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ค าน า 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหน่วยงานภายใต้สังกัดกระทรวง มีบทบาทภารกิจเพ่ือสนับสนุนหน่วยบริการ
สุขภาพในทุกระดับให้มีศักยภาพในการดูแลประชาชน โดยส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบคุ้มครองประชาชนด้าน
บริการสุขภาพ ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน
และองค์กรภาคเอกชนเพ่ือการบริการสุขภาพ อันจะท าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถพิทักษ์สิทธิและเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และปลอดภัยต่อผู้รับบริการและประชาชน 

 ตลอดระยะเวลา 20 ปี ที่ผ่านมา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ด าเนินงานอย่างมุ่งมั่น ตั้งใจเพ่ือตอบสนองงาน
ด้านสาธารณสุข และพัฒนาองค์กรและบุคลากรอยู่ตลอดเวลาเพ่ือให้มีความทันสมัย และมีศักยภาพในการสนองตอบต่อ
สถานการณ์ด้านบริการสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงในระบบสาธารณสุขที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ยกระดับคุณภาพด าเนินงาน
ให้บรรลุยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญในการพัฒนาประเทศ รวมทั้งตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและ
ประชาชน และเป็นการคุ้มครองระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ มาตรฐานและความความปลอดภัย เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
และองค์ความรู้เพ่ือการพ่ึงพาและจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน ยกระดับคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุขของคนไทยให้
พร้อมรับกับการเปลี่ยนแปลงและการเปลี่ยนผ่านของกระแสโลกาภิวัตน์ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน ซึ่งมีผลกระทบต่อ
ระบบบริการสุขภาพและสุขภาพของประชาชนเป็นอย่างมาก 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานประจ าปีฉบับนี้ จะช่วยให้ทั้งผู้ที่สนใจและผู้ที่ยังไม่รู้จัก
บทบาทภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมทั้งทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประจักษ์ถึงผลการด าเนินงานและ
ความส าคัญขององค์กร และหวังว่าข้อมูลดังกล่าวจะสามารถน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือการพัฒนางานด้านสาธารณสุขได้ไม่มาก
ก็น้อยต่อไป 

 
 
 
 
 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 
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บทสรุปผู้บริหาร 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นองค์กรหลักในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาค
ประชาชนให้มีคุณภาพ เพ่ือคุ้มครองผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพและส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแลและพึงตนเอง
ด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมสนับสนุนบริ การสุขภาพ ได้รับงบประมาณตาม
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ รวมทั้งที่ได้รับเพ่ิมเติมระหว่างปี จ านวนสุทธิ 13,161,863,781 
บาท (หนึ่งหมื่นสามพันหนึ่งร้อยหกสิบเอ็ดล้านแปดแสนหกหมื่นสามพันเจ็ดร้อยแปดสิบเอ็ดบาทถ้วน) มีผลการเบิกจ่าย
งบประมาณ จ านวน 13,160,762,489 บาท (หนึ่งหมื่นสามพันหนึ่งร้อยหกสิบล้านเจ็ดแสนหกหมื่นสองพันสี่ร้อยแปดสิบเก้า
บาทถ้วน) คิดเป็นร้อยละ 99.99 (ในจ านวนนี้ เป็นค่าป่วยการ อสม. ซึ่งเป็นเงินที่ทางราชการจ่ายให้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตามที่ก าหนด เดือนละ 
1,000 บาท) โดยมีผลการด าเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แบ่งตามภารกิจการด าเนินงาน
ที่ส าคัญได้ดังนี้ 

1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยการควบคุม 
ก ากับให้มีมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด ซึ่งเป็นมาตรฐานขั้นต่ าที่ทุกแห่งจะต้องผ่านการรับรอง และได้รับอนุญาต
ประกอบกิจการตามกฎหมายก าหนด โดยได้ด าเนินการพัฒนายกระดับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 9 ด้าน ในสถาน
บริการสุขภาพภาครัฐให้ได้รับการรับรองคุณภาพที่สูงขึ้นได้จ านวน 156 แห่ง ตรวจประเมินคุณภาพสถานพยาบาล 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน และสถานพยาบาลที่ให้บริการ ด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ รวมจ านวนกว่า 594 แห่ง และอนุญาตสถานประกอบกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง จ านวนกว่า 682 
แห่ง รวมทั้งปรับปรุง พัฒนา แก้ไขกฎหมายให้ทันสมัยตามสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงและเทคโนโลยีด้านบริการสุขภาพ 
จ านวนกว่า 10 ฉบับ เพ่ือบังคับใช้กฎหมาย เพ่ิมประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพควบคู่กับ
ความปลอดภัย และด าเนินคดีกับผู้ประกอบการที่กระท าผิดกฎหมายอย่างเหมาะสม ซึ่งได้ด าเนินคดีกับสถานพยาบาล
จ านวน 35 เรื่อง จัดการเรื่องร้องเรียนจนยุติจ านวนกว่า 424 เรื่อง ในส่วนของการยกระดับคุณภาพของสถานพยาบาลและ
สภานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ได้มีการพัฒนามาตรฐานที่สูงกว่าที่กฎหมายก าหนด เพ่ือส่งเสริม พัฒนา และยกระดับ
คุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้เป็นที่ยอมรับและได้รับความเชื่อมั่นในระดับ
สากล โดยได้ด าเนินการรับรองคุณภาพรางวัลสปาสากล (Thai world class spa) จ านวน 10 แห่ง รางวัลนวดไทยพรีเมียม 
(NUAD Thai Premium) 18 แห่ง และรางวัลเวลเนส สปา (Wellness Spa) จ านวน 7 แห่ง และส่งเสริม พัฒนา
สถานพยาบาลเอกชนให้ได้รับการรับรองมาตรฐานระดับสากล Global Healthcare Accreditation (GHA) จ านวน 8 แห่ง 
รวมทั้งพัฒนาสถานพยาบาลให้มีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ โดยการส่งเสริมการจัดบริการทาง
การแพทย์และสุขภาพที่มีศักยภาพดึงดูดชาวต่างชาติสูง อีกจ านวน 11 แห่ง พร้อมทั้งติดอาวุธทางความรู้ให้ประชาชนหรือ
ผู้รับบริการให้สามารถเลือกเข้าถึงบริการสุขภาพใหม่ๆได้อย่างปลอดภัย ทั้งนี้เพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพ ตอบสนอง
และเพ่ิมศักยภาพการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นการเตรียมความ
พร้อมและขับเคลื่อนประเทศไทยให้สามารถฟ้ืนตัวภายหลังวิกฤตโควิด 19 คลี่คลายไป 

2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่ายซึ่งได้
ด าเนินการครอบคลุมตั้งแต่ระดับชุมชน ครอบครัว และบุคคล เพ่ือให้สามารถจัดการสุขภาพและดูแลสุขภาพประชาชนได้
อย่างครอบคลุมประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยด าเนินการส่งเสริมชุมชนในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพให้กับประชาชนกลุ่มวัยเด็กและวัยท างาน จ านวนกว่า 61,172 ชุมชน ขับเคลื่อนผ่านการสร้างและพัฒนาเครือข่าย
แกนน าวัยเด็ก (ยุว อสม.) และแกนน าวัยท างาน (อสม.) จ านวน 149,576 คน ครอบคลุมประชาชนกลุ่มเป้าหมายจ านวน
กว่า 26,257,553 คน โดยใช้กระบวนการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและโรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติ เพ่ือให้เกิด
กิจกรรมการด าเนินงานในการจัดการสุขภาพในแต่ละกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ยังได้ขับเคลื่อนตามนโยบาย
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คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน โดยรับผิดชอบในการพัฒนาและยกระดับความรู้ของ อสม. ให้เป็น อสม.หมอ
คนที่ 1 หรือ อสม.หมอประจ าบ้าน รวมทั้งพัฒนาความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีในการท างานหรือเรียกว่า สมาร์ท อสม. 
จ านวนกว่า 81,831 คน ท าหน้าที่ให้ค าแนะน า ติดตาม คัดกรองและดูแลสุขภาพเบื้องต้น และรายงานผลการด าเนินงาน
ผ่านแอพลิเคชั่นสมาร์ท อสม.และเป็นพี่เลี้ยงให้กับอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) จ านวน 478,961 คน เพ่ือดูแล
ผู ้ป่วยกลุ ่มเป้าหมาย 607 ให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ ้น จ านวนกว่า 1 ,309,349 คน โดยปัจจุบันประชากรไทยกว่า 
31,057,962 คน มีหมอประจ าตัว 3 คน คิดเป็นร้อยละ 68.74 นอกจากนี้ อสม.ยังมีบทบาทในการติดตามดูแลผู้ป่วยยา
เสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจโดยปฏิบัติงานร่วมกับชุดปฏิบัติการระดับต าบลในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง  
มี อสม.ที่ได้รับการพัฒนาเป็น อสม.บัดดี้ จ านวน 15,886 คน และมี อสม.บัดดี้ 867 คน ด าเนินการติดตามดูแลและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดครบกระบวนการตามเกณฑ์ที่ก าหนด สามารถดูแลผู้ป่วยยาเสพติดได้จ านวน 5,282 คน โดยใช้
กลไก 3 หมอ ในส่วนของชุมชนมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูสุขภาวะชุมชนสร้างต าบลวิถีชีวิตใหม่ปลอดภัยจากโควิด-19 ให้ประชาชน
สามารถดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อหรือแพร่กระจายเชื้อให้แก่ผู้อ่ืน ประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการเฝ้าระวัง
และเตือนภัยสุขภาพ สามารถสื่อสารสุขภาพดีวิถีใหม่ให้แก่บุคคลในครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดได้อย่างมีคุณภาพ ส่งผลให้
ชุมชนมีศักยภาพในการป้องกันควบคุมโรคได้ โดยมีต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต จ านวน 
6,217 แห่ง นอกจากนี้ยังได้บูรณาการการท างานในเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่น าร่อง 20 แห่ง โดยมีผู้สูงอายุได้รับ
การคัดกรองสุขภาพพ้ืนฐานทั้ง 9 ด้าน จ านวน 350,535 คน ซึ่งมีผู้สูงอายุที่มีภาวะปกติ จ านวน 254,212 คนและผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะผิดปกติ จ านวน 96,323 คน  
 3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรดิจิทัลสมรรถนะสูงและสร้างเสริมหลักธรรมาภิบาล ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการและกระบวนการท างาน เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาลดิจิทัล (Digital Government) 
สู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัลอย่าสมบูรณ์ (Fully Digital) เพ่ืออ านวยความสะดวก รวดเร็ว สอดรับกับรูปแบบพฤติกรรมและ
ความต้องการรับบริการผ่านช่องทางออนไลน์ของประชาชน และผู้ประกอบการภาคธุรกิจมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในช่วง
วิกฤตการณ์โรคโควิด 19 การด าเนินงานในหลายๆเรื่อง ได้มีการน าเอาเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาประยุกต์ใช้ เช่น การประชุม 
อบรม สัมมนาในรูปแบบออนไลน์ผ่านระบบวิดีโอคอนเฟอเรนซ์ การตรวจประเมิ นเอกสารหลักฐานผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้งพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ฐานข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลอ านวยความสะดวกให้แก่
ผู้รับบริการ เช่น พัฒนาระบบการให้บริการภาครัฐแบบเบ็ดเสร็จทางอิเล็กทรอนิกส์ (Biz portal) ร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือยกระดับคุณภาพในการให้บริการกับผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล กิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใน
การขออนุญาตผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ การช าระค่าธรรมเนียมผ่านระบบ E-payment การให้บริการข้อมูลส าหรับ
ประชาชนในระบบ Citizen ortal ในส่วนของการปฏิบัติงานภายใน ได้มีการพัฒนาระบบบริหารแผนงานและงบประมาณ
อิเล็กทรอนิกส์ SMART เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารแผนงานและงบประมาณให้มีความรวดเร็ว ถูกต้อง เพ่ิม
ประสิทธิภาพของการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงานในสังกัด พัฒนาระบบ E-Saraban รองรับการส่งเอกสารและ
หนังสือราชการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ลดการใช้กระดาษและค่าใช้จ่ายในการจัดส่งที่ไม่จ าเป็น ในส่วนของการสร้างเสริม
หลักธรรมาภิบาล ได้ด าเนินการโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส เพ่ือขับเคลื่อนการส่งเสริมคุณธรรมและ
จริยธรรมในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ โดยน ากลไกและเครื่องมือที่ส าคัญของส านักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตแห่งชาติมาประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) ประกอบด้วย การรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) การรับรู้ของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียภายใน (EIT) และการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (OTA) เป็นการยกระดับความโปร่งใสในการด าเนินงานของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ นอกจากนี้ยังได้มีการพัฒนาระบบบริหารอัตราก าลัง เพ่ือก าหนดกรอบอัตราก าลังให้มีความ
เหมาะสม สอดรับกับภาระงาน มีเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพที่เหมาะสม และสรรหาบุคลากรที่มีศักยภาพมาขับเคลื่อน
งานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้สามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่องในทุกสถานการณ์ 
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 4. ขับเคลื่อนโครงการพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติ ประกอบด้วย โครงการราชทัณฑ์ปันสุขท าความ ดี เพ่ือ
ชาติ ศาสตร์ กษัตริย์ ซึ่งเป็นโครงการตามพระราชด าริของพระบาสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ 
พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว เพ่ือดูแลคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังในเรือจ า ให้ได้รับการดูแลด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลอย่าง
เท่าเทียมตามหลักมนุษยธรรม โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเข้าไปด าเนินการ ในส่วนของการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) พัฒนาผู้ต้องขังตามหลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า เพ่ือให้ผู้ต้องขังมี
ส่วนช่วยเจ้าหน้าที่ซึ่งมีอยู่อย่างจ ากัดในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ า ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันมีสัดส่วน อสรจ. ต่อผู้ต้องขังไม่น้อยกว่า 1:50 จ านวนกว่า 125 เรือนจ าทั่ว
ประเทศ โครงการสุขศาลาพระราชทานเป็นโครงการตามพระราชด าริของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาด้านบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานให้กับประชาชน
ในพ้ืนที่ทุรกันดาร ห่างไกล ตามแนวตะเข็บชายแดนและพ้ืนที่พิเศษด้านความมั่นคง ให้เข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ด าเนินการส่งเสริม พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลา
พระราชทานตามเกณฑ์ 6 หมวด รวมทั้งบริหารจัดการทรัพยากรในการด าเนินงานอย่างเหมาะสม ปัจจุบันมีสุขศาลา
พระราชทานได้รับการจัดตั้งขึ้นกระจายตัวอยู่ในพ้ืนที่ 10 จังหวัด จ านวนกว่า 26 แห่ง ในจ านวนนี้ มี 12 แห่ง ที่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพที่ก าหนดและได้รับการรับรองให้เป็นสุขศาลาคุณภาพ โดยการด าเนินโครงการพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติ 
ด าเนินการภายใต้การท างานแบบบูรณาการหลายภาคส่วน เพ่ือร่วมปฏิบัติงานสนองพระราชด าริด้วยดีมาโดยตลอด 
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ส่วนที่ 1  
ข้อมูลพื้นฐาน 

ความเป็นมาของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นกรมที่จัดตั้งขึ้นใหม่ภายหลังจากการปรับบทบาทภารกิจและโครงสร้าง

กระทรวงสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติ ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ซึ่งประกาศ ณ วันที่ 2 ตุลาคม 
พ.ศ. 2545 มาตรา 45 กระทรวงสาธารณสุขมีอ านาจหน้าที่เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพอนามัย การป้องกัน ควบคุม 
และรักษาโรคภัย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน และราชการอ่ืนตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือส่วนราชการที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยโครงสร้างใหม่ในส่วนของกระทรวง
สาธารณสุข ก าหนดให้มีการจัดกลุ่มภารกิจ (Cluster) ในการสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพในทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ 
เพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบบริหารจัดการ ระบบบริการสุขภาพ และ
ระบบคุ้มครองประชาชนด้านบริการสุขภาพ ท าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถพิทักษ์สิทธิและเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

วิสัยทัศน์ 
 เป็นองค์กรหลักในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชนให้มีคุณภาพ
เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคและการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพที่ยั่งยืนแบบมีส่วนร่วม 

พันธกิจ 
1. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชนและสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐานสากล 
2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ  
3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร  
4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรม และการถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพและการ

จัดการสุขภาพภาคประชาชน 
6. พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริหารจัดการองค์กร 

เป้าประสงค์ 
1. ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน์ 
2. ประชาชนทุกคนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้และชุมชนจัดการสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 
3. ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมการแพทย์ในระดับนานาชาติ 

ภารกิจและอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย 
 ตามกฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 ก าหนดให้
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีภารกิจเกี่ยวกับการสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับให้มีประสิทธิภาพในการดูแล
สุขภาพของประชาชน โดยส่งเสริมและสนับสนุนระบบคุ้มครองประชาชนด้านบริการสุขภาพ ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐาน
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรภาคเอกชนเพ่ือการบริการสุขภาพ 
อันจะท าให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี สามารถพิทักษ์สิทธิและการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน โดยให้มี
หน้าที่และอ านาจ ดังต่อไปนี้ 
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(1) ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล กฎหมายว่าด้วย
การคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ กฎหมายว่าด้วยสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

(2) พัฒนาระบบและกลไก เพื่อให้มีการด าเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบให้เกิดผล
ส าเร็จแก่ราชการและประชาชน 

(3) ส่งเสริมและสนับสนุนสถานพยาบาลหรือสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน และ
พัฒนาการเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมบริการสุขภาพครบวงจร 

(4) ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนามาตรฐานด้านสุขศึกษา มาตรฐานด้านอาคารสถานที่  สถาปัตยกรรม 
ด้านสาธารณสุข และมาตรฐานครุภัณฑ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

(5) ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาการด าเนินการสุขศึกษาและการสาธารณสุขมูลฐาน  
(6) ด าเนินการเกี ่ยวกับงานด้านความช่วยเหลือ ความร่วมมือ และการประสานงานกับหน่วยงานหรือ

องค์การต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
(7) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพแก่

องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(8) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นหน้าที ่และอ านาจของกรมหรือตามที่รัฐมนตรีหรือ

คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
- กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
  1. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
  2. พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
  3. พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 
  4. พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 

เป้าหมายการให้บริการกรม 
เป้าประสงค์ท่ี 1 : ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน์ 
เป้าประสงค์ที่ 2 : ประชาชนทุกคนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้และชุมชนจัดการสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเอง

 ด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 
เป้าประสงค์ท่ี 3 : ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมการแพทย์ในระดับนานาชาติ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่

 มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://web.senate.go.th/bill/bk_data/180-6.PDF
http://web.senate.go.th/bill/bk_data/180-6.PDF
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โครงสร้างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หน่วยงานตามกฎกระทรวง ปี 2563 
การแบ่งส่วนราชการที่ขอปรับปรุงให้เป็น 

หน่วยงานตามกฎกระทรวง 
1. ส านักงานเลขานุการกรม 
2. กองกฎหมาย 
3. กองแบบแผน 
4. กองวิศวกรรมการแพทย์ 
5. กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
6. กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
7. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
8. กองสุขศึกษา 
9. กลุ่มตรวจสอบภายใน 
10. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

1. ส านักงานเลขานุการกรม 
2. กองกฎหมาย 
3. กองแบบแผน 
4. กองวิศวกรรมการแพทย์ 
5. กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
6. กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
7. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
8. กองสุขศึกษา 
9. กลุ่มตรวจสอบภายใน 
10. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

 
 
 

ส่วนกลาง 
(ช่ือเดิม) 

 
 
 
 
 

- 

11. กลุ่มแผนงาน 
12. กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล 
13. กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ 
14. กลุ่มงานจริยธรรม 

 
ส่วนกลาง 
(ช่ือเดิม) 

 

15. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 
16. ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 5 แห่ง 

ตั้งอยู่ใน 
ภูมิภาค 

 17. ส านักส่งเสริมอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร 
18. ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ 
19. ศูนย์บริหารจัดการเรื่องร้องทุกข์และคุ้มครอง 
      ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 

 
ส่วนกลาง 
(เปลี่ยนช่ือ) 
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ส่วนที ่2 
ผลการปฏิบัติราชการประจ า 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ส่วนที่ 2  
ผลการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

แผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
ผลผลิตที่ 1 : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
กิจกรรมที่ 1 : บริหารจัดการองค์กร 
ผลการด าเนินงาน  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ก าหนดประเด็นการพัฒนาด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ที่มีความส าคัญต่อการสนับสนุนและขับเคลื่อนการด าเนินงานภารกิจด้านการคุมครอง
ผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ระบบสุขภาพภาคประชาชน และระบบเศรษฐกิจสุขภาพ รวมถึงเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพองค์กรที่มีประสิทธิภาพ โดยได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรที่
ส าคัญ 2 ระบบ ดังนี้ 

1. ระบบการติดตามและประเมินผลกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยการพัฒนาให้เกิดกระบวนการเชิงระบบที่มี
คุณภาพ ควบคู่กับการใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือใช้ในการก ากับ ติดตามการด าเนินงานตามแผนงาน โครงการของ
หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวน 35 หน่วยงาน โดยมีการด าเนินการดังนี้ 

 1.1) จัดท าแผนการติดตามประเมินผลกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก ากับ ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการด าเนินงานตามแผนงาน โครงการและการใช้จ่าย
งบประมาณของหน่วยงาน ตามกรอบระยะเวลาที่ก าหนด ดังนี้ 

  1.1.1) การคัดเลือกโครงการส าคัญเพ่ือการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงาน โดยก าหนด
เกณฑ์ในการตัดเลือกโครงการ ได้แก่ 1) เป็นโครงการที่ใช้งบประมาณสูง 2) เป็นโครงการส าคัญตามนโยบายและยุทธศาสตร์ 
3) เป็นโครงการที่มีผลกระทบต่อประชาชนหรือสังคม และ 4) เป็นโครงการที่ผลกระทบต่อการพัฒนาองค์กร โดยจัดท า
ข้อมูลโครงการส าหรับการประเมินผลในระดับหน่วยงาน โดยประกอบด้วยโครงการ ดังนี้ 

   - โครงการตามแผนงานพ้ืนฐาน จ านวน 13 โครงการ 
   - โครงการตามแผนงานยุทธศาสตร์ จ านวน 10 โครงการ  
   - โครงการตามแผนงานบูรณาการ จ านวน 3 โครงการ 
  1.1.2)  การรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
  1.1.3) การรายงานผลการด าเนินงานตามนโยบายส าคัญ 
 1.2) ด าเนินการก ากับ ติดตาม และประเมินผลตามแผนฯ โดยใช้รูปแบบการประชุมผู้บริหาร

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และการประชุมติดตามนโยบายส าคัญกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 รวมถึงการติดตามและประเมินผลผ่านระบบ SMART ประจ าปี 2565 

 1.3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการติดตามประเมินผลกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือพัฒนาทักษะ
ด้านการคิด วิเคราะห์ แยกแยะ การสรุปผล และสามารถวางระบบการท างานในการจัดเก็บข้อมูลผล การจัดท าฐานข้อมูล
อย่างเป็นระบบ และการรายงานข้อมูลผลการด าเนินงานได้ถูกต้องตามที่ต้องการ และด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เครือข่ายด้านการติดตามและประเมินผลของทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อพัฒนาทักษะองค์
ความรู้ และสร้างความเข้าใจในการท างานตามระบบติดตามประเมินผลที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนดโดยมี
ผู้เข้าร่วมพัฒนา จ านวน 70 คน 

 1.4) ผลการประเมินระบบการรายงานผลการด าเนินงานตามเกณฑ์และระยะเวลาที่ก าหนด พบว่า        
ร้อยละ 15 ของหน่วยงานรายงานผลงานตามเกณฑ์และเวลาที่ก าหนด และร้อยละ 85 ของหน่วยงาน ไม่สามารถรายงาน
ผลการด าเนินงานอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และตรงตามเวลาที่ก าหนด  
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ผลงานตามตัวชี้วัด : ระดับกิจกรรม : จ านวนระบบการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ (ระบบการติดตามและ
ประเมินผลกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) เป้าหมาย 1 ระบบ ผลงาน 1 ระบบ 
ปัจจัยความส าเร็จ : การวางแผนการติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ มีกรอบเวลาและผู้รับผิดชอบด าเนินการ
ชัดเจนและมีเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
ข้อสังเกต : - 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน :  

1. การก าหนดจ านวนและกลุ่มเป้าหมายเพ่ือด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการไม่ชัดเจน และไม่สอดคล้องหรือไม่
ตรงตามเป้าหมายและผลผลิตการด าเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2. การก าหนดเกณฑ์การประเมินผลตามตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายไม่ชัดเจน บางหน่วยงานไม่มีเกณฑ์การประเมิน 
3. หน่วยงานด าเนินการประเมินผลการด าเนินในเชิงปริมาณเท่านั้น  

แนวทางแก้ไข :  
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการติดตาม และประเมินผล ประกอบด้วย 1) ผู้รับผิดชอบงานแผนงานและ

ประเมินผลระดับหน่วยงาน 2) ผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการระดับหน่วยงาน 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรกลุ่มแผนงานให้เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านแผนงาน งบประมาณ และการประเมินผล 

สามารถให้ค าปรึกษาแก่หน่วยงานในสังกัดกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ท าความเข้าใจ ข้อตกลงร่วมกันในการจัดท าแผนงาน งบประประมาณ และการประเมินผลของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ทุกระดับ ในการก าหนดแผนงาน ค่าเป้าหมาย และการประเมินผล 
4. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในระบบติดตามประประเมินอย่างเต็มรูปแบบ  
5. กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคลเร่งรัดสรุป และด าเนินการคู่ขนานเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 
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2. พัฒนาระบบบริหารอัตราก าลังของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ โดยการวางแผนและคาดการณ์
เกี่ยวกับการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงการจัดสรรอัตราก าลัง
ทรัพยากรบุคคลต้องสอดคล้องภารกิจและยุทธศาสตร์แต่ละหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือให้สามารถ
ขับเคลื่อนงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลซึ่งมีประเด็นการพัฒนาที่ส าคัญ 4 ประเด็น ดังนี้ 

 2.1) จัดท ากรอบอัตราก าลังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 โดยการทบทวน และ
วิเคราะห์อัตราก าลังตามหลักเกณฑ์การจัดท ากรอบอัตราก าลัง เพ่ือจัดท าแผนการบริหารจัดการบุคลากรให้มีสมรรถนะ 
ตรงกับภารกิจของหน่วยงานทั้งในปัจจุบันและอนาคต โดยได้รับการอนุมัติใช้กรอบอัตราก าลัง 

 2.2) การบริหารจัดการต าแหน่งว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้มี อั ต รา ว่ า ง ไม่ เ กินร้ อยละ  5  
โ ดยกา ร สรรหาและบรรจุบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถตามกรอบอัตราก าลังที่ก าหนด ผลการด าเนินงานปัจจุบัน    
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีอัตราก าลังว่าง ร้อยละ 4.74 (ต าแหน่งว่าง จ านวน 45 ต าแหน่ง จากต าแหน่งทั้งหมด 954 
ต าแหน่ง) และมีแผนการบรรจุตามต าแหน่งอย่างต่อเนื่องให้ครบตามจ านวน  

 2.3) จัดท าแบบบรรยายลักษณะงาน (Job Description) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือก าหนด
รายละเอียดลักษณะ ขอบเขต หน้าที่ความรับผิดชอบในแต่ละต าแหน่งให้มีความชัดเจน  

  2.4) ส่งเสริมความก้าวหน้าในสายอาชีพ โดยก าหนดต าแหน่งในระดับช านาญการพิเศษระดับเชี่ยวชาญ 
และระดับทรงคุณวุฒิเพ่ิมขึ้น ภายใน 5 ปี 
ผลงานตามตัวชี้วัด : ระดับกิจกรรม : จ านวนระบบการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ (ระบบการบริหาร
อัตราก าลังที่มีประสิทธิภาพ) เป้าหมาย 1 ระบบ ผลงาน 1 ระบบ 
ปัจจัยความส าเร็จ : ผู้บริหารและบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้ความส าคัญในการปรับปรุง พัฒนาระบบบริหาร
อัตราก าลังให้มีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลและประโยชน์สูงสุดต่อบุคลากรของกรม 
ข้อสังเกต : - 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน : เนื่องจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด าเนินการ ทบทวน ปรับปรุง โครงสร้าง
หน่วยงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท าให้การด าเนินงานตัวชี้วัดระบบบริหารอัตราก าลังที่มีประสิทธิภาพต้องรอผล    
การทบทวนเพ่ือความชัดเจนในการวิเคราะห์ด้านต่างๆ ท าให้เกิดความล่าช้าในการด าเนินการ    
แนวทางแก้ไข : กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคลเร่งรัดสรุป และด าเนินการคู่ขนานเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 
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กิจกรรมที่ 2 : สนับสนุนการด าเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ผลการด าเนินงาน  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ได้ด าเนินการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศรองรับการเป็น
องค์กรดิจิทัล  โดยได้พัฒนาระบบการให้บริการแก่ผู้รับบริการ
เพ่ือให้เกิดความรวดเร็ว และสะดวกในการขออนุมัติ อนุญาต
สถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และเพ่ือให้
ประชาชนสามารถตรวจสอบข้อมูลสถานภาพของสถานพยาบาล 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รวมถึงประชาชนและเครือข่าย
สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพ โดยมีการ
ด าเนินการ ดังนี้ 

1. วิเคราะห์และออกแบบ Platform หน้าเว็บไซต์ 
(Mockup Page) ระบบฐานข้อมูล (Database Structure) และ
พัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลการออกใบอนุญาตระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ านวน 3 งาน ดังนี้ 

 1.1 พัฒนาระบบงานออกใบอนุญาต ทั้ง 3 
ประเภท ตั้งแต่การขึ้นทะเบียนและการออกใบอนุญาต
ประเภทต่างๆ ให้เชื่อมโยงกับข้อมูลการช าระค่าท าเนียมบน
ระบบ Biz portal ได้แก ่

 1) สถานพยาบาลและคลินิกเอกชน 
 2) สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
 3) สถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง  

2. จัดท าคู่มือการใช้งานส าหรับผู้ให้บริการ (เจ้าหน้าที่) และผู้รับบริการ (ผู้ประกอบการ) จัดท าทั้งรูปแบบเอกสาร
และอิเล็กทรอนิกส์ เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

3. อบรมวิธีการใช้งานให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ผ่านระบบออนไลน์ เพ่ือให้สามารถ
ใช้งานและแนะน าการใช้งานให้กับผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง 

4. ก ากับ ติดตาม ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนการแก้ไข ผ่านช่องทางในการให้ค าปรึกษา  : Line Official 
(IT-Support HSS) และทางเบอร์โทรศัพท์ 02-1938000 ต่อ 18206  

6. รายงานสรุปจ านวนผู้ใช้งานและความพึงพอใจที่มีต่อระบบการออกใบอนุญาตทั้ง 3 ประเภท ดังนี้ 
 6.1) สรุปจ านวนผู้ใช้งานระบบออกใบอนุญาตกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง สะสม 11,998 ราย 

มีผลการประเมินความพึงพอใจในการให้บริการ คิดเป็นร้อยละ 86.97 % 
 6.2) สรุปจ านวนผู้ใช้งานระบบออกใบอนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ สะสม จ านวน 12,358 ราย 

มีผลการประเมินความพึงพอใจในการให้บริการ คิดเป็นร้อยละ 97.50  
 6.3) สรุปจ านวนผู้ใช้งานระบบออกใบอนุญาตสถานสถานพยาบาล คลินิก เอกชน สะสม 265 ราย 

มีผลการประเมินความพึงพอใจในการให้บริการ คิดเป็นร้อยละ 91.65 % 
ผลงานตามตัวชี้วัด : จ านวนระบบเทคโนโลยีในการขับเคลื่อนการเป็นองค์กรดิจิทัล เป้าหมาย 3 ระบบ ผลงาน 3 ระบบ 
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ปัจจัยความส าเร็จ :  
1. นโยบายรัฐบาลดิจิทัล และหน่วยงานภาครัฐที่สนับสนุนการขับเคลื่อนการเป็นรัฐบาลดิจิทัล  
2. พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการเพ่ือเป็นการอ านวยความ

สะดวกให้แก่ประชาชนในการเข้าถึงข้อมูลหรือเข้ารับบริการภาครัฐผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้งเพื่อเป็น
การปรับเปลี่ยนรูปแบบและวิธีการให้บริการของภาครัฐให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และ
เทคโนโลยีดิจิทัลที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพ่ือลดภาระการใช้กระดาษในการติดต่องานราชการด้วย 
ข้อสังเกต : การพัฒนาระบบสารสนเทศที่เป็นกลุ่ม ประเภท ชนิดเดียวกัน หรือมีลักษณะการใช้งานที่เหมือนกันควรนับเป็น
ระบบเดียวกัน  
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน : - 
แนวทางแก้ไข : - 
 
กิจกรรมที่ 3 : ส่งเสริม พัฒนา และก ากับดูแลการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
ผลการด าเนินงาน  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ด าเนินการส่งเสริม พัฒนา และก ากับดูแลและบังคับใช้
กฎหมายให้สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย มีมาตรฐานและคุณภาพการให้บริการเป็นไป
ตามกฎหมายหรือมาตรฐานก าหนด เพ่ือคุ้มครองประชาชนหรือผู้รับบริการด้านสุขภาพให้มีความปลอดภัยและสม
ประโยชน์ รวมทั้งพัฒนามาตรฐาน กฎหมาย วิชาการ การวิจัย นวัตกรรม องค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านระบบบริการ
สุขภาพ ให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงเพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการที่ในปัจจุบัน และ
ผู้รับบริการและประชาชนทั้งในและต่างประเทศมีความเชื่อมั่นและยอมรับ ทั้งนี้ได้ด าเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาให้
สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้มีมาตรฐานและมีศักยภาพในการให้บริการอย่างมีคุณภาพใน
ระดับสากล ดังนี้ 
 1. สถานพยาบาล 
  1.1) สถานพยาบาลภาครัฐ 
   1.1.1) พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเยี่ยมประเมินคุณภาพให้กับบุคลากรของ
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 ตามแนวทาง วิธีการพัฒนาสถานพยาบาลภาครัฐตามเกณฑ์มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ ประจ าปี 2565 
   1.1.2) ส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมาย (ระดับพ้ืนฐาน) จ านวน 273 แห่ง 
ตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 9 ด้าน ประกอบด้วย 1) การบริหารจัดการ 2) การบริการสุขภาพ 3) 
อาคาร สถานที่ และสิ่งอ านวยความสะดวก 4) สิ่งแวดลอม 5) ความปลอดภัย 6) เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์
และสาธารณสุข 7) ระบบสนับสนุนบริการที่ส าคัญ 8) สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ และ 9) การรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยไซเบอร์  

  1.1.3) ประเมินผลการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพของสถานพยาบาลภาครัฐ
กลุ่มเป้าหมาย โดยมีสถานพยาบาลที่ประเมินตนเองในระบบและแนบเอกสารหลักฐานครบถ้วนจ านวน 190 แห่ง และแนบ
เอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน จ านวน 83 แห่ง คณะกรรมการส่วนกลางได้ตรวจประเมินเฉพาะสถานบริการสุขภาพภาครัฐที่
แนบเอกสารหลักฐานครบถ้วน โดยมีผลการประเมินผ่านเกณฑ์ในระดับพัฒนา จ านวน 143 แห่ง และระดับคุณภาพ 
จ านวน 9 แห่ง รวมเป็น 152 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 80) จากเป้าหมายทั้งหมด 190 แห่ง  

  1.1.4) ประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการที่เข้ารับบริการในสถานบริการภาครัฐ โดยก าหนด
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการในการสถานพยาบาลภาครัฐ จ านวน 4,800 ราย จากโรงพยาบาล 48 แห่ง ดังนี้ 
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   - โรงพยาบาลศูนย์ เขตละ 1 แห่ง = 12 แห่ง 
   - โรงพยาบาลทั่วไป เขตละ 1 แห่ง = 12 แห่ง 
   - โรงพยาบาลชุมชน เขตละ 2 แห่ง = 24 แห่ง 
  ผลการส ารวจพบว่า ร้อยละ 80.70 มีความพึงพอใจมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.94)  
  1.1.5) พัฒนาและยกระดับโรงพยาบาลต้นแบบมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ จ านวน 33 แห่ง 

เพ่ือเป็นสถานที่ในการศึกษาดูงานให้แก่โรงพยาบาลอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลได้รับการรับรองให้เป็นโรงพยาบาลต้นแบบ
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ได้จ านวน 13 แห่ง แบ่งเป็นต้นแบบระดับ Silver จ านวน 8 แห่ง ระดับ Gold จ านวน 
2 แห่ง และระดับ Platinum จ านวน 3 แห่ง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2) สถานพยาบาลภาคเอกชน 
 1.2.1) ด าเนินการควบคุม ก ากับ และบังคับใช้กฎหมายให้สถานพยาบาลเอกชนประกอบกิจการเป็นไป

ตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด เพ่ือให้สถานพยาบาลเอกชนคงคุณภาพมาตรฐาน และความปลอดภัยในการให้บริการอยู่
เสมอ โดยด าเนินการตรวจประเมินคุณภาพร่วมกับผู้แทนวิชาชีพที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง เพ่ือเป็นการคุ้มครอง
ผู้รับบริการและประชาชนให้ได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน และความปลอดภัย ลดผลกระทบที่เกิดจากการใช้
บริการ โดยมีสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ดังนี้ 

- สถานพยาบาลเอกชนประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาลเอกชน)  
- สถานพยาบาลเอกชนประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก)  กรณีให้บริการเพิ่มเติม

ห้องผ่าตัด และคลินิกที่มีแนวโน้มในการกระท าฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามที่กฎหมายก าหนด  
(เฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร) 

- สถานพยาบาลที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
 1.2.2) โรงพยาบาลเอกชน มีสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 396 แห่ง ผ่านการตรวจประเมินตาม

เกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 351 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.63  
 1.2.3) คลินิกเอกชน มีคลินิกกลุ่มเป้าหมายจ านวน 150 แห่ง (เฉพาะกรุงเทพมหานคร) ได้รับการตรวจ

ประเมินผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 150 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
 1.2.4) สถานพยาบาลที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์หรืออุ้มบุญ (เฉพาะใน

พ้ืนที่ กทม.) โดยมีสถานพยาบาลเป้าหมาย จ านวน 100 แห่ง รับรองผ่านมาตรฐาน จ านวน 93 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 93.00 
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 1.2.5) ด าเนินการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชนประเภทที่
รับผู้ป่วยค้างคืนตามท่ีกฎหมายก าหนด โดยมีเป้าหมายทั่วประเทศ จ านวน 396 แห่ง ผู้รับบริการร่วมตอบแบบส ารวจ 
จ านวน 6,974 ราย ร้อยละ 84.05 ของกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจระดับพึงพอใจมาก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
2. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 2.1) ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการและผู้ด าเนินการในสถานประกอบกิจการดูแลผู้สูงอายุ

หรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 2 ครั้ง จ านวน 357 คน (138 แห่ง) 
 2.2) รณรงค์ให้ สถานประกอบกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงทั้งในกรุงเทพมหานครและ

ภูมิภาคทั่วประเทศ เข้าสู่ระบบการขออนุญาตด าเนินการให้ถูกต้องตามกฎหมาย  
 2.3) ออกใบอนุญาตให้กับสถานประกอบกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 682 แห่ง 

(ร้อยละ 90.93) จากที่ยื่นขออนุญาต จ านวน 750 แห่ง ประกอบด้วย  
  - ประเภท Day Care จ านวน 3 แห่ง 
  - ประเภท Residential Home จ านวน 13 แห่ง 
  - ประเภท Nursing Home จ านวน 666 แห่ง  
 2.4) จัดสอบประเมินความรู้ความสามารถของผู้ด าเนินการและผู้ให้บริการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ

พ่ึงพิง จ านวน 3 ครั้ง มีผู้สมัครสอบจ านวน 1,854 ราย สอบผ่านจ านวน 1,606 ราย (ร้อยละ 86.62) 
 2.5) จัดสอบประเมินความรู้ความสามารถของผู้ด าเนินการสปา จ านวน 2 ครั้ง มีผู้สมัครสอบจ านวน 

1,497 ราย สอบผ่านจ านวน 522 ราย (ร้อยละ 34.86) 
 2.6) ด าเนินการอนุญาตสถานประกอบกิจการสปา นวดเพ่ือสุขภาพหรือนวดเพ่ือเสริมความงาม 

รวมทั้งขึ้นทะเบียนผู้ด าเนินการและผู้ให้บริการ เพ่ือให้สามารถให้บริการได้ถูกต้องตามกฎหมายก าหนดทั้งสถานที่และ
ตัวบุคคลจ าแนกได้ ดังนี้  
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  2.6.1) อนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (กิจการสปา นวดเพื่อสุขภาพ และนวด
เพ่ือเสริมความงาม) ทั่วประเทศตามกฎหมาย ตั้งแต่ ปี 2560 - 2565 จ าแนกได้ ดังนี้  

ปีงบประมาณ 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
รวมรายปี 

 รวม 
ทั้งหมด 

กิจการสปา นวดเพื่อสุขภาพ 
นวดเพื่อเสริม 

ความงาม 
กทม. ภูมิภาค กทม. ภูมิภาค กทม. ภูมิภาค กทม. ภูมิภาค 

2560 62 287 350 1,270 12 35 424 1,592 2,016 
2561 110 152 770 1,708 27 29 907 1,889 2,796 
2562 55 71 777 890 14 23 846 984 1,830 
2563 95 85 968 1,234 24 28 1,087 1,347 2,434 
2564 26 67 313 1,275 10 22 349 1,364 1,713 
2565 13 50 160 1,006 5 15 178 1,071 1,249 

รวม 
361 712 3,338 7,383 92 152 3,791 8,247 12,038 

1,073 10,721 244 12,038 24,076 
 
2.6.2) ขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการ ผู้ด าเนินการ ทั่วประเทศ ตั้งแต่ ปี 2560 - 2565 จ าแนกได้ ดังนี้  

ปีงบประมาณ 
ผู้ให้บริการ ผู้ด าเนินการ รวมรายปี 

รวมท้ังหมด 
กทม. ภูมิภาค กทม. ภูมิภาค กทม. ภูมิภาค 

2560 47,312 37,096 1,942 3,697 49,254 40,793 90,047 
2561 10,358 18,345 894 - 11,252 18,345 29,597 
2562 8,822 17,234 580 - 9,402 17,234 26,636 
2563 23,874 11,084 748 - 24,622 11,084 35,706 
2564 3,125 1,565 170 - 3,295 1,565 4,860 
2565 9,641 2,224 444 - 10,085 2,224 12,309 

รวม 
103,132 87,548 4,778 3,697 107,910 91,245 199,155 

190,680 8,475 199,155 398,310 
 
  2.7) ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (SIZE L) 
จ านวน 741 แห่ง จ านวน 25,936 ราย มีความพึงพอใจมากร้อยละ 80 

ผลงานตามตัวชี้วัด :  
ระดับผลสัมฤทธิ์ : สถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 

จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 1,586 แห่ง ผ่านการประเมิน 1,428 แห่ง (ร้อยละ 90.03)  
 ระดับผลสัมฤทธิ์ : ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่มี
มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เป้าหมายร้อยละ 70 ผลงาน ร้อยละ 81.58  
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ปัจจัยความส าเร็จ :  
1. โปรแกรมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) สนับสนุนการด าเนินงาน  
2. ปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินกิจกรรม ซึ่งไม่กระทบต่อข้อกฎหมายหรือเป็นการลดคุณภาพมาตรฐาน โดยใช้เป็น

รูปแบบการตรวจประเมินออนไลน์/การประเมินตนเอง 
3. ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนเป็นอย่างดี ท าให้สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลสถาน

ประกอบกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงทั่วประเทศได้ง่าย 
ข้อสังเกต :  

1. การก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินการพัฒนาในปี 2565 ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในระดับพ้ืนฐาน
ทั้งหมดซึ่งสามารถด าเนินการได้และควรด าเนินการทั้งหมด 

2. สถานบริการสุขภาพที่ได้รับการรับรองในระดับคุณภาพ ควรมีการก าหนดหลักเกณฑ์ระยะเวลาใน     
การรับรองเพ่ือไม่ให้ต้องประเมินซ้ าทุกปี และน างบประมาณไปใช้ผลักดันกลุ่มเป้าหมายระดับพ้ืนฐานและ
คุณภาพให้ได้ระดับคุณภาพ 

3. การตรวจประเมินและรับรองผลผ่านระบบ โดยไม่มีการลงพ้ืนที่จริง อาจท าให้ได้ผลที่ไม่สอดคล้องกับ
ความเป็นจริงและท าให้การรับรองผลเกิดความผิดพลาดคลาดเคลื่อน ไม่ได้คุณภาพ 

4. การควบคุม ก ากับและบังคับใช้กฎหมายกับสถานพยาบาลภาคเอกชนให้ด าเนินการตามกฎหมายก าหนด 
ป้องกันการกระท าความผิด ควรด าเนินการให้ครอบคลุมสถานพยาบาลเอกชนทั่วประเทศไม่ควรเน้นเน้นแต่
เฉพาะกรุงเทพมหานคร 

5. หน่วยงานผู้รับผิดชอบนับจ านวนสถานประกอบกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง เป้าหมายโดยนับ
เฉพาะที่ยื่นขออนุญาตในระบบระบบเท่านั้น ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมจ านวนสถานประกอบกิจการดูแลผู้สูงอายุ
หรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่มีอยู่จริงในปัจจุบัน 
 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน :  
1. สถานพยาบาลภาครัฐขาดงบประมาณในการพัฒนา

คุณภาพตามเกณฑ์  
2. สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ท าให้ไม่สามารถ

ลงประเมินคุณภาพไปในพ้ืนที่ตามแผนการ  
3. สถานพยาบาลเอกชน มีแนวโน้มฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตาม

กฎหมายมากขึ้น  
4. ฐานข้อมูลสถานประกอบกิจการดูแลผู้สูงอายุฯไม่ถูกต้อง

และไม่ตรงกับจ านวนที่มีอยู่จริง  
5. ผู้ประกอบการไม่เห็นความส าคัญที่ต้องมาขออนุญาต

ด าเนินการให้ถูกต้อง และกลัวว่าต้องเสียเงินในการ
ปรับปรุง พัฒนาสถานที่ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด 
รวมทั้งค่าธรรมเนียมต่างๆ  

6. ผู้ประกอบการยังขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้งาน
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการขออนุญาต 
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แนวทางแก้ไข :  
1. ให้ค าแนะน า ปรึกษาแนวทางการปรับปรุง พัฒนาตามบริบทและข้อจ ากัดของโรงพยาบาลเท่าที่สามารถ

ด าเนินการได้ โดยให้ความส าคัญกับประเด็นที่มีผลกระทบต่อผู้รับบริการ ความปลอดภัย ชีวอนามัยเป็น
ส าคัญก่อน 

2. ปรับแก้ไขแผนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 และ
งบประมาณที่ได้รับ เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลในระดับสากล  
4. สร้างเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคทุกระดับ เพ่ือให้เป็นส่วนส าคัญในการเฝ้าระวัง ส ารวจและแจ้งข้อมูล

สถานประกอบกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงที่ยังไม่ได้รับอนุญาตด าเนินการ  รวมทั้งที่มี
การให้บริการที่ไม่มีมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 

5. รณรงค์และประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับจากการขึ้นทะเบียน
ถูกต้อง และเชิญชวนผู้ประกอบการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงขออนุญาตด าเนินการให้ถูกต้องตาม
กฎหมาย 

 

3. การพัฒนาและบังคับใช้กฎหมาย 
 3. 1 ) ด าเนินการปรับปรุง พัฒนากฎหมาย เพ่ือลดการขัดหรือแย้ง ลดความซ้ าซ้อนกับกฎหมายอ่ืน รวมทั้ง
ปรับปรุงให้มีความทันสมัยสอดรับกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกและไม่สร้างภาระให้กับ
ผู้รับบริการเกินความจ าเป็น และประโยชน์ของส่วนราชการ หรือบทบัญญัติไม่ถูกต้องไม่มีความจ าเป็นหรือไม่เหมาะสม 
เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ โดยมีกฎหมายที่ด าเนินการ จ านวน 10 ฉบับ ดังนี้ 

1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการก าหนดค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ฉบับที่ 5)  
ลงประกาศราชกิจานุเบกษา เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 2564 

2) กฎกระทรวง ยกเว้นค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปี 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 ลงประกาศราชกิจานุเบกษา เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2564 

3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการบริการเวชศาสตร์จีโนมของสถานพยาบาล  
ลงประกาศราชกิจานุเบกษา เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2564 

4) ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง มาตรฐานรถรักษาพยาบาลเคลื่อนที่ พ.ศ. 2564 
 ลงประกาศราชกิจานุเบกษา เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2564 

5) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการเลือกการแต่งตั้ง และการเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ
สาขาฉุกเฉินการแพทย์ พ.ศ. 2564 ลงประกาศราชกิจานุเบกษา เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2564 

6) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการก าหนดค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (ฉบับที่ 3) ลงประกาศราชกิจจานุเบกษา  
เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2565 

7) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการก าหนดค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉิน โรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ฉบับที่ 8)      
ลงประกาศราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2565 
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8) ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง ก าหนดสถานที่อ่ืนเป็นสถานพยาบาล ณ ที่พ านัก
ของผู้ป่วย ประเภท Community Isolation พ.ศ. 2565  
ลงประกาศราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2565 

9) กฎกระทรวง การข้ึนทะเบียนและการอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2565  
ลงประกาศราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 18 เมษายน 2565 

10) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง บัตรสะสมผลงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้านเพ่ือ
รับสิทธิประโยชน์แบบอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2565  
ลงประกาศราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม 2565 
 

 3.2) จัดการเรื่องร้องเรียนและเรื่องที่เกิดจากการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ  มีเรื่องร้องเรียนเข้ามาทั้งหมด จ านวน 540 เรื่อง ในจ านวนนี้มีเรื่องร้องเรียนที่ครบระยะเวลา 90 
วันท าการ จ านวน 429 เรื่อง มีผลการด าเนินการ ดังนี้ 

1) ยุติเรื่อง จ านวน 424 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 98.83 จากเรื่องที่ต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จ   
จ านวน 429 เรื่อง และยังไม่สามารถยุติได้ จ านวน 5 เรื่อง 

2) อยู่ระหว่างด าเนินการภายในระยะเวลา 90 วันท าการ จ านวน 111 เรื่อง 

ล าดับ เรื่อง 
จ านวนที่เข้ามา 

(เรื่อง) 
จ านวนที่ยุติ 

(เรื่อง) 
1 สิทธิ UCEP 218 211 
2 ตรวจสอบสถานพยาบาล 161 108 
3 COVID-19 84 46 
4 มาตรฐานการรักษาพยาบาล 50 38 
5 การโฆษณาสถานพยาบาล 12 9 
6 ระบบการให้บริการของสถานพยาบาล 6 5 
7 ค่ารักษาพยาบาล 2 2 
8 เรื่องอ่ืนๆ 7 5 

รวม 540 424 
 

หมายเหตุ : 1. เรื่องร้องเรียนที่ยังไม่ยุติ ยังอยู่ในระหว่างด าเนินการตามระยะเวลาที่กฎหมายก าหนด 
               2. การค านวณร้อยละของเรื่องที่ยุติ จะคิดจากเรื่องร้องเรียนที่ครบ 90 วันท าการ 

2. การจัดการเรื่องที่เก่ียวกับการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงเรื่องเกี่ยวกับสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ไม่ปฏิบัติ

ตามกฎหมาย ในพ้ืนที่ตรวจสอบข้อเท็จจริงและรวบรวมพยานหลักฐานจ านวน 35 เรื่อง และด าเนินการทางกฎหมาย
จนยุติแล้ว จ านวน 35 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 100  แบ่งประเภทได้ ดังนี 
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ล าดับ เรื่อง จ านวนที่เข้ามา (เรื่อง) จ านวนที่ยุติ (เรื่อง) 
1 การไม่ปฏิบัติตามกฎหมายของสถานพยาบาล  
 - หมอเถื่อน 10 10 
 - คลินิกเถ่ือน 6 6 
 - คลินิก+หมอเถื่อน 2 2 
2 การไม่ปฏิบัติตามกฎหมายของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
 - สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเถื่อน 4 4 
3 อ่ืนๆ  13 13 
 รวม 35 35 

 

ผลงานตามตัวช้ีวัด :  
ระดับเป้าหมายการให้บริการกรม : ร้อยละของข้อร้องเรียนและการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายของสถานพยาบาลภาครฐั 

เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับการแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนดเป้าหมาย ร้อยละ 98 ผลงาน ร้อยละ 
98.92 (459/464 เรื่อง) ไม่รวมเรื่องที่อยู่ระหว่างด าเนินการระยะเวลาไม่เกิน 90 วันท าการ 

 - การปฏิบัติตามกฎหมายด าเนินการได้ คิดเป็นร้อยละ 100 (35/35 เรื่อง) 
 - ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด คิดเป็นร้อยละ 98.83 (424/429 เรื่อง)  

ปัจจัยความส าเร็จ :  
1. กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบทั้ง 4 ฉบับ ให้อ านาจหน้าที่ในการด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผล 
2. ผู้บริหารระดับกระทรวงและผู้บริหารระดับกรมให้ความส าคัญและมีการก ากับติดตามการด าเนินงาน

อย่างสม่ าเสมอ 
3. เครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน ให้ข้อมูลและความร่วมมือเป็นอย่างดี 

ข้อสังเกต :  
1. ข้อมูลเรื่องร้องเรียนที่รายงานยังไม่นับรวมข้อมูลที่ร้องเรียนเกี่ยวกับ พ.ร.บ.สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและ

ข้อร้องเรียนที่ด าเนินการโดยหน่วยงานส่วนภูมิภาค  
2. ควรแยกเรื่องร้องเรียนที่เกิดขึ้นแต่ละพ้ืนที่เพ่ือจะสามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงกับปัญหาที่เกิดขึ้น 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน :  
1. งบประมาณในการด าเนินงานของหน่วยงานไม่เพียงพอ เนื่องจากการด าเนินงานมีการเปลี่ยนแปลงตาม

นโยบายและสถานการณ์ 
2. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่ยังคงด าเนินอยู่ ท าให้มีเรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้อง

กับโควิด-19 จาก สปสช. เป็นจ านวนมาก  
แนวทางแก้ไข : ปรับแผนงานการด าเนินการให้เหมาะสมละสอดคล้องกับงบประมาณและของบประมาณเพ่ิม 
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ผลผลิตที่ 2 : ภาคีเครือข่ายได้รับการส่งเสริมพัฒนา ให้มีศักยภาพในการด าเนินการจัดการสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมในชุมชน 
กิจกรรม : ส่งเสริม พัฒนา สนับสนุน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พัฒนาและยกระดับความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน และสมาร์ท อสม. เพ่ือให้ อสม.ทุกคนเป็นหมอคนที่ 1 ตามนโยบาย
คนไทยทุกคนมีหมอประจ าตัว 3 คน ซึ่ง อสม.หมอคนที่ 1 ท าหน้าที่ให้ค าแนะน า ติดตาม คัดกรอง และดูแลสุขภาพตนเอง
เบื้องต้น และเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
โดยได้ด าเนินการ ดังนี้ 

1. จัดท าหลักสูตรและคู่มือการอบรม สมาร์ท อสม. และ อสม. หมอประจ าบ้าน  
2. พัฒนาครูฝึก จ านวน 1,000 คน ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้ง 878 อ าเภอ 
3. พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน และสมาร์ท อสม. ได้จ านวน 81,831 คน  

(จากเป้าหมาย 75,086 คน) คิดเป็นร้อยละ 108.98 
4. ยกระดับ อสม. ให้เป็น สมาร์ท อสม. แล้ว จ านวน 781,123 คน และมีการใช้ แอพพลิเคชั่นสมาร์ท 

อสม. ในการรายงานผลการปฏิบัติงาน จ านวน 363,876 คน  
5. สร้างพ้ืนที่เป้าหมาย (Sand box) จ านวน 12 พ้ืนที่ (เขตละ 1 พื้นที่) เพ่ือเป็นพ้ืนที่ต้นแบบสู่การ

ขยายผล อสม. หมอประจ าบ้าน ร่วมกับ อสค. ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายโดยใช้กลไก 3 หมอ  
6. อสม. หมอประจ าบ้าน เป็นพ่ีเลี้ยงให้ อสค. จ านวน 478,961 คน ให้มีศักยภาพในการการดูแลจัดการ

สุขภาพตนเองและครอบครัวได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน  240,473 คน  คิดเป็นร้อยละ 89.69 
(เป้าหมาย 268,097 ครอบครัว )  

7. อสม. หมอประจ าบ้านสามารถดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 607 ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งสิ้น  
จ านวน 1,309,349 คน จากเป้าหมาย จ านวน 1,368,960 คน 

ผลการด าเนินงานตามนโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน ดังนี้  
 ระหว่างปี 2564 – 2565 ประชากรไทยกว่า 31,057,962 คน มีหมอประจ าตัว 3 คน คิดเป็นร้อยละ 

68.74  (ฐานข้อมูลประชากร จาก HDC43 แฟ้ม จ านวน 45,178,672 คน) โดย อสม. หมอคนที่ 1 ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม จ านวน 4,106,572 คน ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จ านวน 527,212 คน และผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จ านวน 49,213 คน  

 ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 อสม. ให้การช่วยเหลือและดูผู้ป่วย จ านวน 217,463 ราย 
ประกอบด้วย (1) ผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ จ านวน 183,271 ราย (2) ผู้พิการที่ไม่สามารถหลบหนีภัยได้ จ านวน 
26,615 ราย และ (3) ผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 7,577 ราย  

นวัตกรรมและต้นแบบที่ดีที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน 3 หมอ ดังนี้  
1. จังหวัดศรีสะเกษ มีพ้ืนที่ต้นแบบ Sandbox อสม. ร่วมกับ อสค. ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายด้วย

กลไก 3 หมอ กลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ร่วมกับ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10 
อุบลราชธานี   

2. จังหวัดล าปาง มีพ้ืนที่ NPCU ที่มีการด าเนินงานขับเคลื่อน “การสร้าง Health Literacy โดย
กลไก 3 หมอ ในการขับเคลื่อนงาน NCD โดยเครือข่ายชุมชนต าบลวังเสือไฟ” NPCU วังเสือไฟ 
(นากวาง) อ.แม่ทะ จ.ล าปาง 

3. จังหวัดขอนแก่น มีนวัตกรรม “3 หมอออนไลน์” รักษาและจ่ายยาโดยหมอคนที่ 2,3 และสหวิชาชีพ
ออนไลน์ grab drug โดยหมอคนที่ 1 ติดตามเยี่ยมบ้าน โดยหมอคนที่ 2,3 
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ผลงานตามตัวช้ีวัด :  
1. ระดับกิจกรรม : ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

เป้าหมาย ร้อยละ 75 ผลงาน ร้อยละ 95.65 
2. ระดับกิจกรรม : ร้อยละครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดเป้าหมาย 

ร้อยละ 75 ผลงาน ร้อยละ 89.69 
ปัจจัยความส าเร็จ :  

1. มีระบบเทคโนโลยี การสื่อสารในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
2. พัฒนาหลักสูตร การอบรม สมาร์ท อสม. และ อสม. หมอประจ าบ้าน   
3. การพัฒนา อสม.หมอประจ าบ้าน ถูกก าหนดเป็นนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ข้อที่ 3 พัฒนา

และเสริมสร้างศักยภาพการแพทย์ปฐมภูมิด้วย 3 หมอ และระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง ประชาชนคน
ไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน และเป็นยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) แผนงานที่ 
5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพและ อสม. 

ข้อสังเกต : การรายงานผลการด าเนินงานมีการเปลี่ยนแปลงจ านวนกลุ่มเป้าหมายและจ านวนผลงานอยู่ตลอดเวลา 
ส่งผลให้เกิดการการรายงานที่ผิดพลาด ไม่สอดคล้องกับเป้าหมายผลลัพธ์ที่ก าหนด ดังนั้นเพ่ือความหน้าเชื่อถือของ
ข้อมูลและสามารถน าไปใช้ในการวางแผนเพื่อพัฒนางานและใช้เป็นแหล่งอ้างอิงที่มีคุณภาพต่อไป ควรมีการตรวจสอบ
และปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน : สถานการณ์โรค Covid-19 ระบาดในประเทศไทยท าให้การด าเนินงาน
กิจกรรมต่างๆไม่เป็นไปตามเป้าหรือตามแผนที่ก าหนด 
แนวทางแก้ไข : ปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ 
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แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี 
โครงการที่ 1 : โครงการพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติ 
กิจกรรม : ส่งเสริมและพัฒนาโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ 
ผลการด าเนินงาน  

 สุขศาลาพระราชทาน เป็นโครงการตามพระราชด าริของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า  กรมสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพห้องพยาบาลในโรงเรียนต ารวจตระเวน
ชายแดน ศูนย์ดูแลเด็กเล็ก ศูนย์การเรียนรู้ชาวไทยภูเขาแม่ฟ้าหลวง และสถานบริการสาธารณสุขชุมชนให้เป็น
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ (นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ทีมีคุณภาพ แบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย เพ่ือเพ่ิม
โอกาสให้ประชาชนในพ้ืนที่ทุรกันดาร กลุ่มผู้ด้อยโอกาส ชนเผ่า ผู้ไร้สัญชาติ กลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ห่างไกลตามแนว
ชายแดนและพ้ืนที่พิเศษด้านความมั่นคง เข้าถึงบริการขั้นพ้ืนฐานแห่งรัฐด้านสาธารณสุข  นับเป็นนวัตกรรมในการบูร
ณาการความร่วมมือในการให้บริการด้านสุขภาพเพ่ือลดความเหลื่อมล้ า สร้างความมั่นคงทางสุขภาพและสังคมมนุษย์ 
ปัจจุบันได้ด าเนินการจัดตั้งสุขศาลาและเปิดให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน แล้วจ านวน 23 แห่ง อยู่ในระหว่าง
การจัดตั้ง จ านวน 3 แห่ง รวมเป็น 26 แห่ง กระจายตัวอยู่ในทั่วประเทศ ดังนี้ 

1. พ้ืนที่ชายแดนภาคเหนือติดต่อกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ 
จังหวัดน่าน จ านวน 3 แห่ง จังหวัดเชียงราย จ านวน 1 แห่ง 

2. พื ้นที ่ชายแดนและพื้นที ่ห ่างไกลภาคเหนือติดต่อกับ สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ 
จ านวน 9 แห่ง ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน จ านวน 4 แห่ง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 2 แห่ง 
และจังหวัดตาก จ านวน 3 แห่ง  

3. พื้นที่ห่างไกลและชายแดนภาคตะวันตกติดต่อกับสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ จ านวน 
9 แห่ง ได้แก่ จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 5 แห่ง จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 2 แห่ง และ
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 2 แห่ง  

4. พ้ืนที่พิเศษด้านความมั่นคงหรือพ้ืนที่พิเศษ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ติดต่อกับสาธารณรัฐ
มาเลเซีย จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ จังหวัดยะลา จ านวน 1 แห่ง และจังหวัดนราธิวาส จ านวน 3 แห่ง 

ผลการด าเนินงานโครงการสุขศาลาพระราชทาน 
 1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการรักษาพยาบาลและบริการสาธารณสุขของสุขศาลาพระราชทาน 

1) ทบทวน ปรับปรุง และพัฒนาเกณฑ์คุณภาพฯ 6 หมวด  
2) พัฒนาและฟ้ืนฟูศักยภาพผู้เยี่ยมส ารวจคุณภาพสุขศาลาพระราชทาน จ านวน 26 คน  
3) เยี่ยมส ารวจคุณภาพการรักษาพยาบาลและบริการสาธารณสุขของสุขศาลาพระราชทาน จ านวน 

18 แห่ง รับการรับรองคุณภาพการให้บริการฯ โดย คณะกรรมการฯ มีสุขศาลาพระราชทาน 
ได้รับการรับรองคุณภาพ จ านวน 12 แห่ง ดังนี้ 

พื้นที่ สุขศาลาพระราชทาน ได้รับการรับรองคุณภาพ 

ภาคเหนือ 

1. สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.รางวัลอินทิราฯ คานธี 
2. สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.เฉลิมฉลองครบรอบ 100 ปีฯ 
3. สุขศาลาพระราชทาน ศกร.ตชด.บ้านปอหมื้อ 
4. สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด. ม.ร.ว.เฉลิมลักษณ์ จันทรเสน (บ้านเลอตอ) 
5. สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.บ้านเลตองคุ 
6. สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.บ้านแม่จันทะ 

ภาคตะวันตก 7. สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.บ้านป่าหมาก 
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พื้นที่ สุขศาลาพระราชทาน ได้รับการรับรองคุณภาพ 
8. สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.บ้านแพรกตะคร้อ 

ภาคใต ้

9. สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.เฉลิมพระเกียรติฯ บ้านไบก์ 
10. สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.บ้านละโอ 
11. สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.บ้านไอร์บือแต 
12. สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.บ้านลีนานนท์ 

 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและยกระดับคุณวุฒิทางการศึกษา 

1) อบรมฟ้ืนฟูศักยภาพครูพยาบาล เจ้าหน้าที่สุขศาลาพระราชทาน อสม. และนักเรียนแกนน าสุขภาพ 
ด้านการรักษาพยาบาล การเย็บแผล การใช้ยาอย่างปลอดภัยและสมเหตุสมผล การให้สุขศึกษาและ
การแนะน าด้านสุขภาพ รวมทั้งการบูรณาการในการท างานร่วมกันระหว่างเครือข่ายทุกภาคส่วน 

2) สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สุขศาลาพระราชทาน ศึกษาต่อในหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลหลักสูตร 1 ปี 
จ านวน 5 คน ประกอบด้วย จังหวัดกาญจนบุรี 4 คน และ จังหวัดเพชรบุรี 1 คน เพ่ือไปปฏิบัติงาน 
ณ สุขศาลาพระราชทาน 

3. พัฒนาระบบการบริหารจัดการสุขศาลาพระราชทานแบบมีส่วนร่วม 
1)  พัฒนายุทธศาสตร์และนโยบายการด าเนินงานสุขศาลาพระราชทานแบบมีส่วนร่วม 
2)  สนับสนุนงบประมาณเพ่ือพัฒนาศักยภาพและคุณภาพการบริการสุขศาลาพระราชทาน 
3) โรงพยาบาลแม่ข่ายสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพ 3 คน ให้ปฏิบัติหน้าที่ประจ า ณ สุขศาลา

พระราชทาน 
4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานสุขศาลาพระราชทานและงบประมาณเพ่ือ

จัดการสุขภาพนักเรียนและชุมชน 
5) จัดตั้งสุขศาลาพระราชทานใหม่ 3 แห่ง ดังนี้ 

- สุขศาลาพระราชทานโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนอินทรีย์อาสา  
อ าเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 
- สุขศาลาพระราชทานโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนสุนทรเวช  

อ าเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
- สุขศาลาพระราชทานบ้านสบโขง อ าเภอสบเมย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

6) ประสานงานและพัฒนาระบบการส่งผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและคุณภาพเพ่ิมขึ้น โดยเชื่อมต่อ
และประสานกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติอย่างไร้รอยต่อทั้งการส่งต่อทางพ้ืนดิน ทาง
อากาศยาน และทางเรือ และน าระบบ Telemedicine, Sky Doctor รวมถึง Social Media 
ต่างๆ มาใช้เป็นเครื่องมือในการสั่งการติดต่อประสานงาน การรักษาพยาบาลและการส่งต่อได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. การให้บริการด้านสุขภาพแก่นักเรียนละประชาชน 
 1) การรักษาพยาบาล มีผู้รับบริการ จ านวน 26,993 ราย อาการเจ็บป่วย 3 ล าดับแรก ได้แก่  

 1) กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ จ านวน 8,458 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.33 
 2) กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร จ านวน 3,800 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.07 
 3) กลุ่มระบบกล้ามเนื้อ จ านวน 2,184 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.10 

        2) การส่งต่อผู้ป่วย จ านวน 330 ราย  
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3) ให้บริการคัดกรองและตรวจสุขภาพนักเรียนและประชาชน ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 (พ่ีเลี้ยง) โรงพยาบาลแม่ข่าย และองค์กรอื่นๆ 

4) การให้บริการสาธารณสุขชุมชน 
- พัฒนาชุมชนและเครือข่ายให้สามารถจัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนได้และจัดการ

สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
- พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ด้านสุขภาพ 
- พัฒนาบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ เช่น ยุว อสม.แกนน าสุขภาพในโรงเรียน 

ผลงานตามตัวชี้วัด : ระดับกิจกรรม : จ านวนสุขศาลาพระราชทานได้รับการรับรองมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์ระดับคุณภาพ เป้าหมาย 10 แห่ง ผลงาน 12 แห่ง 
ปัจจัยความส าเร็จ : เครือข่ายการด าเนินงานในรูปของคณะกรรมและคณะท างานช่วยท าให้การด าเนินงานประสบ
ผลส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
ข้อสังเกต : หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ควรก าหนดแนวทางและมีส่วนร่วมในการด าเนินการส่งเสริม พัฒนาคุณภาพ
กาให้บริการที่ชัดเจน เพื่อให้ตอบสนองตามเป้าหมายยุทธศาสตร์สุขศาลาพระราชทานที่ก าหนด และให้เป็นในทิศทาง
เดี่ยวกันและวิธีการและรูปแบบการด าเนินการอาจจะแตกต่างกันตามความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท 
ประเพณี วัฒนธรรมของพ้ืนที่                                                                                                                                                                                                                      
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน : การให้ค าปรึกษาในการรักษา การเดินทางเข้าพ้ืนที่เพ่ือเยี่ยมส ารวจคุณภาพ  
การส่งต่อผู้ป่วยทั้งทางบก ทางอากาศ และทางน้ า การให้ความรู้ผ่านระบบ Telemedicine  ไม่เป็นไปตามแผน เนื่องจาก
ระบบ Internet ไม่เสถียร ระบบพลังงานไฟฟ้าไม่เพียงพอเมื่อเข้าสู่ฤดูฝน 
แนวทางแก้ไข :   

1. ปรับแผนและขยายระยะเวลาการด าเนินงานลงพ้ืนที่เยี่ยมส ารวจคุณภาพ เพ่ือให้สามารถด าเนินการ
เป็นไปตามแผนที่ก าหนด 
2. ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากัด (มหาชน) (NT) วางแผนการ
เพ่ิมความเร็วของระบบอินเทอร์เน็ต และอุปกรณ์รับ-ส่งสัญญาณท่ีมีคุณภาพสูงขึ้น และกรมอนุรักษ์พลังงานฯ 
ให้ด าเนินการด้านพลังงานทดแทนที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 
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โครงการที่  2 : โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนทุกกลุ่มวัย 
กิจกรรมที่ 1 : พัฒนาประชาชนให้มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม 
ผลการด าเนินงาน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มุ่งเน้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้
สอดคล้องและเหมาะสมกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ ภัยสุขภาพหรือปัญหาสุขภาพส าคัญที่เกิดขึ้น
ในปัจจุบัน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่จะก าหนดพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพส่วนบุคคล
โดยตรง ดังนั้นการพัฒนาและเสริมสร้างให้ประชาชนความรอบรู้ด้านสุขภาพจนน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนได้อย่างมั่นคงและยั่งยืน ต้องด าเนินการทั้งในระดับบุคคลและระดับ
ชุมชนอย่างเป็นกระบวนการ โดยได้มีการด าเนินการ ดังนี้ 
 1. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

1) จัดท านโยบาย กลไก แนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายการด าเนินงานสุขศึกษาระดับเขต และระดับจังหวัด ผ่านระบบออนไลน์  

 2) ส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่ายระดับเขต และระดับจังหวัด 
  - พัฒนาหลักสูตรกระบวนการเรียนรู้ของแกนน าสุขภาพ 
  - พัฒนาหลักสูตรและระบบการเรียนรู้แบบออนไลน์ส าหรับกลุ่มวัยเรียน 
  - พัฒนาโปรแกรมประเมินการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ Health Gate   
  - พัฒนาโปรแกรมการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (HL&HB) 

 2. สร้างเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนและชุมชนกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 
1) ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (วัยเด็ก และ วัยท างาน) ได้รับการส่งเสริม พัฒนาศักยภาพให้มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 26,257,553 คน จากกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
31,588,053 คน คิดเป็นร้อยละ 83.12 ประกอบด้วย 
- กลุ่มวัยเด็ก ได้รับการส่งเสริม จ านวน 1,953,550 คน จากกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 

3,451,053 คน คิดเป็นร้อยละ 56.61% และ ร้อยละ 76.71 มีศักยภาพในการจัดการ
สุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ 
- กลุ่มวัยท างาน ได้รับการส่งเสริม จ านวน 24,304,003 คน จากกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 

28,137,000 คน คิดเป็นร้อยละ 86.38 และ ร้อยละ 84.21 มีศักยภาพในการจัดการ
สุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ 

2) ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (แกนน าวัยเด็ก และ แกนน าวัยท างาน) ได้รับการพัฒนาศักยภาพแกน
น าด้านสุขภาพ โดยมีกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 145,100 คน มีผลการด าเนินการ 184,554 คน คิด
เป็นร้อยละ 127.19 จ าแนกได้ ดังนี้ 
- กลุ่มวัยเด็ก (แกนน านักเรียน) จ านวนทั้งสิ้น 112,195 คน ร้อยละ 154.65 จากเด็กและ

เยาวชนกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 72,550 คน  
- กลุ่มวัยท างาน (อสม.จ านวน 72,550 คน) คิดเป็นร้อยละ 99.74 จากจ านวน 72,359 คน 

ของ อสม. กลุ่มเป้าหมาย  
- ผลการประเมินประชาชนกลุ่มเป้าหมาย มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองตามได้

เกณฑ์ท่ีก าหนด (ระดับดีข้ึนไป) ร้อยละ 84.27 จ าแนกได้ ดังนี้ ร้อยละ 80.75 ของแกนน า
นักเรียน และ อสม. ร้อยละ 87.79 มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองระดับดีขึ้นไป  

3) ชุมชนเป้าหมายมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน จ านวน 61,172 แห่ง 
จากเป้าหมาย 75,086 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81.47 จ าแนกได้ ดังนี้ 
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- หมู ่บ ้านปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 61,172 แห่ง จากหมู ่บ ้านกลุ ่มเป้าหมาย 
จ านวน 75,086 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81.47 

- โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ จ านวน 16,434 แห่ง จากโรงเรียนกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
30,432 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 54.00 

- ชุมชน (ต าบล) กลุ่มเป้าหมายได้รับการส่งเสริมให้มีการด าเนินงานจัดการสุขภาพตามแนว
ทางการพัฒนาชุมชนรอบรู ้ด้านสุขภาพและมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 2,733 แห่ง จากฐานชุมชนเป้าหมายทั้งประเทศ จ านวน 7,255 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 37.67  

3. พัฒนายุวอาสาสมัครสาธารณสุข (ยุว อสม.) มีเด็กและเยาวชนกลุ่มเป้าหมายจ านวน 91 ,800 คน 
ด าเนินการพัฒนาศักยภาพให้เป็น ยุว อสม. ได้จ านวน 11,105 คน คิดเป็นร้อยละ 12.10 โดย ยุว อสม. จะได้รับสิทธิ
พิเศษ โควตาศึกษาต่อแล้ว 1 แห่ง คือ สถาบันพระบรมราชชนก หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน โควตาจังหวัดละ 2 อัตรา 

4. พัฒนาพื้นที่ต้นแบบคุณภาพงานสุขศึกษาเพ่ือลดอัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็นในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงพื้นที่น าร่อง 12 พื้นที่ (208 แห่ง) โดยใช้กลวิธีแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ช่วงอายุ 30-70 ปี ทุกรายในพ้ืนที่น าร่อง และเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก ปี 2564 และ
ประเมินตนเองตามโปรแกรม Health Gate พบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่น าร่อง จ านวน 62,822 และมี
ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล (admit) ยอดสะสม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2565 จ านวน 183 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0.2913 

5. ติดตามเยี่ยมเสริมพลังเครือข่ายในรูปแบบออนไลน์ระดับเขต และระดับจังหวัด (ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพ และ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) เพ่ือติดตามการด าเนินงาน ทบทวนความเข้าใจเป้าหมายการด าเนินงาน
สุขศึกษาให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ค าแนะน า ปรึกษาการด าเนินงาน โดยจะประเมิน
ศักยภาพการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในช่วงเดือนสิงหาคม 
ผลงานตามตัวช้ีวัด :  

1. ระดับผลสัมฤทธิ์ : ประชาชนวัยเด็ก วัยท างานมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง เป้าหมาย ร้อยละ 80 
ผลงาน ร้อยละ 80.46  

2. ระดับเป้าหมายการให้บริการกรม : ร้อยละของประชาชนและชุมชนกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการ
สุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด เป้าหมาย ร้อยละ 75 ผลงาน แบ่งเป็น 2 กลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 
- ประชาชนแกนน า (วัยเด็กและวัยท างาน) คิดเป็นร้อยละ 84.27 (ระดับดีข้ึนไป) 
- ชุมชน (ต าบล) คิดเป็นร้อยละ 37.67 

3. ระดับผลผลิต/โครงการ : ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน 
เป้าหมาย ร้อยละ 75 ผลงาน ร้อยละ 81.47 (หมู่บ้าน) 

ปัจจัยความส าเร็จ :  
1. การสนับสนุนการด าเนินงานมีความเป็นระบบและชัดเจนเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องของเครื่องมือประเมิน

การพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ Health Gate และการประเมินความรอบรู้ดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ  

2. เครือข่ายในพ้ืนที่ที่เข้มแข็งในการขับเคลื่อนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3. มีการประชุมติดตามเสริมพลังเครือข่าย และแลกเปลี่ยนรู้พร้อมทั้งติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ เป็นระยะอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้สามารถปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ข้อสังเกต : การด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายด้านการจัดการสุขภาพตนเองและชุมของหน่วยงานประกอบด้วย
หลายโครงการ ดังนั้นเพื่อความคล่องตัวด้านการบิหารจัดการทรัพยากรให้เกินความคุ้มค่า และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
ให้ข้อเสนอว่าควรจัดท าเป็นโครงการบูรณาการภายในหน่วยงานและแยกกิจกรรมตามบทบาทภารกิจของกลุ่มงานที่
รับผิดชอบ 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน :  

1. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่ตั ้งไว้  เนื่องจาก
สถานการณ์แพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้โรงเรียนกลุ่มเป้าหมายจัดการเรียนการสอนใน
ระบบออนไลน์ 

2. มาตรการภาครัฐที่ก าหนดไม่ให้จัดกิจกรรมการรวมกลุ่มกัน เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 

แนวทางแก้ไข : ปรับรูปแบบวิธีการโดยใช้ระบบออนไลน์เพ่ิมข้ึน 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 2 : ส่งเสริมและพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน 
ผลการด าเนินงาน  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด าเนินงานบูรณาการสื่อสาร เฝ้าระวังเตือนภัยสุขภาพดี
วิถีใหม่ และการฟ้ืนฟูสุขภาวะชุมชนสร้างต าบลวิถีชีวิตใหม่ปลอดภัยจากโควิด-19 เพ่ือออกแบบกระบวนการส าคัญที่จะท า
ให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อหรือแพร่กระจายเชื้อให้แก่ผู้อ่ืน ซึ่งจ าเป็นต้องมีความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลตนเองและป้องกันตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ สามารถ
สื่อสารสุขภาพดีวิถีใหม่ให้แก่บุคคลในครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดได้อย่างมีคุณภาพ ส่งผลให้ชุมชนมีศักยภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถฟ้ืนฟูสุขภาวะชุมชนสร้างต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโควิด-19 

1. จัดท าและสนับสนุนแนวทางการและคู่มือการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ให้เครือข่าย 
2. จัดท าแบบประเมินต าบลวิถีชีวิตใหม่ปลอดภัยจากโควิด-19  
3. สนับสนุนงบประมาณให้ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 แห่งละ 10,000 บาท เพ่ือด าเนินการใน

การส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  
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4. สนับสนุนงบประมาณให้ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 5 แห่ง แห่งละ 80,000 บาท เพ่ือสร้าง
และพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข  

5. พัฒนาศักยภาพ อสม. นวัตกรสังคม แกนน าขับเคลื่อนและทีมบูรณาการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
6. จัดท าหลักสูตร อสม. นวัตกรสังคม ร่วมกับภาคเีครือข่าย  
7. ด าเนินการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต และชุมชนวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด-19 หยุดความ

ชะงักงัน สู่การกักกันตัวอย่างมีรายได้ ผลการด าเนินงาน 
1)  ต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต จ านวน 6,217 แห่ง  
(ร้อยละ 85.69) จากเป้าหมาย 7,255 แห่ง 
2) ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19 จ านวน 2,368 แห่ง แบ่งเป็น 

               - ต าบลจัดจัดการโควิด 19 เข้มแข็ง จ านวน 659 ต าบล 
   - ต าบลสีเขียว จ านวน 1,709 ต าบล 

ผลงานตามตัวชี้วัด :  ระดับกิจกรรม : ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
เป้าหมาย ร้อยละ 75 ผลงาน 85.69 
ปัจจัยความส าเร็จ : การพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต เป็นยุทธศาสตร์ที่ 2 กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ยุทธศาสตร์
บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) แผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ โครงการชุมชนสร้างสุขโดยกลไก
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ซึ่งทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องด าเนินการแบบบูรณาการภายใต้ความร่วมมือ 
ข้อสังเกต : - 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน :  
 1. ฐานข้อมูลไม่เสถียร ระบบไม่ Friendly user 
 2. การสื่อสารระหว่างหน่วยงานพ่ีเลี้ยงและพ้ืนที่ มีช่องว่างให้เกิดความเข้าใจให้ปฏิบัติงานให้ถูกต้อง 
แนวทางแก้ไข :  
 1. พัฒนาการสื่อสาร ให้เกิดความเข้าใจ เพ่ือปิดช่องว่างการด าเนินงาน 
 2. พัฒนาการด าเนินงานด้านคุณภาพมากขึ้น 
 
โครงการที่ 3 : โครงการยกระดับมาตรฐานบริการสุขภาพรองรับการแข่งขันอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
กิจกรรม : พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เข้าสู่มาตรฐานสากล
รองรับการแข่งขันอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
ผลการด าเนินงาน  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ขับเคลื่อน พัฒนาและยกระดับให้สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย มีศักยภาพการให้บริการอย่างมีคุณภาพ และเป็นที่ยอมรับในระดับสากล เพ่ือ
เพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของประเทศ โดยมีการด าเนินการ ดังนี้ 
 1. สถานพยาบาลภาครัฐ 

1) จัดท าเกณฑ์การส่งเสริมมาตรฐานระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลก้าวสู่มาตรฐานสากล โดยใช้เกณฑ์
มาตรฐานสากลที่ได้รับการรับรองจาก International Society for Quality in Healthcare (ISQua) 
เช่น Joint Commission International (JCI) หรือ Global Healthcare Accreditation (GHA) 
Program หรือ American Accreditation Commission International (AACI) เป็นต้น 

2) ประชาสัมพันธ์เชิญชวนโรงพยาบาลที่มีความพร้อมและมีความประสงค์จะยกระดับการพัฒนาเข้าสู่
มาตรฐานสากล ทั้ง 12 เขตสุขภาพที่ มีโรงพยาบาลสมัครเข้าร่วม จ านวน 14 แห่ง  

3) ด าเนินการส่งเสริม พัฒนาโรงพยาบาลให้มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานสากล จ านวน 13 แห่ง  



 

 

 

รายงานประจ าปี 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

26 

 2. สถานพยาบาลภาคเอกชน  
1) จัดท าฐานข้อมูล และส่งเสริม พัฒนาองค์ความรู้ระบบคุณภาพมาตรฐานระดับสากล ให้กับ

สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ที่ยังไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานระดับสากล เช่น HA / 
JCI / DNV GL / GHA / AACI หรืออ่ืนๆ มีสถานพยาบาลเข้าร่วมจ านวน 103 แห่ง 

2) ส ารวจ วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ และส ารวจความคิดเห็นจากผู้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลในด้านการส่งเสริมการลงทุนและพัฒนาบริการสุขภาพในกลุ่มอุตสาหกรรมการแพทย์
ครบวงจร 

3) ปรับปรุง พัฒนากฎหมายเพ่ือส่งเสริมศักยภาพการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 2 ฉบับ ได้แก่ (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยมาตรฐาน
บริการในสถานพยาบาลเสมือนจริง และว่าด้วยมาตรฐานบริการปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ใน
สถานพยาบาล 

4) สร้างความร่วมมือเพ่ือพัฒนาสถานพยาบาลต้นแบบ ดังนี้ 
   1) สถานพยาบาลภาครัฐ  

 - ต้นแบบบริการเวชศาสตร์จีโนม (รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี)  
 - ต้นแบบบริการการแพทย์ทางไกล (รพ.ราชวิถี กรมการแพทย์) 
 - ต้นแบบมาตรฐานสากลและการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด (รพ.ชลบุรี) 

 2) สถานพยาบาลภาคเอกชน 
 - ต้นแบบศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง (รพ.วิภาราม อมตะนคร) 
 - ต้นแบบศูนย์การดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจร (รพ.กล้วยน้ าไท) 

5) ส่งเสริมศักยภาพการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรให้กับสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 
ในด้านต่างๆ ดังนี้ 

1) การฟ้ืนฟูร่างกายผู้ป่วยติดเตียงหรือผู้มีภาวะพ่ึงพาในชุมชน จ านวน 70 คน 
2) จัดสัมมนาให้ความรู้มาตรฐานการบริการเวชศาสตร์จีโนม จ านวน 340 คน 

3) ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจร จ านวน 4 แห่ง 

4) พัฒนาวิชาการและการจัดการความรู ้ด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรและการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังนี้  

  - มาตรฐานระบบบริการเสริมความงาม 
  - e-Health Service ของประชาคมอาเซียน 
  - ระบบบริการเวลเนสกิจการการแพทย์ และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
  - นวัตกรรมทางการแพทย์และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

6) ผลิตสื่อความรู้ ได้แก่ Knowledge Management ชุดความรู้ที่ 1: ระบบงานสร้างคุณค่าและหนังสือสู่
เส้นทางสุขภาพสายประเทศไทย The Journey to Thailand Health Tourism EP.1 

7) ขับเคลื่อน Wellness Sandbox โครงการแสนภูดาษ เฮลท์คลับ แอนด์ ทรีทเมนท์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
8) สถานพยาบาลเอกชนได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล (GHA) จ านวน 8 แห่ง จาก

 กลุ่มเป้าหมาย 100 แห่ง 
9) สถานพยาบาลเอกชนได้รับการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์

ครบวงจรเชิงนโยบายหรือมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของประเทศไทย 
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โดยมีสถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรจ านวน 8 แห่ง จาก
กลุ่มเป้าหมาย 15 แห่ง 

 3. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
1) ส่งเสริม พัฒนา สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพระดับสากล ดังนี้ 
- มาตรฐานสปาสากล (Thai World Class Spa) 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ Silver, Gold และ Platinum  
- มาตรฐานกิจการนวดเพ่ือสุขภาพและนวดเพ่ือเสริมความงามสากล (NUAD Thai Premium)  

2) ประชาสัมพันธ์และสนับสนุนคู่มือเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพระดับสากล แก่
กลุ่มเป้าหมาย 250 แห่ง  

3) สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ สมัครเข้าร่วมโครงการ จ านวน 33 แห่ง มีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ได้รับการรับรองผ่านเกณฑ์มาตรฐานสากล จ านวน 28 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.20 ของกลุ่มเป้าหมายดังนี้ 

  - รางวัล Thai world class spa จ านวน 10 แห่ง  
  - รางวัล Nuad Thai premium จ านวน 18 แห่ง  

ผลงานตามตัวชี้วัด :  
1) ระดับกิจกรรม : ร้อยละสถานพยาบาล สถานประกอบการเพื่อสุขภาพกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพเข้า

สู่มาตรฐานสากล เป้าหมาย ร้อยละ 5 เป้าหมาย จ านวน 476 แห่ง จ านวนเข้าสู่การพัฒนามาตรฐานสากล 
จ านวน 49 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 10.29 

2) ระดับผลผลิต/โครงการ : ร้อยละสถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการ
แข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร เป้าหมายร้อยละ 5 กลุ่มเป้าหมาย 265 แห่ง จ านวนที่มีศักยภาพ
ในการแข่งขัน 33 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.45 

ปัจจัยความส าเร็จ : 
1) ผู้บริหารระดับสูงให้ความส าคัญและสนับสนุนการ

ด าเนินงานส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรในเชิง
นโยบาย 

2) บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความกระตือรือร้นและมีแรงจูงใจ
ในการพัฒนางานวิชาการมาตรฐานด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพและอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรอย่าง
เข้มแข็ง 

3) ความเข้มแข็งของเครือข่ายสภาวิชาชีพ สถาบันการศึกษา 
สมาคม หน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องให้
ความร่วมมือและสนับสนุนการด าเนินงานต่างๆ 

4) น าเอาเกณฑ์มาตรฐานสากล เช่น JCI, GHA, AACI มาใช้
เป็นแนวทางในการออกแบบเกณฑ์ในการพัฒนามาตรฐาน
โรงพยาบาลก้าวสู่สากล 

5) ความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ข้อสังเกต : ควรก าหนดเกณฑ์องค์ประกอบ และขั้นตอนการสร่งเสริม 
และพัฒนาสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเข้าสู่มาตรฐานสากลที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม และควรมีการ
ติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าการพัฒนาการเข้าสู่มาตรฐานสากล  
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ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน :  
1) เทคโนโลยีที่พลิกผัน (Disruptive Technology) อย่างรวดเร็ว ธุรกิจการทางด้านสุขภาพที่ใช้เทคโนโลยีพัฒนา

ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ชิงความได้เปรียบทางการแข่งขัน ท าให้การพัฒนากฎหมาย และการบังคับใช้กฎหมายไม่
ครอบคลุมรูปแบบของการประกอบธุรกิจด้านสุขภาพ  

2) ในวิถีชีวิตปกติใหม่ (New Normal) ที่ประชาชนต้องการมีสุขภาพดี (healthy) และมีความสมบูรณ์ของ     
สุขภาวะที่ (Wellness) แต่ประชาชนยังขาดความรอบรู้ด้านเทคโนโลยีและความก้าวหน้าทางการแพทย์  

3) การบังคับใช้กฎหมายและศักยภาพและความรู้ที่เท่าทันของพนักงานเจ้าหน้าที่หรือผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง  
4) สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ความสนใจในการพัฒนาสถานประกอบการของตนเพ่ือขอรับการประเมินมาตรฐาน

รางวัล Thai world class spa และ Nuad Thai Premium มีจ านวนน้อย เนื่องสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อโควิด 19 จากต้องประเมินทิศทางกระแสเศรษฐกิจและลดการลงทุนเพ่ือประคับประคองกิจการ 

แนวทางแก้ไข : 
1) เร่งรัดกระบวนการท างานด้านการออกกฎหมายที่มีประสิทธิภาพให้เท่าทันสถานการณ์และพัฒนาการทางธุรกิจ 
2) พัฒนามาตรการ วิธีการ หรือช่องทางเสริมสร้างความรอบรู้ด้านบริการสุขภาพรวมทั้งเพ่ิมความสามารถในการเข้าถึง

บริการของประชาชนกลุ่มเป้าหมายเป็นส าคัญ จากนั้นจึงพัฒนาช่องทางการจัดการความรู้และมาตรการความ
ปลอดภัยด้านสุขภาพ (Health Service Safety Net) ในวงกว้าง โดยอาศัยเครือข่ายความร่วมมือที่มาท างานร่วมกัน 

3) พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและเสริมสร้างสมรรถนะพนักงานเจ้าหน้าที่หรือผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องในการน านโยบาย
และกฎหมายสู่การปฏิบัติ รวมทั้งความรู้ สามารถในการท างานร่วมกับภาคธุรกิจอย่างมีประสิทธิภาพและ
ความสัมพันธ์ที่ดี 

4) ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจในการพัฒนาสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้มีเห็นประโยชน์และ
ความส าคัญของการรับรองมาตรฐานในระดับสากล เพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวชาวไทยและต่างชาติ เมื่อสถานการณ์เข้า
สู่ภาวะปกต ิ

4. การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
3.1 การพัฒนานโยบาย กลไก และ

มาตรการการขับเคลื่อนกรพัฒนาประเทศไทย
เป็ นศู นย์ กล า งสุ ขภาพนานาชาติ  โ ดย
คณะกรรมการอ านายการและคณะอนุกรรมการ
เพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness Hub) ด้านการบริการสุขภาพ 
(Medical Service Hub) ด้านบริการวิชาการ
และงานวิจัย (Academic Hub) ด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) โดยได้ด าเนินการขับเคลื่อนนโยบายและสร้างความร่วมมือ ดังนี้ 

 3.1.1 การพัฒนาเขตระเบียงเศรษฐกิจ เวลเนส อันดามัน (Andaman Wellness Corridor) ดังนี้ 
- แต่งตั้งคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะท างานขับเคลื่อนในระดับประเทศและระดับ

พ้ืนที่ 
- จัดท ายุทธศาสตร์และแนวทางการพัฒนาเพ่ือ เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา  
- พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบ (Prototype) และขยายผลไปยังพ้ืนที่ที่มีศักยภาพ  
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3.1.2 จัดท าแนวทางการพัฒนาต้นแบบ Wellness Industry ด้วย Green Medicine และเศรษฐกิจ
สร้างสรรค์ (CREATIVE ECONOMY) เช่น การพัฒนานวัตกรรมพืชสมุนไพรแบบ Green Medicine 
และ Stem cell  

3.1.3 พัฒนาการเป็นศูนย์กลางกัญชาโลกในรูปแบบ Metaverse  
3.1.4 พัฒนาศูนย์กลางการรักษาพยาบาลเฉพาะทางชั้นสูง (Super Center World  Class) ได้แก่

การรักษาโรคมะเร็ง (World Oncology Center) โรงพยาบาลเฉพาะทางชั้นสูงเพ่ือการรักษา
โรคมะเร็ง อมตะซิตี้ จังหวัดชลบุรี (ภาคเอกชน) และโรงพยาบาลศูนย์มะเร็ง จังหวัดอุดรธานี 
(ภาครัฐ)  

3.1.5 พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนทางการแพทย์นานาชาติ จ านวน 2 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตร 
Graduate Entry Medicine และหลักสูตรการแพทย์แผนไทย  

3.2 การส่งเสริมและพัฒนารูปแบบการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพที่มีศักยภาพสูง (Magnet) ให้มี
ศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์แบบบูรณาการ 

3.2.1 จัดท า (ร่าง) กฎกระทรวงเพ่ือเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องใน 
3.2.2 จัดท านโยบายและแนวทางการพัฒนาธุรกิจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ EEC  
3.2.3 จัดท า (ร่าง) ยุทธศาสตร์และแผนการพัฒนาอุตสาหกรรมในกลุ่ม ATMPs 
3.2.4 การพัฒนา Wellness Hub ของประเทศ  
3.2.5 จัดท าแนวทางการยกระดับให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทันตกรรมนานาชาติ (Dental Hub) 

3.3 การพัฒนามาตรฐานรูปแบบการกักกันตัว (Quarantine) เพ่ือรองรับการเปิดประเทศ 
3.3.1 แนวทางการบริหารจัดการควบคุมโรค ส าหรับสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 

(Alternative Hospital Quarantine : AHQ) ให้สอดรับกับสถานการณ์ 
3.3.2 จัดท าและชี้แจงมาตรการรองรับการเปิดประทศ รูปแบบ Sandbox / Test and Go ส าหรับ

พ้ืนที่น าร่องท่องเที่ยว และมาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจระยะสั้นแบบ One Day Trip  
3.4 การส่งเสริม พัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวแบบครบวงจร 
 - พัฒนาต้นแบบเส้นทางท่องเที่ยวน้ าพุร้อน ในอ าเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ 
 - พัฒนาต้นแบบบริการรักษาพยาบาลและบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ อ าเภอเขาหลัก จังหวัดพังงา 
3.5 การพัฒนาเขตระเบียงเศรษฐกิจเวลเนสอันดามัน Andaman Wellness Economic Corridor (AWC) ดังนี้ 

- สร้างระบบนิเวศ (Ecosystem) ในพ้ืนที่บนโลกเสมือนจริง (Metaverse) 
- ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์มาตรการทางภาษีและการส่งเสริมการลงทุน  
- เตรียมความพร้อมการจัดงาน Specialised Expo 2028 – Phuket, Thailand 

3.6 การส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์การพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
- การจัดงาน Thailand International Health Expo 2022 มีผู้เข้าร่วมงานจ านวนกว่า 50,000 คน และ

เกิดการจับคู่ธุรกิจ จ านวนกว่า 441 คู่  
- จัดท ารายละเอียดการเสนอตัวเป็นเจ้าภาพจัดงาน Specialized Expo 2028 Phuket, Thailand และ

การจัดงาน Expo 2025 Osaka Kansai ณ นครโอซากา ประเทศญี่ปุ่น 
 3.7 ก าหนดเกณฑ์การส่งเสริม พัฒนาสถานพยาบาลเอกชนให้มีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์  

3.8 ส่งเสริม พัฒนา และยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลเพ่ือรองรับการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบ
วงจร ในสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายจ านวน 50 แห่ง ผลการประเมิน มีสถานพยาบาลมีศักยภาพในการแข่งขันด้าน
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร จ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12 ดังนี้ 
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- จังหวัดชลบุรี จ านวน 2 แห่ง 
- จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 1 แห่ง 
- จังหวัดอุดรธานี จ านวน 1 แห่ง 
- จังหวัดภูเก็ต จ านวน 1 แห่ง 
- จังหวัดสงขลา จ านวน 1 แห่ง 

ผลงานตามตัวชี้วัด : ระดับกิจกรรม : ร้อยละสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรม
การแพทย์ เป้าหมาย ร้อยละ 10 ผลงาน ร้อยละ 12 
ปัจจัยความส าเร็จ : การบูรณาการความร่วมมือของภาครัฐและภาคเอกชนในพ้ืนที่ในการผลักดันให้เป็นพ้ืนที่ต้นแบบที่มี
ศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรรมการแพทย์ 
ข้อสังเกต : ควรจัดท าเกณฑ์การประเมินสถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่มีศักยภาพการแข่งขั้นด้าน
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรให้ชัดเจน สามารถวัดได้อย่างเป็นรูปธรรมและเป็นที่ยอมรับ  
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน : การส่งเสริมและพัฒนาให้มีขีดความสามารถที่สูงขึ้นใน 4 ผลผลิตหลัก ดังนี้ (1) 
การรักษาพยาบาลทางการแพทย์ (Medical Service) (2) การบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness) (3) การบริการด้าน
การศึกษาและวิชาการทางการแพทย์ (Academic) และ (4) ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) เพ่ือรองรับการเป็นอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจร ไม่สอดคล้องกับสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด 
แนวทางแก้ไข :  

1) จัดตั้งคณะกรรมการในระดับพ้ืนที่เป้าหมาย ในการผลักดันให้เป็นพ้ืนที่ที่มีศักยภาพด้านอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจร 

2) จัดท าประเด็นที่ต้องการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรรมการแพทย์ 
3) มีแผนการพัฒนา และยกระดับสถานพยาบาลให้มีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรรมการแพทย์และ

การลงพ้ืนที่เพ่ือติดตาม ก ากับอย่างต่อเนื่อง 
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แผนบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษายาเสพติด  
โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
กิจกรรม : เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษาเพ่ือคืนคนดีสู่สังคม 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด าเนินโครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ติด
ยาเสพติด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา อสม. ให้มีศักยภาพในการติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด
ในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยการท างานแบบมีส่วนร่วมกับเครือข่ายระดับต าบลในพ้ืนที่ ท าหน้าที่เสมือนเป็น
เพ่ือคูค่ิด คอยช่วยเหลือกัน คอยดูแล สอดส่อง และส่งเสริมความเป็นอยู่ของผู้ป่านการบ าบัด เพ่ือให้ผู้ป่วยที่ผ่านการ
บ าบัดยาเสพติดแล้วมีสุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ ป้องกันมิให้กลับไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดอีก สามารถ
ด ารงชีวิตในชุมชนได้อย่างมั่นคง และไม่เป็นที่รังเกียจของสังคมสังคม โดยมีพ้ืนที่ต าบลต้นแบบเป้าหมาย 12 แห่ง 
ได้แก่ 

ที ่ ต าบล อ าเภอ จังหวัด 
1 หนองล่อง เวียงหนองล่อง ล าพูน 
2 ทุ่งสมอ เขาค้อ เพชรบูรณ์ 
3 วังซ่าน แม่วงก ์ นครสวรรค์ 
4 บ้านไร ่ เมือง ราชบุรี 
5 หนองไม้แดง เมือง ชลบุรี 
6 ขวาว เสลภูม ิ ร้อยเอ็ด 
7 นาถ่อน ธาตุพนม นครพนม 
8 นาศรีนวน เมือง มุกดาหาร 
9 เขาพระบาท เชียรใหญ่ นครศรีธรรมราช 
10 ปากแพรก ดอนสัก สุราษฎร์ธานี 
11 บาโลย ยะหริ่ง ปัตตานี 
12 กาลูปัง รามัน ยะลา 

โดยมีผลด าเนินการ ดังนี้ 
1. จัดท านโยบาย แนวทาง และรูปแบบการด าเนินงานขับเคลื่อนงานด้านยาเสพติดในชุมชน พร้อมทั้ง

ชี้แจงแก่ทีมปฏิบัติงาน คณะท างาน และผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ต้นแบบเพ่ือขับเคลื่อนงานด้านยาเสพติด
ในชุมชน 

2. จัดท าและสนับสนุนคู่มือการปฏิบัติงาน และแบบประเมินศักยภาพ อสม. บัดดี้ เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติงานติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด หลังการบ าบัดรักษาเพ่ือคืนคนดีสู่
สังคม จ านวน 10,000 เล่ม แก่ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 

3. พัฒนาระบบรายงานผลการด าเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม.บัดดี้ และการติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติด
ในระบบสมัครใจบ าบัดของชุมชน ผ่านระบบ Thaiphc.net 

4. อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. บัดดี้ ในการติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษาในระบบ
สมัครใจ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนพ้ืนที่ต้นแบบ โดยมี อสม. บัดดี้กลุ่มเป้าหมาย (รายเดิม) ได้รับ
การฟ้ืนฟูศักยภาพทั่วประเทศ จ านวน 15,886 คน จากกลุ่มเป้าหมาย 14,510 คน คิดเป็นร้อยละ 
109.48 



 

 

 

รายงานประจ าปี 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

32 

5. อสม. บัดดี้ ในพ้ืนที่ต้นแบบ จ านวน 867 คน จากเป้าหมาย 900 คน คิดเป็นร้อยละ 96.33 โดย
ด าเนินการติดตามดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดครบกระบวนการตามเกณฑ์ที่ก าหนด สามารถ
ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดได้จ านวน 5,282 คน โดยใช้กลไก 3 หมอ ปฏิบัติงานร่วมกับชุดปฏิบัติการระดับ
ต าบลในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง โดยด าเนินการ ดังนี้ 

1) รวบรวมรายชื่อผู้ผ่านการบ าบัด ฟ้ืนฟูทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ 
2) ประชุมวางแผนร่วมกับทีมงานที่ท าหน้าที่ในการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือหลังการบ าบัดฟ้ืนฟู 
3) ด าเนินการตามขั้นตอนการติดตาม ดูแล ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ครอบครัว และชุมชน 
4) ด าเนินการติดตาม ดูแลหลังการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 4 ครั้ง เป็นระยะเวลา 1 ปี 
5) บันทึกผลการติดตาม ดูแล ผ่าน Application Smart อสม. เชื่อมโยงข้อมูลผลการด าเนินงาน
กับระบบ thaiphc.net 

ผลงานตามตัวชี้วัด :  
แผนบูรณาการ : ร้อยละของ อสม. บัดดี้ที่ติดตาม ดูแล ผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 

เป้าหมาย ร้อยละ 50 ผลงาน ร้อยละ 96.33 
ปัจจัยความส าเร็จ :  

1. ระบบเทคโนโลยีในการสื่อสารในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
2. แนวทาง คู่มือปฏิบัติงาน อสม.บัดดี้ฯ ใช้เป็นแนวทางส าหรับปฏิบัติงานของ อสม.บัดดี้ ในการติดตามดูแล

ผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจบ าบัด ในชุมชน 
ข้อสังเกต : - 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน : สถานการณ์โรค Covid-19 ระบาดในประเทศไทยท าให้การด าเนินงานกิจกรรม
ต่างๆไม่เป็นไปตามเป้าหรือตามแผน  
แนวทางแก้ไข : ปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้  
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แผนบูรณาการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยว 
โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
กิจกรรม : ส่งเสริม พัฒนา เมืองสุขภาพและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ผลการด าเนินงาน 

 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รับจัดสรรงบประมาณจากแผนบูรณาการสร้าง
รายได้จากการท่องเที่ยว ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาและยกระดับ
คุณภาพมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สปา นวดเพ่ือสุขภาพหรือนวดเพ่ือเสริมความงาม) รองรับการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในพ้ืนที่จังหวัดน าร่องท่องเที่ยวเป้าหมายส าคัญ 8 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย กระบี่ บุรีรัมย์ ชลบุรี ภูเก็ต 
สุราษฎร์ธานี และกรุงเทพมหานคร โดยได้ด าเนินการ ดังนี้ 

1. ส่งเสริม พัฒนา สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ในพ้ืนที่เป้าหมายเพ่ือยกระดับให้เป็นสถานประกอบการ
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยมีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเป้าหมาย จ านวน 85 แห่ง 

2. ก าหนดเกณฑ์เ พ่ือใช้ ในการประเมินสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ประกอบด้วย ได้แก่ 1) มาตรฐานกิจการเวลเนส สปา 2) มาตรฐานสปาสากล (Thai World 
Class Spa) และ 3) Nuad Thai Premium 

3. รับรองสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 18 แห่ง  คิดเป็นอัตราที่เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 5.76 ประกอบด้วย 

3.1) มาตรฐานกิจการเวลเนส สปา (Wellness Spa) + มาตรฐานสปาสากล (Thai World 
Class Spa) จ านวน 7 แห่ง 
3.2) มาตรฐานสปาสากล (Thai World Class Spa) จ านวน 11 แห่ง 

  โดยมีผลการด าเนินงานแยกรายจังหวัด ดังนี้ 
  1) จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 8 แห่ง 
  2) จังหวัดกระบี่ จ านวน 2 แห่ง 
  3) จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 4 แห่ง 
  4) จังหวัดชลบุรี จ านวน 3 แห่ง 
  5) จังหวัดภูเก็ต  จ านวน 1 แห่ง 
4. ส่งเสริมผู้ด าเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้มีศักยภาพและคุณสมบัติตามที่กฎหมาย

ก าหนด โดยการจัดสอบประเมินความรู้ ความสามารถ 2 ครั้ง จ านวน 1,497 คน โดยมีผู้สอบผ่าน 
จ านวน 522 คน คิดเป็นร้อยละ 34.86 

ผลงานตามตัวชี้วัด : แผนบูรณาการ : อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
มาตรฐานตามที่ก าหนด เป้าหมาย ร้อยละ 5 ผลงาน ร้อยละ 5.76 
ปัจจัยความส าเร็จ : เครือข่ายการท างานในส่วนภูมิภาคให้การสนับสนุนทางวิชาการและการด าเนินกิจกรรมในพ้ืนที่ 
ข้อสังเกต : มาตรฐานกิจการเวลเนส สปา ควรก าหนดให้ชัดเจน และก าหนดเกณฑ์ที่ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้สถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพทุกขนาดสามารถขอรับการรับรองได้ โดยอาจแบ่งระดับมาตรฐานตามขนาดให้มีความเหมาะสม 
เพ่ือให้สามารถได้รับการรับรองเป็นสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน :  

1. ผู้ประกอบกิจการให้ความสนใจน้อย เนื่องจากเป็นมาตรฐานใหม่ และยังไม่เห็นถึงประโยชน์ที่จะได้จากการได้
รับรองคุณภาพตามมาตรฐานที่เป็นรูปธรรม   
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2. การพัฒนาและยกระดับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้มีมาตรฐานเป็นสถานประกอบการเวลเนส สปา ต้องใช้
งบประมาณสูง ท าให้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่สนใจและมีความพร้อมที่จะเข้าร่วมด าเนินการมีจ านวน
น้อย และต้องการต้องการประคับประคองและลดการลงทุนการด าเนินกิจการในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 

แนวทางแก้ไข : ประชาสัมพันธ์ ชี้แจงท าความเข้าใจให้ผู้ประกอบการเห็นถึงความแตกต่างและประโยชน์ที่จะได้รับของ
การพัฒนายกระดับสถานประกอบการให้ได้รับการรับรองมาตรฐานสถานประกอบกิจการเวลเนส สปา มุ่งเน้นน าร่อง
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีมีความพร้อม มีความต้องการและมีทุนในการด าเนินการพัฒนา เพ่ือเป็นต้นแบบให้กับ
แห่งอ่ืนๆ ต่อไป 
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แผนบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
กิจกรรม : พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ 
ผลการด าเนินงาน 

 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ได้รับจัดสรรงบประมาณตามแผนบูรณาการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ภายใต้โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเข้าถึงระบบบริการสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ผ่านกระบวนการสร้างเสริมสนับสนุนด้านสุขภาพ 
โดยให้บุคคลมีการปฏิบัติและการพัฒนาสุขภาพ ส่ งเสริมให้
ครอบครัว/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ/หมู่บ้าน/ชุมชนกลุ่มเป้าหมาย มีศักยภาพ
ในการประเมินคัดกรองสุขภาพและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนให้
สามารถจัดการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม โดยมีทีมบูรณาการความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายหน่วยงาน ภาครัฐ เอกชน และประชาชน 
ตลอดจนจัดการสิ่งแวดล้อม และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงหรืองดการ
กระท าที่เสี่ยงหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เพ่ือช่วยเหลือให้
ผู้สูงอายุสามารถจัดการด้านสุขภาพด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม โดย
อาศัยความร่วมมือ ร่วมใจ ในการปฏิบัติอย่างจริงจังจากผู้เกี่ยวข้อง
ทุกฝ่าย เริ่มต้นตั้งแต่ตัวผู้สูงอายุเอง บุคคลในครอบครัว และสังคม 
โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. จัดท าและชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนและแนวทางการส่งเสริมสนับสนุนภาคีเครือข่ายชุมชน ในการ
ส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับเขตและจังหวัด 

2. สนับสนุนคู่มือการเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในการ
พัฒนาศักยภาพทีมงาน และแกนน าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน จ านวน 5,700 เล่ม 

3. พัฒนาแบบประเมินศักยภาพแกนน าผู้ดูแลผู้สูงอายุ และจัดท าแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
ปฏิบัติงานของแกนน าผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อสม./อสค./FCG) 

4. ด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ดังนี้ 
4.1) พัฒนาศักยภาพทีมงานระดับพ้ืนที่ จ านวน 60 คน ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ และเจ้าหน้าที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
4.2) พัฒนาศักยภาพแกนน าผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อสม./อสค./FCG) ในชุมชนพ้ืนที่ต้นแบบ จ านวน 
4,000 คน เพ่ือให้มีศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพ การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนทั้ง 9 
ด้าน ได้แก่ 1) ภาวะหกล้ม 2) สุขภาพช่องปาก 3) สายตาระยะไกล 4) การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 5) ภาวะโภชนาการ 6) ความคิดความจ า 7) การกลั้นปัสสาวะ 8) ความเครียด และ 
9) การได้ยิน 

5. พัฒนา Platform ในแอปพลิเคชั่น “สมาร์ท อสม.” ส าหรับแกนน าผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในการคัด
กรองสุขภาพผู้สูงอายุ รวมถึงการรายงานผลการด าเนินงานในระบบฐานข้อมูล thaophc.net 

https://www.dop.go.th/th/formdownload/23/795
https://www.dop.go.th/th/formdownload/23/795
https://www.dop.go.th/th/formdownload/23/795
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https://www.dop.go.th/th/formdownload/23/795
https://www.dop.go.th/th/formdownload/23/795
https://www.dop.go.th/th/formdownload/23/795
https://www.dop.go.th/th/formdownload/23/795
https://www.dop.go.th/th/formdownload/23/795
https://www.dop.go.th/th/formdownload/23/795
https://www.dop.go.th/th/formdownload/23/795
https://www.dop.go.th/th/formdownload/23/795
https://www.dop.go.th/th/formdownload/23/795
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https://www.dop.go.th/th/formdownload/23/795
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6. ผู้สูงอายุในพ้ืนที่น าร่อง 20 แห่ง ได้รับการคัดกรองสุขภาพพ้ืนฐานทั้ง 9 ด้าน จ านวน 350,535 คน ซึ่ง
มีผู้สูงอายุที่มีภาวะปกติ จ านวน 254,212 คน (คิดเป็นร้อยละ 72.52) และผู้สูงอายุที่มีภาวะผิดปกติ 
จ านวน 96,323 คน (คิดเป็นร้อยละ 27.48) ดังนี้  

รายการคัดกรอง จ านวน (คน) คิดเป็นร้อยละ 
1) ภาวะหกล้ม 19,910 5.68 
2) สุขภาพช่องปาก 19,244 5.49 
3) สายตาระยะไกล 19,104 5.45 
4) การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 13,776 3.93 
5) ภาวะโภชนาการ 8,202 2.34 
6) ความคิดความจ า 7,676 2.19 
7) การกลั้นปัสสาวะ 7,080 2.02 
8) ความเครียด 1,296 0.37 
9) การได้ยิน 35 0.01 

รวม 96,323 27.48 
 

7. ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพพ้ืนฐานทั้ง 9 ด้าน และพบว่ามีความผิดปกติจะได้รับการคัดกรองสุขภาพเชิง
ลึก และรับการรักษาจากหมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 ตามล าดับ และมีการจัดท าแผนการดูแล ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุรายบุคคล เพ่ือพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม ลดเสี่ยง 
ลดโรค สามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพและเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสม ทันท่วงที ชะลอเข้าสู่ภาวะความ
เสื่อมถอย โดยแกนน าผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อสม. และ อสค.) ในชมุชน 20 พ้ืนที่ ได้ด าเนินการการส่งเสริมสุขภาพให้กับ
ผู้สูงอายุจ านวนทั้งสิ้น 15,879 ราย ประกอบด้วย  

1) การดูแลด้านป้องกันการพลัดตกหกล้ม จ านวน 4,644 คน (29.24%)  
     2) การดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 4,896 คน (30.83%) 
        3) การดูแลด้านโภชนาการ จ านวน 3,872 คน (24.38%) 
        4) การดูแลด้านความคิดความจ า จ านวน 2,467 คน (15.53%) 
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ผลงานตามตัวชี้วัด :  
แผนบูรณาการ : จ านวนผู้สูงอายุเป้าหมายที่ได้รับการดูแล ส่งเสริมสุขภาพ และลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยชุมชนเป้าหมาย 

10,000 คน ผลงาน 15,879 คน 
ปัจจัยความส าเร็จ :  

1) การบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน รพ.สต. และโรงพยาบาลชุมชน/
โรงพยาบาลทั่วไป โดยมีการเชื่อมโยงการท างานระหว่าง อสม.หมอคนที่ 1 หมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 
3 เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในทุกระดับตามขั้นตอนการดูแล 

2) ระบบเทคโนโลยีในการสื่อสารในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
3) แนวทาง คู่มือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จ าเป็นส าหรับ ผู้สูงอายุ 

ข้อสังเกต : - 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน : สถานการณ์โรค Covid-19 ระบาดในประเทศไทยท าให้การด าเนินงานกิจกรรม
ต่างๆไม่เป็นไปตามเป้าหรือตามแผนที่ก าหนด 
แนวทางแก้ไข : ปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ 
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แผนบูรณาการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
โครงการยกระดับพัฒนาการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
กิจกรรม : ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึก ให้มีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากแผนบูรณาการต่อต้านการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ ภายใต้โครงการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใส เพ่ือขับเคลื่อนการส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม
ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ โดยก าหนดกลไกและ
เครื่องมือที่ส าคัญของส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ มาประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment: ITA) ประกอบด้วย 1) การรับรู้
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) 2) การรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (EIT) และ 3) การเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ 
(OTA) เป็นการยกระดับความโปร่งใสในการด าเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและสูงขึ้น และ
เป็นส่วนส าคัญต่อการขับเคลื่อนตอบสนองระดับคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริตของประเทศไทยให้สูงขึ้น โดยมีผลการ
ด าเนินงานดังนี้ 

1. ขับเคลื่อนแนวทางการด าเนินงานและแนวทาง/เกณฑ์การประเมิน ITA และองค์กรคุณธรรมด้าน
ต่างๆ ทั้งในระดับกรมและระดับหน่วยงานสู่การขับเคลื่อนการด าเนินงาน  

2. ประกาศเจตนารมณ์และนโยบายการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยผู้บริหารกรมและ
เจ้าหน้าที่ทั้งในระดับกรมและระดับหน่วยงาน 

3. จัดท าแผนการป้องกันการทุจริตและส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2565 – พ.ศ. 2570)  

4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพด้านการบริหารความเสี่ยงการ
ทุจริตและประพฤติมิมิชอบ ทั้ง 35 หน่วยงาน และร่วมกันด าเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยงด้าน
การทุจริตของแต่ละหน่วยงานในด้านที่ส าคัญ และจัดท าแบบประเมินความเสี่ยงด้านการทุจริต
ในประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การพิจารณาอนุมัติ 2) การใช้อ านาจ และ 3) การใช้งบประมาณ
และทรัพยากรภาครัฐ 

5. รายงานข้อมูลการประเมิน ITA ระดับกรม ในหัวข้อ การเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data 
Integrity and Transparency Assessment: OIT) ให้กับ ส านักงาน ป.ป.ช.  

6. ด าเนินการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ ดังนี้ 
6.1) ประเมินผลผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal Integrity and Transparency 
Assessment: IIT) ตอบแบบวัดการรับรู้ จ านวน 600 คน จากกลุ่มเป้าหมาย 1,316 คน 
(ร้อยละ 45.59)  
6.2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) External Integrity and Transparency 
Assessment ตอบแบบวัดการรับรู้ จ านวน 359 คน จากกลุ่มเป้าหมาย 3,375 คน 
(ร้อยละ 10.63) ได้ครบตามจ านวนที่ทาง ปปช.ก าหนด (ร้อยละ 10 ของแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย) 
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7. คัดเลือกและประเมินหน่วยงานในสังกัดกรมให้เป็นองค์กรโปร่งใสใส่ใจคุณธรรม และจัดส่งข้อมูล
การประเมินองค์กรคุณธรรม ให้กับทาง ศปท. ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

8. ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรด้านคุณธรรมจริยธรรมสู่สังคมที่ไม่ทนต่อการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบ หลักสูตร STRONG กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมประชุม จ านวน 80 คน โดยเป็นบุคลากรในสังกัด
กรมสนับสนุนฯ ที่รับผิดชอบงานด้านคุณธรรมจริยธรรม และการประเมิน ITA ระดับกรมและ
ระดับหน่วยงาน 

9. ผลการประเมินตามเกณฑ์ ITA ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดังนี้ 
9.1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
(ITA) ตามเกณฑ์ที่ ส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนด (ร้อยละ 85.00) ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ที่ ร้อยละ 88.17 
9.2) หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส (ITA) ตามเกณฑ์ที่ก าหนดร้อยละ 95 โดยมีหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน จ านวน 34 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 97.14 

ผลงานตามตัวชี้วัด : แผนบูรณาการ : ร้อยละของหน่วยงานผ่านการประเมิน ITA เป้าหมาย ร้อยละ 95 ผลงาน ร้อยละ 97.14 
ปัจจัยความส าเร็จ : ผู้บริหารระดับสูง ให้ความส าคัญ และมีนโยบายชัดเจน และบุคลากรทุกหน่วยงานมีความเข้าใจ ใน
หลักเกณฑ์การประเมิน (ITA) และการคัดเลือกหน่วยงานคุณธรรม การคัดเลือกบุคลากรดีเด่นประเภทต่าง ๆ 
ข้อสังเกต : - 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน : ข้อค าถามในแบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
ในบางข้อค าถามยังมีความคลุมเครือ และต้องใช้การตีความอย่างรอบครอบ 
แนวทางแก้ไข :  
 1. ศึกษาเล่มข้อมูลเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ (ITA)  
 2. ปรึกษาข้อสงสัยกับทาง ส านักงาน ป.ป.ช. 
 3. ชี้แจงข้อค าถามให้หน่วยงานรับทราบเพ่ือให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
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 ส่วนที ่3 
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน  

  

 
กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 
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สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและผู้นิเทศงาน
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้มีศักยภาพภาพ ทักษะในการท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานในพ้ืนที่ตาม
แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่งได้ก าหนดประเด็นการตรวจราชการ
ที่ส าคัญ ประกอบด้วย 1) Agenda base นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ 2) functional based 
ระบบของหน่วยบริการ 3) Area based ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ และ 4) การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับ
ส านักนายกรัฐมนตรี เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานในพ้ืนที่ผ่านการตรวจราชการ การก ากับ ติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามนโยบายส าคัญและยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข  

ทั้งนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในฐานะหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้พิจารณาแต่งตั้งให้
ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 เป็นผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน ระดับเขตสุขภาพที่ 1-12 
ร่วมกับคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารสุข พร้อมทั้งด าเนินการตรวจราชการ
ตามแผนการตรวจราชการ และตามกรอบประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
เกี่ยวข้อง  ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ และโครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 
หัวข้อ โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ก าหนดเป้าหมายให้แต่ละเรือนจ าในเขตสุขภาพที่ 1-12 รวม 126 แห่ง ผ่านเกณฑ์
ตัวชี้วัด การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ทั้ง 3 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 1) สัดส่วน อสรจ. ต่อ
ผู้ต้องขังไม่น้อยกว่า 1:50 2) มีการฝึกอบรม และ/หรือฟ้ืนฟู อสรจ. 2 ครั้งต่อปี และ 3) อสรจ. มีส่วนร่วมจัดบริการสุขภาพ
ตามบริบทแต่ละเรือนจ า โดยพบว่าการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า มีสัดส่วน อสรจ. ต่อผู้ต้องขังไม่น้อยกว่า 1:50 
ครบตามเกณฑ์ 125 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 99.21) มีการฝึกอบรมและ/หรือฟ้ืนฟู อสรจ. 2 ครั้งต่อปี ตามเกณฑ์ 124 แห่ง 
(คิดเป็นร้อยละ 98.41) และ อสรจ. มีส่วนร่วมจัดบริการสุขภาพตามบริบทแต่ละเรือนจ า ตามเกณฑ์ครบ 126 แห่ง 
 ทั้งนี้พบว่า มีเรือนจ า จ านวน 1 แห่ง มีจ านวนการพ้นโทษของ อสรจ. เป็นจ านวนมาก เนื่องจากการเป็นผู้ต้องขัง
ชั้นดีและเรือนจ า จ านวน 2 แห่ง เกิดสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ในเรือนจ า เป็นเหตุให้มีการจ ากัดกิจกรรมได้ตามแผน
ที่ก าหนด นอกจากนี้ควรมีการวางระบบก ากับ ติดตามการด าเนินงานของเรือนจ า โดยการบูรณาการร่วมกับเครือข่าย
หน่วยงานกรมวิชาการให้ค าปรึกษาหน่วยงานในพ้ืนที่ด าเนินการ อย่างต่อเนื่อง  

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
หัวข้อ กญัชาทางการแพทย ์

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ด าเนินการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานพยาบาลเอกชน เขตสุขภาพละ 
3 แห่ง โดยได้จัดท าแนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานพยาบาลเอกชนตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 ที่ได้รับอนุญาตให้จ าหน่าย (จ่าย) ยากัญชา ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 โดยมีสถานพยาบาลเอกชนที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในเขตสุขภาพที่ 1 -12 
จ านวน 99 แห่ง แบ่งเป็น 1. สถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 74 แห่ง และ 2. สถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน (โรงพยาบาล) 25 แห่ง และเขตสุขภาพที่ 13 (กทม.) จ านวน 88 แห่ง  
 ทั้งนี้ ส่วนส าคัญในการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ คือ การพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ให้มีความรู้และสร้างความเข้าใจแนวทางการด าเนินการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์และ
กฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และควรมีระบบการติดตามการให้บริการ ควบคู่กับการส่งเสริมให้โรงพยาบาลภาครัฐและ
สถานพยาบาลเอกชนเปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
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ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อ ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้ความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอคนที่ 1 และระบบกลไก อสม. ใน
การสร้างเสริมดูแลศักยภาพคนในชุมชน ให้สามารถเชื่อมโยงกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่และภาคีเครือข่าย และ
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งมี อสม. หมอคนที่ 1 ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
จ านวน 78,760 คน (104.89%) จาก อสม. กลุ่มเป้าหมาย 75,086 คน ซึ่งมีผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแล จาก อสม. 
หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี จ านวน 1,298,526 คน (95.60%) จากผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย (ผู้สูงอายุ 60 ขึ้นไป, ผู้ป่วย 
7 กลุ่มโรค, กลุ่มเสี่ยงโรคโควิด-19, และผู้ป่วยโรคโควิด-19  ที่กักรักษาตัวที่) 1,358,266 คน โดยได้พัฒนาทักษะและ
ส่งเสริมความรู้ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital skill) ในการใช้งาน Application สมาร์ถ อสม. ซึ่งมี อสม. ลงทะเบียนใช้ 
Application จ านวน 705,021 คน (67.81%) จาก อสม.ทั้งหมด จ านวน 1,039,735 คน และ มี อสม. ผู้ใช้งาน 
Application จ านวน 300,093 คน (49.08%) ของ อสม. ผู้ลงทะเบียนทั้งหมด 
 ทั้งนี้ การบูรณาการกิจกรรมการดูแล เยี่ยม ติดตาม ประชาชนกลุ่มเป้าหมายร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเป็น
ส่วนส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแล เยี่ยม ติดตามประชาชนกลุ่มเป้าหมายให้ได้รับการดูแลจากหมอประจ าตัว 3 คน 
นอกจากนี้ยังควรมีการสร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานให้กับหมอคนที่ 1, 2 และ 3 ในการเพ่ิมศักยภาพการดูแล
และส่งเสริมทักษะการป้องกันจัดการสุขภาพด้วยตนเองให้แก่ประชาชน 

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
หัวข้อ บูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ด าเนินการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) โดย
คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 9 ด้าน พ้ืนที่น าร่อง 7 จังหวัด จ านวน 17,641 คน พบว่า มีปัญหาด้านการมองเห็น ร้อย
ละ 26.29 ด้านความคิดความจ า ร้อยละ 25.41 ด้านช่องปาก ร้อยละ 24.40 ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ร้อยละ 17.71 
ด้านการได้ยิน ร้อยละ 10.39 ด้านขาดสารอาหาร ร้อยละ 8.89 ด้านการกลั้นปัสสาวะ ร้อยละ 7.57 ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
7.54 และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 4.09  

ทั้งนี้ การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคสมองเสื่อม และพลัดตกหกล้มยังท าได้น้อยเนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุยังไม่
เห็นความส าคัญของการพาผู้สูงอายุไปเข้ารับการดูแลตามระบบ ซึ่งการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่ส าคัญอย่างยิ่งในสังคมปัจจุบัน เพ่ือที่ผู้สูงอายุจะได้รับการส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ 
ได้อย่างเหมาะสม และควรขยายผลพ้ืนที่ต้นแบบให้ครอบคลุมทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ 
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ส่วนที ่4 
สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
พรบ.งบประมาณรายจ่ายประจ าป ี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 
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สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด พรบ.งบประมาณ รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ชื่อตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ผลงาน หน่วยงาน 

ผลงานเชิงปริมาณ สรุปสถานะ 
เป้าหมาย ผลงาน หน่วยงาน ภาพรวม 

ตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ (2 ผลสัมฤทธิ ์3 ตัวชี้วัด) 
1. ประชาชนวัยเด็ก วัย
ท างานมีศักยภาพในการ
จัดการสุขภาพตนเอง 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80.46 ส. 9,600 คน 7,724 คน ผ่าน ผ่าน 

2. สถานพยาบาล สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามที่
ก าหนด 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 90.03 วศ. 190 แห่ง 152 แห่ง ผ่าน  
ผ่าน สพรศ. 646 แห่ง 594 แห่ง ผ่าน 

กสพส. 750 แห่ง 682 แห่ง ผ่าน 

3. ประชาชนได้รับ
บริการที่ได้มาตรฐาน
จากสถานพยาบาล 
สถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพท่ีมีมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 81.58 วศ. ร้อยละ 70 ร้อยละ 
80.70 

ผ่าน  
ผ่าน 

สพรศ. ร้อยละ 70 ร้อยละ 
84.05 

ผ่าน 

กสพส. ร้อยละ 70 ร้อยละ 
80.00 

ผ่าน 

ตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการหน่วยงาน (4 เป้าหมาย 7 ตัวชี้วัด) 

1. ร้อยละของประชาชน
และชุมชน
กลุ่มเป้าหมายมี
ศักยภาพในการจดัการ
สุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 75 1 .  ป ร ะชาชน 
ร้อยละ 103.08 

ส. 1. ประชาชน 
145,100 คน 

1. ประชาชน 
149,576 คน 

ผ่าน ผ่าน 

ร้อยละ 75 2. ชุมชน  
ร้อยละ 37.67 

ส. 2. ชุมชน 
7,255 ชุมชน 

2. ชุมชน 
2,733 แห่ง 

ไม่ผา่น ไม่ผา่น 

2. ร้อยละของ
สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพผา่นการรบัรอง
คุณภาพตามมาตรฐานท่ี
กฎหมายก าหนด 

(ซ้ า) กับตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ที่ 2 ตัวชี้วัดที่ 1 

3. ร้อยละของข้อ
ร้องเรียนและการไม่
ปฏิบัติตามกฎหมายของ
สถานพยาบาลภาครัฐ 
เอกชน และสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ
ที่ได้รับการแก้ไขภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 
 
 
 

ร้อยละ 98 ร้อยละ 98.83 
 

กม. 429 เรื่อง 
 

424 เรื่อง 
 

ผ่าน ผ่าน 
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ชื่อตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ผลงาน หน่วยงาน 

ผลงานเชิงปริมาณ สรุปสถานะ 
เป้าหมาย ผลงาน หน่วยงาน ภาพรวม 

4. ร้อยละ
สถานพยาบาลภาครัฐ 
เอกชน และสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ
มีคุณภาพเข้าสู่
มาตรฐานสากล 

ร้อยละ 5 ร้อยละ 10.29 วศ. 126 แห่ง 13 แห่ง ผ่าน  
ผ่าน สพรศ. 100 แห่ง 8 แห่ง ผ่าน 

กสพส. 250 แห่ง 28 แห่ง ผ่าน 

5. ร้อยละ
สถานพยาบาล
กลุ่มเป้าหมายมี
ศักยภาพในการแข่งขัน
ด้านอุตสาหกรรม
การแพทย์ 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 12 กสป. 50 แห่ง 6 แห่ง ผ่าน ผ่าน 

6. อัตราการเพิ่มขึ้นของ
จ านวนสถาน
ประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ี
ได้รับมาตรฐานตามที่
ก าหนด 

(ซ้ า) กับตัวชี้วัดแผนบูรณาการสร้างรายได้จากการท่องเท่ียว 

7. ด าเนินการปรับปรุง
หรือพัฒนาในเรื่อง
คุณธรรมและความ
โปร่งใสในการ
ด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ 

(ซ้ า) กับตัวชี้วัดแผนบูรณาการแผนบูรณาการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมชิอบ 

ตัวชี้วัดผลผลิต/โครงการ (5 ผลผลิต/โครงการ) 
1. ร้อยละของ
สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพผา่นการรบัรอง
คุณภาพตามมาตรฐานท่ี
ก าหนด 

(ซ้ า) กับตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ที่ 2 ตัวชี้วัดที่ 1 

2. ร้อยละของชุมชนมี
การด าเนินการจัดการ
สุขภาพท่ีเหมาะสม
ให้กับประชาชน 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 81.47 ส. 75,086 แห่ง 61,172 แห่ง ผ่าน ผ่าน 

3. จ านวนสุขศาลา
พระราชทานได้รบัการ
รับรองมาตรฐานการ
ให้บริการสาธารณสุขผ่าน
เกณฑร์ะดับคุณภาพ 

10 แห่ง 12 แห่ง กผ. 10 แห่ง 12 แห่ง ผ่าน ผ่าน 
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ชื่อตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ผลงาน หน่วยงาน 

ผลงานเชิงปริมาณ สรุปสถานะ 
เป้าหมาย ผลงาน หน่วยงาน ภาพรวม 

4. ร้อยละของประชาชน
และชุมชน
กลุ่มเป้าหมายมี
ศักยภาพในการจดัการ
สุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด  

(ซ้ า) กับตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการกรมที่ 1 ตัวชี้วัดที่ 1 

5. ร้อยละ
สถานพยาบาล สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายมี
ศักยภาพในการแข่งขัน
ด้านอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจร 

ร้อยละ 5 ร้อยละ 12.45 สพรศ. 15 แห่ง 5 แห่ง ผ่าน ผ่าน 
กสพส.  

 
ใช้ข้อมลูเป้าหมายการให้บริการหน่วยงานตัวชี้วัดที่ 4 

(กสพส. มาตรฐานสากล) ตอบตัวชี้วัดนี้ร่วมด้วย 

ตัวชี้วัดกิจกรรม (10 กิจกรรม) 
1.ร้อยละของ
สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพผา่นการรบัรอง
คุณภาพตามมาตรฐานท่ี
ก าหนด 

(ซ้ า) กับตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ที่ 2 ตัวชี้วัดที่ 1 

2. จ านวนระบบ
เทคโนโลยีในการ
ขับเคลื่อนการเป็น
องค์กรดิจิทัล 

3 ระบบ 3 ระบบ กทส. 3 ระบบ 3 ระบบ ผ่าน ผ่าน 

3. จ านวนระบบการ
บริหารจดัการองค์กรทีม่ี
ประสิทธิภาพ 

2 ระบบ 2 ระบบ กผ. 1 ระบบ 1 ระบบ ผ่าน ผ่าน 
กบค. 1 ระบบ 1 ระบบ ผ่าน ผ่าน 

4. ร้อยละของชุมชนมี
การด าเนินการจัดการ
สุขภาพท่ีเหมาะสม
ให้กับประชาชน 

(ซ้ า) กับตัวชี้วัดผลผลิต/โครงการ ตัวชี้วัดที่ 2 

5. จ านวนสุขศาลา
พระราชทานได้รบัการ
รับรองมาตรฐานการ
ให้บริการสาธารณสุขผ่าน
เกณฑร์ะดับคุณภาพ 

(ซ้ า) กับตัวชี้วัดผลผลิต/โครงการ ตัวชี้วัดที่ 3 

6. ร้อยละของประชาชน
และชุมชน
กลุ่มเป้าหมายมี
ศักยภาพในการจดัการ
สุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด  

(ซ้ า) กับตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการหน่วยงาน ตัวชี้วัดที่ 1 
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ชื่อตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ผลงาน หน่วยงาน 

ผลงานเชิงปริมาณ สรุปสถานะ 
เป้าหมาย ผลงาน หน่วยงาน ภาพรวม 

7. ร้อยละของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายไดร้ับการ
ดูแลจาก อสม.หมอ
ประจ าบ้าน มคีุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 95.65 สช. 1,368,960 
คน 

1,309,349 
คน 

ผ่าน ผ่าน 

8. ร้อยละครอบครัวมี
ศักยภาพในการจดัการ
สุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 89.69 สช. 268,097 คน 240,473 คน ผ่าน ผ่าน 

9. ร้อยละต าบล
เป้าหมายผ่านเกณฑ์
ต าบลจดัการคณุภาพ
ชีวิต 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 85.69 สช. 7,255 ต าบล 6,217 ต าบล ผ่าน ผ่าน 

10. ร้อยละ
สถานพยาบาล สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพ
เข้าสู่มาตรฐานสากล  

(ซ้ า) กับตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการหน่วยงาน ตัวชี้วัดที่ 4 

ตัวชี้วัดแผนงานบูรณาการ (4 ตัวชี้วัด 4 แผนบูรฯ) 
1. ร้อยละของ อสม. 
บัดดี้ที่ติดตาม ดูแล 
ผู้ป่วยยาเสพตดิในระบบ
สมัครใจบ าบัดอย่าง
ต่อเนื่อง 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 96.33 สช. 900 คน 867 คน ผ่าน ผ่าน 

2. จ านวนผู้สูงอายุ
เป้าหมายทีไ่ดร้ับการ
ดูแล ส่งเสรมิสุขภาพ 
และลดพฤติกรรมเสี่ยง
โดยชุมชน 

10,000 คน 15,879 คน สช. 10,000 คน 15,879 คน ผ่าน ผ่าน 

3. อัตราการเพิ่มขึ้นของ
จ านวนสถาน
ประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ี
ได้รับมาตรฐานตามที่
ก าหนด 

ร้อยละ 5 ร้อยละ 5.76 กสพส. 16 แห่ง 
(ฐาน 312 แห่ง) 

18 แห่ง 
 

ผ่าน ผ่าน 

4. ร้อยละของหน่วยงาน
ผ่านการประเมิน ITA  

ร้อยละ 95 ร้อยละ 97.14 กจธ. 35 
หน่วยงาน 

34 
หน่วยงาน 

ผ่าน ผ่าน 
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ส่วนที ่5 
แผนและผลการเบิกจ่าย 

  

งบประมาณรายจ่าย 
ประจ าปี พ.ศ. 2565 



 

 

 

รายงานประจ าปี 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

49 

แผนและผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  จ าแนกตาม แผนงาน ผลผลิต / โครงการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ณ วันที่ 30 กันยายน 2565) 

         
หน่วย : บาท 

แผนงาน ผลผลิต / โครงการ 
การเบิกจ่าย  
(แผน/ผล) 

รวม 
งบประมาณที่ได้รับ 

งบรายจ่าย 

งบบุคลากร งบด าเนินงาน 

งบลงทุน 

งบเงินอุดหนุน 

งบรายจ่ายอ่ืน 

ครุภัณฑ ์ สิ่งก่อสร้าง 
ค่าใช้จ่ายในการเพิ่ม

ประสิทธภิาพการดูแลผู้ใช ้ 
ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด 

ค่าใช้จ่ายใน 
การเดินทาง 

ไปต่างประเทศ 

แผนงาน : บุคลากรภาครัฐ (ด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์)  
รายการค่าใช้จา่ยบุคลากรรัฐ 

แผน  
(ตาม พ.ร.บ.) 

421,621,581     392,672,500  7,930,700  - - - - - 

ผล  421,612,006  413,690,881   7,921,126  - - - - - 

แผนงาน : พื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์
ผลผลิตที่ 1 : การคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 

แผน  
(ตาม พ.ร.บ.) 

136,935,600        - 77,469,425   25,354,400  32,223,300  - - 1,888,475 

ผล 136,280,018  - 76,813,948  25,354,297  32,223,300  - - 1,888,474 

ผลผลิตที่ 2 : ภาคีเครือข่ายได้รับการส่งเสริม
พัฒนา ให้มีศักยภาพในการด าเนินการจดัการ
สุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสมในชุมชน 

แผน  
(ตาม พ.ร.บ.) 

24,434,500  - 16,434,500  - - 8,000,000  - - 

ผล 24,417,286  -  16,417,286  - -    8,000,000  - - 

แผนงาน : ยุทธศาสตร์เสริมสรา้งให้คนมีสุข
ภาวะทีด่ ี
โครงการที่ 1 : โครงการพระราชด าริและ 
เฉลิมพระเกียรติ 

แผน  
(ตาม พ.ร.บ.) 

8,185,500  -    8,185,500  - - - - - 

ผล 8,108,430  - 8,108,430  - - - - - 

โครงการที่ 2 : โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนทุกกลุ่มวัย 

แผน  
(ตาม พ.ร.บ.) 

12,532,401,300  - 55,653,300  - - 12,476,748,000  - - 

ผล 12,532,179,390  
 

55,431,390  
  

  
12,476,748,000   

- 

โครงการที่ 3 : โครงการยกระดับมาตรฐานบริการ
สุขภาพรองรับการแข่งขันอุตสาหกรรมการแพทย์
ครบวงจร 

แผน  
(ตาม พ.ร.บ.) 

33,967,200  - 33,967,200  - - - - - 

ผล 33,891,132  - 33,891,132  - - - - - 
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หน่วย : บาท 

แผนงาน ผลผลิต / โครงการ 
การเบิกจ่าย  
(แผน/ผล) 

รวม 
งบประมาณที่ได้รับ 

งบรายจ่าย 

งบบุคลากร งบด าเนินงาน 

งบลงทุน 

งบเงินอุดหนุน 

งบรายจ่ายอ่ืน 

ครุภัณฑ ์ สิ่งก่อสร้าง 
ค่าใช้จ่ายในการเพิ่ม

ประสิทธภิาพการดูแลผู้ใช ้ 
ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด 

ค่าใช้จ่ายใน 
การเดินทาง 

ไปต่างประเทศ 

แผนงาน : บูรณาการป้องกัน ปราบปรามและ
บ าบดัรักษาผู้ตดิยาเสพตดิ 
 

แผน  
(ตาม พ.ร.บ.) 

      1,451,000  - - - - - 1,451,000  - 

ผล    1,446,790  - - - - - 1,446,790  - 
แผนงาน : บูรณาการสร้างรายได้จากการ
ท่องเที่ยว 
โครงการที่ 1 : โครงการส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ 

แผน  
(ตาม พ.ร.บ.) 

  1,110,100  - 1,110,100  - - - - - 

ผล  1,110,043  - 1,110,043  - - - - - 

แผนงาน : บูรณาการเตรยีมความพร้อมเพื่อ
รองรับสังคมสูงวยั 
โครงการที่ 1 : โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวยัผู้สูงอายุ 

แผน  
(ตาม พ.ร.บ.) 

 1,227,900  - 1,227,900  - - - - - 

ผล 1,201,727  -  1,201,727  - - - - - 

แผนงาน : บูรณาการต่อต้านการทุจรติและ
ประพฤติมชิอบ 
ผลผลิต : โครงการยกระดบัพัฒนาการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสใน 
การด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 

แผน  
(ตาม พ.ร.บ.) 

  529,100  - 529,100  - - - - - 

ผล      515,668  - 515,668  - - - - - 

รวมทั้งสิ้น 

แผน  
(ตาม พ.ร.บ.) 

13,161,863,781 392,672,500 202,507,725 25,354,400 32,223,300 12,484,748,000 1,451,000 1,888,475 

ผล 13,160,762,489 413,690,881 201,410,748 25,354,297 32,223,300 12,484,748,000 1,446,790 1,888,474 
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ที่ตั้งหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ  

88/44 หมู่ 4 ซอยสาธารณสุข 8  
ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุร ี 11000 
โทร  1426  
โทรสาร  02-149-5670 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1

สาธารณสขุ 
191/1 หมู่ 4 ต าบล ดอนแกว้  
อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม ่50180 
โทร 053-112-220 ต่อ [101] 
โทรสาร - 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 2

สาธารณสขุ 
21 หมู่ 4 ต.มะขามสูง อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก รหัสไปรษณีย ์65000 
โทร 055-009 509 
โทรสาร  055-009 510 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3

สาธารณสขุ 
516/17 ถนนพหลโยธิน  
ต าบลนครสวรรค์ตก อ าเภอเมืองนครสวรรค์ 
จังหวัดนครสวรรค์ 60000 
โทร  056-221-289  
โทรสาร  056-221-984 

 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4

สาธารณสขุ 
อาคารกองวิศวกรรมการแพทย ์ 
เลขที่ 88/33 หมู่ที่ 4 ต าบลตลาดขวัญ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทร 02-1495 614 
โทรสาร 02-1495 613 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5

สาธารณสขุ 
407 ถนนยุติธรรม ต าบลหน้าเมือง  
อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  
รหัสไปรษณีย์ 70000 
โทร 032-337 258 
โทรสาร  032-321 863 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6

สาธารณสขุ 
76 หมู่ 5 ถนนอา่งศิลา-บางแสน 
ต าบลอ่างศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดชลบุรี 20000 
โทร  038-397 233 

โทรสาร  038-397 233 

 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 7

สาธารณสขุ 

303/2 หมู่ 14 ถนนมิตรภาพ ต าบลศิลา 
อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 40000 
โทร 043-243 738 
โทรสาร 043-247 045 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8

สาธารณสขุ 

577 หมู่ 12 ต าบลสามพรา้ว อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธาน ี41000 
โทร 042-217-531 
โทรสาร  - 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 9

สาธารณสขุ 
526 ถนนราชสีมา-โชคชัย  
ต าบลหนองบัวศาลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดนครราชสีมา 30000 
โทร  044-212 179 

โทรสาร  021 937 999 

 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10

สาธารณสขุ 
414 ถนนโรงเรียนอุบลปัญญานุกูล  
ต าบลขามใหญ ่อ าเภอเมือง  
จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
โทร 045-251-749 
โทรสาร 045-251-748 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 11

สาธารณสขุ 
26/10 หมู่ที่ 3 ถนนวัตตจารีราษฎร ์
ต าบลวัดประดู่ อ าเภอเมือง  
จังหวัดสุราษฎรธ์านี 84000 
โทร 077 200 149 
โทรสาร  - 

516/41 หมู่ 10 ถนนพหลโยธิน 
ต าบลนครสวรรค์ตก อ าเภอเมือง  
จังหวัดนครสวรรค์ 60000 
โทร 056-222375, 056-222381  
โทรสาร 056-222384 

171 หมู่ 4 ถนนสงขลา-จะนะ ต าบลเขารูปช้าง 
อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 90000 
โทร 074-336-087 
โทรสาร  074-336-088 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 12 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมลูฐาน
ภาคเหนือ จังหวดันครสวรรค ์

100 หมู่ 1 ถนนพระยาสัจจา ต าบลเสม็ด 
อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 20000 
โทร 038-467251 
โทรสาร - 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมลูฐาน 
ภาคกลาง จังหวดัชลบุร ี

13 ถนน พัฒนาการคูขวาง ในเมือง  
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000 
โทร 075-446 354, 075-446 005 
โทรสาร 075-446 291 

89 ถนนอนามัย ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น 40000 
โทร 043-224 605 
โทรสาร  043-221 679 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมลูฐาน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมลูฐาน 

ภาคใต ้จังหวดันครศรีธรรมราช 

12 ถนนสิโรรส อ าเภอเมือง  
จังหวัดยะลา 95000 
โทร 073-361 145 
โทรสาร - 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมลูฐาน
ชายแดนภาคใต ้จังหวดัยะลา 



 

 

 

รายงานประจ าปี 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

52 

คณะผู้จัดท า   

คณะผู้บริหาร 
นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ทันตแพทย์อาคม ประดิษฐสุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นายแพทย์สามารถ ถิระศักดิ์ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

บรรณาธิการ 
นายแพทย์อัครพล คุรุศาสตรา ผู้อ านวยการกลุ่มแผนงาน 

ส่วนกลาง 
นายประวิทย์ เกตุทอง หัวหน้างานติดตามและประเมินผล 
นางจันทร์ทิพย์   พงษ์สนาม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
นางสาวยุวลักษณ์   นราโชติกา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ    
นางสาวยุวลักษณ์  ขันอาสา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
นางสาวพรนิภา  นุตรวงษ ์ นักจัดการงานทั่วไปช านาญการพิเศษ  
นางสาวณภัทรารัตน์  ขาวสอาด นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
นางสาวศิริรัตน์  ประเสริฐวสุ    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
นางสาวนพวรรณ อัศวรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
นางสาวจิตราภรณ์ อุตมาตย์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
นางสาวกันยา  เพ็ชรโยธิน นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
นายธงเฉลิม  บุษปวนิช นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
นางสาวสิริวิภา  พรหมศรี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
นางสาวตวงพร  ปัญญาธรรม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ     
นางสาวธรรณชนก สังข์ชัย นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ     
นางสาวกรกัญญ์ญารัก  บุญสุขเกิด นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
นางสาวชุติมณฑน์  กาวี นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ     
นางสาวอัจฉราภรณ์   แก้วสีอ่อน       นักวิเคราะห์นโยบายและแผน       
นางสาวมัทวัน   ภาวะดี   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน      
นางสาววรรณนิศา ศรีเลอจันทร์ นักวิเทศสัมพันธ์ 
นายธานี มูลประดับ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวธิดารัตน์ แวงวรรณ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวกาญจนา  ถึงปัดชา นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

ส่วนภูมิภาค 
นางอัจจ์สุภา รอบคอบ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
นายกฤษณชัย   กิมชัย   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                  
นางรุจิรา เพชรสงค์    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
นางสาวสุภัทรา  ฝอฝน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
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ส่วนภูมิภาค    

นายศักดิ์ชาย  โชคสวัสดิ ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวเขมจิรา มากดี นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวเมวลี  จิโรจนนุกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ว่าที่ ร้อยตรีหญิง ทัศนี   พลอามาตย์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวสิริกัญญา  ดูชาติรัมย์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นายสุขประเสริฐ  ทานกระโทก นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นายประจวบ พิมพ์พุก นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวทรงสุดา ภูพาดนา นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวนาถลดา  ศรีไกรเพ็ชร นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวปนัดดา  ชลการณ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นายเทพนรินทร์  อุ่มภูธร นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นายอาหมัด หมัดอะด้ า นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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