
  



 

 

 

 

“งานราชการนั้น เป็นงานที่เก่ียวข้องโดยตรงกับวิถีชีวิตของประชาชน  
ซึ่งมีความเปลี่ยนแปลงอยู่เป็นปรกติ ตามสถานการณ์และกาลเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป  

ข้าราชการทุกคนจึงต้องท าความเข้าใจงานในหน้าที่ของตนให้กระจ่างชัด  
และรู้เท่าทันความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น แล้วปฏิบัติหน้าที่ให้สอดคล้องเหมาะสม  

โดยยึดมั่นแน่วแน่อยู่ในเปูาหมายของการปฏิบัติราชการ  
คือ ประโยชน์สุขของประชาชน และความเจริญมั่นคงของประเทศชาติ” 

 
พระบรมราโชวาท 

พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว 
พระราชทานแก่ข้าราชการพลเรือน 

เนื่องในวันข้าราชการพลเรือน วันที่ 1 เมษายน 2564 
พระท่ีนั่งอัมพรสถาน พระราชวังดุสิต วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2564



 
 

 
 

ค าน า 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จัดตั้งขึ้นในปี พ.ศ. 2545 
เพ่ือสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพในทุกระดับให้มีศักยภาพในการดูแลประชาชน โดยส่งเสริมและสนับสนุน
ระบบคุ้ มครองประชาชนด้านบริการสุขภาพ ส่ ง เสริมและพัฒนามาตรฐานสถาน พยาบาลและ                
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรภาคเอกชนเพ่ือการ
บริการสุขภาพ อันท าให้ ประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถพิทักษ์สิทธิและเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้
มาตรฐานตลอดระยะเวลา 20 ปี ที่ผ่านมา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ด าเนินงานตามบทบาท ภารกิจ และ
อ านาจหน้าที่ที่ได้รับมอบอย่างมุ่งม่ัน ตั้งใจ และพัฒนาองค์กรและบุคลากรอยู่ตลอดเวลาเพ่ือให้มีความทันสมัย 
และมีศักยภาพในการสนองตอบต่อยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข และ           
ความต้องการของผู้รับบริการและประชาชน เพ่ือพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุขของคนไทย 
คุ้มครองระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ มาตรฐานและความปลอดภัย เสริมสร้างภูมิคุ้มกันและองค์ความรู้
เพ่ือการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพของประชาชนให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงและการเปลี่ยนผ่านของกระแส
โลกาภิวัตน์ที่ส าคัญซึ่งเข้ามามีอิทธิพลอย่างมาก ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ การเมือง สังคมและประชากร          
กฎหมาย สิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยี รวมทั้งปัญหาสุขภาพที่ส่งผลกระทบไปทั่วโลกอย่างเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ซึ่งถือเป็นภัยคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของคนไทยอย่างกว้างขวางมานานนับปี  ถือเป็นความ
รับผิดชอบในการจัดการของหน่วยงานด้านสาธารณสุขโดยตรง  
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานประจ าปีฉบับนี้ จะช่วยให้ ผู้ที่สนใจได้รู้จัก 
และประจักษ์ถึงผลการด าเนินงานขององค์กรมากขึ้น และคาดหวังว่าจะเกิดประโยชน์หรือให้ความรู้            
แก่ผู้สนใจไดไ้ม่มากก็น้อย 

 
 
 

                                                                 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
                                                                  กระทรวงสาธารณสุข 



 
 

 
 

บทสรุปผู้บริหาร  
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหน่วยงานภาครัฐมีฐานะเป็นนิติบุคคลตามกฎหมายภายใต้สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ได้ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2545 ตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545        
หมวด 19  มาตรา 43  (7)  ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 119  ตอนที่ 99 ก ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2545 และตามกฎกระทรวง
การแบ่งส่วนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 ก าหนดให้สนับสนุนบริการสุขภาพ       
มีภารกิจเกี่ยวกับการสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับให้มีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนโดยส่งเสริมและสนับสนุนระบบคุ้มครองประชาชนด้านบริการสุขภาพ ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐาน
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรภาคเอกชน           
เพ่ือการบริการสุขภาพอันที่จะท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี สามารถพิทักษ์สิทธิและเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพได้มาตรฐาน ซึ่งเป็นอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายในปัจจุบัน 
 ส าหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้รับงบประมาณขับเคลื่อนภารกิจตาม
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวนสุทธิ 777,658,200 บาท (เจ็ดร้อยเจ็ดสิบ
เจ็ดล้านหกแสนห้าหมื่นแปดพันสองร้อยบาทถ้วน) ในการขับเคลื่อนภารกิจ ที่มุ่งเน้นความมีในการปฏิบัติ
ราชการ ภายใต้แผนปฏิบัติราชการกรมและสถานการณ์โรคระบาดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดขึ้นทั้ง        
3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และ สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากล 2) ด้านพัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วม
ของประชาชนและเครือข่าย และ 3) ด้านการพัฒนาองค์กรเป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาลอย่าง
ต่อเนื่อง และยึดหลักปฏิบัติตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 และพระราชกฤษฎีกา
ว่าด้วยหลักเกณฑ์ การบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ตลอดจนกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการบรรลุเปูาหมาย
การให้บริการที่จะส่งผลต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน 
 การขับเคลื่อนภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ผ่านมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้รับ
ความร่วมมือร่วมใจผลักดันงานในภารกิจที่ได้รับมอบหมายจากบุคลากรทุกท่าน ทั้งนี้แนวทางการด าเนินงานใน
ระยะต่อไปกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานให้สอดคล้องกับรูปแบบชีวิตที่
เปลี่ยนไป เน้นการเตรียมความพร้อมในการพัฒนา และยกระดับระบบคุ้มครองประชาชนด้านบริการสุขภาพให้
มีมาตรฐาน รวมทั้งการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานที่เน้นการพัฒนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางพัฒนา
เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี โดยยืดประโยชน์สูงสุดของประชาชนเป็นที่ตั้ง  



 
 

 
 

สารบัญ 
เรื่อง หน้า 
ค าน า  
บทสรุปผู้บริหาร  
ท าเนียบผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 2 
 ความเป็นมาของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2 
 วิสัยทัศน์ พันธกิจ เปูาประสงค์และอ านาจหน้าที่ 2 
 เปูาหมายการให้บริการกรม ประเด็นยุทธศาสตร์ 3 
 หน่วยงานตามโครงสร้างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 4 
 อัตราก าลัง 5 
ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2564 8 
 การพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
8 

 การพัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชน                                                
โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 

22 

 การพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล 29 
ส่วนที่ 3 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 31 
ส่วนที่ 4 ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ/ผลงานเด่น 41 
 โครงการพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติ 41 
 ผลการด าเนินงานรองรับและตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณีการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (Covid – 19) 
43 
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ท าเนียบผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ 
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ 
รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ทันตแพทย์อาคม ประดิษฐสุวรรณ 
รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 

ความเป็นมาของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นกรมที่จัดตั้งขึ้นใหม่ภายหลังจากการปรับบทบาทภารกิจและ

โครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติ ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ซึ่งประกาศ ณ 
วันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2545 มาตรา 45 กระทรวงสาธารณสุขมีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
อนามัย การปูองกัน ควบคุม และรักษาโรคภัย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน และราชการอ่ืนตามที่
กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขหรือส่วนราชการที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
โดยโครงสร้างใหม่ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้มีการจัดกลุ่มภารกิจ (Cluster) ในการสนับสนุน
หน่วยบริการสุขภาพในทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยส่งเสริม สนับสนุน 
และพัฒนาระบบบริหารจัดการ ระบบบริการสุขภาพ และระบบคุ้มครองประชาชนด้านบริการสุขภาพ ท าให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถพิทักษ์สิทธิและเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข 

วิสัยทัศน์ 
 เป็นองค์กรหลักในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชนให้มีคุณภาพ 
เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคและการพึ่งตนเองด้านสุขภาพท่ียั่งยืนแบบมีส่วนร่วม 

พันธกิจ 
 1. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชนและ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐานสากล 
 2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
 3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
 4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและ
ภาคีเครือข่าย 
 5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรม และการถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพและ
การจัดการสุขภาพภาคประชาชน 
 6. พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริหารจัดการองค์กร 

เป้าประสงค์ 
 1. ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน์ 

นายแพทย์สามารถ ถิระศักดิ์ 
รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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 2. ประชาชนทุกคนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้และชุมชนจัดการสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพได้อย่างยั่งยืน 
 3. ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมการแพทย์ในระดับนานาชาติ 

ภารกิจและอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย 
 ตามกฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 
ก าหนดให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีภารกิจเกี่ยวกับการสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับให้มี
ประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยส่งเสริมและสนับสนุนระบบคุ้มครองประชาชนด้านบริการ
สุขภาพ ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและองค์กรภาคเอกชนเพื่อการบริการสุขภาพ อันจะท าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถพิทักษ์สิทธิ
และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน โดยให้มีหน้าที่และอ านาจ ดังต่อไปนี้ 

(1) ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล              
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
กฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

(2) พัฒนาระบบและกลไก เพื่อให้มีการด าเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบให้เกิดผล
ส าเร็จแก่ราชการและประชาชน 

(3) ส่งเสริมและสนับสนุนสถานพยาบาลหรือสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
และพัฒนาการเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมบริการสุขภาพครบวงจร 

(4) ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนามาตรฐานด้านสุขศึกษา มาตรฐานด้านอาคารสถานที่ 
สถาปัตยกรรมด้านสาธารณสุข และมาตรฐานครุภัณฑ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

(5) ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาการด าเนินการสุขศึกษาและการสาธารณสุขมูลฐาน 
(6) ด าเนินการเกี่ยวกับงานด้านความช่วยเหลือ ความร่วมมือ และการประสานงานกับหน่วยงาน    

หรือองค์การต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
(7) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านระบบบริการ สุขภาพแก่

องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(8) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นหน้าที่และอ านาจของกรม หรือตามที่รัฐมนตรีหรือ

คณะรัฐมนตรีมอบหมาย ได้แก่  
- พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
- พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
- พระราชบัญญัติ คุ้ มครอง เด็กที่ เกิ ดโดยอาศัย เทคโนโลยี ช่ วยการ เจริญพันธุ์                

ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 
- พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 

เป้าหมายการให้บริการกรม 
เปูาประสงค์ท่ี 1 : ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย  

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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 และสมประโยชน์ 
เปูาประสงค์ท่ี 2 : ประชาชนทุกคนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้และชุมชนจัดการสุขภาพเพ่ือ 
    การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 
เปูาประสงค์ท่ี 3 : ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมการแพทย์ในระดับนานาชาติ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการ

   เพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของ 

   ประชาชนและเครือข่าย 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล 
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หน่วยงานตามโครงสร้างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564) 
แบ่งหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหน่วยงานส่วนกลางตามกฎหมาย และ หน่วยงานที่จัดตั้ งภายใน โดยอาศัยอ านาจอธิบดี   
 
 
 
                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. กลุ่มตรวจสอบภายใน 2. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

3. ส านักงานเลขานุการกรม 5. กองแบบแผน 6. กองวิศวกรรมการแพทย์ 

9. กองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

10. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 7. กองสุขศึกษา 

11. กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม 12. กองสุขภาพระหว่างประเทศ 14. ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
 

15. กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที ่1-12 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมลูฐาน 5 แห่ง 

 

 

 

ส่วนภูมิภาค 

4. กองกฎหมาย 

13. ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

8. กองสถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพ 

 

อธิบดี 

รองอธิบด ี รองอธิบด ี รองอธิบด ี
ส่วนกลาง 

16. กลุ่มแผนงาน  17. กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล 18. ส านักผู้เชี่ยวชาญ 
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กรอบอัตราก าลังโครงสร้างตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 

ล าดับ หน่วยงาน 
กรอบและอัตราก าลัง (คน) 

รวม ข้าราชการ 
ลปจ. 

พนักงานราชการ 
จ้างเหมา 

กรอบ คนครอง ว่าง กรอบ คนครอง ว่าง 
1 ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 5 5 0 0 0 0 0 0 5 
2 ส านักงานเลขานุการกรม 92 76 16 7 29 29 0 49 177 
3 กองกฎหมาย 14 14 0 0 15 15 0 17 46 
4 กองแบบแผน 199 181 18 5 12 11 1 20 236 
5 กองวิศวกรรมการแพทย์ 375 331 44 53 62 54 8 83 573 
6 กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 29 21 8 0 5 5 0 14 48 
7 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 80 69 11 3 15 15 0 44 142 
8 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 85 78 7 16 9 9 0 32 142 
9 กองสุขศึกษา 67 59 8 14 4 4 0 0 85 
10 กลุ่มตรวจสอบภายใน 5 4 1 0 3 3 0 3 11 
11 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 4 4 0 0 5 5 0 2 11 

รวม 955 842 113 98 159 150 9 264 1,476 
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กรอบอัตราก าลังโครงสร้างภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2564 

ล าดับ หน่วยงาน 

กรอบและอัตราก าลัง (คน) 
ข้าราชการ 

ลปจ. 
พนักงานราชการ จ้าง

เหมา 
รวม 

กรอบ คนครอง ว่าง กรอบ คนครอง ว่าง 

1  ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 4 4 0 0 0 0 0 0 4 

2  ส านักงานเลขานุการกรม 43 40 3 5 13 13 0 36 97 

3  กองกฎหมาย 16 15 1 0 14 14 0 17 47 

4  กองแบบแผน 197 179 18 5 12 11 1 20 234 

5  กองวิศวกรรมการแพทย ์ 65 58 7 15 7 7 0 3 90 

6  กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 24 21 3 0 5 5 0 14 43 

7  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ 62 58 4 3 5 5 0 19 89 

8  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 40 40 0 2 5 5 0 9 56 

9  กองสุขศึกษา 62 54 8 14 4 4 0 0 80 

10  กลุ่มตรวจสอบภายใน 6 5 1 0 3 3 0 3 12 

11  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 4 4 0 0 5 5 0 2 11 

12  กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ  13 11 2 0 2 2 0 3 18 

13  กลุ่มบรหิารทรัพยากรบุคคล  16 14 2 0 5 5 0 2 23 

14  กลุ่มแผนงาน  9 9 0 2 5 5 0 6 22 

15  กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม 3 3 0 0 4 4 0 1 8 

16  กองสุขภาพระหว่างประเทศ 7 6 1 0 8 8 0 16 31 

17  ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 3 3 0 0 1 1 0 1 5 

18  ส านักผูเ้ชี่ยวชาญ 2 2 0 0 0 0 0 1 3 

19  ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 3 3 0 0 2 2 0 8 13 

20  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 31 31 0 4 5 5 0 10 50 

21  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 2 24 22 2 0 4 3 1 5 33 

22  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 3 20 17 3 4 5 5 0 5 34 

23  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 27 23 4 0 3 3 0 3 33 

24  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 26 23 3 7 4 4 0 8 45 

25  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6 23 21 2 3 6 4 2 5 37 

26  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 7 22 21 1 3 5 4 1 6 36 

27  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 8 22 20 2 0 6 5 1 10 38 
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กรอบอัตราก าลังโครงสร้างภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2564 (ต่อ) 

ล าดับ หน่วยงาน 
กรอบและอัตราก าลัง (คน) 

ข้าราชการ 
ลปจ. 

พนักงานราชการ จ้าง
เหมา 

รวม 
กรอบ คนครอง ว่าง กรอบ คนครอง ว่าง 

28  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 9 24 21 3 10 6 4 2 9 49 

29  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10 33 31 2 4 5 4 1 7 49 

30  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 11 27 25 2 2 4 4 0 5 38 

31  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 12 25 20 5 2 3 3 0 7 37 

32  สสม.ภาคเหนือ จ.นครสวรรค ์ 8 7 1 4 0 0 0 5 17 

33  สสม.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ.ขอนแก่น 8 6 2 3 1 1 0 6 18 

34  สสม.ภาคกลาง จ.ชลบุร ี 8 8 0 2 0 0 0 7 17 

35  สสม.ภาคใต ้จ.นครศรีธรรมราช 11 10 1 3 1 1 0 5 20 

36  สสม.ชายแดนภาคใต ้จ.ยะลา 8 7 1 1 1 1 0 0 10 

37  ต าแหน่งติดเง่ือนไข 29 0 29 0 0 0 0 0 29 
รวม 955 842 113 98 159 150 9 264 1,476 
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ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2564 

การพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสู่มาตรฐานสากล
และพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
1) การพัฒนาและยกระดับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาครัฐ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มุ่งมั่นพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ตอบสนองเจตนารมณ์เพ่ือให้
สถานพยาบาลได้รับการพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพ มาตรฐานสูงขึ้น และสอดรับกับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งมีความทันสมัย สะดวกสบาย โดยได้ก าหนดเกณฑ์ในด้านต่างๆ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและการปฏิบัติ
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของประชาชนผู้รับบริการ รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ โดยได้ด าเนินการส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพให้กับสถานพยาบาลภาครัฐ
เปูาหมายทั่วประเทศใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสถานพยาบาลของตนให้มีมาตรฐาน ความปลอดภัย มีกลไกในการ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นต่อการเป็นสถานพยาบาล โดยปัจจุบันได้มีการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพเพ่ิมเติมเพ่ือให้ครอบคลุมการบริการจาก 7 ด้าน เป็น 9 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านการบริหารจัดการ 
2. ด้านการบริการสุขภาพ 
3. ด้านอาคาร สถานที่ และสิ่งอ านวยความสะดวก 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 
5. ด้านความปลอดภัย 
6. ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
7. ด้านระบบสนับสนุนบริการที่ส าคัญ 
8. ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ  
9. ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 

 
 โดยในปี 2564 ได้ด าเนินการส่งเสริม พัฒนามาตรฐานระบบริการสุขภาพ 9 ด้าน ให้แก่สถานพยาบาลภาครัฐ
กลุ่มเปูาหมาย รวมทั้งบุคลากรของสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้มีองค์ความรู้ มีความเข้าใจ และตระหนักถึง
ความส าคัญของการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งสามารถพัฒนาสถานพยาบาลของตนไม่มีมาตรฐาน
ตามที่ก าหนด เพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพและเอ้ือให้เกิดความปลอดภัย สวัสดิภาพของ
ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ผู้มาเยือน ชุมชนและสิ่งแวดล้อม โดยได้ก าหนดเกณฑ์การประเมินเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา และระดับคุณภาพ โดยใช้โปรแกรมการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4)                
เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประเมินผล และสรุปผล และเพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาและจัดระดับคุณภาพของ
สถานพยาบาลในอนาคตต่อไป โดยมีจ านวนสถานพยาบาลภาครัฐเปูาหมายที่ได้รับการส่งเสริม พัฒนาทั้งสิ้นจ านวน 
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1 ,076 แห่ ง  ประกอบด้วย สถานพยาบาลในสั งกัดกระทรวงสาธารณสุข  จ านวน 958 แห่ ง  นอกสั งกัด                       
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 118 แห่ง 
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สถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 1,015 แห่ง แบ่งตามระดับได้ ดังนี้  

สังกัด 
เป้าหมาย 

(แห่ง) 
ได้รับการประเมิน 

(แห่ง) 
 

ร้อยละ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (แห่ง) 

ระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ ระดับพัฒนา ร้อยละ ระดับคุณภาพ ร้อยละ 
1. กระทรวงสาธารณสุข 958 928 96.87 369 39.76 45 4.85 514 55.39 
2. กระทรวงกลาโหม 65 54 83.08 48 88.89 6 11.11 0 0.00 
3. กระทรวงการคลัง 1 1 100.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 
4. กระทรวงคมนาคม 1 1 100.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 
5. กระทรวงมหาดไทย 3 3 100.00 3 100.00 0 0.00 0 0.00 
6. กระทรวงยุติธรรม 1 1 100.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 
7. กระทรวงศึกษาธิการ 23 15 65.22 10 66.67 4 26.67 1 6.67 
8. กรุงเทพมหานคร (สังกัด กทม.) 10 3 30.00 3 100.00 0 0.00 0 0.00 
9. มูลนิธิ 1 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
10. สภากาชาดไทย 1 1 100.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 
11. ส านักงานศาลยุติธรรม 1 1 100.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 
12. ส านักนายกรัฐมนตรี 4 2 50.00 2 100.00 0 0.00 0 0.00 
13. หน่วยงานอิสระ 4 2 50.00 2 100.00 0 0.00 0 0.00 
14. องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 1 1 100.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 
15. องค์การมหาชน 1 1 100.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 
16. อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 1 1 100.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 

รวม 1,076 1,015 94.33 445 43.84 55 5.42 515 50.74 
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2) การพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาคเอกชน 
2.1) การส่งเสริม ควบคุม ก ากับมาตรฐานสถานพยาบาลภาคเอกชนให้เป็นไปตามกฎหมายก าหนด 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ มีบทบาทหน้าที่ในด้าน       
การบังคับใช้กฎหมายพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม เพ่ือควบคุม ก ากับสถานพยาบาลให้
ด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนด โดยให้อ านาจในการอนุมัติแผนการจัดตั้งและการอนุญาตประกอบกิจการ
สถานพยาบาลเอกชน ซึ่งสถานพยาบาลจะต้องด าเนินการตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนดและระยะเวลาเป็นไปตามที่
ก าหนดในคู่มือประชาชน ทั้งนี้เพ่ือคุ้มครองผู้รับบริการให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐานและความปลอดภัย สมราคา
และสมประโยชน์ โดยมีสถานพยาบาลเอกชนที่อยู่ในความรับผิดชอบ 2 ประเภท ได้แก่  

1. สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล)  
2. สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) ประกอบด้วย  

- คลินิกเวชกรรม 
- คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 
- คลินิกทันตกรรม 
- คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง 
- คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
- คลินิกกายภาพบ าบัด 
- คลินิกเทคนิคการแพทย์ 
- คลินิกการแพทย์แผนไทย 
- คลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์  
- สหคลินิก  

โดยในปี  2564 มีสถานพยาบาลเอกชนที่ยื่นขออนุมัติ  และอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล            
จ านวน  2,907 แห่ง และได้รับอนุญาตให้เปิดด าเนินการแล้ว จ านวน 2,907 แห่ง ดังนี้ 

- สถานพยาบาลที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล) จ านวน 14 แห่ง ได้แก่ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
จ านวน 14 แห่ง และส่วนภูมิภาค จ านวน 0 แห่ง 

- สถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) จ านวน 2,893 แห่ง ได้แก่ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
จ านวน 718 แห่ง และส่วนภูมิภาค คลินิก 2,175 แห่ง 

2.2) การเฝ้าระวังสถานพยาบาลตามกฎหมาย 
การเฝูาระวังสถานพยาบาลเอกชน (โรงพยาบาลและคลินิก) เป็นมาตรการส าคัญที่มุ่งด าเนินการกับสถานพยาบาลที่

มีแนวโน้มการกระท าฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามที่กฎหมายก าหนด โดยการลงพื้นที่ตรวจเฝูาระวังสถานพยาบาลที่ได้รับ
อนุญาตให้ด าเนินการทั่วประเทศ ร่วมกับการรับเรื่องร้องเรียน การแจ้งเบาะแสจากเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภค 
โซเชียลมีเดีย เว็บไซต์ อีเมล และหน่วยงานอื่นๆ โดยมีการจัดประเภทความเสี่ยงของสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงที่มี    
การตรวจเฝูาระวังและพบการกระท าที่ไม่เป็นไปตามกฎหมายก าหนด แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 1. สถานพยาบาลที่เคยกระท าผิดกฎหมาย/ถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย 
 2. สถานพยาบาลที่ได้รับการร้องเรียน 
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 3. สถานพยาบาลที่เคยกระท าผิด/ฝุาฝืนการอนุญาตการโฆษณา 
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 โดยมีการจัดระดับความเสี่ยงและผลกระทบไว้ 5 ระดับ ดังนี้ 
ระดับความเสี่ยง ผลกระทบต่อผู้รับบริการ 

ระดับที่ 1 ไม่ส่งผลกระทบถึงผู้ปุวย 
ระดับที่ 2 ส่งผลกระทบถึงผู้ปุวยแต่ไม่ได้รับอันตราย 
ระดับที่ 3 ส่งผลกระทบถึงผู้ปุวยให้ได้รับอันตรายชั่วคราว ต้องได้รับการบ าบัดรักษา 
ระดับที่ 4 ส่งผลกระทบถึงผู้ปุวยให้ได้รับอันตรายชั่วคราว ต้องได้รับการบ าบัดรักษานานขึ้น 
ระดับที่ 5 ส่งผลกระทบถึงผู้ปุวยให้ได้รับอันตรายถาวร ต้องช่วยชีวิต / เสียชีวิต 

 

โดยสถานพยาบาลที่พบว่ามีการกระท าฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามที่กฎหมายก าหนดและถูกจัดระดับความเสี่ยงไว้
ตั้งแต่ระดับที่ 2 ขึ้นไป ซึ่งเริ่มมีผลกระทบต่อผู้รับบริการจะมีการด าเนินการเฝูาระวัง ตรวจเยี่ยม ติดตาม และตรวจสอบ
อย่างใกล้ชิด โดยพนักงานเจ้าหน้าที่และผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับมอบอ านาจตามกฎหมาย เพ่ือควบคุม ก ากับให้ด าเนินการอยู่
ในขอบเขตที่กฎหมายก าหนด และกรณีที่พบว่ามีการฝุาฝืนกฎหมายจะมีการด าเนินการตามกฎหมายต่อไป โดยใน          
ปี 2563 มีสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1-12 และกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เป็นคลินิกเวชกรรมที่มี
บริการเพิ่มเติมด้านความงาม มีห้องผ่าตัดเล็ก และห้องผ่าตัดใหญ่ และสถานพยาบาลที่ได้รับการร้องเรียน มีจ านวนทั้งสิ้น 
985 แห่ง ดังนี้ 

  

นอกจากนี้ยังได้มีการตรวจสอบโรงพยาบาลที่มีการกระท าฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมายที่เกิดขึ้นเพ่ิมเติม
นอกเหนือจากเปูาหมายที่ก าหนด ตามช่องทางการร้องเรียนหรือการแจ้งเบาะแส รวมทั้งที่เป็นประเด็นข่าวทางสื่อและ
โซเชียลมีเดียต่างๆในปี 2564 อีกจ านวน 13 แห่ง 

2.3) การส่งเสริม พัฒนาและยกระดับคุณภาพ มาตรฐานสถานพยาบาลสู่สากล 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ด าเนินการส่งเสริม พัฒนาและยกระดับบริการทางการแพทย์ของประเทศไทยให้
เป็นที่ยอมรับของนานาประเทศ เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นและสร้างความโดดเด่นของประเทศไทยในการเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ ซึ่งประเทศไทยได้รับการยอมรับในเรื่องคุณภาพการรักษาและราคาที่เหมาะสม โดยได้วางแนวทาง  
การส่งเสริม พัฒนาสถานพยาบาลภาคเอกชนให้มคีวามพร้อมและมีศักยภาพที่จะพัฒนายกระดับมาตรฐานสถานพยาบาล
ของตนให้ผ่านการรับรองมาตรฐานที่สูงขึ้น โดยในปี 2564 ได้ด าเนินการส่งเสริม พัฒนาสถานพยาบาลที่มีความพร้อมใน   
การพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) เพ่ือยกระดับให้มีคุณภาพและได้รับการรับรอง
มาตรฐานที่สูงขึ้น โดยมีสถานพยาบาลเปูาหมาย จ านวน 100 แห่ง  ประกอบด้วยสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐานสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) อยู่เดิมแล้ว จ านวน 95 แห่ง และมีสถานพยาบาลที่ยัง
ไม่ได้รับมาตรฐานสากล จ านวน 5 แห่ง โดยอยู่ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จ านวน 12 แห่ง และส่วนภูมิภาค          
จ านวน 88 แห่ง  

พื้นที่ 
โรงพยาบาลกลุ่มเสี่ยง (แห่ง) คลินิกกลุ่มเสี่ยง (แห่ง) 

เปูาหมาย ตรวจเฝูาระวัง ร้อยละ เปูาหมาย ตรวจเฝูาระวัง ร้อยละ 
กรุงเทพมหานคร 30 30 100.00 300 204 68.00 
ส่วนภูมิภาค 14 14 100.00 641 624 97.34 

รวม 44 44 100.00 941 828 87.99 
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ผลการด าเนินงานในปี 2564 ได้สนับสนุนคู่มือการพัฒนามาตรฐานที่สอดรับการสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 และจัดประชุมวิชาการเพ่ือให้บุคลากรของสถานพยาบาลไดมี้แนวทาง องค์ความรู้ เทคนิคในการพัฒนา และ
วิถีปฏิบัติใหม่ที่เป็นมาตรฐานสากลด้านบริการสุขภาพในสถานพยาบาล โดยผลการด าเนินงานสถานพยาบาลสามารถ
ยกระดับคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) มีสถานะสูงขึ้นจากเดิม จ านวน 39 แห่ง 
อยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จ านวน 3 แห่ง และส่วนภูมิภาค จ านวน 36 แห่ง (ในจ านวนนี้มี 3 ที่ได้รับรองมาตรฐานฯ 
เป็นครั้งแรก)  
3. การพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
3.1) การส่งเสริม พัฒนา ควบคุม ก ากับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้มีมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด าเนินการส่งเสริม พัฒนา ควบคุม ก ากับ ให้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 ซึ่งบังคั บใช้กับสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพประกอบด้วย กิจการสปา กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม และกิจการ
ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งประกอบด้วยมาตรฐานที่ส าคัญตามที่กฎหมายก าหนด 3 ด้าน ได้แก่ มาตรฐาน    
ด้านสถานที่ มาตรฐานด้านความปลอดภัย และมาตรฐานด้านการให้บริการ เพ่ือให้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเข้าสู่
ระบบการขึ้นทะเบียนและได้รับอนุญาตอย่างถูกต้อง สามารถให้บริการและมีระบบการบริหารจัดการที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน และความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ โดยปัจจุบันมีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับอนุญาตให้ด าเนินการแล้ว
ทั้งสิ้น 12,657 แห่ง ประกอบด้วย กิจการสปา จ านวน 942 แห่ง กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ จ านวน 11 ,584 แห่ง และ
กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม จ านวน 131 แห่ง  เฉพาะในปี 2564 ได้ด าเนินการอนุญาตให้ด าเนินการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ รวมทั้งสิ้น จ านวน 1,713 แห่ง ดังนี้ 

ประเภทกิจการ 
กรุงเทพมหานคร 

(แห่ง) 
ส่วนภูมิภาค 

(แห่ง) 
รวมทั้งสิ้น 

(แห่ง) 
กิจการสปา 26 67 93 
กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 313 1,275 1,588 
กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 10 22 32 

รวมทั้งสิ้น 349 1,364 1,713 
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3.2) การเฝ้าระวังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามกฎหมาย 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีแนวทางการเฝูาระวังร่วมกับเครือข่ายการด าเนินงานทั่วประเทศ เพ่ือให้มีระบบ

ในการติดตาม ตรวจสอบ ควบคุม ก ากับ เพ่ือเฝูาระวังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการ  
ทั่วประเทศให้ด าเนินการเป็นไปตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด  เพ่ือเป็นการประกันคุณภาพและความปลอดภัย         
ในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ โดยในแต่ละปีจะพบว่ามีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่มีแนวโน้มในการกระท าฝุาฝืน
หรือไม่ปฏิบัติตามที่กฎหมาย ซึ ่งจะถูกจัดให้เป็นสถานประกอบการเพื่อสุขภาพกลุ ่มเสี ่ยงเพื่อการเฝูาระวัง โดย         
มีการก าหนดเกณฑ์กลุ่มเสี่ยงไว้ 3 กรณี แยกตามแต่ละประเภท ดังนี้ 
 1) สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ประกอบกิจการไม่ตรงตามประเภทที่ระบุไว้ในใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
 2) สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานด้านสถานที่มาตรฐานด้าน ความปลอดภัย 
และมาตรฐานด้านการให้บริการ ตามท่ีกฎหมายก าหนดในแต่ละประเภท  
 3) สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่มีแนวโน้มการให้บริการหรือการโฆษณาส่อไปทางลามกอนาจารหรือ
ค้าประเวณี  

โดยในปี 2564 มีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเปูาหมายทั่วประเทศจากการตรวจสอบเฝูาระวัง 
รับเรื่องร้องเรียน ทางสื่อหรือการแจ้งเบาะแสจากช่องทางต่างๆ รวมจ านวนทั้งสิ้น 159 แห่ง  (ข้อมูลปี 2563) แบ่งเป็น
กลุ่มเสี่ยงตามข้อที่ 1 มีจ านวน 1 แห่ง และกลุ่มเสี่ยงตามข้อที ่2 มีจ านวน 158 แห่ง ผลการด าเนินงานสามารถด าเนินการ
ตรวจสอบเฝูาระวังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือปูองกันการกระท าผิดซ้ าได้จ านวน 159 แห่ง ดังนี้ 

ประเภทกิจการ เป้าหมาย 
(แห่ง) 

ได้รับการตรวจเฝ้าระวัง (แห่ง) รวมจ านวนทั้งสิ้น  
(แห่ง) 

คิดเป็น
ร้อยละ กรุงเทพมหานคร ส่วนภูมิภาค 

กิจการสปา 20 2 18 20 100.00 
กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 139 72 67 139 100.00 
กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 0 0 0 0 0.00 

รวมทั้งสิ้น 159 74 85 159 100.00 
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3.3) การพัฒนาและยกระดับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสู่สากล 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนาธุรกิจการบริการด้านสุขภาพของประเทศไทย           

ซึ่งมีแนวโน้มการขยายตัวเติบโตขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วงก่อนเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อโควิด-19 ประกอบกับผู้ประกอบการได้รับการพัฒนาให้มีศักยภาพและความพร้อมในการให้บริการเพ่ิมมากขึ้น และ
เป็นกิจกรรมบริการส าคัญที่ดึงดูดนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติให้ความสนใจใช้บริการเป็นอย่างมาก เนื่องด้วย
เป็นบริการที่มีจุดดึงดูดในด้านการผสมผสานเรื่องสุขภาพและเอกลักษณ์ความเป็นไทย โดยเฉพาะภูมิปัญญาไทยและ
สมุนไพรไทย สร้างรายได้และชื่อเสียงให้แก่ประเทศจนเป็นที่รู้จักไปทั่วโลก โดยได้พัฒนาเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน        
ซึ่งประกอบด้วยมาตรฐานที่ส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริการ ด้านบุคลากร ด้านผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ ด้านการ
บริหารและจัดการองค์กร และด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อมเทียบเท่าระดับสากล รวมทั้งได้เพ่ิมเติมมาตรฐานและ
มาตรการตามแนวทางชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) เพ่ือให้สามารถแข่งขันในระดับสากลได้ และเป็นที่เชื่อมั่นของและดึงดูด
นักท่องเที่ยวต่างชาติโดยเฉพาะกลุ่มที่มีก าลังใช้จ่ายสูง และมีความต้องการบริการเทียบเท่าระดับสากล โดยปัจจุบั นได้มี
การพัฒนามาตรฐาน 2 ประเภทกิจการ ดังนี้ 

1) มาตรฐานสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพระดับสากล (Thai World Class SPA) แบ่งระดับมาตรฐานออก    
เป็น 3 ระดับ ได้แก่   

 - รางวัลสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพระดับแพลทินัม (Platinum Awards)  
 - รางวัลสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพระดับทอง (Gold Awards)  
 - รางวัลสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพระดับเงิน (Silver Awards)  

 2) มาตรฐานรางวัลนวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) 
โดยนับตั้งแต่ปี 2562 – 2564 มีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับรางวัลมาตรฐานสากล ทั้งสิ้นจ านวน 78 แห่ง 

เฉพาะในปี 2564 มีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่สมัครเข้าร่วมรับการประเมินมาตรฐานสากล จ านวน 10 แห่ง 
(ประเมินมาตรฐานสปาสากล จ านวน 4 แห่ง และ นวดไทยพรีเมี่ยม จ านวน 6 แห่ง) และผ่านการประเมินมาตรฐานสากล 
จ านวน 9 แห่ง แยกตามประเภทรางวัล ดังนี้ 

ประเภทรางวัล 
ผ่านการรับรองมาตรฐานสากล 

เพิ่มข้ึนร้อยละ ปี 2562- 2563 (แห่ง) ปี 2564 (แห่ง) 

1. มาตรฐานสปาสากล 21 4 19.04 

- ระดับ Platinum 7 3 42.85 

- ระดับ Gold 6 1 16.66 

- ระดับ Silver 8 - 00.00 
2. มาตรฐานนวดไทยพรีเม่ียม 48 5 10.41 

รวมทั้งสิ้น 69 9 13.04 
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3.4) การพัฒนาและยกระดับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ด าเนินการพัฒนาและยกระดับคุณภาพสภาพประกอบการเพ่ือสุขภาพโดยใช้การบูรณาการด าเนินงานตามแผน
บูรณาการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยว เพ่ือตอบสนองตามประเด็นแผนแม่บทด้านการท่องเที่ยว ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์หลักที่ถูกก าหนดร่วมกันไว้เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน          
การพัฒนาและขับเคลื่อนประเทศ ประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยังคงแพร่ระบาดอยู่อย่าง
ต่อเนื่อง และส่งผลกระทบต่อการด าเนินธุรกิจของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องจากเป็น
กิจการที่มีความเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวและการให้บริการระหว่างบุคคลที่อาจมีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค 
จึงได้มีการวางมาตรฐานและมาตรการรองรับ เพ่ือให้สถานประกอบการสามารถเปิดให้บริการได้อย่างปลอดภัยต่อทั้ง          
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการนอกเหนือจากมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด โดยได้มีการก าหนดให้มีมาตรฐาน              
การให้บริการตามวิถีความปกติใหม่ (new normal) ได้แก่ การเว้นระยะห่าง การล้างมือก่อนและหลังการให้บริการ            
การสวมหน้ากากอนามัยขณะให้บริการ เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการในจังหวัดท่องเที่ยวเปูาหมาย
เพ่ือรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเริ่มน าร่องปี 2563 ในพ้ืนที่ท่องเที่ยวเปูาหมายที่ส าคัญ 5 จังหวัด ได้แก่               
จังหวัดเชียงราย ชลบุรี บุรีรัมย์ ภูเก็ต และสุราษฏร์ธานี ปัจจุบันมีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่ได้รับมาตรฐานด้านการท่องเที่ยว รวมแล้วจ านวนทั้งสิ้น 838 แห่ง เฉพาะในปี 2564 มีจ านวนเพ่ิมขึ้น 312 แห่ง 
แยกรายจังหวัด ดังนี้ 

จังหวัดเป้าหมาย ได้รับมาตรฐานการท่องเที่ยว เพิ่มข้ึนร้อยละ 
ปี 2563 (แห่ง) ปี 2564 (แห่ง) 

เชียงราย 50 14 28.00 
ชลบุรี 204 108 52.94 
บุรีรัมย์ 54 0 00.00 
ภูเก็ต 80 147 183.75 
สุราษฏร์ธานี 138 43 31.15 

รวมทั้งสิ้น 526 312 59.31 
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4. การส่งเสริม พัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 

ตามท่ีรัฐบาลได้มีนโยบายการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและอุตสาหกรรมการแพทย์
ครบวงจร โดยมีเปูาหมายในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน โดยใช้
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) เป็นกลไกในการขับเคลื่อนซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ผลผลิตหลัก ได้แก่ ศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ศูนย์กลางบริการสุขภาพ 
(Medical Service Hub) ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และ 4) ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (Product Hub) เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และเตรียมความพร้อมสู่การพัฒนาให้ไทย
เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ที่มีศักยภาพในการแข่งขันกับนานาประเทศ โดยน าจุดแข็งด้านระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ ดึงดูดนักท่องเที่ยวและน ารายได้เข้าสู่ประเทศ โดยมีผลการด าเนินงานส าคัญ ดังนี้ 

ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
- ส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์บริการทางการแพทย์และสุขภาพของประเทศไทย ในพ้ืนที่น าร่องและ

เส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในรูปแบบและแนวทางการด าเนินการ Exclusive Travel Area (ETA)        
ในพ้ืนทีจ่ังหวัดชลบุรี ภูเก็ต เชียงราย บุรีรัมย์ สุราษฏร์ธานี และกระบี่  

- จัดท าประกาศหลักเกณฑ์แนวทางการก าหนดสถานกักกันในกิจการกอล์ฟ และด าเนินการตรวจประเมิน 
รับรองสถานกักกันในกิจการกอล์ฟ (Golf Quarantine) จ านวน 6 แห่ง เพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวกลุ่ม
นักกอล์ฟและผู้ติดตาม และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลบนเว็บไซต์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
http://www.covid-center.hss.moph.go.th/shoppingonline.php แ ล ะ https://www.golfquarantine.com ร ว ม ทั้ ง
เว็บไซต์ของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ส านักงานโซล ประเทศเกาหลีใต้ และทางสถานีโทรทัศน์ SBS 
MBC และในรูปของข่างประชาสัมพันธ์ นอกจากนี้ยังได้ร่วมจัดท าจัดท ามาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
(Standard Operating Procedure: SOP) ส าหรับกิจการกอล์ฟ เพ่ือเป็นแนวทางให้กับพนักงานสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย 

- ร่วมจัดท าข้อก าหนดกลางมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) ส าหรับ
กิจการท่องเที่ยววิถีเชียงคาน (Chiang Khan Lifestyle Quarantine) เพ่ือเตรียมความพร้อมเปิดเมืองเชียงคาน 



 

21 

จังหวัดเลย ให้เป็น Sandbox ดึงดูดนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ เป็นการกระตุ้นเศรษฐกิจ
ภายหลังวิกฤตโควิด-19 

- ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเครือข่ายพันธมิตร 
ประกอบด้วยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  สมาคมการส่งเสริมสุขภาพไทย สมาคมโรงแรมที่พักส่งเสริม
สุขภาพอันดามันและอ่าวไทย และสมาคมการผังเมืองไทย เพ่ือร่วมพัฒนาและส่งเสริมประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางการบริการเพื่อสุขภาพ Wellness Hub โดยใช้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เตรียมความพร้อมตาม
แผนเปิดประเทศหลังการระบาดโควิด-19 และรองรับการท่องเที่ยวและบริการเชิงสุขภาพในอนาคต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) 
 ตรวจประเมินและรับรองสถานพยาบาลให้เป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก ( Alternative 
Hospital Quarantine) เพ่ือรองรับการกักกันตัวผู้รับบริการชาวไทยและชาวต่างชาติ รวมทั้งผู้ติดตามที่เดินทางเข้า
มาในราชอาณาจักรไทย ทั้งทางอากาศ ทางบก และทางน้ า โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือเข้ารับการรักษาพยาบาล
ในสถานพยาบาลเอกชนที่ก าหนด ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลภาคเอกชนที่รัฐก าหนดให้
เป็นสถานที่กักกัน เฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ  โควิด-19 โดยช าระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมดระหว่างการ
รักษาพยาบาลและกักกันตนโดยสมัครใจ โดยมีสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองจ านวน 173 แห่ง แบ่งเป็น  

 1) สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล) จ านวน 131 แห่ง 
 2) สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) จ านวน 37 แห่ง 
 3) สถานพยาบาลภาครัฐ จ านวน 5 แห่ง 

 นอกจากนี้ยังได้มีการจัดท าแพ็คเกจพิเศษ Shopping Online ส าหรับผู้ที่เข้ามารับการรักษาพยาบาลในโครงการ
และประชาสัมพันธ์ข้อมูลสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือกเพ่ือเป็นข้อมูลให้กับผู้ต้องการเข้าร่วมโครงการ โดยเผยแพร่
ลงในเว็บไซต์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ http://covid-center.hss.moph.go.th/ และการจัดท าประกาศ
หลักเกณฑ์การเคลื่อนย้ายผู้ปุวยทางอากาศ กรณีใช้ Helipad และ Air ambulance ส าหรับการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยและ
ผู้ติดตามเข้าสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก โดยผู้ปฏิบัติงานของสถานพยาบาลได้รับการอบรมมาตรฐานระดับสากล
รองรับ COVID – 19 และการใช้งาน Application COSTE ส าหรับสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก ผ่านระบบออนไลน์
เพ่ือพัฒนาระบบการรายงานผล และการออกหนังสือรับรองการกักตัวส าหรับสถานพยาบาลเอกชน 
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5. การปรับปรุง แก้ไข พัฒนาและบังคับใช้กฎหมาย 
5.1) การพัฒนากฎหมาย 
 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ จ าเป็นที่จะต้องมีการปรับปรุง พัฒนา แก้ไขกฎหมาย
ให้มีความทันสมัย เท่าทันต่อสถานการณ์ สภาพปัญหาและบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งในปัจจุบันและอนาคต เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพ เพ่ิมความครอบคลุม สร้างให้เกิดความร่วมมือระหว่างกัน ลดช่องโหว่ และลดผลกระทบที่เกิดจาก       
การบังคับใช้ รวมทั้งยกเลิกกฎหมายที่มีความล้าสมัย ไม่เหมาะสมที่จะบังคับใช้ต่อไป โดยในปี 2564 ได้มีการด าเนิน   
การปรับปรุง พัฒนา แก้ไขกฎหมายหรือกฎหมายล าดับรองและประกาศใช้ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบ       
บริการสุขภาพ ดังนี้ 

กฎหมายที่ประกาศใช้ 
วันที่ประกาศลง 

ราชกิจจานุเบกษา 
1. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
การพัฒนาความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพต่อ เนื่ องของผู้ประกอบโรคศิลปะ             
สาขากายอุปกรณ์ พ.ศ. 2563 

8 ตุลาคม 2563 

2. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติ ของการสื่อความหมาย  
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การพัฒนาความรู้ความสามารถ ทางวิชาชีพต่อเนื่อง
ของ  ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย พ.ศ. 2563 

8 ตุลาคม 2563 

3. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไข การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพต่อเนื่อง ของผู้ประกอบโรคศิลปะ 
สาขาการแพทย์แผนจีน พ.ศ. 2563 

8 ตุลาคม 2563 

4. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการเลือก การแต่งตั้ง และการเลือกตั้งกรรมการ
วิชาชีพ พ.ศ. 2563 

12 ตุลาคม 2563 

5. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการเลือก การแต่งตั้ง และการเลือกตั้งกรรมการ
วิชาชีพสาขาการก าหนดอาหาร พ.ศ. 2563 

12 ตุลาคม 2563 

6. กฎกระทรวงผู้ด าเนินการสถานพยาบาลตามประเภทและลักษณะการให้บริการ       
ทางการแพทย์ของสถานพยาบาล พ.ศ. 2563 

3 พฤศจิกายน 2563 

7. กฎกระทรวงการฝึกอบรมและการวิจัยทางการแพทย์  และสาธารณสุขของ
สถานพยาบาลที่เกี่ยวเนื่องกับการประกอบโรคศิลปะ หรือการประกอบวิชาชีพทาง 
การแพทย์และสาธารณสุข พ.ศ. 2564 

10 กุมภาพันธ์ 2564 

8. กฎกระทรวงการจัดให้มีและรายงานหลักฐานเกี่ยวกับผู้ประกอบวิชาชีพใน
สถานพยาบาลและผู้ปุวย และเอกสารอ่ืนที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  (ฉบับที่ 2)               
พ.ศ. 2564 

17 มีนาคม 2564 

9. กฎกระทรวงว่าด้วยการด าเนินการสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 17 มีนาคม 2564 
10. กฎกระทรวงยกเว้นค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือ     
สุขภาพรายปี พ.ศ. 2564 

17 มีนาคม 2564 
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5.2) การบังคับใช้กฎหมาย 
5.2.1) การตรวจสอบข้อเท็จจริง 
 ด าเนินการสอบสวนข้อเท็จจริงของสถานพยาบาลเอกชน กรณีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ส่งข้อมูลเรื่องร้องเรียนสถานพยาบาลเอกชนเรียกเก็บค่าตรวจคัดกรองหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากผู้เข้าไปใช้บริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2.2) การตรวจจับกุม 
 การจับกุมขบวนการแก๊งอุ้มบุญข้ามชาติ 10 จุด ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล กรณีพบการใช้ช่องทางทางสื่อสังคม
ออนไลน์ ประกาศเชิญชวนรับสมัครหญิงที่ต้องการหารายได้จากการรับจ้างตั้ งครรภ์แทน  ซึ่งมีความผิดตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 รวมถึงเป็นความผิดตาม
พระราชบัญญัติการปูองกันและปราบปรามการมีส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ พ.ศ. 2556 โดยกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพได้ประสานความร่วมมือกับกรมสอบสวนคดีพิเศษ (DSI) กองบัญชาการต ารวจสืบสวนสอบสวนอาชญากรรม
ทางเทคโนโลยี (บช.สอท.) กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ
กระทรวงสาธารณสุข สถานทูตประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งได้มีการแถลงผลปฏิบัติการเข้าตรวจค้น เมื่อวันที่                  
5 กุมภาพันธ์ 2564 ณ กองบัญชาการต ารวจสอบสวนกลาง (บช.ก.) เมืองทองธานี 
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6. การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน 
 การร้องเรียนหรือร้องทุกข์ เกิดจากการที่ผู้รับบริการหรือประชาชนได้รับความเดือดร้อนจากการใช้บริการ
สถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เช่น ได้รับบาดเจ็บ พิการทุพพลภาพ หรือได้รับ
บริการไม่ตรงตามความต้องการ การได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติงานของส่วนราชการ การไม่ได้รับความเป็นธรรมตาม
สิทธิที่พ่ึงได้รับ การปฏิบัติหน้าที่โดยไม่สุจริตของเจ้าหน้าที่ รวมทั้งการพบเห็นการกระท าที่ละเมิด ฝุาฝืนกฎหมายที่อยู่ใน
อ านาจการควบคุม ก ากับ ดูแล และเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เช่น สถานพยาบาลเถื่อน 
การประกอบโรคศิลปะโดยไม่มีใบอนุญาต การโฆษณาอวดอ้างเกินจริง โดยได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนขึ้นเพ่ือบริหาร
จัดการเรื่องร้องเรียนผ่านระบบ www.crm.hss.moph.go.th ด าเนินการในรูปของคณะท างานหลายฝุายที่มีภารกิจ
เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียนจากผู้บริโภคหรือผู้รับบริการจากช่องทางต่างๆ ด าเนินการไกล่เกลี่ย
หรือให้ค าปรึกษาเบื้องต้น และพิจารณาส่งต่อเรื่องร้องเรียนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ เพ่ือเข้าสู่กระบวนการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริงและด าเนินคดี โดยจะมรีะบบการติดตามการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ทุกเรื่องจนยุติ
หรือเสร็จสิ้น และจัดท าเป็นฐานข้อมูลการด าเนินการในระบบ เพ่ือให้การบริหารงานจัดการเรื่องร้องเรียนเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดความคุ้มค่าในการบริหารจัดการตามภารกิจคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ โดยในปี 2564 มีจ านวนเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ รวมจ านวนทั้งสิ้น 730 เรื่อง อยู่ในระว่าง
ด าเนินการ 493 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 67.53 และด าเนินการยุติหรือเสร็จสิ้นแล้ว จ านวน 237 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 32.46 
แบ่งตามช่องทางต่างๆ ดังนี้ 

- ยื่นด้วยตนเอง จ านวน 58 เรื่อง 
- ทางโทรศัพท ์จ านวน 3 เรื่อง 
- ทางอีเมล จ านวน 310 เรื่อง 
- ทาง Facebook จ านวน 46 เรื่อง 
- ทาง Website จ านวน 5 เรื่อง 
- ทางไปรษณีย์ 39 เรื่อง 
- ทางศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ของรัฐบาล 1111 จ านวน 22 เรื่อง 
- หนังสือ / เอกสาร จ านวน 149 เรื่อง 
- หน่วยงานอื่น จ านวน 98 เรื่อง 

 

7. การพัฒนาและเชื่อมโยงฐานข้อมูลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ 

http://www.crm.hss.moph.go.th/
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ มุ่งมั่นพัฒนาระบบราชการสู่ภาครัฐดิจิทัล และ
ประเทศไทย 4.0 โดยด าเนินการปรับปรุง พัฒนาระบบฐานข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือยกระดับคุณภาพใน          
การให้บริการแก่ผู้รับบริการ เพ่ืออ านวยความสะดวก เพ่ิมความรวดเร็ว และลดการใช้ทรัพยากรที่ไม่จ าเป็นและ
สนองตอบต่อนโยบายการยกเลิกส าเนาเอกสาร (No Copy) ประกอบกับรองรับสังคมวิถีชีวิตใหม่แบบ New Normal    
ซึ่งจ าเป็นต้องปรับรูปแบบการให้บริการ โดยน าระบบอิเล็กทรอนิกส์มาใช้มากยิ่งขึ้น รวมทั้งบูรณาการฐานข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐมากขึ้น เพ่ือลดความซ้ าซ้อนในการเรียกขอข้อมูล และสามารถใช้ประโยชน์ของข้อมูลร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานโดยไม่ขัดกับกฎหมายและพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการในการเผยแพร่ข้อมูล เพ่ือให้
ผู้รับบริการภาครัฐและภาคเอกชน ผู้บริหาร และบุคลากรสามารถใช้ข้อมูลในการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
เพ่ือขับเคลื่อนให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพสู่การเป็นส่วนราชการดิจิทัล โดยได้ด าเนินการเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงาน
ภายนอก ซึ่งเป็นหน่วยงานที่เป็นเจ้าของฐานข้อมูลที่ส าคัญ เพ่ือยกระดับการให้บริการงานด้านสถานพยาบาลและ   
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ดังนี้ 

 
 
- ฐานข้อมูลที่ 1 ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร เชื่อมโยงกับกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย เพ่ือเข้าถึง

ข้อมูลทะเบียนราษฎรของผู้มารับบริการผ่านเครื่องอ่าน smart card 
- ฐานข้อมูลที่ 2 ฐานข้อมูลนิติบุคคล เชื่อมโยงกับกรมพัฒนาธุรกิจการค้ากระทรวงพาณิชย์ เพ่ือการตรวจสอบ

ข้อมูลทะเบียนหนังสือรับรองนิติบุคคล ทะเบียนรายชื่อผู้ถือหุ้นและเอกสารอ่ืนๆประกอบการยื่นขอ
ใบอนุญาตกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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- ฐานข้อมูลที่ 3 ฐานข้อมูล biz portal เชื่อมโยงกับส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ และ 

ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) เพ่ือให้ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล และสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพสามารถเข้าถึงฐานข้อมูลการขอใบอนุญาตอิเล็กทรอนิกส์ ส าหรับผู้บริการที่ยื่นขอ
อนุญาตกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และการช าระค่าท าเนียมประจ าปีผ่านระบบ E-payment  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
การพัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 

1. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดการสุขภาพให้กับประชาชนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และพฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Behavior) ที่ไม่ถูกต้อง เป็นสาเหตุส าคัญของปัญหา
สุขภาพ การพัฒนาด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน มุ่ งเน้นให้
ความส าคัญในการจัดการสุขภาพของประชาชน ซึ่งเป็นวิธีการ
แก้ ไขปัญหาที่ มีประสิทธิภาพและเกิดความยั่ งยืน  โดย         
การส่งเสริม พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือติดอาวุธทาง
ความรู้ให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ สามารถ

เข้าถึง เข้าใจ ประเมิน วิเคราะห์ แปลความหมาย และสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการประยุกต์ใช้ข้อมูลทางสุขภาพ
เพ่ือพิจารณา เปรียบเทียบและเลือกตัดสินใจในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม  อย่าง
สม่ าเสมอ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ตามไปด้วย การขับเคลื่อน
การด าเนินงานเริ่มต้นจากการเชื่อมโยงการด าเนินงานในระดับชุมชน โดยพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการด าเนินงานระดับ
จังหวัด ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมกับแกนน า
ชุมชนในพ้ืนที่ ให้เป็นแกนน าขับเคลื่อนชุมชนเปูาหมายที่มีศักยภาพ ซึ่งมีการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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สุขภาพ และโรงเรียนที่มีการด าเนินงานตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ  เพ่ือให้เป็นแกนหลักในการส่งเสริม พัฒนา
ประชาชนกลุ่มเปูาหมาย ซึ่งประกอบด้วย กลุ่มวัยเรียน และ กลุ่มวัยท างาน โดยชุมชนได้รับการส่งเสริมให้มี            
การด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน ผ่านการสนับสนุนสื่อ คูมือ แนวทาง องคความรูและ
โปรแกรมเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน รวมทั้งได้พัฒนาช่องทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน 
เช่น พัฒนาช่องทางการสื่อสารสุขภาพเผยแพร่ผ่านระบบดิจิทัลสื่อสังคมออนไลน์ พัฒนาห้องเรียนออนไลน์เครือข่าย
สุขภาพ และการจัดกิจกรรมสร้างกระแสวันสุขบัญญัติแห่งชาติ ผลการด าเนินงานในปี 2564 ด าเนินการส่งเสริมให้ชุมชน
เปูาหมาย จ านวน 75,032 แห่ง ด าเนินงานพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหกับประชาชนตามรูปแบบการด าเนินงานและ
รายงานข้อมูลผ่านระบบประเมิน Health Gate ได้จ านวน 46,344 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 61.76 มีรายละเอียดดังนี้ 
  - ด าเนินการส่งเสริม พัฒนาตามแนวทางหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 46,344 แหง 
(จาก 75,032) คิดเปนรอยละ 61.77 โดยมีเปูาหมายเป็นประชาชนกลุ่มวัยท างาน  
  - ด าเนินการส่งเสริม พัฒนาตามแนวทางโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ จ านวน 10,741 แห่ง   
(จาก 30,629  แห่ง) คิดเป็นร้อยละ 35.07 โดยมีเปูาหมายเป็นประชาชนกลุ่มวัยเรียน  
  โดยชุมชนสามารถด าเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนในพ้ืนที่ ได้จ านวน 18,759,443 คน 
(จากเปูาหมาย 25,277,130 คน) ดังนี้ 
  - กลุ่มวัยเด็ก : นักเรียนในสถานศึกษา (เป็นนักเรียนชั้นประถมปีที่ 5-6 หรือชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 
กรณีเป็นโรงเรียนขยายโอกาส) ได้ด าเนินการพัฒนากลไกและสร้างความร่วมมือเพ่ือสร้างให้เกิดแกนน าสุขภาพในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนในโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ โดยมีนักเรียนแกนน าสุขภาพผ่านระบบการประเมินการพัฒนาตาม
เกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติในระบบ (HEALTH GATE) จ านวน 40,268 คน ในจ านวนนี้ได้มีการพัฒนา
ยกระดับให้เป็นยุวอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งผ่านการพัฒนาตามหลักสูตรยุวอสม. (8 บทเรียนออนไลน์) มีจ านวน 7,527 คน 
และได้มีการด าเนินกิจกรรมส าคัญ เช่น จัดกิจกรรมเสวนา จัดประกวดคลิปวีดิโอ จัดกิจกรรมประกวดนวัตกรรม 
นอกจากนี้ ยังได้พัฒนานักเรียนแกนน าในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จ านวน 45 แห่ง และ
กลุ่มเยาวชนนอกระบบหรือการศึกษาตามอัธยาศัยที่เข้าระบบการพัฒนาเป็นยุวอสม. ผ่านระบบห้องเรียนยุวอสม.ออนไลน์ 
Health Hero ในยุคดิจิทัล จ านวนผู้เรียนทั้งหมด 939 คน เพ่ือสร้างให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการขับเคลื่อน          
การพัฒนาร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง โดยภาพรวมสามารถด าเนินการส่งเสริม พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่ม       
วัยเรียนในโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติได้จ านวน 1,374,620 คน จากประชาชนกลุ่มวัยเรียนเปูาหมายทั้งหมด 2,767,130 คน 
คิดเป็นร้อยละ 49.67 
  - วัยท างาน : ประชาชนกลุ่มวัยท างาน อายุ 15-59 ปี ที่เป็นตัวแทนของแต่ละครอบครัวได้ด าเนินการ
ส่งเสริม พัฒนาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ได้แก่  การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการ
ความเครียด การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา โดยภาพรวมสามารถด าเนินการส่งเสริม พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กลุ่มวัยท างานได้จ านวน 17,384,823 คน จากประชาชนกลุ่มวัยท างานเปูาหมายทั้งหมด 22,510,000 คน คิดเป็นร้อยละ 
77.23 โดยไดด้ าเนินการสุ่มประเมินประชาชนกลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริม พัฒนา เพ่ือประเมินศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเอง (มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ) ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จของ Yamane ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เพ่ือให้เป็นตัวแทนของประชากรเปูาหมายทั้งหมด โดยมีผลการประเมินแบ่งเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 
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   - ระดับดีข้ึนไป พบว่า ภาพรวมประชาชนร้อยละ 66.13 (จ านวน 12,404,892 คน) มีศักยภาพ
ในการจัดการสุขภาพตนเองในระดับดีขึ้นไป และเมื่อจ าแนกตามกลุ่มเปูาหมาย กลุ่มวัยท างานร้อยละ 65.89 มีศักยภาพ
ในการจัดการสุขภาพตนเองในระดับดีขึ้นไป และกลุ่มวัยเรียนร้อยละ 66.27 มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองใน
ระดับดีข้ึนไป 

   - ระดับพอใช้ พบว่า ภาพรวมประชาชนร้อยละ 89.01 (จ านวน 16,697,780 คน) มีศักยภาพ
ในการจัดการสุขภาพตนเองในระดับพอใช้ขึ้นไป และเมื่อจ าแนกตามกลุ่มเปูาหมาย พบว่า กลุ่มวัยท างานร้อยละ 90.64          
มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองในระดับพอใช้ขึ้นไป และกลุ่มวัยเรียนร้อยละ 87.38 มีศักยภาพในการจัดการ
สุขภาพตนเองในระดับพอใช้ขึ้นไป 

2. การพัฒนายกระดับ อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 
 ประเทศไทยมอีาสาสมัครสาธารณสุขเป็นเครือข่ายในระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เข้มแข็งและเป็นรากฐานของระบบ
สาธารณสุขไทยมาช้านาน ประกอบกับรัฐบาลมีนโยบายด้านสาธารณสุขในการพัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจ าบ้าน เพ่ือเชื่อมต่อกับนโยบาย 3 หมอ ท างานดูแลประชาชนที่บ้าน
และชุมชนแบบ “ใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ พร้อมทั้งเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพ่ิมบทบาท
ของ อสม. เพ่ือลดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ เป็นการช่วยลดการพ่ึงพาและลด
ความแออัดในโรงพยาบาลได้อย่างมาก โดยน าร่องกลุ่มเปูาหมาย อสม. ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน หรือ อสม. ที่มีภาวะผู้น า
เป็นที่ยอมรับ และมีทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital skill) หมู่บ้านละ 1 คน (ไม่ซ้ ากับปี 2563) ซึ่งจะต้องได้รับ           
การพัฒนาเพ่ิมพูนทักษะผ่านเกณฑ์ตามหลักสูตรที่ก าหนด เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานดูแลสุขภาพคนในชุมชนเชื่อมต่อกับ
หมอคนที่ 2 (หมอสาธารณสุข) และ หมอคนที่ 3 (หมอเวชปฏิบัติครอบครัว) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งยังรับบทบาท
หน้าที่ในการเป็นพ่ีเลี้ยงถ่ายทอดความรู้ให้กับอาสาสมัครประจ าครอบครัวเพ่ือดูแลผู้ปุวยกลุ่มเปราะบางในครอบครัว 
ได้แก่ ผู้ปุวยติดบ้านติดเตียง ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาสที่มีภาวะพ่ึงพิง โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคไม่ติดต่อ (NCD) ครอบคลุมทุก
หมู่บ้านหรือชุมชนทั่วประเทศ (เฉลี่ยอย่างน้อยหมู่บ้านละ 7 คน) ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 4 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านร่างกาย (Physical 
domain) 2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) 3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) และ 4. ด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environment) โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ประเมินผลการปฏิบัติงานและรายงานผลในเว็บไซต์ www.thaiphc.net 
 ผลการด าเนินงานในปี 2564 มีผลการพัฒนายกระดับ อสม. ให้เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ได้จ านวน 83,223 
คน (จากเปูาหมาย 75,032 คน) คิดเป็นร้อยละ 110.92 โดยเป็นพ่ีเลี้ยงและปฏิบัติงานร่วมกับ อสม. จ านวนกว่า 
537,044 คน (จากเปูาหมาย 525,224 คน) คิดเป็นร้อยละ 102.25 และดูแลผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดี
จ านวนกว่า 875,239 คน (จากเปูาหมาย 922,619 คน) คิดเป็นร้อยละ 94.84 มีรายละเอียดดังนี้ 
  

http://www.thaiphc.net/
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ตารางที่ 1 ผลการพัฒนายกระดับ อสม.หมอประจ าบ้าน และผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

เขต 
อสม.หมอประจ าบ้าน ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

อสม. 
เป้าหมาย (คน) 

ผลงาน (คน) ร้อยละ 
ผู้ป่วยกลุ่ม 

เป้าหมาย (คน) 
ผลงาน (คน) ร้อยละ 

1 8,191 9,044 110.41 168,027 166,184 98.90 
2 4,505 6,990 155.16 66,886 63,685 95.21 
3 4,427 4,830 109.10 41,495 41,401 99.77 
4 5,662 6,002 106.00 46,983 45,690 97.25 
5 5,581 6,008 107.65 52,653 50,548 96.00 
6 4,850 5,190 107.01 35,395 33,050 93.37 
7 8,306 9,689 116.65 72,372 70,694 97.68 
8 7,443 7,829 105.19 84,658 79,709 94.15 
9 10,038 10,229 101.90 127,381 108,652 85.30 
10 7,356 7,633 103.77 107,440 101,246 94.23 
11 4,363 4,821 110.50 76,296 73,266 96.03 
12 4,310 4,958 115.03 43,033 41,114 95.54 
รวม 75,032 83,223 110.92 922,619 875,239 94.86 

 
ตารางที่ 2 ผลการพัฒนาศักยภาพ อสค. และผลการประเมินศักยภาพครอบครัว 

เขต 

ผลการพัฒนาศักยภาพ อสค. ผลการประเมินศักยภาพครอบครัว 

เป้าหมาย 
(คน) 

CKD LTC NCDs 
ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ 

ครอบครัวที่
ได้รับการ
ประเมิน
(คน) 

ครอบครัวที่
ผ่านเกณฑ ์

(คน) 
ร้อยละ 

1 57,337 2,961 7,815 14,450 56,402 98.37 35,724 34848 97.55 
2 31,535 4,987 8,488 27,503 36,653 116.23 34,096 33141 97.20 
3 30,989 5,828 9,549 16,696 32,532 104.98 15,027 14027 100.00 
4 39,634 1,395 21,705 14,991 42,774 107.92 10,129 10125 99.96 
5 39,067 12,765 4,874 17,572 39,765 101.79 38,824 98105 98.15 
6 33,950 3,998 3,933 14,691 35,750 105.30 11,535 11163 96.78 
7 58,142 14,734 31,678 28,771 64,884 111.60 37,813 37274 98.57 
8 52,101 9,065 11,145 24,537 40,223 77.20 27,245 27068 99.35 
9 70,266 5,712 2,814 28,269 72,256 102.83 68,407 67890 99.24 
10 51,492 7,490 30,672 29,001 54,014 104.90 21อ181 20987 99.08 
11 30,541 14,642 3,275 4,363 31,510 103.17 16,856 16464 97.67 
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เขต 

ผลการพัฒนาศักยภาพ อสค. ผลการประเมินศักยภาพครอบครัว 

เป้าหมาย 
(คน) 

CKD LTC NCDs 
ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ 

ครอบครัวที่
ได้รับการ
ประเมิน
(คน) 

ครอบครัวที่
ผ่านเกณฑ ์

(คน) 
ร้อยละ 

12 30,170 14,992 2,888 4,112 30,281 100.37 6,841 6656 97.30 
รวม 525,224 98,569 138,836 224,956 537,044 102.25 323,678 318,748 98.48 
 
 
 
3. การพัฒนาชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ผู้คนเกิดความตระหนก วิตกกังวล 
หวาดกลัว และมีความไม่รู้จักกับโรค ตลอดจนวิธีการ ปูองกันตนเองจากโรค เนื่องจากเป็นโรคที่อุบัติขึ้นมาใหม่ ส่งผล
กระทบภาพรวมของประเทศ ท าให้ผู้คนตกงาน ขาดรายได้ และอยู่ในภาวะขาดแคลนทรัพยากรที่จ าเป็นในการปูองกันตัว 
เมื่อปุวยก็เข้าถึงการรักษาได้ล าบาก หรือเข้าถึงได้ไม่ทันเวลา ท าให้เกิดการสูญเสียตามมาในที่สุด การแก้ไขปัญหาของ
ประเทศด้วยมาตรการภาครัฐเพียงอย่างเดียวจึงไม่เพียงพอ และไม่สามารถจัดการได้ถึงในระดับของบุคคลหรือครอบครัว
ได้ จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นและภาคเอกชนในการระดมสรรพก าลังมาร่วมกันจัดการ
ปัญหา ดังนั้นกลไกต าบลจัดการ คุณภาพชีวิต “ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยโควิด-19” จึงเป็นหนึ่งพลังส าคัญของประเทศ
ในการท าให้ประชาชน ตื่นรู้ และร่วมกันจัดการตนเองให้เกิดความปลอดภัยจากโรคโควิด-19 ด้วยการจัดการให้เกิดความ
สมดุลระหว่างสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม เน้นการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมและบูรณาการกันในทุกระดับตั้งแต่
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค เขต จังหวัด และพ้ืนที่ด าเนินการ น าเอานโยบายไปสู่การปฏิบัติได้จริงในพ้ืนที่ เพ่ือให้สามารถ
ด าเนินชีวิตในวิถีใหม่แบบมีความสุข สุขกาย สุขใจ สุขเงิน และ สุขสามัคคี โดยแบ่งการด าเนินงานในชุมชนออกเป็น      
2 ประเด็นหลัก คือ ประเด็นตามบริบท และประเด็นการเฝูาระวัง และปูองกันโรคโควิด 19 โดยมุ่งเน้นให้ต าบลสามารถ
จัดการตนเองได้ โดยน าหลักการ TPAR มาใช้ ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพคนเพ่ือขับเคลื่อนงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
โดยการพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็นนวัตกรสังคม และพัฒนาศักยภาพแกนน าขับเคลื่อนต าบล (Gatekeeper) ซึ่ง
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ประธานอสม. ประชาชน หัวหน้าครอบครัว พระ ผู้น า
ศาสนา ครู ผู้บริหารสถานศึกษา ให้รู้จักตัวเอง รู้จักชุมชน อย่างชัดเจน ให้มีความสามารถในการคิดและการจัดการ
ความคิด การสื่อสาร อ านวยการและการขับเคลื่อนต าบลจัดการคุณภาพชีวิตให้ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผลการด าเนินงาน
ในปี 2564 ต าบลเปูาหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต จ านวน 6,414 ต าบล (จากเปูาหมาย 7,255 ต าบล)    
คิดเป็นร้อยละ 88.41 โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
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เขต 
จ านวน
จังหวัด 

จ านวนต าบล
ทั้งหมด 

จ านวนต าบลท่ีบันทึกข้อมูล 
การด าเนินการ 

ตามบริบท 
การด าเนินงานโควิด-19 

(วัคซีน) 
ต าบลท่ีผ่าน

เกณฑ์ 
คิดเป็น
ร้อยละ 

1 8 769 473 740 740 96.23 
2 5 426 292 379 379 88.97 
3 5 420 212 314 314 74.76 
4 8 713 119 642 642 90.04 
5 8 635 370 538 538 84.72 
6 8 531 258 426 426 80.23 
7 4 660 591 660 660 100.00 
8 7 644 375 575 575 89.29 
9 4 761 559 694 694 91.20 
10 5 613 273 609 609 99.35 
11 7 518 184 376 376 72.59 
12 7 565 307 461 461 81.59 
รวม 76 7,255 4,013 6,408 6,408 88.41 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

34 

4. การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการสร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้อง และการปฏิบัติ

ที่ชัดเจนต่อการประเมินสภาพร่างกายของผู้สูงอายุด้วยเครื่องมือการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน (Community 
Screening) ซึ่งเป็นการคัดกรองเบื้องต้นโดยบุคคลในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการประเมินความถดถอยด้านสุขภาพโดยใช้แบบประเมินผู้สูงอายุในชุมชน ด้าน 9 ด้าน ประกอบด้วย 
ด้านการมองเห็น ด้านความคิดความจ าด้านช่องปาก ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้านการได้ยิน ด้านการขาดสารอาหาร 
ด้านการกลั้นปัสสาวะ ด้านภาวะซึมเศร้า และด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยได้จัดท าเป็นวีดิทัศน์แนะน าการคัด
กรองสนับสนุนให้พ้ืนที่เปูาหมาย เพ่ือส ารวจหาความผิดปกติและส่งต่อประเมินเชิงลึกและรอบด้าน (Comprehensive 
assessment) โดยเจ้าหน้าที่วิชาชีพทางด้านสุขภาพ เป็นการยืนยันปัญหาสุขภาพที่พบจากการคัดกรอง เพ่ือประเมิน
ภาวะถดถอย โรคประจ าตัว และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม  ซึ่งจะช่วยท าให้ได้ข้อมูลน ามาใช้เพ่ือวางแผน
กระบวนการส่งเสริมปูองกันตามภาวะถดถอย (Personalized Care Plan) เพ่ือให้การดูแลรักษาตั้งแต่ระดับครัวเรือน 
ชุมชน และ สถานพยาบาล  โดยการจัดบริการส่งเสริมปูองกันรายบุคคล (Evident Base Program) ตามแผนที่วางไว้ ซึ่ง
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นการแก้ไขปัญหาสุขภาพตามแนวปฏิบัติด้านสุ ขภาพที่ก าหนด 
โดยในปี 2564 ด าเนินการในพ้ืนที่น าร่องต้นแบบ 7 จังหวัด (ลพบุรี สระบุรี เพชรบูรณ์ นครราชสีมา ระยอง ตรัง และ
สมุทรสงคราม) มีผู้สูงอายุเปูาหมาย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่สามารถเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ ตลอดจนได้รับการส่งเสริม
สุขภาพ ลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ จ านวนทั้งสิ้น 17,641 คน โดยพบว่าปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
ด้านการมองเห็น คิดเป็นร้อยละ 26.29 ด้านความคิดความจ า คิดเป็นร้อยละ 25.41 และด้านช่องปาก คิดเป็นร้อยละ 
24.40 ตามล าดับ โดยพบว่าผู้สูงอายุ 1 คน มีปัญหาสุขภาพมากกว่า 1 ด้าน นอกจากนี้ยังได้จัดท าชุดความรู้การส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรคที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือการดูแลและพ่ึงพาตนเองของครอบครัวและชุมชน (Community 
PP&P Packages) ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก ได้แก่  การปูองกันการพลัดตกหกล้ม โภชนาการ ฟัน และการปูองกัน
ภาวะสมองเสื่อม เผยแพร่ในพื้นที่น าร่อง 7 จังหวัดได้ใช้ประโยชน์ต่อไป 
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5. การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลและช่วยเหลือ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด หลังการบ าบัดรักษาเพื่อคืนคนดีสู่สังคม 
 รัฐบาลมีนโยบายให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด เนื่องจากสถานการณ์ยาเสพติดใน
ประเทศไทย พบว่า ในการติดตามดูแลผู้ผ่านการบ าบัด ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่าน     
การ บ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดนั้น ต้องมีความใกล้ชิดและได้รับการยอมรับจากคนในชุมชนโดยมีบทบาทส าคัญในการดูแล 
สอดส่อง และส่งเสริมความเป็นอยู่ของผู้ผ่านการบ าบัด เพ่ือปูองกันมิให้ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูกลับไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด
อีก นอกจากความรู้ความเข้าใจเรื่องความเป็นอยู่ของคนในชุมชนแล้ว ผู้ท าหน้าที่ติดตามจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจใน
วิธีการเทคนิคในการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูได้อย่างถูกต้องเหมาะสมด้วย โดยการพัฒนาศักยภาพตาม
หลักสูตรการด าเนินงานติดตามยาเสพติดในชุมชนเพ่ือสนับสนุนให้ อสม.ท าหน้าที่ติดตามดูแล ช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัด
ฟ้ืนฟูยาเสพติด เพ่ือให้เป็น อสม.บัดดี้ มีความรู้และมีทักษะในการด าเนินงาน ตลอดจนขับเคลื่อนงานด้านการติดตามดูแล
ช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันสามารถพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้เป็น   
อสม.บัดดี้ แล้วจ านวน 17,699 คน และผ่านเกณฑ์การประเมิน 15,373 คน คิดเป็นร้อยละ 86.86 โดยปฏิบัติงานเป็นทีม
ร่วมกับชุดปฏิบัติการระดับต าบลในการติดตามดูแล เฝูาระวัง ประคับประคอง และเสริมก าลังใจให้กับผู้ปุวยยาเสพติดใน
ระบบสมัครใจบ าบัดรักษาและครอบครัว เพ่ือให้สังคมไทยปลอดภัยจากยาเสพติด ชุมชนยั่งยืน สอดคล้องแนวนโยบาย 
การด าเนินงานตามแผนงานบูรณาการ ปูองกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของชาติ น าร่องด าเนินการใน      
4 พ้ืนที่ ได้แก่ 1) ภาคเหนือ ต.เวียงหนองล่อง อ.เวียงหนองล่อง จ.ล าพูน 2) ภาคกลาง ต.บ้านไร่ อ.เมือง จ.ราชบุรี        
3) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ต.ขวาว อ.เสลภูมิ จ.ร้อยเอ็ด และ 4) ภาคใต้ ต.เขาพระบาท อ.เชียรใหญ่ จ.นครศรีธรรมราช 
โดยผลการด าเนินงาน อสม.บัดดี้ ร่วมกับชุมชนสามารถติดตาม ดูแลผู้ปุวยยาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัดอย่างต่อเนื่อง
ไดจ้ านวน 1,658 คน (จากเปูาหมาย 2,660 คน) คิดเป็นร้อยละ 62.1 
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การพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล 
1. การบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้ความส าคัญกับการปรับปรุง พัฒนาองค์กรในด้านคุณธรรมและความโปร่งใสใน
การด าเนินงานตามแนวทางการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ       
เริ่มตั้งแต่การบริหารงานของผู้บริหารและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานทุกหน่วยงาน รวมทั้งระบบ        
การท างาน โดยเฉพาะกระบวนการเปิดเผยข้อมูล กระบวนการจัดซื้อจัดจ้า งที่มีความโปร่งใส รวมถึงขั้นตอนและ
กระบวนการปฏิบัติงานและการให้บริการที่มีมาตรฐานและมีความเป็นธรรมไม่เลือกปฏิบัติ  ตามเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  สร้างเสริมให้เกิดวัฒนธรรมและค่านิยมสุจริตใน
หน่วยงานด้วยการประกาศเจตจ านงสุจริต โดยได้ด าเนินการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบใน
การปฏิบัติงานของหน่วยงาน เพ่ือเป็นการค้นหาความเสี่ยง และวางแนวการจัดการความเสี่ยง และจัดท าแผนปูองกัน 
การทุจริตและส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระยะ 5 ปี เพ่ือวางแนวทางปูองกันการปฏิบัติงานที่
อาจจะก่อให้เกิดผลประโยชน์ทับซ้อน และได้มีการคัดเลือกบุคคลและหน่วยงานดีเด่นด้านคุณธรรมจริยธรรม เพ่ือเป็น 
การสร้างขวัญก าลังใจ เชิดชูบุคคลและหน่วยงานที่เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติราชการ ซึ่งประกอบด้วย 1) ข้าราชการ
พลเรือนดีเด่น จ านวน 2 ราย 2) คนดีศรีสาธารณสุข 2 ราย 3) คนดีศรี สบส. 6 ราย และ 4) หน่วยงานดีเด่นด้าน         
การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม ปี 2564 นอกจากนี้ยังได้มีการประเมินวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนเสียภายใน (IIT) ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด จ านวน 1,304 คน ร่วมตอบแบบวัดการรับรู้ฯ จ านวน 504 คน และประเมินวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนเสียภายนอก 
(EIT) จ านวน 5,412 คน และมีการจัดท าข้อมูลเพ่ือเปิดเผยข้อมูลสาธารณะและการปูองกันการทุจริตบน web site ครบ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 43 รายการ โดยมีผลการประเมินหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์       
การประเมินด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ จ านวน 32 หน่วยงาน (จากทั้งหมด 
35 หน่วยงาน) คิดเป็นร้อยละ 91.42  โดยในภาพของกระทรวงสาธารณสุข ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผ่านเกณฑ์
อยู่ในระดับ A (ค่าคะแนน 85.00-94.99) 
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2. พัฒนาระบบบริหารแผนงานและงบประมาณอิเล็กทรอนิกส์ (SMART) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มีการออกแบบและพัฒนาระบบบริการแผนงานและงบประมาณแบบ
อิเล็กทรอนิกส์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารแผนงานและงบประมาณให้มีความทันสมัย รวดเร็ว 
ถูกต้อง เข้าใจง่ายและเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพของด าเนินงานและการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงานในสังกัดทั้ง    
ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยมีทีมบุคลากรผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาโปรแกรม ซึ่งช่วยให้สามารถประหยัดงบประมาณ
ในการพัฒนาและบ ารุงรักษาระบบสารสนเทศ และช่วยให้เกิดระบบในการก ากับติดตาม เร่งรัด รายงานความก้าวหน้า     
และผลส าเร็จของการด าเนินงานและการเบิกจ่ายงบประมาณ ตามแผนงาน โครงการและกิจกรรม รวมทั้งตัวชี้วัดที่
เกี่ยวข้อง ให้มีความเชื่อมโยงกันอย่างถูกต้อง ซึ่งสามารถประมวลผลและแสดงผลในรูปแบบแดชบอร์ด (Dashboard)   
ในรูปแบบต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ  
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3. พัฒนาศักยภาพผู้บริหารทุกระดับเพื่อรองรับการขับเคลื่อนภารกิจ 
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบเต็มรูปแบบ ส่งผลต่ออัตราก าลังในการปฏิบัติงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใน

ปัจจุบัน ซึ่งพบว่ากลุ่มก าลังคนในช่วงวัย Babybloom ซึ่งอยู่ในช่วงวัยเกษียณหรือใกล้เกษียณเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งมีจ านวน
มาก ประกอบกับกลุ่มคนในช่วง Gen X ซึ่งเป็นกลุ่มวัยกลางคนที่อยู่ช่วงตรงกลางในระบบราชการและมีจ านวนไม่มากนัก 
แตกต่างกับกลุ่มคนรุ่นใหม่ในช่วง Gen Y และ Gen Z ที่ปัจจุบันเข้ามาในระบบราชการเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการขาด
ช่วงของก าลังคนและไม่สามารถเชื่อมต่อการขับเคลื่อนงานกันได้อย่างต่อเนื่อง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้เล็งเห็น
ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเชื่อมโยงแผนการด าเนินงานกับแนวทางการสร้างผู้น าในแต่ละระดับรองรับ
การสืบทอดภารกิจ โดยเริ่มจากกลุ่มผู้บริหารทั้ง 4 ระดับ ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มผู้บริหารระดับหน่วยงาน  ผู้บริหารระดับต้น  
ผู้บริหารระดับกลาง  และผู้บริหารระดับสูง เพ่ือเชื่อมโยงแผนการด าเนินงานกับแนวทางการสร้างผู้น าในแต่ละระดับ
รองรับการสืบทอดภารกิจ (ผู้น าที่จะเกษียณในปี 2565) และเพ่ือให้มีบุคลากรที่มีศักยภาพ ความพร้อม มีองค์ความรู้ 
ทักษะ และมีคุณสมบัติตามบทบาทภารกิจที่ได้รับ เพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนงานได้อย่างต่อเนื่องและสามารถบรรลุตาม
เปูาหมายที่องค์กรก าหนด 
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ส่วนที่ 3 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
ผลการเบิกจ่ายงบประมาณกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (แยกตามแผนงาน ผลผลิต โครงการ) 

ล าดับ รายการ/แผนงาน/ผลผลิต/โครงการ  ได้รับ  ผลการเบิกจ่าย   คงเหลือ  
 GF (PO+GF) ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 รวม        781,225,961.07         681,461,143.10         777,206,030.06  99.49   4,019,931.01  0.51 

1 แผนบุคลากรภาครัฐ        405,721,761.07         405,721,761.07         405,721,761.07  100.00                 -    0 

  แผนบุคลากรภาครัฐ (P11)           8,718,100.00            7,949,686.90            7,949,686.90  91.19      768,413.10  8.81 
2 แผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
       113,818,523.00         109,484,190.51         113,288,247.47  99.53      530,275.53  0.47 

  ผลผลิตที่ 1 : สถานบริการสุขภาพภาครัฐ 
ภาคเอกชน สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และ    
ผู้ประกอบโรคศิลปะ ได้รับการส่งเสริม สนับสนุน 
พัฒนา ควบคุม ก ากับ มีมาตรฐานตามที่กฎหมาย
ก าหนด และยกระดับคุณภาพบริการสู่สากล 

         90,151,823.00           86,156,321.71          89,922,728.67  99.75      229,094.33  0.25 

  โอนให้ ตรวจราชการ สป.             300,000.00               299,972.20              299,972.20  99.99             27.80  0.01 
  โอนให้ สสจ (สพรศ.)             898,763.20               875,403.50              875,403.50  97.40       23,359.70  2.60 
  ผลผลิตที่ 2 : ประชาชนและชุมชนสามารถจัดการ

สุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเอง 
         23,666,700.00           23,327,868.80          23,365,518.80  98.73      301,181.20  1.27 

  โอนให้ สสจ (สช.)           1,516,676.64            1,432,247.04            1,432,247.04  94.43       84,429.60  5.57 
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 ล าดับ รายการ/แผนงาน/ผลผลิต/โครงการ  ได้รับ  ผลการเบิกจ่าย   คงเหลือ  
 GF (PO+GF) ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

3 แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี        132,217,000.00         102,196,815.98         131,239,470.94  99.26      977,529.06  0.74 

  โครงการที่ 1 : โครงการพระราชด าริและเฉลิม   
พระเกียรติ 

         13,964,900.00           12,704,691.08          13,850,671.33  99.18      114,228.67  0.82 

  สช.           6,100,775.19            5,801,135.19            6,100,775.19  100.00                 -    0.00 
  โอนให้ สสจ (กลุ่มแผนงาน)           1,752,090.00            1,702,070.00            1,702,070.00  97.15       50,020.00  2.85 
  โอนให้ ตชด (กลุ่มแผนงาน)           2,625,000.00            1,753,679.10            2,600,019.35  99.05       24,980.65  0.95 
  โครงการที่ 2 : โครงการพัฒนาและสร้างเสริม

ศักยภาพคนทุกกลุ่มวัย 
         77,654,700.00           62,307,872.43          77,043,884.63  99.21      610,815.37  0.79 

  โอนให้ สสจ (สช.)           2,955,325.00            2,934,058.20            2,934,058.20  99.28       21,266.80  0.72 
  โครงการที่ 3 : โครงการคุ้มครองผู้บริโภค        

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
         40,597,400.00           27,184,252.47          40,344,914.98  99.38      252,485.02  0.62 

  โอนให้ สสจ (กสพส.)             317,400.00               305,846.00              305,846.00  96.36       11,554.00  3.64 
4 แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปรามและ

บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด  
(งบรายจ่ายอ่ืน) 

          1,590,600.00            1,250,765.00            1,250,765.00  78.63      339,835.00  21.37 

  โครงการที่ 1 : โครงการพัฒนาระบบบริการ
บ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพติด 

          1,590,600.00            1,250,765.00            1,250,765.00  78.63      339,835.00  21.37 

  โอนให้ สสจ (สช.)             200,000.00               198,740.00              198,740.00  99.37         1,260.00  0.63 
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 ล าดับ รายการ/แผนงาน/ผลผลิต/โครงการ  ได้รับ  ผลการเบิกจ่าย   คงเหลือ  
 GF (PO+GF) ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5 แผนงานบูรณาการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยว           3,450,500.00            2,885,858.22            3,386,024.00  98.13       64,476.00  1.87 

  โครงการที่ 1 : โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพและการแพทย์ 

          3,450,500.00            2,885,858.22            3,386,024.00  98.13       64,476.00  1.87 

6 แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
สังคมผู้สูงอายุ 

          1,980,500.00            1,477,102.09            1,697,102.09  85.69      283,397.91  14.31 

  โครงการที่ 1 : โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

          1,980,500.00            1,477,102.09            1,697,102.09  85.69      283,397.91  14.31 

  โอนให้ สสจ (สช.)             571,980.00               569,643.63              569,643.63  99.59         2,336.37  0.41 
7 แผนงานบูรณาการต่อต้านการทุจริตและประพฤติ

มิชอบ 
            660,800.00               466,933.00              466,933.00  70.66      193,867.00  29.34 

  โครงการที่ 1 : โครงการประเมินคุณภาพความ
โปร่งใส 

            660,800.00               466,933.00              466,933.00  70.66      193,867.00  29.34 

8 งบลงทุน        105,068,177.00           42,883,030.33         105,061,039.59  99.99         7,137.41  0.01 
9 งบอุดหนุน           8,000,000.00            7,145,000.00            7,145,000.00  89.31      855,000.00  10.69 

รวมทั้งหมด        781,225,961.07         681,461,143.10         777,206,030.06  99.49   4,019,931.01  0.51 
หมายเหตุ : ข้อมูลจาก ระบบ GFMIS ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 
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สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 (ผลสัมฤทธิ์,ผลผลิต/โครงการ,กิจกรรม) 

หัวข้อ/ชื่อตัวชี้วัด 
เกณฑ์การประเมินผล ผลการด าเนินงาน หน่วยงาน สถานะ 

ค่าเป้าหมาย จ านวน ผลงาน จ านวน 
เป้าหมายการให้บริการประชาชนและประโยชน์ที่เกิดขึ้น 
ระดับผลสัมฤทธิ์ 
ผลสัมฤทธิ์ที่ 1 : ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถจัดการสุขภาพตนเองท่ีถูกต้องได้ 
1. ร้อยละของประชาชนวัยเด็ก วัยท างานมีศักยภาพใน
การจัดการสุขภาพตนเอง 

ร้อยละ 80 18,759,443  
คน 

ร้อยละ 89.01 
 

16,697,780  
คน 

กอง ส. ผ่าน 

ผลสัมฤทธิ์ที่ 2 : ประชาชนได้รับบริการจากสถานบริการสุขภาพ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย 
1. ร้อยละสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ มีมาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 

ร้อยละ 80 5,696 แห่ง ร้อยละ 98.11 5,635 แห่ง 3 หน่วยงาน ผ่าน 

1.1) ร้อยละสถานพยาบาลภาครัฐ มีมาตรฐานตามเกณฑ์
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ร้อยละ 80 1,076 แห่ง ร้อยละ 94.33 1,015 แห่ง กอง วศ. ผ่าน 

1.2) ร้อยละสถานพยาบาลภาคเอกชนกลุ่มเปูาหมาย ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด  

ร้อยละ 80 2,907 แห่ง 
 

ร้อยละ 100 2,907 แห่ง กพรศ. ผ่าน 

1.3) ร้อยละของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด  

ร้อยละ 80 1,713 แห่ง 
 

ร้อยละ 100 1,713 แห่ง กสพส. ผ่าน 

2. ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานจากสถานบริการ
สุขภาพที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 70 - ร้อยละ 77.22 - 2 หน่วยงาน ผ่าน 

2.1) ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานจากสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ร้อยละ 70 - ร้อยละ 76.80 - กอง วศ. ผ่าน 
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หัวข้อ/ชื่อตัวชี้วัด 
เกณฑ์การประเมินผล ผลการด าเนินงาน หน่วยงาน สถานะ 

ค่าเป้าหมาย จ านวน ผลงาน จ านวน 
2.2) ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานจากสถานบริการ
สุขภาพภาคเอกชนที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 70 - ร้อยละ 77.64 - สพรศ. ผ่าน 

แผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
ผลผลิตที่ 1 : สถานบริการสุขภาพภาครัฐ ภาคเอกชน สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และผู้ประกอบโรคศิลปะ ได้รับการส่งเสริมสนับสนุน พัฒนา ควบคุม ก ากับ     
มีมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด และยกระดับคุณภาพบริการสู่สากล 
ตัวช้ีวัดผลผลิต : ร้อยละของสถานพยาบาลภาคเอกชน
และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย        
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 

ร้อยละ 80 
 

4,620 แห่ง 
 

ร้อยละ 100 
 

4,620 แห่ง 
 

2 หน่วยงาน 
 

ผ่าน 

กิจกรรมที่ 1 : บริหารจัดการองค์กร 
ตัวช้ีวัดกิจกรรมหลัก : จ านวนระบบการบริหารจัดการ
องค์กรที่มีประสิทธิภาพ 

3 ระบบ 
 

- 3 ระบบ - 3 หน่วยงาน ผ่าน 

1) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาศักยภาพผู้บริหารทุก
ระดับท่ีมีประสิทธิภาพ 

5 ระดับ - ระดับ 5 - กบค. ผ่าน 

2) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารแผนงาน
และงบประมาณ 

5 ระดับ - ระดับ 5 - กทส. ผ่าน 

3) ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการองค์กรที่มี
ประสิทธิภาพด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการ 

5 ระดับ - ระดับ 5 - กคจ. ผ่าน 

กิจกรรมที่ 2 : สนับสนุนการด าเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
จ านวนฐานข้อมูลที่พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงาน 3 ฐานข้อมูล - 3 ฐานข้อมูล - กทส. ผ่าน 
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หัวข้อ/ชื่อตัวชี้วัด 
เกณฑ์การประเมินผล ผลการด าเนินงาน หน่วยงาน สถานะ 

ค่าเป้าหมาย จ านวน ผลงาน จ านวน 
ภายนอกเพ่ือตอบสนองการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบ
บริการสุขภาพ 
 
 
 
 
 
กิจกรรมที่ 3 : ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา ควบคุม ก ากับสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ภาคเอกชน สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ผู้ประกอบโรคศิลปะ และเครือข่าย
ระบบบริการสุขภาพ 
1) ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐ มีมาตรฐานตามเกณฑ์
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ร้อยละ 80 
 

1,076 แห่ง 
 

ร้อยละ 94.33 
 

1,015 แห่ง 
 

กอง วศ. ผ่าน 

2) ร้อยละของสถานพยาบาลภาคเอกชน ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 

ร้อยละ 80 
 

2,907 แห่ง 
 

ร้อยละ 100 
 

2,907 แห่ง 
 

กพรศ. ผ่าน 

3) ร้อยละของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 

ร้อยละ 80 
 

1,713 แห่ง 
 

ร้อยละ 100 
 

1,713 แห่ง 
 

กสพส. ผ่าน 

ผลผลิตที่ 2 : ประชาชนและชุมชนสามารถจัดการสุขภาพเพื่อการพึ่งตนเอง 
ตัวช้ีวัดผลผลิต : ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินงานพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน 

ร้อยละ 60 
 

75,032 แห่ง 
 

ร้อยละ 61.77 
 

46,344 แห่ง 
 

กอง ส. ผ่าน 

กิจกรรม : ส่งเสริม พัฒนา สนับสนุน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ภาคีเครือข่าย ในการจัดการสุขภาพชุมชนและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และการสื่อสารสุขภาพประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
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หัวข้อ/ชื่อตัวชี้วัด 
เกณฑ์การประเมินผล ผลการด าเนินงาน หน่วยงาน สถานะ 

ค่าเป้าหมาย จ านวน ผลงาน จ านวน 
ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพให้กับประชาชน 

ร้อยละ 60 
 

75,032 แห่ง 
 

ร้อยละ 61.77 
 

46,344 แห่ง 
 

กอง ส. ผ่าน 

แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี 
โครงการที่ 1 : โครงการพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติ 
ตัวช้ีวัดโครงการ : ร้อยละที่เพิ่มขึ้นของประชาชนในพื้นที่
ให้บริการสุขศาลาพระราชทานเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ 

ร้อยละ 10 
 

27,566 ครั้ง 
 

ร้อยละ 10.11 
 

27,595 ครั้ง 
 

กผ. 
 

ผ่าน 

กิจกรรม : ส่งเสริมและพัฒนาโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ 
ร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้นของประชาชนในพื้นท่ีให้บริการสุขศาลา
พระราชทานเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
 

ร้อยละ 10 
 

27,566 ครั้ง 
 

ร้อยละ 10.11 
 

27,595 ครั้ง 
 

กผ. 
 

ผ่าน 

โครงการที่ 2 : โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนทุกกลุ่มวัย 
ตัวช้ีวัดโครงการ : 1. ร้อยละของประชาชนมีศักยภาพใน
การจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 60 
 

18,759,443 คน 
 

ร้อยละ 66.13 
 

12,404,892 คน 
 

กอง ส. 
 

ผ่าน 

ตัวช้ีวัดโครงการ : 2. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับ
การดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ร้อยละ 70 
 

525,224  
คน 

ร้อยละ 100 
 

525,224 
คน 

กอง สช. 
 

ผ่าน 

กิจกรรมที่ 1 : พัฒนาประชาชนให้มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม 
ร้อยละของผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายได้รับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ร้อยละ 70 
 

525,224 
คน 

ร้อยละ 100 
 

525,224 
คน 

กอง สช. 
 

ผ่าน 

กิจกรรมที่ 2 : พัฒนาศักยภาพครอบครัวให้มีการจัดการสุขภาพได้อย่างย่ังยืน 
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หัวข้อ/ชื่อตัวชี้วัด 
เกณฑ์การประเมินผล ผลการด าเนินงาน หน่วยงาน สถานะ 

ค่าเป้าหมาย จ านวน ผลงาน จ านวน 
ร้อยละครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

ร้อยละ 70 
 

323,678 
ครอบครัว 

ร้อยละ 98.47 
 

318,748 
ครอบครัว 

กอง สช. 
 

ผ่าน 

กิจกรรมที่ 3 : ส่งเสริมและพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน 
ร้อยละต าบลเปูาหมายผ่านเกณฑ์ ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  ร้อยละ 70 7,255 ต าบล ร้อยละ 88.33 6,408 ต าบล กอง สช. ผ่าน 
โครงการ 3 : โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และบริการสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดโครงการ : ร้อยละของสถานพยาบาล และสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย มีคุณภาพ
มาตรฐานเข้าสู่สากล 

ร้อยละ 5 
 

9 แห่ง ร้อยละ 26.02 
 

48 แห่ง 
 

2 หน่วยงาน 
 

ผ่าน 

กิจกรรมที่ 1 : พัฒนาระบบและกลไกการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดกิจกรรมหลัก : ร้อยละของสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ได้รับการเฝูาระวังตามที่กฎหมาย
ก าหนด  

ร้อยละ 70 
 

1,144 แห่ง 
 

ร้อยละ 88.63 
 

1,014 แห่ง 
 

2 หน่วยงาน 
 

ผ่าน 

1) ร้อยละของสถานพยาบาลได้รับการเฝูาระวังตามที่
กฎหมายก าหนด  

ร้อยละ 70 985 แห่ง ร้อยละ 86.80 855 แห่ง สพรศ. ผ่าน 

2) ร้อยละของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับการเฝูา
ระวังตามที่กฎหมายก าหนด 

ร้อยละ 70 159 แห่ง ร้อยละ 100 159 แห่ง กสพส. ผ่าน 

กิจกรรมที่ 2 : พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเข้าสู่มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
ตัวช้ีวัดกิจกรรมหลัก : 1. ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐ 
เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ได้รับการส่งเสริม
ให้มีคุณภาพมาตรฐานระดับสากลเพ่ิมขึ้น  

ร้อยละ 5 9 แห่ง ร้อยละ 28.40 
 

48 แห่ง 
 

2 หน่วยงาน ผ่าน 
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หัวข้อ/ชื่อตัวชี้วัด 
เกณฑ์การประเมินผล ผลการด าเนินงาน หน่วยงาน สถานะ 

ค่าเป้าหมาย จ านวน ผลงาน จ านวน 
1) ร้อยละของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพ
มาตรฐานระดับสากลเพ่ิมขึ้น  

ร้อยละ 5 4 แห่ง 
 

ร้อยละ 13.04 
 

9 แห่ง 
 

กสพส. 
 

ผ่าน 

2) ร้อยละของสถานพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล
เพ่ิมข้ึน 

 
ร้อยละ 5 

 
5 แห่ง 

 
ร้อยละ 39 

(780) 

 
39 แห่ง 

 
กสพส. 

 
ผ่าน 

ตัวช้ีวัดกิจกรรมหลัก : 2. ร้อยละของสถานพยาบาล
กลุ่มเปูาหมายได้รับการส่งเสริมพัฒนา และมีศักยภาพในการ
แข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์  
แผนงานบูรณาการ 
แผนงานบูรณาการ : ป้องกัน ปราปราม และบ าบัดรักษายาเสพติด 
โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
ตัวช้ีวัดโครงการ : ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการ
ดูแลติดตามต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ร้อยละ 50 
 

2,660 คน 
 

ร้อยละ 62.33 
 

1,658 คน 
 

กอง สช. 
 

ผ่าน 

กิจกรรม : โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ใช้ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดรัดรักษาเพื่อคืนคนดีสู่สังคม 
ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดได้รับการดูแลติดตามต่อเนื่องโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ร้อยละ 50 
 

2,660 คน 
 

ร้อยละ 62.33 
 

1,658 คน 
 

กอง สช. ผ่าน 

แผนงานบูรณาการ : สร้างรายได้จากการท่องเที่ยว 
โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
ตัวช้ีวัดโครงการ : อัตราการเพิ่มข้ึนของจ านวนสถาน ร้อยละ 5 27 แห่ง ร้อยละ 59.31 312 แห่ง กสพส. ผ่าน 
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หัวข้อ/ชื่อตัวชี้วัด 
เกณฑ์การประเมินผล ผลการด าเนินงาน หน่วยงาน สถานะ 

ค่าเป้าหมาย จ านวน ผลงาน จ านวน 
ประกอบการเพื่อสุขภาพที่ได้มาตรฐานการท่องเที่ยว  (1,155.5)   
กิจกรรม : โครงการส่งเสริม พัฒนา เมืองสุขภาพและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
1) อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพที่ได้มาตรฐานการท่องเที่ยว 

ร้อยละ 5 
 

27 แห่ง 
 

ร้อยละ 59.31 
 

312 แห่ง 
 

กสพส. 
 

ผ่าน 

2) ระดับความส าเร็จของการส่งเสริมการตลาดและ
ประชาสัมพันธ์บริการทางการแพทย์ และสุขภาพของ
ประเทศไทย 

5 ระดับ - ระดับ 3 - กสป. ไม่ผ่าน 

แผนงานบูรณาการ : เตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย 
โครงการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยสูงอายุ 
ตัวช้ีวัดโครงการ : จ านวนระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
แบบไร้รอยต่อ 

1 ระบบ 
 

- 1 ระบบ - กอง สช. ผ่าน 

กิจกรรม : พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ 
จ านวนระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ 1 ระบบ - 1 ระบบ - กอง สช. ผ่าน 
แผนงานบูรณาการ : ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส  
ตัวช้ีวัดโครงการ : ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

ร้อยละ 90 
 

35 หน่วยงาน ร้อยละ 91.42 
 

32 หน่วยงาน 
 

กคจ. 
 

ผ่าน 

กิจกรรม : ปลูกฝังวิธีคิดแยกแยะผลประโยชน์ส่วนตัวและผลประโยชน์ส่วนรวม 
ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

ร้อยละ 90 
 

35 หน่วยงาน ร้อยละ 91.42 
 

32 หน่วยงาน 
 

กคจ. 
 

ผ่าน 
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สรุปผลการด าเนินงานตัวชี้วัดระดับกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

หัวข้อ/ชื่อตัวชี้วัด 
เกณฑ์การประเมินผล ผลการด าเนินงาน หน่วยงาน สถานะ 

ค่าเป้าหมาย จ านวน ผลงาน จ านวน 
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข : ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานกระทรวงสาธารณสุข : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพและ อสม. 
1. ร้อยละของผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายได้รับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ร้อยละ 70 
 

525,224 
คน 

ร้อยละ 100 
 

525,224 
คน 

กอง สช. 
 

ผ่าน 

2. ร้อยละของประชาชนมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 60 
 

18,759,443 คน 
 

ร้อยละ 66.13 
 

12,404,892 คน 
 

กอง ส. 
 

ผ่าน 

โครงการชุมชนสร้างสุขโดยต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
ร้อยละต าบลเปูาหมายผ่านเกณฑ์ ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  ร้อยละ 70 7,255 ต าบล ร้อยละ 88.33 6,408 ต าบล กอง สช. ผ่าน 
แผนงานกระทรวงสาธารณสุข : อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทย 
โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์  
1. อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพที่ได้มาตรฐานการท่องเที่ยว 

ร้อยละ 5 
 

27 แห่ง 
(526) 

ร้อยละ 59.31 
 

312 แห่ง 
 

กสพส. 
 

ผ่าน 

2. ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของสถานที่กักกันตัวตามที่รัฐก าหนด 
(AHQ/WQ) ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การรับชาวต่างชาติ 
เพ่ิมข้ึน 

ร้อยละ 5 
 

7 แห่ง ร้อยละ 25.36 35 แห่ง กสป. ผ่าน 
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ส่วนที่ 4 ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ/ผลงานเด่น 
ผลงานส าคัญและการตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข:  
กรณีการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส – 19 ประจ าปี พ.ศ. 2564 
1. โครงการพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติ 
1.1) โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ เป็นโครงการ
ตามพระราชด าริพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ  
พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระราชทานแนวทางการแก้ไขปัญหาการขาดแคลน
อุปกรณ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์อย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดการบูรณาการทาง
การแพทยข์องหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาล
ได้อย่างรวดเร็วและเท่าเทียมตามหลักมนุษยธรรม และสามารถดูแลตนเองให้มี

สุขภาพสมบูรณ์ทั้งกายและใจระหว่างที่ถูกควบคุมตัว และเมื่อพ้นโทษกลับสู่สังคมจะได้ประกอบอาชีพสุจริตอย่างมี
คุณภาพ ทางพระราชทาน เครื่องมือและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้แก่เรือนจ า ทัณฑสถาน และโรงพยาบาลเครือข่าย 
ความร่วมมือของเครือข่ายนั้นครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันควบคุมโรค      การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ      โดยกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ร่วมสนองพระราชด าริโดยการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ดังนี้ 

1. จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.)  
2. จัดท าและพัฒนาคูม่ือส าหรับครูฝึก (ครู ก.) และชุดสื่อการสอนอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า 
3. คุณสมบัติของ อสรจ. ได้แก่ 1) เป็นนักโทษเด็ดขาดชั้นดีหรือผู้ต้องขังที่มีความประพฤติดี 2) เป็นนักโทษ

ชั้นกลางขึ้นไป 3) เหลือโทษ 1 ปีขึ้นไป 4) มีทักษะสามารถอ่านออกเขียนได้หรือจบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ขึ้น
ไป 5) มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ 6) มีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นแบบอย่างที่ดี 

4. ก าหนดเปูาหมายอัตราส่วน อสรจ. ต่อ จ านวนผู้ต้องขัง เป็น 1 : 50  
5. ฝึกอบรม อสรจ. ทดแทน เมื่อ อสรจ. พนโทษ  
ผลการด าเนินงาน 
1. อัตราส่วน อสรจ. ต่อ ผู้ต้องขังในภาพรวมของประเทศ เท่ากับ 1:25 (จ านวน อสรจ. = 11,420 คน จ านวน

ผู้ต้องขัง = 278,754 คน) 
2. เรือนจ า 129 แห่ง มีอัตราส่วน อสรจ. : ผู้ต้องขัง ผ่านเกณฑ์ 1 : 50 และไม่ผ่านเกณฑ์ 3 แห่ง เนื่องจาก   

มีผู้ต้องขังชั้นดี อัตราการพ้นโทษสูง และเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในเรือนจ า ท าให้ต้องเลื่อนหรืองดการอบรม
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า  
1.2) โครงการสุขศาลาพระราชทาน 

โครงการสุขศาลาพระราชทาน เกิดขึ้นจากพระปณิธานของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า 
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงมุ่งหวังให้พสกนิกรในถิ่นทุรกันดาร 
พ้ืนที่ห่างไกล พ้ืนที่ตะเข็บชายแดน และพ้ืนที่พิเศษด้านความมั่นคงมีคุณภาพชีวิตที่ ดี เข้าถึง
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บริการด้านสุขภาพ ทรงมีพระราชด าริให้พัฒนาห้องพยาบาลในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนให้มีศักยภาพในการให้บริการด้านสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ได้แก่การรักษาพยาบาล การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝูาระวังปูองกันโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการส่งต่อผู้ปุวย แก่นักเรียนและประชาชนในพ้ืนที่ทั้งใน
ยามปกติและยามฉุกเฉิน รวมถึงเป็นศูนย์การเรียนรู้ด้านสุขภาพของชุมชน เปิดโอกาสให้นักเรียน ประชาชน หมอพ้ืนบ้าน 
และองค์กรต่างๆ       เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขศาลาพระราชและดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง 
 ปัจจุบันสุขศาลาพระราชทานทั้ง 22 แห่งให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนภายใต้เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานการ
ให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน ในการควบคุม ก ากับของหมวดแพทย์ กองก ากับการต ารวจตระเวน
ชายแดน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในปัจจุบันมีสุขศาลาพระราชทาน 2 แห่งอยู่ระหว่างการจัดตั้ง  จึงมีสุขศาลา
พระราชทานทั้งสิ้นจ านวน 24 แห่ง ตั้งอยู่ในโรงเรียน/ศูนย์การเรียนต ารวจตระเวนชายแดน จ านวน 22 แห่ง และตั้งอยู่
ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 2 แห่ง กระจายอยู่ในพื้นท่ี 10 จังหวัด 17 อ าเภอ 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ประกอบด้วย  
1. การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน 6 หมวด            

จ านวน 22 แห่ง มีประชาชนเข้ารับบริการจ านวน 27,595 ราย  
2. บริหารงานและงบประมาณภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขศาลาพระราชทานแบบมีส่วนร่วม ได้แก่  
2.1 การสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือใช้ในการหายา เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์  ค่าจ้างเหมา

บุคลากร การส่งต่อผู้ปุวยให้แก่เครือข่าย เช่น กองบัญชาการต ารวจตระเวนชายแดน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
2.2 สนับสนุนงบประมาณจัดตั้งสุขศาลาพระราชทานแห่งที่ 23 ณ ศูนย์การเรียนต ารวจตระเวนชายแดน

หลวงประกอบนิติสารและท่านผู้หญิงถวิล ต าบลชะแล อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 
2.3 ส ารวจสถานที่เพ่ือเตรียมความพร้อมจัดตั้งสุขศาลาพระราชทานแห่งที่ 24 ณ ศูนย์การเรียนรู้ต ารวจ

ตระเวนชายแดนอินทรีอาสา ต าบลปุาเด็ง อ าเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 
3. พัฒนา และทดสอบระบบการรักษาทางไกลผ่านดาวเทียม (Telemedicine) ให้มีความพร้อมใช้งานทั้ง

ด้านการรักษาพยาบาล การส่งต่อผู้ปุวย และการติดต่อประสานอ่ืนๆ  
4. พัฒนาเว็บไซต์สุขศาลาพระราชทาน เพ่ือใช้เป็นแหล่งรวบรวมฐานข้อมูลการให้บริการ การบริหารจัดการ 

เป็นศูนยก์ารเรียนรู้ การสื่อสารและประชาสัมพันธ์สุขศาลาพระราชทานและเครือข่าย 
5. เผยแพร่และประชาสัมพันธ์สุขศาลาพระราชทาน ได้แก่  
5.1 “สุขศาลาพระราชทาน” มุมมองของคนรุ่นใหม่ผ่าน Youtube channel เพ่ือเผยแพร่ภารกิจการพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ห่างไกล 
5.2  การเตรียมความพร้อมส่งผลงานเข้าประกวดรางวัล UN Award ปี 2022 “สุขศาลาพระราชทาน กลไก

ความร่วมมือเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการข้ันพ้ืนฐานแห่งรัฐด้านสุขภาพ”  
- จัดท าวีดิทัศน์โครงการสุขศาลาพระราชทาน 
- จัดท าข้อมูลตามเกณฑ์รางวัล  

6. ตรวจเยี่ยมและติดตามผลการด าเนินงานของสุขศาลาพระราชทาน จ านวน 22 แห่ง  
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7. เตรียมความพร้อมและร่วมรับ เสด็จการทรงงานในพื้นที่ ของสมเด็จพระกนิษฐาธิราช เ จ้า 
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  จ านวน 3 แห่ง และผ่านระบบออนไลน์ 1 แห่ง  
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2. ผลการด าเนินงานรองรับและตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีการระบาดของโรคติด
เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (Covid – 19) 
 ปลายปี พ.ศ. 2562 เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส ณ สาธารณประชาชนจีน และในป ี      
พ.ศ. 2563 แพร่ระบาดเข้าสู่ประเทศไทยซึ่งต่อมาเกิดการแพร่ระบาดกระจายไปทั่วประเทศ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนอย่างกว้างขวางและรุนแรง ระบบการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ ไม่สามารถรองรับได้อย่างเพียงพอกับ
ผู้ปุวยมีจ านวนมาก โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนไม่มีเตียง อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์เพียงพอที่จะรองรับ
จ านวนผู้ปุวยที่เพ่ิมขึ้น รวมถึงระบบการคัดกรองผู้ปุวยในชุมชนเพ่ือปูองกันการติดเชื้อสู่ครอบครัว กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ได้ด าเนินการด้านการเพ่ิมศักยภาพสถานพยาบาลให้สามารถรองรับผู้ปุวยได้อย่างเพียงพอ การคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นธรรม และการเสริมสร้างศักยภาพ อสม.ด้านการคัดกรองผู้ปุวย ให้สื่อสารสุขภาพและ
เชิญชวนให้ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมารับการฉีดวัคซีน เพ่ือให้เกิดภูมิคุ้มกันสังคม ดังนี้ 

2.1) การออกแบบและสร้างโรงพยาบาลสนาม  
1.1 จัดตั้งโรงพยาบาลสนามบุศราคัม ณ ศูนย์การแสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็คเมืองทอง แบ่งเป็น 3 ระยะ 

รองรับผู้ปุวยได้ จ านวน 3,740 เตียง ส าหรับผู้ปุวยสีเหลือง จ านวน 568 เตียง 
1.2 ออกแบบโรงพยาบาลสนามระดับสูง สนามบินสุวรรณภูมิ (SAT1) เพ่ือรองรับการรักษาผู้ปุวยจ านวนมากใน

พ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และผู้ที่เดินทางเข้าประเทศทางอากาศยาน จ านวน 4,500 เตียง   

2.2) การจัดตั้งศูนย์ออกซิเจนทางการแพทย์ (Medical Oxygen Support Center) “ภารกิจลมใต้ปีก” 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได้จัดตั้งศูนย์ออกซิเจนทางการแพทย์ เพ่ือแก้ปัญหาการขาดแคลนและการเข้าถึง

ออกซิเจนทางการแพทย์ของผู้ปุวยที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่เพ่ิมมากขึ้นและจ าเป็นต้องได้รับออกซิเจนทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะกลุ่มที่แยกกักตัวและรักษาตัวอยู่ในที่บ้าน (Home Isolation) และผู้ปุวยที่รักษาตัวในสถานกักตัวของชุมชน
(Community Isolation) โดยสนับสนุนและจัดส่งถังออกซิเจน (oxygen tank) เครื่องผลิตออกซิเจน (Oxygen 
Concentrator) และเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว (Fingertip Pulse Oximeter) รวมทั้งแนะน าวิธีใช้งานที่ถูกต้องได้
มาตรฐาน และปลอดภัยแก่ผู้ปุวยโรคโควิด-19 ไม่เสียค่าใช้จ่าย ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมงผ่านสายด่วน 1426 เว็บไซต์ 
http://oxygen.hss.moph.go.th หรือ ติดต่อผ่านเครือข่ายจิตอาสา ให้บริการความต้องการออกซิเจนทางการแพทย์ 
ผ่านแพลตฟอร์ม “จิตอาสา.แคร์” หรือ https://jitasa.care ซ่ึงผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

- สนับสนุนท่อออกซิเจนทางการแพทย์ จ านวน 84 ครั้ง 
- สนับสนุนเครื่องออกซิเจนปลายนิ้ว จ านวน 8 ครั้ง 
- สนับสนุนเครื่องผลิตออกซิเจน ขนาด 10 ลิตร จ านวน 79 ครั้ง 
- บริจาคเครื่องผลิตออกซิเจนให้กับพื้นท่ีที่ระบาดหนัก จ านวน 120 เครื่อง 

2.3) ออกแบบห้องแยกโรค (Negative Pressure Room) และจัดหาเครื่องมือตรวจสอบ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองวิศวกรรมการแพทย์ และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1- 12 ได้

ด าเนินการตรวจสอบเตรียมความพร้อมห้องแยกโรค (Isolation Room) ของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามทั่วประเทศ 
เพ่ือรองรับผู้ปุวยโควิด 19 อย่างเพียงพอ มีมาตรฐานและความปลอดภัย ดังนี้ 

http://oxygen.hss.moph.go.th/
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3.1 พัฒนาห้องแยกโรคส าหรับผู้ปุวยแพร่เชื้อทางอากาศในโรงพยาบาลทั่วประเทศ จ านวน 1,000 แห่ง แบ่งเป็น 
ห้องแยกโรคแบบ AIIR (Airborne infection isolation room) จ านวน 122 แห่ง และห้องแยกโรคแบบ Modified 
จ านวน 878 แห่ง 

3.2 ออกแบบห้องแยกโรคส าหรับผู้ปุวยแพร่เชื้อทางอากาศโรงพยาบาลสนาม จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
สนามนิมิบุตร โรงพยาบาลสนาม Indoor Stadium หัวหมาก โรงพยาบาลสนามบุษราคัม และโรงพยาบาลสนาม    
มงกุฎวัฒนะ 

3.3 จัดหาเครื่องมือตรวจสอบระบบการแพร่กระจายเชื้อในห้องแยกโรคและอุปกรณ์คัดกรองโรคโควิด 19 
จ านวน 6 รายการ ได้แก่ 1) เครื่องสร้างหมอกควัน 2) เครื่องวัดแสง UV 3) เครื่องตรวจสอบอัตราการไหลของอากาศ     
4) ชุดตรวจสอบและทดสอบเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย 5) เครื่องวัดและวิ เคราะห์คุณภาพไฟฟูา 6) รถตู้เคลื่อนที่ส าหรับ
ตรวจสอบเครื่องอุณหภูมิร่างกาย 

2.4) การจัดตั้งสถานกักกันโรค 
 ในช่วงแรกของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รับมอบหมายจาก
กระทรวงสาธารณสุข ให้ด าเนินการจัดหาสถานที่เพ่ือใช้ เป็นสถานที่กักกันตัวทางเลือกของผู้ที่เดินทางเข้าประเทศทั้ง    
ชาวไทยและชาวต่างชาติ (Alternative State Quarantine) และจัดหาและพัฒนาโรงแรมร่วมกับโรงพยาบาลให้เป็นสถานกักกัน
ตัวและรักษาพยาบาล (Hospitel)  ดังนี้  

4.1 สถานกักกันโรคแห่งรัฐทางเลือก (Alternative State Quarantine) มีจ านวน 144 แห่ง ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล จ านวนห้องพัก รวม 17,663 ห้อง ผู้กักกันตัว จ านวน 317,785 ราย 

4.2 สถานพยาบาลผู้ปุวยเฉพาะกิจ (Hospitel) มีจ านวน 141 แห่ง จ านวนเตียงรวม 44,903 เตียง 

ระดับ จ านวนเตียง สีสถานะ 
ระดับ 1 43,417  
ระดับ 2 1,409  
ระดับ 3 77  

รวมจ านวน 44,903  

4.3 สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) มีจ านวน 173 แห่ง โรงพยาบาล จ านวน 
136 แห่ง คลินิก จ านวน 37 แห่ง ผู้กักตัวสะสม จ านวน 9,304 ราย  

4.4 สถานกักกันในกิจการกอล์ฟ (Golf Quarantine) มีจ านวน 6 แห่ง นักกอล์ฟและผู้ติดตามใช้บริการ  
จ านวน 300 คน สร้างรายได้รวม 25,000,000 บาท 

2.5) การสนับสนุน และเพิ่มค่าเสี่ยงภัยส าหรับการปฏิบัตงานของ อสม. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
 อสม. เป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ตั้งแต่เริ่มต้น
ในการตรวจคัดกรองในชุมชน การเฝูาระวังการเข้าพ้ืนที่ของบุคคลภายนอก การให้ความรู้การแพร่ระบาดของโรค       
การเชิญชวนให้ประชาชนให้มารับวัคซีน และการเป็นแบบอย่างที่ ดีในด้านพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่             
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(New Normal) ดังนั้นเพ่ือเป็นการเพ่ิมขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานให้แก่ อสม. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได้
ด าเนินการดังนี้ 
 5.1 เพ่ิมค่าเสี่ยงภัยส าหรับการปฏิบัติงานของ อสม. ในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส           
โคโรนา 2019 ในชุมชน คนละ 500 บาท/เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563 – กันยายน 2564 จ านวน 6,221,543,500 บาท  
เฉลี่ยจ่ายค่าเสี่ยงภัยฯ ให้ อสม. เดือนละ 1,036,924 คน 
 5.2 สนับสนุนเครื่องมือทางการแพทย์ส าหรับการปฏิบัติงานของอสม. ในชุมชนทุกพ้ืนที่ของประเทศ           
จ านวน 7 ราย ดังนี้ 
 

ล าดับ รายการ (หน่วย) จ านวน มูลค่า (บาท) 
1 หน้ากากอนามัย (Surgical Mask) (กล่อง) 3,174,420 292,100,828.00 
2 เครื่องวัดอุณหภูมิอินฟาเรด (เครื่อง) 34,711 65,381,140.00 
3 แอลกอฮอล์ 70% ขนาด 450 มล. (ขวด) 2,267,142 149,665,110.00 
4 ปรอทวัดไข้แบบดิจิทัล (อัน) 2,079,458 159,565,550.00 
5 อุปกรณ์ปูองกันใบหน้า (Face Shield) (ชิ้น) 263,778 4,875,969.00 
6 ถุงมือยาง (กล่อง) 88,192 18,998,278.00 
7 ชุด PPE (ชุด) 28,050 4,207,800.00 

รวม 3,301,824 (ชิ้น) 702,730,426.00 
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