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ผลการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (รอบ 12 เดือน) 
แผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
ผลผลิตที่ 1 : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
กิจกรรมที่ 1 : บริหารจัดการองค์กร 

ผลการด าเนินงานรอบ 12 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มุ่งเน้นให้
ความส าคัญกับการเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรจากภายใน ให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงที่มีอิทธิพลระบบ
ราชการในปัจจุบัน โดยได้ก าหนดประเด็นที่มีความส าคัญต่อการสนับสนุนการพัฒนาองค์กร รวมทั้งเติมเต็มใน
ส่วนที่องค์กรยังขาดหรือเป็นจุดอ่อน เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานภารกิจด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ระบบสุขภาพภาคประชาชน และระบบ
เศรษฐกิจสุขภาพ ด้วยการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพองค์กรให้มีประสิทธิภาพ มี
ความพร้อมรองรับกับการเปลี่ยนแปลงในระบบราชการปัจจุบันมากยิ่งขึ้น และอ านวยความสะดวกในการ
ท างาน อันจะส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการแก่ผู้รับบริการและประชาชนที่ดียิ่งขึ้น โดยได้ด าเนินการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการองค์กรที่ส าคัญ 2 ระบบ ดังนี้ 
ผลการด าเนินงาน  

1. ระบบทะเบียนครุภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ โดยให้ความส าคัญกับการน าระบบอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ใน
การบริหารจัดการสินทรัพย์ เพ่ือยกระดับการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ เกิดความสะดวก เป็นระบบ 
ระเบียบ เรียบร้อย สถานะข้อมูลเป็นปัจจุบัน เพ่ือให้สามารถตรวจสอบได้อย่างรวดเร็ว สามารถควบคุมและ
ดูแลพัสดุที่อยู่ในความครอบครองให้มีการใช้และการบริหารพัสดุที่เหมาะสม คุ้มค่า และเกิดประโยชน์ต่อ
หน่วยงานของรัฐมากที่สุด ซึ่งรวมถึงการเก็บ การบันทึก การเบิกจ่าย การยืม การตรวจสอบ การบ ารุงรักษา 
และการจ าหน่ายพัสดุให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ  พ.ศ. 2560 
โดยไดด้ าเนินการดังนี้ 

1.1) ด าเนินการส ารวจข้อมูลสินทรัพย์ของทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
1.2) ทบทวนระบบข้อมูลครุภัณฑ์ที่มีใช้งานอยู่เดิม เพ่ือหาจุดบกพร่อง และใช้เป็นข้อมูลประกอบการ

วางแผนพัฒนา ออกแบบระบบทะเบียนครุภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
1.3) จัดประชุมเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังและพัสดุ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ เมื่อวันที่ 4-5 เมษายน 2566 เพ่ือให้ความรู้ในเรื่องระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ให้สามารถใช้งานสอดรับการใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยมีผู้เข้าร่วม
จ านวน 100 คน 

1.4) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานบัญชี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เมื่อวันที่ 10 – 11 สิงหาคม 2566 ณ ห้องประชุม 5 ชั้น 9 อาคารกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพและผ่านระบบวีดิทัศน์ทางไกล Video Conference (Webex) โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม
หน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมจ านวน 35 หน่วยงาน 14 หน่วยเบิกจ่าย 
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 1.5) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารสินทรัพย์ด้วยระบบทะเบียนครุภัณฑ์ 
อิเล็กทรอนิกส์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปี งบประมาณ พ.ศ. 2566 เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2566 
เพ่ือด าเนินการส ารวจข้อมูลสินทรัพย์ของหน่วยงาน/จัดล าดับความส าคัญประเภทครุภัณฑ์ที่จะน าเข้าข้อมูลใน
ระบบ และให้หน่วยงานในสังกัดกรมฯ จ านวน 34 หน่วยงานรายงานข้อมูลสินทรัพย์ รวมทั้งด าเนินการ
ทบทวนและพัฒนาระบบทะเบียนคุมครุภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ และทดสอบการใช้งานเพ่ือให้ระบบมี
ประสิทธิภาพ รองรับการด าเนินการตามระเบียบและลดภาระงานของผู้ปฏิบัติงาน 

2. ระบบการพัฒนาบุคลากรรายต าแหน่ง โดยการเพ่ิมพูนความรู้ ความสามารถ ทักษะ 
ประสบการณ์ด้วยวิธีการพัฒนาต่างๆให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแต่ละต าแหน่ง  ในแต่ละสายงานของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ตลอดจนปรับเปลี่ยนทัศนคติ
ของบุคลากร กระตุ้นให้บุคลากรมีความคิดสร้างสรรค์ มุ่งไปสู่ความส าเร็จตามเปูาหมายขององค์กร ซึ่งสายงาน
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ สายงานตามภารกิจหลัก สายงานสนับสนุน
วิชาการ และสายงานสนับสนุนบริหารจัดการ ครอบคลุมต าแหน่งในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยการมี
ส่วนร่วมในการวางแนวทางการพัฒนาจากทุกหน่วยงานในรูปของคณะกรรมการและคณะท างาน โดยได้
ด าเนินการดังนี้ 

2.1) ศึกษา วิเคราะห์ ทบทวน ผลการพัฒนาบุคลากรย้อนหลัง ผลการประเมินแผนพัฒนารายบุคคล 
นโยบายการพัฒนาก าลังคนของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกระทรวงสาธารณสุข รวมถึง ผลส ารวจความ
ต้องการพัฒนารายบุคคลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

2.2) แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาก าลังคนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือวางระบบและขับเคลื่อน
กระบวนการพัฒนาบุคลากรทั้ง 3 ประเภท ให้เป็นไปตามนโยบายและแผนพัฒนารายบุคคลของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ประกอบด้วย  

2.2.1) ค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 31/2566 ลงวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2566 เรื่อง 
แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาก าลังคน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

2.2.2) ค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาก าลังคน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 1 /2566 ลงวันที่ 
11 มกราคม พ.ศ. 2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร
ฝึกอบรมผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง รุ่นที่ 36 และหลักสูตรฝึกอบรมผู้บริหารการสาธารณสุข
ระดับต้น รุ่นที่ 32 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

2.2.3) ค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาก าลังคน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 24/2566 ลง
วันที่ 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดท าแผนพัฒนาก าลังคน และก าหนด
หลักสูตรการฝึกอบรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
2.3) ศึกษา วิเคราะห์ ทบทวน ประกอบการออกแบบระบบการพัฒนาบุคลากรรายต าแหน่ง 

โครงสร้างหลักสูตร รูปแบบการพัฒนา และการติดตามประเมินผล เพ่ือด าเนินการจัดท าแผนพัฒนาก าลังคน
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก าหนดหลักสูตรในการฝึกอบรมตามแผน ในวันที่ 29 มิถุนายน 2566 
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2.4) จัดท าข้อเสนอการพัฒนาบุคลากรรายต าแหน่ง ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และแจ้งเวียน
แผนพัฒนารายบุคคลากรรายต าแหน่ง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตามหนังสือกลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล 
ที่ สธ 0701.5.4/3100 ลงวันที่ 18 สิงหาคม 2566 เรื่องแผนการพัฒนาบุคลากรรายต าแหน่ง กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
ผลงานตามตัวชี้วัด : จ านวนระบบการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ เปูาหมาย 2 ระบบ ผลงาน 2 
ระบบ 
ปัจจัยความส าเร็จ : - 
ข้อสังเกต : - 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน :   

1. จากการทดลองใช้งานระบบทะเบียนครุภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ ยังพบปัญหาในการใช้งาน เช่น ข้อมูลใน
ระบบที่มากเกินไป, ไม่สามารถแก้ไขข้อมูลได้เมื่อท ารายการผิดพลาด, ครุภัณฑ์บางหน่วยงานไม่ได้ท าการ
จัดซื้อเอง จึงต้องมีการด าเนินการแก้ไขในหลายส่วน เพ่ือให้ระบบมีประสิทธิภาพ รองรับการด าเนินการได้
สอดคล้องตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 
และลดภาระงานของผู้ปฏิบัติมากยิ่งขึ้น     

2. การอบรมผ่านระบบออนไลน์อาจท าให้เกิดการสื่อสารระหว่างอบรมคลาดเคลื่อน 
3. ความหลากหลายของสายงานในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ส่งผลต่อการวางแผนพัฒนาก าลังคน 

แนวทางแก้ไข :  
1. ประสานกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ ปรับแก้ไขระบบให้สามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 
2. จัดท าคู่มือสื่อการสอนและสไลด์ในการสอนให้ละเอียดและถูกต้องเข้าใจง่าย รวมถึงเพ่ิมช่องทางการ

สื่อสารหากมีข้อสงสัยที่ต้องการซักถาม 
3. ส ารวจเชิงลึกในแต่ละสายงาน เพ่ือการจัดท าแผนพัฒนาก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

 
กิจกรรมที่ 2 : สนับสนุนการด าเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ผลการด าเนินงานรอบ 12  เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ด าเนินการ
พัฒนาระบบดิจิทัลรองรับการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและด้านสุขภาพภาค
ประชาชน รวมทั้งงานระบบบริหารจัดการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (Back office) ซึ่งได้มีการพัฒนา
ต่อยอดการให้บริการให้สอดรับกับการเข้าสู่ภาครัฐยุคดิจิทัลและการยกระดับบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-service) เพ่ือให้การการปฏิบัติราชการสามารถเข้าถึงผู้รับบริการและตอบสนองความต้องการในการใช้งาน
ของทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบด้วยโปรแกรมและ
แอปพลิเคชันที่ให้บริการแก่กลุ่มเปูาหมายที่ได้ด าเนินการพัฒนา ดังนี้ 
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1. การพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับผู้รับบริการด้านระบบคุ้มครองผู้บริโภค โดยสามารถยื่นค าขอเพ่ือ
ขอรับใบอนุญาต ต่อใบอนุญาต ช าระค่าธรรมเนียมผ่านช่องทางออนไลน์ผ่านระบบแอปพลิเคชันบน
สมาร์ทโฟน  

2. ระบบส านักงานอิเล็กทรอนิกส์ (สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์) รับ-ส่งและเก็บรักษาข้อมูลข่าวสารหรือ
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยรวมถึงการรับส่งโดยใช้ไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ของส่วนราชการ หรือระบบสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์อื่นๆที่ก าหนด 

3. แอปพลิเคชั่นการส่งรายงานประจ าเดือนส าหรับ อสม. ผ่านระบบออนไลน์ ส าหรับบันทึกผลการ
ปฏิบัติงานประจ าเดือนของ อสม. เพ่ือลดการใช้งานกระดาษและเพ่ิมประสิทธิภาพ ความรวดเร็วใน
การส่งรายงานประจ าเดือน สามารถแลกเปลี่ยนผลการปฏิบัติงานเป็นคะแนนสะสมความดี  โดย
สามารถน าคะแนนไปแลกสิทธิ์ประโยชน์ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและองค์กรอ่ืนๆที่เข้ามามีส่วน
ร่วมตามเกณฑ์คะแนนที่ก าหนด  

ผลการด าเนินงาน  
1. แอปพลิเคชันส าหรับผู้รับบริการด้านระบบคุ้มครองผู้บริโภค  ได้ด าเนินการพัฒนาและออกแบบ 

แอปพลิเคชันส าหรับผู้รับบริการด้านระบบคุ้มครองผู้บริโภค และจัดท าคู่มือการใช้งานแอปพลิเคชันไว้ทาง
ช่องทาง https://bizportal.go.th/ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานและผู้รับบริการสามารถศึกษาวิธีการใช้งาน
ได้อย่างถูกต้อง และจัดอบรมแนะน าการใช้งานแอปพลิเคชันส าหรับผู้รับบริการด้านระบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 จ านวน 15 คน ผ่านระบบ
ออนไลน์ Cisco WebEx เมื่อวันที่ 21 มกราคม 2566 และได้มีการจัดท าคู่มือแนะน าการใช้งาน 
ก าหนดแนวทางวิธีการ ช่องทางสื่อสารเรียนรู้กับผู้ใช้บริการในพ้ืนที่เกี่ยวกับระบบแอปพลิเคชัน โดยมี
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 ด าเนินการจัดอบรมให้ความรู้การใช้งานให้แก่กลุ่มเปูาหมายที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที ่

2. ระบบส านักงานอิเล็กทรอนิกส์(สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์) ได้ด าเนินการปรับปรุงระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพให้รองรับการใช้งาน e-signature ส าหรับผู้บริหาร โดยสามารถเข้า
ใช้งานผ่านลิงค์ http://saraban.hss.moph.go.th:28080/archive/login.jsp และแอปพลิ เคชัน 
iFlowsoft และจัดท าคู่มือการใช้งานระบบส านักงานอิเล็กทรอนิกส์ (สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์) และจัดท า
ช่ อ ง ท า ง ส า ห รั บ ด า ว น์ โ ห ล ด เ อ ก ส า ร คู่ มื อ ไ ด้ ท า ง 
http://saraban.hss.moph.go.th:28080/archive/login.jsp จากนั้นด าเนินการจัดอบรมและแนะน า
การใช้งานระบบส านักงานอิเล็กทรอนิกส์ (สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์) ให้กับบุคลากรผู้ใช้งานของทุก
หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เมื่อวันที่ 11-12 มกราคม 2566 โดยมีผู้เข้าร่วมการ
อบรมจากส่วนกลาง จ านวน 40 คน และผ่านระบบออนไลน์ จ านวน 115 คน โดยมีจ านวนบุคลากร
เกินกว่าร้อยละ 80 หรือ จ านวนผู้ใช้งานระบบ 820 คน ลงทะเบียนเข้าใช้งานระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือใช้งานรับส่งหนังสือผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) และได้มีการจัด
ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน ปัญหาอุ ปสรรค และโอกาสในการพัฒนา รวมถึงข้อเสนอแนะของระบบ

https://bizportal.go.th/
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ส านักงานอิเล็กทรอนิกส์ (สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์) เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2566 เพ่ือรวบรวมข้อมูลที่
เกิดขึ้นจากผู้ใช้งาน น าไปใช้วางแผนปรับปรุง แก้ไข พัฒนาในปีต่อไป 

3. แอปพลิเคชั่นการส่งรายงานการด าเนินงานของ อสม.ผ่านระบบออนไลน์ ด าเนินการพัฒนาออกแบบ
แอปพลิเคชั่นการส่งรายงานประจ าเดือนส าหรับ อสม. ผ่านระบบออนไลน์ โดยเข้าใช้งานผ่านลิงค์ 
https://smart-osm.com/ และแอปพลิเคชัน smart อสม. และด าเนินการจัดท าคู่มือการใช้งาน เพ่ือให้
เจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานและ อสม. สามารถศึกษาวิธีการใช้งานและด าเนินการได้อย่างถูกต้อง ซึ่งได้จัดท า
ช่องทางดาวน์โหลดเอกสารคู่มือไว้ทาง https://smart-osm.com โดยด าเนินการจัดอบรมและแนะน า
การใช้งานแอปพลิเคชั่นการส่งรายงานประจ าเดือนส าหรับ อสม. ผ่านระบบออนไลน์ให้กับ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 เมื่อวันที่ 21 มกราคม 2566 มีผู้เข้ารับการอบรมจ านวน 15 คน 
ผ่านระบบออนไลน์ และได้มีการจัดท าคู่มือแนะน าการใช้งาน ก าหนดแนวทางวิธีการ ช่องทางสื่อสาร
เรียนรู้กับผู้ ใช้งานในพ้ืนที่  โดยมีการจัดตั้ งทีมรับผิดชอบดูแลให้ค าปรึกษาการใช้งานระบบ 
แอปพลิเคชันการส่งรายงานประจ าเดือนส าหรับ อสม. ผ่านระบบออนไลน์ภายใต้พ้ืนที่ที่รั บผิดชอบ 
โดยศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 ด าเนินการจัดอบรมให้ความรู้การใช้งานให้แก่กลุ่มเปูาหมายที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ โดยมีการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการใช้แอปพลิเคชัน smart อสม. จ านวน 144,429 
คน และจากข้อมูลการเก็บสถิติผู้ใช้งานพบว่าจ านวนผู้ใช้งานจากแอปพลิเคชันการส่งรายงานประจ าเดือน
ส าหรับ อสม. ผ่านระบบออนไลน์ จ านวนกว่า 850,000 คน 

ผลงานตามตัวชี้วัด : จ านวนระบบเทคโนโลยีในการขับเคลื่อนการเป็นองค์กรดิจิทัล เปูาหมาย 3 ระบบ 
ผลงาน 3 ระบบ 
ปัจจัยความส าเร็จ : ผู้บริหารให้ความส าคัญในการพัฒนาการปฏิบัติงานและการให้บริการในรูปแบบดิจิทัล 
ข้อสังเกต : ควรระบุผลการด าเนินงานให้มีความชัดเจนในแต่ละกิจกรรมหรือขั้นตอนที่ก าหนด เช่น กิจกรรม
ก าหนดเปูาหมายผู้เข้าอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 การรายงานผลจึงควรรายงานให้ชัดเจนทั้งในเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ เช่น ผลงานได้ร้อยละ 55 จากเปูาหมาย จ านวนเท่าไหร่ ผลงานจ านวนเท่าไหร่ กลุ่มเปูาหมายเป็นกลุ่ม
ใดบ้าง และอบรมให้ความรู้ในเรื่องอะไร ซึ่งจะท าให้การประเมินผลมีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน : - 
แนวทางแก้ไข : - 
 
กิจกรรมที่ 3 : ส่งเสริม พัฒนา และก ากับดูแลการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 

ผลการด าเนินงานรอบ 12 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ด าเนินการ
ส่งเสริม พัฒนา ควบคุม ก ากับดูแลและบังคับใช้กฎหมายให้สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
กลุ่มเปูาหมาย มีคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการเป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ทั้งในเชิง
ส่งเสริมพัฒนา ปูองกัน และปราบปราม เพ่ือคุ้มครองประชาชนและผู้รับบริการด้านสุขภาพให้มีความปลอดภัยและ
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ คุ้มค่า สมประโยชน์ และเป็นธรรม รวมทั้งพัฒนามาตรฐาน กฎหมาย งานวิชาการ การ
วิจัย นวัตกรรม องค์ความรู้ และเทคโนโลยีในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย ให้สอดรับ

https://smart-osm.com/
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กับสถานการณก์ารเปลี่ยนแปลงและสภาพปัญหาในปัจจุบันและสามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง
ของผู้รับบริการ รวมทั้งสร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น  
ผลการด าเนินงาน  
1. สถานพยาบาล 
  1.1) สถานพยาบาลภาครัฐ 
   1.1.1) แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา และควบคุมก ากับ
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2566 เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนามาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพในสถานพยาบาล 
   1.1.2) ทบทวนและจัดท าคู่มือมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปี 2566 โดยพัฒนา 
ปรับปรุงแก้ไขเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพร่วมกับหน่วยงานผู้รับผิดชอบเกณฑ์ในแต่ละด้านให้มีความ
เหมาะสมยิ่งขึ้น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานส่งเสริม พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ และจัดท าเป็น
คู่มือแนวทางการด าเนินงานพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปี 2566 ส าหรับให้หน่วยงานในส่วนภูมิภาค
น าไปปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

1.1.3) ชี้แจงเกณฑ์ แนวทางการด าเนินงานและถ่ายทอดองค์ความรู้มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพให้ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 เพ่ือไปด าเนินการส่งเสริม พัฒนาสถานพยาบาลในพ้ืนที่ ซึ่ง
เป็นเปูาหมายในปี 2566 จ านวน 329 แห่ง 
   1.1.4) ประชุมจัดท า (ร่าง) ปรับปรุงพัฒนาและยกระดับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
ปี 2567 ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล (AACI/JCI) 
   1.1.5) จัดประชุม นิเทศ ก ากับ ติดตาม โรงพยาบาล ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์กับ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 ร่วมกับคณะท างานพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานฯ/กองแบบแผน /กองสุขศึกษา/ 
สพรศ /IT ในวันศุกร์ที่ 10 มีนาคม 2566 เพ่ือเร่งรัดให้ทุกเขตติดตามโรงพยาบาลกลุ่มเปูาหมายที่ยังไม่เข้าประเมิน
ตนเองหรือที่ยังไม่เข้าด าเนินการในระบบประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) โดยมีสถานพยาบาลภาครัฐ
กลุ่มเปูาหมายด าเนินการประเมินตนเองในระบบครบทั้ง 329 แห่ง และคณะกรรมการส่วนกลางจะด าเนินการตรวจ
ประเมินและสรุปผลการประเมินในระบบต่อไปในช่วงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2566 

  1.1.6) จัดท าข้อมูลสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเปูาหมาย จ านวน 1,075 แห่ง ที่
ด าเนินการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการและได้รับการรับรองในแต่ละระดับ โดยวัดผลการด าเนินงาน
ร้อยละ 80 ของสถานพยาบาลภาครัฐเปูาหมาย (ต้องผ่านระดับพัฒนาขึ้นไป จ านวน 860 แห่ง) ผลการด าเนินงาน
พบว่ามีสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเปูาหมายในการยกระดับสู่ระดับพัฒนาขึ้นไป จ านวน 1,050 แห่ง จาก
สถานพยาบาลภาครัฐเปูาหมาย 1,075 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.67 

1.1.7) จัดท าแบบประเมินความเชื่อมั่นในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่านโปรแกรม HS4 
เพ่ือให้สถานพยาบาลภาครัฐเปูาหมายประเมินความเชื่อมั่นผู้รับบริการ โดยมีเปูาหมายเขตละ 400 ชุด ครอบคลุม
โรงพยาบาลเปูาหมายจ านวน 48 แห่ง โดยสามารถเก็บแบบสอบถามความเชื่อมั่นได้แล้ว จ านวน 5,392 ชุด และมี
คะแนนประเมินอยู่ระดับค่ามากขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 80.35 
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1.1.8) จัดท าบันทึกสรุปผลการด าเนินงาน เรียน อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ตามหนังสือ ที่ สะ 0704.9/1292 ลงวันที่ 30 สิงหาคม 2566 เรื่องผลการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 และจัดท าบันทึกสรุปผลการด าเนินงาน เรียนปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ประธาน
คณะกรรมการสถานพยาบาล) ตามหนังสือที่ สธ 0704/341 ลงวันที่ 6 กันยายน 2566 เรื่องผลการประเมิน
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
  1.2) สถานพยาบาลภาคเอกชน 

1.2.1) ด าเนินการจัดท าแผนตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบ
กิจการและด าเนินการสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม โดย
ก าหนดโรงพยาบาลเอกชนกลุ่มเปูาหมายตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 199 แห่ง และก าหนดคลินิกเอกชน
กลุ่มเปูาหมาย (ที่มีบริการเพ่ิมเติมห้องผ่าตัด และมีแนวโน้มในการกระท าฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามที่กฎหมาย
ก าหนด แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) เคยกระท าผิดกฎหมาย/ ถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย 2) ได้รับการร้องเรียน 
และ 3) สถานพยาบาลที่เคยกระท าผิด/ ฝุาฝืนการอนุญาตการโฆษณา) จ านวน 1,642 แห่ง เป็นกลุ่มเปูาหมาย
ในการด าเนินงาน 

1.2.2) จัดประชุมหารือทบทวนและปรับปรุงแบบตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ
บริการของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ทั้ง 11 สาขา ประกอบด้วย 1) ด้านมาตรการฐานบริการ 
ลักษณะและการประกอบกิจการสถานพยาบาล 2) ด้านมาตรฐานเวชกรรม 3) ด้านทันตกรรม 4) ด้านการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 5) ด้านเภสัชกรรม 6) ด้านเทคนิคการแพทย์ 7) ด้านรังสีวิทยา 8) ด้านกายภาพบ าบัด 
9) ด้านเครื่องมือและการจัดการ 10) ด้านมาตรฐานอาคาร และ 11) ด้านมาตรฐานสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้มีความเป็น
ปัจจุบันทั้งบริบทด้านกฎหมายและการให้บริการอย่างมีคุณภาพและความปลอดภัย 

1.2.3) จัดท าฐานข้อมูลจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ จ านวน 412 แห่ง ซึ่งเป็น
เปูาหมายในการประเมินความเชื่อมั่นในการรับบริการ และพัฒนาแบบสอบถามความเชื่อมั่นในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ โดยมีผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและพิจารณาเนื้อหาของแบบสอบถามก่อนน าไปใช้ประเมินผู้รับบริการ 
แห่งละ 15 ชุด 

1.2.4) ด าเนินการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) 
ที่มีบริการเพ่ิมเติมห้องผ่าตัด และมีแนวโน้มกระท าฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมายก าหนด ได้จ านวน 1,463 แห่ง 
(ทั่วประเทศ) คิดเป็นร้อยละ 89.10 

1.2.5) ด าเนินการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
(โรงพยาบาล) เป็นไปตามเกณฑ์ 11 สาขาที่ก าหนด จ านวน 191 แห่ง (ทั่วประเทศ) คิดเป็นร้อยละ 95.98 

1.2.6) ด าเนินการประสานความร่วมมือและจัดส่งรายละเอียดแบบส ารวจความเชื่อมั่น
ของผู้รับบริการในสถาพยาบาลภาคเอกชนกลุ่มเปูาหมายทั่วประเทศ ให้กับศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 
ด าเนินการขอความร่วมมือสถานพยาบาลเอกชนในพื้นที่ประชาสัมพันธ์ให้ผู้มารับบริการตอบแบบส ารวจ โดยมี
ผู้รับบริการตอบแบบส ารวจแล้วจ านวน 5,102 ชุด  และมีคะแนนประเมินอยู่ระดับค่ามากขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
87.27 
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2. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
2.1) ก าหนดกลุ่มเปูาหมายสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ที่ได้รับอนุญาตให้

ประกอบกิจการในปี 2560 และ 2561 ซึ่งประกอบด้วยกิจการสปา นวดเพ่ือสุขภาพ หรือนวดเพ่ือเสริม 
ความงาม จ านวน 3,217 แห่ง และกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ ป ี
2564 จ านวน 329 แห่ง 

2.2) ชี้แจงแนวทางและถ่ายทอดค่าเปูาหมายในการด าเนินการตรวจประเมินและ
เฝูาระวังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั้ง 76 จังหวัด และแนวทางการตรวจประเมินและเฝูาระวังทั้งรูปแบบ Onsite และทาง Online โดย
จะเริ่มด าเนนิการในเดือนมกราคม 2566 

2.3) ก าหนดหลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ด าเนินการหรือผู้
ให้บริการได้รับจากสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ  

2.4) ก าหนดมาตรการในการด าเนินการส่งเสริมสถานประกอบกิจการดูแลผู้สูงอายุ
หรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงให้ได้มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 

2.5) พัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับให้บริการหลักสูตรด้านบริการเพ่ือสุขภาพ
และการด าเนินการตามภารกิจที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานส าหรับสถาบันการศึกษา 
หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ด้านการพัฒนาและยกระดับมาตรฐาน
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่ระดับสากล 
   2.6) ด าเนินการออกตรวจประเมินและเฝูาระวังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
กลุ่มเปูาหมายภายหลังที่ได้รับอนุญาต (Post audit) เพ่ือประกันคุณภาพและควบคุม ก ากับให้ด าเนินการ
เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด โดยมีผลการด าเนินการ ดังนี้ กิจการสปา นวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริม 
ความงาม จ านวน 2,106 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 78.79 และกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 312 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 96.89 (จากการปรับปรุงฐานข้อมูล โดยน าจ านวนสถานประกอบการที่ยกเลิกกิจการออก
จากกลุ่มเปูาหมาย) 
ผลงานตามตัวช้ีวัด :  
1. ร้อยละของสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่
ก าหนด เปูาหมาย ร้อยละ 80 ผลงาน ร้อยละ 86.65 (เปูาหมาย จ านวน 5,911 แห่ง ผลงาน จ านวน 5,122 
แห่ง) 
2. ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่มีมาตรฐานตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด เปูาหมาย ร้อยละ 70 ผลงาน ร้อยละ 89.71 
ปัจจัยความส าเร็จ : มีกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบและบังคับใช้ จ านวน 4 ฉบับ ใช้ในการส่งเสริม ควบคุม 
ก ากับ รวมถึงมีมาตรฐานตามกฎหมายและมาตรฐานในเชิงพัฒนายกระดับคุณภาพเหนือกว่าที่กฎหมายก าหนด
อย่างชัดเจน และมีเครือข่ายการด าเนินงานที่ได้รับมอบอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายอยู่ทุกจังหวัด รวมทั้งมีเครือข่าย
คุ้มครองผู้บริโภคทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรอิสระ และประชาชนเป็นพันธมิตรในการด าเนินงาน  
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ข้อสังเกต : - 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน :  

1. สถานพยาบาลภาครัฐ : - 
2. สถานพยาบาลภาคเอกชน : การได้รับจัดสรรงบประมาณปัจจุบันไม่เพียงพอต่อการด าเนินการการตรวจ

มาตรฐานโรงพยาบาลเอกชนตามมาตรา 45 โดยการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลมีสาขาที่เกี่ยวข้องตาม
ลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะของหน่วยที่ให้บริการ จ านวน 11 สาขา ซึ่งต้องใช้งบประมาณ
จ านวนมาก และบุคลากรผู้ทรงคุณวุฒิด้านการตรวจลักษณะของสถานพยาบาลและการประกอบ
กิจการของสถานพยาบาลมีไม่เพียงพอ ท าให้การด าเนินการตรวจมาตรฐานในบางครั้งขาดผู้น าทีม
ตรวจที่เหมาะสมที่จะสร้างความมั่นใจและความน่าเชื่อถือ 

3. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ : การตรวจประเมินในช่วงไตรมาส 3-4 จะเป็นการตรวจประเมินในระบบ
ออนไลน์ เนื่องจากปัญหาในเรื่องของยานพาหนะที่มีไม่เพียงพอ รวมถึงเจ้าหน้าที่และงบประมาณท่ีมี
จ ากัด ซึ่งการตรวจประเมินในระบบออนไลน์จะไม่สามารถประเมินสภาพสถานประกอบการฯ ที่แท้จริงได้
ชัดเจน 

แนวทางแก้ไข :  
1. สถานพยาบาลภาครัฐ : - 
2. สถานพยาบาลภาคเอกชน : ควรก าหนดตัวชี้วัดให้ลดลงตามความเหมาะสมจากโรงพยาบาลเอกชน

กลุ่มเปูาหมายทั่วประเทศทั้งหมด เป็นโรงพยาบาลเอกชนกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น โรงพยาบาลที่มี
ข้อร้องเรียน โรงพยาบาลที่ไม่ได้รับมาตรฐาน HA/JCI ในระยะเวลา 3 ปี โรงพยาบาลที่ไม่ได้รับการ
ตรวจมาตรฐานตามมาตรา 45 เป็นเวลา 3 ปี เป็นต้น หรือควรเว้นระยะเวลาให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
จากที่โรงพยาบาลทั้งหมดต้องได้รับการตรวจมาตรฐานในทุกปี เป็นทุก 3 ปี อย่างสม่ าเสมอ รวมถึง
การจัดสรรบุคลากรให้เพียงพอต่อการด าเนินงาน 

3. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ : ให้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพส่งภาพและ vdo รายละเอียดต่าง ๆ 
มายังกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หากมีประเด็นข้อสงสัยหรือภาพและ vdo ที่ส่งไม่ชัดเจนจะให้ส่ง
รูปภาพและ vdo เพ่ิมเติมในแต่ละประเด็นและมีการสุ่มตรวจซ้ าภายหลัง 

3. การพัฒนาและบังคับใช้กฎหมาย 
3.1) ด าเนินการปรับปรุง แก้ไข พัฒนากฎหมาย เพ่ือลดการขัดหรือแย้ง ลดความซ้ าซ้อนกับกฎหมายอ่ืน 

รวมทั้งปรับปรุงให้มีความทันสมัยสอดรับกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกและไม่สร้างภาระ
ให้กับผู้รับบริการเกินความจ าเป็น และประโยชน์ของส่วนราชการ เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ โดยมี
กฎหมายที่ด าเนินการแล้ว จ านวน 21 ฉบับ ดังนี้ 

กฎหมายที่ประกาศใช้ วันที่ประกาศลง 
ราชกิจจานุเบกษา 

1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
การก าหนดค่าใช้จ่ายในการดาเนินการผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต [กรณีโรคติด

3 พฤศจิกายน 2565 



10 
 

กฎหมายที่ประกาศใช้ วันที่ประกาศลง 
ราชกิจจานุเบกษา 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19))] (ฉบับที่ ๒) 
2. ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง การก าหนดแบบตาม
กฎกระทรวงการข้ึนทะเบียนและการอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ. 2565 

21 พฤศจิกายน 2565 

3. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก เรื่อง เงื่อนไขการ
ประกอบโรคศิลปะของที่ปรึกษา หรือผู้เชี่ยวชาญของทางราชการ หรือ
ผู้สอนในสถาบันการศึกษา ซึ่งมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะของ
ต่างประเทศ 

24 พฤศจิกายน 2565 

4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน
คณะกรรมการสถานพยาบาล 

2 ธันวาคม 2565 

5. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการก าหนดอาหาร เรื่อง ก าหนด
โรคต้องห้ามที่เป็นอุปสรรคต่อการประกอบโรคศิลปะ สาขาการก าหนด
อาหาร 

14 ธันวาคม 2565 

6. กฎกระทรวงก าหนดชนิดและจ านวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและ
เวชภัณฑ์ หรือยานพาหนะที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาล (ฉบับที่ 3) 
พ.ศ. 2565 

6 มกราคม 2566 

7. กฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพใน
สถานพยาบาล (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2565 

6 มกราคม 2566 

8. กฎกระทรวงก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการ
ให้บริการของสถานพยาบาล (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2565 

6 มกราคม 2566 

9. กฎกระทรวงก าหนดชื่อสถานพยาบาล และการแสดงรายละเอียด
เกี่ยวกับชื่อสถานพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล อัตราค่า
รักษาพยาบาล ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการ
อ่ืน และสิทธิของผู้ปุวย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2565 

6 มกราคม 2566 

10. ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง วิธีการแสดงใบอนุญาต
โดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2566 

23 มกราคม 2566 

11. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สิทธิได้รับเงินค่าปุวยการ ใน
การปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน พ.ศ. 2566 

13 กุมภาพันธ์ 2566 

12. ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง ช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ 10 มีนาคม 2566 
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กฎหมายที่ประกาศใช้ วันที่ประกาศลง 
ราชกิจจานุเบกษา 

ส าหรับติดต่อกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
13. ค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง มอบอ านาจให้ข้าราชการ
ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรม สบส. เกี่ยวกับการบริหารงานทั่วไป 

23 มีนาคม 2566 

14. ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง การก าหนดแบบตาม
กฎกระทรวงการข้ึนทะเบียนและการอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ. 2566 

4 เมษายน 2566 

15. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
การก าหนดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต (ฉบับที่ ๔) 

4 เมษายน 2566 

16. ประกาศคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประจ าหมู่บ้านกลาง เรื่อง หลักเกณฑ์การปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน (อสม.) และการรายงานผลการ
ปฏิบัติงานตามแบบ (อสม. 1) พ.ศ. 2566 

3 พฤษภาคม 2566 

17. ประกาศคณะกรรมการคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี ช่วย
เจริญพันธุ์ทางการแพทย์ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขอ
อนุญาตและการอนุญาต ให้ผู้ให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 
2566 

9 พฤษภาคม 2566 

18. ค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 1561 / 2566 เรื่อง แก้ไข
ค าสั่งมอบอ านาจให้ข้าราชการปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ เกี่ยวกับการบริหารงานทั่วไป สั่ง ณ วันที่ 12 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 

- 

19. ค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 1692 / 2566 เรื่อง มอบ
อ านาจให้ข้าราชการปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เกี่ยวกับการบริหารงานทั่วไป สั่ง ณ วันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 
2566 

- 

20. ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เรื่อง 
หลักสูตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 
2566 

5 กันยายน 2566 

21. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ในคณะกรรมการสถานพยาบาล  

27 มิถุนายน 2566 
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3.2) จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตรวจสอบการกระท าความผิดทางเทคโนโลยี ปฏิบัติหน้าที่ในการตรวจสอบ 
เฝูาระวังการกระท าความผิดที่เกี่ยวกับการบริการสุขภาพตามกฎหมายในความรับผิดชอบของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนเป็นศูนย์กลางในการสื่อสารข้อมูลการกระท า ความผิด
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.3) สร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการเฝูาระวังและแจ้งเบาะแสการกระท าผิดกฎหมายของ
สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในพ้ืนที่ ผ่านเว็บไซต์ และ Application: HSS Consumer 
(อยู่ในระหว่างการพัฒนาร่วมกับมหาวิทยาลัยนเรศวร) 

3.4) พิจารณาอนุมัติโฆษณาสถานพยาบาลและการเปรียบเทียบคดี ดังนี้ 
    - พิจารณากลั่นกรองและอนุมัติโฆษณาสถานพยาบาล จ านวน 5,234 ฉบับ 

- พิจารณาเปรียบเทียบคดี จ านวน 140 เรื่อง 
3.5) บังคับใช้กฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ดังนี้ 

     - การปราบปราม/แจ้งความด าเนินคดี จ านวน 44 เรื่อง 
     - ด าเนินคดีทางปกครอง จ านวน 14 เรื่อง 
     - ค าสั่งระงับการโฆษณาสถานพยาบาล จ านวน 77 ฉบับ 

3.6) ด าเนินการทางวินัย อุทธรณ์ ร้องทุกข์ และความรับผิดทางละเมิด ดังนี้ 
    - การด าเนินการทางวินัย/ตรวจสอบข้อเท็จจริง จ านวน 10 เรื่อง 
     - เรื่องอุทธรณ์ จ านวน 6 เรื่อง 
      - เรื่องร้องทุกข์ จ านวน 2 เรื่อง 
      - ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ จ านวน 3 เรื่อง                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
      - ตรวจร่างนิติกรรมสัญญา/MOU/ตรวจสอบร่างค าสั่ง/ประกาศ จ านวน 46 เรื่อง 

3.7) พัฒนาความรู้ด้านกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และพัฒนา
ศักยภาพการปฏิบัติงานเกี่ยวกับกฎหมายส าหรับบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน จ านวน 6 ครั้ง ครั้งละ 30 คน 

3.8) จัดการเรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยมีเรื่อง
ร้องเรียนเข้ามาทั้งหมด จ านวน 745 เรื่อง (1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566) ดังนี้ 

1. UCEP 274 เรื่อง 
2. มาตรฐานการรักษาพยาบาล 179 เรื่อง 
3. COVID-19 55 เรื่อง 
4. ตรวจสอบสถานพยาบาล  55 เรื่อง 
5. ระบบการให้บริการสถานพยาบาล 43 เรื่อง 
6. การโฆษณาสถานพยาบาล 28 เรื่อง 
7. ค่ารักษาพยาบาล 25 เรื่อง 
8. ตรวจสอบสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 10 เรื่อง 
9. ร้องเรียนเจ้าหน้าที่กรม สบส. 10 เรื่อง 
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10. ตรวจสอบศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 9 เรื่อง 
11. สถานพยาบาลเถื่อน 9 เรื่อง 
12. หมอเถื่อน 9 เรื่อง 
13. เรื่องเก่ียวกับ อสม. 4 เรื่อง 
14. การโฆษณาสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 1 เรื่อง 
15. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเถื่อน 1 เรื่อง 
16. อ่ืน ๆ 33 เรื่อง 

ด าเนินการจนได้ข้อยุติแล้ว 355 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 47.65 อยู่ระหว่างด าเนินการ 390 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 52.35 

3.9) การจัดการเรื่องที่เกี่ยวกับการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายของสถานพยาบาลและสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ โดยด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงเรื่องเกี่ยวกับสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม และพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 โดยได้มีการรวบรวมพยานหลักฐานเพ่ือด าเนินการตามกฎหมาย
และเข้าแจ้งความแก่เจ้าหน้าที่ต ารวจ ภายในระยะเวลา 60 วันท าการ โดยมีเรื่องที่ได้ด าเนินการตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 จ านวน 39 เรื่อง ดังนี้ 
 การไม่ปฏิบัติตามกฎหมายของสถานพยาบาล 

1. คลินิกเถ่ือนและหมอเถื่อน 11 เรื่อง 
2. หมอเถื่อน 5 เรื่อง 
3. คลินิกเถ่ือน 2 เรื่อง 
4. อ่ืน ๆ 6 เรื่อง 
การไม่ปฏิบัติตามกฎหมายของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
1. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเถื่อน 15 เรื่อง 

โดยได้มีการด าเนินการตามกฎหมายทั้งสิ้น จ านวน 39 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 100 และด าเนินการจน
ยุติ จ านวน 39 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 100 
ผลงานตามตัวช้ีวัด : ร้อยละของข้อร้องเรียนและการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายของสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน 
และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับการแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด เปูาหมาย ร้อยละ 98 ผลงาน 
ร้อยละ 50.26 
ปัจจัยความส าเร็จ : - 
ข้อสังเกต :  

1. ควรวางระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนและการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายของสถานพยาบาล สถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ และผู้ประกอบโรคศิลปะ เชื่อมโยงทุกช่องทางและทุกเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเพ่ือให้สามารถบริการจัดการเรื่องร้องเรียนได้แบบเบ็ดเสร็จและมีประสิทธิภาพ 
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2. ควรจัดท าฐานข้อมูลในการรายงานให้เป็นระบบ สามารถแยกรายการข้อมูลตามพ้ืนที่ในแต่เขตให้ชัดเจน 
และเป็นฐานข้อมูลเดียวกันทั้งส่วนกลางและภูมิภาค 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน : การด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนในบางกรณีท าได้ล่าช้า เนื่องจากผู้ถูก
ร้องชี้แจงช้าหรือไม่ชี้แจง และไม่ค่อยให้ความร่วมมือเท่าที่ควร 
แนวทางแก้ไข : มีการท าหนังสือให้สถานพยาบาลชี้แจงรอบที่ 2 หากไม่มีการชี้แจงกลับมา ก็จะด าเนินการส่ง
เปรียบเทียบคดีตามกฎหมาย 
งบประมาณตามผลผลิต/โครงการ :  
- งบประมาณสุทธิ จ านวน 137,397,700 บาท (งบประมาณตาม พรบ.) 
- ใบสั่งซื้อ/สัญญา จ านวน 7,979,772.19 บาท 
- เบิกจ่ายสะสม จ านวน 112,788,569.95 บาท  
- คงเหลือ จ านวน 527,557.86 บาท 
- ส ารองเงิน จ านวน 16,101,800 บาท 
 
ผลผลิตที่ 2 : ภาคีเครือข่ายได้รับการส่งเสริมพัฒนา ให้มีศักยภาพในการด าเนินการจัดการสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในชุมชน 
กิจกรรม : ส่งเสริม พัฒนา สนับสนุน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ภาคีเครือข่ายในการจัดการ
สุขภาพชุมชน และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงานรอบ 12 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพการแพทย์ปฐมภูมิ โดยสนับสนุนและยกระดับความรู้และการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน และสมาร์ท อสม. โดยมีเปูาหมายให้ อสม.ทุกคนมีศักยภาพ
ในการท าหน้าที่เป็นหมอคนที่ 1 เชื่อมโยงการท างานกับหมอ 2 และ 3 ตามนโยบายคนไทยทุกคนมีหมอประจ าตัว 
3 คน ซึ่ง อสม.หมอคนที่ 1 มีบทบาทหน้าที่ในการให้ค าแนะน า ติดตาม คัดกรอง และดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้น 
และเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมาย 607 ต าบลละ 15 คน 
ซึ่งประกอบด้วย ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ติดบ้าน ติดเตียง ผู้ปุวย 7 กลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ปุวยโรคทางเดิน
หายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคอ้วน ซึ่งเป็นเปูาหมายส าคัญให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น รวมทั้งผู้สูงอายุ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้
มีนโยบายให้ อสม.หมอประจ าบ้านคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือมอบเป็นของขวัญปีใหม่ให้แก่ผู้สูงอายุ  และ
สามารถใช้เทคโนโลยีในการสนับสนุนการด าเนินงาน การสื่อสารข้อมูลข่าวสารสุขภาพ และรายงานผลการ
ด าเนินงานผ่านแอปพลิเคชัน อสม. ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  
ผลการด าเนินงาน  

1. จัดท าแนวทางการด าเนินงาน อสม. หมอประจ าบ้าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
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2. ปรับปรุงหลักสูตรในการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้านโดยยังคงใช้หลักสูตร คู่มือ และสื่อ
ความรู้ของปี พ.ศ.2565 และเพ่ิมเติมเนื้อหาตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เช่น การใช้แอปพลิเคชัน 
Smart อสม. ในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ส าหรับการด าเนินงานในปี พ.ศ.2566 

3. จัดประชุมชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 เมื่อวัน
อังคารที่ 17 มกราคม 2566  

4. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาศักยภาพครูฝึกอบรม อสม. หมอประจ าบ้าน ปี 2566 ให้กับ
เครือข่ายการด าเนินงานพัฒนาในพื้นที่ เมื่อวันที่ 26 มกราคม 2566 ผ่านระบบออนไลน์ 

5. ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. กลุ่มเปูาหมายบ้าน (บูรณาการกับโครงการคัดกรองผู้สูงอายุโดย   
อสม. เพ่ือเป็นของขวัญปีใหม่) และพัฒนา ยกระดับอสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ได้จ านวน 144,429 คน  
อสม. โดย อสม.หมอประจ าบ้านท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง พัฒนาสมาชิกในครอบครัวของผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายให้เป็น
อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) จ านวน 808,563 คน ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในครัวเรือนให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  

6. พัฒนาและขับเคลื่อนระบบ อสม. มีประเด็นขับเคลื่อนที่ส าคัญ ดังนี้ 
- ประชุมพิจารณาปรับเปลี่ยนการส่งเบิกค่าปุวยการ อสม. ผ่านระบบ e - Social Welfare 
- ประชุมพิจารณากลั่นกรองการช่วยเหลือเยียวยาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ได้รับ

ผลกระทบจากการปฏิบัติหน้าที่ 
- ชี้แจงหลักเกณฑ์และแนวทางการปฏิบัติงาน อสม. ตามแบบรายงาน (อสม. 1) 
- ชี้แจงหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานของ อสม. และวิธีการเบิกจ่าย เงินค่าปุวยการ อสม. ผ่านระบบ e - 

Social Welfare 
7. ประชาชนคนไทย จ านวน 61,833,592 คน มีหมอประจ าตัว 3 คน จ านวน 40,255,135 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 65.10 
8. จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเปูาหมาย จ านวน 10,334,540 คน ได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพ 9 ด้าน โดย  

อสม. จ านวน 7,200,174 คน คิดเป็นร้อยละ 69.67 พบความเสี่ยงในการเกิดภาวะสุขภาพ ดังนี้ 
ด้านที่ 1 ด้านความคิดความจ า ร้อยละ 8.23 
ด้านที่ 2 ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ร้อยละ 16.04 
ด้านที่ 3 ด้านการขาดสารอาหาร ร้อยละ 8.25 
ด้านที่ 4 ด้านการมองเห็น ร้อยละ 22.22 
ด้านที่ 5 ด้านการได้ยิน ร้อยละ 7.87 
ด้านที่ 6 ด้านการซึมเศร้า ร้อยละ 5.17 
ด้านที่ 7 ด้านการกลั้นปัสสาวะ ร้อยละ 7.79 
ด้านที่ 8 ด้านปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 8.76 
ด้านที่ 9 ด้านสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 20.78 
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9. ทีม 3 หมอ น าข้อมูลที่ได้จากการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ บูรณาการร่วมกับหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง
และ อสค. ในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

- ผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมถอยด้านการมองเห็น ได้รับแว่นสายตา จ านวน 344,319 ชิ้น (ร้อยละ 
68.89) 

- ผู้สูงอายุที่มีความเสื่อยถอยด้านการกลั้นปัสสาวะ ได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับ แผ่นเสริม 
ซึมซับ จ านวน 19,190,370 ชิ้น (ร้อยละ 383.81) 

- ผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมถอยด้านสุขภาพช่องปาก ได้รับการจัดท าฟันเทียม จ านวน 46,155 ราย 
(ร้อยละ 82.31) และรักษารากฟันเทียม จ านวน 1,660 ราย (ร้อยละ 33.14) 

10. ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 763,782 ครอบครัว 
จากเปูาหมาย จ านวน 808,563 ครอบครัว 

11. ผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี จ านวน 764,107 คน 
จากเปูาหมาย จ านวน 808,563 คน  
ผลงานตามตัวช้ีวัด :  
1. ร้อยละของผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี เปูาหมาย  
ร้อยละ 75 ผลงาน ร้อยละ 95.50 
2. ร้อยละครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด เปูาหมาย ร้อยละ 75 
ผลงาน ร้อยละ 94.46  
ปัจจัยความส าเร็จ : - 
ข้อสังเกต : การรายงานข้อมูลผลการด าเนินงานของหน่วยงาน ด้วยการดึงข้อมูลโดยตรงจากระบบ โดยที่ไม่มีระบบ
การคัดกรองหรือตรวจสอบข้อมูลการรายงานให้ถูกต้อง ส่งผลให้การรายงานข้อมูลไม่ถูกต้องและไม่สอดคล้องไปใน
ทิศทางเดียวกันกับการรายงานครั้งที่ผ่านมา ท าให้ต้องมีการแก้ไขข้อมูล ส่งผลให้ข้อมูลดูไม่น่าเชื่อถือ 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน :  

1. แอปพลิเคชัน smart อสม. ที่ใช้บันทึกผลการคัดกรองมักเกิดความบกพร่องในการรายงานผลในหลาย
ครั้ง ท าให้ไม่สามารถใช้รายงานผลได้ 

2. การใช้แอปพลิเคชันในการด าเนินงานที่หลากหลาย ท าให้การท างานของหมอคนที่ 1 และคนที่ 2  
เกิดความสับสน มีความซ้ าซ้อน และไม่เชื่อมโยงข้อมูลในการท างาน 
แนวทางแก้ไข :  

1. ควรพัฒนาระบบแอปพลิเคชันให้มีความเสถียรและสามารถรองรับผู้ใช้งานจ านวนมากได้อย่างเหมาะสม 
และเข้าถึงได้ง่าย รองรับอุปกรณ์ที่หลากหลาย  

2. ควรบูรณาการฐานข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุของกรม/กอง/ศูนย์วิชาการที่เกี่ยวข้อง และโปรแกรม
ระบบบันทึกข้อมูล เช่น ข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ใน HDC และ 3 หมอรู้จักคุณ ให้ตรงกับโปรแกรม Blue 
Book, HDC (43 แฟูม) เพ่ือน าข้อมูลที่ถูกต้อง ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกัน 
งบประมาณตามผลผลิต/โครงการ :  
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- งบประมาณสุทธิ จ านวน 22,887,500 บาท (งบประมาณตาม พรบ.) 
- ใบสั่งซื้อ/สัญญา จ านวน 10,241.32 บาท 
- เบิกจ่ายสะสม จ านวน 21,009,773.13 บาท  
- คงเหลือ จ านวน 71,485.55 บาท 
- ส ารองเงิน จ านวน 786,000 บาท 
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แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี 
โครงการที่ 1 : โครงการพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติ 
กิจกรรม : ส่งเสริมและพัฒนาโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ 

ผลการด าเนินงานรอบ 12 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ขับเคลื่อนและ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ยกระดับคุณภาพบริการของสุขศาลาพระราชทาน เพ่ือดูแล รักษา
สุขภาพของคนในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร ตามพระราชด าริของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า  กรมสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เป็นการเพ่ิมโอกาสให้ประชาชนกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ชนเผ่า ผู้ไร้
สัญชาติ กลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ห่างไกลตามแนวชายแดนและพ้ืนที่พิเศษด้านความมั่นคง เข้าถึงบริการขั้น
พ้ืนฐานแห่งรัฐด้านสาธารณสุข เพ่ือลดความเหลื่อมล้ า สร้างความมั่นคงทางสุขภาพและสังคมมนุษย์  โดยได้มี
การน าระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาเพ่ิมขีดความสามารถในการรักษาพยาบาล การส่งต่อ
ผู้ปุวย พัฒนาให้เป็นศูนย์การเรียนรู้สุขภาพของชุมชนและประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาสร้างเสริมสุขภาพ
ของชุมชนตนเอง และพัฒนาฐานข้อมูลภายใต้การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือส่งเสริม
พัฒนาให้ได้การรับรองคุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาลและบริการสุขภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด ควบคู่กับ
การเพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันได้ด าเนินการจัดตั้งสุขศาลาและเปิดให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน แล้วจ านวน 26 แห่ง กระจายตัวอยู่ทั่วประเทศ ดังนี้ 

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

2. พ้ืนที่ชายแดนและพื้นที่ห่างไกลภาคเหนือติดต่อกับสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ 
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 

ผลการด าเนินงาน  
1. คณะกรรมการตรวจเยี่ยมส ารวจสุขศาลาพระราชทานลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมส ารวจสุขศาลา

พระราชทานเปูาหมาย เพื่อส่งเสริม พัฒนาการจัดบริการให้เป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพการให้บริการสาธารณสุข
ในสุขศาลาพระราชทาน แก่เจ้าหน้าที่สุขศาลาพระราชทาน ครูพยาบาล และเครือข่าย โดยมีเปูาหมายลงพ้ืนที่
สุขศาลาพระราชทานทั้ง 26 แห่ง แบ่งเป็น เยี่ยมติดตามการด าเนินงาน จ านวน 15 แห่ง และเยี่ยมส ารวจเพ่ือ
รับรองคุณภาพ จ านวน 11 แห่ง และรับเสด็จสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 
สยามบรมราชกุมารี ทรงติดตามการด าเนินงานโครงการสุขศาลาพระราชทาน จ านวน 3 ครั้ง  
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2. จัดประชุมคณะกรรมการตรวจเยี่ยมส ารวจสุขศาลาพระราชทานรูปแบบออนไลน์ เพ่ือ
ทบทวนหลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพัฒนาสุขศาลาพระราชทาน ซึ่งจะลงพ้ืนที่ด าเนินการในสุข
ศาลาเปูาหมายที่เหลือ 14 แห่ง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยเป็นการเตรียมความพร้อมให้คณะกรรมการมี
ความเข้าใจและด าเนินการไปในทิศทางเดียวกัน เมื่อวันอังคารที่ 20 ธันวาคม 2565 มีกลุ่มเปูาหมาย จ านวน 
20 คน 

3. จัดประชุมคณะท างานรับรองคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน 
เพ่ือพิจารณาการรับรองคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทานตามเกณฑ์คุณภาพ เมื่อวัน
จันทร์ที่ 16 มกราคม 2566 และวันอังคารที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 2 ครั้ง โดยได้รับรองสุขภาพสุข
ศาลาพระราชทาน ผ่านเกณฑ์คุณภาพที่ก าหนด จ านวน 4 แห่ง และ 6 แห่ง ตามล าดับ รวมจ านวนสุขศาลา
พระราชทาน ผ่านเกณฑ์คุณภาพที่ก าหนดปี 2566 ทั้งสิ้น 10 แห่ง นับสะสมเพ่ิมขึ้นจากปี 2565 อีก 12 แห่ง 
รวมเป็น 22 แห่ง ได้แก่ 

- ผ่านเกณ์มาตรฐาน ปี 2565 จ านวน 12 แห่ง ได้แก่ 
1) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.รางวัลอินทิรา คานธี 
2) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.เฉลิมฉลองครบรอบ 100 ปี 
3) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.ท่านผู้หญิง ทัศนีย์ บุณยคุปต์ (บ้านปอหมื้อ) 
4) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.ม.ร.ว.เฉลิมลักษณ์ จันทรเสน (บ้านเลอตอ) 
5) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.บ้านเลตองคุ 
6) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.บ้านแม่จันทะ 
7) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.บ้านปุาหมาก 
8) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.บ้านแพรกตะคร้อ 
9) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ (บ้านไบก์) 
10) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.บ้านละโอ 
11) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.บ้านไอร์บือแต 
12) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.บ้านลีนานนท์ 

 - ผ่านเกณ์มาตรฐาน ปี 2566 จ านวน 10 แห่ง ได้แก่ 
  1) สุขศาลาพระราชทาน ศกร.ตชด.บ้านห้วยกุ๊ก 

2) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.บ้านปิล๊อกค่ี 
3) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.บ้านทิไล่ปูา 
4) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.บ้านโปุงลึก 
5) สุขศาลาพระราชทานศูนย์การเรียนต ารวจตระเวนชายแดนท่านผู้หญิงมณีรัตน์ บุนนาค  
(บ้านปางสนุก) 
6) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.ท่านผู้หญิงประไพ ศิวะโกเศศ (บ้านผาแดง)  
7) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.ชมรมพุทธศิลปะฯ (บ้านแสนค าลือ) 
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8) สุขศาลาพระราชทานศูนย์การเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านโกแประ 
9) สุขศาลาพระราชทานบ้านห้วยปูด 
10) สุขศาลาพระราชทานบ้านปุาก่ า 
4. จัดงานมหกรรมคุณภาพสุขศาลาพระราชทาน ครั้งที่ 1/2566 เพ่ือน าเสนอผลการ

ด าเนินงานของสุขศาลาพระราชทานแต่ละแห่ง และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ ต่อยอดการ
บริการให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น เมื่อวันที่ 6 – 7 กุมภาพันธ์ 2566 ณ โรงแรม สตาร์ คอนเวนชั่น ระยอง ต.ท่าประดู่ 
อ.เมือง จ.ระยอง มีกลุ่มเปูาหมายจ านวน 250 คน 

5. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท ายุทธศาสตร์สุขศาลาพระราชทาน ปี พ.ศ. 2566 – 2570 
เพ่ือทบทวนยุทธศาสตร์สุขศาลาพระราชทาน ปี 2561 – 2565 และจัดท ายุทธศาสตร์สุขศาลาพระราชทาน 
ฉบับที่ 3 (ปี พ.ศ. 2566 – 2570) ส าหรับเป็นแนวทางการพัฒนาและด าเนินงานโครงการสุขศาลา
พระราชทาน เมื่อวันที่ 17 – 19 กรกฎาคม 2566 ณ โรงแรม ทีเค. พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น 
กรุงเทพมหานคร 
ผลงานตามตัวชี้วัด : จ านวนสุขศาลาพระราชทานได้รับการรับรองมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์ระดับคุณภาพ เปูาหมาย 17 แห่ง ผลงาน 22 แห่ง 

ปัจจัยความส าเร็จ : ด้วยเป็นงานในโครงการพระราชด าริ ท าให้สามารถบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาสุขศาลาพระราชทานได้เป็นอย่างดี เครือข่ายมีความเข้มแข็งทั้งในระดับ
นโยบายและระดับปฏิบัติในพ้ืนที่ และมีทรัพยากรที่เพียงพอต่อการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานของสุขศาลา
พระราชทาน 
ข้อสังเกต : ควรวางแนวทางส่งเสริม สนับสนุนและกระจายทรัพยากรให้พ้ืนที่สามารถด าเนินการพัฒนาคุณภาพสุข
ศาลาพระราชทานได้เองอย่างยั่งยืน เพ่ือให้สามารถด าเนินงานได้อย่างรวดเร็ว ตรงตามความต้องการและบริบทการ
ด าเนินงานของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งมีความแตกต่างกัน รวมถึงเป็นการเพิ่มบทบาทการท างานของส่วนภูมิภาคให้มาก
ยิ่งขึ้น 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน : สภาพภูมิประเทศและสภาพภูมิอากาศยังคงเป็นปัญหาส าคัญในการ
ด าเนินงานของสุขศาลาพระราชทาน โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน ซึ่งท าให้การเดินทางเข้าและออกพ้ืนที่ท าได้
ยากล าบากหรือไม่สามารถท าได้ ซึ่งส่งผลต่อการดูแล รักษา และส่งต่อผู้ปุวยเป็นอย่างมาก สภาพอากาศบางช่วงมี
ผลท าให้ระบบอินเตอร์เน็ตไม่สามารถใช้งานด้าน ส่งผลให้การสื่อสารการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ไม่
สามารถท าได้ 
แนวทางแก้ไข : เร่งด าเนินงานพัฒนาสุขศาลาพระราชทานให้เสร็จสิ้นในช่วงก่อนเข้าฤดูฝน เพ่ือเป็นการเตรียม
ความพร้อมให้สุขศาลาพระราชทานมีเครื่องมือ อุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์อย่างเพียงพอ ครอบคลุม
ในเรื่องของการพัฒนาทักษะของผู้ปฏิบัติงาน และวางระบบการส่งต่อผู้ปุวยให้มีความพร้อมและมีความเหมาะสม
กับสภาพปัญหาในการเดินทางของแต่ละพ้ืนที่ 
งบประมาณตามผลผลิต/โครงการ :  
- งบประมาณสุทธิ จ านวน 9,014,500.00 บาท (งบประมาณตาม พรบ.) 
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- ใบสั่งซื้อ/สัญญา จ านวน 70,911.00 บาท 
- เบิกจ่ายสะสม จ านวน 8,430,369.73 บาท  
- คงเหลือ จ านวน 513,219.27 บาท 
 
โครงการที่  2 : โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนทุกกลุ่มวัย 
กิจกรรมที่ 1 : พัฒนาประชาชนให้มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม 

ผลการด าเนินงานรอบ 12 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มุ่งเน้นการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่งนับเป็นปัจจัยส าคัญที่ก าหนดสถานะสุขภาพของ
ประชาชน หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง จะส่งผลให้บุคคลนั้น
ไม่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพเพ่ิมขึ้น รวมทั้งเป็นการ
เตรียมความพร้อมรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ ภัยสุขภาพหรือปัญหาสุขภาพส าคัญที่
เกิดขึ้นในปัจจุบัน ในทางกลับกัน หากบุคคลใดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดี ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง แม้อยู่ในสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงสูง ดังนั้น การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องให้แก่ประชาชน จึงเป็นกลวิธีที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค เป็นการ
ลดความเสี่ยงต่อโรคและภัยคุกคามด้านสุขภาพทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตั้งแต่ต้นทาง ซึ่งจะช่วยลด
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประเทศได้เป็นจ านวนมาก โดยมีประชากรเปูาหมายในการด าเนินการ
เป็นกลุ่มวัยท างานและกลุ่มวัยเรียนที่อยู่ในชุมชน (ต าบลและหมู่บ้าน) ทั่วประเทศ ภายใต้กระบวนการ
ขับเคลื่อนเป็นวงล้อคุณภาพอย่างเป็นระบบเชื่อมโยงกัน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาตั้งแต่ระดับชุมชนจนถึงระดับ
ประชาชน รวมถึงสร้างความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ และภาค
ประชาชนเพ่ือให้เกิดสภาวะสุขภาพของกลุ่มเปูาหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง 
ผลการด าเนินงาน  

1. พัฒนาเกณฑ์ เครื่องมือการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (HL-HB)  ผ่าน
ระบบออนไลน์ https://sites.google.com/view/hlhb/ คู่มือการใช้งาน โปรแกรมวิเคราะห์ผล 
คู่มือรหัสบันทึกข้อมูล เผยแพร่เกณฑ์ เครื่องมือการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ (HL-HB) ผ่านเว็บไซต์กองสุขศึกษา และสุ่มประเมินไตรมาสที่ 4 (กรกฎาคม-สิงหาคม 2566) 

2. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพระดับเขต ประจ าปีงบประมาณ 2566 เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2565 ณ ห้องประชุม 5 ชั้น 9 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้บริหารและเจ้าหน้าที่กองสุขศึกษา 
รับผิดชอบงานสุขศึกษาของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่1-12 เข้าร่วมประชุมผ่านระบบออนไลน์ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความเข้าใจ ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพให้กับผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพทั้ง
12 เขต ได้น าไปด าเนินงานให้เป็นทิศทางเดียวกันเพ่ือการบรรลุเปูาประสงค์ 
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3. สนับสนุนคู่มือ แนวทางการด าเนินงาน ได้มีการเผยแพร่ องค์ความรู้ คู่มือ แนวทาง ผ่าน 1) เว็บไซต์
กองสุขศึกษา www.hed.go.th 2) ช่องทางไลน์ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาระดับเขตเพ่ือสนับสนุนพ้ืนที่
ที่รับผิดชอบ 3) เว็บไซต์ www.thaiphc.net 4) Application Smart อสม. 

4. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายการด าเนินงานสุขศึกษาระดับเขต ในวันที่ 30-31 มกราคม 2566 ประกอบด้วย
เครือข่ายการด าเนินงานสุขศึกษาจากศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 1-12 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และเครือข่ายงานสุขศึกษาจากพ้ืนที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผ่านระบบ Zoom 
Meeting จ านวน 100 คน  

5. จัดการประชุมสร้างความร่วมมือเครือข่ายขับเคลื่อนการด าเนินงานในชุมชน โดยได้จัดประชุมสร้าง
ความร่วมมือเครือข่ายขับเคลื่อนการด าเนินงานในชุมชน เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 2 มีนาคม 2566 ณ ห้อง
ประชุม 6 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้แทนกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, กองสาธารณสุขท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น,  องค์การบริหารส่วน
จังหวัดนนทบุรี, องค์การบริหารส่วนจังหวัดปทุมธานี, องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน,  
องค์การบริหารส่วนต าบลไทรน้อย, ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเจ้าหน้าที่กองสุขศึกษา 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือร่วมกันก าหนดกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานในชุมชน 

6. จัดกิจกรรมรณรงค์ด้านสุขภาพเนื่องในวันสุขบัญญัติแห่งชาติ จัดส่งแนวทางการจัดกิจกรรมรณรงค์สุข
บัญญัติแห่งชาติปี 2566 ประเด็น บุหรี่ บุหรี่ไฟฟูา ไม่สูบ ไม่เสี่ยงสื่อสร้างกระแส ช่องทางการเข้าร่วม
กิจกรรม และการส่งผลการด าเนินงาน ไปยังเครือข่ายรณรงค์จัดกิจกรรมพิธีเปิด Kick off การรณรงค์
สุขบัญญัติแห่งชาติ ในวันศุกร์ที่ 26 พฤษภาคม 2566 ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ และผ่านระบบออนไลน์ 

7. กิจกรรมเวทีวิชาการเสริมพลังการพัฒนาแกนน าสุขภาพ รูปแบบ Virtual conference เมื่อวันที่  
20 กรกฎาคม 2566 ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ วัตถุประสงค์เพ่ือสร้าง
ความร่วมมือและแรงจูงใจในการด าเนินงานเพ่ือสร้างและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน
ในพ้ืนที่เปูาหมาย และให้ภาคีเครือข่ายได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการด าเนินงานสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมเสวนา มุมมองเครือข่ายขับเคลื่อนต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต “ความส าเร็จควรเริ่มที่ใคร” โดยเครือข่ายการขับเคลื่อนต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิต ในระดับนโนบายและระดับปฏิบัติ รวมทั้งมอบรางวัลเชิดชูเกียรติเพ่ือการสร้างขวัญก าลังใจให้กับ
พ้ืนที่ที่มีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

8. ประชาชนกลุ่มเปูาหมายวัยเด็ก และวัยท างาน รวมจ านวน 31,581,100 คน ผลการด าเนินงาน
ส่งเสริมประชากรกลุ่มเปูาหมาย  รวม 26,513,791 คน คิดเป็นร้อยละ 83.95 แยกรายกลุ่ม ดังนี้    
- ส่งเสริม พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชนกลุ่มวัยเรียนทั่วประเทศ เปูาหมาย จ านวน 

3,423,600 คน ได้รับการพัฒนาศักยภาพแล้ว จ านวน 1,786,087 คน 
- ส่งเสริม พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชนกลุ่มวัยท างานทั่วประเทศ เปูาหมาย จ านวน 

28,157,500 คน ได้รับการพัฒนาศักยภาพแล้ว จ านวน 24,727,704 คน 
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- การประเมินศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเปูาหมาย โดยสุ่มประเมิน
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเป็นตัวแทนประชากรทั้งหมด จ านวน 4,800 ตัวอย่าง เขตสุขภาพละ 
400 ตัวอย่าง (วัยเด็ก 200 คน วัยท างาน 200 คน) พบว่า ประชาชนวัยเด็ก วัยท างาน มี
ศักยภาพในการจัดการจัดการสุขภาพตนเอง ระดับพอใช้ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 84.34   

9. ประชาชนแกนน ากลุ่มเปูาหมาย 
- ส่งเสริมประชาชนแกนน าวัยเรียน (แกนน านักเรียน/ยุว อสม.) 10 คน/ต าบล โดยมีเปูาหมาย 

จ านวน 72,550 คน ได้รับการพัฒนาศักยภาพ จ านวน 114,918 คน คิดเป็นร้อยละ 158.40 
- ส่งเสริมประชาชนแกนน าวัยท างาน (อสม.) 15 คน/ต าบล โดยมีเปูาหมาย จ านวน 108,825 คน 

ได้รับการพัฒนาศักยภาพ จ านวน 144,429 คน คิดเป็นร้อยละ 132.72 
- การประเมินศักยภาพในการจัดการสุขภาพแกนน ากลุ่มเปูาหมาย โดยสุ่มประเมินประชากรกลุ่ม

ตัวอย่าง เพื่อเป็นตัวแทนประชากรทั้งหมด จ านวน 4,800 ตัวอย่าง เขตสุขภาพละ 400 ตัวอย่าง 
(แกนน าวัยเด็ก 200 คน แกนน าวัยท างาน 200 คน) พบว่า แกนน าสุขภาพ มีศักยภาพในการ
จัดการจัดการสุขภาพตนเอง ระดับดีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 82.07 

10. ชุมชนกลุ่มเปูาหมาย  
- ระดับต าบล ได้รับการส่งเสริม พัฒนาการจัดการสุขภาพตนเองตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ยอดสะสม) 

เปูาหมายจ านวน 7,255 ต าบล โดยต าบลมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ จ านวน 3,597 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 49.58 

- ระดับหมู่บ้าน มีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน (หมู่บ้านมีการ
ด าเนินงานตามแนวทางหมู่บ้านปรับเปลี่ยน) ระดับพัฒนาขึ้นไป เปูาหมาย จ านวน 75,086 
หมู่บ้าน โดยหมู่บ้านมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ จ านวน 57,884 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 77.09 

ผลงานตามตัวช้ีวัด :  
1. ร้อยละของประชาชนวัยเด็ก วัยท างานมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง เปูาหมาย ร้อยละ 80 ผลงาน 
ร้อยละ 84.34 
2. ร้อยละของประชาชนและชุมชนกลุ่มเปูาหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด
(เปูาหมาย ร้อยละ 75 ผลงาน ดังนี้) 

2.1) ประชาชน ร้อยละ 82.07  
2.2) ชุมชน ร้อยละ 49.58 (เปูาหมาย 7,255 ต าบล ผลงาน จ านวน 3,597 ต าบล) 

3. ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน เปูาหมายร้อยละ 75 ผลงาน 
ร้อยละ 77.09 (เปูาหมาย จ านวน 75,089 หมู่บ้าน ผลงาน จ านวน 57,884 หมู่บ้าน) 
ปัจจัยความส าเร็จ : มีแนวทางการด าเนินงาน คู่มือ สื่อสนับสนุน และเครือข่ายที่มีการด าเนินการอยู่เดิมในพ้ืนที่ 
ท าให้สามารถต่อยอดการด าเนินงานได้เป็นอย่างดี 
ข้อสังเกต :  
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1. ประชากรกลุ่มเปูาหมายที่ก าหนดไว้มีจ านวนมาก กระบวนการในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพอาจ
ท าให้ไม่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ทั้งหมด 

2. พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีประชากรจ านวนมากทั้งวัยเด็กและวัยท างาน ไม่ถูกก าหนดให้เป็นพ้ืนที่
เปูาหมายในการด าเนินการ ประกอบกับเป็นพ้ืนที่ที่มีปัจจัยเสี่ ยงสูงและมีบริบทของปัญหาสุขภาพที่
หลากหลาย จึงควรเร่งด าเนินการในพ้ืนที่ดังกล่าว และจัดให้เป็นพ้ืนที่ล าดับต้น ๆ ที่ควรเร่งด าเนินการ
พัฒนา 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน :  
1. การสืบค้นข้อมูลในระบบฐานข้อมูล Health Gate มีฐานข้อมูลไม่ครบถ้วน และมีความซ้ าซ้อนในรายชื่อ

หมู่บ้านเกิดขึ้น จึงท าให้บางจังหวัดข้อมูลไม่ถูกต้อง 
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเดิมอยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข แต่ปัจจุบันได้ย้ายไปกับองค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น จึงท าให้ขาดความเชื่อมโยงในการพัฒนาชุมชนเพ่ือให้เป็นไปตามเปูาหมาย 
แนวทางแก้ไข :  

1. ปรับปรุงระบบฐานข้อมูล Health Gate 
2. ประสานความร่วมมือเครือข่ายระดับนโยบายเพ่ือปรึกษาหารือแนวทางการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชาชนร่วมกัน เครือข่าย ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนอ าเภอ 
องค์การบริหารส่วนต าบล กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

 
กิจกรรมที่ 2 : ส่งเสริมและพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน 

ผลการด าเนินงานรอบ 12 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เล็งเห็น
ความส าคัญของการส่งเสริม พัฒนาและบูรณาการการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ ทั้งระบบการจัดการสุขภาพชุมชน
และระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในรูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือ
ตอบสนองตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี แผน
แม่บทย่อยที ่13.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการปูองกัน ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดย
มีเปูาหมายให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ สามารถปูองกันและลดโรคที่สามารถปูองกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น 
โดยใช้การพัฒนาคุณภาพการบริการตามมาตรฐานสุขศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควบคู่กับการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ และหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพให้กับประชาชนกลุ่มวัยท างาน และกลุ่มวัยเรียน โดยอาศัยความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมออกแบบกิจกรรมการพัฒนา ร่วมด าเนินการ และร่วม
ประเมินผลลัพธ์ความส าเร็จของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ และสภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นของ
ประชาชนในทุกชุมชนไปพร้อมกัน เพ่ือให้ชุมชนเป็นฐานในการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 
โดยมีต าบลเปูาหมายทั่วประเทศ 878 ต าบล (ในพ้ืนที่ 878 อ าเภอ อ าเภอละ 1 ต าบล) โดยมีรูปแบบกระบวนการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน มีโครงสร้างการท างานที่ส าคัญด้วยหลักการ 4 ด้าน ดังนี้ 
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1. T (TEAM) ทีมน า นั่นคือ มีเครือข่าย ความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน และภาค
ท้องถิ่น  

2. P (PLAN) มีการจัดท าแผนการด าเนินงานของหมู่บ้านหรือชุมชนตามบริบทของต าบล  
3. A (ACTIVITY) มีกิจกรรมที่ด าเนินการสอดคล้องกับสภาพปัญหาของหมู่บ้านหรือชุมชน ประกอบด้วยมี

กิจกรรมการเรียนรู้ ฝึกทักษะสุขภาพที่จ าเป็นและจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพที่
สอดคล้องกับปัญหาหรือตามบริบทของต าบล คู่มือการด าเนินงานสุขศึกษา ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและชุมชนรอบรู้
ด้านสุขภาพ  

4. R (RESULT) มีผลลัพธ์ที่ชัดเจนตอบสนองความจ าเป็นด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของหมู่บ้าน หรือชุมชน 
ประกอบด้วย มีการประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มีบุคคลต้นแบบ นวัตกรรมสุขภาพ 
ผลการด าเนินงาน  

1. พัฒนาคู่มือแนวทางการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ประจ าปี พ.ศ. 2566 
2. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ระดับเขต ประจ าปีงบประมาณ 2566 โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้บริหารและเจ้าหน้าที่กองสุข
ศึกษา รับผิดชอบงานสุขศึกษาของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี1-12 ผ่านระบบออนไลน์ เพ่ือสร้าง
ความเข้าใจและชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสุขศึกษา พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพให้กับผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต น าไปด าเนินงานให้
เป็นทศิทางเดียวกันเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายที่ก าหนด 

3. สนับสนุนคู่มือ แนวทางการด าเนินงาน โดยการเผยแพร่องค์ความรู้ คู่มือ แนวทาง ผ่านช่องทาง ดังนี้  
1) เว็บไซต์กองสุขศึกษา www.hed.go.th  
2) ช่องทางไลน์ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาระดับเขตเพ่ือสนับสนุนพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  
3) เว็บไซต์ www.thaiphc.net  
4) Application Smart อสม 

4. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายการด าเนินงานสุขศึกษาระดับเขต ในวันที่ 30-31 มกราคม 2566 ประกอบด้วย
เครือข่ายการด าเนินงานสุขศึกษาจากศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 1-12 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และเครือข่ายงานสุขศึกษาจากพ้ืนที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผ่านระบบ Zoom 
Meeting จ านวน 100 คน 

5. ติดตาม ก ากับ การด าเนินงานพัฒนาชุมชนผ่านการประชุมเสริมพลังนิเทศติดตามการด าเนินงานสุข
ศึกษา เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2566 เพ่ือติดตามการด าเนินงานสุขศึกษาให้บรรลุตามเปูาหมายที่
ก าหนด เสริมพลังภาคีเครือข่ายการด าเนินงานสุขศึกษา และค้นหาโอกาสพัฒนาการด าเนินงานสุข
ศึกษาของแต่ละพ้ืนที่ โดยได้ประสานให้รายงานผลการด าเนินงานตามแบบรายงานการด าเนินงานสุข
ศึกษา ปี 2566 ตามรูปแบบที่ก าหนด 

6. จัดประชุมสร้างความร่วมมือเครือข่ายขับเคลื่อนการด าเนินงานในชุมชน เมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2566 
โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัดนนทบุรี  ปทุมธานี แม่ฮ่องสอน 
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องค์การบริหารส่วนต าบลไทรน้อย กรมการปกครอง กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เพ่ือประสาน
ความร่วมมือวางแนวทางการด าเนินงานพัฒนาชุมชนสุขภาพดีในระดับพ้ืนที่    

7. ต าบลเปูาหมายมีการด าเนินงานพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ และผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  
จ านวน 857 แห่ง จากเปูาหมาย 878 แห่ง 

ผลงานตามตัวช้ีวัด : ร้อยละต าบลเปูาหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต เปูาหมายร้อยละ 75 ผลงาน 
ร้อยละ 97.61 
ปัจจัยความส าเร็จ : มีแนวทางการด าเนินงานและมีการด าเนินการด้านชุมชนจัดการสุขภาพและชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพเดิมในพ้ืนที่อยู่แล้ว ท าให้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ต่อยอดการด าเนินงานได้เป็นอย่างดี 
ข้อสังเกต : - 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน : - 
แนวทางแก้ไข : - 
งบประมาณตามผลผลิต/โครงการ :  
- งบประมาณสุทธิ จ านวน 55,860,400.00 บาท และค่าปุวยการในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 12,476,748,000.00 บาท (งบประมาณตาม พรบ.) 
- ใบสั่งซื้อ/สัญญา จ านวน 1,715,024.40 บาท และค่าปุวยการในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 0.00 บาท 
- เบิกจ่ายสะสม จ านวน 53,429,662.30 บาท และค่าปุวยการในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 11,343,470,000.00 บาท 
- คงเหลือ จ านวน 715,713.30 บาท และค่าปุวยการในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จ านวน 0.00 บาท 
- ส ารองเงิน ค่าปุวยการในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 
1,133,278,000.00 บาท 
 
โครงการที่ 3 : โครงการยกระดับมาตรฐานบริการสุขภาพรองรับการแข่งขันอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
กิจกรรม : พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เข้าสู่
มาตรฐานสากลรองรับการแข่งขันอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 

ผลการด าเนินงานรอบ 12 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้
ขับเคลื่อน การส่งเสริม พัฒนา เพ่ือยกระดับให้สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
กลุ่มเปูาหมาย ให้มีศักยภาพการให้บริการอย่างมีคุณภาพ มาตรฐานที่เทียบเท่าหรือได้รับการยอมรับในระดับ
สากล มีความโดดเด่นด้วยบริการทางการแพทย์ที่ทันสมัย มูลค่าสูง มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน มีความเป็น
เอกลักษณ์เฉพาะของแต่ละพ้ืนที่ สามารถดึงดูด เป็นที่ยอมรับ และสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้รับบริการ เพ่ือ
เพ่ิมศักยภาพและสร้างรายได้จากการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรและการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 
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ผลการด าเนินงาน  
1. สถานพยาบาลภาครัฐ  

1.1) ลงพื้นที่ติดตามการส่งเสริม พัฒนา เพื่อยกระดับสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเปูาหมายที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ซึ่งมีจ านวน 36 แห่ง และมีเปูาหมายสามารถก้าวเข้าสู่มาตรฐานสากลอย่าง
น้อยภาคละ 1 แห่ง (4 แห่ง) 

1.2) ส่งเสริม พัฒนาให้โรงพยาบาลเปูาหมายสามารถผ่านเกณฑ์ต้นแบบระดับ Platinum เพ่ือก้าวเข้า
สู่มาตรฐานสากล ซึ่งมีโรงพยาบาลที่ได้รับการคัดเลือกเพ่ือยกระดับสู่สากล จ านวน 5 แห่ง โดยได้ลงพ้ืนที่
ด าเนินการแล้ว ดังนี้ 

- โรงพยาบาลสตูล จ.สตูล เมื่อวันที่ 24-28 มกราคม 2566  
- โรงพยาบาลล าปาง จ.ล าปาง เมื่อวันที่ 7-11 กุมภาพันธ์ 2566  
- โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ.ร้อยเอ็ด เมื่อวันที่ 14-18 กุมภาพันธ์ 2566 
- โรงพยาบาลพระปกเกล้า จ.จันทบุรี เมื่อวันที่ 22-24 กุมภาพันธ์ 2566 
- สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2566 
1.2) พัฒนาความร่วมมือด้านการผลิตเครื่องมือทางการแพทย์ ร่วมกับ Oita ประเทศญี่ปุุน 
1.3) จัดท าแผนยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย์ของ

ประเทศ 
1.4) พัฒนามาตรฐานและห้องปฏิบัติการเพื่อรองรับอุตสาหกรรมการแพทย์ 
1.5) พัฒนาข้อมูลพ้ืนฐานด้านวิศวกรรมในการขับเคลื่อนกลไกการพัฒนาเครื่องมือทางการแพทย์ 

ประกอบด้วย เครื่องช่วยหายใจ เครื่องให้สารละลายในหลอดเลือดด า เครื่องตรวจสคลื่นไฟฟูาหัวใจ เครื่องไต
เทียม ส่องกล้องอวัยวะภายใน เครื่องดมยาสลบ เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจหรือเครื่องกระตุ้ นไฟฟูาหัวใจ
อัตโนมัติ เครื่องฟอกไต เครื่องรักษาด้วยคลื่นเหนือเสียง เครื่องตรวจอวัยะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง
เครื่องจี้และตัดด้วยไฟฟูา เตียงผู้ปุวย ตู้อบเด็กแรกเกิด เครื่องให้ความอบอุ่นทารกแรกเกิดโดยการแผ่รังสี และ
เครื่องปั่นแยกสารหรือเครื่องปั่นฮีมาโตคริท 
2. สถานพยาบาลภาคเอกชน 

2.1) จัดท าฐานข้อมูลของสถานพยาบาลกลุ่มกิจการที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมการแพทย์ บริการ
สุขภาพ และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 100 แห่ง และกลุ่มที่เป็นเปูาหมายในการพัฒนายกระดับเข้าสู่
มาตรฐานสากล จ านวน 100 แห่ง  

2.2) สื่อสารนโยบายและจัดการความรู้เกี่ยวกับอุตสาหกรรมการแพทย์ของประเทศไทย บริการ
สุขภาพและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและขีดความสามารถในการแข่งขันในอุตสาหกรรม
การแพทย์ให้สูงขึ้นและมีความโดดเด่น และการยกระดับมาตรฐานบริการสุขภาพสู่มาตรฐานสากล 

2.3) รวบรวมชุดข้อมูล ความรู้ บทวิเคราะห์ และงานวิจัยเกี่ยวกับอุตสาหกรรมการแพทย์และการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย ชุดที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 ที่เผยแพร่บนเว็บไซต์กอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (https://mrd.hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=7653) และ
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ก าหนดแนวทาง/มาตรฐานให้สถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมายมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรม
การแพทย์ พร้อมเผยแพร่ให้กับสถานพยาบาล/หน่วยงาน/องค์กร และสถาบันที่เกี่ยวข้อง 

2.4) จัดประชุมสัมมนาวิชาการส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์และบริการสุขภาพ ให้กับโรงพยาบาล
กลุ่มเปูาหมาย เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการลงทุนของโรงพยาบาลในการพัฒนาบริการทางการแพทย์ที่ก้าวล้ า 
เทคโนโลยีที่ทันสมัย และมีนวัตกรรมทางการแพทย์ที่มีคุณค่าอย่างครบวงจร สอดรับกับเทรนด์หรือความ
ต้องการในการดูแลสุขภาพในปัจจุบัน ซึ่งมีแนวโน้มเติบโตอย่างต่อเนื่อง เพ่ือยกระดับการให้บริการทาง
การแพทย์ของประเทศไปสู่การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ชั้นน าของโลกอย่างยั่งยืน โดยจัดประชุมผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 

2.5) ร่วมเป็นคณะท างานพัฒนาอุตสาหกรรมบริการทางการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(หอการค้าไทย) และการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) 

2.6) ส่งเสริม พัฒนาให้สถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมายมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรม ซึ่งมี
สถานพยาบาลที่ได้รับการคัดเลือก จ านวน 18 แห่ง และส่งเสริม พัฒนาให้สถานพยาบาลเปูาหมายพัฒนา
ยกระดับเข้าสู่มาตรฐานสากล ซึ่งมีสถานพยาบาลที่ได้รับการคัดเลือกเพ่ือยกระดับสู่สากล จ านวน 35 แห่ง  
3. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

3.1) ส่งเสริม พัฒนา สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพระดับสากล ดังนี้  

- มาตรฐานสปาสากล (Thai World Class Spa) 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ Silver, Gold และ Platinum  
- มาตรฐานกิจการนวดเพ่ือสุขภาพและนวดเพื่อเสริมความงามสากล (NUAD Thai Premium) 
3.2) รับสมัครสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพทั่วประเทศ เพ่ือประเมินและขอการรับรองมาตรฐาน
ระดับสากล โดยมีกิจการสปา สมัครขอรับการประเมินจ านวน 44 แห่ง และกิจการนวด สมัครขอรับ
การประเมิน จ านวน 114 แห่ง รวมจ านวน 158 แห่ง 
3.3) ตรวจประเมินและรับรองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพรางวัลสปา

สากลและนวดไทยพรีเมี่ยม รวมจ านวน 139 แห่ง แบ่งเป็น รางวัลสปาสากล (Thai World Class Spa) 
จ านวน 42 แห่ง และรางวัลนวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) จ านวน 97 แห่ง แยกรายเขตสุขภาพ 
ดังนี้ 

1) เขตสุขภาพที่ 1 รางวัลสปาสากล (Thai World Class Spa) จ านวน 6 แห่ง และรางวัลนวด
ไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) จ านวน 15 แห่ง 

2) เขตสุขภาพที่ 2 รางวัลสปาสากล (Thai World Class Spa) จ านวน 1 แห่ง และรางวัลนวด
ไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) จ านวน 3 แห่ง 

3) เขตสุขภาพท่ี 3 รางวัลนวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) จ านวน 4 แห่ง 
4) เขตสุขภาพที่ 4 รางวัลสปาสากล (Thai World Class Spa) จ านวน 1 แห่ง และรางวัลนวด

ไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) จ านวน 3 แห่ง 
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5) เขตสุขภาพที่ 5 รางวัลสปาสากล (Thai World Class Spa) จ านวน 6 แห่ง และรางวัลนวด
ไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) จ านวน 8 แห่ง 

6) เขตสุขภาพที่ 6 รางวัลสปาสากล (Thai World Class Spa) จ านวน 6 แห่ง และรางวัลนวด
ไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) จ านวน 22 แห่ง 

7) เขตสุขภาพท่ี 7 รางวัลนวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) จ านวน 8 แห่ง 
8) เขตสุขภาพท่ี 8 รางวัลนวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) จ านวน 8 แห่ง 
9) เขตสุขภาพท่ี 9 รางวัลสปาสากล (Thai World Class Spa) จ านวน 1 แห่ง  
10) เขตสุขภาพท่ี 10 รางวัลนวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) จ านวน 3 แห่ง 
11) เขตสุขภาพที่ 11 รางวัลสปาสากล (Thai World Class Spa) จ านวน 13 แห่ง และรางวัล

นวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) จ านวน 14 แห่ง 
12) เขตสุขภาพที่ 12 รางวัลสปาสากล (Thai World Class Spa) จ านวน 2 แห่ง และรางวัล

นวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) จ านวน 4 แห่ง 
13) เขตสุขภาพที่ 13 รางวัลสปาสากล (Thai World Class Spa) จ านวน 6 แห่ง และรางวัล

นวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) จ านวน 9 แห่ง 
ผลงานตามตัวช้ีวัด :  
1. ร้อยละสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเปูาหมายมีศักยภาพในการแข่งขันด้าน 
อุตสาหกรรมการแพทย์ เปูาหมาย ร้อยละ 10 ผลงาน ร้อยละ 22.12 
2. ร้อยละของสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเปูาหมายมีคุณภาพเข้าสู่มาตรฐานสากล 
เปูาหมาย ร้อยละ 10 ผลงาน ร้อยละ 68.32 
ปัจจัยความส าเร็จ : - 
ข้อสังเกต : - 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน :  

1. สถานพยาบาลภาครัฐ : - 
2. สถานพยาบาลภาคเอกชน : ข้อจ ากัดด้านงบประมาณที่ล่าช้าและไม่เพียงพอ ส่งผลต่อประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลของโครงการ 
3. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ : ข้อจ ากัดด้านงบประมาณในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครล่าช้าและไม่

เพียงพอ ท าให้ส่งเสริมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้จ านวนจ ากัด 
แนวทางแก้ไข : - 
งบประมาณตามผลผลิต/โครงการ :  
- งบประมาณสุทธิ จ านวน 30,410,400 บาท (งบประมาณตาม พรบ.) 
- ใบสั่งซื้อ/สัญญา จ านวน 295,172.95 บาท 
- เบิกจ่ายสะสม จ านวน 28,023,115.67 บาท  
- คงเหลือ จ านวน 703,899.38 บาท 
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แผนบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษายาเสพติด  
โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
กิจกรรม : เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษาเพ่ือคืนคนดีสู่สังคม 
 ผลการด าเนินงานรอบ 12 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รับการ
จัดสรรงบประมาณด าเนินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด ภายใต้แผน
บูรณาการปูองกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษายาเสพติด เพ่ือขับเคลื่อนแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
ประเด็นด้านความมั่นคง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา อสม. ให้เป็น อสม. บัดดี้ ที่มีศักยภาพในการติดตาม
ดูแลผู้ปุวยยาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัดในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง โดยชุมชนเป็นฐาน (Community Based 
Treatment : CBTx) เป็นการดูแล ผู้ใช้ยาเสพติดให้เกิดการบ าบัดฟ้ืนฟูใกล้บ้าน หรือภายในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง มีกระบวนการตั้งแต่การค้นหา คัดกรอง บ าบัดฟ้ืนฟู การลดอันตรายจากยาเสพติด และการติดตาม
ดูแลช่วยเหลือทางสังคม อาศัยการท างานแบบมีส่วนร่วมกับเครือข่ายระดับต าบลในพ้ืนที่ ท าหน้าที่ ติดตาม 
ดูแล ให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือ สงเคราะห์ผู้ปุวยยาเสพติดที่เข้ารับหรือผ่านการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจ
บ าบัดอย่างน้อย 4 ครั้ง/ปี  ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต ารวจ เป็นต้น อสม.บัดดี้ มีส่วน
ร่วมในกระบวนการเสมือนเป็นเพ่ือคู่คิด คอยช่วยเหลือกัน คอยดูแล สอดส่อง และส่งเสริมความเป็นอยู่ของผู้
ผ่านการบ าบัด เพ่ือให้ผู้ปุวยที่ผ่านการบ าบัดยาเสพติดแล้วมีสุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ ปูองกันมิให้
กลับไปยุ่งเก่ียวกับยาเสพติดอีก สามารถด ารงชีวิตในชุมชนได้อย่างมั่นคง และไม่เป็นที่รังเกียจของสังคมสังคม 
โดยมีพ้ืนทีจ่ังหวัดเปูาหมาย 20 จังหวัด ซึ่งเป็นจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงของการแพร่ระบาดของยาเสพติดตามที่
ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดก าหนด ประกอบด้วย จังหวัดล าพูน แม่ฮ่องสอน 
เพชรบูรณ์ ตาก นครสวรรค์ ชัยนาท สระบุรี ราชบุรี สมุทรสงคราม ชลบุรี สมุทรปราการ ร้อยเอ็ด นครพนม 
นครราชสีมา มุกดาหาร อ านาจเจริญ นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ปัตตานี และยะลา  
ผลการด าเนินงาน 

1. แต่งตั้งคณะท างานบูรณาการคัดกรอง บ าบัดรักษา ฟ ื้นฟูสมรรถภาพ และฟ้ืนฟูสภาพสังคมระดับ
จังหวัด และอ าเภอ 

2. จัดท าทะเบียนข้อมูลหมู่บ้าน/ชุมชนแพร่ระบาดยาเสพติดพ้ืนที่ เปูาหมายการด าเนินงาน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 3,900 หมู่บ้าน/ชุมชน ตามพ้ืนที่เปูาหมายที่ส านักงานคณะกรรมการ
ปูองกันและปราบปรามยาเสพติด  

3. จัดท าแผนปฏิบัติการและโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

4. ชี้แจงการด าเนินงานและขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษายา
เสพติดให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบลทั้ง 3,900 หมู่บ้าน/ชุมชน 

5. จัดสรรงบประมาณให้ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 และงบประมาณที่ส่วนกลาง วงเงินรวม 
จ านวน 1,248,000 บาท เพ่ือให้ด าเนินการชี้แจงแนวทางการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ และพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ให้เป็น อสม.บัดดี้ เพ่ือท าหน้าที่ติดตามดูแลผู้เข้ารับการบ าบัดหรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดใน
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ระบบสมัครใจบ าบัด เปูาหมาย หมู่บ้าน/ชุมชน ละ 1 คน รวม 3,900 คน ปัจจุบันด าเนินการส่งเสริม พัฒนา
ศักยภาพ อสม.บัดดี้ในการติดตามดูแลผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจ เพ่ือคืน
คนดีสู่สังคม จ านวน 3,941 คน (จากเปูาหมาย จ านวน 3,900 คน) คิดเป็นร้อยละ 101.05 แยกรายจังหวัด 
ดังนี้ 

1) จ.ล าพูน จ านวน 176 คน         
2) จ.แม่ฮ่องสอน จ านวน 40 คน   
3) จ.เพชรบูรณ์ จ านวน 50 คน     
4) จ.ตาก จ านวน 62 คน         
5) จ.นครสวรรค์ จ านวน 62 คน    
6) จ.ชัยนาท จ านวน 176 คน                                  
7) จ.สระบุรี จ านวน 191 คน       
8) จ.ราชบุรี จ านวน 139 คน   
9) จ.สมุทรสงคราม จ านวน 122 คน      
10) จ.ชลบุรี จ านวน 114 คน    
11) จ.สมุทรปราการ จ านวน 246 คน   
12) จ.ร้อยเอ็ด จ านวน 236 คน   
13) จ.นครพนม จ านวน 204 คน         
14) จ.นครราชสีมา จ านวน 315 คน  
15) จ.มุกดาหาร จ านวน 106 คน       
16) จ.อ านาจเจริญ จ านวน 196 คน   
17) จ.นครศรีธรรมราช จ านวน 808 คน        
18) จ.สุราษฎร์ธานี จ านวน 326 คน                             
19) จ.ปัตตานี จ านวน 186 คน      
20) จ.ยะลา จ านวน 186 คน      

 6. ประชุมวิเคราะห์ข้อมูลและจัดท าแนวทางการด าเนินงานติดตามดูแลผู้ปุวยยาเสพติดที่ผ่านการ
บ าบัดรักษาในระบบสมัครใจบ าบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

7. จ านวนชุมชนเปูาหมายที่ อสม. บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตามดูแลให้ความช่วยเหลือผู้เข้า
รับ หรือผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
รวมทั้งสิ้น จ านวน 3,925 ชุมชน 

8. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 – 12 ด าเนินการติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง พ้ืนที่รับผิดชอบ 20 
จังหวัด และประเมินผลการปฏิบัติงานของ อสม.บัดดี้ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานในปีต่อไป 
และด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการติดตาม ดูแล ผู้เข้ารับหรือผู้ผ่าน
การบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต และคืนคนดีสู่สังคม โดยการมีส่วนร่วมของ
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ชุมชน ในพ้ืนที่ต้นแบบ 20 จังหวัด เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการด าเนินงานของ อสม.บัดดี้ ใน
การติดตาม ดูแล ผู้เข้ารับหรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจ 

9. ด าเนินการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุป และถอดบทเรียนการด าเนินงานติดตาม ดูแลผู้เข้ารับ
หรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด เมื่อวันจันทร์ที่ 21 สิงหาคม 2566 ณ ห้องประชุม 6 
ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผ่านระบบออนไลน์ Cisco WebEx Meeting โดยมี นางศุภัคชญา ภวังคะรัต 
รองผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน เป็นประธานการประชุมฯ ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพภาค 4 แห่ง ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 
จังหวัด พื้นที่ต้นแบบ 20 จังหวัด อสม.บัดดี้ และเจ้าหน้าที่กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
ผลงานตามตัวชี้วัด : จ านวนชุมชนเปูาหมายที่ อสม. บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการติดตามดูแลให้ความ
ช่วยเหลือผู้เข้ารับหรือผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด (เปูาหมาย จ านวน 3,900 ชุมชน ผลงาน จ านวน 3,925 ชุมชน) 
ปัจจัยความส าเร็จ : มีแนวทางการด าเนินการที่ชัดเจน และมีการด าเนินการร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่แบบ 
บูรณาการ (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต ารวจ) อย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวย 
ยาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพและผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัย 
ข้อสังเกต : - 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน : เปูาหมายตัวชี้วัดมีการกระจายตัวมากเกินไป อีกทั้งต้องด าเนินการให้ได้
ร้อยละ 100 รวมถึง อสม. ที่เข้ารับการพัฒนาศักยภาพ เป็น อสม.บัดดี้ ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนดให้
ด าเนินการ ไม่สอดคล้องกับกลุ่มเปูาหมายผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติด เช่น บางพ้ืนที่ไม่มีผู้รับการบ าบัดฯ 
แนวทางแก้ไข : ส่วนกลาง, ศบส. และ สสจ. ควรก าหนดพ้ืนที่เปูาหมายร่วมกัน เพ่ือให้การด าเนินงานครอบคลุม
มากขึ้น แล้วจึงขยายไปในระดับชุมชน และสนับสนุนให้ อสม.บัดดี้ มีบทบาทในการเฝูาระวังกลุ่มเสี่ยง 
งบประมาณตามผลผลิต/โครงการ :  
- งบประมาณสุทธิ จ านวน 1,248,000 บาท (งบประมาณตาม พรบ.) 
- ใบสั่งซื้อ/สัญญา จ านวน 0.00 บาท 
- เบิกจ่ายสะสม จ านวน 1,093,680.00 บาท  
- คงเหลือ จ านวน 154,320.00 บาท 
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แผนบูรณาการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยว 
โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
กิจกรรม : ส่งเสริม พัฒนา เมืองสุขภาพและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ผลการด าเนินงานรอบ 12 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รับการ
จัดสรรงบประมาณด าเนินการภายใต้แผนบูรณาการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยว ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
เพ่ือขับเคลื่อนแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้านการท่องเที่ยว ประเด็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม 
และแพทย์แผนไทย โดยการพัฒนา ยกระดับคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ยกระดับและเพ่ิมขีดความสามารถให้มีศักยภาพในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ิมรายได้ทางเศรษฐกิจและเพ่ิม
ขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศ เพ่ือให้ภาคการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
สามารถฟ้ืนตัวภายหลังจากสถานการณ์โรคโควิด 19 โดยการจัดให้มีบริการหรือมีกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมด้านการ
ท่องเที่ยวร่วมด้วย (Medical Tourism and Wellness Tourism) เป็นบริการทีมี่ความทันสมัยความ ด้วยการ
ใช้นวัตกรรมบริการ โดดเด่น มีความเป็นอัตลักษณ์ มีการใช้ภูมิปัญญาหรือสมุนไพรพ้ืนถิ่น หรือเป็นส่วนหนึ่ง
ของการให้บริการด้านสุขภาพในเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ก าหนดขึ้นส าหรับนักท่องเที่ยวเพ่ือให้
สามารถพบเห็นหรือเข้าชมแหล่งท่องเที่ยวและจุดที่น่าสนใจต่างๆได้ง่าย สะดวก ปลอดภัย ได้รับความรู้ ความ
เพลิดเพลิน พักผ่อนหย่อนใจ เรียนรู้วิถีชีวิตและท ากิจกรรมหรือบริการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การ
บ าบัดรักษา หรือการฟ้ืนฟูสุขภาพบนเส้นทางหรือเป็นส่วนหนึ่งของเส้นทางท่องเที่ยวที่จัดท าขึ้นในพ้ืนที่  ซึ่ง
สามารถตอบโจทย์ความต้องการในการส่งเสริมสุขภาพของผู้รับบริการหรือนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในปัจจุบัน 

ผลการด าเนินงาน 
1. จัดท าแผนการขับเคลื่อนและพัฒนาสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและสื่อสาร 

ชี้แจงนโยบาย แนวทางการด าเนินงาน เกณฑ์การพัฒนาสถานประกอบการกลุ่มเปูาหมาย และถ่ายทอดตัวชี้วัด
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ให้กับศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่ว
ประเทศ ซึ่งเป็นเครือข่ายในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในพ้ืนที่  

2. คัดกรองฐานข้อมูลสถานประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในพื้นที่กลุ่มเปูาหมายหลัก และ
กลุ่มเปูาหมายรอง  

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในพ้ืนที่ ประกอบด้วยบุคลากรของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
76 จังหวัด ผู้ประกอบการกลุ่มเปูาหมายและเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ รวมจ านวน 150 คน  

4. ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ ดังนี้  
1) ส่งเสริมให้จังหวัดบูรณาการขับเคลื่อนการด าเนินงานของพ้ืนที่ในรูปแบบของ

คณะกรรมการหรือคณะท างานระดับจังหวัดและระดับเขตที่เป็นทางการ เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมและเป็น
เครือข่ายการด าเนินงานที่มีความเข้มแข็ง  
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2) สร้างเครือข่ายด้านการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับจังหวัด ซึ่งประกอบด้วย 
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และผู้ประกอบการในพ้ืนที่ รวมถึงองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของจังหวัด  

3) ตรวจประเมินและรับรองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
รางวัลสปาสากลและนวดไทยพรีเมี่ยม โดยมีเปูาหมาย ร้อยละ 10 (33 แห่ง) ผลงาน ร้อยละ 37.58 ( 139 
แห่ง) แบ่งเป็น รางวัลสปาสากล (Thai World Class Spa) จ านวน 42 แห่ง และรางวัลนวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad 
Thai Premium) จ านวน 97 แห่ง  

4) พัฒนาและจัดท าเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ ใน 76 จังหวัด โดยจัดท าเส้นทาง
ท่องเที่ยวแล้ว จ านวน 132 เส้นทาง  

5. จัดท าเกณฑ์รางวัลคุณภาพสถานประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Thailand Wellness 
Awards : TiWA) ร่วมกับกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก สมาพันธ์สมาคมสปาแอนด์เวลเนสไทย สมาคมโรงแรมแห่งประเทศไทย สมาคม
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และสุขภาพไทย และมหาวิทยาลัยรังสิต เพ่ือใช้ในการส่งเสริม พัฒนา และ
ยกระดับสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในปี 2567 
ผลงานตามตัวชี้วัด : อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับมาตรฐาน
ตามที่ก าหนด เปูาหมาย ร้อยละ 10 ผลงาน ร้อยละ 37.58 
ปัจจัยความส าเร็จ : เครือข่ายการท างานในส่วนภูมิภาคให้การสนับสนุนทางวิชาการและการด าเนินกิจกรรมใน
พ้ืนที ่
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน :  

1. การก าหนดค านิยาม การขับเคลื่อนการด าเนินงาน และฐานข้อมูลกลุ่มเปูาหมาย ไม่ชัดเจน จึงท า
ให้การด าเนินงานเกิดความล่าช้า และไม่เป็นไปตามเปูาหมายตามท่ีก าหนด 

2. ไม่มีการแต่งตั้งคณะท างาน หรือกรรมการส่งเสริมพัฒนาสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพระดับจังหวัดเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานดังกล่าว 

3. การยก (ร่าง) เกณฑ์รางวัลคุณภาพสถานประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Thailand Wellness 
Awards: TiWA) ไม่แล้วเสร็จ ส่งผลให้การด าเนินการในพ้ืนที่เกิดความสับสน ท าให้การด าเนินการล่าช้า 

4. บางจังหวัดไม่มีสถานประกอบการ หรือไม่มีสถานประการที่มีมาตรฐานตามที่ก าหนด หรือไม่มี
โรงพยาบาล ที่รองรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ รวมทั้งไม่มีการส่งเสริมการท่องเที่ยวอย่างจริงจัง 
แนวทางแก้ไข :  

1. มุ่งบูรณาการการขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
2. การก าหนดขอบเขตการด าเนินงานตามตัวชี้วัด และ Small Success ให้มีความชัดเจน ในการเก็บ

ข้อมูล และการรายงานผลการด าเนินงาน 
งบประมาณตามผลผลิต/โครงการ :  
- งบประมาณสุทธิ จ านวน 3,089,600.00 บาท (งบประมาณตาม พรบ.) 
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- ใบสั่งซื้อ/สัญญา จ านวน 499,583.00 บาท 
- เบิกจ่ายสะสม จ านวน 2,018,835.50 บาท  
- คงเหลือ จ านวน 571,181.50 บาท 
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แผนบูรณาการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
โครงการยกระดับพัฒนาการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
กิจกรรม : ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึก ให้มีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 

ผลการด าเนินงานรอบ 12 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รับ
การจัดสรรงบประมาณจากแผนบูรณาการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ภายใต้โครงการยกระดับพัฒนาการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ เ พื ่อขับ เคลื ่อนการส่ง เสริมคุณธรรมและจริยธรรมในการด า เนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ  โดยน ากลไกและเครื ่องมือที ่ส าคัญของส านักงานคณะกรรมการปูองกันและ
ปราบปรามการทุจริตแห่งชาติมาใช้ในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) มาใช้ในการด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบด้วย 1) การรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) 2) การรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียภายใน (EIT) และ 3) การเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (OIT) เป็นการยกระดับความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและสูงขึ้น ซึ่งผลการประเมินสามารถ
สะท้อนสุขภาวะขององค์กรในด้านคุณธรรมและความโปร่งใสได้อย่างแท้จริง  
ผลการด าเนินงาน 

1. ประกาศเจตนารมณ์และนโยบายการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยผู้บริหาร
หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

2. ขับเคลื่อนแผนการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2566  

3. ทบทวนแผนความเสี่ยงด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

4. ด าเนินการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ ดังนี้ 
1) วัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวนขั้น

ต่ าในการตอบ 120 คน มีผู้ตอบจ านวน 495 คน  
2) วัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 จ านวนขั้นต่ า

ในการตอบ 400 คน มีผู้ตอบจ านวน 528 คน 
5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) ตาม

เกณฑ์ท่ี ส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนด (ร้อยละ 85.00) ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ร้อยละ 86.52 โดยแบ่งเป็น คะแนน IIT 
79.59 คะแนน EIT ส่วนที่ 1 81.84 คะแนน EIT ส่วนที่ 2 75.80 และคะแนน OIT 97.50 

6. ด าเนินการคัดเลือกประเมินบุคคลและหน่วยงานดีเด่นด้านการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมใน
สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
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7. ส่งเสริม สนับสนุน ให้ความรู้ฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรด้านคุณธรรมจริยธรรม ให้กับ
บุคลากรในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่รับผิดชอบงานด้านคุณธรรมจริยธรรม และการประเมิน ITA ระดับ
กรมและระดับหน่วยงาน จ านวน 90 คน 
ผลงานตามตัวชี้วัด : หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใส (ITA) ตามเกณฑ์ที่ก าหนดร้อยละ 95 โดยมีหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน จ านวน 34 หน่วยงาน คิด
เป็นร้อยละ 100 
ปัจจัยความส าเร็จ : ผู้บริหารและบุคลากรในสังกัดกรมสนับสนุนให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) และการพัฒนาด้านองค์กรและบุคลากรด้านคุณธรรม
จริยธรรม 
ข้อสังเกต : - 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน : - 
แนวทางแก้ไข : - 
งบประมาณตามผลผลิต/โครงการ :  
- งบประมาณสุทธิ จ านวน 379,800 บาท (งบประมาณตาม พรบ.) 
- ใบสั่งซื้อ/สัญญา จ านวน 0.00 บาท 
- เบิกจ่ายสะสม จ านวน 376,679.40 บาท  
- คงเหลือ จ านวน 3,120.60 บาท 


