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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. 2568  ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึงวันที่ 30 กันยายน 
2568 ซึ่งหน่วยงานได้มีการขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์ สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมผ่านการด าเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติการ งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรของหน่วยงานมีเนื้อหาส าคญัประกอบด้วยโครงสร้างการบริหารงาน 
ทิศทางและภารกิจของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ การพัฒนาองค์กร ตลอดจนปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัด  
ในการปฏิบัติราชการ ของหน่วยงาน  

 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฯ ฉบับนี้ จะสะท้อน
ผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ตอบสนองต่อความต้องการ 
ของประชาชนผู้มารับบริการได้ตรงตามความต้องการ เกิดประโยชน์กับประชาชน ปลอดภัย คุ้มค่า และ 
สมประโยชน์ 
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 ภาคผนวก ข การประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นต่องานบริการของหน่วยงาน 
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ภารกิจ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
(ตามยุทธศาสตร์กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 20 ปี พ.ศ. 2560-2579) 

 

 
 
 

1. ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล กฎหมายว่าด้วย 
    การคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
2. ส่งเสริม พัฒนา ก าหนดมาตรฐานที่เก่ียวข้องกับสถานพยาบาลและผู้ประกอบโรคศิลปะ และคุ้มครองเด็ก 
    ที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
3. พัฒนาระบบและเฝ้าระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
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. ปรับปรุงและพัฒนามาตรการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และ 
    นวัตกรรมทางการรักษาพยาบาล การแพทย์ก้าวหน้า และบริการสุขภาพข้ามเขตแดน 
4. พัฒนามาตรฐานการรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพในสถานพยาบาลรองรับการเปลี่ยนแปลงทาง 
    โครงสร้างประชากร การขยายตัวทางเศรษฐกิจ และการค้าเสรีด้านบริการสุขภาพระหว่างประเทศ 
5. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการยกระดับบริการสุขภาพสู่มาตรฐานสากล และลดความเหลื่อมล้ า 
    ในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของประชาชน 
6. ขับเคลื่อน พัฒนาและบูรณาการความร่วมมือภาครัฐภาคเอกชนในระบบสนับสนุนบริการสุขภาพของประเทศ 
    ไทยสู่การบรรลุเป้าหมายประเทศไทย 4.0 
7. ศึกษาวิจัย และพัฒนานวัตกรรมสร้างมูลค่าเพ่ิมด้านบริการสุขภาพสู่การเป็น Value Based Economy 
    รวมทั้งการจัดการผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนจากภัยสุขภาพรูปแบบใหม่ 
8. พัฒนาและปรับปรุงกระบวนงานมาตรฐานของหน่วยงานให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง (High Performance 
    Organization : HPO) ที่บุคลากรมีความสุขในการท างานภายใต้หลักธรรมาภิบาล 

อ านาจหน้าที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
(ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2563) 
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โครงสร้างกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

 
 
 
 

 
 
๑. งานบริหารธุรการและสารบรรณ 
๒. งานบริหารงานบุคคล 
๓. งานบริหารการใช้งบประมาณการเงินและบัญชี งานพัสดุ 
๔. งานดูแลอาคารสถานที่และยานพาหนะ 
๕. งานบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ และประชาสัมพันธ์ 
5. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 
 
 
 
 

๑. งานจดัท าข้อเสนอและให้ค าปรึกษาด้านนโยบายและยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
๒. งานพัฒนากระบวนงานน านโยบายคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพสู่การปฏิบัติ 
๓. งานบูรณาการยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
๔. งานทบทวนและประเมินการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
๕. งานสื่อสารองค์การและสื่อสารนโยบาย 
๗. งานบริหารความเสี่ยงแผนงาน โครงการ 
5. งานศึกษาวิจัยและพัฒนานโยบายคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
๔. งานจัดท าแผนปฏิบัติราชการแผนปฏิบัติการและค าของบประมาณประจ าปี 
๔. งานก ากับติดตาม และประเมินผลตามแผนงานโครงการและงบประมาณ 
๑๐. งานรับรองการปฏิบัติราชการ 
๑๑. งานพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
๑๒. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 
 
 
 

กลุ่มบริหารงานทั่วไป 1. 

   กลุม่แผนงานและประเมินผล 2. 
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๑. งานพิจารณาและอนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน 
๒. งานพิจารณาและรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลที่ให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
๓. งานพิจารณาและอนุญาตศึกษาวิจัยด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
๔. งานส่งเสริมและควบคุมก ากับสถานพยาบาลให้ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
๕. งานพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของข้อมูลการให้บริการด้านเทคโนโลยี 
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
6. งานทะเบียนข้อมูลการพิจารณาอนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน 
๗. งานพัฒนากลไกและกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย 
8. งานวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพและมาตรฐานที่เก่ียวข้อง 
9. งานตรวจสอบข้อร้องเรียนและคุ้มครองผู้บริโภคที่เกี่ยวข้องกับพ.ร.บ.คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ.๒๕๕๘ 
๑๐. งานพัฒนากฎหมายล าดับรองตามพ.ร.บ.คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ.๒๕๕๘ 
๑๑.งานคณะกรรมการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญเทคโนโลยีช่วยการเจริญ 
พันธุ์ทางการแพทย์และคณะอนุกรรมการที่ก าหนด 
๑๒. งานพัฒนาด้านเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสุขและคุ้มครองผู้บริโ ภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
ที่เก่ียวข้องตามท่ีได้รับมอบหมาย 
๑๓. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 
 
 
 

 

1. งานพัฒนาระบบ และเฝ้าระวังบริการสุขภาพ 
๒. งานจัดการความเสี่ยงด้านบริการสุขภาพ 
๓. งานส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านบริการสุขภาพ 
๔. งานพัฒนานวัตกรรมเฝ้าระวังบริการสุขภาพ  
๕. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 
 
 

กลุ่มคุ้มครองเด็กที่เกดิโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 3. 

  กลุ่มคุม้ครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 4. 
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๑. งานพัฒนามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ 
๒. งานส่งเสริมการประกอบโรคศิลปะเพ่ือยกระดับสู่สากล 
๓. งานขึ้นทะเบียนการประกอบโรคศิลปะ และงานจัดสอบ 
๔. งานต่ออายุใบอนุญาต 
๕. งานรับรองสถาบันการศึกษา 
๖. งานจรรยาบรรณ และกล่าวหากล่าวโทษ 
๗. งานเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 
๘. งานพัฒนากลไกและกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย 
9. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 
 

 
 
 

1. งานอนุมัติและอนุญาตการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
๒. งานอนุมัติและอนุญาตการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
๓. งานส่งเสริมและควบคุมก ากับสถานพยาบาลให้ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
๔. งานพัฒนากลไกและกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย 
๕. งานวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพและมาตรฐานในสถานพยาบาล 
๖. งานตรวจสอบข้อร้องเรียนและคุ้มครองผู้รับบริการให้ได้รับบริการจาก 
สถานพยาบาลที่ได้มาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๕๑ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
๗. งานอนุญาตการฝึกอบรมและการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ของสถานพยาบาลที่เกี่ยวเนื่องกับการประกอบโรคศิลปะหรือการประกอบวชิาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข 
8. งานรับแจ้งสถานพยาบาลอ่ืนซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับ 
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
9. งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาล 
10. งานพัฒนาการด าเนินการตามนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิ์ทุกท่ี 
๑๑. งานทะเบียนข้อมูลสถานพยาบาล 
๑๒. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 
 

 

  กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล 6. 

กลุ่มส่งเสรมิและพฒันาการประกอบโรคศิลปะ 5. 
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๑. งานพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐตามพ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
๒. งานส่งเสริมการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐตามมาตรา ๕ แห่ง พ.ร.บ. สถานพยาบาล  

          พ.ศ. ๒๕๕๑ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม แก่สถานพยาบาลทั้งในสังกัดและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
๓. งานศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาวิชาการนวัตกรรมการถ่ายทอดเทคโนโลยี 
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
๔. งานพัฒนาวิชาการและพัฒนาบุคลากร พัฒนาองค์กร 
๕.งานควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 
6. งานประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส่ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
๗. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 

  
 
 
 

๑. งานพัฒนาศาสตร์ และสาขาใหม่ 
๒. งานพัฒนามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ 
๓. งานส่งเสริมการประกอบโรคศิลปะเพ่ือยกระดับสู่สากล 
๔. งานขึ้นทะเบียนการประกอบโรคศิลปะ และงานจัดสอบ 
๕. งานต่ออายุใบอนุญาต 
๖. งานคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ 
๗. งานรับรองสถาบันการศึกษา 
8. งานจรรยาบรรณ และกล่าวหากล่าวโทษ 
9. งานพัฒนากลไก และกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย 
๑๐. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 
 

หมายเหตุ : อ้างอิงจาก ค าสั่งกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ที่ 23/2568  
เรื่อง ให้ข้าราชการ และพนักงานราชการปฏิบัติหน้าที่ ลงวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2568 

กลุ่มส่งเสรมิวิชาการและมาตรฐานภาครัฐ 7. 

กลุ่มพฒันาศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก
ทางเลือก 

8. 
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ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
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ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ตาม พ.ร.บ.  
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2568 

 

 

 

 

 

 

 



13 

ตัวชี้วัดตามพ.ร.บ.งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 

องค์ประกอบ/ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 

1. ร้อยละของสถานพยาบาล 
และสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ 
กลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ีก าหนด  

 (ตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธ์ิ/
เป้าหมายการให้บริการ/
ผลผลิต/กิจกรรม) 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 97.68 
(1,602 แห่ง/1,640 

แห่ง) 

- กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการ
สุขภาพ 

2. ประชาชนได้รับบริการ 
ท่ีได้มาตรฐานจาก
สถานพยาบาล สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 
และมีความเชื่อมั่น 
ในบริการสุขภาพ  

 (ตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธ์ิ) 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 87.80 
(4,348 ชุด) 

 

- กลุ่มแผนงานและ
ประเมินผล   

ข้อมูล ณ วันที่  19 กันยายน 2568 
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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 ี
 

ตัวชี้วัด 
ประเภทตัวชี้วัด ผลการ

ด าเนินงาน 
ผู้รับผิดชอบ 

ม.44 PA 

1.ร้อยละของสถานพยาบาล 
   และสถานประกอบการเพ่ือ 
   สุขภาพกลุ่มเป้าหมายผ่าน 
   เกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 

 

/ 

(ร้อยละ90 ) 

 

/ 

(ร้อยละ 90 ) 

 
ร้อยละ 97.68 
(1,602 แห่ง/
1,640 แห่ง) 

 

สพรศ.(คส.) 

2. ระดับความส าเร็จการขยาย 
    ผลการให้บริการยื่นขอ  
    อนุญาตงานบริการ   
    สถานพยาบาลในพื้นที่เขต 
    สุขภาพ ผ่านระบบ 
    Biz Portal (เขตสุขภาพ 
    ละ 1จังหวัด) 

 / 
(ระดับ 5) 

เพ่ิมข้ึน 
จ านวน 39  แห่ง 

 

สพรศ.(ผม.) 

ข้อมูล ณ วันที่  18 กันยายน 2568 
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ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (รอบ 11 เดือน) 
 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน 
หมายเหตุ ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนนถ่วง

น้ าหนัก 
การประเมินประสิทธิภาพผลการด าเนินงาน(Performance Base) 60 5.0000 3.0000  

1. ตัวช้ีวัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน  (ไม่น้อยกว่า 3 - 5 ตัวช้ีวัด)     

1.1 ร้อยละเฉลีย่ถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานตัวช้ีวัดกรมที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของหน่วยงาน (หากไม่มีตัวช้ีวัดนี้ให้เสนอตัวช้ีวัดที่ 1.2) 

    

    1.1.1 ร้อยละของสถานพยาบาลกลุม่เป้าหมายผา่นเกณฑ์
มาตรฐานตามที่ก าหนด 

20 5.0000 1.0000  

1.2 ร้อยละเฉลีย่ถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเปา้หมายตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน 

    

    1.2.1 ระดับความส าเร็จของการขยายผลการให้บริการยื่นขอ
อนุญาตงานบริการสถานพยาบาล ผ่านระบบ Biz Portal 

20 5.0000 1.0000  

    1.2.2 ระดับความส าเร็จของการขยายผลเครือข่ายเฝ้าระวัง 
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ สู่ส่วนภมูิภาค 

20 5.0000 1.0000  

การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน (Potential Base) 40 5.0000 2.0000  

1. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการจัดการความรู้ 
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

10 5.0000 0.5000  

2. ร้อยละความส าเร็จของหน่วยงานท่ีด าเนินการพัฒนาคณุภาพ  
การบริหารจัดการภาครัฐ เข้าสู่ระบบราชการ 4.0 ได้ตามเกณฑ์ที่
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนด 

10 5.0000 0.5000  

3. ร้อยละความพึงพอใจ และความเช่ือมั่นของผู้รับบริการและผูม้ี 
ส่วนไดส้่วนเสียต่อการให้บริการของหน่วยงาน 

10 5.0000 0.5000  

4. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนรัฐบาลดิจิทลั 10 5.0000 0.5000  

น้ าหนักรวม 100 5.0000 5.0000  

 ข้อมูล ณ วันที่ 18 กันยายน 2568 
    (ผลการประเมินตนเองตามเกณฑท์ี่ก าหนด) 
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แบบรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

1. แผนงาน โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2568) 
หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล 
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พ้ืนฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

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

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

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

คุณภาพมาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย  
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพ และการจัดการสุขภาพภาคประชาชน  
                       6. พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริหารจัดการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนา

อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกับ........................................................................................................................................... 

หลักการและเหตุผล ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ กำหนดให้การขออนุญาตประกอบกิจการและดำเนินการของสถานพยาบาลประเภทที่ รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
(โรงพยาบาลเอกชน) ทั ่วประเทศ รวมทั ้งการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล เป็นความรับผ ิดชอบของกรมสนับสนุนบริการส ุขภาพ ซึ ่งดำเน ินการโดย  
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที ่และเลขานุการในคณะกรรมการสถานพยาบาล ในก ารรับคำขอตรวจลักษณะ
สถานพยาบาล พิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล พร้อมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริม พัฒนา กำหนดมาตรฐานสถานพยาบาลและจรรยาบรรณ
การประกอบโรคศิลปะ และส่งเสริมคุณภาพบริการประชาชนของสถานพยาบาลภาคเอกชน เพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพให้ได้ รับการ
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บริการจากสถานพยาบาลที่มีความปลอดภัย และมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนดอย่างต่อเนื่อง และตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาลในการพัฒนา
ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย ดังนั้น จึงต้องมีกิจกรรมเพ่ือให้การดำเนินการตามกฎหมายเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล 

วัตถุประสงค์โครงการ เพ่ือให้สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ได้รับการควบคุม กำกับ ติดตาม ส่งเสริม พัฒนาให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่กฎหมายกำหนด และมีการ
ควบคุม กำกับ ติดตามให้คงมาตรฐานไว้อย่างต่อเนื่อง 

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

1. สถานพยาบาลท ี ่ ย ื ่ น คว ามประสงค ์ขอ ประกอบกิ จการสถานพยาบาล  เปล ี ่ ย นแปลงการประกอบก ิ จการสถานพยาบาล ขอต ่ออายุ 
การประกอบกิจการสถานพยาบาล ได้รับการตรวจและพิจารณาอนุมัติ/อนุญาตตามคำขอ 

2. ดำเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการดำเนินการตามนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” (UCEP) คณะอนุกรรมการส่งเส ริมพัฒนา
และขับเคลื่อนภารกิจด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน และคณะอนุกรรมการพิจารณามาตรฐานการเตรียมความพร้อมในการจัดการ
ฝึกอบรมและการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขของสถานพยาบาล 

3. บุคลากรได้รับการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ 
4. ดำเนินงาน เพ่ือสนับสนุนภารกิจหรือนโยบายเร่งด่วนหรือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

ประชาชนผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพที่ปลอดภัย 

ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กำหนด 
 ประชาชนมีความเชื่อม่ันในบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวชี้วัดตาม พรบ. 

ค่าเป้าหมาย/หน่วยนับ  
ตัวชี้วัดตาม พรบ. 

- 

ผลการดำเนินงานเทียบกับค่าเป้าหมาย (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. ร้อยละของสถานพยาบาลที่ยื่นคำขอได้รับการอนุมัติและอนุญาต 

2. ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการดำเนินการตามนโยบาย "เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่" (UCEP) คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมพัฒนาและขับเคลื่อนภารกิจด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน  และคณะอนุกรรมการพิจารณามาตรฐานการเตรียมความพร้อม  
ในการจัดการฝึกอบรมและการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขของสถานพยาบาล 
3. จำนวนคร้ังที่บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมอบรม สัมมนา 
4. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการ เพ่ือสนับสนุนภารกิจหรือนโยบายเร่งด่วนหรือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  



22 
 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กิจกรรม 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
1. สถานพยาบาลที่ยื่นคำขอได้รับการอนุมัติ

และอนุญาต  
(ร้อยละ 80) สถานพยาบาลท ี ่ย ื ่ นคำขอและจ ัดส ่ งเ อกสารปร ะก อบ  

การพิจารณาครบถ้วนได้รับการอนุมัติและอนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาล ร้อยละ 80 โดยผ่านการพิจารณา  
ของอน ุกรรมการสถานพยาบาล  และคณะกรรมการ
สถานพยาบาลตามลำดับ 

2. ระด ับความสำเ ร ็ จของการจ ั ดประชุม
คณะอนุกรรมการพัฒนาการดำเน ินการ  
ตามนโยบาย "เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธ ิ
ทุกที่" (UCEP) คณะอนุกรรมการส่งเสริม
พัฒนาและขับเคลื่อนภารกิจด้านการใชย้า
อย ่ าง สมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน 
และคณะอนุกรรมการพิจารณามาตรฐาน
การเ ตร ี ย มความพร ้ อมในการจ ั ดการ
ฝึกอบรมและการว ิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของสถานพยาบาล  

(ระดับ 5) จัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการดำเนินการตามนโยบาย 
“เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” (Universal Coverage for 
Emergency Patients : UCEP) ครั ้งที ่ 1/2568 ในว ันพ ุธที่   
25 มิถุนายน 2568 เวลา 9.30 – 13.00 น. ณ ห้องประชุม 3 
ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3. จำนวนคร้ังที่บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมอบรม 
สัมมนา  

(จำนวน 5 คร้ัง) กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล ส่งเสริมบุคลากรพัฒนา
ศักยภาพโดยเข้าร่วมอบรม สัมมนา จำนวน 6 คร้ัง 
 1. อบรมหลักสูตรการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทและการจัดการ
ความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการไกล่เกลี่ย 
ข้อพิพาท พ.ศ. 2562 (รุ่นที่ 6) เม่ือวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2568 ถึง  
1 มีนาคม 2568 
 2. หลักสูตรการวิจัยและพัฒนางานวิชาการ R&D เม่ือวันที่ 
25-27 มีนาคม 2568 
 3. อบรมสัมมนาร่วมกันของข ้าราชการบรรจุใหม่และ
พนักงานราชการจัดจ้างใหม่ โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เม่ือวันที่ 28 เมษายน 2568 
 4. ประชุมเช ิงว ิชาการ เรื ่อง “Contemporary Review in 
Pharmacotherapy 2025 เม่ือวันที่ 20 – 22 สิงหาคม 2568 
   5. อบรมเชิงปฏิบัติการ Upskill การใช้นวัตกรรมดิจิทัลเพ่ือ
การปฏิบ ัต ิงานสำหรับบุคลากรภาครัฐ รุ ่นที ่ 8 โดย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และทักษะการใช้นวัตกรรม 
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ดิจิทัลเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานสำหรับบุคลากรภาครัฐ
ทั่วประเทศ เม่ือวันที่ 12 มกราคม 2568 
    6. อบรมมาตรฐานความปลอดภัยของสถานพยาบาลที่ มีห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูง เม่ือวันที่ 25-26 สิงหาคม 2558 

4. ระด ับความสำเ ร ็ จของการดำเน ินการ  
เพื ่อสน ับสนุนภารกิจหรือนโยบายเร่งดว่น
หรือแก้ไขปัญหาเกี ่ยวกับสถานพยาบาล
ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  

(ระดับ 5) กลุ ่มส ่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล  ดำเน ินการเ พ่ือ
สนับสนุนภารกิจหรือนโยบายเร่งด่วนหรือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู ้ป ่วยไว ้ค้างคืนครบถ้วนตามที่
ได้รับมอบหมาย จำนวน 4 คร้ัง ได้แก่ 
   - จัดประชุมส ัมมนากระบวนการย ื ่นขออนุญาตบริการ  
ตรวจสุขภาพคนต่างด้าว วันที่ 3 มกราคม 2568 
   - ประชุมหารือการควบคุมกำกับโรงพยาบาลเอกชน กรณี
ให้บริการตรวจสุขภาพคนต่างด้าว วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2568 
   - จัดประชุมหารือแนวทางในการควบคุมต้นทุนค่ารักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน วันที่ 23 เมษายน 2568 
   - ประชุมชี้แจงตรวจสุขภาพคนต่างด้าวให้กับสถานพยาบาลและ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เม่ือวันที่ 21 สิงหาคม 2568 

 

งบประมาณ 
 

ได้รับจัดสรร 2,277,092.00 บาท 
เบิกจ่าย  2,266,873.88 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 99.55 

ผลการ
ดำเนินงาน 
(ภาพรวม
โครงการ) 

รายละเอียดการ
ดำเนินงาน  
 

ลำดับ ชื่อกิจกรรมในโครงการ ผลการดำเนินงาน 
1 กิจกรรมที่ 1 การพิจารณาอนุญาตการประกอบกิจการ

สถานพยาบาลและดำเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ภาคเอกชน 

     กลุ ่มส ่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล ได้ดำเน ินการจัดประชุมอนุกรรมการ
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนและจัดประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาล 
เพ่ือพิจารณาอนุญาตการประกอบกิจการสถานพยาบาลและดำเนินการสถานพยาบาล
ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน จำนวนทั้งสิ้น 24 คร้ังประกอบด้วย 
   - จัดประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาล จำนวน 11 คร้ัง 
   - จ ั ดประช ุมอน ุกรรมการสถานพยาบาลประเภทที ่ ร ั บผ ู ้ป ่ วยไว ้ ค้ างคืน  
จำนวน 24 คร้ัง 

2 กิจกรรมที่ 2 ตรวจสถานพยาบาลเพ่ืออนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาล (ตั้งใหม่/ต่ออายุ/เปลี่ยนแปลงการ
ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที ่รับผ ู ้ป ่ว ย  
ไว้ค้างคืน) 

     กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล ได้ดำเนินการนำเร่ืองเสนอคณะกรรมการ
สถานพยาบาลเพ่ือพิจารณาอนุญาตสถานพยาบาล ช่วงเดือนตุลาคม 2567 ถึง
กันยายน 2568 โดยแยกตามเดือน และคำขอมีรายละเอียดดังนี้ 
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เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล จ านวน 17 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อต่ออายุการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
จ านวน 2 ครั้ง 
 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่ จ านวน 1 ครั้ง 
   - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล จ านวน 16 ครั้ง 
 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล จ านวน 39 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อต่ออายุการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
จ านวน 5 ครั้ง 
 เดือนมกราคม พ.ศ. 2568 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล จ านวน 9 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่ จ านวน 2 ครั้ง 
 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล จ านวน 17 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อต่ออายุการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
จ านวน 2 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่ จ านวน 1 ครั้ง 
 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล จ านวน 20 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อต่ออายุการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
จ านวน 4 ครั้ง 
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เดือนเมษายน พ.ศ. 2568 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพ่ือประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิ จการ
สถานพยาบาล จำนวน 17 คร้ัง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื ่อต่ออาย ุการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
จำนวน 3 คร้ัง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพ่ือประกอบการพิจารณาตั้งใหม่  จำนวน 1 คร้ัง 
   เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 
     - ตรวจสถานพยาบาลเพ่ือประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิ จการ
สถานพยาบาล จำนวน 18 คร้ัง 
     - ตรวจสถานพยาบาลเพ่ือประกอบการพิจารณาตั้งใหม่  จำนวน 1 คร้ัง 
     - ตรวจสถานพยาบาลเพ่ือต่ออายุการประกอบกิจการสถานพยาบาล จำนวน 
2 คร้ัง 
   เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 
     - ตรวจสถานพยาบาลเพ่ือประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิ จการ
สถานพยาบาล จำนวน 14 คร้ัง 
     - ตรวจสถานพยาบาลเพ่ือประกอบการพิจารณาตั้งใหม่  จำนวน 5 คร้ัง 
   เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 
     - ตรวจสถานพยาบาลเพ่ือประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิ จการ
สถานพยาบาล จำนวน 6 คร้ัง 
     - ตรวจสถานพยาบาลเพ่ือประกอบการพิจารณาตั้งใหม่  จำนวน 3 คร้ัง 
   เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 
     - ตรวจสถานพยาบาลเพ่ือประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิ จการ
สถานพยาบาล จำนวน 19 คร้ัง 
     - ตรวจสถานพยาบาลเพ่ือประกอบการพิจารณาตั้งใหม่  จำนวน 4 คร้ัง 
   เดือนกันยายน พ.ศ. 2568 
     - ตรวจสถานพยาบาลเพ่ือประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิ จการ
สถานพยาบาล จำนวน 9 คร้ัง 
    - ตรวจสถานพยาบาลเพ่ือประกอบการพิจารณาตั้งใหม่  จำนวน 1 คร้ัง 
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3 กิจกรรมที ่ 3 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภท 
ที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ภาคเอกชน 

    กล ุ ่ มส ่ ง เ ส ร ิ มและพ ัฒนาสถานพยาบาล  ไ ด ้ ดำเน ินการกำหน ด  
กลุ ่มตัวอย ่าง เพื ่อดำเน ินการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลแล้ว พร้อมทั้ง
กำหนดช่วงระยะเวลาที ่จะดำเน ินการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล ซึ ่งจะ
ดำเนินการตรวจในช่วงเดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือนกันยายน 2568 ดำเนินการ
ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลแล้วทั้งสิ้น 9 แห่ง ดังนี้ 
1. ศ ูนย ์ ก ารแพทย์ ว ิ ช ั ยย ุทธ โรงพยาบาลทั ่ว ไปขนาดใหญ ่  เ ม ื ่ อว ันที่   

24 ตุลาคม 2567 
2. โรงพยาบาลอ ินทราร ั ตน ์ โรงพยาบาลทั ่ว ไปขนาดใหญ ่ เ ม ื ่ อ ว ันที่   

17 กุมภาพันธ์ 2568  
3. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ด็อกเตอร์ เชน เม่ือวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2568  
4. โรงพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมตกแต่งเอเพ็กซ์ ขนาดเล ็ก เมื ่อวันที่  

3 มีนาคม 2568 
5. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่นวเวช  เม่ือวันที่ 10 มีนาคม 2568 
6. โรงพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมตกแต่งขนาดเล ็ก มิลาด้า เมื ่อว ันที่  

19 มีนาคม 2568 
7. โรงพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมตกแต่งบอนนี ่ ขนาดเล ็ก  เมื ่อว ันที่   

24 มีนาคม 2568 
8. โรงพยาบาลรามคำแหงโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ เม่ือวันที่  

25 มีนาคม 2568 
9. โรงพยาบาลเมดพาร์ค โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ เม่ือวันที่  

2 เมษายน 2568 
10. โรงพยาบาลเฉพาะทางจักษุกรุงเทพขนาดเล็ก เม่ือวันที่  
       21 เมษายน 2568 
11. วิภารามพัฒนาการ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลาง เม่ือวันที่  
       19 พฤษภาคม 2568 
12. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กเซเปี้ยนซ์ เม่ือวันที่ 28 พฤษภาคม 2568 
13. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กกล้วยน้ำไท 3 เม่ือวันที่ 9 มิถุนายน 2568 
14. โรงพยาบาลเอสโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านกระดูกสันหลังและระบบ
ประสาทขนาดเล็ก เม่ือวันที่ 25 มิถุนายน 2568 
15. โรงพยาบาลมิชชั่นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ เม่ือวันที่ 7 กรกฎาคม 2568 
16. วิภาราม โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ เม่ือวันที่ 23 กรกฎาคม 2568 
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4 กิจกรรมที ่ 4 ประชุมคณะอนุกรรมการพ ัฒนาก าร
ดำเนินการตามนโยบาย "เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุก
ที่" (UCEP) 

- จัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการดำเนินการตามนโยบาย “เจ็บป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” (Universal Coverage for Emergency Patients : 
UCEP) คร้ังที่ 1/2568 ในวันพุธที่ 25 มิถุนายน 2568 เวลา 9.30 – 
13.00 น. ณ ห้องประชุม 3 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

5 กิจกรรมที่ 5 ประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาและ
ขับเคลื ่อนภารกิ จด้ านการใช ้ยาอย ่ างสมเหต ุผล ใน
สถานพยาบาลเอกชน 

- 

6 กิจกรรมที ่ 6 ประชุมคณะอน ุกรรมการพิ จ า ร ณา
มาตรฐานการเตรียมความพร้อมในการจัดการฝึ กอบรม
และการว ิ จ ั ย ท าง ก า รแ พทย ์แ ละ ส าธ า ร ณสุ ข  
ของสถานพยาบาล 

- 

7 กิจกรรมที่ 7 การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร/
พัฒนาวิชาการ 

บุคลากรกลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลเข้าอบรมหลักสูตรต่างๆ ดังนี้ 
 1. อบรมหลักสูตรการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทและการจัดการความขัดแย้งใน
ระบบสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท พ.ศ. 2562 (รุ่นที่ 
6) เม่ือวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2568 ถึง 1 มีนาคม 2568 
 2. หลักส ูตร การว ิจัยและพัฒนางานว ิชาการ R&D เมื ่อว ันที ่ 25-27 
มีนาคม 2568 
 3. อบรมสัมมนาร่วมกันของข้าราชการบรรจุใหม่และพนักงานราชการจัด
จ้างใหม่ โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เม่ือวันที่ 
28 เมษายน 2568 
 4.  ประช ุม เช ิ ง ว ิ ช าการ เร ื ่ อ ง  “ Contempora ry  Rev iew  in 
Pharmacotherapy 2025 เม่ือวันที่ 20 – 22 สิงหาคม 2568 
 5. อบรมเชิงปฏิบัติการ Upskill การใช้นวัตกรรมดิจิทัลเพ่ือการปฏิบัติง าน
สำหรับบุคลากรภาครัฐ รุ่นที่ 8 โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือพัฒนาองค์คว ามรู้และ
ทักษะการใช้นวัตกรรมดิจิทัลเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานสำห รับบุคลากร
ภาครัฐทั่วประเทศ เม่ือวันที่ 12 มกราคม 2568 
 6. อบรมมาตรฐานความปลอดภัยของสถานพยาบาลที่มีห้องป รับแรงดัน
บรรยากาศสูง เม่ือวันที่ 25-26 สิงหาคม 2558 

8 กิจกรรมที่ 8 จ้างเหมาปฏิบัติงานสถาปนิก      กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลได้ดำเนินการจ้างเหมางานสถาปนิก 
เพื ่อดำเน ินการตรวจสอบแบบแปลนตามที ่สถ านพยาบาลได้ย ื ่น คำขอ
เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.16) ยื่นคำขอจัดตั้ง
สถานพยาบาลแห่งใหม่ (แบบ ส.พ.3) และยื ่นคำขอต่ออาย ุประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (แบบ ส.พ.11) โดยได้ดำเนินการเบิกจ่ายค่าจ้างเหมาสถาปนิก
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เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2568 จำนวน 12 เดือน 
เดือนละ 25,000 บาท ยอดรวมค่าเบิกจ่ายทั้งสิ้น 300,000 บาท 

9 กิจกรรมที่ 9 การปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนภารกิจ/
นโยบายเร่งด่วนเพ่ือการพัฒนา/แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

- จัดประชุมสัมมนากระบวนการยื่นขออนุญาตบริการตรวจสุขภาพคนต่างด้าว วันที่ 
3 มกราคม 2568 
- ประชุมหารือการควบคุมกำกับโรงพยาบาลเอกชน กรณีให้บริการตรวจสุขภาพ
คนต่างด้าว วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2568 
- จัดประชุมหารือแนวทางในการควบคุมต้นทุนค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน วันที่ 23 เมษายน 2568 
- ประชุมช ี ้แจงตรวจสุขภาพคนต่างด้าวให้กับสถานพยาบาลและสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เม่ือวันที่ 21 สิงหาคม 2568 

10 กิจกรรมที่ 10 ปฏิบัติงานล่วงเวลา กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล ได้ดำเนินการให้เจ้าหน้ าที่ปฏิบั ติง าน
ล ่ ว ง เ วลาในช่ วงว ันที่  4 ก ุมภาพ ัน ธ ์ 2568 จนถ ึ ง  31 ม ีน าคม 2568  
เพ่ือรวบรวมและจัดหมวดหมู่เอกสารข้อมูลสถานพยาบาลต่าง  ๆ ของกลุ่มงาน 

 

ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร :  
-  บุคลากรไม่เพียงพอต่อภาระงาน ประกอบกับบุคลากรมีการโยกย้าย ลาออก เปลี่ยนงาน ทำให้ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน 
-  บุคลากรที่มีวัยวุฒิ คุณวุฒิและประสบการณ์ที่เป็นน่าเชื่อถือให้แก่หน่วยงานมีค่อนข้างน้อย 
2. ด้านงบประมาณ : 
-  งบประมาณไม่เพียงพอต่อการดำเนนิงาน เนื่องจากมีความจำเป็นต้องตรวจสถานพยาบาลตามคำขอต่าง  ๆทั่วทั้งประเทศ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางค่อนข้างสูง 
3. อื่นๆ :  
-  อุปกรณ์ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ในการปฏิบัติงานเป็นรุ่นเก่าไม่สามารถรองรับการใช้งานที่ซับซ้อนและทันกับระบบเทคโนโลยี สารสนเทศที่ เปลี่ยนแปลง 

อย่างรวดเร็ว 
ผลกระทบ (Impact) เกิดความล่าช้าและขาดความคล่องตัวในการดำเนินงาน 
ปัจจัยความสำเร็จ  
(Success Factor) 

ความทุ่มเทในการทำงานของเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงาน และการได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติม 

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : จัดสรรบุคลากรให้เพียงพอต่อภาระงาน 
2. ด้านงบประมาณ : จัดสรรเงินงบประมาณภายในกองฯ และขออนุมัติงบโครงการเพ่ิมเติม 
3. อื่นๆ : จัดหาอุปกรณ์ด้านเทคโนโลยีที่มีคุณสมบัติเหมาะสมและตอบสนองต่อการใช้งาน 

หน่วยงานท่ีร่วมดำเนินการ 1. แพทย์สภา 
2. ทันตแพทย์สภา 
3. สภาเภสัชกรรม 
4. สภาการพยาบาล 
5. กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
6. คณะกรรมการวิชาชีพ สาขารังสีเทคนิค 
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7. สำนักรังสีและเคร่ืองมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
8. สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
9. กองทดสอบความชำนาญ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
10. สภาเทคนิคการแพทย์ 
11. สภากายภาพบำบัด 
12. สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
13. กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
14. กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
15. สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
16. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รูปภาพประกอบ  
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32 
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ชื่อผู้รายงาน นายสิริพงษ์ ดิศร กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
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แบบรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
1. แผนงาน โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 12 เดือน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2568) 

หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พ้ืนฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการส่งเสริม ควบคุม กำกับ และยกระดับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติ ม 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

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

คุณภาพมาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย  
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพ และการจัดการสุขภาพภาคประชาชน  
                       6. พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริหารจัดการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนา

อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกับ...........-................................................................................................................................ 

หลักการและเหตุผล          ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กำหนดให้การขออนุญาตประกอบกิจการและดำเนินการของสถานพยาบาลประเภทที่ไ ม่ รับผู้ ป่วย  
ไว้ค้างคืน (คลินิก) ในเขตกรุงเทพมหานคร รวมถึงการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล เป็นความรับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งดำเนินก ารโดย
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งในปีงบประมาณ 2567 สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) ทั่วประเทศที่ได้รับอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาลมีมากกว่า 39,197 แห่ง และในเขตกรุงเทพมหานคร มีจำนวนสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) ทั้งสิ้น
8,147 แห่ง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2567) 
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          ทั้งนี้แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นการบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ (พ.ศ. 2561 – 2580) มุ่งเน้นพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการภาครัฐให้มีความทันสมัย ภาครัฐมีขนาดเหมาะสมกับภารกิจ มีสมรรถนะสูง ตอบสนองปัญหาความต้องการของประชาชน และสนับสนุนให้เป็นประเทศ
ไทย 4.0 ที่สามารถก้าวทันความเปลี่ยนแปลงและพัฒนาได้อย่างยั่งยืน เน้นการให้บริการภาครัฐที่สามารถอ ำนวยความสะดวกให้กับประชาชนได้อย่าง รวดเร็ว 
สำนักงาน ก.พ.ร.ร่วมกับสำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พัฒนาระบบการให้บริการภาครัฐแบบเบ็ ดเ ส ร็จทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (Biz Portal) เพ่ือให้บริการด้านการออกหนังสือรับรอง ใบอนุญาต และเอกสารต่าง ๆ แก่ผู้ประกอบการ อำนวยความสะดวกให้แก่ผู้ประกอบการ
ในการขออนุมัติ อนุญาตจากทางราชการผ่านคอมพิวเตอร์ได้ทุกที่ ทุกเวลา โดยไม่ต้องไปติดต่อที่หน่วยงานของรัฐด้วยตนเอง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็น
หนึ่งในกรมวิชาการที่มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานดังกล่าว เพ่ือตอบสนองนโยบายของรัฐบาล และในฐานะของผู้พิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิ จการ
สถานพยาบาลเอกชน จึงต้องมีการผลักดันหน่วยงานให้เป็น Smart Department โดยพัฒนาขีดความสามารถของการดำเนินการ และนำดิจิทัลเข้ามาใช้ในการ
ให้บริการมากขึ้นให้มีประสิทธิภาพในการจัดการปัญหา ลดระยะเวลาและลดการใช้กำลังคนในการทำงานเชิงรุก 
         ดังนั้น เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย กลุ่มคุ้มคุรองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ จึ งจัดทำ
โครงการส่งเสริม ควบคุม กำกับ และยกระดับสถานพยาบาลประเภทที่ไ ม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ประจำ ปี
งบประมาณ พ.ศ.25๖8 ขึ้น 

วัตถุประสงค์โครงการ 1. เพ่ือส่งเสริมให้สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) ในเขตกรุงเทพมหานคร ได้รับการส่งเสริม พัฒนา ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่ 
กฎหมายกำหนด และมีการควบคุม กำกับ ติดตามให้สถานพยาบาลเอกชนดำรงมาตรฐานไว้อย่างต่อเนื่อง 
2. เพ่ือส่งเสริมให้สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงตามกลุ่มเป้าหมายที่กำหนด ได้รับการเฝ้าระวังตามกฎหมายและมีคุณภาพมาตรฐาน ทำให้ประชาชนได้รับบริการ 
สุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย 

3. เพ่ือส่งเสริมให้สถานพยาบาลเอกชนที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการและดำเนินการตามกฎหมาย ได้รับการตรวจมาตรฐานประจำปี คงไว้ซึ่งคุณภาพ 
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด 

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

มีสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กำหนด  
 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงและสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย (โรงพยาบาลและคลินิกเอกชน) ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลได้รับการเฝ้ าระวัง
ตามกฎหมายและได้รับการตรวจมาตรฐานประจำปี มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด ทำให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
และปลอดภัย 

ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กำหนด 
 ประชาชนมีความเชื่อม่ันในบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวชี้วัดตาม พรบ. 

ค่าเป้าหมาย/หน่วยนับ  
ตัวชี้วัดตาม พรบ. 

สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กำหนด จำนวน 200 แห่ง 
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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 ุ
ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายผา่นเกณฑ์
มาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 90) 

200 แห่ง ผลการตรวจสอบและเฝ้าระวังสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง 
พบว่า มีสถานพยาบาลที่มีแนวโนม้ในการกระท าฝ่าฝืน
หรือไม่ปฏิบัตติามกฎหมาย เกดิเหตุเรื่องร้องเรยีนและ
สถานพยาบาลที่มีการให้บริการความงาม (มีบริการ
เพิ่มเตมิห้องผ่าตดัเล็ก ไดร้ับการตรวจมาตรฐาน จ านวน 
200 เเห่ง  (ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2568) 
 

บรรล ุ

งบประมาณ ได้รับจัดสรร 436,800บาท  
เบิกจ่าย  436,800 บาท  
คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 100 

ผลการ
ด าเนินงาน 
 

รายละเอียดการ
ด าเนินงาน  
 

ล าดับ ชื่อกิจกรรมในโครงการ ผลการด าเนินงาน 
1. การพัฒนามาตรฐานและแนวทางการตรวจอนุญาตประกอบ

กิจการสถานพยาบาล 
มีสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) เขตกรุงเทพมหานคร 
ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล ปีงบประมาณ 2568  
จ านวนท้ังสิ้น 1,019 แห่ง 2. ตรวจอนุญาตการประกอบกิจการสถานพยาบาล และการ

ด าเนินกาสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน และ
ค่าน้ ามันเชื้อเพลิงส าหรับเดินทางไปราชการ 

3. จ้างพิมพ์เอกสาร จ้างพิมพ์เอกสารท่ีต้องใช้ในการด าเนินการ
สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

ด าเนินการจัดจ้างพิมพ์สมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
(แบบ ส.พ. 8)  จ านวน 11,000 เล่ม 

4. ตรวจมาตรฐานและเฝ้าระวังคุ้มครองผู้โภคด้านระบบบริการ
สุขภาพในสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงและค่าน้ ามันเชื้อเพลิง
ส าหรับเดินทางไปราชการ 
 

ลงตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล กรณีตรวจสอบและเฝ้าระวังสถานพยาบาลกลุ่ม
เสี่ยง พบว่า มีสถานพยาบาลท่ีมีแนวโน้มในการกระท าฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตาม
กฎหมาย เกิดเหตุเรื่องร้องเรียนและสถานพยาบาลท่ีมีการให้บริการความงาม  
(มีบริการเพิ่มเติมห้องผ่าตัดเล็ก) ได้รับการตรวจมาตรฐาน จ านวน 200 เเห่ง  
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ลำดับ ชื่อกิจกรรมในโครงการ ผลการดำเนินงาน 
5. จ้างเหมาบริการบุคคลเพื่อปฏิบัติธุรกรรมงานบริการของ

สถานพยาบาล งานใบอนุญาตการประกอบกิจการ/
ดำเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

จ้างเหมาบริการบุคคลเพื่อปฏิบัติธุรกรรมงานบริการของสถานพยาบาล  
งานใบอนุญาตการประกอบกิจการ/ดำเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน จำนวนทั้งสิ้น 2 คน ระยะเวลา 2 เดือน จำนวน 1 คน และ
ระยะเวลา 3 เดือน จำนวน 1 คน 

6. ประชุม/อบรบรมสัมมนา การปฏิบัติการเพื่อสนับสนุน
ภารกิจนโยบายเร่งด่วน เช่น กิจกรรมพัฒนาองค์ความรู้ท่ี
เก่ียวข้องกับการตรวจสถานพยาบาลภาคเอกชน และจัดซ้ือ
จัดจ้างวัสดุ สำนักงานเพื่อการดำเนินงานตามภารกิจดังกล่าว 

- 

 

ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ ในการออกตรวจสถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 มีจำนวนไม่เพียงพอและไม่ 
สอดคล้องกับภารกิจงาน เนื่องจากสถานพยาบาลภาคเอกชน มีแนวโน้มยื่นคำขอจัดตั้งสถานพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นในทุกๆปี  โดยสถิติการขอจัดตั้งสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) เขตกรุงเทพมหานคร 5 ปี ย้อนหลัง พบว่า  

        ปีงบประมาณ 2564 มีคลินิกตั้งใหม่จำนวน 610 แห่ง (ยอดสะสมของคลินิกในกรุงเทพมหานคร คือ 7,534 แห่ง)  
        ปงีบประมาณ 2565  มีคลินิกตั้งใหม่จำนวน 763 แห่ง (ยอดสะสมของคลินิกในกรุงเทพมหานคร คือ 7,687 แห่ง)  
        ปีงบประมาณ 2566 มีคลินิกตั้งใหม่จำนวน 830 แห่ง (ยอดสะสมของคลินิกในกรุงเทพมหานคร คือ 7,754 แห่ง) 
        ปีงบประมาณ 2567 มีคลินิกตั้งใหม่จำนวน 1,125 แห่ง (ยอดสะสมของคลินิกในกรุงเทพมหานคร คือ 8,280 แห่ง) 
        ปีงบประมาณ 2568 มีคลินิกตั้งใหม่จำนวน 1,019 แห่ง (ยอดสะสมของคลินิกในกรุงเทพมหานคร คือ 8,622  แห่ง) 
เม่ือพิจารณาสัดส่วนพนักงานเจ้าหน้าที่ต่อจำนวนคลินิกที่รับผิดชอบ กล่าวได้ว่าพนักงานเจ้าหน้าที่ 1 คน รับผิดชอบ 784 คลินิก ดังนั้นจากข้อมูล และ 

การดำเนินงานที่ผ่านมา สะท้อนให้เห็นสภาพปัญหากำลังคนที่ไ ม่เหมาะสมกับภาระงาน ซึ่งปัญหาดังกล่าวหากไม่รีบดำเนินการแก้ไ ข อาจส่งผลกระทบ  
ต่อสุขภาพกายและและสุขภาพจิตของพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ นำมาซึ่งผลเสียต่อภาพลักษณ์ขององค์ได้ในอนาคต 
2. ด้านงบประมาณ : งบประมาณในการจัดสรร ไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการโครงการ โดยเฉพาะกรณีจัดประชุมอนุกรรมการสถานพยาบาล  

และค่าน้ำมันเชื้อเพลิงที่ต้องสำรองจ่ายโดยพนักงานเจ้าหน้าที่  
3. อื่นๆ : ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับพนักงานเจ้าหน้าที่ ที่ต้องออกตรวจเร่ืองร้องเรียนในยามวิกาล และการออกตรวจนอกสถานที่ ซึ่งพนักงานเจ้าหน้าที่เสี่ยงต่อ

การเกิดอุบัติเหตุจากการสัญจรได้  
ผลกระทบ (Impact) 1. สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงและสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย (โรงพยาบาลและคลินิกเอกชน) ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลได้รับการ 

เฝ้าระวังตามกฎหมายและได้รับการตรวจมาตรฐานประจำปี มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด ทำให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน และปลอดภัย 
2. ประชาชนได้รับการคุ้มครองด้านบริการสุขภาพ จากสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) ทำให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มี 
คุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย 

ปัจจัยความสำเร็จ  
(Success Factor) 

การมีพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เป็นบทบัญญัติตามกฎหมาย และเป็นกลไกในการดำเนินงานสำคัญ ทำให้พนักงานเจ้าหน้าที่   
ปฏิบัติภารกิจการดำเนินงานได้อย่างมีมาตรฐาน และมีการกำกับติดตามสถานพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : จัดทำแผนการขออัตรากำลังบุคคล เพ่ือสนับสนุนภารกิจการดำเนินงานของหน่วยงาน เสนอผู้บริหารให้รับทราบ  
2. ด้านงบประมาณ : ปรับแผนการดำเนินงานและขออนุมัติจัดสรรงบประมาณให้เป็นไปตามแผนการดำเนินงาน 
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3. อื่นๆ : ผลักดันการถ่ายโอนภารกิจตรวจอนุญาตคลินิกตั้งใหม่ในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นความรับผิดชอบร่วมของสภาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และสำนัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร 

หน่วยงานท่ีร่วมดำเนินการ กองกฎหมาย/ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร และสภาวิชาชาชีพต่างๆ 
 

รูปภาพประกอบ   
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ชื่อผู้รายงาน นางจิรนันท์ ปัททุม  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
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แบบรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
1. แผนงาน โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ข้อมูล ณ วันที่ 25 กันยายน 2568) 

หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พ้ืนฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการส่งเสริม ควบคุม กำกับ เฝ้าระวัง ยกระดับผู้ประกอบโรคศิลปะ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

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

คุณภาพมาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย  
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพ และการจัดการสุขภาพภาคประชาชน  
                       6. พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริหารจัดการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนา

อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกับ........................................................................................................................................... 

หลักการและเหตุผล การส่งเสริม ควบคุม กำกับ เฝ้าระวัง ยกระดับผู้ประกอบโรคศิลปะ เป็นกลไกหลักสําคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการพัฒนามาตรฐานระบ บการ
จัดการของผู้ประกอบโรคศิลปะ เพ่ือช่วยเพ่ิมขีดความสามารถในการให้บริการด้านสุขภาพของประชาชน  การนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ๆ เข้ามาเป็น
ปัจจัยหลักในการพัฒนาระบบการจัดการเพ่ือยกระดับผู้ประกอบโรคศิลปะให้มีคุณภาพ ภายใต้พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และที่ แก้ไข
เพิ ่มเติม ได้กำหนดว่าการประกอบโรคศิลปะเป็นการประกอบวิชาชีพที่กระทำหรือมุ ่งหมายจะกระทำต่อมนุษย์เก ี่ยวกับการตรวจโรค การว ิน ิจฉัยโ รค  
การบำบัดโรค การป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟื ้นฟูสุขภาพ การผดุงครรภ์ แต่ไม่รวมถึงการประกอบวิชาช ีพทางการแพทย์  และสาธารณสุขอื่น 
ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้นๆ กฎหมายดังกล่าวได้กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการในการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ โดยวิธีการหนึ่ง  
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คือ การทดสอบความรู้ โดยกำหนดให้ผู้มีความประสงค์จะขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ จะต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก ำหนด  
โดยการสอบความรู้ ความสามารถในการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆ เพ่ือให้ผู้ประกอบโรคศิลปะที่มีความรู้  ความสามารถไปดูแลผู้ รับบ ริการ ได้ อย่าง 
มีประสิทธิภาพ  รวมทั้งเพ่ือเป็นการยกระดับขีดความสามารถ การให้บริการของผู้ประกอบโรคศิลปะ มีคุณภาพมาตรฐาน น่าเชื่อถือ และยอมรับจากผู้ใช้บริการ
ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ  

 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยกลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะเป็นหน่วยงานที่ รับผิดชอบในดำเนินการ  
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ในการส่งเสริม ควบคุม กำกับการประกอบโรคศิลปะ จำนวน 7 สาขา ประกอบด้วย สาขากิจกรรมบำบัด   
สาขากายอุปกรณ์  สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย สาขาจิตวิทยาคลินิก สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก สาขารังสีเทคนิค และสาขา  
การกำหนดอาหาร ให้มีคุณภาพมาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด จึงเห็นควรจัดทำโครงการส่งเสริม ควบคุม กำกับ เฝ้าระวัง ยกระดับผู้ประกอบโรคศิ ลปะ 
ปีงบประมาณ 2568 

วัตถุประสงค์โครงการ  1. เพ่ือกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการในการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขาต่างๆ ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย บริสุทธิ์ ยุติธรรม
และเป็นมาตรฐานเดียวกันในทุกสาขาของการประกอบโรคศิลปะ 
 2. เพ่ือพัฒนาระบบการคัดกรองความรู้ของผู้ขอขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
 3. เพ่ือส่งเสริม และพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบโรคศิลปะตามมาตรฐานวิชาชีพ และกฎหมาย 
 4. เพ่ือให้กฎหมายเกี่ยวกับการประกอบโรคศิลปะได้รับการพัฒนา แก้ไข ปรับปรุง 
 5. เพ่ือดำเนินการเกี่ยวกับการกล่าวหากล่าวโทษผู้ประกอบโรคศิลปะ ให้เป็นไปตามที่กฎหมายกำหนด 
 6. เพ่ือพัฒนาระบบการรับรองหลักสูตร/กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบโรคศิลปะ เพ่ือยกระดับมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะในทุกสาขา    
 7. เพ่ือส่งเสริมสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตสาขาการประกอบโรคศิลปะให้มีมาตรฐาน และได้รับการรับรองตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด 
 8. เพ่ือดำเนินการเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

 1. ผู้ขอขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา ได้รับการดำเนินการตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 2. ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาวิชาชีพ ได้รับการพัฒนาทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือยกระดับมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ    
จำนวน 7 สาขา ตามเกณฑ์ที่กำหนด   
 3. สถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนสาขาการประกอบโรคศิลปะ ได้รับการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 4. พัฒนา ปรับปรุง แก้ไขกฎหมาย มาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุม กำกับการประกอบโรคศิลปะ 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

 1. ประชาชนได้รับบริการที่มีความปลอดภัย และสมประโยชน์ 
 2. ผู้ประกอบโรคศิลปะในทุกสาขาได้รับการพัฒนาเพ่ือยกระดับการให้บริการตามมาตรฐาน และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ  
 3. การประกอบโรคศิลปะทุกสาขาวิชาชีพมีมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะได้รับการยกระดับเข้าสู่อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 

ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กำหนด 
 ประชาชนมีความเชื่อม่ันในบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวชี้วัดตาม 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.  ร้อยละ 100 ของค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ ไดร้ับการด าเนินการตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

2.  ร้อยละ 100 ของสาขาของผูป้ระกอบโรคศิลปะที่ไดร้ับการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพตามหลักสูตร/กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องตามเกณฑ์ที่ก าหนด    
3.  จ านวนสถาบันการศึกษาที่จัดการเรยีนการสอนและผลติบณัฑิตสาขาการประกอบโรคศลิปะระดับปริญญาที่ไดร้ับการรับรองตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด 

จ านวน 7 สถาบัน 
4.  จ านวนกฎหมายเกี่ยวกับการประกอบโรคศิลปะที่ไดร้ับการพัฒนา แก้ไข ปรับปรุง จ านวน 2 ฉบบั 
5.  ร้อยละ 100 ของผู้ประกอบโรคศิลปะที่มีคณุสมบัติตามเกณฑ์ทีก่ฎหมายก าหนดได้รับการต่ออายใุบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 

 
ล าดับ ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

1 ค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ได้รับ
การด าเนินการตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

2 สาขาของผู้ประกอบโรคศิลปะที่ได้รับการพัฒนา
มาตรฐานวิชาชีพตามหลักสูตร/กิจกรรมการศึกษา
ต่อเนื่องตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

3 จ านวนสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอน
และผลิตบัณฑิตสาขาการประกอบโรคศิลปะ 
ระดับปริญญาที่ ได้ รับการรับรองตามเกณฑ์ 
ที่กฎหมายก าหนด 

7 สถาบัน จ านวน 8 สถาบัน 

4 จ านวนกฎหมายเกี่ยวกับการประกอบโรคศิลปะ 
ที่ได้รับการพัฒนา แก้ไข ปรับปรุง 

2 ฉบับ จ านวน 9 ฉบับ 

5 ผู้ประกอบโรคศิลปะที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
กฎหมายก าหนดได้รับการต่ออายุใบอนุญาต 
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
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งบประมาณ 
 

ได้รับจัดสรร 2,784,795.00   
เบิกจ่าย  2,784,795.00      
คิดเป็นร้อยละ 100 

ผลการ
ดำเนินงาน 
(ภาพรวม
โครงการ) 

รายละเอียดการ
ดำเนินงาน  
 

 
ลำดับ ชื่อกิจกรรมในโครงการ ผลการดำเนินงาน 

1 การประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการวิชาชีพ/
คณะทำงาน 

1.  สาขากิจกรรมบำบัด 
1. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่อง สาขากิจกรรมบำบัด วันที่ 

18 ตุลาคม 2567 
2. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบำบัด ด้านพิจารณาขึ้น

ทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 15 มกราคม 2568 
3. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบำบัด ด้านพิจารณาขึ้น

ทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 16 มกราคม 2568 
4. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่อง สาขากิจกรรมบำบัด วันที่ 

21 มกราคม 2568 
5. ประชุมคณะกรรมการวิชาช ีพสาขากิจกรรมบำบัด ว ันที ่ 14 มีนาคม 

2568 
6. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่อง สาขากิจกรรมบำบัด วันที่ 

8 พฤษภาคม 2568 
7. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบำบัด ด้านคัดเลือกและ

จัดทำข้อสอบ วันที่ 30 มิถุนายน 2568 
8. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบำบัด ด้านพิจารณาขึ้น

ทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 1 กรกฎาคม 2568 
9. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบำบัด ด้านพิจารณาขึ้น

ทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 2 กรกฎาคม 2568 
10. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบำบัด ด้านพิจารณาขึ้น

ทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 14 กรกฎาคม 2568 
11. ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบำบัด วันที่ 22 สิงหาคม 

2568 
2.  สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการส่ือความหมาย 

1. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื ่องสาขาการแก้ไขความ
ผิดปกติของการสื่อความหมาย วันที่ 30 ตุลาคม 2567 

2. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย ด้านพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2567 
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3. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย ด้านตรวจประเมินสถาบันการศึกษา วันที่ 18 พฤศจิกายน 2567 

4. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย ด้านตรวจประเมินสถาบันการศึกษา วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568 

5. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย ด้านตรวจประเมินสถาบันการศึกษา วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2568 

6. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื ่องสาขาการแก้ไขความ
ผิดปกติของการสื่อความหมาย วันที่ 12 มีนาคม 2568 

7. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย ด้านพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ วันที่ 21 มีนาคม 2568 

8. ประชุมคณะอนุกรรมการว ิชาช ีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย ด้านพิจารณาขึ้นทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 25 มีนาคม 2568 

9. ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย วันที่ 2 เมษายน 2568 

10. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่องสาขาการแก้ไขความ
ผิดปกติของการสื่อความหมาย วันที่ 3 กรกฎาคม 2568 

11. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการ
สื่อความหมาย ด้านพิจารณาขึ้นทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 3 กรกฎาคม 
2568 

12. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการ
สื่อความหมาย ด้านพิจารณาขึ้นทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 4 กรกฎาคม 
2568 

13. ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย วันที่ 8 กันยายน 2568 
3.  สาขากายอุปกรณ์ 

1. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์ ด้านจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ วันที่ 30 มกราคม 2568 

2. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์ ด้านคัดเลือกข้อสอบ 
วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2568 

3. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาช ีพสาขากายอุปกรณ์ ด้านพิจารณาขึ้น
ทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2568 

4. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่องสาขากายอุปกรณ์ วันที่  
3 มีนาคม 2568 
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5. ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์ วันที่ 12 มีนาคม 2568 
6. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์ ด้านคัดเลือกข้อสอบ 

วันที่ 5 มิถุนายน 2568 
7. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์ ด้านคัดเลือกข้อสอบ 

วันที่ 6 มิถุนายน 2568 
8. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่องสาขากายอุปกรณ์ วันที่  

13 มิถุนายน 2568 
9. ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์ วันที่ 3 กันยายน 2568 

4.  สาขาการกำหนดอาหาร 
1. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่องสาขาการกำหนดอาหาร  

วันที่ 31 ตุลาคม 2567 
2. ประชุมคณะอนุกรรมการว ิชาช ีพสาขาการกำหนดอาหาร ด้านตรวจ

ประเมินสถาบันการศึกษา วันที่ 13 พฤศจิกายน 2567 
3. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่องสาขาการกำหนดอาหาร  

วันที่ 23 มกราคม 2568 
4. ประชุมคณะอนุกรรมการว ิชาช ีพสาขาการกำหนดอาหาร ด้านตรวจ

ประเมินสถาบันการศึกษา วันที่ 23 มกราคม 2568 
5. ประชุมคณะอนุกรรมการว ิชาช ีพสาขาการกำหนดอาหาร ด้านตรวจ

ประเมินสถาบันการศึกษา วันที่ 31 มกราคม 2568 
6. ประชุมคณะอนุกรรมการว ิชาช ีพสาขาการกำหนดอาหาร ด้านตรวจ

ประเมินสถาบันการศึกษา วันที่ 10 มีนาคม 2568 
7. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการกำหนดอาหาร ด้านพิจารณา

ขึ้นทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 9 เมษายน 2568 
8. ประชุมคณะอนุกรรมการว ิชาชีพสาขาการกำหนดอาหาร ด้านตรวจ

ประเมินสถาบันการศึกษา วันที่ 9 เมษายน 2568 
9. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการกำหนดอาหาร ด้านพัฒนา

วิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ วันที่ 11 เมษายน 2568 
10. ประชุมคณะกรรมการว ิช าช ีพสาขาการกำหนดอาหาร ว ันที่   

24 เมษายน 2568 
11. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่องสาขาการกำหนดอาหาร  

วันที่ 14 พฤษภาคม 2568 
12. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการกำหนดอาหาร ด้านพัฒนา

วิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ วันที่ 23 กรกฎาคม 2568 
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13. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่องสาขาการกำหนดอาหาร 
วันที่ 14 สิงหาคม 2568 

14. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการกำหนดอาหาร ด้านพิจารณา
ขึ้นทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 20 สิงหาคม 2568 

15. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการกำหนดอาหาร ด้านพิจารณา
ขึ้นทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 21 สิงหาคม 2568 

16. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการกำหนดอาหาร ด้านคัดเลือก
ข้อสอบ วันที่ 25 สิงหาคม 2568 

17. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการกำหนดอาหาร ด้านพิจารณา
ขึ้นทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 10 กันยายน  2568 

18. ประชุมคณะกร รมการวิ ช าช ีพสาขาการกำหนดอาหาร ว ันที ่  
10 กันยายน 2568 
5.  สาขาจิตวิทยาคลินิก 

1. ประชุมคณะอนุกรรมการว ิชาช ีพสาขาจิตว ิทยา ด้านตรวจประเมิ น
สถาบันการศึกษา วันที่ 6 พฤศจิกายน 2567 

2. ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก วันที่ 16 ธันวาคม 2567 
3. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเน ื่อง สาขาจิตวิทยาคลินิก 

วันที่ 16 ธันวาคม 2567 
4. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยา ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ

และกฎหมาย วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2568 
5. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยา ด้านพัฒนาวิชาการและ

มาตรฐานวิชาชีพ วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2568 
6. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยา ด้านพิจารณาขึ้นทะเบียน

และจัดสอบความรู้ วันที่ 5 มีนาคม 2568 
7. ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก วันที่ 18 มีนาคม 2568 
8. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื ่อง สาขาจิตวิทยาคลนิิก 

วันที่ 18 มีนาคม 2568 
9. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยา ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ

และกฎหมาย วันที่ 24 มีนาคม 2568 
10. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยา ด้านพัฒนาวิชาการและ

มาตรฐานวิชาชีพ วันที่ 26 มีนาคม 2568 
11. ประชุมคณะอนุกรรมการว ิชาชีพสาขาจิตว ิทยา ด้านจรรยาบรรณ

วิชาชีพและกฎหมาย วันที่ 28 เมษายน 2568 
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12. ประชุมคณะอนุกรรมการว ิชาช ีพสาขาจิตว ิทยา ด้านพิจารณาขึ้น
ทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 21 พฤษภาคม 2568 

13. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยา ด้านพัฒนาวิชาการและ
มาตรฐานวิชาชีพ วันที่ 21 พฤษภาคม 2568 

14. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยา ด้านพิจารณาขึ้น
ทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 16 มิถุนายน 2568 

15. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยา ด้านพิจารณาขึ้น
ทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 17 มิถุนายน 2568 

16. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยา ด้านพิจารณาขึ้น
ทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 23 มิถุนายน 2568 

17. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยา ด้านพิจารณาขึ้น
ทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 24 มิถุนายน 2568 

18. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยา ด้านพิจารณาขึ้น
ทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 25 มิถุนายน 2568 

19. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยา ด้านพิจารณาขึ้น
ทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 7 กรกฎาคม 2568 

20. ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก วันที่ 9 กรกฎาคม 2568 
21. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่อง สาขาจิตวิทยาคลินิก วันที่ 

9 กรกฎาคม  2568 
22. ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก วันที่ 28 สิงหาคม 2568 

6.  สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
1. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่อง สาขาเทคโน โลยีหัวใ จ

และทรวงอก วันที่ 11 พฤศจิกายน 2567 
2. ประชุมคณะอนุกรรมการว ิชาช ีพสาขาเทคโนโลยีห ัวใจและทรวงอก  

ด้านพัฒนามาตรฐานวิชาการ วันที่ 24 มกราคม 2568 
3. ประชุมคณะอนุกรรมการว ิชาช ีพสาขาเทคโนโลยีห ัวใจและทรวงอก  

ด้านพิจารณาขึ้นทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 13 มีนาคม 2568 
4. ประชุมคณะอนุกรรมการว ิชาช ีพสาขาเทคโนโลยีห ัวใจและทรวงอก  

ด้านพัฒนามาตรฐานวิชาการ วันที่ 17 มีนาคม 2568 
5. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่อง สาขาเทคโนโลยีหัวใ จ

และทรวงอก วันที่ 28 มีนาคม 2568 
6. ประชุมคณะกรรมการว ิชาช ีพสาขาเทคโน โลย ีห ัวใจและทรว งอก  

วันที่ 3 เมษายน 2568 
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7. ประชุมคณะอนุกรรมการว ิชาช ีพสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก  
ด้านคัดเลือกและจัดทำข้อสอบ วันที่ 8 เมษายน 2568 

8. ประชุมคณะอนุกรรมการว ิชาช ีพสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก  
ด้านคัดเลือกและจัดทำข้อสอบ วันที่ 11 มิถุนายน 2568 

9. ประชุมคณะอนุกรรมการว ิชาช ีพสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก  
ด้านคัดเลือกและจัดทำข้อสอบ วันที่ 12 มิถุนายน 2568 

10. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาเทคโนโลยีหัวใจและท รว งอก 
ด้านพิจารณาขึ้นทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 20 มิถุนายน 2568 

11. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่อง สาขาเทคโนโลยีหัวใจ
และทรวงอก วันที่ 26 มิถุนายน 2568 

12. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาเทคโนโลยีหัวใจและท รว งอก 
ด้านพิจารณาขึ้นทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 15 กรกฎาคม 2568 

13. ประชุมคณะกรรมการว ิชาช ีพสาขาเทคโนโลย ีห ัวใจและทรวงอก  
วันที่ 15 กรกฎาคม 2568 

14. ประชุมคณะกรรมการว ิชาช ีพสาขาเทคโนโลย ีห ัวใจและทรวงอก  
วันที่ 4 กันยายน 2568 
7.  สาขารังสีเทคนิค 

1. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่องเพ่ือใช้ต่ออายุใบอนุญาต
สาขารังสีเทคนิค วันที่ 25 พฤศจิกายน 2567 

2. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค ด้านตรวจประเ มิน
สถาบันการศึกษา  วันที่ 18 ธันวาคม 2567 

3. ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค วันที่ 8 มกราคม 2568 
4. ประชุมคณะอนุกรรมการว ิชาชีพสาขารังสีเทคนิค ด้านการพิจารณา 

ขึ้นทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2568 
5. ประชุมคณะอนุกรรมการว ิชาชีพสาขารังสีเทคนิค ด้านการพิจารณา 

ขึ้นทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2568 
6. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่องเพ่ือใช้ต่ออายุใบอนุญาต

สาขารังสีเทคนิค วันที่ 14 มีนาคม 2568 
7. ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค วันที่ 20 มีนาคม 2568 
8. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค ด้านพัฒนามาตรฐาน

วิชาการ วันที่ 16 พฤษภาคม 2568 
9. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค ด้านตรวจประเ มิน

สถาบันการศึกษา  วันที่ 16 พฤษภาคม 2568 
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10. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค ด้านตรวจประเ มิน
สถาบันการศึกษา  วันที่ 22 พฤษภาคม 2568 

11. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค ด้านคัดเลือกข้อสอบ 
วันที่ 29 พฤษภาคม 2568 

12. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค ด้านคัดเลือกข้อสอบ 
วันที่ 30พฤษภาคม 2568 

13. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค ด้านการพิจารณา 
ขึ้นทะเบียนและจัดสอบความรู้ วันที่ 8 กรกฎาคม 2568 

14. ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค วันที่ 8 กรกฎาคม 2568 
15. ประชุมคณะทำงานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่องเพ่ือใช้ต่ออายุใบอนุญาต

สาขารังสีเทคนิค วันที่ 14 กรกฎาคม 2568 
16. ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค วันที่ 28 สิงหาคม 2568 

 สรุปการประชุมคณะกรรมการวิชาชีพ/คณะอนุกรรมการวิชาชีพ/คณะทำงาน 
 

ลำดับ สาขา คณะกรรมการ
วิชาชีพ (คร้ัง) 

คณะอนุกรรมการ
วิชาชีพ (คร้ัง) 

คณะทำงาน 
(คร้ัง) 

1 กิจกรรมบำบัด 2 6 3 
2 การแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ

ความหมาย 
2 8 3 

3 กายอุปกรณ์ 2 5 2 
4 การกำหนดอาหาร 2 12 4 
5 จิตวิทยาคลินิก 4 15 3 
6 เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 3 8 3 
7 รังสีเทคนิค 4 9 3 

  รวม 19 63 21  

2 การจัดสอบความรู้ 1.  สาขากิจกรรมบำบัด 
1. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบำบัด เร่ือง การรับสมัคร  2568 
2. รับสมัครสอบระหว่างวันที่ 19 มิถุนายน – 3 กรกฎาคม 2568 
3. จัดสอบความรู้ วันที่ 3 สิงหาคม 2568 
4. ประกาศผลสอบ วันที่ 25 สิงหาคม 2568 
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2.  สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการส่ือความหมาย 
1. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ

ความหมาย เรื ่อง การรับสมัครและการสอบความรู ้เพื ่อขอข ึ ้นทะเบ ียน  
และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการ
สื่อความหมาย ประจำปี 2568  ลงวันที่ 2 เมษายน 2568 

2. รับสมัครสอบระหว่างวันที่ 25 กรกฎาคม – 8 สิงหาคม 2568 
3. จัดสอบความรู้ วันที่ 2 กันยายน 2568 
4. ประกาศผลสอบ วันที่ 9 กันยายน 2568 

3.  สาขากายอุปกรณ์ 
1. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์  เร่ือง การรับสมัคร

และการสอบความรู ้เพื ่อขอข ึ ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผ ู ้ประกอบ 
โรคศิลปะ สาขากายอุปกรณ์ ประจำปี 2568  ลงวันที่ 12 มีนาคม  2568 

2. รับสมัครสอบระหว่างวันที่ 1 – 3 สิงหาคม 2568 
3. จัดสอบความรู้ วันที่ 27 สิงหาคม 2568 
4. ประกาศผลสอบ วันที่ 4 กันยายน 2568 

4.  สาขาการกำหนดอาหาร 
1. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการกำหนดอาหาร เรื ่อง การรับ

สมัครและการสอบความรู้เ พ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ป ระกอบ
โรคศิลปะสาขาการกำหนดอาหาร ประจำปี 2568 ลงวันที่ 24 เมษายน  2568 

2. รับสมัครสอบระหว่างวันที่ 14 กรกฎาคม – 14  สิงหาคม 2568 
3. จัดสอบความรู้ วันที่ 31 สิงหาคม 2568 
4. ประกาศผลสอบ วันที่ 11 กันยายน 2568 

5.  สาขาจิตวิทยาคลินิก 
1. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก เร่ือง การรับสมัคร

และการสอบความรู ้เพื ่อขอข ึ ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผ ู ้ประกอบ 
โรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก ประจำปี 2568 ลงวันที่ 18 มีนาคม  2568 

2. รับสมัครสอบระหว่างวันที่ 6 พฤษภาคม – 12 มิถุนายน 2568 
3. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบ วันที่ 18 มิถุนายน 2568 
4. สอบข้อเขียน วันที่ 22 มิถุนายน 2568 
5. ประกาศผลสอบข้อเขียน 26 มิถุนายน 2568 
6. สอบสัมภาษณ์ วันที่ 7 กรกฎาคม 2568 
7. ประกาศผลสอบ วันที่ 9 กรกฎาคม 2568 
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6.  สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
1. ประกาศคณะกรรมการว ิชาช ีพสาขาเทคโนโลย ีห ัวใจและทรวงอก   

เรื ่อง การรับสมัครและการสอบความรู ้สาขาเทคโนโลย ีหัวใจและทรวงอก  
ประจำปี 2568 ลงวันที่ 3 เมษายน  2568 

2. รับสมัครสอบระหว่างวันที่ 2 - 13 มิถุนายน 2568 
3. จัดสอบความรู้ วันที่ 6 กรกฎาคม 2568 
4. ประกาศผลสอบ วันที่ 15 กรกฎาคม 2568 

7.  สาขารังสีเทคนิค 
1. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค เร่ือง การรับสมัครและ

การสอบความรู้สาขารังสีเทคนิคประจำปี 2568 ลงวันที่ 20 มีนาคม  2568 
2. รับสมัครสอบระหว่างวันที่ 4 – 17 มิถุนายน 2568 
3.จัดสอบความรู้วันที่ 29 มิถุนายน 2568 
4. ประกาศผลสอบ วันที่ 8 กรกฎาคม 2568 

 สรุปผลการจัดสอบความรู้ฯ ประจำปี 2568 

ลำดับ สาขา จำนวนสมัครสอบ 
(คน) 

จำนวนเข้าสอบ 
(คน) 

จำนวนสอบผ่าน 
(คน) 

1 จิตวิทยาคลินิก 354 329 197 
2 รังสีเทคนิค 686 682 573 
3 เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 83 83 76 
4 กิจกรรมบำบัด 93 92 85 
5 กายอุปกรณ์ 20 20 19 
6 การกำหนดอาหาร 683 674 220 
7 การแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ

ความหมาย 
33 33  26 

  รวม 1,952 1,913 1,196  
3 การเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ 1. ประชุมคณะอนุกรรมการอำนวยการเลือกตั ้งกรรมการว ิชาชพี วันที่      

6 มกราคม 2568 
2. ประกาศคณะอนุกรรมการอำนวยการเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย 

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 เร่ืองหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไข การเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 7 สาขา วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 



56 
 

3. ประกาศรายชื ่อผ ู ้ มีส ิทธ ิเล ือกตั ้งกรรมการว ิช าช ีพ 7 สาขา คือ  
สาขากิจกรรมบำบัด สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื ่อความหมาย  
สาขากายอุปกรณ์ สาขาจิตวิทยาคลินิก สาขาเทคโนโลย ีห ัวใจและทรวงอก  
สาขารังสีเทคนิค และสาขาการแพทย์แผนจีน 

4. จัดส่งจดหมายประชาสัมพันธ์การเลือกตั้งกรรมการวิช าชีพไปยังที่อยู่ 
ของผู้ประกอบโรคศิลปะที่มีสิทธิเลือกตั้ง 

5. สมัครรับเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพระหว่างวันที่ 1 – 28 มีนาคม 2568 
     6.  ประช ุมคณะอน ุกรรมการอำนวยการเ ล ื อกกรรมการว ิ ช าชีพ  
ตามกฎหมายว ่ าด้ ว ยการประกอบโรคศ ิ ลปะ (ส าขาจ ิ ตว ิทยาคลิน ิก)  
วันที่ 27 มีนาคม 2568 

7.  ประชุมคณะอนุกรรมการอำนวยการเล ือกตั ้งกรรมการวิชาชีพ วันที่      
10 เมษายน 2568 

8.  ประช ุมคณะอน ุกรรมการอำนวยการเ ล ื อกกรรมการว ิ ช าชีพ  
ตามกฎหมายว ่าด้ว ยการประกอบโรคศ ิลปะ (สาขารังส ีเทคนิค) ว ันที่   
21 เมษายน  2568 

9. ประชุมคณะกรรมการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ วันที่ 6 พฤษภาคม 2568 
10.  ประช ุมคณะอนุกรรมการอำนวยการเล ื อกกรรมการว ิชาชีพ  

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ (สาขาการกำหนดอาหาร) วันที่  
7 พฤษภาคม 2568 

11.  ประช ุมคณะอนุกรรมการอำนวยการเล ื อกกรรมการว ิชาชีพ  
ตามกฎหมายว ่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ (สาขาการแพทย์แผนจีน) วันที่  
15 พฤษภาคม 2568 

12.  ประชุมคณะอนุกรรมการอำนวยการเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ วันที่      
10 มิถุนายน 2568 

13. ประกาศคณะอนุกรรมการอำนวยการเลือกตั้งกรรมการวิช าชีพตาม
กฎหมายว ่าด ้วยการประกอบโรคศิ ลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572  
เร่ือง ผลการนับคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 
จำนวน 7 สาขา 

14. ประกาศคณะอนุกรรมการอำนวยการเล ือกตั ้งกรรมการว ิช าชีพ  
ตามกฎหมายว ่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572  
เร่ืองรายชื่อกรรมการวิชาชีพ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 จำนวน  7 สาขา 
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4 พัฒนากฎหมาย 
 

1. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย เรื ่อง หลักเกณฑ์ ว ิธ ีการ และเง ื ่อนไข การพัฒนามาตรฐาน  
การประกอบโรคศิลปะของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแก้ไขความผิดปกติ  
ของการสื่อความหมาย พ.ศ. 2567 (ประกาศลงราชกิจจานุเบกษา เล่ม 141 
ตอนพิเศษ 286 ง วันที่ 18 ตุลาคม 2567) 

2. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการกำหนดอาหาร เร่ือง มาตรฐาน
การเตรียมความพร้ อมในการจัดการฝึ กอบรมหลักส ูตรที ่ มีก ารร ับ รอง  
จากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการกำหนดอาหาร พ.ศ. 2567 (ประกาศใน  
ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 141 ตอนพิเศษ 302 ง วันที่ 7 พฤศจิกายน 2567) 

3. ประกาศคณะกรรมการว ิชาช ีพสาขาจิตว ิทยาคลิน ิก เรื ่อง มาตรฐานการ
ให้บริการทางจิตวิทยาคลินิกทางไกล พ.ศ. 2567 (ประกาศในราชกิจจานุ เบกษา  
เล่ม 142 ตอนพิเศษ 105 ง วันที่ 4 มีนาคม 2568) 

4. ประกาศคณะกรรมการว ิชาช ีพสาขากายอุปกรณ์ เรื ่อง โรคซึ ่งต้องห้าม 
มิให้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ์  (ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 142 ตอนพิเศษ 193 ง วันที่ 15 พฤษภาคม 2568) 

5. ประกาศคณะกรรมการว ิชาช ีพสาขากายอุปกรณ์ เรื ่อง หลักเกณฑ์ 
ว ิธ ีการ และเง ื ่อนไขการประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ์ของนักเรียน 
นักศึกษา หรือผู้รับการฝึกอบรมซึ่งทำการฝึกหัดหรืออบรมในความควบคุมของ  
ผ ู ้ประกอบโรคศิลปะซ ึ ่งเป ็นผ ู ้ให ้การศ ึกษาหร ือฝ ึกอบรม  (ประกาศใน  
ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 142 ตอนพิเศษ 193 ง วันที่ 15 พฤษภาคม 2568) 

6. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย เรื ่อง มาตรฐานการให้บริการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ
ความหมายทางไกล พ.ศ. 2568  (ประกาศลงราชกิจจานุเบกษา เล่ม 142 
ตอนพิเศษ 228 ง วันที่ 24 มิถุนายน 2568) 

7. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก เร่ือง 
เกณฑ์และแบบประเมินเพ่ือการรับรองสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตป ริญญา 
สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก พ.ศ. 2568 (ประกาศลงราชกิจจานุเบกษา 
เล่ม 142 ตอนพิเศษ 230 ง วันที่ 26 มิถุนายน 2568) 

8. ประกาศคณะกรรมการว ิชาช ีพสาขาเทคโนโลย ีห ัวใจและทรวงอก  
เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการพัฒนามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ
ของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก พ.ศ.(ประกาศลง 
ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 142 ตอนพิเศษ 230 ง วันที่ 26 มิถุนายน 2568) 
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9. ร่าง ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยข้อจํากัดและเงื่ อนไขในการ
ประกอบโรคศิลปะของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ์ พ.ศ. .... 

 
5 ตรวจรับรองสถาบันการศึกษา     1. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รังสิต คณะศิลปศาสตร์ หลักสูตรวิทยาศาสตร

บัณฑิต สาขาจิตวิทยาคลินิก (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2566) วันที่ 6 พฤศจิกายน 
2567 
    2. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภาควิชารังสีเทคนิคและฟิสิกส์ทางการแพทย์
คณะสหเวชศาสตร์ และภาคว ิชารังส ีเทคนิค คณะแพทยศาสตร์ หล ักสูตร         
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขารังสีเทคนิค (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2568)  วันที่ 
17-18 ธันวาคม 2567 
    3. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะสหเวชศาสตร์ หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาโภชนาการและการกำหนดอาหาร (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566) วันที่  
31 มกราคม 2568 
    4. ภาคว ิชาว ิทยาศาสตร์ส ื ่อความหมายและความผิดปกติของการสื่ อ
ความหมาย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธ ิบดี มหาว ิทยาลัยมหิดล 
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาความผิดปกติของการสื่ อความหมาย 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2568 วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2568 
    5. คณะว ิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี มหาว ิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณ์ 
หลักส ูตรว ิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาว ิชาโภชนาการและการกำหนดอาหาร 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2568 วันที่ 10 มีนาคม 2568 
    6. วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก สถาบัน
พระบรมราชชนก หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขารังสีเทคนิค (หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ.2568) วันที่ 22 พฤษภาคม 2568 
    7.  University of Nottingham ประเทศอ ั ง กฤษ (ปร ิญญา Master of 
Nutrition and Dietetics กรณีนางสาวณิชกานต์ นิสภกุลธร) 
    8. University of Michigan School ประเทศสหรัฐอเมริกา (ปริญญา Master 
of science in Nutritional Sciences กรณีนางสาวแพร เจริญวุฒิพงศ์) 

6 ต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 1.  สาขากิจกรรมบำบัด 
     1. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบำบัด เร่ือง การขอต่ออายุ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบำบัด ประจำปี 2568      ลง
วันที่ 19 มีนาคม 2568 

2. รับยื่นคำขอต่ออายุระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน – 7 กันยายน 2568 
3. ประกาศรายชื่อผู้ได้รับการต่ออายุใบอนุญาต วันที่ 8 กันยายน 2568 
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2.  สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการส่ือความหมาย 
1. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ

ความหมาย เรื ่อง การขอต่ออาย ุใบอนุญาตเป็นผ ู ้ประกอบโรคศิลปะสาขา 
การแก้ไขความผิดปกติของการสื ่อความหมาย  ประจำปี 2568  ลงว ันที่  
2 เมษายน 2568 

2. รับยื่นคำขอต่ออายุระหว่างวันที่ 13 มิถุนายน – 10 กันยายน 2568 
3. ประกาศรายชื่อผู้ได้รับการต่ออายุใบอนุญาต วันที่ 11 กันยายน 2568 

3.  สาขากายอุปกรณ์ 
1. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์  เร่ือง การขอต่ออายุ

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ์ ประจำปี 2568  ลงวันที่ 
12 มีนาคม  2568 

2. รับยื่นคำขอต่ออายุระหว่างวันที่ 29 พฤษภาคม – 26 สิงหาคม 2568 
3. ประกาศรายชื่อผู้ได้รับการต่ออายุใบอนุญาต วันที่ 3 กันยายน 2568 

4.  สาขาจิตวิทยาคลินิก 
1. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก เร่ืองการขอต่ออายุ

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก ประจำปี 2568      ลง
วันที่ 18 มีนาคม  2568 

2. รับยื่นคำขอต่ออายุระหว่างวันที่ 17 มิถุนายน – 14 กันยายน 2568 
3. ประกาศรายชื่อผู้ได้รับการต่ออายุใบอนุญาต วันที่ 15 กันยายน 2568 

6.  สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
1. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก เร่ือง 

การขอต่ออาย ุใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีห ัวใจและ
ทรวงอก ประจำปี 2568 ลงวันที่ 3 เมษายน  2568 

2. รับยื่นคำขอต่ออายุระหว่างวันที่ 19 พฤษภาคม – 16 สิงหาคม 2568 
3. ประกาศรายชื่อผู้ได้รับการต่ออายุใบอนุญาต วันที่ 4 กันยายน 2568 

7.  สาขารังสีเทคนิค 
1. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค เร่ือง การขอต่ออายุ

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิคประจำปี 2568 ลงวันที่ 
20 มีนาคม  2568 

2. รับยื่นคำขอต่ออายุระหว่างวันที่ 8 พฤษภาคม – 5 สิงหาคม 2568 
3. ประกาศรายชื่อผู้ได้รับการต่ออายุใบอนุญาต วันที่ 29 สิงหาคม 2568 
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สรุปผลการต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ประจำปี 2568 
 

ลำดับ สาขา จำนวนที่ต้องต่ออายุ 
(คน) 

จำนวนผู้ได้รับต่ออายุ 
(คน) 

1 กิจกรรมบำบัด 102 93 
2 การแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 30 28 
3 กายอุปกรณ์ 22 19 
4 จิตวิทยาคลินิก 141  137 
5 เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 53 45 
6 รังสีเทคนิค 318 306 

 รวม 666 628  

7 รับรองกิจกรรมกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 

สาขา สถาบัน 
กิจกรรม/โครงการ 

ผู้ประกอบโรคศิลปะ 
กิจกรรม/โครงการ 

1. กิจกรรมบำบัด 33 148 
2. การแก้ไขความผิดปกติของการ
สื่อความหมาย 

9 8 

3. กายอุปกรณ์ 4 154 
4. การกำหนดอาหาร 127 5,270 
5. จิตวิทยาคลินิก 56 460 
6. เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 20 32 
7. รังสีเทคนิค 68 82 

รวม 317 6,154  

8 คู่มือ/มาตรฐาน 1. คู่มือสำหรับนักจิตวิทยาคลินิกและข้อควรระวังด้านจรรยาบรรณวิชาชีพและ
กฎหมาย 

   
 

ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : ไม่มีเจ้าหน้าที่ IT ดูแลอุปกรณ์และระบบประชุมผ่านระบบออนไลน์ 
2. ด้านงบประมาณ : ไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน 
3. อื่นๆ : เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ทำงานช้ามาก เคร่ืองสแกนเอกสารสแกนเอกสารเป็นสีเทา ไม่มีความคมชัด และไม่สามารถแก้ไขเอกสารที่สแกนแล้วได้  
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ปัจจัยความสำเร็จ  
(Success Factor) 

1. เป็นการดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
2. มีคู่มือและขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
3. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : มอบหมายเจ้าหน้าที่ IT ดูแลอุปกรณ์และระบบประชุมผ่านระบบออนไลน์ และแก้ไขเม่ือเกิดปัญหาในการประชุม 
2. ด้านงบประมาณ : ได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอต่อการปฏิบัติให้บรรลุตามเป้าหมาย 
3. อื่นๆ : ได้รับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดซื้ออุปกรณ์ที่ใช้ในการประชุมผ่านระบบออนไลน์ทดแทนอุปกรณ์ที่เสื่อมสภาพ 

หน่วยงานท่ีร่วมดำเนินการ 1. คณะกรรมการวิชาชีพ/คณะอนุกรรมการวิชาชีพ 7 สาขา 
2. สำนักงาน กพร. 
3. สำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) 
4. กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ สำนักงานเลขานุการกรม 

รูปภาพประกอบ  
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ชื่อผู้รายงาน นางถนอมทรัพย์ ภักดีพล 
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แบบรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

1. แผนงาน โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2568) 
หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มพัฒนาศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พ้ืนฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการส่งเสริม พัฒนา และเพ่ิมประสิทธิภาพ ในการควบคุม กำกับ มาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะ และศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก ประจำปีงบประมาณพ.ศ. 2568   
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

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

คุณภาพมาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย  
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพ และการจัดการสุขภาพภาคประชาชน  
                       6. พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริหารจัดการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนา

อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกับ........................................................................................................................................... 

หลักการและเหตุผล ปัจจุบันวิทยาการด้านการแพทย์ได้มีความเจริญก้าวหน้าเป็นอย่างมาก ประเทศต่างๆ ได้พัฒนาวิชาการด้านการบำบัดโรค การส่งเสริมสุ ขภาพ  
การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยเฉพาะการป้องกันไม่ให้ร่างกายเกิดการเจ็บป่วย ประกอบกับในสังคมไทยยุคใหม่ประชาชนมีความตื่นตัว ในการดูแล
รักษาสุขภาพมากขึ้น และมีความหลากหลายของรูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพ ทำให้ปัจจุบันศาสตร์การแพทย์ทางเลือก  เข้ามามีบทบาทในสัง คมไ ทย 
ในรูปแบบต่างๆ อัตราเพ่ิมที่สูงขึ้น ซึ่งกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะได้กำหนดช่องทางการประกอบโรคศิลปะไว้ 2 ช่องทาง ได้แก่ การขอกำหนดเป็น
สาขาการประกอบโรคศิลปะ ตามมาตรา 5 (8) และการขออนุญาตทำการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์หรือความรู้จากต่างประเทศ ตามมาตรา  31 
ประกอบกับกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ยังได้กำหนดให้ผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขาตามที่กำหนดไว้ในกฎหมายจะต้องมีความรู้ในวิชาชีพคื อเป็นผู้
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ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาในสาขานั้นๆ จากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพรับรอง และต้องสอบความรู้  
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขตามที่คณะกรรมการวิชาชีพก าหนด และบุคคลที่จะขอรับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์หรือ
ความรู้จากต่างประเทศ จะต้องมีความรู้ในวิชาชีพคือเป็นผู้ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาตามศาสตร์ที่ได้รับอนุญาตจากสถาบันการศึกษา 
ที่คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะรับรอง และต้องสอบความรู้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขตามที่คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะก าหนด 
นอกจากน้ีผู้ที่ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์หรือความรู้จากต่างประเทศจะต้องมีการพัฒนาความรู้ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานการบริการและมาตรฐานการผลติบัณฑิตของสถาบันการศึกษา เพื่อวางรากฐานของระบบสุขภาพ
ให้เข้มแข็งเพื่อคนไทยมีสุขภาพแข็งแรง การเช่ือมต่อการค้าและการลงทุน ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และลดความเหลื่อมล้ าการเข้าถึงระบบสุขภาพสามารถ
สร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยท้ังทางตรงและทางอ้อม เพื่อให้สอดคล้องยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)        

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยกลุ่มพัฒนาศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทในการควบคุมก ากับดูแล 
ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ตลอดจนส่งเสริม และผลักดันให้ศาสตร์การแพทย์ต่างๆ  ที่มี
ความส าคัญและเป็นประโยชน์ต่อระบบปัญหาสาธารณสุขไทยให้ได้รับการรับรองตามมาตรา 31 แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 หรือ
ให้วิชาชีพใหม่ๆ ขอก าหนดเพิ่มเป็นสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะตามมาตรา 5 (8) แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไข
เพิ่มเติม เพื่อจะได้ร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพและระบบสุขภาพไทย และดูแลสุขภาพของประชาชนชาวไทย รวมทั้งเป็นการส่งเสริมให้สุขภาพประชาชนชาวไทยมี
การดูแลรักษาสุขภาพท่ีดีขึ้น และเพื่อเป็นการเพิ่มโอกาสให้ประชาชนชาวไทยสามารถเข้าถึงบริการของศาสตร์การแพทย์ทางเลือกใหม่ๆ ได้  ซึ่งปัจจุบันมีสาขา 
การประกอบโรคศิลปะและศาสตร์ ตามมาตรา 31 ท่ีรับผิดชอบ ได้แก่ สาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก 
และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ นอกจากนี้ยังมีสาขาและศาสตร์อื่นๆ ที่อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะอนุกรรมการอีกหลายศาสตร์ ได้แก่ ศาสตร์โฮมิโอพาธีย์ 
(Homeopathy) และสาขาสังคมสงเคราะห์จิตเวช เป็นต้น ดังนั้น เพื่อเป็นการส่งเสริม และผลักดันให้ศาสตร์การแพทย์ทางเลือก ศาสตร์ต่างๆ ที่มีความส าคัญ
ต่อระบบปัญหาสาธารณสุขไทยได้รับการรับรองตามกฎหมาย หรือให้วิชาชีพใหม่ๆ ขอก าหนดเพิ่มเป็นสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะ เพื่อจะได้ร่วมแก้ไข
ปัญหาสุขภาพและระบบสุขภาพไทย และดูแลสุขภาพของประชาชนชาวไทยเพื่อให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น รวมทั้งเพื่อเป็นการส่งเสริมและ
พัฒนามาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะ และผู้ได้รับอนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ ให้มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด  
จึงเห็นควรจัดท าโครงการส่งเสริม พัฒนา และเพิ่มประสิทธิภาพ ในการควบคุม ก ากับ มาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะ และศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568   

วัตถุประสงค์โครงการ              1. เพื่อส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะและผู้ได้รับอนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ ให้มีคุณภาพและมาตรฐาน
ตามที่กฎหมายก าหนด 
 2. เพื่อควบคุม ก ากับ ดูแลให้มีการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน และสาขาฉุกเฉินการแพทย์  
 3. เพื่อควบคุม ก ากับ ดูแลให้มีการขึ้นทะเบียนและรับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก 
และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์  

4. เพื่อควบคุม ก ากับ ผู้ประกอบโรคศิลปะและผู้ได้รับอนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ ให้มีมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
และปฏิบัติเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

5. เพื่อส่งเสริมและเพิ่มศักยภาพของสถาบันการศึกษาในการผลิตบัณฑิต ด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ศาสตร์
ไคโรแพรคติก ทัศนมาตรศาสตร์ และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ ให้มีมาตรฐานและได้รับการรับรองตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด  

6. เพื่อส่งเสริม และผลักดันให้ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกศาสตร์ต่างๆ ทีม่ีความส าคัญต่อระบบปัญหาสาธารณสุขไทยได้รับการรับรองตามกฎหมาย 
หรือให้วิชาชีพใหม่ๆ ขอก าหนดเพิ่มเป็นสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะ 
            7. เพื่อยกระดับเพิ่มขีดความสามาถในการควบคุม ก ากับผู้ประกอบโรคศิลปะด้านการแพทย์ทางเลือก และการพัฒนาศาสตร์สู่การเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
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เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

           1. ผู้ประกอบโรคศิลปะและผู้ได้รับอนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
 2. มีการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน และสาขาฉุกเฉินการแพทย์ 

3. มีการขึ้นทะเบียนและรับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 
4. มีการต่ออายุใบอนุญาตให้ท าการประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีน  
5. มีการต่ออายุหนังสืออนุญาตใหท้ าการประกอบโรคศลิปะโดยอาศยัศาสตร์ (3 ศาสตร์)  
6. มีการพัฒนาปรับปรุงหรือจัดท ามาตรฐานวิชาชีพผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน/สาขาฉุกเฉินการแพทย์ หรือมาตรฐานวิชาชีพส าหรับ

ผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก 
7. มีการรับรองโครงการหรือกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่องด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน  

สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย ์
8. ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขาฉุกเฉินการแพทย์ ได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างตอ่เนื่อง สามารถสะสมคะแนน

การศึกษาต่อเนื่องเพื่อน าคะแนนไปยื่นขอต่ออายุใบประกอบโรคศิลปะ 
9. ผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ และศาสตร์ไคโรแพรคติก มี การพัฒนา

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้ประกอบการยื่นขอต่ออายุหนังสืออนุญาต 
10. มีการพัฒนาปรับปรุงหรือจัดท าหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิตสาขาการประกอบโรคศิลปะ  

สาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก และศาสตร์ฟิสกิส์การแพทย์ 
11. สถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอน และผลิตบัณฑิตสาขาการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตร

ศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ มีคุณภาพมาตรฐานและได้รับการรับรองตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด 
12. มีการด าเนินการทางจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพกับผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์

ไคโรแพรคติก และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ ที่กระท าความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะหรือกฎหมายอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
13. มีการส่งเสริมและผลักดันให้ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกศาสตร์ต่างๆ ที่มีความส าคัญต่อระบบปัญหาสาธารณสุขไทยให้ได้รับการรับรองตาม

กฎหมาย หรือให้วิชาชีพใหม่ๆ ขอก าหนดเพิ่มเป็นสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะ 
14. มีการยกระดับเพิ่มขีดความสามาถในการควบคุม ก ากับผู้ประกอบโรคศิลปะด้านการแพทย์ทางเลือก และการพัฒนาศาสตร์สู่การเป็นผู้ประกอบ

โรคศิลปะ 
 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

1. ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน และมีโอกาสเข้าถึงบริการของการประกอบโรคศิลปะ และศาสตร์การแพทย์ทางเลือกใหม่ๆ  
 2. ผู้ประกอบโรคศิลปะและผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 

3. ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขาฉุกเฉินการแพทย์ และผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์      
(3 ศาสตร์) ได้รับการพัฒนาความรู้ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

4. สถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิตด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ 
ศาสตร์ไคโรแพรคติก และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ มีมาตรฐาน และผลิตบัณฑิตที่มีความรู้ความสามารถทางการแพทย์ในสาขานั้นๆ ให้สามารถสร้างบริการทาง
การแพทย์ที่มีคุณภาพ  
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5. ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ มีมาตรฐานและ

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพและปฏิบัติเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะหรือกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 6. ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกใหม่ๆ หรือการขอก าหนดเพิ่มสาขาการประกอบโรคศิลปะใหม่ๆ เข้าสู่กระบวนการพิจารณา 

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

ค่าเป้าหมาย/หน่วยนับ  
ตัวชี้วัดตาม พรบ. 

 

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. ร้อยละ 100 ของค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะและการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ ได้รับการด าเนินการตามเกณฑ์ที่ก าหนด

จ านวน 5 สาขาวิชาชีพ (2 สาขา 3 ศาสตร์) 
2. ร้อยละ 100 ของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขาฉุกเฉินการแพทย์ได้รับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

โรคศิลปะ 
3. ร้อยละ 90 ของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนได้รับการต่ออายุใบประกอบโรคศิลปะ 
4. ร้อยละ 90 ของผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศลิปะโดยอาศัยศาสตร์ (3 ศาสตร์) ได้รับการต่ออายุหนังสืออนุญาต 
5. จ านวนโครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน/สาขาฉุกเฉิน

การแพทย์ ที่ได้รับการรับรอง จ านวน 100 โครงการหรือกิจกรรม 
 6. การตรวจประเมินและให้การรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิตด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน  
สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย ์ตามเกณฑ์การประเมินสถาบันการศึกษา จ านวน 4 แห่ง 

7. จ านวนเรื่องที่เข้าสู่กระบวนการพิจารณารับรองศาสตร์การแพทย์ทางเลือกหรือพิจารณาการขอก าหนดเพิ่มเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ 
จ านวน 1 เรื่อง 

8. จ านวนมาตรฐาน ระเบียบ ประกาศ และหลักเกณฑ์ที่ได้รับการปรับปรุงและพัฒนา หรือจัดท าให้ทันสมัยและสอดคล้องกับสถานการณ์ และ 
สภาพปัญหาในปัจจุบัน จ านวน 2 ฉบับ   
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ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
โครงการ/กิจกรรม 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
1 ร้อยละของคำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบ

โรคศ ิ ลปะและการประกอบโรคศ ิ ล ปะ 
โดยอาศัยศาสตร์ ได้รับการดำเน ินการตาม
เกณฑ์ที ่กำหนดจำนวน 5 สาขาว ิชาชีพ  
(2 สาขา 3 ศาสตร์) 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ของคำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ
และการประกอบโรคศิ ลปะโดยอาศั ยศาสตร ์ ไ ด ้ ร ั บการ
ดำเน ินการตามเกณฑ์ที ่ กำหนดจำนวน 5 สาขาว ิชาชี พ 
 (2 สาขา 2 ศาสตร์) 
* หมายเหตุ : ศาสตร์ไคโรแพรคติกไม่มีการจัดสอบความรู้ เ พ่ือ 
ขอขึ้นทะเบียนฯ เน่ืองจากไม่มีผู้ประสงค์ขอสอบ 

2 ร ้ อยละของผู ้ป ระกอบโรคศ ิ ลปะสาขา
การแพทย ์แผนจ ีนและสาข าฉ ุ ก เ ฉิ น
การแพทย์ได้รับการข ึ ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน
และสาขาฉ ุกเฉ ินการแพทย์ได้รั บการข ึ ้นทะเบียน  และ 
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ  

3 ร ้ อยละของผู ้ป ระกอบโรคศ ิ ลปะสาขา
การแพทย์แผนจ ีนได ้ รับการต่ ออ าย ุใ บ
ประกอบโรคศิลปะ 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 99 ของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผน จีน
ได้รับการต่ออาย ุใบประกอบโรคศิลปะ ซึ ่งอย ู ่ระหว ่าง
ดำเนินการพิจารณาของคณะกรรมการวิชาชีพ 

4 ร้อยละของผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ทำการ
ประกอบโรคศ ิ ลปะโดยอาศ ั ย ศา ส ต ร์   
(3 ศาสตร์) ได้รับการต่ออายุหนังสืออนุญาต 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 99 ของผู ้ได ้รับหนังส ืออนุญาตให้ทำการประกอบ 
โรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ (3 ศาสตร์) ได้รับการต่ออายุ
หนังสืออนุญาต  

5 จำนวนโครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ด้าน
การประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน/
สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ที่ได้รับการรับรอง  

100 โครงการหรือ
กิจกรรม 

โครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง ด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน/
สาขาฉ ุกเฉ ินการแพทย์ ที ่ได ้รับการรับรอง มีจำนวน 112 
โครงการหรือกิจกรรม 

6 การตรวจประเม ินและให ้ ก ารร ับรอง
สถาบันการศึกษาที ่จัดการเรียนการสอน 
และผลิตบัณฑิตด้านการประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย ์แผนจ ีน  สาขาฉ ุ ก เฉิน
การแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก 
และศาสตร์ฟิส ิกส ์การแพทย์  ตามเ กณฑ์  
การประเมินสถาบันการศึกษา  

4 แห่ง มีการตรวจประเมินและให้การรับรองสถาบันการศ ึกษ า  
ที ่จัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิตด้านการประกอบ 
โรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉ ุกเฉินการแพทย์  
ทัศนมาตรศาสตร์ และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ ตามเกณฑ์การ
ประเมินสถาบันการศึกษา จำนวนทั ้งสิ ้น 17 แห่ง ให้การ
รับรองสถาบันไปแล้ว 15 แห่ง อีก 2 แห่งตรวจประเมินแล้ว 
รอเสนอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาให้การรับรอง 
* ศาสตร์ไคโรแพรคติกยังไม่มีสถาบันที่เปิดการเรียนการสอน 

7 จำนวนเรื ่องที ่เข ้าส ู ่กระบวนการพิจารณา
รับรองศาสตร์ก ารแพทย์ทางเ ล ือก ห รือ
พิจารณาการขอกำหนดเพิ ่มเป็นสาขาการ
ประกอบโรคศิลปะ  

1 เร่ือง เรื ่องที ่เข้าส ู่กระบวนการพิจารณารับรองศาสตร์การแพทย์
ทางเล ือกหรือพิจารณาการขอกำหนดเพิ ่ม เป็นสาขาการ
ประกอบโรคศิลปะ มีจำนวน 1 เร่ือง (อยู่ระหว่างพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการฯ) 
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8 จำนวนมาตรฐาน ระเบียบ ประกาศ และ
หลักเกณฑ์ที่ได้รับการปรับป รุงและพัฒนา 
หรือจัดทำให้ท ันสมัยและสอดคล ้อ งกับ
สถานการณ์และสภาพปัญหาในปัจจุบัน  

2 ฉบับ มีการออกประกาศคณะกรรมการวิชาช ีพฉ ุกเฉ ินการแพทย์  
จำนวน 2 ฉบับ ได้แก่  
 1. ประกาศคณะกรรมการว ิชาช ีพสาขาฉ ุกเฉ ินการแพทย์ 
เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การพัฒนามาตรฐานการ
ประกอบโรคศิลปะของผู ้ประกอบโรคศิลปะสาขาฉ ุกเฉิน
การแพทย์ พ.ศ. 2567 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่  
9 ตุลาคม 2567)  
 2. มาตรฐานวิชาชีพสำหรับผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ทำการ
ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์  

 

งบประมาณ 
 

ได้รับจัดสรร 1,511,868.93 บาท 
เบิกจ่าย  1,502,870.93บาท 

คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 99.41 
ผลการ
ดำเนินงาน 
(ภาพรวม
โครงการ) 

รายละเอียดการ
ดำเนินงาน  
 

ลำดับ ชื่อกิจกรรมในโครงการ ผลการดำเนินงาน 
1 การประชุมคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ (กก.รศ.)/

คณะกรรมการวิชาชีพ /คณะอนุกรรมการ/
คณะอนุกรรมการวิชาชีพฯ /คณะกรรมการ/คณะทำงาน 
(2 สาขา 3 ศาสตร์) 

   1. อนุมัติให้ขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับหนังสืออนุญาตให้บุคคลประกอบ 
โรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ ประจำปี 2567 จำนวน 63 คน 
   2. อนุมัติให้ขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับหนังสืออนุญาตให้บุคคลประกอบ 
โรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ ประจำปี 2567 จำนวน 67 คน 
   3. อนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
สาขาฉุกเฉินการแพทย์ จำนวน 52 คน และออกใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
โรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ จำนวน 52 คน 
   4. อนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีน จำนวน 173 คน  
   5. ต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลทำการประกอบ โรคศิลปะโดยอาศัย
ศาสตร์โพไดอะทรี (Podiatry) เฉพาะราย จำนวน 1 คน ได้แก่ นายภูวสิทธิ์ 
กลิ่นอุบล 
   6. ต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลทำการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัย
ศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ จำนวน 17 คน 
   7. ต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลทำการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัย
ทัศนมาตรศาสตร์ จำนวน 221 คน 
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2 การจัดทำหรือพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ , การตรวจ
ประเมินและการรับรองสถาบันการศึกษา ,การศึกษา
ต่อเนื่อง และการดำเนินการทางจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ 

  1. ออกประกาศคณะกรรมการวิชาชีพฉุกเฉินการแพทย์ จำนวน 1 ฉบับ 
ได้แก่ ประกาศคณะกรรมการว ิช าช ีพสาขาฉ ุกเฉ ินการแพทย์ เรื ่อง 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การพัฒนามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ
ของผู ้ประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ พ.ศ . 2567 (ประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 9 ตุลาคม 2567) 
 2. จัดทำมาตรฐานวิชาชีพสำหรับผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ทำการประกอบ
โรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ จำนวน 1 ฉบับ 
 3. ตรวจประเมินและให้การรับรองสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตป ริญญา
สาขาฟิสิกส์การแพทย์ กรณีปรับปรุงหลักสูตร จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ 
       1) คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
       2) วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ศรีสวางควัฒน ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
       3) คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  4. ตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาสาขาฟิสิกส์
ก า ร แ พ ท ย ์  ก ร ณ ี ป ร ั บ ป ร ุ ง หล ั ก ส ู ตร  จ ำ น ว น  1  แ ห ่ ง  ไ ด ้ แ ก่   
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (อยู่ระหว่างเสนอ
คณะกรรมการเพ่ือพิจารณาให้การรับรองสถาบัน) 
   5. ตรวจประเมินและให้การรับรองสถาบันการศึกษาที ่ผล ิตบัณฑิต
ปริญญาทัศนมาตรศาสตร์บัณฑิต จำนวน 3 แห่ง ได้แก่  
       1) คณะทัศนมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม (กรณีเปิดใหม่) 
        2) คณะทัศนมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง (กรณีปรับปรุงหลักสูตร) 
       3) คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (กรณีปรับปรุงหลักสูตร) 
   6. ตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาทัศนมาตรศาสตร์
บัณฑิต จำนวน 1 แห่ง กรณีเป ิดใหม่ ได้แก่ คณะทัศนมาตรศาสต ร์ 
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต (อยู่ระหว่างเสนอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาให้
การรับรองสถาบัน) 
   7. ให้การรับรองสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาสาขาฟิสิกส์
การแพทย์ กรณีต่างประเทศ เป็นการเฉพาะราย จำนวน 2 คน ได้แก่ 
       1) มหาว ิทยาลัยอเบอร์ดีน  (University of Aberdeen)หลักส ูตร 
(Master of Science Physics) ประเทศสหราชอาณาจักร กรณี ผศ. ปนัสดา 
อวิคุณประเสริฐ 
       2) มหาวิทยาลัยเซอร์รีย์ (University of Surrey)หลักสูตร (Master 
of Science Medics) ประเทศอังกฤษ กรณีนายธีรภัทร สิริสืบ 
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    8. ตรวจประเมินและให้การรับรองสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิต
ปริญญาสาขาการแพทย์แผนจีน จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ 
      1) มหาวิทยาลัยชินวัตร (กรณีเปิดหลักสูตรใหม่) 
      2) มหาวิทยาลัยจันทรเกษม (ครบรอบการต่ออายุ) 
      3) มหาวิทยาลัยพะเยา (ครบรอบการต่ออายุ) 
    9. ให้การรับรองสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาสาขาฉุกเฉิน
การแพทย์ จำนวน 6 แห่ง ได้แก่ 
      1) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ.ขอนแก่น 
       2) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ.ชลบุรี 
       3) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ.ตรัง 
       4) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ.พิษณุโลก 
       5) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ.อุบลราชธานี 
       6) วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
   10. ให้การรับรองกิจกรรม/โครงการ การศึกษาต่อเนื่องของผู้ ประกอบ
โรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน จำนวน 112 กิจกรรม/โครงการ 
   11. ประมวลผลคะแนนการศึกษาต่อเน ื ่องของผู ้ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีนได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่ อง 
จำนวน 1,325 คน 
   12. พิจารณาดำเนินการทางจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสาขาการแพทย์แผน
จีน จำนวน 1 ราย โดยวินิจฉัยลงโทษด้วยการว่ากล่าวตักเตือน เนื่องจาก
กระทำผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการ
รักษาจรรยาบรรณแห่งว ิชาช ีพของผู ้ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2559  
ข้อ 19  
   13. ให้การรับรองกิจกรรม/โครงการ การศึกษาต่อเนื ่องของผู ้ได้รับ
หนังสืออนุญาตให้บุคคลทำการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสต ร์ฟิสิกส์
การแพทย์ จำนวน 22 กิจกรรม/โครงการ 
   14. ประมวลผลคะแนนการศึกษาต่อเนื่องของผู ้ได ้รับหนังส ืออนุญาตให้
บุคคลทำการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ จำนวน 
290 คน 
   15. ให้การรับรองโครงการสัมมนาเชิงวิชาการเพ่ือต่ออายุหนังสืออนุญาต
ให้บ ุคคลทำการประกอบโรคศิลปะ ประจำปี 2568 ที ่จัดโดยสมาคม
การแพทย์ทางเลือกไคโรแพรคติกแห่งประเทศไทย 
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3 การจัดสอบความรู ้เพื่อขอข ึ้นทะเบียนและใบอนุญาต
เป็นผ ู ้ประกอบโรคศิลปะ/เพื ่อขอรับหนังส ืออนุญาต 
ทำการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ (2 สาขา  
3 ศาสตร์) 

   1. จัดสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตสาขาฉุกเฉิน
การแพทย์ จำนวน 2 คร้ัง ได้แก่ 
        1) สอบความรู้ฯ คร้ังที่ 2 /2567 (สอบ Onsite) ณ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ วันที่ 23 พ.ย. 2567 จำนวน 331 คน เข้าสอบ 320 คน 
ขาดสอบ 11 คน สอบผ่าน 52 คน สอบไม่ผ่าน 268 คน  
        2) สอบความรู้ฯ ประจำปี 2568 (สอบ Onsite) ณ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน จำนวน 448 คน เข้าสอบ 442 คน  
ขาดสอบ 6 คน (อยู่ระหว่างสรุปผลการสอบ) 
   2. จัดสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตสาขาการแพทย์
แผนจีน  (สอบ Onsite) ณ กรมสนับสนุนบริการส ุขภาพ ว ันที ่ 14 ธ.ค. 
2567 จำนวนผู ้มีส ิทธ ิสอบ 401 คน เข ้าสอบ 392 คนขาดสอบ 9 คน 
สอบผ่าน 173 คน สอบไม่ผ่าน 219 คน  
   3. จัดสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับหนังสืออนุญาตให้ทำการ
ประกอบโรคศ ิ ลปะโดยอาศ ั ยท ัศนมาตรศาสตร ์  ประจำป ี  2568  
(สอบ Onsite) ณ กรมสนับสนุนบริการส ุขภาพ ว ันที ่ 16 ส.ค. 2568 
จำนวน 221 คน เข้าสอบ 220 คน ขาดสอบ 1 คน สอบผ่าน 135 คน 
สอบไม่ผ่าน 85 คน 
   4. จัดสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับหนังสืออนุญาตให้ทำการ
ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์ ประจำปี 2568 (สอบ Onsite) 
ณ กรมสนับสนุนบริการส ุขภาพ ว ันที ่ 4 ก.ย. 2568 จำนวน 50 คน  
เข้าสอบ 50 คน สอบผ่าน 50 คน  

 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ได้แก่ ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการประชุม และ
ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการจัดสอบ 

- มีการดำเน ินการจัดซื้อว ัสดุอุปกรณ์ในการประชุม และค่าวัสดุอ ุปกรณ์ 
ในการจัดสอบ 

5 การประชุม/ดำเนินงานตามนโยบายเร่งด่วน/
ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ/จ้างเหมา
บริการบุคคลภายนอกปฏิบัติงาน 

- จัดประชุมตามนโยบายเร่งด่วน จำนวน 2 ครั ้ง ได้แก่ การประชุม
คณะทำงานประชุมวิชาการการแพทย์แผนจีน โดยร่วมกับสถาบันการศึกษา
และสมาคมแพทย์จีนประเทศไทย และการประชุมคณะทำงานพิจารณา
เกี่ยวกับการก้าวล่วงมาตรฐานวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 

 

ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : 
2. ด้านงบประมาณ : 
3. อื่นๆ : 

ผลกระทบ (Impact) 1. ผู้ประกอบโรคศิลปะและศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก มีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด 
2. สถาบันที่จัดการศึกษาระดับปริญญาของการประกอบโรคศิลปะ และศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก ได้รับการรับรองมาตรฐาน  
3. ผู้ประกอบโรคศิลปะและศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก ได้รับการต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 



80 
ปัจจัยความส าเร็จ  
(Success Factor) 

การด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

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

หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ  
รูปภาพประกอบ  1. ประชุมคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ 
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2. ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย ์
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3. ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน (วาระ พ.ศ. 2564 – 2568) 
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4. ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน (วาระ พ.ศ. 2568 – 2572) 
 

 

 

 

 
 

 
 

5. ประชุมคณะอนุกรรมการ / คณะท างาน ชุดต่างๆ 
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6. จัดสอบความรู้เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตสาขาฉุกเฉินการแพทย์ ครั้งที่ 2 /2567 (สอบ Onsite)  

          ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ วันที่ 23 พฤศจิกายน 2567 
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7. จัดสอบความรู้เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตสาขาการแพทย์แผนจีน (สอบ Onsite)  

ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ วันที่ 14 ธันวาคม 2567 
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8. จัดสอบความรู้เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับหนังสืออนุญาตทำการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์  

ประจำปี 2568 (สอบ Onsite)  
          ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ วันที่ 16 สิงหาคม 2568 
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9. จัดสอบความรู้เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตสาขาฉุกเฉินการแพทย์ ประจำปี 2568 (สอบ Onsite)  

          ณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน วันที่ 7 กันยายน 2567 
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10. จัดสอบความรู้เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับหนังสืออนุญาตทำการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์  

ประจำปี 2568 (สอบ Onsite)  
          ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ วันที่ 16 กันยายน 2567 
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11. ตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาสาขาฟิสิกส์การแพทย์ 

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (กรณีปรับปรุงหลักสูตร) 
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12. ตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาสาขาฟิสิกส์การแพทย์ 

วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ศรีสวางควัฒน ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ (กรณีปรับปรุงหลักสูตร) 
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13. ตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาสาขาฟิสิกส์การแพทย์ 

คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (กรณีปรับปรุงหลักสูตร) 
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14. ตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาสาขาฟิสิกส์การแพทย์ 
คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (กรณีปรับปรุงหลักสูตร) 
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15. ตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาทัศนมาตรศาสตร์บัณฑิต 

คณะทัศนมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม (กรณีเปิดหลักสูตรใหม่) 
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16. ตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาทัศนมาตรศาสตร์บัณฑิต 

คณะทัศนมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต (กรณีเปิดหลักสูตรใหม่) 
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17. ตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาทัศนมาตรศาสตร์บัณฑิต 

คณะทัศนมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง (กรณีปรับปรุงหลักสูตร) 
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18. ตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาทัศนมาตรศาสตร์บัณฑิต 

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (กรณีปรับปรุงหลักสูตร) 
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19. ตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาสาขาแพทย์แผนจีน  

มหาวิทยาลัยชินวัตร (กรณีเปิดหลักสูตรใหม่) 
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20. ตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาสาขาแพทย์แผนจีน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม (กรณีปรับปรุงหลักสูตร) 
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21. ตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาสาขาแพทย์แผนจีน  

มหาวิทยาลัยพะเยา (กรณีปรับปรุงหลักสูตร) 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

ชื่อผู้รายงาน นางอารีวรรณ ปั่นแก้ว 
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แบบรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

1. แผนงาน โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2568) 
หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พ้ืนฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการส่งเสริม พัฒนา กำกับดูแล และเสริมสร้างความตระหนักรู้ เพ่ือยกระดับมาตรฐานการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ประจำปี

งบประมาณ พ.ศ. 2568 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

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

คุณภาพมาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย  
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพ และการจัดการสุขภาพภาคประชาชน  
                       6. พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริหารจัดการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนา

อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกับ........................................................................................................................................... 

หลักการและเหตุผล          ปัจจุบ ันสภาวการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไป ทำให้วิถีชีวิตของประชากรไทยมีการเปลี ่ยนแปลงไป ผ ู ้หญิงไทย  
มีการศึกษาสูงขึ้น ออกไปทำงานนอกบ้านมากขึ้น คนรุ่นใหม่ทั้งชายและหญิงมีค่านิยมแต่งงานช้าลง ทำให้ส่งผลต่อภาวการณ์มีบุตรยาก แม้แต่ ในคู่หญิงชาย  
ที่แต่งงานกันแล้วก็มีค่านิยมที่จะมีลูกจำนวนน้อยลงหรือบางคู่ไม่ยอมมีบุตร ประกอบกับปัจจุบันหลายประเทศมีอัตราการเจริญพันธุ์หรือค่าเ ฉลี่ยการมีบุ ตร  
ของผู้หญิงลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งประเทศไทยถือเป็นหนึ่งในประเทศที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าว โดยพบว่าสถิติทางสาธารณสุขของอัตราเจริญพันธุ์รวม 
(Total Fertility Rate - TFR) ของประเทศไทยลดลง เหลือเพียง 1.08 คนต่อหญิงวัยเจริญพันธุ์หนึ่งคน และมีแนวโน้มลดลงเร่ือย  ๆ ส่งผลให้ในอนาคตประเทศไทย 
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จะประสบกับปัญหาการขาดแคลนแรงงาน จากการก้าวเข ้าส ู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุ ซ ึ ่งอ ัตราการเจริญพันธ ุ ์ท ี ่ลดลงอย ่างรวดเร็วรวมทั ้งอาย ุคาดเฉลี ่ยของประชากร 
ที่มากขึ้น ส่งผลให้สัดส่วนอายุประชากรเปลี่ยนแปลงไปทำให้โครงสร้างอายุประชากรในอนาคตมีสัดส่วนเด็กและวัยทำงานลดลง แต่มีสัดส่วนผู้สูงอายุเ พ่ิ มขึ้น 
ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรนี้จะส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากประชากรวัยทำงานถือเป็นกลุ่มที่เป็นกำลังส ำคัญ  
ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ การลดลงของอัตราเจริญพันธุ์จะทำให้สัดส่วนของประชากรวัยทำงานลดลง ส่งผลต่อการลดลงของแรงงานในการพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศไทยในอนาคต ปัจจัยด้านสังคม ประกอบกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560 -  
2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพได้มีการกำหนดขอบเขตของงานอนามัยการเจริญพันธุ์ของประเทศไทย ซึ่งได้กำหนดให้
ภาวะมีบุตรยาก เป็น 1 ใน 10 ของยุทธศาสตร์สำคัญดังกล่าว และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข บรรจุให้การส่งเสริมการมีบุตรถือเป็นวาระแห่งชาติร่วมด้วย 

ในฐานะของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโน โลยีช่วยการ
เจริญพันธ ุ ์ทางการแพทย์ พ.ศ.2558 ดังน ั ้น กล ุ ่มคุ ้มครองเด็กที ่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช ่วยการเจริญพันธ ุ์ทางการแพทย์ กองสถานพยาบาลและ 
การประกอบโรคศิลปะ จึงได้จัดทำโครงการส่งเสริม พัฒนา กำกับดูแล และเสริมสร้างความตระหนักรู้ เพ่ือยกระดับมาตรฐานการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
ทางการแพทย์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพ่ือตอบสนองการดำเนินงานในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์โครงการ 1. เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาขีดความสามารถให้สถานพยาบาลที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์มีบริการที่ได้มาตรฐาน 
2. เพ่ือขับเคลื่อนการเข้าถึงการรับบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 
3. เพ่ือควบคุม กำกับ และยกระดับการดำเนินงานเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์เป็นไปตามกระบวนการตามกฎหมายว่าด้วยคุ้มครองเด็กที่ เกิด
โดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
4. เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักรู้ ความรอบรู้ในการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
5. เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาขีดความสามารถให้สถานพยาบาลที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มีบริการที่ได้มาตรฐาน 

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

         กลุ่มเป้าหมายหลักในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งประชาชน ผู้รับบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ได้รับ
การส่งเสริมและยกระดับการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ให้เป็นไปตามกฎหมาย 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

กลุ่มเป้าหมายหลักในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งประชาชน ผู้รับบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ ทางการแพทย์  
มีความเข้าใจและมีการดำเนินการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ให้เป็นไปตามกระบวนการของพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิ ดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กำหนด 
 ประชาชนมีความเชื่อม่ันในบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวชี้วัดตาม พรบ.  
 

ค่าเป้าหมาย/หน่วยนับ  
ตัวชี้วัดตาม พรบ. 

ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก ำหนด (ร้อยละ 85) 
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ผลการดำเนินงานเทียบกับค่าเป้าหมาย (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. ร้อยละของสถานพยาบาลที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์กลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์ตามที่กำหนด 

2. ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ.2558  
ตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย 

3. ร้อยละของคำขอรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่ได้ดำเนินการตามที่กฎหมายกำหนด  
4. ร้อยละของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่ดำเนินงานให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

กลุ่มเป้าหมายได้ขึ้นทะเบียนตามข้อกำหนดแห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  
5. ร้อยละของคำขออนุญาตดำเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน ที่ได้ดำเนินการตามที่กฎหมายกำหนด 
6. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานในการขออนุญาตดำเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน 
7. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานในการรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กิจกรรม 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
1. ร้อยละของสถานพยาบาลที ่ให ้บริการด้าน

เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์
กลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์ตามที่กำหนด 

ร้อยละ 80 สถานพยาบาลที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
ทางการแพทย์กลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์ตามที่กำหนด ร้อยละ 80 

2. ระดับความสำเร็ จในการดำเน ินง านตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิ ดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
พ.ศ.2558 ตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย 
 

ระดับ 5 ความสำเร็จในการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก
ที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
พ.ศ.2558 ตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย ระดับ 5 

3. ร ้ อ ย ล ะ ข อ งค ำ ขอ ร ั บร อ งม า ต ร ฐาน 
การให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเ จริญ
พันธ ุ ์ทางการแพทย์ที ่ได ้ดำเนินการตามที่
กฎหมายกำหนด 
 
 

ร้อยละ 100 สถานพยาบาลมีการขอรับรองมาตรฐานการให้บริการด้าน
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ร้อยละ 100 
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4. ร้อยละของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
ทั้งภาครัฐและเอกชนที่ดำเนินงานให้บริการ
เกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ กลุ่มเป้าหมายได้ขึ้นทะเบียนตาม
ข้อกำหนดแห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก 
ที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ 

ร้อยละ 100 โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่
ดำเนินงานให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ กลุ่มเป้าหมายได้ขึ้นทะเบียนตามข้อกำหนด 
แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี 
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ร้อยละ 100 

5. ร้อยละของคำขออนุญาตดำเนินการให้มีการ
ตั้งครรภ์แทน ที่ได้ดำเนินการตามที่กฎหมาย
กำหนด 
 
 

ร้อยละ 100 คำขออนุญาตดำเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทนที่ได้ดำเนินการ
ตามที่กฎหมายกำหนด ร้อยละ 100 

6. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานในการ
ขออนุญาตดำเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน 
 
 

ระดับ 5 ความสำเร็จของการดำเนินงานในการขออนุญาตดำเนินการ 
ให้มีการตั้งครรภ์แทน ระดับ 5 

7. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานในการ
รับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
 
 

ระดับ 5 ความสำเร็จของการดำเนินงานในการรับรองมาตรฐานการ
ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  
ระดับ 5 

 

งบประมาณ 
 

ได้รับจัดสรร 914,080.00 บาท 
เบิกจ่าย  914,080.00 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 100  

ผลการ
ดำเนินงาน 
(ภาพรวม
โครงการ) 

รายละเอียดการ
ดำเนินงาน  
 

ลำดับ ชื่อกิจกรรมในโครงการ ผลการดำเนินงาน 
1. การควบค ุม กำก ับ ร ั บรองมาตรฐานโรงพยาบาล/

สถานพยาบาลที ่ให ้บริการด้านเทคโนโลย ีช ่วยการเจริญ
พันธ ุ ์ทางการแพทย์ ทั ้งในส่วนภาครัฐ และภาคเอกชน  
(ทั่วประเทศ) 

สถานพยาบาลทั ้งภาครัฐและเอกชนผ่านการรับรองมาตรฐานการให้บร ิการ 
ด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ จำนวน 117 แห่ง  
(ภาครัฐ 17 แห่ง,ร้อยละ 14.53/ภาคเอกชน 28 แห่ง,ร้อยละ 23.93/คลินิก 
72 แห่ง,ร้อยละ 61.54) 
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2. การพิจารณาอนุญาตให้ดำเนินการให้มีการตั้งครรภ์ แทน 
กับสามีและภริยาที ่ชอบด้วยกฎหมาย ซึ ่งภริยาไม่อาจ
ตั้งครรภ์ได้ที่ประสงค์จะมีบุตร โดยให้หญิงอื่นตั้งครรภ์แทน 

การขออนุญาตให้ดำเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน จำนวน 928 ราย (อนุญาต 
904 ราย,ร้อยละ 97.41/ไม่อนุญาต 24 ราย,ร้อยละ 2.59) 
 

3. การดำเนินงานแบบบูรณาการร่วมระหว่างหน่วยง านที่
เก ี ่ยวข ้องทั ้งภาครัฐและภาคเอกชนรวมทั ้งเชื ่อมโยง
ข ้ อม ู ล ใ นการปฏิบ ั ต ิ งานและม ีการส ื ่อส ารไปยัง
กล ุ ่มเป้าหมายหลักได้อย ่างช ัดเจน เพื ่อให้สามารถ
ดำเนินการเป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

การบูรณาการความร่วมมือการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธ ุ ์ทางการแพทย์ ระหว ่างกรมสนับสนุนบริการส ุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข กับกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความม่ันคงของมนุษย์ 

4. เสริมสร้างความร่วมมือในการปฏิบ ัต ิงานสนับสนุน 
แลกเปลี่ยนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินการป้องกัน
และปราบปรามผู ้ก ระทำความผิดเกี ่ยวกับกา รใ ช้
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

การบูรณาการความร่วมมือเพ่ือการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข กับ กรมสอบสวนคดีพิเศษ กระทรวงยุติธรรม 

5. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลการให้บริการเทคโนโลยีช่วย 
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ (IUI) 

ระบบฐานข้อมูลเจริญพันธุ์ของประเทศไทย (ICMART-IVF) คลังฐานข้อมูลการ
ให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ของประเทศไทย 
National Summary Report โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมซึ่งเป็นผู้แทนจาก
สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน จำนวน 510 คน 

6. การปรับแก้กฎหมายว่าด้วยคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ให้สอดคล้อง
กับบริบทในปัจจุบันและอนุบัญญัติที่ เกี่ยวข้อง (กฎหมาย
สมรสเท่าเทียม) 

(ร่าง) พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ ฉบับที่ (2) พ.ศ. .... 

 

ปัญหา/อุปสรรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ด้านบุคลากร :  
- งานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มีรายละเอียดและประเด็นสำคัญในการดำเนินงานบังคับใช้ตามกฎหม าย 

ที่ซับซ้อน จำเป็นต้องมีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถด้านกฎหมายเป็นการเฉพาะ เพ่ือให้สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
            - การควบคุม กำกับ ติดตามและตรวจสอบ เฝ้าระวังสถานพยาบาลที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ยังขาดบุคลากรในการดำเนิ นงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
            - จำนวนบุคลากรกลุ่มคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่รับผิดชอบงานมีจำนวน 6 คน ซึ่งไม่เพียงพอต่อการพัฒนา
งานในเชิงรุก และรองรับภารกิจที่สอดคล้องกับบทบัญญัติแห่งกฎหมายได้อย่างครบวงจร 
2. ด้านงบประมาณ : 
3. อื่นๆ : 
            - ปัจจุบันมีผู้ขอรับบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์จำนวนเพ่ิมมากขึ้น ทั้งการขออนุญาตดำเนินการให้มีการตั้ง ครรภ์แทน 
การขอรับรองมาตรฐานในการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ รวมถึงการขอเปลี่ยนแปลงบุคลากรที่ให้บริการเทคโนโลยีช่ วยการเจริญพันธุ์ 
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ปัญหา/อุปสรรค 

ทางการแพทย์ซึ่งต้องอาศัยความละเอียดและมีความซับซ้อนเป็นอย่างมาก แต่ยังไม่มีระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
สำหรับใช้ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
  - การพิจารณาอนุญาตดำเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทนเป็นการพิจารณาโดยพิจารณาจากข้อบ่งชี้ทางการแพทย์และข้อกำหนดของกฎหมาย แต่ผลของการ
พิจารณาที่ไม่อนุญาตอาจส่งผลให้ผู้ที่ต้องการมีบุตรไม่เห็นด้วย จึงนำไปสู่การเป็นคดีความเกิดขึ้น ดังนั้น จำเป็นที่จะต้องมีหน่วยงานหรือการสนับสนุนด้านกฎหมายหรือจาก
ผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสม รองรับคดีความที่จะเกิดขึ้นต่อไป 
            - งานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มีรายละเอียดและประเด็นสำคัญในการดำเนินงานบังคับใช้ ตามกฎหม าย 
ที่ซับซ้อน และมีความเกี่ยวข้องกับบุคลากรหลายส่วน ทั้งแพทย์ผู้รับผิดชอบ แพทย์ผู้ให้บริการ นักวิทยาศาสตร์เพาะเลี้ยงตัวอ่อน สามีและภริยาที่ ชอบด้วยกฎหมาย 
หญิงที่รับตั้งครรภ์แทน ผู้บริจาคไข่ ผู้บริจาคอสุจิ ข้อมูลในการติดตามเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ มีความละเอียดอ่ อนอย่ างมาก 
และกระทบความรู้สึก หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ผลกระทบ (Impact) สถานพยาบาลที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มีบริการที่ได้มาตรฐานผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กำหนด 
ปัจจัยความสำเร็จ  
(Success Factor) 

ความรู้ ความสามารถของบุคลากรกลุ่มคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ รวมถึงความรู้ ความเข้าใจในการดำเนินงาน และการปฏิบัติ
ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : 
2. ด้านงบประมาณ : 
3. อื่นๆ : 
            - ควรมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ สำหรับใช้ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เพ่ือรองรับการ
ดำเนินงานที่ต้องอาศัยความละเอียดและมีความซับซ้อนเป็นอย่างมาก 
 - ควรมีการจัดสรรบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านกฎหมายเป็นการเฉพาะ มายังกลุ่มงานฯ ตามกรอบอัตรากำลัง เพ่ือให้สามารถดำเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 - การพิจารณาอนุญาตดำเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน กรณีการพิจารณาไม่อนุญาต อาจส่งผลให้เกิดการร้องเรียนหรือคดีความเกิดขึ้นจำเป็นที่ จะต้องมี
หน่วยงานหรือการสนับสนุนด้านกฎหมายหรือจากผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสม รองรับคดีความที่จะเกิดขึ้นต่อไป 
 - การดำเนินการด้านการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ จะต้องมีการวางแผนบูรณาการร่วมกับหลายภาคส่วนที่ ต้องมี
ความชัดเจนอย่างมากในภารกิจต่างๆที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานนั้น  ๆ รวมถึงจำเป็นต้องมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านกฎหมายเป็นการเฉพาะ เพ่ือให้สามารถ
ดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
              - ควรมีการจัดสรรบุคลากร มายังกลุ่มงานฯ ตามกรอบอัตรากำลัง เพ่ือให้สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

หน่วยงานท่ีร่วมดำเนินการ - กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
- กรมสอบสวนคดีพิเศษ กระทรวงยุติธรรม (DSI) 
- กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
- สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
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รูปภาพประกอบ  ระบบฐานข้อมูลเจริญพันธ์ุของประเทศไทย (ICMART-IVF) : BIG-DATA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การส่งเสริมพัฒนา และยกระดับการเข้าถึงการรับบริการด้านเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

icmart.hss.moph.go.th 



111 
 

การส่งเสริมและขับเคล่ือนการดำเนินงานคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพรองรับผู้มีภาวะ 
มีบุตรยาก 

 
 

 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 

 

การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและป้อมปราม เพ่ือยกระดับการดำเนินการ
กรณีการกระทำท่ีไม่เป็นไปตามกฎหมาย 

 

 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 

 
  



112 

ประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง งานพัฒนาและปรับแก้กฎหมาย  
(รองรับ พรบ. สมรสเท่าเทียม) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ประชุมเชิงปฏบิัติการเรื่อง “การให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
ทางการแพทย์จากข้อก าหนดของกฎหมายสูก่ารปฏบิัติ (IVF/ IUI)” 
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การประชุมเพ่ือกำหนดให้คดีความทางอาญาซึ่งมีลักษณะอย่า งใดอย่า ง
หนึ่งตามมาตรา 21(1) เป็นคดีพิเศษ กรณีเกี่ยวกับการรับต้ังครรภ์แทน
โดยไม ่ได้รับอนุญาตตามพระราชบัญญัติคุ ้มครองเด็กที ่เก ิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
ชื่อผู้รายงาน นางสาวจันทิรา ประเทศ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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แบบรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

1. แผนงาน โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มแผนงานและประเมินผล  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พ้ืนฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ และพัฒนาองค์กร ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

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

คุณภาพมาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย  
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพ และการจัดการสุขภาพภาคประชาชน  
                       6. พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริหารจัดการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนา

อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกับ........................................................................................................................................... 

หลักการและเหตุผล           แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี มุ่งเน้ น 
การเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบที่นำไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย โดยใช้
เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับคนไทย และสร้างความม่ันคงให้กับระบบสาธารณสุข รวมถึงแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติการปรับ
สมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ประเด็นการบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ มุ่งเน้นพัฒนาการให้บริการของรัฐให้มีประสิทธิภาพ  
มีคุณภาพ และพัฒนาครอบคลุมทั่วถึง บูรณาการแบบไร้รอยต่อ เชื่อมโยงถึงกันและเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือตอบสนองควา มต้องการ 
ของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และโปร่งใส 
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             สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้ประกาศใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ.2566 - พ.ศ. 2570) เม่ือวันที่  
1 ตุลาคม 2565 กำหนด 13 หมุดหมาย เพ่ือพลิกโฉมประเทศไทย ซึ่งมีหมุดหมายที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทดังกล่าวข้างต้น ตลอดจนภารกิ จ
ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ หมุดหมายที่ 4 : การแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง หมุดหมายที่ 13 ภาครัฐที่ทันสมัยมีประสิทธิภาพตอบโจทย์ประชาชน 
           กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (4E) ได้แก่ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิ ศ ด้าน
บริการเป็นเลิศ ด้านบุคลากรเป็นเลิศ และบริหารเป็นเล ิศด้วยธรรมาภิบาล โดยมี 15 แผนงาน และ 40 โครงการรองรับยุทธศาสตร์ดังกล่าว และ ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีนโยบายและแนวทางการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ และพัฒนาระบบการอนุญาตให้สะดวกรวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุ ขภาพ ระยะ 5 ปี 
(พ.ศ. 2566 - 2570) โดยมอบหมายให้กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะขับเคลื่อนนโยบายและประเด็นยุทธศาสตร์ดังกล่าว โดยมุ่งเน้นด้านการ
ควบคุม กำกับ สถานพยาบาล ผู้ประกอบโรคศิลปะ และกำหนดมาตรฐานการบริการสุขภาพ เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ โดยบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกกรม  
            ทั้งนี้ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จึงได้จัดทำโครงการขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ และ
พัฒนาองค์กร ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพ่ือนำนโยบายและยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ให้บรรลุเป้าหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร์ระดับชาติ กระทรวง และกรมที่
กล่าวมาทั้งหมด อันจะเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ว่า “ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย” และเป็นหน่วยงาน “องค์กรคุณภาพ มีการบริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล”   
 

วัตถุประสงค์โครงการ     1. เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย และยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ตลอดจนแผนงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องไปสู่การปฏิบัติ  
 2. เพ่ือสนับสนุน พัฒนากลไกการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ  
    3. เพ่ือพัฒนาระบบการอนุมัติ/อนุญาต ระบบรายงานและระบบข้อมูลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ และ
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ให้สะดวกรวดเร็วด้วยระบบดิจิทัล  
    4. เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ และการ
สื่อสารองค์กร 
 5. เพ่ือกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
    6. เพ่ือศึกษาความเชื่อม่ันและความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชนที่ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด  
การจัดการความรู้ และการศึกษาอื่นๆ 

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

    1. มีแผนปฏิบัติราชการและโครงการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
    2. มีกลไกและระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ เกิดการบูรณาการแบบมีส่วนร่วม และมีมาตรฐานเดียวกัน  
    3. มีระบบการกำกับ ติดตาม รายงานผล และประเมินผลการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 
    4. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบ Biz Portal ระบบ E-Service และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
    5. มีผลการศึกษาความเชื่อม่ันและความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชนที่ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด  

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

    1. การขับเคลื่อนนโยบาย และยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพสู่การปฏิบัติ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัยและสมประโยชน์ 
    2. ธุรกรรมตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสามารถให้บริการออนไลน์ได้ร้อยละ 100 
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ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กำหนด 
 ประชาชนมีความเชื่อม่ันในบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวชี้วัดตาม พรบ. 

ค่าเป้าหมาย/หน่วยนับ  
ตัวชี้วัดตาม พรบ. 

     ประชาชนมีความเชื่อม่ันในบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล ร้อยละ 80 

ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม  1. ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ (ระดับ 5)  
  2. มีร่างแก้ไขปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  
  3. ระดับความสำเร็จการขยายผลการให้บริการยื่นขออนุญาตงานบริการสถานพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพ ผ่านระบบ Biz Portal (ระดับ 5)  
  4. ร้อยละ 100 ของธุรกรรมตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสามารถให้บริการออนไลน์ได้  
  5. ระดับความสำเร็จของผลการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระดับ 5)  
  6. ระดับความสำเร็จของผลการปฏิบัติงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ระดับ 5)    
  7. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่กำหนด (ระดับ 5)   
  8. ร้อยละความเชื่อม่ันของประชาชนต่อการให้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชนที่ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด (ร้อยละ 80)    
    9. ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสียต่อการให้บริการของหน่วยงาน (ร้อยละ 85)   

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กิจกรรม 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
1 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนนโยบาย

และยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ 
ระดับ 5 ระดับ 5  

 
2 มีร่างแก้ไขปรับปรุงกฎหมายว่าด้วย

สถานพยาบาล 
- ยังไม่มีข้อสรุปร่างแก้ไขปรับปรุงกฎหมายว่าด้วย

สถานพยาบาล โดยอยู่ในขั้นตอนการหารือกับกองกฎหมาย 
ซึ่งได้ดำเนินงานตามลำดับ ดังนี้ 
1) จัดตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนนโยบายอธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
2) จัดประชุมหารือเพ่ือจัดหาแนวทางการดำเนินงานและ
มาตรการอำนวยความสะดวกอนุมัติและอนุญาต สถานพยาบาล
และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (Certify body) จำนวน 3 คร้ัง  
3) รวบรวมประเด็นปัญหาและข้อคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
และศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายของต่างประเทศว่าด้วยหน่วย
รับรองมาตรฐานสถานพยาบาล (Certify Body)  
4) เสนอความเห็นในการปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล
ไปยังกองกฎหมาย 

3 ระดับความสำเร็จการขยายผลการให้บริการยื่น
ขออนุญาตงานบริการสถานพยาบาลในพ้ืนที่เขต
สุขภาพ ผ่านระบบ Biz Portal 

ระดับ 5 ระดับที ่ 5 โดยมีจังหว ัดที ่สามารถให้บริการย ื ่นขออน ุ ญาต 
งานบริการสถานพยาบาล ผ ่านระบบ Biz Portal เพิ ่มข ึ ้น จำนวน 
39 แห่ง รวมทั้งหมดที่สามารถให้บริการฯ จำนวน 51 แห่ง 
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4 ร้อยละ 100 ของธุรกรรมตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลสามารถให้บริการออนไลน์ได้ 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 โดยมีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
1) จัดตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนนโยบายอธิบดีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  
2) มีแผนการดำเนินงาน ทบทวนกระบวนการอนุมัติ อนุญาต 
ในทุกธุรกรรมตามกฎหมายสถานพยาบาลเพ่ือนำเข้าระบบออนไลน์  
3) ส่งข้อมูลกระบวนการอนุมัติ อนุญาต ในธุรกรรมที่เหลือ
จำนวน 13 ธุรกรรม ให้สำนักงาน ก.พ.ร. เพ่ือพัฒนาระบบ 
4) ทดสอบระบบ จำนวน 3 คร้ัง ซึ่งต้องดำเนินการต่อเนื่อง 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

5 ระดับความสำเร็จของผลการดำเนินงานตาม
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 

ระดับ 5 ระดับที่ 5 โดยมีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
1) จัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
และขอรับจัดสรรเงินงบประมาณเพ่ิม รายจ่ายขั้นต่ำจำเป็น
และงบดำเนินงานตามภารกิจ รวมเป็นเงินงบประมาณทั้งสิ้น 
11,993,092 บาท 
2) ขอรับจัดสรรงบลงทุนเหลือจ่ายจากกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เพ่ือจัดซื้อครุภัณฑ์ รวมเป็นเงินงบประมาณทั้งสิ้น 
275,280 บาท 
3) มีผลการเบิกจ่ายภาพรวมของกองสถานพยาบาลและ 
การประกอบโรคศิลปะ ร้อยละ 99.96 (ข้อมูล ณ วันที่  
30 กันยายน 2568) 

6 ระดับความสำเร็จของผลการปฏิบัติงานตาม 
คำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 

ระดับ 5 ระดับที่ 5 โดยกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ
ได้คะแนนการปฏิบัติงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
จำนวน 5.0000 

7 ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ระดับ 5 ระดับที่ 5  
 

8 ร้อยละความเชื่อม่ันของประชาชนต่อการ
ให้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชน 
ที่ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 87.8 (จำนวน 4,348 ชุด จาก 4,340 ชุด)  

9 ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสียต่อการให้บริการ
ของหน่วยงาน 
 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 90.39 (จำนวน 723 ชุด) 
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งบประมาณ 
 

ได้รับจัดสรร    123,675 บาท 
เบิกจ่าย     123,675   บาท 
คิดเป็นร้อยละ     100 

ผลการ
ดำเนินงาน 
(ภาพรวม
โครงการ) 

รายละเอียดการ
ดำเนินงาน  
 

ลำดับ ชื่อกิจกรรมในโครงการ ผลการดำเนินงาน 
1 ประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านแผนงาน 

งบประมาณ และการกำกับ ติดตาม ประเมินผล 
1) เสนอผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพอนุมัติโครงการของ 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 จำนวน 9 โครงการ และขอรับจัดสรรเงินงบประมาณเพ่ิมเติม รวม
เงินงบประมาณที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะได้รับจัดสรร 
ทั้งสิ้น จำนวน 12,268,372 บาท ประกอบด้วย งบขั้นต่ำจำเป็น 
3,547,652 บาท งบดำเนินงานตามภารกิจ 8,445,440 บาท และ  
งบลงทุนเหลือจ่าย 275,280 บาท 
2) บริหารงบประมาณ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยมีผลการเบิกจ่ายภาพรวมของกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ร้อยละ 99.96  
3) จัดประชุมเพ่ือชี้แจงการรายงานผลการดำเนินงานผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบ SMART 68 เม่ือวันที่ 26 พฤศจิกายน 2567 
4) จัดทำ เสนอ และบันทึกคำของบประมาณของกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ และตัวชี้วัด KPI Template ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569   
5) จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
จำนวน 3 คร้ัง เพ่ือติดตามผลการดำเนินเป็นรายไตรมาส และทบทวนคำสั่ง
คณะกรรมการฯ โดยเปลี่ยนชื่อเป็นคณะกรรมการพัฒนา ขับเคลื่อนนโยบาย
และยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ 
6) จัดประชุมสรุปผลการดำเนินงานกองสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 12 เดือน 

2 ขับเคลื่อนองค์กรดิจิทัล 1) จัดทำแผนพัฒนาองค์กรดิจิทัล กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
2) อบรมพัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือขับเคลื่อนองค์กร
ดิจิทัลของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568  
3) อบรมพัฒนาศักยภาพการให้บริการยื่นขออนุญาตงานบริการ
สถานพยาบาล ผ่านระบบ Biz Portal ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
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4) จัดประชุมคณะกรรมพัฒนาดิจิทัลเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ
สุขภาพ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จำนวน 1 คร้ัง 
5) จัดประชุมเตรียมความพร้อมการใช้งานเว็บไซต์ใหม่ของกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
6) จัดประชุมทดสอบระบบพัฒนางานบริการของกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ ผ่านการให้บริการบนแพลตฟอร์มดิจิทัลกลางภาครัฐ 
(Biz Portal และ Citizen Portal) จำนวน 3 คร้ัง 
7) จัดประชุมชี้แจงวิธีการใช้งานการให้บริการผ่านระบบศูนย์กลางบริการ
ภาครัฐเพ่ือภาคธุรกิจ (Biz Portal) ในส่วนของงานบริการที่เหลือจำนวน 
13 งานบริการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  

3 ศึกษาวิเคราะห์ ประชุมเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานตาม
ตัวชี้วัด นโยบายสำคัญหน่วยงาน 

1) จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ
และลงนามคำรับรองกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
2) จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ที่ถ่ายทอดลงสู่ส่วนภูมิภาค  
3) รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
เป็นรายไตรมาส โดยกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะได้รับ
คะแนนการดำเนินการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ จำนวน 5.0000 
 

4 จัดจ้างพิมพ์หนังสือ หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ แผ่นพับ โปสเตอร์ ป้ายประชาสัมพันธ์ 
Roll up และ Backdrop ถ่ายเอกสารและเข้าเล่ม 
รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการออกงานนิทรรศการ ฯลฯ 

จัดงานนิทรรศการในกิจกรรม การศึกษาดูงาน MOPH Open House :  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ภายใต้หลักสูตร Medical Hub Executive 
Program 2025 (MEP 2025) 

5 ประชุม/อบรม/สัมมนากับหน่วยงานอื่น/ดำเนินงานตาม
นโยบายเร่งด่วน/นิเทศติดตามผลการดำเนินงาน/
ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ/ค่าวัสดุ
สำนักงาน/ค่าวัสดุคอมพิวเตอร์/ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์ 

ขับเคลื่อนนโยบาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยดำเนินการ ได้แก่  
1) จัดทำคำสั่งคณะทำงานขับเคลื่อนนโยบายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ด้านส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์ ประเด็นพัฒนากฎหมาย จำนวน 2 คณะ  
2) รายงานผลการขับเคลื่อนนโยบายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จำนวน  
2 ประเด็น ผ่านระบบ IMP ของกลุ่มแผนงาน ทุกวันที่ 20 ของเดือน ได้แก่ 
ประเด็นพัฒนากฎหมาย และประเด็นพัฒนาระบบการให้บริการ โดยได้
ดำเนินการขับเคลื่อนตามตัวชี้วัดโครงการฯ ลำดับที่  2 มีร่างแก้ไขปรับปรุง
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และตัวตัวชี้วัดโครงการฯ ลำดับที่ 4 ร้อยละ 
100 ของธุรกรรมตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสามารถให้บริการ
ออนไลน์ได้ 
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3) จัดประชุมเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
4) ประชุมปรึกษาหารือ เร่ืองแบบรายงานคลินิกกลุ่มเสี่ยง ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 เพ่ือทบทวนและปรับปรุงรายงานสรุปผลการ
ตรวจมาตรฐานคลินิกกลุ่มเสี่ยงให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ และใช้
สำหรับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ในการวางแผนการดำเนินงานเฝ้าระวัง และ
กำหนดมาตรการต่างๆ ด้านการพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการให้บริการ
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  

 

ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : ขาดแคลนบุคลากรจึงไม่ได้ดำเนินการเพ่ือนิเทศติดตามผลการดำเนินงานในการลงพ้ืนที่ 
2. ด้านงบประมาณ : 
3. อื่นๆ : สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) มีแนวคิดส่งมอบการพัฒนางานการให้บริการผ่านระบบศูนย์กลางบริการภาครัฐเพ่ือภาคธุรกิจ 

(Biz Portal) กลับมายังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งอาจส่งผลต่อการพัฒนางานการให้บริการที่ต่อเนื่องในอนาคต 
ผลกระทบ (Impact)    ประชาชนและผู้รับบริการมีความเชื่อม่ันต่อการให้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชน และได้รับอำนวยความสะดวกจากการทำธุรกรรมแบบออนไลน์

ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ และกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญ พันธุ์ 
ทางการแพทย์  

ปัจจัยความสำเร็จ  
(Success Factor) 

ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี 

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : ติดตามผลการดำเนินงานในรูปแบบออนไลน์ 
2. ด้านงบประมาณ : 
3. อื่นๆ : จัดทำโครงการเพ่ือรองรับและขับเคลื่อนงานการให้บริการผ่านระบบศูนย์กลางบริการภาครัฐเพ่ือภาคธุรกิจ (Biz Portal) ในปีงบประมาณถัดไป 

หน่วยงานท่ีร่วมดำเนินการ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
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รูปภาพประกอบ  
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ชื่อผู้รายงาน นายเอกชัย  วรรณแดง 

 



128 
 



129 
 

แบบรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

1. แผนงาน โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ข้อมูล ณ วันที่ 25 กันยายน 2568) 
หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มส่งเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐ  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พ้ืนฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการยกระดับและพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล และ เพ่ิมขีดความสามารถทางวิชาการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

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

คุณภาพมาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย  
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพ และการจัดการสุขภาพภาคประชาชน  
                       6. พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริหารจัดการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
                        1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนา

อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกับ.................................................-.......................................................................................... 

หลักการและเหตุผล  จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ระบุว ่าภายในปีพ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้ส ูงอายุเต็มตัว โดยในปีพ.ศ.2557 ประเทศไทย 
มีประชากรทั้งหมด 64.5 ล้านคน ในจำนวนนี้เป็นผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้น จำนวน 9.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14.5 ของประชากร ซึ่งเพ่ิมขึ้นปีละประมาณ  
5 แสนคน คาดว่าภายในปี 2568 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) จำนวนผู้สูงอายุจะมีประมาณ 14.4 ล้านคน  
หรือเพ่ิมขึ้นเกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด กล่าวคือจะมีผู้สูงอายุ 1 คน ในประชากรทุกๆ 5 คน (ที่มา : https://www.thaihealth.or.th/ไทยจ่อเข้า
สังคมผู้สูงอายุ/)  
 การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย ก่อให้เกิดความท้าทายด้านระบบสุขภาพที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชนจึงต้อง
มีปรับตัวให้สอดคล้องกับสถานการณ์และความต้องการของประชาชนที่เปลี่ยนไปด้วยการนำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการให้บริการเพ่ิมมากขึ้น  
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 ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 ที่เป็นบทบัญญัติของการกำหนดมาตรฐานบริการในสถานพยาบาลภาครัฐ
เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ถือเป็นโอกาสทางกฎหมายที่จะส่งเสริม สนับสนุนการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริก ารของ
สถานพยาบาลภาครัฐ เพิ ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ ลดความผิดพลาดในกระบวนการรักษาและการว ิน ิจฉัย ส ่งผลให้สถานพยาบาลมีคุณภาพ  
และมาตรฐานสูงขึ้น ความพึงพอใจของผู้รับบริการเพ่ิมขึ้น ดังนั้น การยกระดับและพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล และเพ่ิมขีด
ความสามารถทางวิชาการ จึงมีบทบาทสำคัญในอันที่จะช่วยยกระดับการให้บริการทางการแพทย์ให้มีคุณภาพ สะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย ส่งผลต่อ  
ความเชื่อม่ันในระบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนได้อย่างยั่งยืน   
 กลุ่มส่งเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐ มีบทบาทหน้าที่หลักในการดำเนินงานการส่งเสริม พัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐตามมาตรา  5  
แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม รวมทั้งงานพัฒนาวิชาการ พัฒนาบุคลากรและพัฒนาองค์กร งานควบคุมภายในและบริหาร
ความเสี่ยง เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดำเนินงานด้านการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) และการดำเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งตามพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ.2561 มา ตรา 
79 กำหนดให้หน ่วยงานของรัฐจัดให้มีการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารจัดการความเส ี ่ยง โดยให้ถ ือปฏิบ ัติตามหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ.2561 ซึ่งการควบคุมภายในเป็นปัจจัยสำคัญที่ จะช่วย
ให้การดำเนินงานบรรลุตามภารกิจอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อไป 

วัตถุประสงค์โครงการ 1) เพ่ือสนับสนุนการยกระดับและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลสู่สากล 
2) เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้มีองค์ความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพและมีศักยภาพรองรับการขับเคลื่อนอุตสาหกรรมการแ พทย์ครบวงจร
ของประเทศไทย 
3) เพ่ือจัดการความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
4) เพ่ิมประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการดำเนินงานด้านควบคุมภายใน 
5) เพ่ือพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ และบุคลากรในองค์กรนำคุณธรรม 5 ประการ ได้แก่ พอเพียง มีวินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู นำไปสู่การ
ปฏิบัติจริงในชีวิตประจำวัน 

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

1) สถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กำหนด 
2) บุคลากรผู้ปฏิบัติงานกลุ่มเป้าหมายได้รับการส่งเสริม พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการหรือทักษะที่เหมาะสม 
3) การขับเคลื่อนพัฒนาการจัดวางระบบควบคุมภายในเป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 
4) การดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ แล้วเสร็จตามแผนที่กำหนด 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

1) สถานพยาบาลภาครัฐมีคุณภาพมาตรฐาน 
2) บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีองค์ความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพและมีศักยภาพรองรับการขับเคลื่อนอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
3) การปฏิบ ัต ิงานของบุคลากรกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะเป็นไปอย ่างมี ระบบ ถ ูกต้องเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และอย ู่ในกรอบ 
ของกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับของทางราชการ 

ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กำหนด 
 ประชาชนมีความเชื่อม่ันในบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวชี้วัดตาม พรบ. 

ค่าเป้าหมาย/หน่วยนับ  
ตัวชี้วัดตาม พรบ. 

- 
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ผลการดำเนินงานเทียบกับค่าเป้าหมาย (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. ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมาย ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กำหนด 

2. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานกลุ่มเป้าหมายได้รับการส่งเสริม พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการหรือทักษะที่เหมาะสม 
3. ร้อยละความสำเร็จของการขับเคลื่อนพัฒนาการจัดวางระบบควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง  
4. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กิจกรรม 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
1 ร ้ อ ย ล ะ ข อ ง ส ถ า น พ ย า บ า ล ภ า ค รั ฐ

กล ุ ่ ม เ ป ้ าหมาย  ผ ่ าน เ กณฑ ์มาตรฐาน 
ตามที่กำหนด 

ร้อยละ 85 สถานพยาบาลภาครัฐประเภทรับผ ู้ป่วยไว้ค้างคืน มีจำนวน
ทั ้งหมด 1,075 แห่งทั่วประเทศ และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ตามกำหนดในปีงบประมาณ 2568 จำนวน 1,058 แห่ง 
ร้อยละ 98.42 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
1. ระดับพ้ืนฐาน จำนวน 915 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 86.48 
2. ระดับพัฒนา จำนวน 55 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 5.20             
3. ระดับคุณภาพ จำนวน 88 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 8.32   
และดำเน ินงานส่งเสริมสถานพยาบาลภาครัฐ ซ ึ ่งได้รับการ
ยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  
ดังนี้ 
1. สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
    - ดำเนินการจัดทำ (ร่าง) มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
(HS4) ฉบับปรับปรุงใหม่โดยบูรณาการ ร่วมกัน 5 กอง (กอง
วิศวกรรมการแพทย์ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ กองแบบแผน กองสุขศึกษา กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ) 
เพ่ือเตรียมเป็นมาตรฐานสถานพยาบาลแห่งชาติ 
    - จัดให้มีคณะทำงานจัดทำ (ร่าง) ประกาศกระทรว ง
มาตรฐานสถานบริการสุขภาพ 9 ด้าน 
   
  - จัดให้มีคณะทำงานส่งเสริมสนับสนุนควบคุมกำกับและ
ประเมินมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ 
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    - ร่วมเป็นวิทยากรในงานประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่ อน
และยกระดับมาตรฐานระบบบริการส ุขภาพ ส ู ่มาตรฐาน
สถานพยาบาลแห ่ง ชาต ิ  “HS4 ก ้ าวย ่ างอย ่ างย ิ ่งใหญ่   
สู่มาตรฐานแห่งชาติ” วันที่ 17-18 มีนาคม 2568 
    - เข ้าร่วมประชุมจัดทำข ั้นตอนและแนวทางการลงพื้นที่
เ ย ี ่ ย มสำรวจ ประเม ิน  และร ับรองสถานพย า บ า ล  
ตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (สถานพยาบาลตัวอย่ าง) 
วันที่ 25 สิงหาคม 2568 
    - ร่วมเป็นว ิทยากรในงานประชุมเช ิงปฏิบ ัต ิการพัฒนา
ศักยภาพผู้เยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพในเขต
สุขภาพที่ 6 ในวันที่ 2 กันยายน 2568 
   - ร่วมเป็นวิทยากรในงานประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริม
นว ัตกรรมเทคโนโลย ีทางการแพทย์ในสถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพื่อส ุขภาพภาครัฐและเอกชน ในหัวข้อ 
“ผนวกนว ัตกรรมและความปลอดภัยทิศทางเทคโน โลยี
การแพทย์ภายใต้มาตรฐาน HS4 และการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง”  ในวันที่ 10-12 กันยายน 2568 
   - ลงพ้ืนที่เยี่ยมสำรวจ ประเมิน และรับรองสถานพยาบาล
ตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (สถานพยาบาลตัวอย่ าง) 
ณ โรงพยาบาลนครปฐม ในวันที่ 15-16 กันยายน 2568 
2. สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  
    - มีการประเมินตนเองของสถานพยาบาลในโปรแกรมระบบ
ประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ ค้ างคืน
ประจำปี 2568 (Access) จำนวน 1,081 แห่ง 
    - ปรับปรุงโปรแกรมการประเมินตนเอง ประจำปี 2568-
2570 (Access) แล้วเสร็จ  

2 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานกลุ่มเป้าหมายได้รับการ
ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการหรือ
ทักษะที่เหมาะสม 

อย่างน้อย 50 ราย บุคลากรฯ ได้รับการส่งเสริม พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการหรือ
ทักษะที่เหมาะสม จำนวน 47 หลักสูตร 56 ราย 228 คร้ัง  
อาทิ เช่น  
➢ เข ้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนากับหน่วยงานภายในกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ 
1. อบรมการใช้งานระบบ Bizportal ในธุรกรรมการแก้ไขใบอนุญาต

การประกอบโรคศิลปะ และใบแทนใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะ  
2. อบรมหลักส ูตรการใช้ Canva สำหรับการผลิตงาน

สื่อสารองค์กร  
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3.  อบรมหล ั กส ู ตรการพ ั ฒนาน ั กย ุ ทธศ า ส ต ร์   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด้านการจัดทำแผนงานเชิงนโยบาย  

4. อบรมหลักสูตรการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 ด้วยระบบอิเล ็กทรอนิกส์  
(e-Learning)  

5. อบรมการใช้งานระบบจัดเก็บเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
(E-Document)  

6. อบรมหลักส ูตรความตระหนักด้านการรักษาความ
ม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์สำหรับเจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  

7. อบรมหลักสูตรพ้ืนฐาน AI สู่การสร้างสรรค์นวัตกรรม
ภาครัฐ สำหรับเจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

8. อบรมหลักสูตรเสริมสร้างองค์ความรู้ด้านการคุ้ มครอง
ข ้อมูลส ่วนบุคคล สำหรับเจ้าหน้าที ่กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  

9. อบรมหลักสูตรการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทและการจัดการ
ความขัดแย้งในระบบสาธารณสุข รุ่นที่ 1 ปี 2568  

10. อบรมการตระหนักรู้ ด้าน Cyber security Awareness  
➢ เข ้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนากับหน่วยงานภายนอก

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
1. อบรมเชิงปฏิบัติการ AI & INNOVATIVE TRANSFORMATION 

ยกระดับศักยภาพการใช้เคร่ืองมือ AI และนวัตกรรมดิจิทัลเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานสำหรับบุคลากรภาครัฐ รุ่นที่ 3  

2. อบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรกฎหมายมหาชน  
3. อบรมเร่ืองการวิจัยและพัฒนางานวิชาการ R&D  
4. อบรมพัฒนาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ระดับชาติ 

4 ภาค ปี 2568 เร่ือง "พลิกโฉมนักสาธารณสุขท่ามกลางการ
เปลี่ยนแปลงกับการจัดระบบบริการสุขภาพของไทย"  

5. อบรมหลักสูตรพัฒนานักบริหารระดับสูง : ผู้นำแห่ง
การเปลี่ยนแปลง (หลักสูตร ป.ย.ป.)  

6. ประชุมเชิงวิชาการ เร่ือง "Contemporary Review 
in Pharmacotherapy 2025”  
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3 ร้อยละความสำเ ร ็ จของการข ับ เคล ื ่ อน
พัฒนาการจัดวางระบบควบคุมภายในตาม
หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 

ร้อยละ 90 งานควบคุมภายในและการบริหารความเส ี ่ยง มีผลการ
ดำเนินงานคิดเป็นร้อยละ 100 มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. จัดส ่งเอกสารการจัดวางระบบควบคุมภายในสำหรับ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และรายงานผลการต ิดตา ม
ประเมินผลการควบคุมภายใน รอบ 12 เดือน (สิ้นสุด ณ วันที่ 
๓๐ กันยายน ๒๕๖7) ให้สำนักงานเลขานุการกรม เม่ือวันที่ 
15 ตุลาคม 2567 (ก่อนระยะเวลาที่กำหนด) จำนวน 1 ชุด 
ประกอบด้วย  
    - สำเนาคำสั ่งแต่งตั ้งคณะทำงานจัดวางระบบควบคุม
ภายใน และคณะทำงานติดตามและประเมินผลการควบคุม
ภายในสำหรับการดำเนินงานปีปัจจุบัน (ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568) 
    - รายงานการประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายใน 
(แบบ ปค. 4 ส่วนงานย่อย)  
    - รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค. 5 
ส่วนงานย่อย)  
    - แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flowchart) 
    - แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
    - ตารางวิเคราะห์และจัดลำดับความเสี่ยง 
    - รายงานการติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน 
(แบบติดตาม ปค. 5 ส่วนงานย่อย) 
  2. ติดตามประเมินผลการดำเน ินง านควบคุมภ าย ใน  
และสรุปผล รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 (แบบติดตาม ปค. 5 ส่วนงานย่อย) 
เสนอผู ้บริหารหน่วยงานเพื ่อพิจารณา แล้วจัดส ่งรายงาน
ดังกล่าวแก่สำนักงานเลขานุการกรม 
  3. บันทึกรายงานผลการดำเนินงานการควบคุมภายใน รอบ 
6 เดือน และ 12 เดือน ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 
ผ ่านระบบงานตรวจสอบภายใน กลุ ่มตรวจสอบภาย ใน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  4. ผลการดำเน ินงานการจั ดวางระบบควบค ุมภ าย ใน  
ตามหล ัก เ กณฑ ์กระทรว งการคล ั ง  ว ่ าด ้ ว ยมาตรฐาน 
และหลักเกณฑ์การปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหน่วยงาน
ภาครัฐ พ.ศ. 2561 มีผลการประเมิน ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 ร้อยละ 93.74 ระดับดีมาก 
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5. ทบทวนคำสั ่งแต ่ง ตั ้ง คณะทำงานและคณะติ ดต า ม
ประเมินผลให้เป็นปัจจุบันสำหรับการดำเนินงานรอบปีถั ดไป 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569) 
6. จัดวางระบบควบคุมภายในสำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 
2569 ประกอบด้วย  
    - รายงานการประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายใน 
(แบบ ปค. 4 ส่วนงานย่อย)  
    - รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค. 5 
ส่วนงานย่อย)  
    - แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flowchart) 
    - แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
    - ตารางวิเคราะห์และจัดลำดับความเสี่ยง 

4 ระดับความสำเร็จของการดำเนินการตาม
แ ผ น ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม ค ุณ ธ ร รม  
กองสถานพยาบาลและการประ ก อ บ  
โรคศิลปะ 

ระดับ 5 งานการประเมินคุณธรรม และความโปร่งใสในการดำเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) มีผลการดำเน ินงานระดับ 5  
มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ผลการประเมินค ุณธรรมและความโปร ่งใสใน กา ร
ดำเน ินงานของหน่วยงานภาคร ัฐ ( ITA) ได้จัดทำข ้อ มูล  
การประเม ิน  ITA ระด ับกรม ประจำป ี งบปร ะ ม า ณ  
พ.ศ. 2568  
    - จัดทำข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มาติดต่อหรือผู้มา รับบ ริการ 
(EIT) จำนวน 3 ราย และจัดทำข ้ อม ูลการจ ัดกิ จก ร ร ม
ฝ ึ กอบรม/ปร ะช ุ ม /ส ั ม มน าฯ จำนวน  2 ก ิ จ ก ร ร ม  
    - เชิญชวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) ร่วมตอบแบบวัด 
จำนวน 25 คน     
    - จัดทำแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (OIT) ระดับ
กรม จำนวน 4 เร่ือง ตามบทบาทหน้าที่หลักของหน่วยงาน 
    - จัดทำรายงานผลการดำเน ินการตามนโยบาย No gift 
Policy จากการปฏิบัติหน้าที่ 
  2. จัดทำและจัดส่ง link หลักฐานการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA)   
ไปยังกลุ่มงานจริยธรรม 
  3. จัดทำประกาศเจตนารมณ์ กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ รวม 4 ฉบับ (ประกาศเจตนารมณ์ต่อต้าน
การทุจริตฯ , องค์กรคุณธรรมต้นแบบ, No Gift Policy และ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดทางเพศ) 
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  4. จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานและจัดทำแผนปฏิบัติก าร
ส่งเสริมคุณธรรมของหน่วยงาน เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินการ
เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
  5. ร่วมถ่ายทอด ขยายผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านกิจกรรมตลาด
นัดคุณธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แลกเปลี่ยนบทเรียน 
สู่การเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ วันที่ 27 พฤษภาคม 2568 
  6. ผลการข ับเคลื ่อนการดำเนิน งานเป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบฯ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ขั้นตอนที่ 1-9 
ตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมฯ จำนวน 11 กิจกรรม 
และมีก ิจกรรมนอกแผนปฏ ิบ ั ต ิ การส ่งเส ริ มคุณธ ร รม ฯ  
1 กิจกรรม รวมทั ้งหมด 12 กิจกรรม มีผลสำเร็จร้อยละ 
109.09 ของกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
  7. จัดทำองค์ความรู้หรือผลสำเร็จการดำเนินงานใน รูปแบบ 
เอกสารและเผยแพร่ทางสื่อออนไลน์ 
  8. รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบ ัต ิการส่งเสริม
คุณธรรมแก่กลุ่มงานจริยธรรมกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ภายในเวลาที ่กำหนด เพื ่อมุ ่งส ู ่การเป็น “องค์กรคุณธรรม
ต้นแบบ” 
 9. กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ได้รับ
รางวัลชนะเลิศ องค์กรคุณธรรมต้นแบบ ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 

 

งบประมาณ 
 

ได้รับจัดสรร 152,476 บาท 
เบิกจ่าย  152,076 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 99.74 

ผลการ
ดำเนินงาน 
(ภาพรวม
โครงการ) 

รายละเอียดการ
ดำเนินงาน  
 

ลำดับ ชื่อกิจกรรมในโครงการ ผลการดำเนินงาน 
1 ประช ุมคณะอน ุกรรมการตามกฎหมายว ่ าด ้ ว ย

สถานพยาบาล/คณะทำงานจัดวางระบบการควบคุม
ภายใน/คณะทำงานติดตามและประเมินผลการควบคุม
ภายใน/คณะทำงานจัดทำแผนและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติ
การส่งเสริมคุณธรรม/คณะทำงานจัดกิจกรรมคนดีศ รี 
สพรศ./ประชุมราชการ 

กลุ่มส่งเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐ ได้ดำเนินการ 
1. จัดทำและเสนอคำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน ดังนี้ 

(1) คณะอนุกรรมการส่งเสริมมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐซึ่งได้รับ
การยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

(2) คณะอนุกรรมการพิจารณาและรับรองหลักสูตรกลางด้านเวชศาสตร์
ความงาม 

(3) คณะทำงานจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
(4) คณะทำงานจัดทำแผนและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(5) คณะทำงานติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน 
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(6) คณะกรรมการอำนวยการจัดการความรู้ 
(7)คณะทำงานการจ ั ดการความร ู ้  (Knowledge Management)  

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
(8) คณะทำงานศึกษาข้อมูลและจัดทำร่างหลักสูตรกลางด้านเวชศาสต ร์

ความงาม กลุ่ม Minimally invasive procedures  
(9) คณะทำงานศึกษาข้อมูลและจัดทำร่างหลักสูตรกลางด้านเวชศาสต ร์

ความงาม กลุ่มที่ใช้ Energy – based devices   
(10) คณะทำงานศึกษาข ้อมูลและจัดทำร่างหลักส ูตรกลางด ้ าน  

เวชศาสตร์ความงาม กลุ่ม Invasive procedures  
(11) คณะทำงานศึกษาข ้อมูลและจัดทำร่างหลักส ูตรกลางด ้ าน  

เวชศาสตร์ความงาม กลุ่ม Gender-affirming therapy 
2. จัดประชุมคณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน/ประชุมราชการ จำนวน 10 
คร้ัง ได้แก่ 
➢ จัดประชุมคณะอนุกรรมพิจารณาและรับรองหลักสูตรกลางด้ านเวช

ศาสตร์ความงาม จำนวน 1 คร้ัง  
➢ จัดประชุมคณะทำงานฯ จำนวน 8 คร้ัง ดังนี้ 

(1) จัดประชุมคณะทำงานจัดวางระบบการควบคุมภายใน จำนวน  
2 คร้ัง เพ่ือพิจารณาเกณฑ์การประเมินความเสี่ยง 

(2) จัดประชุมคณะทำงานจัดทำแผนและขับเคลื่อนแผนปฏิบั ติก าร
ส ่ ง เ ส ร ิ มคุณธรรม กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จำนวน 2 ครั ้ง เพื ่อจัดทำแผนปฏิบัต ิการ
ส่งเสริมคุณธรรมกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 และเพ่ือติดตามผลการดำเนินงาน รอบ 6 เดือน 

(3) จัดประชุมคณะทำงานติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน 
จำนวน 3 คร้ัง เพ่ือรับฟังและติดตามรายงานการประเมินผลการควบคุม
ภายใน รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 (4) จัดประชุมคณะกรรมการอำนวยการจัดการความรู้และคณะทำงาน
การจัดการความร ู ้ (Knowledge Management) กองสถานพยาบาล  
และการประกอบโรคศิลปะ จำนวน 1 คร้ัง เพ่ือจัดทำแผนการพัฒนาระบบ 
การจัดการความรู้ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 
➢ จัดประชุมราชการ จำนวน 1 คร้ัง ดังนี้ 

(1) จัดประชุมหารือการพัฒนาหลักสูตรกลางด้านเวชศาสตร์ความงาม 
จำนวน 1 คร้ัง เพ่ือหารือการพัฒนาหลักสูตรกลางด้านเวชศาสตร์ความงาม 
เพ่ือเปิดหลักสูตรอบรมแพทย์เวชปฏิบัติความงามเป็นหลักสูตรกลางของประเทศ 
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2 ลงพ้ืนที่เพ่ือเสริมสร้างเครือข่ายมาตรฐานสากลด้าน
บริการสุขภาพ 

ลงพ้ืนที่เยี่ยมสำรวจ ประเมิน และรับรองสถานพยาบาลตามมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ (สถานพยาบาลตัวอย่าง) ณ โรงพยาบาลนครปฐม ในวันที่ 
15-16 กันยายน 2568 

3 ประชุมเช ิงปฏิบ ัต ิการ/อบรม/สัมมนาเพื ่อยกระดับ
มาตรฐานสถานพยาบาล และเพ่ิมขีดความสามารถทาง
วิชาการและมาตรฐานบริการสุขภาพ 

กลุ่มส่งเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐ ได้ดำเนินการ 
1. วิเคราะห์ประเด็นการจัดประชุม/อบรม/พัฒนา และแนวทางการพัฒนา
บ ุคลากร แล ้ ว จ ั ดทำเป ็นแผนพ ัฒนาบ ุคลากรกองสถานพยาบาล 
และการประกอบโรคศิลปะ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และแนวทาง
การขออนุมัติเข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนา ภายนอกกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  
2. จัดประชุม/อบรม/สัมมนาแล้วเสร็จ จำนวน 2 หลักสูตร ได้แก่  
    2.1 หลักสูตรการใช้ Canva สำหรับการผลิตงานสื่อสารองค์กร วันที่   
6 มีนาคม 2568 มีผู้เข้าร่วมอบรมฯ จำนวน 44 ราย 
    2.2 หลักส ูตรการทำผลงานว ิชาการ ว ันที ่ 18 มิถ ุนายน 2568  
มีผู้เข้าร่วมอบรมฯ จำนวน 40 ราย 

4 พัฒนาศักยภาพเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถทางวิชาการ
และมาตรฐานบริการสุขภาพ 

กลุ่มส่งเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐ ได้ดำเนินการ 
1. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์หล ักส ูตรการประชุม/อบรม/สัมมนา จำนวน 60 
หลักสูตร 
2. คัดกรองผู้ประสงค์เข้าร่วมการประชุม/อบรม/สัมมนา เพ่ือประกอบการ
พิจารณาขออนุมัติฯ จำนวน 8 หลักสูตร ดังต่อไปนี้ 
    (1) หล ั กส ู ตรประเด ็นปัญหาข ้ อผ ิดพลาดในการจ ั ดซ ื ้ อจ ัดจ้าง 
กับแนวทางการตรวจสอบไต่สวนคดีความผิดเกี่ยวกับการจัดซื ้อจัดจา้ง 
และการเสนอราคาต่อหน่วยของรัฐตามกฎหมาย ป.ป.ช. 
    (2) หลักส ูตรการบริหารงบประมาณและการจัดซื ้อจัดจ้างในระบบ
บริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ใหม่ (New GFMIS Thai) 
    (3) หลักส ูตรเพิ ่มประสิทธ ิภาพการปฏิบ ัต ิงานด้านการเงินการคลัง 
ของบุคลากรภาครัฐ 
    (4) หลักส ูตรการพัฒนาศักยภาพความเช ี ่ย วชาญด้ านน โย บ าย  
และย ุทธศาสตร์ส ุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2568  
    (5) หลักสูตรประกาศนียบัตรกฎหมายมหาชน รุ่นที่ 56 
    (6) หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น (ผ.บ.ต.) รุ่นที่ 34     
    (7) หลักส ูตรอบรมเช ิงปฏิบ ัติการ AI & innovative transformation 
รุ่นที่ 3  
    (8) หลักสูตรการวิจัยและพัฒนางาน R&D 
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3. มีบ ุคลากรที ่ได้รับอนุมัติให ้เข้าร่วมการประชุม/อบรม/พัฒนา จำนวน 47 
หลักสูตร 56 ราย 228 คร้ัง  
4. จัดทำและส่งรายงานผลการพัฒนาบุคลากรที่หน่วยงานได้ดำเนนิการ  
รายไตรมาสให้กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล 
5. ขับเคลื่อนแผนพัฒนาองค์กร หมวด 5 ประจำปี พ.ศ. 2568 ในประเด็น
การพัฒนาบุคลากรให้เป็นผ ู ้มีความรู ้ความสามารถ และมีทักษะในการ
ปฏิบัติงาน (ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน) และจัดส่งรายงานผลการดำเนินง าน 
รอบ 5 เดือน และ 11 เดือนให้กลุ่มแผนงานและประเมินผล  
6.  จ ั ดทำฐานข ้อม ู ลปร ะว ั ต ิ ก า รอ บร ม/ พ ั ฒน าร ายบ ุ คค ล ข อ ง  
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

5 ผลิตสื่อและเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ E-book/หนังสือ กลุ่มส่งเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐ ได้ดำเนินการเตรียมการเพ่ือผลิต
เอกสารทางวิชาการ เร่ือง “การประเมินการใช้ระบบการประเมินมาตรฐาน
สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ใน
บังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล” โดย 
1. จัดทำและเสนอคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอำนวยการการจัดการความรู้ 
2.จ ั ดทำและเ สนอคำส ั ่ ง แต ่ ง ต ั ้ ง คณะทำงานการจ ั ดการความ รู้  
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
3. จัดทำและขับเคลื ่ อนแผนการจัดการความรู ้ กองสถานพย าบาล  
และการประกอบโรคศิลปะประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
4. จัดทำและรายงานผลการวิเคราะห์ช่องว่าง (Gaps analysis) ทางด้าน
องค์ความรู้ของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
5. นำเสนอความก้าวหน้างานวิจัยของกองสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ แก่กล ุ ่มแผนงาน กรมสนับสนุนบริการส ุขภาพ เมื ่อว ันที่  
10 มีนาคม 2568 
6. จัดทำรายงานความก้าวหน้า (Progress Report) ส่งกลุ่มแผนงาน กรม 
สนับสนุนบริการส ุขภาพ และรายงานในระบบ Smart ตามระยะเวลา 
ที่กำหนด (18 เมษายน 68 และ 15 สงิหาคม 68) 
7. เข้าร่วมออกบูธกิจกรรมตลาดนัดคุณธรรม แลกเปลี่ยนบทเรียนสู่การเป็น
องค์กรคุณธรรมต้นแบบ วันที่ 27 พฤษภาคม 68 
8. จัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์  (Full Report) เร่ือง “การประเมินการใ ช้
ระบบการประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ างคืน  
ซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล” 
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ส่งกลุ ่มแผนงาน กรมสนับสนุนบริการส ุขภาพ ในระบบ Smart ตาม
ระยะเวลาที่กำหนด(15 กรกฎาคม 2568 และ 15 สิงหาคม 2568) 
9. เข้าร่วมประกวดผลงานวิชาการประเภทนำเสนอด้วยโปสเตอ ร์ในการ
ประชุมว ิชาการกรมสนับสนุนบริการส ุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 ระหว่างวันที่ 26 - 28 สิงหาคม 2568 

6 ค่าวัสดุอุปกรณ์ประชุมเชิงปฏิบัติการ/อบรม/สัมมนา - 
 

ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร :  
2. ด้านงบประมาณ :  
3. อื่นๆ :  

ผลกระทบ (Impact)  
ปัจจัยความสำเร็จ  
(Success Factor) 

 

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : 
2. ด้านงบประมาณ : 
3. อื่นๆ : 

หน่วยงานท่ีร่วมดำเนินการ - 
 

รูปภาพประกอบ    
1. งานส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ 
 

        
    
 
       



141 
 

 

 
2. งานพัฒนาบุคลากร 
 
        
 
         

 
3. งานพัฒนาวิชาการ 
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4. งานควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 

          
   
 
 

 
 

๕. งานการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของ  
    หน่วยงานภาครัฐ (ITA) 

                     

                
ชื่อผู้รายงาน นายดนุภัทร  รัตนวราห / นางสาวปทิตตา พันธ์ละออ / นางสาวชุรีภรณ์  เสียงล้ำ / นางสาวณิชรัตน์  เสียงไพเราะ   

 

ประชุมคณะทำงานจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
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แบบรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

1. แผนงาน โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 12 เดือน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2568) 
หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พ้ืนฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการยกระดับศักยภาพเครือข่ายภาครัฐ เอกชน ประชาชน ในการเฝ้าระวังด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

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

คุณภาพมาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย  
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพ และการจัดการสุขภาพภาคประชาชน  
                       6. พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริหารจัดการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนา

อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกับ........................................................................................................................................... 

หลักการและเหตุผล ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กำหนดให้การขออนุญาตประกอบกิ จการและดำเน ินการของสถานพยาบาลประเภทที ่ไม่รั บผ ู ้ป ่วย  
ไว้ค้างคืน (คลินิก) รวมทั้งการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล เป็นความรับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่ วยไว้ค้ างคืน 
(คลิน ิก) ทั ่วประเทศที ่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลมีมากกว ่า 40,293 แห่ง และในเขตกรุงเทพมหานคร มีจำนวนสถานพยาบาลประเภท 
ที ่ไม่รับผ ู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลิน ิก) ทั ้งส ิ ้น 8,280 แห่ง (กรมสนับสนุนบริการส ุขภาพ, 2567) โดยสัดส ่วนพนักงานเจ้าหน้าที ่ 1 คน รับผิดชอบ 1,035 คลินิก  
ในการตรวจพิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการและดำเนินการสถานพยาบาล รวมถึงกำกับ ติดตามสถานพยาบาลฯให้เป็นไปตามมาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด 
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                  ในปีงบประมาณ 2566 ที่ผ่านมาพบว่า กรมสนับสนุนบริการบริการสุขภาพ ได้รับเร่ืองร้องเรียน ทั้งสิ้นจำนวน 745 เร่ือง และปีงบประมาณ 
2567 มีเร่ืองร้องเรียนทั้งสิ้นจำนวน 575 เร่ือง โดยประเด็นเร่ืองร้องเรียนสำคัญที่เกี่ยวข้องตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ได้แก่ การตรวจสอบ
สถานพยาบาล มาตรฐานการรักษาพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล ระบบการให้บริการสถานพยาบาล ประเด็น COVID-19 รวมถึงสถานพยาบาลเถื่อน และหมอเถื่อน ซึ่งพบว่า
ปัจจุบันมีแนวโน้มการกระทำผิดมากขึ้น แม้ว่ากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จะมีการดำเนินงานเฝ้าระวัง ตรวจสอบไขข้อกระจ่าง และให้ความเป็นธรรมกับผู้ได้ รับ
ผลกระทบมาอย่างต่อเนื่อง แต่ด้วยอัตรากำลังของพนักงานเจ้าหน้าที่ในการกวดขันของภาครัฐเพียงฝ่ายเดียวอาจจะไม่เพียงพอ จะต้องมีการสร้างเสริมความ รู้
แก่ประชาชนให้เป็นภูมิคุ้มกันจากอันตรายดังกล่าวด้วย ในขณะเดียวกันการเพ่ิมขีดความสามารถในการผลักดันหน่วยงานให้เป็น Smart Department 
จำเป็นต้องมีการนำระบบดิจิทัล และเทคโนโลยีมาใช้มากขึ้น ระบบ Telemedicine หรือระบบการแพทย์ทางไกล เป็นอีกรูปแบบของระบบบ ริการทาง
การแพทย์ ที่จะมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาระบบการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ ทำให้ประชาชนที่อยู่ห่างไกลสามารถเข้าถึงแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ
จากส่วนกลางได้ทันท่วงที โดยไม่ต้องเสียเวลาเดินทางมาไกล 

 ดังนั้นเพ่ือให้กระบวนการเฝ้าระวังบริการสุขภาพ มีการพัฒนาขีดความสามารถดำเนินการให้สามารถเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านบริการสุขภาพได้
อย ่างมีประสิทธิภาพ ทั ้งเรื่องการพัฒนาระบบเทคโนโลยีเพื ่อรองรับการเข ้าถ ึงบริการสุขภาพของประชาชน และการสร้างกลไกด้านเครือข ่ายเฝ้ าระวัง
สถานพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ จึงจำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่ายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ทั้งเครือข่ายภาค รัฐ  
ภาคเอกชน และภาคเครือข่ายภาคประชาชน โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข(อสส.) ในเขตกรุงเทพมหานคร รวมถึงการขยายเครือข่ายเฝ้าระวังระบบบริการ
สุขภาพไปสู่ภูมิภาค โดยอาศัยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักในการขับเคลื่อนการดำเนินการ สอดส่องดูแล 
และร่วมสังเกตการณ์ ในฐานะเจ้าของพ้ืนที่ เพ่ือคุ้มครองสิทธิของประชาชนให้ได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย ด้วยเหตุนี้กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ จึงจัดทำโครงการยกระดับศักยภาพเครือข่ายภาครัฐ เอกชน ประชาชน ในการเฝ้าระวังด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 ขึ้น 

วัตถุประสงค์โครงการ 1. เพ่ือขยายเครือข่าย เเละพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวัง  
และติดตาม ตรวจสอบ สถานพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ ตามมาตรฐานที่กฎหมายกำหนด 
2. เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีกระบวนงานเฝ้าระวังเชิงรุกด้านบริการสุขภาพ เกี่ยวกับการใช้ระบบ Telemedicine 

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

1. มีเครือข่ายเป้าหมาย ได้รับการพัฒนาศักยภาพระบบเฝ้าระวังและการประกอบโรคศิลปะ ให้สามารถติดตาม ตรวจสอบ สถานพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
ให้ดำเนินการตามมาตรฐาน ตามที่กฎหมายกำหนด 
2. สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ภาคเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครได้รับการพัฒนาศักยภาพกระบวนงานเฝ้าระวังเชิงรุกด้านบริการสุขภาพ 
เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

1. ประชาชนได้รับการคุ้มครองด้านบริการสุขภาพ จากสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) ทำให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน และปลอดภัย  
2. สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ภาคเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถใช้เทคโนโลยีระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที และลดระยะเวลารอคอยของคนไข้ในการรับบริการ ณ ที่ตั้งของสถานพยาบาล  

ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กำหนด 
 ประชาชนมีความเชื่อม่ันในบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวชี้วัดตาม พรบ. 
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ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม ระดับความส าเร็จของการขยายผลเครือข่ายการเฝ้าระวัง สถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ สู่ส่วนภมูิภาค 
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 

 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรล ุ
ระดับความส าเร็จของการขยายผลเครือข่ายการเฝ้าระวัง 
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ สู่ส่วนภมูิภาค 

ระดับ 5 ขยายผลการด าเนินงานเครือข่ายเฝ้าระวังสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศลิปะ สู่ส่วนภูมิภาค 12 จังหวดั 
จ านวนทั้งสิ้น 249 คน 

บรรล ุ

งบประมาณ ได้รับจัดสรร 80,000 บาท 
เบิกจ่าย  80,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 100 

ผลการ
ด าเนินงาน 
 

รายละเอียดการ
ด าเนินงาน  
 

ล าดับ ชื่อกิจกรรมในโครงการ ผลการด าเนินงาน 
1. ประชุมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการเฝ้าระวังระบบ

บริการสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค 
ขยายผลการด าเนินงานของเครือข่ายเป้าหมาย ให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ระบบเฝ้าระวังและการประกอบโรคศิลปะ โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี ้ 
            1.1 ส ารวจเครือข่าย และก าหนดบุคลากรกลุ่มเป้าหมายร่วมกับ
พื้นที่/ข้อมูลรายการสรุปผล การก าหนดบุคลากรเครือข่ายกลุ่มเป้าหมาย
ร่วมกับพื้นที่ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยกลุ่ม
คุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ประสานงานกับเครือข่าย (กลุ่มบุคคล 
หรือองค์กรที่ด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังบริการสุขภาพเพื่อคุ้มครอง
ผู้บริโภค เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัคร
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร (อสส.) เครือข่ายองค์กรผู้บริโภค เป็นต้น) 
เพื่อก าหนดบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย ในการพัฒนาศักยภาพระบบเฝ้าระวัง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  
            1.2 จัดท าองค์ความรู้การเฝ้าระวังสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะโดยกลุ่ม
คุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ได้จัดท าองค์ความรู้การเฝ้าระวัง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ส าหรับสื่อสารให้สร้างการรับรู้ 
สร้างความเข้าใจ ให้กับบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 2 เรื่อง คือ 1) รู้ได้
อย่างไร ว่าคลินิกได้รับอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย และ2) พบเรื่อง
ร้องเรียนแจ้งเบาะแส 
            1.3 เผยแพร่องค์ความรู้การเฝ้าระวังสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะให้กับเครือข่าย กองสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะโดยกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ได้เผยแพร่องค์ความรู้ 
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การเฝ ้าระว ังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะให้ก ับเครือขา่ย  
ผ่านช่องทางต่างๆ ดังนี้ 
               1) เว็บไซต์กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
               2) กลุ ่มไลน ์ เครือข ่ายอาสาสม ัครสาธารณสุข (อสส. ) 
กรุงเทพมหานคร 
            1.4 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยกลุ่ม
คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ได้รับอนุมัติให้จัดประชุม/อบรม
การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบเฝ้าระวังสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ สำหรับเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ในวันพุธที่ 23 
กรกฎาคม 2568 เวลา 08.00 - 16.30 น. ณ ห้องประชุมสัมพุทธเมตตา
ประชารักษ์ ช ั ้น 9 กรมสนับสนุนบริการส ุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี รวมระยะเวลาการฝึกอบรมฯ จำนวน 1 วัน 
โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน (อสม.) ในการคุ ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ (ด้าน
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ) เพ่ือขยายผลเครือข่ายการเฝ้ า
ระวังเชิงรุกและคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (ขยายผลสู่ส่วนภูมิภาค 
ผ ่านกลไกล อาสามาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน อสม.) ให้สามารถ
ติดตามเฝ้าระวัง สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ได้อย่าง มีประสิทธิภ าพ 
โดยมีผู้เข้าร่วมการประชุม/อบรม ผ่านระบบ (On site) และผ่านระบบ (On 
Line) จำนวนทั้งสิ้น 249 คน   
             1.5 ประเมินองค์ความรู้บุคลากรกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังการ
พัฒนาศักยภาพ พบว่า มีกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมอบรม คือ เครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 132 คน  
และพบว่ามีผู้ตอบแบบประเมินความรู้ก่อนและหลังการอบรมจำนวน 132 
คน คิดเป็นร้อยละ 100 และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง
การอบรมพัฒนาศักยภาพฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้เข้าอบรมก่อน
และหลังการอบรมแตกต่างกัน ที่ระดับนัยสำคัญ 0.5 โดยคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ก่อนการอบรมเท่ากับ 6.86 คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการอบรม
เท่ากับ 8.32 และพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการ
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อบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p≤0.001 ดังนั้น จากการดำเนินโครงการ
อบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบเฝ้าระวังสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ สำหรับเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2568 แสดงให้เห็นว่า ภายหลังจากการ
อบรมฯ เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) มีความรู้เพ่ิมขึ้น คิดเป็น
ร้อยละ 75.75 

2. พัฒนาศักยภาพกระบวนงานเฝ้าระวังเชิงรุกด้านบ ริการ
สุขภาพ เกี ่ยวกับการใช ้เทคโนโลย ีระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) 

พัฒนาเทคโนโลยีกระบวนงานเฝ้าระวังเชิงรุกด้านบริการสุขภาพ เกี่ยวกับ
การใช้ระบบ Telemedicine โดยได้ดำเนินการจัดประชุมชี้แจงรายละเอียด
การประเมินและแนวทางการยื ่นคำขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล กรณีเพิ ่มบริการการแพทย์ทางไกล (Tele-Medicine) 
เพ่ือชี้แจงรายละเอียดการประเมินและแนวทางการยื่นคำขอเปลี่ยนแปลง
การประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีเพิ ่มบริการการแพทย์ทางไกล  
(Tele-Medicine) ทุกเดือน จากการดำเนินการที่ผ่านมา มีสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ที่ผ่านการพิจารณาอนุญาตบริการเพ่ิมเติม
การแพทย์ทางไกล (Tele-Medicine) ประจำปีงบประมาณ 2568  จำนวน 
30 คลินิก (ยอดสะสมทั้งสิ้น 115 คลินิก) 

 

ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ ในการออกตรวจสถานพยาบาล และคำขอปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ตามพระราชบัญญัติ 
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 มีจำนวนไม่เพียงพอและไม่สอดคล้องกับภารกิจงาน เนื่องจากสถานพยาบาลภาคเอกชน มีแนวโน้มยื่นคำขอจัดตั้งสถานพยาบาล
เพ่ิมมากขึ้นในทุกๆปี  และมีการยื่นคำขอบริการเพ่ิมเติมการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมมากขึ้นเช่นเดียวกัน 
1. ด้านงบประมาณ : งบประมาณไม่เพียงพอต่อการดำเนินงาน อบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเฝ้าระวังฯ เนื่องจากเป็นการขยายผลการดำเนินงานเครือข่าย  
ทำให้มีผู้สนใจ เข้าร่วมการอบรมมากขึ้นและภารกิจดังกล่าวถูกผลักดันให้เป็นตัวชี้วัดการประเมินประสิทธิผลการดำเนินงาน (Performance Base) ของกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ดังนั้นจึงเห็นควรจัดสรรงบประมาณในปีต่อไปอย่างเหมาะสม 
2. อื่นๆ :- 

ผลกระทบ (Impact) การสร้างกลไกในการเฝ้าระวังสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง โดยอาศัยภาคีเครือข่ายภาคประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุข ร่วมเป็นหู เป็นตา เฝ้าระวัง 
บริการสุขภาพของสถานพยาบาลภาคเอกชน ให้คงไว้ซึ่งมาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย และ  
นำไปสู่การกำหนดข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนากลไกเพ่ือเฝ้าระวังบริการสุขภาพหรือการปรับปรุงมาตรฐานทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องต่อไป  

ปัจจัยความสำเร็จ  
(Success Factor) 

1. เป็นตัวชี้วัดการประเมินประสิทธิผลการดำเนินงาน (Performance Base) ของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
2. ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผู้บริหารหน่วยงานให้ความสำคัญกับการสร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพรับการบริการที่เป็นไปตามกฎหมายที่กำหนด 

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : จัดทำแผนการขออัตรากำลังบุคคล เพ่ือสนับสนุนภารกิจการดำเนินงานของหน่วยงาน เสนอผู้บริหารให้รับทราบ  
2. ด้านงบประมาณ : ปรับแผนการดำเนินงานและขออนุมัติจัดสรรงบประมาณให้เป็นไปตามแผนการดำเนินงาน  
3. อื่นๆ :- 
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หน่วยงานท่ีร่วมดำเนินการ สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)  
รูปภาพประกอบ   

  

 
 

   
ชื่อผู้รายงาน นางจิรนันท์ ปัททุม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
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แบบรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
1. แผนงาน โครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 12 เดือน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2568) 

หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่ม บริหารงานท่ัวไป 
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พ้ืนฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจำปีงบประมาณ 2568 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

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

คุณภาพมาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย  
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพ และการจัดการสุขภาพภาคประชาชน  
                       6. พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริหารจัดการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื ่อสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนา

อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกับ........................................................................................................................................... 

หลักการและเหตุผล กลุ่มบริหารงานทั่วไป มีภารกิจหลักในการประสานงาน การให้บริการ บริหารจัดการ และสนับสนุนการดำเนินงานของกองสถานพยาบาลและการประกอบ โรค
ศิลปะให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย เกิดความคล่องตัว สามารถดำเนินการไปสู่เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพตามวิสัยทัศน์ พันธกิจและนโยบายที่กำหนด 

วัตถุประสงค์โครงการ 1. ประสานงาน ให้ความช่วยเหลือ อำนวยความสะดวก และสนับสนุนการดำเนินงานตามพันธกิจของหน่วยงาน  
2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาองค์กร 
3. เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นภายในองค์กร 
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ผลการดำเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. การดำเนินงานของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะเป็นไปด้วยความคล่องตัว ดำเนินการไปสู่เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. บุคลากรทุกระดับมีโอกาสทำกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันโดยตลอด 
3. กลุ่มบริหารงานทั่วไป มีส่วนร่วมผลักดันภารกิจสำคัญให้สำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ทุกประการ 
 

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ มีระบบบริหารจัดการองค์กรในด้านธุรการและสารบรรณ งานบริหารงานบุคคล งานงบประมาณ การเงิน การ
บัญชี และพัสดุ งานดูแลอาคารสถานที่และยานพาหนะ งานเทคโนโลยีสารสนเทศและประชาสัมพันธ์ 
 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

บุคลากรกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ สามารถปฏิบัติงานสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนด 

ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กำหนด 
 ประชาชนมีความเชื่อม่ันในบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวชี้วัดตาม พรบ. 

ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม 1. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายค่าใช้จ่ายในการบริหาร 
2. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายกิจกรรมโครงการตามผลผลิต 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กิจกรรม 

 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
1. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายค่าใช้จ่ายในการบริหาร ร้อยละ 85 ร้อยละ 100 

2. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายกิจกรรมโครงการตามผลผลิต ร้อยละ 85 ร้อยละ 100 

งบประมาณ 
 

ได้รับจัดสรร 164,653.07 บาท 
เบิกจ่าย  164,653.07 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 100 

ผลการ
ดำเนินงาน 
(ภาพรวม
โครงการ) 

รายละเอียด
การดำเนินงาน  
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กลุ่มบริหารงานทั่วไป ดำเนินการจัดซื้อจัดจ้าง เบิกจ่ายค่าใช้จ่ายที่มีลักษณะรายจ่ายประจำหรือรายจ่ายตามสัญญ าและดำเนินงาน
เบิกจ่ายงบประมาณตามแผนการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร รวมทั้งกำกับติดตามผลการดำเนินงานด้านธุรการ งานการเ งิน พัสดุ และ
งานบำรุงซ่อมแซมวัสดุ อุปกรณ์ นอกจากนี้ยังได้รับมอบหมายให้จัดประชุม ดังนี้ 

1. จัดประชุมคณะกรรมการบริหารกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะและผู้ที่เกี่ยวข้อง  
2. จัดประชุมคณะกรรมการเบิกจ่ายค่าตอบแทนกำลังคนด้านสารณสุขระดับหน่วยบริการหรือหน่วยงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
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3. จัดประชุมเร่ืองเร่งด่วนตามนโยบาย 
ผลการดำเนินงานสำคัญ 

1. การประชุมติดตามงานเพ่ือทราบปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานและมอบนโยบายการปฏิบัติงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 วันที่ 5 กันยายน 
2568 

2. จัดซื้อจัดจ้างบุคลากร วัสดุ อุปกรณ์เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานของกลุ่มต่าง  ๆอาทิ จ้างเหมาบุคคลภายนอกช่วยปฏิบัติงานประจำปีสำนักงาน จำนวน 
14 คน 

3. เบิกจ่ายรายจ่ายประจำเดือน เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานของกลุ่มต่าง ๆ อาทิ ค่าไปรษณีย์ ค่าโทรศัพท์มือถือ 
4. จัดประชุมคณะกรรมการบริหารกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะและผู้ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 4 คร้ัง  
5. จัดประชุมคณะกรรมการเบิกจ่ายค่าตอบแทนกำลังคนด้านสารณสุขระดับหน่วยบริการหรือหน่วยงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จำนวน 2 คร้ัง 

 
ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : เนื่องจากมีบุคลากรที่เพ่ิงเข้ารับการบรรจุ ซึ่งยังอยู่ระหว่างการเรียนรู้และปรับตัวตามระเบียบปฏิบัติ  

2. ด้านงบประมาณ : เนื่องจากงบประมาณสำหรับการเบิกจ่ายของแต่ละกลุ่มงานไม่เพียงพอ ส่งผลให้จำเป็นต้องรอการจัดสรรเงินงบประมาณในรอบ
ถัดไป 

3. อื่นๆ : ไม่มี 
 

ผลกระทบ (Impact) - 
ปัจจัยความสำเร็จ  
(Success Factor) 

- 

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : เพ่ิมการทบทวนระเบียบการเบิกจ่ายทุก 6 เดือน พร้อมทั้งขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่กลุ่มคลัง ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการ
เบิกจ่ายงบประมาณให้ถูกต้องครบถ้วนในอนาคต 

2. ด้านงบประมาณ : ยืนยันยอดเงินทุกคร้ัง เม่ือได้รับการจัดสรรเพ่ิมเติมจากกลุ่มแผน 
3. อื่นๆ : ไม่มี 
 

หน่วยงานท่ีร่วมดำเนินการ - 
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รูปภาพประกอบ  
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แบบฟอร์มที่ 3 การประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 ด้วยตนเอง ประจ าปีงบประมาณ 2568 
ของ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ . 

 

ข้อก าหนดและ 
เกณฑ์มาตรฐาน 

1 2 3 4 5 

หมวด 1 การน าองค์การและความรับผิดชอบต่อสังคม 
1.1 ระบบการน าองค์การ

ของหน่วยงานได้สร้าง
องค์การที่ยั่งยืน 

 
  

 ผู้บริหารมีการ
ก าหนดวิสัยทัศน์ 
ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย 
และตัวชี้วัดของ
หน่วยงานที่ชัดเจน
ตอบสนองพันธกิจและ
ภาระหน้าที่ของกรมฯ 
 

 ผู้บริหารสื่อสาร
ถ่ายทอดยุทธศาสตร์ 
เป้าหมายและตัวชี้วัด
ไปสู่บุคลากรทุกระดับ
ของหน่วยงานอย่าง
ทั่วถึง  
  

 หน่วยงานมีระบบ
การสื่อสารภายใน
องค์การ โดยมีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ
ให้มีความท่ัวถึง 
รวดเร็ว ทันเหตุการณ์
และค านึงถึงโอกาส
ความเท่าเทียมกันของ
การเข้าถึงบริการ
สาธารณะทุกกลุ่ม 

 ผู้บริหารมีการ
ติดตาม ทบทวนผล
การด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ
และมีการเผยแพร่สู่
สาธารณะ 
 
 
 
 
 
 
 

 

  ผู้บริหารก าหนด
ทิศทางขององค์กรที่ 
สอดรับกับยุทธศาสตร์
ชาติ 
 ผู้บริหารสื่อสาร
ถ่ายทอดทิศทาง ไปสู่
ผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ผู้บริหารได้ทบทวน
ปรับปรุง และพัฒนาทิศ
ทางการด าเนินงานของ
องค์กรให้สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมอย่าง
ทันท่วงที 
 ผู้บริหารน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ใน
การสื่อสารสนับสนุนการ
สร้างสภาพแวดล้อมและ
วัฒนธรรม และทบทวน
ทิศทางการด าเนินงาน 
 

 

 ผู้บริหารก าหนด
ทิศทางเพ่ือให้เกิด 
การสร้างนวัตกรรมที่
มุ่งเน้นผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
และมุ่งเน้นประโยชน์
สุขของประชาชน 
 ผู้บริหาร
คาดการณ์ผล 
การด าเนินงานใน
อนาคตและก าหนด
ทิศทางในกาเตรียม 
การเชิงรุกเพ่ือรองรับ
กับเหตุการณ์ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน 
 ผู้บริหารสื่อสารผล 
สัมฤทธิ์จากการดาเนิน
งานขององค์การไปสู่
ประชาชน 
และสังคม 
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ข้อก าหนดและ 
เกณฑ์มาตรฐาน 

1 2 3 4 5 

 1.2 การป้องกันการทุจริตและ
สร้างความโปร่งใส 

 มีแนวทางและ
ระบบการตรวจสอบ
ก ากับดูแลที่เสริมสร้าง
ความโปร่งใสและ
ป้องกันการทุจริต 
ปฏิบัติงานด้วย 
ความซื่อสัตย์ สุจริต 
ตรงไปตรงมา   
 เปิดเผยข้อมูล
ข่าวสาร เป็นที่น่าเชื่อถือ
ได้ให้แก่ประชาชน 
 

 มีแนวทาง 
การสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์เผยแพร่
นโยบายและระบบ 
การก ากับดูแลที่ดี และ
เสริมสร้างความโปร่งใส
และการป้องกันการ
ทุจริต 
 ส่งเสริมให้ประชาชน
มีส่วนร่วมในการ
ตรวจสอบการท างาน 
และการมีมาตรการ 
ในการป้องกันแหล่งข่าว 

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  
 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
สัมฤทธิ์ของส่วนราชการ
ผ่านการสร้างการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรภายใน
และภายนอก 

 
 

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

 มีแนวทางในการ
สร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือกับภาคประชาชน 
ภาคเอกชน และท้องถิ่น
เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ท างาน เช่นมีการตั้ง
คณะท างานร่วมระหว่าง
ภาครัฐ และเอกชน 
 มีการมอบอ านาจ
และกระจายอ านาจการ
ตัดสินใจให้แก่
ผู้ปฏิบัติงานต่างๆได้
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 
การสร้างนวัตกรรมเชิง
นโยบายที่ก่อให้เกิดความ
ร่วมมือทั้งภายในและ
ภายนอกที่ส่งผลกระทบสูง
สามารถแก้ไขปัญหาที่
ซับซ้อน 
 เครือข่ายความร่วมมือ
ภายในและภายนอก
องค์การและการน าผลที่ได้
จากการร่วมมือจากหลาย
หน่วยงาน ไปปฏิบัติได้จริง
ในการแก้ไขปัญหาที่มี
ความซับซ้อน 
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1.4 การค านึงถึงผลกระทบ
ต่อสังคมและการมุ่งเน้น
ให้เกิดผลลัพธ์ที่น าไปสู่
การพัฒนาประเทศตาม
ทิศทางยุทธศาสตร์ 

 

 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
เฝ้าระวังและร่วมแกไ้ข
ปัญหาในแต่ละพ้ืนทีได้
อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ 

 ผู้บริหารมีการก าหนด
ตัววัดที่บรรลุผลลัพธ์ในเชิง    
     - ยุทธศาสตร์ของ 
ส่วนราชการ  
     - ยุทธศาสตร์พื้นที่ 
(ถ้ามี)    
     - ยุทธศาสตร์ชาติ 
     - ผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจ สังคม
สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม 
 มีการคาดการณ์ และ
น าผลการวิเคราะห์ มา
ก าหนดมาตรการ แนว
ทางการเพ่ือป้องกัน 
ส่งเสริมการด าเนินการ 
เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีต่อ
เศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม และ
สาธารณสุข 
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หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
2.1 แผนยุทธศาสตร์ที่

ตอบสนองความท้าทาย
และสร้างนวัตกรรม เพ่ือ
สร้างการเปลี่ยนแปลง
และมุ่งเน้นประโยชน์สุข
ของประชาชน 

  
  

 กระบวนการ
วางแผนยุทธศาสตร์
อย่างเป็นระบบและ
สนับสนุนการบรรลุพันธ
กิจทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาว เช่น มีแผนภูมิการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ของหน่วยงานประจ 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
เชิงยุทธศาสตร์ทั้งระยะ
สั้นและระยะยาวที่
สอดคล้องพันธกิของ
ส่วนราชการและ
เชื่อมโยง 
ยุทธศาสตร์ชาติ 

 

 มีแผนที่ทาง
ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) 
แผนระยะสัน้และแผนระยะ
ยาวที่ส่งผลต่อยุทธศาสตร์
กรมฯ ยุทธศาสตร์ชาต ิ 
 มีแผนน าระบบ
ดิจิทัลมาใช้ปรับเปลี่ยน
การท างานและรองรับ
การเปลี่ยนแปลง  

ก าหนดเป้าประสงค์
และตัวชี้วัดเชิง
ยุทธศาสตร์ทีท่ี่มีความ
ชัดเจน สร้างการ
เปลี่ยนแปลงทั้งระยะสั้น
และระยะยาว เพื่อ
น าไปสู่การบรรลุ
วิสัยทัศน์และทิศทางที่
ก าหนด 

ถ่ายทอด
เป้าประสงค์และ
ตัวชี้วัดสู่ระดับ
หน่วยงานและระดับ
บุคคล 

 มีการวิเคราะห์
ผลกระทบของเป้าประสงค์
และตัวชีว้ัด ที่มีผลต่อ
ยุทธศาสตร์ชาติทั้งระยะสั้น
และระยะยาวในมิติต่างๆ 
เช่น การเพ่ิมขีด
ความสามารถในการแข่งขัน 
การลดผลกระทบจาก
ข้อบังคับทางกฎหมาย 

วิเคราะห์ความเสี่ยง
ระดับองค์การที่อาจเกิดขึ้น
และส่งผลต่อแผนงานและ
เป้าประสงค์ท่ีวางไว้ 
วิเคราะห์ความเสีย่งระดับ
องค์การที่อาจเกิดขึ้น และอาจ
ส่งผลกระทบต่อระบบ
เศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข 
และสิ่งแวดล้อมของประเทศ 

2.3 แผนปฏิบัติการที่
ข ับเคลื่อนย ุทธศาสตร์
ของส่วนราชการลงไปทุก
ภาคส่วนโดยผ่าน
เครือข่ายทั้งภายในและ
ภายนอก 

        

แผนปฏิบัติการ  
รองรับยุทธศาสตร์
ทุกด้านครอบคลุมทุก
ส่วนงาน วางเป้าหมาย
การปฏิบัติงานที่ชัดเจน
และอยู่ในระดับที่
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังของประชาชน 
เช่น  
- แต่งตั้งคณะท างานใน
การจัดท าแผนปฏิบัติการ 
- 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 เชน่ การ
จองผ่านระบบออนไลน์ 
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมา
ช่วยในการสื่อสาร ลดต้นทุน 
การปรับปรุงการให้บริการที่
สร้างความพึงพอใจ รวดเร็ว 
สร้างคุณค่าแก่ประชาชน เช่น 
การพัฒนาระบบการให้บริการ
แบบออนไลน์ 
การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการปฏิบัติงาน
ร่วมกัน  

แผนปฏิบัติการ 
จัดท าแผนด้านบุคลากร
ทั้งการพัฒนาขีด
ความสามารถและอัตราก าลัง
ที่เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ 
และรองรับการเปลี่ยนแปลง 
คาดการณ์ความเปลี่ยนแปลง
ที่จะเกิดขึ้นและส่งผลต่อ
แผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 
บูรณาการแผนปฏิบัติ
การร่วมกับเครือข่ายเพ่ือ
น าไปสู่ความส าเร็จตาม
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
สร้างความสัมพันธ์และ
ปรับกลไกแผน งบประมาณ
ให้เกิดการบูรณาการใน
ระดับพ้ืนที่ 
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2.4 การติดตามผลของการ
บรรลุเป้าหมายเชิง
ยุทธศาสตร์ การแก้ไข
ปัญหาและการรายงาน
ผลอย่างมีประสิทธิผล 

 
 

 ระบบการติดตาม
รายงานผลของตัวชี้วัด 
แผนปฏิบัติการ และ
ยุทธศาสตร์ทั้งระยะสั้น
และระยะยาว 
 มีการประชุม
ติดตามผลการ
ด าเนินงานเป็นประจ 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
ยืดหยุ่นสามารปรับเปลี่ยน
ได้ 
    - 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

สารสนเทศด้านการ
บริการประชาชนที่
ทันสมัย รวดเร็ว และ
เข้าถึงในทุกระดับ 

 

 มีกระบวนการค้นหา
และรวบรวมข้อมูล
สารสนเทศ เพ่ือใช้ในการ
วิเคราะห์ความต้องการ
และความคาดหวังที่
แตกต่าง ของกลุ่ม
ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 
 มีวิธีการรับฟังและ
สื่อสารที่หลากหลาย ผ่าน
ช่องทางต่างๆ ของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย  เช่น  ผล
ส ารวจความพึงพอใจ การ
ประชุม ระดมความ
คิดเห็น อบรม สัมมนา 
เว็บไซต์ แบบสอบถาม
ความคิดเห็นจากภายใน/
ภายนอกองค์การ/
เครือข่าย เป็นต้น 

 รวบรวมข้อมูลและ
สารสนเทศจากกลุ่ม
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในรูปแบบต่างๆ 
เช่น การเข้าถึงบริการ
ผ่านเครื่องมือ Social 
Listening ข้อมูลการใช้
บริการผ่านรูปแบบอ่ืนๆ 
เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการ ความคาดหวัง
ใหม่ๆของผู้รับบริการ ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่มีความ
หลากหลายและมีความ
แตกต่างกันได้อย่าง
เหมาะสม 
 

น าข้อมูลและ
สารสนเทศที่เกี่ยวข้อง
กับกลุ่มผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมา
ประมวลวิเคราะห์ผล
เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการที่หลากหลาย
ของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 
มีการจัดท า
ฐานข้อมูลกลุ่ม
ผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียของ
หน่วยงาน เพ่ือน า
วิเคราะห์และตอบสนอง
ความต้องการที่แตกต่าง
กันแต่ละกลุ่ม 
 

 วิเคราะห์และจ าแนก
กลุ่มผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเฉพาะกลุ่ม 
 วิเคราะห์และค้นหา
สารสนเทศของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
เชิงลึก เพ่ือค้นหาความ
ต้องการที่แตกต่างกันของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเฉพาะกลุ่ม 
 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
การค้นหา วิเคราะห์ หรือ
ตอบสนองความต้องการที่
แตกต่างกันของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เฉพาะกลุ่ม 

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 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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3.2 การประเมินความ 
พึงพอใจ ความผูกพัน
ของกลุ่มผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ 

 

 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 

บูรณาการเชื่อมโยงการ
ประเมินและการวิเคราะห์
ผลความพึงพอใจและ
ความผูกพันกับ
แหล่งข้อมูลจากแหล่งอ่ืน
ภายนอก หรือหน่วยงาน
เครือข่าย เพ่ือ แก้ปัญหา
ความไม่พึงพอใจในการ
ให้บริการที่ดีขึ้น 
สร้างนวัตกรรมการ
ให้บริการหรือการ
ปฏิบัติงานร่วมกับ
หน่วยงานภายนอกหรือ
เครือข่าย เพื่อสร้างความ
พึงพอใจและความผูกพัน
ร่วมกัน 
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3.3 การสร้างนวัตกรรมการ
บริการ ที่สร้างความ
แตกต่าง และตอบสนอง
ความต้องการเฉพาะ
กลุ่ม และต่างความ
ต้องการ 

      

วิเคราะห์ความ
ต้องการและความ
คาดหวังของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เพ่ือก าหนดโอกาสใน
การพัฒนาหรือปรับปรุง
การบริการหรือ
กระบวนการปฏิบัติงาน 
 

ก าหนดแผนงานและ
แนวทางในการพัฒนา 
และปรับปรุงการบริการ
หรือกระบวนการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้ง
สื่อสารให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้
ทราบแนวทางอย่าง
ทั่วถึง 
 

พัฒนาและปรับปรุง
การบริการหรือ
กระบวนการ
ปฏิบัติงานอยา่ง
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 านวัตกรรมหรือนา
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ใน
การตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เฉพาะบุคคล 
สร้างความร่วมมือกับ
เครือข่ายหรือหน่วยงาน
ภายนอกในการตอบสนอง
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเฉพาะ
บุคคล 
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3.4 กระบวนการแก้ไข 
ข้อร้องเรียนที่รวดเร็ว
และสร้างสรรค์ เพื่อ
ตอบสนองได้ทันความ
ต้องการ 

           

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 าหนดระยะเวลา 
ที่ชัดเจน)  
 

มีกระบวนการรับ
เรื่องร้องเรียนและ
จัดการข้อร้องเรียน
อย่างเป็นระบบ 
รวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพ เช่น มี
ระบบรับเรื่องร้องทุกข์ 
ร้องเรียน มีการก าหนด
ระยะเวลาการตอบ
กลับที่ชัดเจน 
 

น าเทคโนโลยีดิจิทัล มา
ใช้ในการตอบสนองข้อ
ร้องเรียนแก้ปัญหาในเชิง
รุก เช่น ระบบการจัดการ
ข้อร้องเรียนออนไลน์ การ
แถลงข่าวผ่านสื่อมวลชน 
การใช้ QR Code  
Facebook Line ส าหรับ
รับเรื่องร้องเรียน 
ติดตามผลสัมฤทธิ์ของ
การจัดการข้อร้องเรียน
และสรุปเป็นสารสนเทศ
เพ่ือใช้ในการตัดสินใจ 
เชื่อมโยงสารสนเทศท่ี
เกี่ยวข้องกับข้อร้องเรียน
ของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียไปสู่การ
ปรับปรุงการบริการและ
การปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 

น าเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ใช้ในการติดตาม
สถานะการจัดการข้อ
ร้องเรียน เช่น Chabot 
ตอบค าถามเบื้องต้น  การ
ใช้เทคโนโลยี AI เป็นต้น 
สร้างความร่วมมือของ
เครือข่ายและหน่วยงาน
ภายนอก เพ่ือน าไปสู่การ
แก้ไขข้อร้องเรียนอย่าง
ยั่งยืนและสร้างสรรค์ 



12 
 

ข้อก าหนดและ 
เกณฑ์มาตรฐาน 

1 2 3 4 5 

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
4.1 การใช้ข้อมูลและ

สารสนเทศ มาก าหนด
ตัววัดที่สามารถใช้
ติดตามงานทั้งในระดับ
ปฏิบัติการและระดับ
ยุทธศาสตร์ได้อย่างมี
ประสิทธิผล รวมทั้งการ
สื่อสารสู่ผู้ใช้งานทั้ง
ภายในและภายนอก 

มีการวางแผนการ
รวบรวมข้อมูล และตัว
วัดระดับยุทธศาสตร์และ
ระดับปฏิบัติการ 
มีการวิเคราะห์และ
คัดเลือกตัวชี้วัดที่ส าคัญ
ใช้ในการติดตามผลการ
ด าเนินงานระดับ
ยุทธศาสตร์ และระดับ
ปฏิบัติการ 
 

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

น าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในการ
รวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลตัวชี้วัดที่ส าคัญ 
มีการเปิดเผยข้อมูล
ที่จ าเป็นและเชื่อถือได้
ต่อประชาชน ตลอดจน
วางระบบให้การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารเป็นไป
โดยง่าย 

ระบบการจัดการข้อมูล
สารสนเทศที่มี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย
น่าเชื่อถือ และพร้อมใช้ 
ค านึงถึงผู้ใช้งานทั้งภายใน
และภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง 
ระบบฐานข้อมูลส าหรับ
เจ้าหน้าที่ในการ
ปฏิบัติงาน  
    -  รูปแบบและความ
พร้อมใช้การจัดการข้อมูล
ตามมาตรฐานสากล 
สามารถเข้าถึงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น ระบบ
การให้บริการแบบ
อิเล็กทรอนิกส์   
มีการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยของข้อมูล และ
ความปลอดภัยทางไซเบอร์ 
 
 
 
 
 
 

จัดการข้อมูล
สารสนเทศที่เป็นประโยชน์
ต่อสาธารณะ และเผยแพร่
เชื่อมโยงไปสู่การใช้
ประโยชน์ของภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องโดยไม่ต้องร้องขอ 
วิเคราะห์เชื่อมโยง
สารสนเทศของตัววัดใน
การติดตามงานกับข้อมูล
และสารสนเทศของ
หน่วยงานภายนอกเพ่ือนา
ไปสู่การจัดทาสารสนเทศ
ในเชิงลึก 
เผยแพร่สารสนเทศ
ของตัววัดแก่สาธารณะ 
ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย 
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4.2  การวิเคราะห์ผลจาก
ข้อมูล และตัววัด เพื่อ
การแก้ปัญหาและ
ตอบสนองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทันเวลา 
และเชิงรุก 

 

วิเคราะห์
เปรียบเทียบผลจาก
ข้อมูลและตัววัดที่
รวบรวมจากทุกระดับใน
ส่วนราชการกับ
เป้าหมายเพื่อประเมิน
และแสวงหาบทเรียนที่
ได้รับ 
  

วิเคราะห์ข้อมูลค้นหา
สาเหตุของผลที่เกิดข้ึน
เพ่ือนาไปสู่การหา
แนวทางในการปรับปรุง
และพัฒนาการดาเนิน
งานขององค์การ 

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

วิเคราะห์เปรียบเทียบผล
จากข้อมูลและตัววัดที่
รวบรวมจากทุกระดับในส่วน
ราชการกับคูเ่ทียบหรือคู่
แข่งขันภายนอกและน าผล
การวิเคราะห์มาหาสาเหตุและ
คาดการณ์ผลที่จะเกิดขึ้น 
เชื่อมโยงผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลและตัววัด
ไปสู่การพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาในเชิงนโยบายและ
การปรับปรุงยุทธศาสตร์ 

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

4.3 การใช้ความรู้ และการ
สร้างองค์ความรู้ของส่วน
ราชการในการแก้ปัญหา 
เรียนรู้และมีเหตุผล 

 

กระบวนการรวบรวม
ข้อมูลสารสนเทศและองค์
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
ท างานอย่างเป็นระบบ 
  

น าข้อมูลมาวิเคราะห์
และรวบรวมไว้เพ่ือน าไปใช้
ประโยชน์และ ถ่ายทอด 
ส่งต่อ และแลกเปลี่ยน
องค์ความรู้ที่ส าคัญ
ภายในองค์กร 

มีการจัดเก็บข้อมูล
องค์ความรู้ในรูปแบบของ
ฐานข้อมูล เอกสาร คู่มือ 
แนวทางปฏิบัติ 
วิเคราะห์ เชื่อมโยง
และต่อยอดองค์ความรู้
ที่ส าคัญไปสู่การพัฒนา 
 

กระบวนการรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล สารสนเทศ 
องค์ความรู้ เชื่อมโยงกับข้อมูล 
สารสนเทศ และองค์ความรูจ้าก
ภายนอกองค์การ เพ่ือน ามาใช้
ในการสรา้งนวตักรรม เชน่  
ระบบสอบเทียบเครื่องมือ
แพทย์  Smart อสม. 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
บทเรียนที่ได้รับกับ
หน่วยงานและเครือข่าย
ภายนอก 

ส่งเสริมให้ทุกหน่วยงาน
ปรับปรุงและสร้างนวัตกรรม
การท างานจากการใช้ข้อมูล
และความรู้ภายในองค์การ มี
การน าข้อมูลที่ถอดบทเรียน 
ไปใช้วิเคราะห์ผลเพ่ือ 
แก้ปัญหาและเกิดเป็นแนว
ปฏิบัติที่ด ี
สร้างเครือข่ายจนนาไปสู่
กระบวนการที่เป็นเลิศ 
สนับสนนุให้เกิดBest 
Practices ของหน่วยงานต่างๆ  
ภายในองค์การ และสร้าง
มาตรฐานใหม่ในการบริการ 
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4.4 การบริหารจัดการข้อมูล 
สารสนเทศและระบบ
การท างานที่ปรับเป็น
ดิจิทัลเต็มรูปแบบ มี
ประสิทธิภาพ และใช้
งานได้ 

 

วิเคราะห์พันธกิจ 
ยุทธศาสตร์ และการดา
เนินงานภายในองค์กรที่
สามารถนาเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้ในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงาน และสร้าง
ผลกระทบต่อ
ผู้รับบริการ 
 

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

ก าหนดตัววัดเพ่ือใช้
ติดตามการบรรลุตาม
แผนการปรับเปลี่ยนสู่
ระบบดิจิทัล 

จัดท าแผนงานในการ
ป้องกันความเสี่ยงและการ
โจมตีทางไซเบอร์ของ
ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล
และข้อมูลสารสนเทศที่
ส าคัญขององค์กร 
จัดท าแผนงานและแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนในการ
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 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ 
และสร้างแรงจูงใจ 

วิเคราะห์ประเมิน
สภาพก าลังคน ขีด
ความสามารถและ
อัตราก าลังที่หน่วยงาน
จ าเป็นเพื่อตอบสนอง
พันธกิจ ยุทธศาสตร์ 
การเปลี่ยนแปลงใน
ปัจจุบันและอนาคต 
 

จัดท าแผนด้าน
บุคลากรให้ตอบสนองต่อ
พันธกิจ ยุทธศาสตร์ การ
เปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน
และอนาคต 
ก าหนดคุณลักษณะ 
ก าลังคนที่ต้องการ 
ในอนาคต 

ออกแบบโครงสร้าง
การท างานให้
ตอบสนองต่อพันธกิจ
และยุทธศาสตร์ของ
องค์การ 
จัดท าระบบการ
สรรหาว่าจ้างและบรรจุ
บุคลากร 
จัดอัตราก าลังให้
ตรงกับความรู้
ความสามารถ 
เพ่ือประโยชน์สูงสุด 
 
 

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
มาใช้ในการจัดการ 
ด้านก าลังคน 
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5.2 ระบบการท างานที่มี
ประสิทธิภาพ คล่องตัว 
และมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 

       

การสร้างบรรยากาศ
และสภาพแวดล้อมใน
การท างาน 
ปลอดภัย 
มีประสิทธิภาพ 
ตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชน
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
การปรับปรุงสถานที่
ท างานให้สะดวก
เอ้ืออ านวยการท างาน  
เกิดความคล่องตัว
และร่วมกนัท างานให้
เกิดประสิทธิผล 
 

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

มีนโยบาย ส่งเสริม
เอ้ือให้เกิดการสร้าง
นวัตกรรม สร้างสรรค์
งานใหม่ เช่น 5 ส. การ
ปลูกจิตส านึก  
 
  
 
 
 
 
 
 
 

สร้างสภาพแวดล้อม
ภายในองค์กรที่ให้
ความส าคัญกับการทางาน
เป็นทีมข้ามสายงานและ
การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรภายในองค์กร 
ส่งเสริมรูปแบบการทา
งานที่ตอบสนองต่อการ
ขับเคลื่อนหรือแก้ไขปัญหา
แบบรวดเร็ว 
ส่งเสริมรูปแบบการ
ท างานที่ให้บุคลากรทุก
ระดับได้มีส่วนร่วมและ
กล้าตัดสินใจ 
น าเทคโนโลยีดิจิทัลเข้า
มาใช้ในการส่งเสริมการท า 
งานและสร้างความ
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 มี
ประสิทธิภาพ และความ
ร่วมมือของบุคลากร 

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 และผล
การปฏิบัติงานที่ดีของ
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 ก้าวหน้า
ทันเทคโนโลยี แก้ไข
ปัญหา สร้างความรอบรู้ 
และความมีจริยธรรม 

       

ก าหนดเป้าหมาย
และทิศทางการพัฒนา
บุคลากรให้ชัดเจน 
 
 
 
 

จัดท าแผนการพัฒนา
บุคลากรที่สอดคล้องกับ
พันธกิจ ยุทธศาสตร์ 
และความรู้ทักษะที่
จ าเป็น  

ก าหนดแนวทาง
การพัฒนาที่สร้างการมี
ส่วนร่วมของบุคลากร
ในการก าหนด
มาตรฐานความส าเร็จ
ของการพัฒนา 

สร้างรูปแบบการเรียนรู้
และพัฒนาที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการในการ
เรียนรู้ที่แตกต่างกันของ
บุคลากรภาครัฐและการ
บริหารจัดการเรียนรู้ด้วย
ตนเองของบุคลากร 
พัฒนากรอบทักษะ 
(Skillsets) การท างานใน
ยุคดิจิทัลและศตวรรษท่ี 
21 ให้กับบุคลากร 
น าเทคโนโลยีดิจิทัลเข้า
มาใช้ในการส่งเสริมการ
เรียนรู้และพัฒนา 
 

เตรียมพร้อมบุคลากร
ให้มีทักษะที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้หลากหลาย 
มีความสามารถในการ
ตัดสินใจ พร้อมรับกับ
ปัญหาที่ความซับซ้อน 
สร้างเครือข่ายระหว่าง
ส่วนราชการ หน่วยงาน
ภาครัฐ และภาคเอกชน 
ทัง้ในประเทศและ 
ต่างประเทศ เพ่ือพัฒนา
บุคลากรภาครัฐให้มีกรอบ
ความคิดและทักษะที่จา
เป็นในการสร้างสรรค์เพ่ือ
ประชาชน และประโยชน์
ส่วนรวม  
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หมวด 6 มุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 
6.1 กระบวนการท างาน

เชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนจบ
กระบวนการ เพ่ือ
น าไปสู่ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

    -  
 

วิเคราะห์พันธกิจ 
ยุทธศาสตร์ และความ
เปลี่ยนแปลงในด้านขีด
ความสามารถทางการ
แข่งขันขององค์กร  

วิเคราะห์ผลกระทบ
เชิงลบจากผลผลิต การ
บริการ และกระบวนการ
ปฏิบัติงาน 
ออกแบบ
กระบวนการท างานที่
เชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนจบ 
(End-to-end process 
design) เพ่ือนาไปสู่
ผลลัพธ์ที่ตามพันธกิจ
และยุทธศาสตร์ รวมถึง
สร้างคุณค่าแก่
ผู้รับบริการ 

วางแนวทางการ
ท างานที่เชื่อมโยง
ระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งภายใน
และภายนอกองค์กร 
ก าหนดตัววัดใน
การควบคุม
กระบวนการทางาน
ตั้งแต่ต้นจนจบ 

ออกแบบระบบติดตาม
และควบคุมกระบวนการ
ทางานตั้งแต่ต้นจนจบ
กระบวนการ 
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
และข้อมูลสารสนเทศใน
การติดตามและควบคุม
กระบวนการ และติดตาม
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจาก
กระบวนการ 
เชื่อมโยงแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสารสนเทศในการ
ติดตามและควบคุม
กระบวนการร่วมกับ
เครือข่ายหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือนาไปสู่การ
สร้างประสิทธิผลของงาน 

วิเคราะห์เปรียบเทียบ
โดยใช้ข้อมูลเทียบเคียง 
(Benchmarks) เพ่ือนา
ไปสู่การก าหนดแนวทางใน
การพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 
สร้างนวัตกรรมในการ
พัฒนาผลผลิต การบริการ 
และกระบวนงานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงาน
เครือข่ายที่เก่ียวข้องใน
กระบวนการหรือการ
บริการเพื่อสร้างผลลัพธ์ที่
ดีและสร้างคุณค่าแก่
ประชาชนและสร้างความ
ยั่งยืนในระยะยาว 
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
การจัดการกระบวนการ
และรายงานผลอย่าง
รวดเร็วฉบับไว และ
ทันท่วงที 
ออกแบบกระบวนการ
ที่มีการเตรียมพร้อมและ
ค านึงถึงผู้รับบริการใน
อนาคตของส่วนราชการ 
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6.2 การสร้างนวัตกรรมใน
การปรับปรุงผลผลิต 
กระบวนการและการ
บริการ 

   - มีการพัฒนานวัตกรรม/
น าดิจิทัล เข้ามาใช้เพ่ือ
ลดต้นทุน และยกระดับ
ประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน การ
ให้บริการ 

มีการบริหารจัดการ
กระบวนหลักและ
กระบวนการสนับสนุน
อย่างเป็นระบบ  
การวางแผน 
ผู้รับผิดชอบ เป้าหมาย 
ตัวชี้วัดในกระบวนการ 
เครื่องมือและการ
ปรับปรุงอย่างสม่ าเสมอ 
มีการปรับปรุง
มาตรฐานการให้บริการ
ที่ดีข้ึน  
 
 

มีการบริหารจัดการ
ตามตัวชี้วัดและสามารถ
วัดผลการปรับปรุงที่ดีขึ้น 
ก าหนดตัวชี้วัดที่ใช้ใน
การติดตามควบคุมการ
ด าเนินการ 
มีการติดตามและ
ทบทวนผลการ
ปฏิบัติงานเพื่อเทียบกับ
ค่าเป้าหมาย 
 

มีแนวทางและ
เครื่องมือในการ
ปรับปรุงผลผลิต 
กระบวนการ และการ
บริการให้ดีขึ้น รวมถึง
การลดขั้นตอนและ
ระยะเวลาในการ
ให้บริการ การ
ด าเนินการ อ านวย
ความสะดวกและลด
ค่าใช้จ่ายให้กับ
ประชาชน 
เช่น การรวมศูนย์ 
การบริการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สร้างการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการ
พัฒนาและปรับปรุง
กระบวนการโดยการบูร
ณาการการทางานข้าม
สายงานแบบรวดเร็ว 
น าเทคโนโลยีดิจิทัล
และนวัตกรรมมาใช้ใน
การพัฒนาและ
ปรับปรุงกระบวนการ 

 

น าเทคโนโลยีและ 
นวัตกรรมมาใช้ในการพัฒนา 
และปรับปรุงกระบวนการ 
ท างานที่เชื่อมโยงตั้งแต่ต้น 
จนจบกระบวนการ 
สร้างความร่วมมือกับ 
ทุกภาคส่วนในการแก้ปัญหา 
เชิงบูรณาการ 
สร้างนวัตกรรมเพ่ือการ 
ปรับปรุงที่มีผลกระทบ 
สูงจากการมีส่วนร่วมของ 
ผู้เกี่ยวข้อง  
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6.3 การลดต้นทุนและการใช้
ทรัพยากรเพ่ือสร้าง
ความมีประสิทธิภาพ 
และความสามารถใน
การแข่งขัน 

มีการวิเคราะห์
ต้นทุน และการลงทุนใน
การใช้ทรัพยากรต่างๆ ที่
ใช้ในกระบวนการหลัก
และสนับสนุน เช่น การ
วิเคราะห์ต้นทุนรวม 
ต้นทุนโครงการ ต้นทุน
ด้านการบริหารจัดการ
ทั้งทางตรง ทางอ้อม ค่า
ใช้สอย และค่าวัสดุ 
จ าแนกเป็นสัดส่วน เพ่ือ
น าไปใช้ในการติดตาม
ควบคุม 
  

การวางแผนการลด
ต้นทุนทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว เพื่อลดต้นทุน
ของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 
 

มีการน าระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามา
ใช้ในการก ากับติดตาม
ผลการด าเนินการทั้ง
กระบวนงานหลักและ
กระบวนงานสนับสนุน 
 
 

มีการน าผลการวิเคราะห์
เกี่ยวกับต้นทุน และน าไปใช้
ในการปรับปรุงกระบวนการ 
ก าหนดเป็นนโยบายการลด
ต้นทุน เช่น การพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานสถาน
บริการสุขภาพ เพ่ือลดความ
ผิดพลาดในการรักษาพยาบาล  
เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท างานจากการใช้เทคโนโลยี
และการแบ่งปันทรัพยากรใน
การท างานร่วมกัน ก่อให้เกิด
การลดต้นทุน  
มีการติดตามทบทวนผล
การลดต้นทุนและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างาน
จากการใช้เทคโนโลยีและการ
แบ่งปันทรัพยากรในการ
ท างานร่วมกัน เช่น การ
ติดตามควบคุมผ่านการ
บริหารจัดการและการก าหนด
เป็นตัวชี้วัดของหน่วยงาน 
มีการก าหนดตัวชี้วัด
กระบวนงาน (Leading KPI)ใน
การติดตามควบคุม
กระบวนการ 

การใช้เทคโลยีดิจิทัล
พัฒนากระบวนการเพ่ือ
สร้างนวัตกรรมในการลด
ต้นทุนของผู้ปฏิบัติและ
ผู้รับบริการ เช่น  การขอ
อนุมัติอนุญาตผ่านระบบ
ออนไลน์ 
มีการก าหนดค่า
เป้าหมายในการลดต้นทุน
ขององค์การ ที่เกิดจาก
การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ใช้ในการเพ่ิมขีด
ความสามารถในการ
แข่งขัน 
เพ่ิมขีดความสามารถ
และการแข่งขันโดยใช้
ข้อมูลเทียบเคียง ทั้งใน
ระดับประเทศและ
นานาชาติ 
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ข้อก าหนดและ 
เกณฑ์มาตรฐาน 

1 2 3 4 5 

6.4 การมุ่งเน้นประสิทธิผล 
ทั้งองค์การและ
ผลกระทบต่อ
ยุทธศาสตร์ชาติและ
ผลลัพธ์ 

       

มีการติดตามควบคุม
กระบวนการหลัก โดย
ใช้ข้อมูลและตัวชี้วัดของ
กระบวนการหลัก ในมิติ
ต่างๆ 
มีการติดตาม
ประเมินผลและพัฒนา
ปรับปรุงการปฏิบัติงาน
ให้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล ของ
กระบวนงาน เช่น  
ตัวชี้วัดด้านคุณภาพ 
ต้นทุน ความปลอดภัย 
สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ 
สังคม การดูแล
สาธารณสุข และ 
สาธารณภัย 

มีระบบการติดตาม
และการรายงานผลโดย
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมา
ช่วย  
มีการก าหนดตัวชี้วัด
กระบวนการท างาน ทั้ง
กระบวนการหลักและ
สนับสนุน  

มีการติดตาม
ควบคุมกระบวนการ
หลักโดยใช้ข้อมูลและ
ตัวชี้วัดของ
กระบวนงานหลักในมิติ
ต่างๆ  
มีการติดตาม
ควบคุมกระบวนการ
สนับสนุนโดยใช้ข้อมูล
และตัวชี้วัดของ
กระบวนการสนับสนุน
ในมิติต่างๆ เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของ
กระบวนการ 

มีการจัดการความเสี่ยง
การติดตามควบคุมตัวชี้วัด
น า (Leading Indicator) 
ทั้งเชิงป้องกัน และเชิงรุก 
ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิผล
ของกระบวนการ 
มีการแก้ปัญหาได้อย่าง
ทันท่วงที 
มีการเตรียมพร้อม
รับมือกับภัยพิบัติและ
ภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนการ
เตรียมตัวล่วงหน้าเพื่อลด
ความเสียหาย 
มีการสื่อสารเพ่ือให้
ประชาชนเตรียมตัว
ล่วงหน้าเพื่อลด 
ความเสียหาย 

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

 



 

 

แบบฟอร์มที่ 4 ผลลัพธ์การด าเนินการ (หมวด 7) 

แบบฟอร์มที่ 4 ตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 
หน่วยงาน : กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

เป  าหมาย : เพ่ือให  หน่วยงานกำหนดต ัวว ัดที่สำค ัญซึ่งสอดคล  องการปฏ ิบ ัติการในหมวดกระบวนการทั้ง 
6 หมวด สะท อนความสามารถในการบรหิารจดัการกระบวนการ การแก ไขปัญหา และการพ ัฒนา มีการตั้งเป้าหมาย
ที่มีความท าทาย มีการวิเคราะห์ความสัมพ ันธ์ในเชิงเหตุผลกับกระบวนการเพ่ือค นหาหนทางสร างนวัตกรรมในการ
แก ไขป ัญหา ปร ับปร ุงองค ์การทั้งในระด ับปฏิบ ัต ิการ และในระด ับองค ์การ ที่ส ่งผลให  ผลล ัพธ์ม ีโอกาสบรรล ุ
เป  าหมายด ีขึ้นและสะท อนความสำเรจ็ของการเป็นระบบราชการ 4.0 
เงื่อนไขการกรอกข อมูลตัวชี้วัด 

1. ในผลล ัพธ ์แต ่ละห ัวข  อ 7.1 - 7.6 ให  นำเสนอต ัวว ัดมาอย่างน อย 2 ต ัวในแต่ละมิติ กรอกตัวชี้วัดให 
ครบ 2 ตัวชี้วัด รวมทั้งหมดไม่น อยกว่า 12 ตัวชี้วัดและไม่เกิน 18 ตัวชี้วัด (ในกรณีที่กรอกเกิน ทาง ก.พ.ร. 
จะเลือกตัวชี้วัดอันดับแรกในแต่ละมิติ และในกรณีกรอกไม่ครบ 2 ตัวชี้วัด อาจส่งผลต่อคะแนนรวม) 

2. ตัวชี้วัดบังคับ (*) ต องน าเสนออย่างน อย 1 ตัวชี้วัด และไม่เกิน 2 ตัวชี้วัด 
3. ไม่ควรน าเสนอตัวชี้วัดเดียวกันซ้ าในหัวข ออ่ืนๆ เพราะจะพิจารณาในตัวชี้วัดอันดับแรกก่อน 

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 ัพธ์ของหน่วยงานตามพ ันธก ิจหร ือภารก ิจของส ่วนราชการตามที่ระบ ุไว  (Function 
base, Area base) 

ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด (ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

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 ร อยละ 80 
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2. ตัววัดของการบรรลุตามแผนยุทธศาสตร์ 
ตัวชี้วัดของการบรรลุผลตามแผนยุทธศาสตร์ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด(ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

3. ร อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 

ร อยละ 85 
(1,642 แห่ง) 

ร อยละ 92  
(594/645 แห่ง) 

เป้าหมาย  
ร อยละ 80 

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

ร อยละ 80 

ร อยละ 91.11 
(1,496 แห่ง/
1,642 แห่ง) 

4. ร อยละความเชื่อมั่นของประชาชนต่อ
การให บริการสุขภาพในสถานพยาบาล
เอกชนที่ได มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด  

ร อยละ 75 ร อยละ 84.05 
6,974 คน 

(ร อยละ 70) 

ร อยละ 87.27 
5,102 คน 

(ร อยละ 70) 

ร อยละ 88.20 
5,121 คน 

(ร อยละ 75) 

 
3. ผลการปรับปรุ งการด า เนินการตามกฎหมาย  
ตัวชี้วัดของการบรรลุผลการปรับปรุงการด าเนินการตามกฎหมาย 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด(ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

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

3 ฉบับ 11 ฉบับ 
 

4 ฉบับ 6 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(ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

6. ร อยละความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู รับบริการ
ต่อการให บริการของหน่วยงาน  

ร อยละ 85 ร อยละ 
85.39 

ร อยละ 
85.05 

ร อยละ 
86.68 

 
 

2. นวัตกรรมการปรับปรุงการบริการ 
ตัวชี้วัดของการบรรลุผลการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือปรับปรุงการบริการที่เกิดประโยชน์ต่อผู รับบริการที่สามารถวัดผลได  

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด(ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

7. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริการต่ออายุ
ใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะ 

1 ระบบ - - 1 ระบบ 
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3. การแก ไขเรื่องร องเรียน 
ตัวชี้วัดของผลการด าเนินการแก ไขเรื่องร องเรียน 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด(ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

8. ร อยละเรื่องร องเรียนของกองสถานพยาบาลและ 
การประกอบโรคศิลปะได รับการจัดการภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

ร อยละ 80 ร อยละ 100 
(32 เรื่อง) 

ร อยละ 90 ร อยละ 100 
(34 เรื่อง) 

 

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(ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

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

1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง 
“สุขภาพองค์
รวมดีด วย 
Medical 

Wellness” 
 

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

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด(ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

10. จ านวนบุคลากรผู ปฏิบัติงานที่ได รับการส่งเสริม 
พัฒนาด านวิชาการ หรือทักษะที่เหมาะสม 

100 คน - 100 คน 162 คน 

 

3. ความผูกพันของบุคลากร 
ต ัวช ี้ว ัดที่สะท อนความผูกพันของบุคลากร 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด(ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

11. ร อยละความส าเร็จของการพัฒนาหน่วยงาน 
สู่การเป็นองค์กรแห่งความสุขตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร อยละ 80   ร อยละ 92 

 
 
 
 



 

 

แบบฟอร์มที่ 4 ผลลัพธ์การด าเนินการ (หมวด 7) 

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(ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

12. ระดับความส าเร็จการขยายผลการให บริการยื่นขอ
อนุญาตงานบริการสถานพยาบาลในพื้นที่เขต
สุขภาพ ผ่านระบบ Biz Portal 

12 จังหวัด - 3 จังหวัด 
(น าร่อง) 

12 จังหวัด 

 
 

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

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด(ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

13. จ านวนรางวัลที่ได รับจากหน่วยงานระดับกรม 
(รางงวัลองค์กรคุณธะรมต นแบบ/รางวัลหน่วยงาน
โปร่งใสใส่ใจคุณธรรม) 

1 ผลงาน   2 ผลงาน 

 
 

3. ผลการประเมินองค์กรจากภายนอกในด านต่าง ๆ 
ต ัวช ี้วัดที่แสดงถ ึงสำเร ็จของการเป็นต  นแบบ โดยได รับการรับรองจากหน่วยงานภายนอกในระดับประเทศ/
นานาชาติ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด(ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

     
     



 

 

แบบฟอร์มที่ 4 ผลลัพธ์การด าเนินการ (หมวด 7) 

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

1. ต ัวว ัดผลกระทบจากการด า เน ินการในภารกิจหลักที่มีต่ อด านเศรษฐกิจ  
ตัวชี้วัดทีส่ะท อนถึงผลกระทบจากการด าเนินการที่มีต่อด านเศรษฐกจิจากการด าเนินการด านพันธกิจหลักของหน่วยงาน 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด(ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

     
     
2. ตัววัดผลกระทบจากการด าเนินการในภารกิจหลักที่มีต่อด านสังคม 
ต ัวช ี้วัดทีส่ะท อนถึงผลกระทบจากการด าเนินการที่มีต่อด านสังคมจากการด าเนินการด านพันธกิจหลักของหน่วยงาน 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด(ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

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

ระดับ 5 - ระดับ 5 ระดับ 5 

15. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการใช ยา 
สมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน (RDU) 

ระดับ 3  ระดับ 4  ระดับ 3  ระดับ 3 

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

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด(ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

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

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด(ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

     



 

 

แบบฟอร์มที่ 4 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(ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

     
     
 
2. จ านวนนวัตกรรมของการปรับปรุงกระบวนการ 
ต ัวช ี้วัดของนวัตกรรมการปรับปรุงกระบวนการ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด(ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

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

Fully Digital 
ใน 9 สาขา 

Fully 
Digital 

 ใน 7 สาขา 

Fully 
Digital  

ใน 7 สาขา 

Fully 
Digital ใน 9 
สาขา 

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

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด(ปี 67) 

ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

17. ร อยละความส าเร็จของการเชื่อมโยงข อมูล 
 

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

     
 
 
 

















































ภาคผนวก ข
การประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่น

ต่องานบริการของหน่วยงาน



 

 

 

รายงานสรุปผลการประเมิน 

ความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ 

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



 
 
 
 
 
 

สารบัญ  

  
หน้า 

สารบัญ  
บทสรุปผู้บริหาร 1 
ผลวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการฯ 4 
ภาคผนวก 11 

ก. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อม่ันฯ ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2567 

12 

ข. ผลการวิเคราะห์ ทบทวนกระบวนการหลัก/กลุ่มผู้รับบริการของหน่วยงาน และ 16 
ผลทบทวนแบบส ารวจความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ค.   แผนพัฒนางานตามแนบทางการพัฒนางานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 24 
ง. รายงานผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนางานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 27 
จ. การด าเนินการส ารวจความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการฯ 39 

  
 



 

 

 

บทสรุปผู้บริหาร 

การประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ ต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสอบถามความพึงพอใจและ
ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการให้บริการของของหน่วยงาน เพ่ือที่หน่วยงานจะได้น าผล
การประเมินไปพัฒนาปรับปรุงการบริการ ให้มีคุณภาพมากข้ึน  ซึ่งจ าแนกการประเมินเป็น 3 ส่วน  

ส่วนที่ 1 ประเมินผลความพึงพอใจต่อการให้บริการ  
ส่วนที่ 2 ประเมินผลความเชื่อมั่นของผู้รับบริการต่อการให้บริการ  
ส่วนที่ 3 ประเมินผลความพึงพอใจและความเชื่อม่ันที่ผ่านเกณฑ์ในภาพรวม  

กลุ่มเป้าหมายของการประเมิน คือผู้รับบริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประกอบด้วย  
ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ผู้ด าเนินการกิจการสถานพยาบาล ผู้ประกอบโรคศิลปะ 9 สาขา 3 ศาสตร์  
ผู้ให้บริการที่ประสงค์จะขออนุญาตในการด าเนินการตั้งครรภ์แทน ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล/ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลที่ประสงค์ขอรับรองมาตรฐานฯ ผู้ประกอบวิชาชีพ/ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล/โรงพยาบาลภาครัฐ 
สสจ./อสม./อสส./ศบส.1-12/ภาคีเครือข่าย/หน่วยงานรัฐ ผู้รับบริการด้านระบบบริการสุขภาพ และประชาชนทั่วไป 
โดยมีผู้ให้ความร่วมมือตอบแบบประเมินผ่านระบบออนไลน์ จ านวนทั้งสิ้น 723 ราย  

(ข้อมูล ณ วันที่ 4 กรกฎาคม 2568) 
 
 
 
 

 
 

ส่วนที่ 1 ความพึงพอใจต่อการให้บริการภาพรวม 

แบบฟอร์มที่  7 



 

 

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ พบว่า 
ผลความพึงพอใจต่อการให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 94.55 โดยในแต่ละ
รายด้านมีความพึงพอใจ ดังนี้ 

ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ร้อยละ 98.52 รองลงมาคือ ด้านช่องทาง  
การให้บริการ มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ร้อยละ 98.39  ด้านเจ้าหน้าที่ให้บริการ มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ
ร้อยละ 94.19 และด้านขั้นตอนการให้บริการ มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด อยู่ที่ร้อยละ 92.11  

 

  
 

 

ผลการประเมินความเชื่อมั่นต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ พบว่า
ผลความเชื่อมั่นต่อการให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับเชื่อมั่นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 86.25 เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า ผู้รับบริการมีความเชื่อมม่ันต่อการให้บริการของหน่วยงาน ระดับมากที่สุด คือ การบริการที่ได้รับมี
ความถูกต้อง ตรงตามที่ต้องการ เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความโปร่งใสและตรวจสอบได้ เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการมี
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่เป็นอย่างดี และการให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ทันสมัย รวดเร็ว ใช้
งานง่ายและมีความปลอดภัย คือ ร้อยละ 90.00 รองลงมาคือ ด้านเจาหนาที่ปฏิบัติหนาที่ดวยความซื่อสัตย
สุจริต เชน ไมรับสินบน ไมหาประโยชนในทางมิชอบ เปนตน หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารให้ประชาชน
ทราบ และด้านความสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่ายและสะดวก อยู่ในระดับมาก คือ ร้อยละ 80   

ส่วนที่ 2 ผลความเชื่อมั่นต่อการให้บริการในภาพรวม 

 



 

 

 

 

       

ผลจากการส ารวจความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการที่มีต่อบริการของกองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปี 2568 เพ่ือที่จะได้น าผลการประเมินไปพัฒนา
ปรับปรุงการบริการ ให้มีคุณภาพมากข้ึน ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้เข้ารับบริการต่อการให้บริการของกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จ านวน 723 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการในแต่ละด้าน ความเชื่อมั่นในคุณภาพการให้บริการ และความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ ข้อมูลที่ได้น ามา
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  

 ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและผู้ทีส่วนได้ส่วน
เสียต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 อยู่ที่ ระดับ
ความพึงพอใจมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.53) คิดเป็น ร้อยละ 90.39 และ พบว่า  

- จุดเด่นของการให้บริการ คือ ด้านของช่องทางการให้บริการ (มีช่องทางการให้บริการ ที่สามารถ
เข้าถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว/มีการใช้นวัตกรรมและอุปกรณ์ เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยในการให้บริการ เช่น การ
จองคิวออนไลน์ การให้บริการช่องทางแบบด่วนพิเศษ เป็นต้น)   

- จุดอ่อนที่พบ คือ มีป้ายข้อความบอกจุดบริการ/ป้ายประชาสัมพันธ์การบริการที่ชัดเจน เข้าใจง่าย 
แต่ยังไม่เพียงพอ 
ทั้งนี้ จากผลการส ารจจัังกลาาจ้าาง้าน จงงน าาาส่าการจััท าผผนัันนางง ก์การในปี้างไป 
 

ส่วนที่ 3  ผลความพึงพอใจและความเชื่อมั่นต่อการให้บริการที่ผ่านเกณฑ์ในภาพรวม 
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บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โทร. 18415                                      

ที ่ {BookID} วันที่  {BookDate} 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจและความเชื่อม่ันต่อการให้บริการของหน่วยงาน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ 

เรียน   ผู้อ านวยการส านัก/กอง/กลุ่ม/ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๑-๑๒ ในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   

ตามที่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนดกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ ตัวชี้วัด “ร้อยละความพึงพอใจ และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ต่อการให้บริการของหน่วยงาน”ก าหนดให้ทุกหน่วยงานส ารวจความพึงพอใจและความเชื่อมั่นต่อการให้บริการ
ของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ รายละเอียดตามความทราบแล้ว  นั้น 

ในการนี้ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม   
ความพึงพอใจและความเชื่อม่ันต่อการให้บริการของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ รายละเอียด 
ตาม QR Code ท้ายหนังสือฉบับนี้  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดให้ความอนุเคราะห์ต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ  

                 
 

{Rank} {Signature} 

{PersonName}  
{PositionName1}  

 
 

 

   
แบบสอบถามค าพึงพอใจฯ 
 

ด่วนที่สุด  

{XXXXXXXXXXXXX}สธ ๐๗๐๖.๐๒/๑๐๒๘ {XXXXXXXXXXXXX}๑๗ มีนาคม ๒๕๖๘

{XXXXX} {XXXXXXXXXXXXX}

{XXXXXXXXXXXXX}
{XXXXXXXXXXXXX}(นางนลินา ตันตินิรามัย)

ผู้อำนวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ



 

 

 

บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โทร. 18415                                       

ที ่ {BookID} วันที่  {BookDate} 

เรื่อง   ขอให้ประชาสัมพันธ์แบบสอบถามเพ่ือส ารวจความพึงพอใจและความเชื่อมั่นต่อการให้บริการของ
หน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ 

เรียน   หัวหน้ากลุ่มทุกกลุ่ม   

ตามที่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนดกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ ตัวชี้วัด “ร้อยละความพึงพอใจ และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ต่อการให้บริการของหน่วยงาน” ก าหนดให้ทุกหน่วยงานส ารวจความพึงพอใจและความเชื่อมั่นต่อการ
ให้บริการของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ รายละเอียดตามความทราบแล้ว  นั้น 

ในการนี้ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยกลุ่มแผนงานและประเมินผล   
ได้ด าเนินการทบทวนจัดท าแบบสอบถามเพ่ือใช้ในการส ารวจความพึงพอใจ และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการให้บริการของหน่วยงาน เสร็จเรียบร้อยแล้ว ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ ซึ่งมีผู้ตอบกลับมา
จ านวนหนึ่งแล้ว (รอบ ๕ เดือน) ดังนั้นจึงขอให้ทุกกลุ่มงานประชาสัมพันธ์แบบสอบถามดังกล่าว เพ่ือส ารวจความพึงพอใจ  
และความเชื่อมั่นต่อ การให้บริการของหน่วยงาน ให้กับผู้รับบริการของกลุ่มงาน เพ่ือด าเนินการสรุปผล    
ภายในเดือนสิงหาคม ๒๕๖๘ (รอบ ๑๑ เดือน) รายละเอียดตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไปด้วย 

                
 

{Rank} {Signature} 

{PersonName}  
{PositionName1}  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด่วนที่สุด 

{XXXXXXXXXXXXX}สธ ๐๗๐๖.๐๒/๑๒๒๐ {XXXXXXXXXXXXX}๓๑ มีนาคม ๒๕๖๘

{XXXXX} {XXXXXXXXXXXXX}

{XXXXXXXXXXXXX}
{XXXXXXXXXXXXX}(นางนลินา ตันตินิรามัย)

ผู้อำนวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ



 

                                                                                                                                                                                                      

 
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 
           ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล/ผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่ประสงค์ขอรับรองมาตรฐานฯ 
 ผู้ประกอบวิชาชีพ/ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล/โรงพยาบาลภาครัฐ 
 สสจ./อสม./อสส./ศบส.1-12/ภาคีเครือข่าย/หน่วยงานรัฐ  
           ผู้รับบริการด้านระบบบริการสุขภาพ 
 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 
           การพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
 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) 
 

 
 

แบบฟอรม์ที่  3 
 



 

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 
มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

1. ด้านขัน้ตอนการให้บริการ       
1.1 มีการอธิบาย ช้ีแจง และแนะน าขัน้ตอนการให้บริการให้ผูร้ับบริการทราบ

อย่างชัดเจน 
     

1.2 มีการจัดล าดบัขั้นตอนการให้บริการตามล าดบัก่อน-หลัง มีความเสมอภาค
เท่าเทียมกัน 

     

1.3 มีระเบยีบ/แบบฟอร์ม/เอกสารและข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน      
1.4 ขั้นตอนการให้บริการคล่องตัว ไมยุ่่งยากซับซ้อน และเข้าใจง่าย      
2. ด้านช่องทางการให้บริการ      
2.1 มีช่องทางการให้บริการ ท่ีสามารถเข้าถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว      
2.2 มีการใช้นวตักรรมและอุปกรณ์ เทคโนโลยสีารสนเทศที่ทันสมยัในการใหบ้ริการ 

เช่น การจองคิวออนไลน์ การให้บริการช่องทางแบบดว่นพิเศษ เป็นต้น 
     

2.3 มีการประชาสัมพันธ์การให้บริการผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ป้ายโฆษณา แผ่น
พับ กล่องรับความคิดเห็น ฯลฯ 

     

2.4 มีการให้บริการผา่นสื่อเทคโนโลยสีารสนเทศ เช่น Website, Line, 
Facebook ฯลฯ 

     

3. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ      
3.1 มีการแต่งกายสุภาพเรียบร้อย เหมาะสม มีบุคลิกภาพที่ดี       
3.2 มีความเอาใจใส่กระตือรือร้น และมีความพร้อมในการให้บริการ      
3.3 มีการบริการด้วยค าพูดสภุาพ อ่อนโยน ยิ้มแยม้แจ่มใส มีอัธยาศัยดี      
3.4 มีความรู้ ความสามารถในการให้บริการ เช่น ตอบข้อสงสยัได้ตรงประเด็น 

ให้ค าแนะน าและช่วยแก้ปัญหาได้เหมาะสม เป็นต้น 
     

3.5 ให้บรกิารด้วยความเต็มใจต่อผู้รับบริการเหมือนกัน 
ทุกรายโดยไมเ่ลือกปฏิบัต ิ

     

4. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก      
4.1 มีป้ายข้อความบอกจุดบริการ/ป้ายประชาสมัพันธ์การบริการที่ชัดเจน 

เข้าใจง่าย 
     

4.2 มีเจ้าหน้าที่อ านวยความสะดวก และให้ความเข้าใจในเรื่องที่ขอรับบริการ      
4.3 จัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการ ผู้สูงอาย ุและสตรมีีครรภ ์      
4.4 ความเพียงพอของสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น ห้องสุขา น้ าดื่มสะอาด ที่น่ัง

คอยรับบริการ ที่จอดรถ เป็นต้น 
     

4.5 ความสะอาดของสถานท่ีให้บริการ เป็นระเบยีบและสภาพแวดล้อมด ี      
 

 



 

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 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ      
1. การบริการที่ได้รับมีความถูกต้อง ตรงตามที่ต้องการ      
2. เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความโปร่งใสและตรวจสอบได้      
3. เจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่

เป็นอย่างดี 
     

4. เจาหนาที่ปฏิบัติหนาที่ดวยความซื่อสัตย สุจริต เชน   ไมรับ
สินบน ไมหาประโยชนในทางมิชอบ เปนตน 

     

5. หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารให้ประชาชนทราบ      
6. สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่ายและสะดวก      
7. การให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ทันสมัย รวดเร็ว ใช้

งานง่ายและมีความปลอดภัย 
     

8. โดยภาพรวมท่านมีความเชื่อมั่นเกี่ยวกับคุณภาพการ
ให้บริการระดับใด 

     

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

 
 

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

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
 

ปรับปรุง ณ วันที่ 3 ธันวาคม  2567 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 



 
 

 

- ๒ - 

 

 
 



 

 

 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 





กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ
กันยายน 2568
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