
 

4. ผลการด าเนินงานที่ส าคัญในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงาน และ
แนวทางแก้ไข 

 
1. โครงการพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ยกระดับ
คุณภาพบริการของสุขศาลาพระราชทาน เพ่ือดูแล รักษาสุขภาพของคนในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร ตาม
พระราชด าริของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เป็นการ
เพ่ิมโอกาสให้ประชาชนกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ชนเผ่า ผู้ไร้สัญชาติ กลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ห่างไกลตามแนวชายแดน
และพ้ืนที่พิเศษด้านความมั่นคง เข้าถึงบริการขั้นพ้ืนฐานแห่งรัฐด้านสาธารณสุข เพ่ือลดความเหลื่อมล้ า สร้าง
ความมั่นคงทางสุขภาพและสังคมมนุษย์ โดยได้มีการน าระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาเพ่ิมขีด
ความสามารถในการรักษาพยาบาล การส่งต่อผู้ปุวย พัฒนาให้เป็นศูนย์การเรียนรู้สุขภาพของชุมชนและ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนตนเอง และพัฒนาฐานข้อมูลภายใต้การบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือส่งเสริมพัฒนาให้ได้การรับรองคุณภาพมาตรฐานการ
รักษาพยาบาลและบริการสุขภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด ควบคู่กับการเพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง ปัจจุบันได้ด าเนินการจัดตั้งสุขศาลาและเปิดให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน แล้วจ านวน 26 แห่ง 
กระจายตัวอยู่ทั่วประเทศ ดังนี้ 

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

2. พื้นที ่ชายแดนและพื้นที ่ห่างไกลภาคเหนือติดต่อกับสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ 
จ านวน 9 แห่ง ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน จ านวน 4 แห่ง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 2 แห่ง และจังหวัด
ตาก จ านวน 3 แห่ง  

3. พื ้นที ่ห่างไกลและชายแดนภาคตะวันตกติดต่อกับสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ 
จ านวน 9 แห่ง ได้แก่ จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 5 แห่ง จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 2 แห่ง และจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 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 กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุด า 
สยามบรมราชกุมารี ทรงติดตามการด าเนินงานโครงการสุขศาลาพระราชทาน จ านวน 3 ครั้ง  

2. จัดประชุมคณะกรรมการตรวจเยี่ยมส ารวจสุขศาลาพระราชทานรูปแบบออนไลน์ เพ่ือทบทวน
หลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพัฒนาสุขศาลาพระราชทาน ซึ่งจะลงพ้ืนที่ด าเนินการในสุขศาลา
เปูาหมายที่เหลือ 14 แห่ง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยเป็นการเตรียมความพร้อมให้คณะกรรมการมี
ความเข้าใจและด าเนินการไปในทิศทางเดียวกัน เมื่อวันอังคารที่ 20 ธันวาคม 2565 มีกลุ่มเปูาหมาย จ านวน 
20 คน 

3. จัดประชุมคณะท างานรับรองคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน เพ่ื อ
พิจารณาการรับรองคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทานตามเกณฑ์คุณภาพ เมื่อวันจันทร์
ที่ 16 มกราคม 2566 และวันอังคารที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 2 ครั้ง โดยได้รับรองสุขภาพสุขศาลา
พระราชทาน 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 

- ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 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.บ้านลีนานนท ์

- ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 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) สุขศาลาพระราชทานศูนย์การเรียน ตชด.ท่านผู้หญิงมณีรัตน์ บุนนาค (บ้านปางสนุก) 
6) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.ท่านผู้หญิงประไพ ศิวะโกเศศ (บ้านผาแดง)  



 

7) สุขศาลาพระราชทาน รร.ตชด.ชมรมพุทธศิลปะฯ (บ้านแสนค าลือ) 
8) สุขศาลาพระราชทานศูนย์การเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านโกแประ 
9) สุขศาลาพระราชทานบ้านห้วยปูด 
10) สุขศาลาพระราชทานบ้านปุาก่ า 

4. จัดงานมหกรรมคุณภาพสุขศาลาพระราชทาน ครั้งที่ 1/2566 เพ่ือน าเสนอผลการด าเนินงาน
ของสุขศาลาพระราชทานแต่ละแห่ง และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ ต่อยอดการบริการให้มี
คุณภาพยิ่งขึ้น 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 เพ่ือ
ทบทวนยุทธศาสตร์สุขศาลาพระราชทาน ปี 2561 – 2565 และจัดท ายุทธศาสตร์สุขศาลาพระราชทาน ฉบับที่ 
3 (ปี พ.ศ. 2566 – 2570) ส าหรับเป็นแนวทางการพัฒนาและด าเนินงานโครงการสุขศาลาพระราชทาน เมื่อ
วันที่ 17 – 19 กรกฎาคม 2566 ณ โรงแรม ทีเค. พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร 
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 
 
2.โครงการ ส่งเสริม พัฒนา และก ากับดูแลการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ด าเนินการส่งเสริม พัฒนา ควบคุม ก ากับดูแลและบังคับใช้
กฎหมายให้สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเปูาหมาย มีคุณภาพและมาตรฐานการ
ให้บริการเป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ทั้งในเชิงส่งเสริมพัฒนา ปูองกัน และปราบปราม 
เพ่ือคุ้มครองประชาชนและผู้รับบริการด้านสุขภาพให้มีความปลอดภัยและได้รับบริการที่มีคุณภาพ คุ้มค่า       
สมประโยชน์ และเป็นธรรม รวมทั้งพัฒนามาตรฐาน กฎหมาย งานวิชาการ การวิจัย นวัตกรรม องค์ความรู้ 
และเทคโนโลยีในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย ให้สอดรับกับสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงและสภาพปัญหาในปัจจุบันและสามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ รวมทั้งสร้างความเชื่อม่ันแก่ผู้รับบริการมากยิ่งข้ึน  
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 ปรับปรุง
แก้ไขเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพร่วมกับหน่วยงานผู้รับผิดชอบเกณฑ์ในแต่ละด้านให้มีความเหมาะสม
ยิ่งขึ้น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานส่งเสริม พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ และจัดท าเป็นคู่มือแนว
ทางการด าเนินงานพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปี 2566 ส าหรับให้หน่วยงานในส่วนภูมิภาคน าไปปฏิบัติ
ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

1.1.3) ชี้แจงเกณฑ์ แนวทางการด าเนินงานและถ่ายทอดองค์ความรู้มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพให้ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 เพ่ือไปด าเนินการส่งเสริม พัฒนาสถานพยาบาลในพ้ืนที่ ซึ่งเป็น
เปูาหมายในปี 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 ศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1-12 ร่วมกับคณะท างานพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานฯ/กองแบบแผน /กองสุขศึกษา/ 
สพรศ /IT ในวันศุกร์ที่ 10 มีนาคม 2566 เพ่ือเร่งรัดให้ทุกเขตติดตามโรงพยาบาลกลุ่มเปูาหมายที่ยังไม่เข้าประเมิน
ตนเองหรือที่ยังไม่เข้าด าเนินการในระบบประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) โดยมีสถานพยาบาลภาครัฐ
กลุ่มเปูาหมายด าเนินการประเมินตนเองในระบบครบทั้ง 329 แห่ง และคณะกรรมการส่วนกลางจะด าเนินการตรวจ
ประเมินและสรุปผลการประเมินในระบบ 

1.1.6) จัดท าข้อมูลสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเปูาหมาย จ านวน 1,075 แห่ง ที่ด าเนินการ
พัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการและได้รับการรับรองในแต่ละระดับ โดยวัดผลการด าเนินงานร้อยละ 80 
ของสถานพยาบาลภาครัฐเปูาหมาย (ต้องผ่านระดับพัฒนาขึ้นไป จ านวน 860 แห่ง) ผลการด าเนินงานพบว่ามี
สถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเปูาหมายในการยกระดับสู่ระดับพัฒนาขึ้นไป จ านวน 1,050 แห่ง จากสถานพยาบาล
ภาครัฐเปูาหมาย 1,075 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.67 

1.1.7) จัดท าแบบประเมินความเชื่อมั่นในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่านโปรแกรม HS4 เพ่ือให้
สถานพยาบาลภาครัฐเปูาหมายประเมินความเชื่อมั่นผู้รับบริการ โดยมีเปูาหมายเขตละ 400 ชุด ครอบคลุม
โรงพยาบาลเปูาหมายจ านวน 48 แห่ง โดยสามารถเก็บแบบสอบถามความเชื่อมั่นได้แล้ว จ านวน 5,392 ชุด และมี
คะแนนประเมินอยู่ระดับค่ามากขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 80.35 

1.1.8) จัดท าบันทึกสรุปผลการด าเนินงาน เรียน อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตาม
หนังสือ ที่ สธ 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) จัดประชุมหารือทบทวนและปรับปรุงแบบตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการ
ของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 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
เปูาหมายในการประเมินความเชื่ อมั่นในการรับบริการ และพัฒนาแบบสอบถามความเชื่อมั่นในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ โดยมีผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและพิจารณาเนื้อหาของแบบสอบถามก่อนน าไปใช้ประเมินผู้รับบริการ 
แห่งละ 15 ชุด 

1.2.4) ด าเนินการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) ที่
มีบริการเพ่ิมเติมห้องผ่าตัด 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 าเนินการขอความร่วมมือสถานพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ประชาสัมพันธ์ให้ผู้มารับบริการตอบแบบส ารวจ 
โดยมีผู้รับบริการตอบแบบส ารวจแล้วจ านวน 5,102 ชุด  และมีคะแนนประเมินอยู่ระดับค่ามากขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 87.27 

2. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 



 

2.1) ก าหนดกลุ่มเปูาหมายสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการใน
ปี 2560 และ 2561 ซึ่งประกอบด้วยกิจการสปา นวดเพ่ือสุขภาพ หรือนวดเพ่ือเสริมความงาม จ านวน 3,217 
แห่ง และกิจการดแูลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ ปี 2564 จ านวน 329 แห่ง 

2.2) ชี้แจงแนวทางและถ่ายทอดค่าเปูาหมายในการด าเนินการตรวจประเมินและเฝูาระวัง
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 76 
จังหวัด และแนวทางการตรวจประเมินและเฝูาระวังทั้งรูปแบบ Onsite และทาง Online โดยจะเริ่ม
ด าเนินการในเดือนมกราคม 2566 

2.3) ก าหนดหลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ด าเนินการหรือผู้ให้บริการ
ได้รับจากสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ  

2.4) ก าหนดมาตรการในการด าเนินการส่งเสริมสถานประกอบกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงให้ได้มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 

2.5) พัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับให้บริการหลักสูตรด้านบริการเพ่ือสุขภาพและการ
ด าเนินการตามภารกิจที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานส าหรับสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือ
องค์กรต่างๆ และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ด้านการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่ระดับสากล 

2.6) ด าเนินการออกตรวจประเมินและเฝูาระวังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเปูาหมาย
ภายหลังที่ได้รับอนุญาต (Post audit) เพ่ือประกันคุณภาพและควบคุม ก ากับให้ด าเนินการเป็นไปตามที่
กฎหมายก าหนด โดยมี ผลการด า เนิ นการ  ดั งนี้  กิ จการสปา  นวด เ พ่ือสุ ขภาพหรือ เ พ่ือ เสริ ม 
ความงาม จ านวน 2,106 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 78.79 และกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 312 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 96.89 (จากการปรับปรุงฐานข้อมูล โดยน าจ านวนสถานประกอบการที่ยกเลิกกิจการออก
จากกลุ่มเปูาหมาย) 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน  
1. สถานพยาบาลภาคเอกชน : การได้รับจัดสรรงบประมาณปัจจุบันไม่เพียงพอต่อการด าเนินการการ

ตรวจมาตรฐานโรงพยาบาลเอกชนตามมาตรา 45 โดยการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลมีสาขาที่เกี่ยวข้องตาม
ลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะของหน่วยที่ให้บริการ จ านวน 11 สาขา ซึ่งต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก 
และบุคลากรผู้ทรงคุณวุฒิด้านการตรวจลักษณะของสถานพยาบาลและการประกอบกิจการของสถานพยาบาล
มีไม่เพียงพอ ท าให้การด าเนินการตรวจมาตรฐานในบางครั้งขาดผู้น าทีมตรวจที่เหมาะสมที่จะสร้างความมั่นใจ
และความน่าเชื่อถือ 

2. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ : การตรวจประเมินในช่วงไตรมาส 3-4 จะเป็นการตรวจประเมินใน
ระบบออนไลน์ เนื่องจากปัญหาในเรื่องของยานพาหนะที่มีไม่เพียงพอ รวมถึงเจ้าหน้าที่และงบประมาณที่มีจ ากัด 
ซึ่งการตรวจประเมินในระบบออนไลน์จะไม่สามารถประเมินสภาพสถานประกอบการฯ ที่แท้จริงได้ชัดเจน 

แนวทางแก้ไข  



 

1. สถานพยาบาลภาคเอกชน : ควรก าหนดตัวชี้วัดให้ลดลงตามความเหมาะสมจากโรงพยาบาล
เอกชนกลุ่มเปูาหมายทั่วประเทศทั้งหมด เป็นโรงพยาบาลเอกชนกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น โรงพยาบาลที่มี       
ข้อร้องเรียน โรงพยาบาลที่ไม่ได้รับมาตรฐาน HA/JCI ในระยะเวลา 3 ปี โรงพยาบาลที่ไม่ได้รับการตรวจ
มาตรฐานตามมาตรา 45 เป็นเวลา 3 ปี เป็นต้น หรือควรเว้นระยะเวลาให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น จากที่
โรงพยาบาลทั้งหมดต้องได้รับการตรวจมาตรฐานในทุกปี เป็นทุก 3 ปี อย่างสม่ าเสมอ  รวมถึงการจัดสรร
บุคลากรให้เพียงพอต่อการด าเนินงาน 

2. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ : ให้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพส่งภาพและวิดีโอ
รายละเอียด ต่าง ๆ มายังกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หากมีประเด็นข้อสงสัยหรือภาพและวิดีโอ ที่ส่ง
ไม่ชัดเจนจะให้ส่งรูปภาพและวิดีโอเพ่ิมเติมในแต่ละประเด็นและมีการสุ่มตรวจซ้ าภายหลัง 

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

กฎหมายอ่ืน รวมทั้งปรับปรุงให้มีความทันสมัยสอดรับกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกและ
ไม่สร้างภาระให้กับผู้รับบริการเกินความจ าเป็น และประโยชน์ของส่วนราชการ เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ
สุขภาพ โดยมีกฎหมายที่ด าเนินการแล้ว จ านวน 21 ฉบับ  

3.2) จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตรวจสอบการกระท าความผิดทางเทคโนโลยี ปฏิบัติหน้าที่ในการ
ตรวจสอบ เฝูาระวังการกระท าความผิดที่เกี่ยวกับการบริการสุขภาพตามกฎหมายในความรับผิดชอบของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนเป็นศูนย์กลางในการสื่อสารข้อมูลการกระท า
ความผิดระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.3) สร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการเฝูาระวังและแจ้งเบาะแสการกระท าผิดกฎหมาย
ของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในพ้ืนที่ 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 และ

พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานเกี่ยวกับกฎหมายส าหรับบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน จ านวน 6 ครั้ง ครั้งละ 30 คน 
3.8) จัดการเรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดย

มีเรื่องร้องเรียนเข้ามาทั้งหมด จ านวน 745 เรื่อง (1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566) ด าเนินการจนได้ข้อ
ยุติแล้ว 355 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 47.65 อยู่ระหว่างด าเนินการ 390 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 52.35 

3.9) การจัดการเรื่องที่เกี่ยวกับการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายของสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงเรื่องเกี่ยวกับสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
และพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 โดยได้มีการรวบรวมพยานหลักฐานเพ่ือ
ด าเนินการตามกฎหมายและเข้าแจ้งความแก่เจ้าหน้าที่ต ารวจ ภายในระยะเวลา 60 วันท าการ โดยมีเรื่องที่ได้
ด าเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 จ านวน 39 เรื่อง ด าเนินการจนยุติ จ านวน 39 เรื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 100 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน : การด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนในบางกรณีท าได้
ล่าช้า เนื่องจากผู้ถูกร้องชี้แจงช้าหรือไม่ชี้แจง และไม่ค่อยให้ความร่วมมือเท่าท่ีควร 

แนวทางแก้ไข : มีการท าหนังสือให้สถานพยาบาลชี้แจงรอบที่ 2 หากไม่มีการชี้แจงกลับมา      
ก็จะด าเนินการส่งเปรียบเทียบคดีตามกฎหมาย 
 
3. โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน สนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 
คน ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพการแพทย์ปฐมภูมิ โดยสนับสนุนและ
ยกระดับความรู้และการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 
และสมาร์ท อสม. โดยมีเปูาหมายให้ อสม.ทุกคนมีศักยภาพในการท าหน้าที่เป็นหมอคนที่ 1 เชื่อมโยงการท างานกับ
หมอ 2 และ 3 ตามนโยบายคนไทยทุกคนมีหมอประจ าตัว 3 คน ซึ่ง อสม.หมอคนที่ 1 มีบทบาทหน้าที่ในการให้
ค าแนะน า ติดตาม คัดกรอง และดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้น และเป็นพี่เลี้ยงให้กับอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
(อสค.) ในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมาย 607 ต าบลละ 15 คน ซึ่งประกอบด้วย ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ติด
บ้าน ติดเตียง ผู้ปุวย 7 กลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ปุวยโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวาย
เรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน ซึ่งเป็นเปูาหมายส าคัญให้
มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น รวมทั้งผู้สูงอายุ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้ อสม.หมอประจ าบ้านคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เพ่ือมอบเป็นของขวัญปีใหม่ให้แก่ผู้สูงอายุ และสามารถใช้เทคโนโลยีในการสนับสนุนการด าเนินงาน การ
สื่อสารข้อมูลข่าวสารสุขภาพ และรายงานผลการด าเนินงานผ่านแอปพลิเคชัน อสม. ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ  
ผลการด าเนินงาน  



 

1. จัดท าแนวทางการด าเนินงาน อสม. หมอประจ าบ้าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
2. ปรับปรุงหลักสูตรในการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้านโดยยังคงใช้หลักสูตร คู่มือ และ

สื่อความรู้ของปี พ.ศ.2565 และเพ่ิมเติมเนื้อหาตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เช่น การใช้แอปพลิเค
ชัน Smart อสม. ในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ส าหรับการด าเนินงานในปี พ.ศ.2566 

3. จัดประชุมชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
เมื่อวันอังคารที่ 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.) ที่

ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติหน้าที่ 
- 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 คิดเป็นร้อย

ละ 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  
9. ทีม 3 หมอ น าข้อมูลที่ได้จากการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ บูรณาการร่วมกับหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง

และ อสค. ในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
- ผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมถอยด้านการมองเห็น ได้รับแว่นสายตา จ านวน 344,319 ชิ้น (ร้อยละ 

68.89) 
- ผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมถอยด้านการกลั้นปัสสาวะ 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  
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 

 
4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนทุกกลุ่มวัย 

4.1 พัฒนาประชาชนให้มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มุ่งเน้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง

นับเป็นปัจจัยส าคัญที่ก าหนดสถานะสุขภาพของประชาชน หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยและมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง จะส่งผลให้บุคคลนั้นไม่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ก่อให้เกิดความเสี่ ยงต่อ
การเกิดโรคและปัญหาสุขภาพเพ่ิมข้ึน รวมทั้งเป็นการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
อุบัติใหม่ ภัยสุขภาพหรือปัญหาสุขภาพส าคัญที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน  ในทางกลับกัน หากบุคคลใดมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพดี ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง แม้อยู่ในสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงสูง ดังนั้น 
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่ประชาชน จึงเป็นกลวิธีที่ส าคัญใน
การส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค เป็นการลดความเสี่ยงต่อโรคและภัยคุกคามด้านสุขภาพทั้งโรคติดต่อและ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังตั้งแต่ต้นทาง ซึ่งจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประเทศได้เป็นจ านวน
มาก โดยมีประชากรเปูาหมายในการด าเนินการเป็นกลุ่มวัยท างานและกลุ่มวัยเรียนที่อยู่ในชุมชน (ต าบลและ
หมู่บ้าน) ทั่วประเทศ ภายใต้กระบวนการขับเคลื่อนเป็นวงล้อคุณภาพอย่างเป็นระบบเชื่อมโยงกัน เพ่ือให้เกิด
การพัฒนาตั้งแต่ระดับชุมชนจนถึงระดับประชาชน รวมถึงสร้างความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ และภาคประชาชนเพ่ือให้เกิดสภาวะสุขภาพของกลุ่มเปูาหมายมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 
ผลการด าเนินงาน  



 

1. พัฒนาเกณฑ์ เครื่องมือการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (HL-HB)  
ผ่านระบบออนไลน์ https://sites.google.com/view/hlhb/ คู่มือการใช้งาน โปรแกรมวิเคราะห์ผล คู่มือ
รหัสบันทึกข้อมูล เผยแพร่เกณฑ์ เครื่องมือการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (HL-HB) 
ผ่านเว็บไซต์กองสุขศึกษา และสุ่มประเมินไตรมาสที่ 4 (กรกฎาคม-สิงหาคม 2566) 

2. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพระดับเขต ประจ าปีงบประมาณ 2566 เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2565 ณ ห้องประชุม 5 ชั้น 9 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้บริหารและเจ้าหน้าที่กองสุขศึกษา รับผิดชอบ
งานสุขศึกษาของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่1-12 เข้าร่วมประชุมผ่านระบบออนไลน์ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือสร้างความเข้าใจ ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพให้กับผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพทั้ง12 เขต ได้น าไปด าเนินงานให้เป็น
ทิศทางเดียวกันเพ่ือการบรรลุเปูาประสงค์ 

3. สนับสนุนคู่มือ แนวทางการด าเนินงาน ได้มีการเผยแพร่ องค์ความรู้ คู่มือ แนวทาง ผ่าน 1) 
เว็บไซต์กองสุขศึกษา www.hed.go.th 2) ช่องทางไลน์ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาระดับเขตเพ่ือสนับสนุนพ้ืนที่
ที่รับผิดชอบ 3) เว็บไซต์ www.thaiphc.net 4) Application Smart อสม. 

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

5. จัดการประชุมสร้างความร่วมมือเครือข่ายขับเคลื่อนการด าเนินงานในชุมชน โดยได้จัดประชุม
สร้างความร่วมมือเครือข่ายขับเคลื่อนการด าเนินงานในชุมชน เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 2 มีนาคม 2566 ณ ห้อง
ประชุม 6 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผู้ เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้แทนกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, กองสาธารณสุขท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น,  องค์การบริหารส่วนจังหวัด
นนทบุรี, องค์การบริหารส่วนจังหวัดปทุมธานี, องค์การบริหารส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน,  องค์การบริหารส่วน
ต าบลไทรน้อย, ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเจ้าหน้าที่กองสุขศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ร่วมกันก าหนดกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานในชุมชน 

6. จัดกิจกรรมรณรงค์ด้านสุขภาพเนื่องในวันสุขบัญญัติแห่งชาติ จัดส่งแนวทางการจัดกิจกรรม
รณรงค์สุขบัญญัติแห่งชาติปี 2566 ประเด็น บุหรี่ บุหรี่ไฟฟูา ไม่สูบ ไม่เสี่ยงสื่อสร้างกระแส ช่องทางการเข้า
ร่วมกิจกรรม และการส่งผลการด าเนินงาน ไปยังเครือข่ายรณรงค์จัดกิจกรรมพิธีเปิด Kick off การรณรงค์สุข
บัญญัติแห่งชาติ ในวันศุกร์ที่ 26 พฤษภาคม 2566 ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ
ผ่านระบบออนไลน์ 

7. กิจกรรมเวทีวิชาการเสริมพลังการพัฒนาแกนน าสุขภาพ รูปแบบ Virtual conference เมื่อ
วันที่  20 กรกฎาคม 2566 ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความ
ร่วมมือและแรงจูงใจในการด าเนินงานเพ่ือสร้างและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนที่



 

เปูาหมาย และให้ภาคีเครือข่ายได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมเสวนา มุมมองเครือข่ายขับเคลื่อนต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
“ความส าเร็จควรเริ่มที่ใคร” โดยเครือข่ายการขับเคลื่อนต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ในระดับนโนบายและระดับ
ปฏิบัติ รวมทั้งมอบรางวัลเชิดชูเกียรติเพ่ือการสร้างขวัญก าลังใจให้กับพ้ืนที่ที่มีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

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 

- การประเมินศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเปูาหมาย โดยสุ่ม
ประเมินประชากรกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเป็นตัวแทนประชากรทั้งหมด จ านวน 4,800 ตัวอย่าง เขตสุขภาพละ 400 
ตัวอย่าง (วัยเด็ก 200 คน วัยท างาน 200 คน) พบว่า ประชาชนวัยเด็ก วัยท างาน มีศักยภาพในการจัดการ
จัดการสุขภาพตนเอง 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 โดยสุ่มประเมินประชากร

กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเป็นตัวแทนประชากรทั้งหมด จ านวน 4,800 ตัวอย่าง เขตสุขภาพละ 400 ตัวอย่าง (แกนน า
วัยเด็ก 200 คน แกนน าวัยท างาน 200 คน) พบว่า แกนน าสุขภาพ มีศักยภาพในการจัดการจัดการสุขภาพ
ตนเอง ระดับดีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 82.07 

10. ชุมชนกลุ่มเปูาหมาย  
- ระดับต าบล ได้รับการส่งเสริม พัฒนาการจัดการสุขภาพตนเองตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ยอด

สะสม) เปูาหมายจ านวน 7,255 ต าบล โดยต าบลมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ จ านวน 3,597 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 49.58 

- ระดับหมู่บ้าน มีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน (หมู่บ้านมีการ
ด าเนินงานตามแนวทางหมู่บ้านปรับเปลี่ยน) ระดับพัฒนาขึ้นไป เปูาหมาย จ านวน 75,086 หมู่บ้าน โดย
หมู่บ้านมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ จ านวน 57,884 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 77.09 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน :  

1. การสืบค้นข้อมูลในระบบฐานข้อมูล Health Gate มีฐานข้อมูลไม่ครบถ้วน และมีความซ้ าซ้อนใน
รายชื่อหมู่บ้านเกิดขึ้น จึงท าให้บางจังหวัดข้อมูลไม่ถูกต้อง 



 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเดิมอยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข แต่ปัจจุบันได้ย้ายไปกับ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จึงท าให้ขาดความเชื่อมโยงในการพัฒนาชุมชนเพ่ือให้เป็นไปตามเปูาหมาย 
แนวทางแก้ไข :  

1. ปรับปรุงระบบฐานข้อมูล Health Gate 
2. ประสานความร่วมมือเครือข่ายระดับนโยบายเพ่ือปรึกษาหารือแนวทางการด าเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนร่วมกัน เครือข่าย ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนอ าเภอ 
องค์การบริหารส่วนต าบล กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

4.2 ส่งเสริมและพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เล็งเห็นความส าคัญของการส่งเสริม พัฒนาและบูรณาการการ

ด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ ทั้งระบบการจัดการสุขภาพชุมชนและระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในรูปแบบ
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือตอบสนองตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี แผนแม่บทย่อยที่ 13.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ
และการปูองกัน ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยมีเปูาหมายให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ 
สามารถดูแลสุขภาพตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สามารถปูองกันและลดโรคที่สามารถปูองกัน
ได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น โดยใช้การพัฒนาคุณภาพการบริการตามมาตรฐานสุข
ศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควบคู่กับการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ และ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพให้กับประชาชน
กลุ่มวัยท างาน และกลุ่มวัยเรียน โดยอาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการร่วมคิด ร่วมวางแผน 
ร่วมออกแบบกิจกรรมการพัฒนา ร่วมด าเนินการ และร่วมประเมินผลลัพธ์ความส าเร็จของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพ และสภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นของประชาชนในทุกชุมชนไปพร้อมกัน เพ่ือให้ชุมชนเป็นฐานใน
การขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ โดยมีต าบลเปูาหมายทั่วประเทศ 878 ต าบล (ในพ้ืนที่ 878 
อ าเภอ อ าเภอละ 1 ต าบล) โดยมีรูปแบบกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน มีโครงสร้างการท างานที่ส าคัญ
ด้วยหลักการ 4 ด้าน ดังนี้ 

1. T (TEAM) ทีมน า นั่นคือ มีเครือข่าย ความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาค
ประชาชน และภาคท้องถิ่น  

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

ประกอบด้วยมีกิจกรรมการเรียนรู้ ฝึกทักษะสุขภาพที่จ าเป็นและจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยน  
พฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาหรือตามบริบทของต าบล คู่มือการด าเนินงานสุขศึกษา ต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ  

4. R (RESULT) มีผลลัพธ์ที่ชัดเจนตอบสนองความจ าเป็นด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
หมู่บ้าน หรือชุมชน ประกอบด้วย มีการประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มีบุคคล
ต้นแบบ นวัตกรรมสุขภาพ 



 

ผลการด าเนินงาน  
1. พัฒนาคู่มือแนวทางการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ประจ าปี 

พ.ศ. 2566 
2. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพระดับเขต ประจ าปีงบประมาณ 2566 โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้บริหารและเจ้าหน้าที่กองสุข
ศึกษา รับผิดชอบงานสุขศึกษาของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่1-12 ผ่านระบบออนไลน์ เพ่ือสร้างความเข้าใจ
และชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสุขศึกษา พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพให้กับผู้รับผิดชอบ
งานสุขศึกษาของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท้ัง 12 เขต น าไปด าเนินงานให้เป็นทิศทางเดียวกันเพื่อให้บรรลุ
เปูาหมายที่ก าหนด 

3. สนับสนุนคู่มือ แนวทางการด าเนินงาน โดยการเผยแพร่องค์ความรู้ คู่มือ แนวทาง ผ่านช่องทาง  
เว็บไซต์กองสุขศึกษา www.hed.go.th  ช่องทางไลน์ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาระดับเขต ช่องทางเว็บไซต์ 
www.thaiphc.net ช่องทาง Application Smart อสม. 

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

5. ติดตาม ก ากับ การด าเนินงานพัฒนาชุมชนผ่านการประชุมเสริมพลังนิเทศติดตามการ
ด าเนินงานสุขศึกษา เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2566 เพ่ือติดตามการด าเนินงานสุขศึกษาให้บรรลุตามเปูาหมายที่
ก าหนด เสริมพลังภาคีเครือข่ายการด าเนินงานสุขศึกษา และค้นหาโอกาสพัฒนาการด าเนินงานสุขศึกษาของ
แต่ละพ้ืนที่ โดยได้ประสานให้รายงานผลการด าเนินงานตามแบบรายงานการด าเนินงานสุขศึกษา ปี 2566 
ตามรูปแบบที่ก าหนด 

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

7. ต าบลเปูาหมายมีการด าเนินงานพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ และผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต  จ านวน 857 แห่ง จากเปูาหมาย 878 แห่ง 
 
5. โครงการยกระดับมาตรฐานบริการสุขภาพรองรับการแข่งขันอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
กิจกรรม : พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เข้าสู่
มาตรฐานสากลรองรับการแข่งขันอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ขับเคลื่อน การส่งเสริม พัฒนา เพ่ือยกระดับให้สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเปูาหมาย ให้มีศักยภาพการให้บริการอย่างมีคุณภาพ มาตรฐานที่เทียบเท่า



 

หรือได้รับการยอมรับในระดับสากล มีความโดดเด่นด้วยบริการทางการแพทย์ที่ทันสมัย มูลค่าสูง มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน มีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของแต่ละพ้ืนที่ สามารถดึงดูด เป็นที่ยอมรับ และสร้าง
ความเชื่อมั่นให้กับผู้รับบริการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและสร้างรายได้จากการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์
ครบวงจรและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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 ได้แก่ โรงพยาบาลสตูล จ.สตูล  โรงพยาบาลล าปาง จ.ล าปาง  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ.ร้อยเอ็ด 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จ.จันทบุรี และสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต  

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 เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ เครื่องไต
เทียม ส่องกล้องอวัยวะภายใน เครื่องดมยาสลบ เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจหรือเครื่องกระตุ้นไฟฟูาหัวใจ
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 ที่ เผยแพร่บนเว็บไซต์กอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (https://mrd.hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=7653) และ



 

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 ซึ่ งมี
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 สมัครขอรับการ
ประเมิน 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  
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน :  

1. สถานพยาบาลภาคเอกชน : ข้อจ ากัดด้านงบประมาณที่ล่าช้าและไม่เพียงพอ ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของโครงการ 

2. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ : ข้อจ ากัดด้านงบประมาณในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครล่าช้าและไม่
เพียงพอ ท าให้ส่งเสริมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้จ านวนจ ากัด 
 
6. โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 



 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รับการจัดสรรงบประมาณด าเนินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้เข้า
รับหรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด ภายใต้แผนบูรณาการปูองกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษายาเสพติด 
เพ่ือขับเคลื่อนแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นด้านความมั่นคง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา อสม. 
ให้เป็น อสม. บัดดี้ ที่มีศักยภาพในการติดตามดูแลผู้ปุวยยาเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัดในชุมชนได้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยชุมชนเป็นฐาน (Community Based Treatment : CBTx) เป็นการดูแล ผู้ใช้ยาเสพติดให้เกิด
การบ าบัดฟ้ืนฟูใกล้บ้าน หรือภายในชุมชนอย่างต่อเนื่อง มีกระบวนการตั้งแต่การค้นหา คัดกรอง บ าบัดฟ้ืนฟู 
การลดอันตรายจากยาเสพติด และการติดตามดูแลช่วยเหลือทางสังคม อาศัยการท างานแบบมีส่วนร่วมกับ
เครือข่ายระดับต าบลในพ้ืนที่ ท าหน้าที่ติดตาม ดูแล ให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือ สงเคราะห์ผู้ปุวยยาเสพติดที่เข้า
รับหรือผ่านการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจบ าบัดอย่างน้อย 4 ครั้ง/ปี  ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ต ารวจ เป็นต้น อสม.บัดดี้ มีส่วนร่วมในกระบวนการเสมือนเป็นเพ่ือคู่คิด คอยช่วยเหลือกัน คอย
ดูแล สอดส่อง และส่งเสริมความเป็นอยู่ของผู้ผ่านการบ าบัด เพ่ือให้ผู้ปุวยที่ผ่านการบ าบัดยาเสพติดแล้วมี
สุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ ปูองกันมิให้กลับไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดอีก สามารถด ารงชีวิตในชุมชนได้
อย่างมั่นคง และไม่เป็นที่รังเกียจของสังคมสังคม โดยมีพ้ืนที่จังหวัดเปูาหมาย 20 จังหวัด ซึ่งเป็นจังหวัดที่เป็น
พ้ืนที่เสี่ยงของการแพร่ระบาดของยาเสพติดตามที่ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด
ก 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
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  



 

 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 ผู้เข้ารับหรือผู้ ผ่าน
การบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต และคืนคนดีสู่สังคม โดยการมีส่วนร่วมของ
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  
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 
 
7.โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รับการจัดสรรงบประมาณด าเนินการภายใต้แผนบูรณาการสร้างรายได้
จากการท่องเที่ยว ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพ่ือขับเคลื่อนแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้านการ
ท่องเที่ยว ประเด็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย โดยการพัฒนา ยกระดับคุณภาพ
มาตรฐานสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ยกระดับและเพ่ิมขีดความสามารถให้มีศักยภาพใน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ิมรายได้ทางเศรษฐกิจและเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของประเทศ เพ่ือให้ภาคการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถฟ้ืนตัวภายหลังจากสถานการณ์โรคโควิด 
19 โดยการจัดให้มีบริการหรือมีกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมด้านการท่องเที่ยวร่วมด้วย (Medical Tourism and 
Wellness Tourism) เป็นบริการที่มีความทันสมัยความ ด้วยการใช้นวัตกรรมบริการ โดดเด่น มีความเป็นอัต
ลักษณ์ มีการใช้ภูมิปัญญาหรือสมุนไพรพ้ืนถิ่น หรือเป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการด้านสุขภาพในเส้นทางการ



 

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ก าหนดขึ้นส าหรับนักท่องเที่ยวเพ่ือให้สามารถพบเห็นหรือเข้าชมแหล่งท่องเที่ยวและจุด
ทีน่่าสนใจต่างๆได้ง่าย สะดวก ปลอดภัย ได้รับความรู้ ความเพลิดเพลิน พักผ่อนหย่อนใจ เรียนรู้วิถีชีวิตและท า
กิจกรรมหรือบริการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การบ าบัดรักษา หรือการฟ้ืนฟูสุขภาพบนเส้นทางหรือเป็น
ส่วนหนึ่งของเส้นทางท่องเที่ยวที่จัดท าขึ้นในพ้ืนที่  ซึ่งสามารถตอบโจทย์ความต้องการในการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้รับบริการหรือนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในปัจจุบัน 

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 เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมและเป็ น
เครือข่ายการด าเนินงานที่มีความเข้มแข็ง  

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 



 

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 
 
8.โครงการยกระดับพัฒนาการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากแผนบูรณาการต่อต้านการทุจริต
และประพฤติมิชอบ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ภายใต้โครงการยกระดับพัฒนาการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือขับเคลื่อนการส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรมใน
การด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ โดยน ากลไกและเครื่องมือที่ส าคัญของส านักงานคณะกรรมการปูองกัน
และปราบปรามการทุจริตแห่งชาติมาใช้ในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) มาใช้ในการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
ประกอบด้วย 1) การรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) 2) การรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (EIT) 
และ 3) การเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (OIT) เป็นการยกระดับความโปร่งใสในการด าเนินงานของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและสูงขึ้น ซึ่งผลการประเมินสามารถสะท้อนสุขภาวะขององค์กรในด้าน
คุณธรรมและความโปร่งใสได้อย่างแท้จริง  
ผลการด าเนินงาน 

1. ประกาศเจตนารมณ์และนโยบายการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยผู้บริหารหน่วยงาน
และเจ้าหน้าที่ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

2. ขับเคลื่อนแผนการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ และทบทวนแผนความเสี่ยงด้านการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

3. ด าเนินการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566  



 

4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) ตามเกณฑ์ที่ 
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 าเนินการคัดเลือกประเมินบุคคลและหน่วยงานดีเด่นด้านการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมในสังกัดกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

7. ส่งเสริม สนับสนุน ให้ความรู้ฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรด้านคุณธรรมจริยธรรม ให้กับบุคลากรใน
สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่รับผิดชอบงานด้านคุณธรรมจริยธรรม และการประเมิน ITA ระดับกรมและ
ระดับหน่วยงาน จ านวน 90 คน 


