
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จดัท ำโดย งำนติดตำมและประเมินผล 

กลุ่มแผนงำน  

ส รุ ปผลก า ร ปฏิบ ัติ ร า ช ก า ร   
ร อ บ  3  เ ดือ น  

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ  

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566  



 
 

ค ำน ำ 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบทบาทภารกิจสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพในทุกระดับให้มีศักยภาพ
ในการดูแลประชาชน โดยส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบคุ้มครองประชาชนด้านบริการสุขภาพ ส่งเสริม
และพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและองค์กร
ภาคเอกชนเพ่ือการบริการสุขภาพ อันจะท าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถพิทักษ์สิทธิและเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และปลอดภัยต่อผู้รับบริการและประชาชน 

 ในช่วง 3 เดือนแรก (ตุลาคม – ธันวาคม 2565) ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป็นระยะเวลาที่
หน่วยงานด าเนินการจัดท าแผนงาน/โครงการ ให้สอดคล้องกับนโยบาย ยุทธศาสตร์ในทุกระดับที่เกี่ยวข้อง และ 
พ.ร.บ.งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ซึ่งรายงานฉบับนี้จะแสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้า
ของการด าเนินงานตามบทบาท ภารกิจที่มีความส าคัญในแต่ละด้าน รวมทั้งความเสี่ยงและข้อจ ากัดที่ส าคัญที่
เกิดขึ้นในช่วงการวางแผนงาน ซึ่งจ าเป็นต้องหาแนวทางป้องกันหรือวางแนวทางการปรับปรุงแก้ไขไว้อย่างรอบคอบ 
ถูกต้อง และครอบคลุมทุกมิต ิเพ่ือให้สามารถด าเนินการได้บรรลุเป้าหมาย และใช้งบประมาณได้อย่างคุ้มค่า 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานผลการปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ รอบ 3 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน สะท้อนให้
เห็นถึงสถานการณ์การด าเนินงานในปัจจุบัน และเป็นสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้บริการ 
ผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ รวมถึงเป็นประโยชน์ต่อผู้สนใจหรือผู้เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติราชการของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพไม่มากก็น้อย 

 

 

 

 

 
                                                                                 งานติดตามและประเมินผล 

กลุ่มแผนงาน ส านักงานเลขานุการกรม 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
 

สำรบัญ 

 
 
 

เรื่อง  หน้ำ 
ค ำน ำ  
ผลกำรปฏิบัติรำชกำรประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 (รอบ 3 เดือน)  
แผนงำนพื้นฐำนด้ำนกำรพัฒนำและเสริมสร้ำงศักยภำพทรัพยำกรมนุษย์  
ผลผลิตที่ 1 : กำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพและบริกำรสุขภำพ 1 
 กิจกรรมที่ 1 : บริหารจัดการองค์กร 1 
 กิจกรรมที่ 2 : สนับสนุนการด าเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 2 
 กิจกรรมที่ 3 : ส่งเสริม พัฒนา และก ากับดูแลการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 3 
ผลผลิตที่ 2 : ภำคีเครือข่ำยได้รับกำรส่งเสริมพัฒนำ ให้มีศักยภำพในกำรด ำเนินกำรจัดกำรสุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมในชุมชน 

7 

 กิจกรรม : ส่งเสริม พัฒนา สนับสนุน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ภาคีเครือข่าย 
ในการจัดการสุขภาพชุมชน และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

7 

แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะที่ดี  
โครงกำรที่ 1 : โครงกำรพระรำชด ำริและเฉลิมพระเกียรติ 8 
 กิจกรรม : ส่งเสริมและพัฒนาโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ 8 
โครงกำรที่  2 : โครงกำรพัฒนำและสร้ำงเสริมศักยภำพคนทุกกลุ่มวัย 10 
 กิจกรรมที่ 1 : พัฒนาประชาชนให้มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม 10 
 กิจกรรมที่ 2 : ส่งเสริมและพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน 11 
โครงกำรที่ 3 : โครงกำรยกระดับมำตรฐำนบริกำรสุขภำพรองรับกำรแข่งขันอุตสำหกรรมกำรแพทย์ครบวงจร 12 
 กิจกรรม : พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

เข้าสู่มาตรฐานสากลรองรับการแข่งขันอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
12 

แผนบูรณำกำรป้องกัน ปรำบปรำม และบ ำบัดรักษำยำเสพติด   
โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยยำเสพติด 13 
 กิจกรรม : เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษา 

เพ่ือคืนคนดีสู่สังคม 
13 

แผนบูรณำกำรสร้ำงรำยได้จำกกำรท่องเที่ยว  
โครงกำรส่งเสริมกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ 14 
 กิจกรรม : ส่งเสริม พัฒนา เมืองสุขภาพและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 14 
แผนบูรณำกำรต่อต้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ  
โครงกำรยกระดับพัฒนำกำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใส 15 
 กิจกรรม : ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึก ให้มีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 15 
คณะผู้จัดท ำ 16 
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ผลกำรปฏิบัติรำชกำรประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 (ไตรมำสที่ 1) 
แผนงำนพื้นฐำนด้ำนกำรพัฒนำและเสริมสร้ำงศักยภำพทรัพยำกรมนุษย์ 
ผลผลิตที่ 1 : กำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพและบริกำรสุขภำพ 
กิจกรรมที่ 1 : บริหารจัดการองค์กร 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ก าหนดประเด็นการบริหารจัดการและ
พัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานภารกิจด้านการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ระบบสุขภาพภาคประชาชน และระบบเศรษฐกิจสุขภาพ 
รวมทั้งให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความพร้อมเพ่ือรองรับกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดย
ได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรที่ส าคัญ 2 ระบบ  
ผลกำรด ำเนินงำน  

1. ระบบทะเบียนครุภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ โดยน าระบบอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในการบริหารสินทรัพย์
ของราชการให้มปีระสิทธิภาพ มีความคุ้มค่า เกิดประโยชน์สูงสุด สามารถควบคุม ก ากับ ตรวจสอบ บ ารุงรักษา 
ทดแทน จ าหน่าย ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เป็นปัจจุบัน และเป็นไปตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 โดยไดด้ าเนินการดังนี้ 

 1.1 ส ารวจข้อมูลสินทรัพย์ราชการของทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 1.2 ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และใช้เป็นข้อมูลประกอบการออกแบบระบบทะเบียนครุภัณฑ์

อิเล็กทรอนิกส์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
2. ระบบกำรพัฒนำบุคลำกรรำยต ำแหน่ง โดยการเพ่ิมพูนความรู้ ความสามารถ ทักษะ และ

ประสบการณ์ให้กับบุคลากรรายต าแหน่งด้วยวิธีการและรูปแบบการพัฒนาที่หลากหลาย ให้สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนปรับเปลี่ยนทัศนคติ กระตุ้นให้มีความคิดเชิงสร้างสรรค์ มุ่งไปสู่ความส าเร็จตาม
เป้าหมายขององค์กร โดยได้ด าเนินการดังนี้ 

 2.1 ศึกษา วิเคราะห์ ทบทวน ผลการพัฒนาบุคลากรย้อนหลัง ผลการประเมินแผนพัฒนา
รายบุคคล นโยบายการพัฒนาก าลังคนของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงผลส ารวจ
ความต้องการพัฒนารายบุคคลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลประกอบการก าหนดหลักสูตรในการ
จัดท าแผนพัฒนารายบุคคลที่สอดคล้องกับความต้องการ ความจ าเป็นของแต่ละบุคคลและเติมเต็มในส่วนที่ขาดได้
อย่างเหมาะสม รวมทั้งให้สอดรับกับภาคกิจการด าเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 2.2 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาก าลังคนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เพื่อวางระบบและ
ขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาบุคลากรให้เป็นไปตามนโยบายและแผนพัฒนารายบุคคลของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

ผลงำนตำมตัวชี้วัด : จ านวนระบบการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ (2 ระบบ) (ผลงาน : อยู่ในระหว่าง
ด าเนินการตามแผนงาน/กระบวนการ/ขั้นตอนของแต่ละระบบ) 
ปัจจัยควำมส ำเร็จ : - 
ข้อสังเกต : - 
ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน : - 
แนวทำงแก้ไข : - 
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กิจกรรมที่ 2 : สนับสนุนการด าเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ได้น าเทคโนโลยีสารสนเทศมา

พัฒนาและขับเคลื่อนการด าเนินงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ระบบสุขภาพภาค
ประชาชน และระบบเศรษฐกิจสุขภาพเพื่อรองรับนโยบายรัฐบาลดิจิทัล  เพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
องค์กรภาครัฐ และเพ่ิมการเข้าถึงบริการและตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และมี
 ประสิทธิภาพ ซ่ึงก าหนดให้มีการด าเนินการ ดังนี้ 

1. แอปพลิเคชั่น “ยื่นค าขออนุมัติ อนุญาตการประกอบการสถานพยาบาล สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพและการประกอบโรคศิลปะ” 

2. ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) 
3. แอปพลิเคชั่นการส่งรายงานผลการปฏิบัติงานประจ าเดือนของ อสม.  

ผลกำรด ำเนินงำน  
1. แอปพลิเคช่ัน “ยื่นค ำขออนุมัติ อนุญำตกำรประกอบกำรสถำนพยำบำล สถำนประกอบกำรเพื่อ

สุขภำพและกำรประกอบโรคศิลปะ มีผลการด าเนินการดังนี้ 
1.1 พัฒนาและออกแบบแอปพลิเคชั่น 
1.2 จัดท าคู่มือการใช้งานแอปพลิเคชั่นไว้ทางช่องทาง https://bizportal.go.th/  
1.3 เตรียมการจัดอบรมการใช้งานให้กับเจ้าหน้าที่ในช่วงเดือนมกราคม 2566 

2. ระบบ สำรบรรณอิเล็กทรอนิกส์ มีผลการด าเนินการดังนี้ 
2.1 ปรับปรุงระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ ให้รองรับการใช้งาน e-signature ส าหรับผู้บริหาร 
2.2 จัดท าคู่มือการใช้งานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 
2.3 เตรียมการจัดอบรมและแนะน าการใช้งานให้กับบุคลากรของหน่วยงานในสังกัดกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ในช่วงเดือนมกราคม 2566 

3. แอปพลิเคชั่น กำรส่งรำยงำนผลกำรปฏิบัติงำนประจ ำเดือน ของ อสม. มีผลการด าเนินการดังนี้ 
3.1 พัฒนาออกแบบแอปพลิเคชั่น โดยเข้าใช้งานผ่านลิงค์ https://smart-osm.com/ และ
แอปพลิเคชัน smart อสม.  
3.2 จัดท าคู่มือการใช้งาน เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานและ อสม.  
3.3 เตรียมการจัดอบรมแนะน าการใช้งานให้กับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 

ผลงำนตำมตัวช้ีวัด : จ านวนระบบเทคโนโลยีในการขับเคลื่อนการเป็นองค์กรดิจิทัล (3 ระบบ)  
(ผลงาน : อยู่ระหว่างการด าเนินการตามแผนงาน/กระบวนการ/ขั้นตอนของการพัฒนาระบบ) 
ปัจจัยควำมส ำเร็จ : - 
ข้อสังเกต : ควรก าหนดขั้นตอน/กระบวนการในการพัฒนาระบบ ทั้ง 3 ระบบให้มีความชัดเจน เนื่องจากมีทั้ง
การพัฒนาแพลตฟอร์มและแอปพลิเคชั่นซึ่งอาจมีความแต่ต่างกันในกระบวนการ/ขั้นตอนด าเนินการ เพ่ือให้
สามารถติดตามและวัดผลความก้าวหน้าการด าเนินงานได้อย่างถูกต้อง และมีความชัดเจนในการด าเนินการ
กระบวนการ/ขั้นตอนอะไรบ้าง จึงจะบรรลุผลส าเร็จของทั้ง 3 ระบบ 
ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน : - 
แนวทำงแก้ไข : - 
 
 
 
 
 

https://bizportal.go.th/
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กิจกรรมที่ 3 : ส่งเสริม พัฒนา และก ากับดูแลการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ด าเนินการส่งเสริม พัฒนา ควบคุม ก ากับ 

และบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ มีมาตรฐานและ
คุณภาพการให้บริการเป็นไปตามกฎหมายหรือมาตรฐานอ่ืนที่ก าหนด ทั้งในเชิงส่งเสริม พัฒนา ป้องกัน และ
ปราบปราม เพ่ือคุ้มครองประชาชนให้ได้รับบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ คุ้มค่า มีความปลอดภัย เป็นธรรม 
และสมประโยชน์ รวมทั้งการพัฒนามาตรฐาน กฎหมาย งานวิชาการ การวิจัย นวัตกรรม องค์ความรู้ และ
เทคโนโลยีในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย ให้สอดรับกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
และสภาพปัญหาในปัจจุบันและสามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ รวมทั้งสร้าง
ความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น  
ผลกำรด ำเนินงำน  
1. สถำนพยำบำล 
 1.1) สถำนพยำบำลภำครัฐ 

1.1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา และควบคุมก ากับมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2566 

1.1.2 จัดท าคู่มือมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปี 2566 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน
ส่งเสริม พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  

1.1.3 จัดท าเป็นคู่มือแนวทางการด าเนินงานพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปี 2566 
ส าหรับให้หน่วยงานในส่วนภูมิภาคน าไปปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

1.1.4 ชี้แจงเกณฑ์มาตรฐาน และแนวทางการด าเนินงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพให้
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 เพ่ือไปด าเนินการส่งเสริม พัฒนาสถานพยาบาล
ในพ้ืนที่ จ านวน 329 แห่ง 

1.1.5 จัดท า (ร่าง) ปรับปรุงพัฒนาและยกระดับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปี 2567 
ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล (AACI/JCI) 

1.1.6 จัดท าข้อมูลสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมาย โดยมีสถานพยาบาลภาครัฐ
กลุ่มเป้าหมายในการยกระดับสู่ระดับพัฒนาขึ้นไป ในปี 2566 จ านวน 329 แห่ง  

1.1.7 จัดท าแบบประเมินความเชื ่อมั ่นในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่านโปรแกรม HS4 
เพ่ือให้สถานพยาบาลภาครัฐเป้าหมายประเมินความเชื่อมั่นผู้รับบริการ  

 1.2) สถำนพยำบำลภำคเอกชน 
1.2.1 จัดท าแผนตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล ประจ าปี 2566  
 - โรงพยาบาลเอกชนกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 199 แห่ง  
 - คลินิกเอกชนกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 1,642 แห่ง  
1.2.2 ทบทวนและปรับปรุงแบบตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการของสถานพยาบาล

ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ทั้ง 11 สาขา ประกอบด้วย (1) ด้านมาตรการฐานบริการ 
ลักษณะและการประกอบกิจการสถานพยาบาล  (2) ด้านมาตรฐานเวชกรรม 
(3) ด้านทันตกรรม (4) ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (5) ด้านเภสัชกรรม (6) ด้าน
เทคนิคการแพทย์ (7) ด้านรังสีวิทยา (8) ด้านกายภาพบ าบัด (9) ด้านเครื่องมือและ
การจัดการ (10) ด้านมาตรฐานอาคาร และ (11) ด้านมาตรฐานสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้มีความ
เป็นปัจจุบันทั้งบริบทด้านกฎหมายและการให้บริการอย่างมีคุณภาพและความปลอดภัย 

1.2.3 จัดท าฐานข้อมูลจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ จ านวน 412 แห่ง ซึ่งเป็นเป้าหมาย
ในการประเมินความเชื่อมั่นในการรับบริการ  
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1.2.4 พัฒนาแบบสอบถามความเชื่อมั่นในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยมีผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
และพิจารณาเนื้อหาของแบบสอบถามก่อนน าไปใช้ประเมินผู้รับบริการ แห่งละ 15 ชุด 

1.2.5 ด าเนินการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  (คลินิก) 
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 40 แห่ง (เฉพาะใน กทม.) และอยู่ในระหว่างการลงพ้ืนที่ตาม
เป้าหมายที่เหลือ 

2. สถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 
2.1 ก าหนดกลุ่มเป้าหมายสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการในปี 2560 - 2561 

และ 2564 ซึ่งประกอบด้วย 
 - กิจการสปา จ านวน 405 แห่ง  
 - นวดเพ่ือสุขภาพหรือนวดเพ่ือเสริมความงาม จ านวน 2,812 แห่ง  
 - กิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 329 แห่ง (ปี 2564) 

2.2 ชี้แจงแนวทางและถ่ายทอดค่าเป้าหมายในการด าเนินการตรวจประเมินและเฝ้าระวังสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 
จังหวัด และแนวทางการตรวจประเมินและเฝ้าระวังทั้งรูปแบบ Onsite และทาง Cyber โดยจะ
เริ่มด าเนินการในเดือนมกราคม 2566 

2.3 ก าหนดหลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ด าเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจาก
สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ  

2.4 ก าหนดมาตรการในการด าเนินการส่งเสริมสถานประกอบกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงให้ได้
มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 

2.5 พัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับให้บริการหลักสูตรด้านบริการเพ่ือสุขภาพและการด าเนินการตาม
ภารกิจที่เก่ียวข้อง  

2.6 จัดท าแบบประเมินความเชื่อมั่นผู้รับบริการของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในรูปแบบ Google form  

ผลงำนตำมตัวช้ีวัด :  
1. ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 80) (ผลงาน : อยู่ระหว่าง

ด าเนินการ) 
2. ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่มีมาตรฐาน

ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 80) (ผลงาน : อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
ปัจจัยควำมส ำเร็จ : มีกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบจ านวน 4 ฉบับ รวมถึงมาตรฐานในการด าเนินการอย่างชัดเจน 
ข้อสังเกต : - 

1. สถานพยาบาลภาครัฐ (ไม่มี) 
2. สถานพยาบาลภาคเอกชน : ขาดความชัดเจนในวิธีการหรือเกณฑ์ที่ใช้ในการก าหนดโรงพยาบาลเอกชน

กลุ่มเป้าหมาย 
3. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ไม่มี) 

ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน : - 
1. สถานพยาบาลภาครัฐ  

การพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ เพ่ือยกระดับคุณภาพให้สูงขึ้นในหลายๆประเด็น 
จ าเป็นต้องอาศัยงบประมาณในการด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานก าหนด ท าให้โรงพยาบาล
หลายแห่ง โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนไม่มีงบประมาณที่จะใช้ปรับปรุงคุณภาพให้ได้ตามมาตรฐาน 
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2. สถานพยาบาลภาคเอกชน 
2.1 พบสถานพยาบาลเอกชน มีแนวโน้มฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามกฎหมายมากขึ้น เช่น กรณี

ผู้ด าเนินการไม่ใช่แพทย์ และปล่อยปละละเลยให้ผู้ อ่ืนที่ ไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพ
ด าเนินการแทน 

2.2 งบประมาณไม่เพียงพอต่อการด าเนินการ  
2.3 บุคลากรและผู้ทรงคุณวุฒิที่ท าหน้าทีผู่้ตรวจประเมินไม่เพียงพอ 

3.  สถานพยาบาลภาคเอกชน (ไม่มี) 
แนวทำงแก้ไข : ควรปรับกระบวนการหรือออกแบบรูปแบบการท างานใหม่ให้เหมาะสมกับงบประมาณและ
อัตราก าลังที่มีอยู่ โดยน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ให้มากขึ้น 

3. กำรพัฒนำและบังคับใช้กฎหมำย 
3.1 ด าเนินการปรับปรุง พัฒนากฎหมาย เพ่ือลดการขัดหรือแย้ง ลดความซ้ าซ้อนกับกฎหมายอ่ืน ให้

มีความทันสมัยสอดรับกับสถานการณ์ปัจจุบัน โดยด าเนินการปรับปรุง พัฒนากฎหมาย จ านวน 
4 ฉบับ ดังนี้ (1) กฎกระทรวงก าหนดชนิดและจ านวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ 
หรือยานพาหนะที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาล (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2565 (2) กฎกระทรวงก าหนด
วิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2565 (3) กฎกระทรวง
ก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล (ฉบับที่ 3 
พ.ศ. 2565 และ (4) กฎกระทรวงก าหนดชื่อสถานพยาบาล และการแสดงรายละเอียด
เกี่ยวกับชื่อสถานพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล อัตราค่ารักษาพยาบาล ค่ายา
และเวชภัณฑ์ ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการอ่ืน และสิทธิของผู้ป่วย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2565  

3.2 จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตรวจสอบการกระท าความผิดทางเทคโนโลยี ปฏิบัติหน้าที่ในการ
ตรวจสอบ เฝ้าระวังการกระท าความผิดที่เกี่ยวกับการบริการสุขภาพและกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง และเป็นศูนย์กลางการสื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือการบังคับใช้กฎหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3.3 สร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการเฝ้าระวังการกระท าผิดกฎหมายของสถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในพ้ืนที่ ผ่านเว็บไซต์ และ Application : HSS Consumer  

3.4 จัดการเรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จ านวน 
133 เรื่อง ดังนี้ 

1) ยุติเรื่อง จ านวน 43 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 100 (ภายในระยะเวลา 90 วันท าการ) 
2) อยู่ระหว่างด าเนินการภายในระยะเวลา 90 วันท าการ จ านวน 90 เรื่อง 

 

ล ำดับ เรื่อง 
จ ำนวน 
(เรื่อง) 

จ ำนวนที่ยุติ 
(เรื่อง) 

1 สิทธิ UCEP 90 30 
2 ตรวจสอบสถานพยาบาล 30 8 
3 COVID-19 9 5 
4 มาตรฐานการรักษาพยาบาล 4 - 

รวม 133 43 
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3.5 ตรวจสอบข้อเท็จจริงเรื่องเกี่ยวกับสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ไม่
ปฏิบัติตามกฎหมาย จ านวน 5 เรื่อง และด าเนินการทางกฎหมายจนยุติแล้ว จ านวน 5 เรื่อง 
แบ่งประเภทได้ ดังนี้ 

ล ำดับ เรื่อง จ ำนวนที่เข้ำมำ (เรื่อง) 
จ ำนวนที่ยุติ 

(เรื่อง) 
การไม่ปฏิบัติตามกฎหมายของสถานพยาบาล  

1 หมอเถื่อน 3 3 
2 คลินิก+หมอเถื่อน 2 2 
 รวม 5 5 

 
ผลงำนตำมตัวชี้วัด : ร้อยละของข้อร้องเรียนและการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายของสถานพยาบาล และสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับการแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด (ร้อยละ 98) (ผลงาน : ร้อยละ 34.78) 
ปัจจัยควำมส ำเร็จ : - 
ข้อสังเกต : ข้อมูลร้องเรียนและการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายของสถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และ
การประกอบโรคศิลปะควรเป็นข้อมูลทั้งหมดของประเทศทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เพ่ือให้สามารถบริการ
จัดการเรื่องร้องเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพและตรงเป้าหมาย 
ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน : - 
แนวทำงแก้ไข : - 
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ผลผลิตที่ 2 : ภำคีเครือข่ำยได้รับกำรส่งเสริมพัฒนำ ให้มีศักยภำพในกำรด ำเนินกำรจัดกำรสุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมในชุมชน 
กิจกรรม : ส่งเสริม พัฒนา สนับสนุน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ภาคีเครือข่ายในการจัดการ
สุขภาพชุมชน และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพการแพทย์ปฐมภูมิ 
โดยพัฒนาและยกระดับความรู้และศักยภาพการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น อส
ม. หมอประจ าบ้าน และสมาร์ท อสม. โดยมีเป้าหมายที่จะพัฒนาให้ อสม.ทุกคนเป็นหมอคนที่ 1 ตามนโยบายคนไทย
ทุกคนมีหมอประจ าตัว 3 คน และมีศักยภาพในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับให้ค าแนะน า ติดตาม คัดกรอง 
การดูแลสุขภาพเบื้องต้น และเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งประกอบด้วย ผู้สูงอายุและผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน 
เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น รวมทั้งการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน เพ่ือมอบเป็นของขวัญปีใหม่ให้แก่ผู้สูงอายุ
ทั่วประเทศ  
ผลกำรด ำเนินงำน  

1. จัดท าแนวทางการด าเนินงาน อสม. หมอประจ าบ้าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
2. ปรับปรุงหลักสูตรในการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน โดยเพ่ิมเติมเนื้อหา การใช้แอปพลิเคชั่น 

Smart อสม. ในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  
3. ประชุมชี้แจงการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ พ.ศ.2566  
4. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาศักยภาพครูฝึกอบรม อสม. หมอประจ าบ้าน ปี 2566 ให้กับเครือข่าย

การด าเนินงานพัฒนาในพ้ืนที่  
5. หน่วยงานในพืน้ที่อยู่ในระหว่างเตรียมการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน  

ผลงำนตำมตัวช้ีวัด :  
1. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 75) 

ผลงานอยู่ในระหว่างการด าเนินการ 
2. ร้อยละครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 75) อยู่ในระหว่าง

ด าเนินการ) 
ปัจจัยควำมส ำเร็จ :  

1. มีแนวทาง คู่มือ สื่อสนับสนุน  
2. เป็นนโยบายต่อเนื่องท าให้พ้ืนทีเ่ข้าใจและด าเนินงานได้อย่างชัดเจน 
3. น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาเป็นเครื่องมือด าเนินงาน 

ข้อสังเกต :  
1. ควรมีการจัดท าฐานข้อมูลการพัฒนา อสม. หมอประจ าบ้าน และ สมาร์ท อสม.อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้

ทราบจ านวนที่ได้รับการพัฒนาแล้ว และจ านวนที่ต้องได้รับการพัฒนา เพ่ือการวางแผนงานและ
งบประมาณในการพัฒนาศักยภาพ อสม. ป้องกันและลดความซ้ าซ้อน ซึ่งในแต่ละปีจะมีการเปลี่ยนแปลง
จ านวนอยู่ตลอดเวลาจากปัจจัยต่างๆ 

2. ควรวิเคราะห์ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นจากการดูแล
สุขภาพของ อสม.หมอประจ าบ้าน และ อสค.เพ่ือคืนข้อมูลให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องน าไปใช้ประโยชน์หรือ
น าไปใช้ในการปรับปรุง พัฒนาการด าเนินงานให้ดียิ่งขึ้นต่อไป  

ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน : - 
แนวทำงแก้ไข : - 
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แผนงำนยุทธศำสตร์เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำวะที่ดี 
โครงกำรที่ 1 : โครงกำรพระรำชด ำริและเฉลิมพระเกียรติ 
กิจกรรม : ส่งเสริมและพัฒนาโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมิ ยกระดับคุณภาพการให้บริการรักษาพยาบาลและการสาธารณสุขชุมชนของสุขศาลาพระราชทาน 
เพ่ือให้ประชาชนในพื้นท่ีได้รับการดูแลสุขภาพ และรักษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพ ตามพระราชด าริของสมเด็จ
พระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เป็นการเพ่ิมโอกาสการเข้าถึง
บริการพ้ืนฐานแห่งรัฐด้านสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มผู้ด้อยโอกาส กลุ่มเปราะบาง ชนเผ่า ผู้ไร้สัญชาติ ในพ้ืนที่
ห่างไกลตามแนวชายแดนและพ้ืนที่พิเศษด้านความมั่นคง เพ่ือลดความเหลื่อมล้ า สร้างความมั่นคงทางสุขภาพ
และสังคมมนุษย์ โดยได้มีการน าระบบการรักษาทางไกลผ่านดาวเทียม (Telemedicine) มาเพ่ิมขีด
ความสามารถในการรักษาพยาบาล การส่งต่อผู้ป่วย พัฒนาให้เป็นศูนย์การเรียนรู้สุขภาพของชุมชนและ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนตนเอง และพัฒนาฐานข้อมูลภายใต้การบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และการพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมวุฒิการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันมีสุขศาลาพระราชทานที่เปิดให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
จ านวน 26 แห่ง กระจายตัวอยู่ทั่วประเทศ ดังนี้ 

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

2. พ้ืนที่ชายแดนและพ้ืนที่ห่างไกลภาคเหนือติดต่อกับสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ 
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 และจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 2 แห่ง  

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

ผลกำรด ำเนินงำน  
1. ตรวจเยี่ยม เพ่ือส่งเสริม พัฒนาคุณภาพการให้บริการรักษาพยาบาลและสาธารณสุข

ชุมชนในสุขศาลาพระราชทาน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 2 แห่ง ได้แก่  
 1.1 สุขศาลาพระราชทาน ศกร.ตชด.บ้านห้วยกุ๊ก อ.เวียงแก่น จ.เชียงราย 
 1.2 สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.ชมรมพุทธศิลปะ (บ้านแสนค าลือ) จังหวัดแม่ฮ่องสอน  
2. ประชุมคณะกรรมการตรวจเยี่ยมส ารวจสุขศาลาพระราชทานรูปแบบออนไลน์

เพ่ือทบทวนหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินคุณภาพฯ 1 ครั้ง จ านวน 20 คน 
ผลงำนตำมตัวชี้วัด : จ านวนสุขศาลาพระราชทานได้รับการรับรองมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์ระดับคุณภาพ (17 แห่ง) (ผลงาน : อยู่ระหว่างการด าเนินการ) 
ปัจจัยควำมส ำเร็จ : เครือข่ายการท างานที่เข้มแข็ง สามารถบูรณาการการท างานร่วมกันในระดับนโยบายและ
ระดับปฏิบัติในพ้ืนที่ และสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอการด าเนินงานของสุขศาลาพระราชทาน 
ข้อสังเกต : ควรวางแนวทางส่งเสริม สนับสนุนและกระจายทรัพยากรให้พ้ืนที่สามารถด าเนินการพัฒนาคุณภาพสุข
ศาลาพระราชทานได้เองอย่างยั่งยืน และเป็นแนวทางเดียวกัน เพ่ือให้สามารถด าเนินงานได้อย่างรวดเร็ว ตรงตาม
ความต้องการและบริบทการด าเนินงานของแต่ละพ้ืนที่ซึ่งมีความแตกต่างกัน 
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ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน :  
1. สภาพภูมิประเทศและสภาพภูมิอากาศเป็นอุปสรรค ส าคัญในการเดินทางเข้าถึงสุขศาลาพระราชทาน 

และการส่งต่อผู้ป่วยโดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน  
2. ระบบอินเตอร์เน็ตไม่เสถียรและไม่สามารถใช้งานตลอดเวลาในช่วงที่สภาพอากาศปิดหรือไม่ดี 

แนวทำงแก้ไข :  
1. ปรับกระบวนการด าเนินงานให้แล้วเสร็จในช่วงก่อนเข้าฤดูฝน  
2. เสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ิมความแรงของสัญญาณอินเตอร์ 
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โครงกำรที ่ 2 : โครงกำรพัฒนำและสร้ำงเสริมศักยภำพคนทุกกลุ่มวัย 
กิจกรรมที่ 1 : พัฒนาประชาชนให้มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มุ่งเน้นการพัฒนาประชาชนให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลนั้นสามารถ ดูแลสุขภาพตนเองได้ ป้องกันและความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ รวมทั้งมีความพร้อมรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่หรือ
ภัยสุขภาพที่จะเกิดขึ้น ดังนั้น การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่
ประชาชน จึงเป็นกลวิธีที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและภัย 
คุกคามด้านสุขภาพทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของประเทศได้ การด าเนินการครั้งนี้มีประชากรเป้าหมาย คือ กลุ่มวัยท างาน และกลุ่มวัยเรียน
ด้วยกระบวนการขับเคลื่อนวงล้อคุณภาพอย่างเป็นระบบโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพ่ือให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 
ผลกำรด ำเนินงำน  

1. พัฒนาเกณฑ์การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (HL HB) ผ่านระบบออนไลน์ 
https://sites.google.com/view/hlhb/ 

2. จัดท าและเผยแพร่คู่มือการใช้งาน โปรแกรมวิเคราะห์ผล คู่มือรหัสบันทึกข้อมูล ผ่าน 1) เว็บไซต์
กองสุขศึกษา www.hed.go.th 2) ช่องทางไลน์ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาระดับเขตเพ่ือสนับสนุน
พ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 3) เว็บไซต์ www.thaiphc.net 4) Application Smart อสม. 

3. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับเขต ประจ าปีงบประมาณ 2566 ให้กับ ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาของศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที ่1-12  

4. ชุมชนเป้าหมายด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน มีผลการประเมินระดับ
พัฒนาขึ้นไป จ านวน 25,928 แห่ง ร้อยละ 34.53 

ผลงำนตำมตัวช้ีวัด :  
1. ร้อยละของประชาชนวัยเด็ก วัยท างานมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง (ร้อยละ 80)  

(ผลงาน : อยู่ในระหว่างการด าเนินการ) 
2. ร้อยละของประชาชนและชุมชนกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์

ที่ก าหนด(ร้อยละ 75) ผลงาน ดังนี้ 
  2.1 ประชาชน (อยู่ระหว่างด าเนินงาน) 
  2.2 ชุมชน ร้อยละ 29.07 หรือ 2,109 ต าบล จากเป้าหมาย 7,255 ต าบล 

3. ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน (ร้อยละ 75)  
(ผลงาน ร้อยละ 34.53 หรือ จ านวน 25,928 หมู่บ้าน จากเป้าหมาย จ านวน 75,089 หมู่บ้าน) 

ปัจจัยควำมส ำเร็จ : มีแนวทางการด าเนินงาน คู่มือ สื่อสนับสนุน และเครือข่ายที่มีการด าเนินการอยู่เดิมใน
พ้ืนที่ ท าให้สามารถต่อยอดการด าเนินงานได้เป็นอย่างดี 
ข้อสังเกต : ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดไว้มีจ านวนมาก กระบวนการในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อาจท าให้ไม่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ทั้งหมด 
ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน : - 
แนวทำงแก้ไข : - 
 
 
 

https://sites.google.com/view/hlhb/
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กิจกรรมที่ 2 : ส่งเสริมและพัฒนำต ำบลจัดกำรคุณภำพสู่กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอย่ำงยั่งยืน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้ความส าคัญกับการส่งเสริม พัฒนาระบบ

การจัดการสุขภาพชุมชนและระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในรูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพแบบบูรณาการการด าเนินงานในพ้ืนที่ โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริการตาม
มาตรฐานสุขศึกษาใน รพ.สต. โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ และหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพให้กับประชาชนกลุ่มวัยท างาน และกลุ่มวัยเรียน โดยความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมออกแบบกิจกรรมการพัฒนา ร่วมด าเนินการ 
และร่วมประเมินผลลัพธ์ความส าเร็จของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และสภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน โดยมีโครงสร้างการท างานที่ส าคัญ 4 ด้าน ดังนี้  TPAR ( TEAM, PLAN, ACTIVITY,RESULT)  
ผลกำรด ำเนินงำน  

1. พัฒนาจัดท า และเผยแพร่คูม่ือแนวทางการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประจ าปี พ.ศ. 2566 ผ่านช่องทาง ดังนี้ (1) เว็บไซต์กองสุขศึกษา www.hed.go.th (2) ช่องทางไลน์
ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาระดับเขตเพ่ือสนับสนุนพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ (3) เว็บไซต์ www.thaiphc.net 
และ 4) Application Smart อสม 

2. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับเขต ประจ าปีงบประมาณ 2566 ให้ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12  

3. วางแผนการคัดเลือกพ้ืนที่ในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ผลงำนตำมตัวชี้วัด : ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  (ร้อยละ 75) 
ผลงาน อยู่ระหว่างด าเนินงาน 
ปัจจัยควำมส ำเร็จ : มีแนวทางการด าเนินงานและมีการด าเนินการด้านชุมชนจัดการสุขภาพและชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพเดิมในพ้ืนที่อยู่แล้ว ท าให้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ต่อยอดการด าเนินงานได้เป็นอย่างด ี
ข้อสังเกต : - 
ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน : - 
แนวทำงแก้ไข : - 
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โครงกำรที่ 3 : โครงกำรยกระดับมำตรฐำนบริกำรสุขภำพรองรับกำรแข่งขันอุตสำหกรรมกำรแพทย์ครบวงจร 
กิจกรรม : พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เข้าสู่
มาตรฐานสากลรองรับการแข่งขันอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 

 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ขับเคลื่อนการพัฒนาและยกระดับ
สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมายให้มีศักยภาพการให้บริการอย่างมีคุณภาพ 
ตามมาตรฐาน มีการพัฒนาความโดดเด่นด้านการบริการทางการแพทย์ที่มีศักยภาพสูงในทุกมิติ เป็นที่ยอมรับ
และผู้รับบริการมีความเชื่อมั่นในระดับสากล เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ของ
ประเทศ  
ผลกำรด ำเนินงำน  
 1. สถำนพยำบำลภำครัฐ  

1.1. ติดตามการส่งเสริม พัฒนา เพ่ือยกระดับสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ระดับ Platinum ให้สามารถก้าวเข้าสู่มาตรฐานสากล 
จ านวน 4 แห่ง 

1.2. พัฒนาความร่วมมือด้านการผลิตเครื่องมือทางการแพทย์ ร่วมกับ Oita ประเทศญี่ปุ่น 
 2. สถำนพยำบำลภำคเอกชน 

2.1 จัดท าฐานข้อมูลสถานพยาบาลกลุ่มการพัฒนายกระดับเข้าสู่มาตรฐานสากล กลุ่มอุตสาหกรรม
การแพทย์ศักยภาพสูง และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

2.2 สื่อสารนโยบายการยกระดับมาตรฐานบริการสุขภาพสู่มาตรฐานสากล อุตสาหกรรมการแพทย์
ศักยภาพสูง และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

 3. สถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ  
3.1 ส่งเสริม พัฒนา สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

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

3.2 เตรียมความพร้อมการเปิดรับสมัครสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่มีความสนใจและมี
ความพร้อมในการพัฒนา ยกระดับให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล 

ผลงำนตำมตัวช้ีวัด :  
1. ร้อยละสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการแข่งขันด้าน 

อุตสาหกรรมการแพทย์ (ร้อยละ 10) ผลงาน อยู่ระหว่างด าเนินการ 
2. ร้อยละของสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพเข้าสู่

มาตรฐานสากล (ร้อยละ 10) ผลงาน อยู่ระหว่างด าเนินการ 
ปัจจัยควำมส ำเร็จ : - 
ข้อสังเกต : - 
ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน : - 
แนวทำงแก้ไข : - 
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แผนบูรณำกำรป้องกัน ปรำบปรำม และบ ำบัดรักษำยำเสพติด  
โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยยำเสพติด 
กิจกรรม : เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษาเพ่ือคืนคนดีสู่สังคม 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รับการจัดสรรงบประมาณด าเนินโครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา อสม. ให้เป็น อสม. 
บัดดี้ ที่มีศักยภาพในการติดตามดูแล ให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือ สงเคราะห์ผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษาใน
ระบบสมัครใจบ าบัดในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 4 ครั้ง/ปี โดยอาศัยการท างานแบบมีส่วนร่วมกับเครือข่าย
ระดับต าบลในพ้ืนที่ ท าหน้าทีต่ิดตาม ดูแล ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับหรือผ่านการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจบ าบัด 
อสม.บัดดี้ เป็นเพ่ือคู่คิด คอยช่วยเหลือกัน คอยดูแล สอดส่อง และส่งเสริมความเป็นอยู่ของผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัด
ยาเสพติดแล้วมีสุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ ป้องกันมิให้กลับไปเสพซ้ า เป็นที่ยอมรับของชุมชน และ
สามารถด ารงชีวิตในชุมชนได้อย่างมั่นคง โดยมีพ้ืนที่ต าบลต้นแบบเป้าหมาย 12 แห่ง 
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. แต่งตั้งคณะท างานบูรณาการคัดกรอง บ าบัดรักษา ฟ ื้นฟูสมรรถภาพ และฟ้ืนฟูสภาพสังคมระดับ
จังหวัดและอ าเภอ 

2. จัดท าทะเบียนข้อมูลชุมชน/หมู่บ้านแพร่ระบาดยาเสพติดพ้ืนที่เป้าหมายการด าเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 จ านวน 3,900 ชุมชน ตามพ้ืนที่เป้าหมายทีส่ านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  

3. จัดท าแผนปฏิบัติการและโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ผลงำนตำมตัวชี้วัด : จ านวนชุมชนเป้าหมายที่ อสม. บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตามดูแลให้ความ
ช่วยเหลือผู้เข้ารับหรือผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ผลงาน อยู่ระหว่างด าเนินงาน 
ปัจจัยควำมส ำเร็จ : มีแนวทางการด าเนินการที่ชัดเจน และมีการด าเนินการร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่แบบบูรณา
การ (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต ารวจ) อย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยยาเสพ
ติดได้อย่างมีประสิทธิภาพและผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัย 
ข้อสังเกต : - 
ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน : - 
แนวทำงแก้ไข : - 
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แผนบูรณำกำรสร้ำงรำยได้จำกกำรท่องเที่ยว 
โครงกำรส่งเสริมกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ 
กิจกรรม : ส่งเสริม พัฒนา เมืองสุขภาพและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รับการจัดสรรงบประมาณด าเนินการภายใต้
แผนบูรณาการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยว ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ให้ความส าคัญกับการพัฒนา 
ยกระดับคุณภาพมาตรฐาน และเพ่ิมขีดความสามารถของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้มี
ศักยภาพในการให้บริการในเชิงการท่องเที่ยวทางการแพทย์และส่งเสริมสุขภาพ (Medical and wellness 
Tourism) ด้วยนวัตกรรมบริการที่โดดเด่น เป็นอัตลักษณ์ มีการใช้สมุนไพร และภูมิปัญญาไทย รวมถึงการ
ส่งเสริมการตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งภายในประเทศและในระดับนานาชาติเพ่ือให้ประชาชนและ
นักท่องเที่ยวใช้บริการด้านสุขภาพจากสถานพยาบาลหรือสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ก าหนดไว้ในเส้นทาง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างครบวงจร นอกจากนักท่องเทีย่วจะได้รับความรู้ ความเพลิดเพลิน พักผ่อนหย่อน
ใจ ได้เรียนรู้วิถีชีวิตชุมชนจากกิจกรรมการท่องเที่ยวแล้ว การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ความส าคัญกับความ
สะดวก ปลอดภัย มีสุขภาวะที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ เพ่ือดึงดูดให้กลับมาใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพซ้ า
อีกอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และเป็นมาตรการสร้าง
รายได้และเพ่ิมรายไดใ้นภาคการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศ  
ผลกำรด ำเนินงำน 

ชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานการพัฒนาสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวและเส้นทาง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแก่หน่วยงานขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ จ านวน 100 คน ประกอบด้วย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด, ส านักงานเขตสุขภาพที่ 1 – 13,  และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 – 12  
ผลงำนตำมตัวชี้วัด : อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
มาตรฐานตามท่ีก าหนด (ร้อยละ 10) ผลงาน อยู่ระหว่างด าเนินการ 
ปัจจัยควำมส ำเร็จ : - 
ข้อสังเกต : ควรจัดท ามาตรฐานและแนวทางการประเมินมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและเส้นทางท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 
ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน :  

ความไม่ชัดเจนในแนวทางการด าเนินงานของหน่วยงานเจ้าภาพส่งผลให้บุคลากรผู้ปฏิบัติในระดับเขต และ
ระดับจังหวัด เกิดความไม่เข้าใจและเกิดความสับสนในความหมาย มาตรฐาน และแนวทางการประเมินการ
ขับเคลื่อนสถานประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ท าให้มีการด าเนินการที่
แตกต่างกันออกไป 
แนวทำงแก้ไข : จัดท ามาตรฐาน แนวทางการพัฒนา และแนวทางการประเมินสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว
และเส้นทางการท่องเที่ยว และชี้แจ้งให้พื้นที่เป้าหมายเกิดความเข้าใจ และสามารถด าเนินการได้อย่างถูกต้อง  
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แผนบูรณำกำรต่อต้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ 
โครงกำรยกระดับพัฒนำกำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใส 
กิจกรรม : ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึก ให้มีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากแผน
บูรณาการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ภายใต้โครงการยกระดับพัฒนาการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เพื่อส่งเสริมและยกระดับคุณธรรมและ
จริยธรรมในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ โดยน ากลไกและเครื่องมือการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : 
ITA) ของส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติมาใช้ในในการด าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 1) การรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) 2) การรับรู้ของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียภายใน (EIT) และ 3) การเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (OTA) เพื่อพัฒนาและยกระดับคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและสูงขึ้น  
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. ชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนแผนการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566 แก่ผู้รับผิดชอบงานของหน่วยงานในสังกัดกรม จ านวน 65 คน กิจกรรมแระกอบด้วย 

1.1. อธิบดี มอบนโยบายด้านคุณธรรมจริยธรรม  
1.2. หัวหน้ากลุ่มงานจริยธรรม (รองอธิบดี) ชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนงานด้านคุณธรรม 

จริยธรรมและการประเมินแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (IIT,EIT)  
1.3. ชี้แจงแนวทางการยกระดับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ 

(ITA) และการส่งเสริมองค์กรคุณธรรม  
1.4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานหน่วยงานโปร่งใสใส่ใจคุณธรรม และข้าราชการพล

เรือนดีเด่น ระหว่างบุคลากรในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
2. สนับสนุนงบประมาณให้ส่วนภูมิภาค 17 หน่วยงาน หน่วยงานละ 6,000 บาท เพื่อด าเนิน

กิจกรรมด้านคุณธรรม และการประเมิน ITA 
3. ด าเนินการการประเมิน ITA ได้แก่ การตอบแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) 

และแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT)  
4. คัดเลือก คนดีศรี สบส. โดยมีผู้สนใจเข้าร่วมการคัดเลือก จ านวน 31 คน และมีผู้ที่มีคุณสมบัติ

ได้รับการคัดเลือกเป็นคนดีศรี สบส. จ านวน 7 คน 

ผลงำนตำมตัวช้ีวัด : ร้อยละของหน่วยงานผ่านการประเมิน ITA (ร้อยละ 95) 
 ผลงาน อยู่ระหว่างด าเนินการ 
ปัจจัยควำมส ำเร็จ : มีแนวทางในการด าเนินการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ ( ITA) 
ที่ชัดเจนของส านักงานคณะกรรมการป้องกัน และปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ  ซึ่งก าหนดให้ทุกหน่วยงานใช้
เป็นแนวทางเดียวกัน 
ข้อสังเกต : - 
ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน : - 
แนวทำงแก้ไข : - 
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คณะผู้จัดท ำ 

ที่ปรึกษำ 

 นายแพทย์อัครพล คุรุศาสตรา  ผู้อ านวยการกลุ่มแผนงาน  
 นายประวิทย์ เกตุทอง   หัวหน้างานติดตามและประเมินผล  
     กลุ่มแผนงาน ส านักงานเลขานุการกรม 
 

ผู้จัดท ำ งานติดตามและประเมินผล กลุ่มแผนงาน ส านักงานเลขานุการกรม 

นางสาวจิตราภรณ์ อุตมาตย์ 
นายธงเฉลิม บุษปวนิช 
นายธานี มูลประดับ 
นางสาวธิดารัตน์ แวงวรรณ 
นางสาวกาญจนา ถึงปัดชา 
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