


ภาพรวมข้อมลูแผนการดําเนินงาน ตามผลผลิต/โครงการ งบประมาณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

        

แผนงาน / ผลผลิต /โครงการ งบประมาณทีไ่ด้รับจัดสรร 
(บาท) 

ระยะเวลาดําเนินการ 

1. แผนงาน:บคุลากรภาครัฐ (ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร
มนุษย์) 

400,116,890 1 ต.ค.66 - 30 ก.ย. 67

2. แผนงาน:พืน้ฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์
ผลผลิตที่ 1 : การคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 

192,129,900 1 ต.ค.66 - 30 ก.ย. 67

3. แผนงาน:ยุทธศาสตร์เพื่อสนับสนุนด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน
โครงการที่ 1 : โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับการแข่งขัน
อุตสาหกรรมทางการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

92,675,700 1 ต.ค.66 - 30 ก.ย. 67

โครงการที่ 2 : โครงการจัดนิทรรศการในงาน Expo 2025 Osaka Kansai 137,218,500 1 ต.ค.66 - 30 ก.ย. 67
4. แผนงาน:ยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมสีุขภาพวะที่ดี
โครงการที่ 1 : โครงการพระราชดําริและเฉลิมพระเกียรติ 

8,708,700 1 ต.ค.66 - 30 ก.ย. 67

โครงการที่ 2 : โครงการพัฒนาเครือข่ายให้มีศักยภาพในการดําเนินการจัดการ
สุขภาพและพฤติกรรมที่เหมาะสมในชุมชน 

198,472,100 1 ต.ค.66 - 30 ก.ย. 67
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ผลการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567) 

แผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

ผลผลิตที่ 1 : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
งบประมาณท่ีได้รับ : 192,129,900 บาท 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ : 191,662,952 บาท 
ระยะเวลาการด าเนินงาน : ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2566 – 30 กนัยายน 2567 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้สถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และผู้ประกอบโรคศิลปะ มีคุณภาพมาตรฐาน 

กิจกรรมที่ 1 : บริหารจัดการองค์กร 

ตัวช้ีวัด : จ านวนระบบบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ (1 ระบบ) 

ผลการด าเนินงาน : ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 
การพัฒนาและใช้งานระบบทะเบียนครุภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ให้ความส าคัญกับการน าระบบอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในการบริหารจัดการสินทรัพย์ 
เพ่ือยกระดับการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ เกิดความสะดวก เป็นระบบ ส่งผลให้สถานะข้อมูลเป็นปัจจุบัน สามารถ
ตรวจสอบ ควบคุม ดูแลพัสดุที่อยู่ในความครอบครองให้มีการใช้และการบริหารพัสดุที่เหมาะสม คุ้มค่า และเกิดประโยชน์
ต่อหน่วยงานของรัฐมากที่สุด ซึ่งรวมถึงการเก็บ การบันทึก การเบิกจ่าย การยืม การตรวจสอบ การบ ารุงรักษา และการ
จ าหน่ายพัสดุให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 โดยได้ด าเนินการดังนี้ 

1. ด าเนินการทบทวนและปรับปรุงระบบทะเบียนครุภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือให้
ระบบสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ด าเนินการแต่งตั้งคณะท างานบริหารสินทรัพย์กรมฯ เพ่ือขับเคลื่อนการบริหารสินทรัพย์ด้วยระบบทะเบียน
ครุภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ ตามค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 461/2567 ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2567 

3. ด าเนินการจัดประชุมคณะท างานบริหารสินทรัพย์กรมฯ เพ่ือชี้แจงการด าเนินการบริหารสินทรัพย์ด้วยระบบ
ครุภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2567 
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4. ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาและยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการสินทรัพย์ เพ่ื ออบรม
การใช้งานระบบทะเบียนครุภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ของกรมฯ แก่บุคลากรผู้รับผิดชอบงานด้านบริหารสินทรัพย์ของหน่วยงาน
ในสังกัดกรมฯ ในรูปแบบ onsite และ online เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2567 

5. หน่วยงานสังกัดกรมฯ ด าเนินการลงข้อมูลสินทรัพย์ทุกประเภทของหน่วยงานลงในระบบทะเบียนครุภัณฑ์
อิเล็กทรอนิกส์ของกรมฯ ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 25567 

6. ประชุมคณะท างานบริหารสินทรัพย์กรมฯ เพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน
เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2567 

7. รายงานสรุปผลการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค และแนวทางการพัฒนาการบริหารสินทรัพย์ด้วยระบบ
ทะเบียนครุภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2567 
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ผลงานตามตัวช้ีวัด : ระบบบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ จ านวน 1 ระบบ 

ปัจจัยความส าเร็จ : ผู้รับผิดชอบงานการบริหารสินทรัพย์ของทุกหน่วยงานให้ความร่วมมือด าเนินการ 
ปัญหา/อุปสรรค : ถึงแม้จะมีการทบทวนและปรับปรุงระบบแล้ว แต่ยังต้องมีการปรับแก้ระบบในหลายๆหัวข้อย่อยเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบ 
แนวทางแก้ไขปัญหา : น าปัญหาจากการใช้งานระบบมาปรับแก้ไขเพ่ือให้ระบบสามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  

กิจกรรมที่ 2 : สนับสนุนการด าเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละความส าเร็จการขับเคลื่อนระบบ e-service กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ร้อยละ 80) 

ผลการด าเนินงาน : ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมุ่งเน้นพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลรองรับการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคและด้านสุขภาพภาคประชาชน ให้สอดรับกับภาครัฐยุคดิจิทัลและยกระดับบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-service) ท าให้สามารถเข้าถึงผู้รับบริการและตอบสนองความต้องการในการใช้งานของทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  
ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ โดยได้ด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ด าเนินการวิเคราะห์ ออกแบบ พัฒนา และทดสอบการใช้งาน Web Portal ในการให้บริการระบบ e-service 
 2. ประชุมหารืองานบริการที่จะขับเคลื่อนในระบบ e-service และด าเนินการปรับปรุงระบบงานบริการที่จะเปิด
ใช้งานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 3. ด าเนินการทดสอบการใช้งานระบบ e-service และประชุมชี้แจงการขยายผลและอบรมพัฒนาศักยภาพการ
ให้บริการยื่นขออนุญาตงานบริการสถานพยาบาลให้กับเจ้าหน้าที่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 -12 และเจ้าหน้าที่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 12 จังหวัดน าร่อง ในการใช้งานระบบ Biz Portal ในรูปแบบ onsite และ online เมื่อวันที่ 
15 พฤศจิกายน 2566 
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 4. เปิดให้บริการระบบ e-service จ านวน 10 ระบบ ดังนี้ 
  1) สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (นวดเพื่อสุขภาพ นวดเพ่ือเสริมความงาม สปา) 
  3) การขออนุญาตสถานพยาบาล (ผ่านระบบ Biz Portal)  
  4) การขออนุญาตผู้ประกอบโรคศิลปะ (ผ่านระบบ Biz Portal)  
  5) ระบบการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลภาครัฐ (GDX)  
  6) ระบบตรวจสอบคลินิก/โรงพยาบาลเอกชน  
  7) ระบบตรวจสอบรายชื่อผู้ประกอบโรคศิลปะ  
  8) ระบบการรับเรื่องร้องเรียน  
  9) ระบบสืบค้นข้อมูล ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  
  10) ระบบการรับข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนา  
 5. ให้ค าปรึกษาการใช้งานระบบ e-service โดยกิจกรรมให้ค าปรึกษา ประกอบด้วย 
  1) การขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ (สาขารังสีเทคนิค) 
  2) การขอใบอนุญาตขึ้นทะเบียนผู้ประกอบโรคศิลปะ (สาขาการแพทย์แผนจีน) 
  3) การสมัครสอบในอนุญาตการขึ้นทะเบียนผู้ประกอบโรคศิลปะ (สาขาการแพทย์แผนจีน สาขาจิตวิทยา
คลินิก สาขาฉุกเฉินการแพทย์ สาขารังสีเทคนิค) 
  4) ขอแก้ไขใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (คลินิก) 
  5) ขออต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (คลินิก) 
  6) ขอต่ออายุใบบออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (คลินิก) 
  7) ขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (คลินิก) 
  8) ขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (คลินิก) 
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 6. ส่งเสริมการใช้งานในระดับเขตสุขภาพ มีผลการใช้งานระบบ e-service รายเขตสุขภาพ ดังนี้ 
เขตสุขภาพที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
การใช้บริการ
ระบบ e-service 

 -         -  

จ านวนรายการ
การใช้งานระบบ 
e-service 

1,228 - 5 17 12 75 800 521 27 377 - 221 

 7. สรุปจ านวนผู้ใช้บริการระบบ มีค าร้องทั้งหมด 15,779 รายการ ด าเนินการแล้วเสร็จ 14,240 รายการ คิดเป็ น
ร้อยละ 90.25 รอเจ้าหน้าที่ด าเนินการ 1,249 รายงาน และรอผู้ยื่นด าเนินการ 290 รายการ 

ผลงานตามตัวช้ีวัด : ความส าเร็จการขับเคลื่อนระบบ e-service กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร้อยละ 100 

ปัจจัยความส าเร็จ : - 
ปัญหา/อุปสรรค :  
1. เอกสารการยื่นขออนุญาต มีจ านวนมาก มีความซับซ้อน ผู้ประกอบการต้องเตรียมเอกสารหลายชุด 
2. กรณีมีการพิจารณาเรียบร้อยแล้ว ไม่สามารถแก้ไขได้ 
3. ขาดกระบวนการตรวจสถานพยาบาลในระบบ 
4. ขาดรายงานส่งออก excel เพ่ือด าเนินการต่อในส่วนอื่น ๆ 
5. มีบางสถานประกอบการยังไม่พร้อมใช้งานผ่านระบบ Biz Portal 
6. ระบบรายงานสามารถดูรายการที่เกินระยะเวลาที่ด าเนินการ เพ่ือติดตามและด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
แนวทางแก้ไขปัญหา :  
1. ผู้ใช้งานระบบควรศึกษาคู่มือการใช้งานของระบบ 
2. ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือรองรับการใช้งานในระยะยาว 
3. หน่วยงานที่ใช้งานระบบ ควรจัดอบรมผู้ใช้งานทุกคน เพ่ือให้ผู้ใช้งานสามารถใช้งานระบบได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ 
4.  ก่อนผู้ใช้จะใช้ระบบต้องท าความเข้าใจกับการท างานของระบบ เพ่ือความถูกต้องและสมบูรณ์ของข้อมูล 
5.  ควรมีการพัฒนา และปรับปรุงระบบงานอย่างต่อเนื่อง 
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กิจกรรมที่ 3 : ส่งเสริม พัฒนา และก ากับดูแลการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด :  
1. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 85) 
2. ประชาชนมีความเชื่อมั่นในบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ร้อยละ 75) 
3. อัตราข้อร้องเรียนและการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพลดลง (ร้อยละ 5) 

ผลการด าเนินงาน : ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ด าเนินการส่งเสริม พัฒนา ควบคุม ก ากับดูแล  และบังคับใช้กฎหมายให้
สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเปูาหมาย มีคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการเป็นไปตามกฎหมาย
และมาตรฐานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ทั้งในเชิงส่งเสริมพัฒนา ปูองกัน และปราบปราม เพ่ือคุ้มครองประชาชนและผู้รับบริการ  
ด้านสุขภาพ รวมทั้งพัฒนามาตรฐาน กฎหมาย และเทคโนโลยีในการคุ้มครองผู้บริ โภคด้านระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย 
สามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ รวมทั้งสร้างความเชื่อม่ันแก่ผู้รับบริการมากยิ่งข้ึน 
มาตรฐานสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
1. สถานพยาบาล 
 1. จัดท าฐานข้อมูลสถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมายจ าแนกรายเขตสุขภาพ รวมจ านวน 1,642 แห่ง 
 2. ด าเนินงานอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 ตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2567 
ณ ห้องประชุม 2 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อส่งเสริมให้เครือข่ายพนักงานเจ้าหน้าที่ฯ 
สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีองค์ความรู้ ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม และ
เข้าใจแนวทางการปฏิบัติงานที่มีการปรับปรุงเนื้อหาทางกฎหมายและแบบบันทึกการตรวจตามลักษณะต่าง ๆ ของคลินิก 
 3. ด าเนินการพัฒนาองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการตรวจสถานพยาบาลภาคเอกชน ระหว่างวันที่ 21 - 22 สิงหาคม 
2567 ณ ห้องประชุม 3 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะความรู้ของพนักงานเจ้าหน้าที่และเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัยและเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน โดยมี
ผู้เข้าร่วมอบรมทั้งสิ้น 60 คน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ เจ้าหน้าที่กองกฎหมาย 
และเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ 
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4. จากสถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมาย 1,642 แห่ง พบว่า มีสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 1,496 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 91.11 

 
เขตสุขภาพที่ 

รวม 
ส่วนกลาง 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

กลุ่มเป้าหมาย 200 130 7 80 142 70 390 120 120 25 90 65 140 1,642 

ผลงาน 200 130 62 80 142 70 363 26 107 25 86 65 140 1,496 
 

 

   
2. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 1. จัดท าฐานข้อมูลสถานประกอบการกลุ่มเปูาหมายจ าแนกรายเขตสุขภาพ โดยแบ่งเป็นสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ กิจการสปา นวดเพ่ือสุขภาพ นวดเพ่ือเสริมความงาม ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ ปี 2562 – 2563 จ านวน 
5,363 แห่ง และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบ
กิจการ ปี 2565 จ านวน 360 แห่ง 
 2. จัดท าแบบรายงานผลการด าเนินงานร้อยละของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ีก าหนด 
 3. จัดประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ให้กับศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 1 – 12 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ในวันอังคารที่ 28 พฤศจิกายน 2566  
 4. คัดแยกกลุ่มเสี่ยงสถานประกอบการจากการเฝูาระวังผ่านทางไซเบอร์ จ าแนกออกเป็นกลุ่มที่มีการกระท า
ความผิดตามกฎหมาย (กลุ่มสีแดง) กลุ่มที่มีข้อร้องเรียน (สีส้ม) กลุ่มที่มีการโฆษณาโอ้อวดเกินจริง (สีเหลือง) เพ่ือให้มีการ
จัดล าดับความส าคัญของการลงพ้ืนที่ตรวจเฝูาระวัง  
 5. จัดประชุมติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
รอบ 11 เดือน ในวันพฤหัสบดีที่ 30 พฤษภาคม 2567 เวลา 09.30 – 13.30 น. ณ ห้อง Conference ชั้น 4 กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และด าเนินการรวบรวมผลการด าเนินงานต่อไป 
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 6. จากสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเปูาหมาย 4,457 แห่ง พบว่า มีสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ตามที่ก าหนด 4,062 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 91.14 (มีสถานประกอบการบางแห่งที่ยกเลิกกิจการหรือเปลี่ยนแปลง 
การให้บริการ) 

 
เขตสุขภาพที่ 

รวม 
ส่วนกลาง 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

กลุ่มเป้าหมาย 864 346 165 66 385 276 781 119 130 121 52 1,034 118 4,457 

ผลงาน 813 296 163 57 334 235 697 119 112 121 52 945 118 4,062 
 

ความเชื่อม่ันของประชาชนต่อระบบบริการสุขภาพ 
1. สถานพยาบาลภาครัฐ 
 1. จัดท าฐานข้อมูลโรงพยาบาลภาครัฐ และส่งรายชื่อโรงพยาบาลกลุ่มเปูาหมาย จ านวน 52 แห่ง ให้กลุ่ม
เทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือจัดท าข้อมูลในระบบ HS4 
 2. ประชุมจัดท าแบบสอบถามความเชื่อมั่นของประชาชนต่อการให้บริการสุขภาพสถานพยาบาลภาครัฐ เมื่อวันที่ 
22 พฤศจิกายน 2566 
 3. จัดท าแบบสอบถามความเชื่อมั่นฯ ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ในระบบ HS4 
 4. จัดท าหนังสือถึงโรงพยาบาลกลุ่มเปูาหมายเพ่ือขอความร่วมมือให้ผู้รับบริการตอบแบบสอบถามความเชื่อมั่น
ของประชาชนต่อบริการสุขภาพสถานพยาบาลภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 5. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 ติดตามก ากับโรงพยาบาลกลุ่มเปูาหมายให้ผู้รับบริการตอบแบบสอบถาม
ตามเปูาหมายที่ก าหนด 
 6. จากกลุ่มเปูาหมาย 5,200 คน มีผู้ตอบแบบสอบถาม 7,716 คน พบว่าผู้รับบริการจากสถานพยาบาลภาครัฐ
กลุ่มเปูาหมายที่มีคะแนนความเชื่อมั่นในการใช้บริการระดับมากขึ้นไป ร้อยละ 86.07 
2. สถานพยาบาลเอกชน 
 1. จัดท าฐานข้อมูลจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ 
 2. พัฒนาแบบสอบถามความเชื่อมั่นของประชาชนต่อบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาลภาคเอกชน 
 3. จัดท าแบบสอบถามในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 4. จัดท าหนังสือถึงโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศเพ่ือขอความร่วมมือให้ผู้รับบริการตอบแบบสอบถามความ
เชื่อมั่นของประชาชนต่อบริการสุขภาพท่ีได้มาตรฐานจากโรงพยาบาลเอกชน 
 5. จากกลุ่มเปูาหมาย 4,160 คน มีผู้ตอบแบบสอบถาม 5,121 คน พบว่าผู้รับบริการจากสถานพยาบาล
ภาคเอกชนที่มีคะแนนความเชื่อมั่นในการใช้บริการระดับมากข้ึนไป ร้อยละ 88.20 
3. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 1. จัดท าฐานข้อมูลสถานประกอบการกลุ่มเปูาหมาย จ านวน 807 แห่ง 
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 2. จัดท าแบบสอบถามความเชื่อมั่นของประชาชนต่อการให้บริการสุขภาพสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 3. จัดท าแบบสอบถามในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 4. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 – 12 สื่อสารกับสถานประกอบการในพ้ืนที่ และขอความร่วมมือให้
ผู้รับบริการตอบแบบสอบถามความเชื่อมั่นของประชาชนต่อบริการสุขภาพสถานประกอบการ 
 4. จากกลุ่มเปูาหมาย 2,000 คน มีผู้ตอบแบบสอบถาม 2,358 คน พบว่าผู้รับบริการจากสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพกลุ่มเปูาหมายที่มีคะแนนความเชื่อมั่นในการใช้บริการระดับมากข้ึนไป ร้อยละ 99.97 
ข้อร้องเรียน 
 1. พัฒนาปรับปรุงแก้ไขกฎหมายเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาค
ประชาชน โดยออกกฎหมายและมีผลบังคับใช้ 35 ฉบับ ประชาพิจารณ์รับฟังความคิดเห็น 2 เรื่อง และตรวจร่างนิติกรรม
สัญญา/MOU 15 เรื่อง 
 2. บังคับใช้กฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ โดยมีการปราบปรามด าเนินคดี 29 เรื่อง 
คดีปกครอง 20 เรื่อง และออกค าสั่งระงับการโฆษณาสถานพยาบาล 43 ฉบับ 
 3. จัดการเรื่องร้องเรียนเพ่ือคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ได้รับเรื่องร้องเรียนทั้งสิ้น 574 เรื่อง ด าเนินการโดยกองกฎหมาย 378 เรื่อง เปรียบเทียบคดี 256 เรื่อง 
 4. จัดประชุมคณะกรรมการกลั่นกรองการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 9 ครั้ง และพิจารณาอนุมัติ
โฆษณาสถานพยาบาล จ านวน 2,231 ค าขอ อนุมัติ 2,024 ค าขอ 
 5. ด าเนินการทางวินัย/ตรวจสอบข้อเท็จจริง 4 เรื่อง เรื่องร้องทุกข์ 3 เรื่อง ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ 3 
เรื่อง คดีละเมิดทางปกครอง 2 เรื่อง เรื่องที่ ปปช. ชี้มูลวินัยร้ายแรง (ทุจริต) 1 เรื่อง เรื่องชี้แจง ปปช./ปปท./สตง. 6 เรื่อง และ
ตรวจร่างสัญญา 25 เรื่อง 
 6. ตรวจสอบการกระท าผิดทางเทคโนโลยี 418 เรื่อง เพ่ือเฝูาระวังปูองกันสถานพยาบาลและสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ 
 7. อบรมผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล เมื่อวันที่  
29 พฤศจิกายน 2566 
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ผลงานตามตัวช้ีวัด :  
1. สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด ร้อยละ 91.13 
2. ประชาชนมีความเชื่อมั่นในบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ร้อยละ 
88.94 
3. ข้อร้องเรียนและการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพลดลง ร้อยละ 22.95 

ปัจจัยความส าเร็จ :  
1. ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงานเพื่อคุ้มครองบริโภคด้านสุขภาพ 
2. มีกฎหมาย/พระราชบัญญัติ ซึ่งเป็นกฎหมายแม่บทในการควบคุมก ากับสถานพยาบาลและสถานประกอบการให้ มี
มาตรฐานตามท่ีก าหนด 
3. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญในการตรวจประเมินสถานพยาบาลและสถานประกอบการตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ปัญหา/อุปสรรค :  
1. บุคลากรในการตรวจประเมินสถานประกอบการมีไม่เพียงพอ 
2. ผู้เข้าร้องเรียนยังไม่มีความเข้าใจว่าสามารถร้องเรียนเรื่องประเภทใดได้บ้าง 
แนวทางแก้ไขปัญหา :  
1. จัดล าดับความส าคัญของการลงพ้ืนที่เฝูาระวังตามกลุ่มเสี่ยงสถานประกอบการ (แดง ส้ม เหลือง) ที่ได้คัดแยกไว้ 
2. การประชาสัมพันธ์ช่องทางการร้องเรียนและการด าเนินการเรื่องร้องเรียน ให้ผู้ร้องเรียนได้เข้าใจว่าสามารถร้องเรียนเรื่อง
ประเภทใดได้บ้างที่อยูใ่นอ านาจหน้าที่ของกรม 
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แผนงานยุทธศาสตร์เพื่อสนับสนุนด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

โครงการที่ 1 : โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับการแข่งขันอุตสาหกรรมทางการแพทย์และการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
งบประมาณท่ีได้รับ : 92,675,700 บาท 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ : 89,745,430 บาท  
ระยะเวลาการด าเนินงาน : ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2566 – 30 กนัยายน 2567 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือยกระดับสถานประยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน และส่งเสริมให้มี
คุณภาพเข้าสู่มาตรฐานสากลเพื่อรองรับการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

กิจกรรมที่ 1 : ส่งเสริม พัฒนา ยกระดับคุณภาพระบบบริการสุขภาพให้มีศักยภาพรองรับการแข่งขันในอุตสาหกรรม
การแพทยแ์ละการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด :  
1. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการกลุ่มเปูาหมายมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์และ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (ร้อยละ 10) 
2. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการกลุ่มเปูาหมายได้รับการศักยภาพ รองรับการแข่งขันด้านอุตสาหกรรม
การแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (ร้อยละ 50) 
3. อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานพยาบาลและสถานประกอบการด้านอุตสาหกรรมทางการแพทย์และการท่องเที่ยว  
เชิงสุขภาพได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 20) 

ผลการด าเนินงาน : ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมุ่งมั่นส่งเสริม พัฒนา เพ่ือยกระดับให้สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพกลุ่มเปูาหมาย มีศักยภาพการให้บริการอย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน มีความโดดเด่นด้วยบริการทางการแพทย์ที่
ทันสมัย มูลค่าสูง มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน มีความเป็นอัตลักษณ์ของแต่ละพ้ืนที่ สามารถดึงดูดและเป็นที่ยอมรับของ
นักท่องเที่ยว รวมถึงสามารถสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจจากการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ผลักดันประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) อย่างเป็นรูปธรรม 
สถานพยาบาลภาครัฐ 
 1. จัดตั้งคณะท างานพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
 2. ประกวดและจัดท าตราสัญลักษณ์มาตรฐานบริการสุขภาพ  
 3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง มาตรฐานระบบบริการสุขภาพกับนโยบาย 12+1 สู่มาตรฐานโรงพยาบาล
ต้นแบบศักยภาพสูงในอุตสาหกรรมการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  ระหว่างวันที่ 19 -21 กุมภาพันธ์ 2567 ณ 
โรงแรมเบสท์ เวสเทิร์น พลัส แวนดาแกรนด์ จังหวัดนนทบุรี 
 4. ประชุมติดตาม ควบคุม ก ากับสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแจ้งแผน
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ด าเนินการลงพ้ืนที่ติดตามโรงพยาบาลต้นแบบ (โรงพยาบาลมาตรฐานแห่งชาติ) เมื่อวันพุธที่ 27 มีนาคม 2567 ณ ห้อง
ประชุมวิษณุ ชั้น 2 กองวิศวกรรมการแพทย์ เวลา 09.00 – 14.00 น. โดยเรียนเชิญผู้อ านวยการกองแบบแผนเป็นประธาน
ที่ประชุม กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 – 12 
 5. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพภาค 4 แห่ง และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 – 12 ติดตามผลการส่งเสริม 
สนับสนุน พัฒนา ควบคุม ก ากับและการด าเนินงานของสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเปูาหมาย 
 6. สถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมายได้รับการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา ให้สถานพยาบาลภาครัฐที่ได้รับการ
พัฒนาตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.  2541 มีสถานพยาบาลที่ได้ระดับ
คุณภาพขึ้นไป จ านวน 862 แห่ง จากสถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมาย 1,022 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 84.34 

 
เขตสุขภาพที ่ รวม 

(แห่ง) ส่วนกลาง 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

กลุ่มเป้าหมาย 36 115 52 52 85 77 88 74 97 94 76 87 89 1,022 

ผลงาน 32 103 44 43 71 66 76 62 71 78 66 69 81 862 

 7. สถานพยาบาลมีผลการพัฒนาในระดับโรงพยาบาลต้นแบบ (ระดับ Silver/Gold/Platinum) จ านวน 57 แห่ง 
จากสถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมาย 511 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.15 

 

เขตสุขภาพที ่
รวม 

(แห่ง) ส่วนกลาง ศบส.ภาคเหนือ ศบส.ภาคกลาง 
ศบส.ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
9 

ศบส.ภาคใต้ 

กลุ่มเป้าหมาย 17 111 124 173 86 511 

ผลงาน 11 12 11 12 11 57 
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สถานพยาบาลและสถานประกอบการภาคเอกชน 
 1. ก าหนดและจัดท าแนวทางการพัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลและสถานประกอบการกลุ่มเปูาหมายรองรับการ
แข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 2. จัดท าแผนการด าเนินงานการขับเคลื่อนในกลุ่มสถานพยาบาลและสถานประกอบการกลุ่มเปูาหมายให้มี
ศักยภาพในการแข่งขัน 
 3. สื่อสารนโยบาย การจัดการความรู้ และถ่ายทอดตัวชี้วัดลงพื้นที่ 
  3.1) การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามเกณฑ์รางวัล Nuad 
Thai Premium/Thai World Class Spa 
  3.2) เกณฑ์รางวัลคุณภาพสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับชาติ (Thailand Wellness 
Award : TiWA) 
 4. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 – 12 ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ด าเนินการส่งเสริมและยกระดับ
สถานพยาบาลและสถานประกอบการในพ้ืนที่ให้ได้มาตรฐานตามที่ก าหนด จ านวน 266 แห่ง รายละเอียด ดังนี้ 

 
เขตสุขภาพที ่ รวม 

(แห่ง) ส่วนกลาง 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

กลุ่มเป้าหมาย 58 27 6 4 9 17 39 5 11 1 6 34 8 225 

ผลงาน 29 25 26 12 19 22 21 15 14 19 12 34 18 266 

 5. สถานประกอบการได้รับรองจากคณะกรรมการรับรองรางวัลตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 222 แห่ง 
รายละเอียด ดังนี้  

 
เขตสุขภาพที ่ รวม 

(แห่ง) ส่วนกลาง 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

กลุ่มเป้าหมาย 58 27 6 4 9 17 39 5 11 1 6 34 8 225 

ผลงาน 5 22 25 12 15 21 16 14 13 19 10 32 18 222  
 

ผลงานตามตัวช้ีวัด :  
1. สถานพยาบาลและสถานประกอบการกลุ่มเปูาหมายมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์และ  
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ร้อยละ 37.91 
2. สถานพยาบาลและสถานประกอบการกลุ่มเปูาหมายได้รับการศักยภาพ รองรับการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ร้อยละ 90.46 
3. อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานพยาบาลและสถานประกอบการด้านอุตสาหกรรมทางการแพทย์และการท่องเที่ยว  
เชิงสุขภาพได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด ร้อยละ 98.67 

ปัจจัยความส าเร็จ :  ผู้บริหารสนับสนุนการด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการแข่งขัน
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อุตสาหกรรมทางการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ปัญหา/อุปสรรค :  
1. สถานประกอบการบางแห่งไม่สนใจเข้าร่วมการยกระดับตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2. ขาดการบูรณาการกับผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาสถานประกอบการเพ่ือรองรับการแข่งขันอุตสาหกรรมทางการแพทย์และ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
แนวทางแก้ไขปัญหา :  
1. สร้างแรงจูงใจอย่างเป็นรูปธรรม เช่น มูลค่าทางเศรษฐกิจ รายได้ที่เพ่ิมมากขึ้น การประชาสัมพันธ์ เพ่ือ เชิญชวน
ผู้ประกอบการให้เข้าร่วมยกระดับให้ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด 
2. บูรณาการงานภาคีเครือข่ายการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 

 

โครงการที่ 2 : โครงการจัดแสดงนิทรรศการในงาน Expo 2025 Osaka Kansai 
งบประมาณท่ีได้รับ : 137,218,500 บาท 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ : 134,425,350 บาท 
ระยะเวลาการด าเนินงาน : ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2566 – 30 กนัยายน 2567 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือเข้าร่วมจัดแสดงนิทรรศการในงาน Expo Osaka Kansai ณ ประเทศญี่ปุุน ในการเผยแพร่ศักยภาพการ
เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) ของประเทศไทย สู่
ประชาคมโลก 

กิจกรรมที่ 1 : จัดแสดงนิทรรศการในงาน Expo 2025 Osaka Kansai 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละความก้าวหน้าของการด าเนินโครงการ 

ผลการด าเนินงาน : ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 
 งาน World Expo เป็นงานแสดงนิทรรศการระดับโลกที่จัดขึ้นในทุก 5 ปีภายใต้การก ากับดูแลขององค์การ
นิทรรศการนานาชาติ (Bureau International des Expositions : BIE) และประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกได้เข้า
ร่วมงานดังกล่าวมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปี พ.ศ. 2568 ค.ศ. 2025 ประเทศญี่ปุุนได้รับคัดเลือกให้เป็นเจ้าภาพจัดงาน Expo 
2025 Osaka Kansai ณ นครโอชากา ประเทศญี่ปุุน ระหว่างเดือนเมษายน - ตุลาคม 2568 ภายใต้หัวข้อหลัก “Designing 
Future Society for Our Lives” การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านสุขภาพและการแพทย์ เพื่อเปูาหมายชีวิต
ที่มีความสุขและสุขภาพดี โดยคณะรัฐมนตรีได้มีมติ เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2564 อนุมัติในหลักการให้ประเทศไทยเข้า
ร่วมงาน Expo 2025 Osaka Kansai ณ นครโอซากา ประเทศญี่ปุุน ตามที่กระทรวงพาณิชย์เสนอ และมอบหมายให้
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานเจ้าภาพหลักรับผิดชอบการเข้าร่วมงาน เนื่องจากหัวข้อหลักของงานฯ เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ การแพทย์ และสาธารณสุข รวมถึงเป็นผู้น าเสนอรายละเอียดแผนงานและแผนเงินให้คณะรัฐมนตรีพิจารณา  
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นผู้ด าเนินการจัดงานดังกล่าว 
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 กระทรวงสาธารณสุข ได้แต่งตั้งคณะท างานพิจารณารูปแบบ แผนปฏิบัติการและงบประมาณรองรับการจัดงาน 
Expo 2025 Osaka Kansai ในการขับเคลื่อนการต าเนินการจัดงานดังกล่าวโดยคณะท างานฯ ได้มีมติที่ประชุม ครั้งที่ 
2/2565 เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2565 เห็นชอบแผนการด าเนินงานกรอบงบประมาณรองรับการจัดงาน Expo 2025 Osaka 
Kansai และแผนการใช้ประโยชน์จากสิ่งปลูกสร้างเมื่อแล้วเสร็จโครงการ (Legacy Planning) เป็นเงินจ านวนทั้งสิ้น 
959,460,861 บาท โดยได้ด าเนินงาน ดังนี้ 
 1. เข้าร่วมการประชุม IPM 2023 Autumn International Participants Meeting 2023 Autumn of Expo 
2025 Osaka, Kansai, Japan ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 14 – 15 พฤศจิกายน 2566  ซึ่งได้รับแนวทางการแก้ไขปัญหา 
การจัดท าอาคารนิทรรศการ Thailand Pavilion โดยได้หารือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ในการด าเนินการจัดท า Thailand Pavilion รวมทั้งได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับกระบวนการเข้าร่วมงานและสถานะ 
การเตรียมความพร้อมในการจัดงาน 
 2. ประชุมหารือแนวทางการจัดท า Thailand Pavilion พร้อมทั้งแจ้งผลการจัดซื้อจัดจ้าง โดยมีการหารือ 
แนวทางการออกแบบและก่อสร้างอาคารนิทรรศการไทย (Thailand Pavilion) ให้เป็นตามข้อตกลง และข้อก าหนดของ
องค์กรผู้จัดงาน  
 3. Submit แบบ General Design Plan ของ Thailand Pavilion บน Participant portal เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 
2566 และทาง Japan Association for the 2025 World Exposition ได้อนุมัติ General Design Plan ของ Thailand 
Pavilion เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2567   
 4. การเดินทางไปราชการต่างประเทศ ณ ประเทศญี่ปุุน ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 12 - 16 มีนาคม 2567 เพ่ือ 
   1) เข้าร่วมพิธีเปิดการจัดท าอาคารนิทรรศการไทย (Thailand Pavilion) ในงาน Expo 2025 Osaka Kansai 
และติดตามความก้าวหน้าการจัดท าอาคารนิทรรศการไทย 
   2) ประชุมหารือประเด็นปัญหาการช าระเงินล่วงหน้าส าหรับการจัดท าอาคารนิทรรศการไทย (Thailand 
Pavilion) ร่วมกับกิจการร่วมค้า อาร์เอ็มเอหนึ่งร้อยสิบ และบริษัท TUFF'S CORPORATION 
   3) ศึกษา ความคืบหน้าพื้นท่ีจัดท าอาคารนิทรรศการไทย (Thailand Pavilion) บริเวณเกาะยูเมะชิมะ  
   ทั้งนี้ มีข้อสั่งการของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ (1) ให้กระทรวงสาธารณสุข และสถานกงสุลใหญ่ 
ณ นครโอซากา ร่วมมือกันในการด าเนินการจัดท า Thailand pavilion ให้ส าเร็จตามกรอบระยะเวลาการจัดแสดง (2) ให้กิจการ
ร่วมค้า อาร์เอ็มเอหนึ่งร้อยสิบ ด าเนินการให้ได้รับอนุญาตในการด าเนินการจัดสร้างอาคารนิทรรศการไทย ภายในวันที่  
18 เมษายน 2567 และ (3) ให้กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาอย่างครอบคลุมว่าจ าเป็นต้องของบประมาณงบกลางเพ่ิมขึ้น
หรือไม่ ในกรณีพ้ืนที่ที่เหลือในการจัดท า pavilion เพ่ือเป็นการแสดงศักยภาพประเทศไทยต่อประชาคมโลก 
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ผลงานตามตัวช้ีวัด : ความก้าวหน้าของการด าเนินโครงการ ร้อยละ 60 

ปัจจัยความส าเร็จ : มีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและหน่วยงานภายนอก 
ปัญหา/อุปสรรค : ขาดบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ด้านการจัดนิทรรศการในงานมหกรรมโลก 
(World Expo) 
แนวทางแก้ไขปัญหา : - 

แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะท่ีดี 

โครงการที่ 1 : โครงการพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติ 
งบประมาณท่ีได้รับ : 8,708,700 บาท 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ : 8,601,392 บาท 
ระยะเวลาการด าเนินงาน : ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2566 – 30 กนัยายน 2567 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ประชาชนในพื้นท่ีห่างไกล ทุรกันดาร ได้เข้าถึงระบบบริการสุขภาพข้ันพื้นฐานที่มีคุณภาพปลอดภัย 

กิจกรรมที่ 1 : ส่งเสริมและพัฒนาโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ 

ตัวชี้วัด : จ านวนชุมชนกลุ่มเปูาหมายได้รับการพัฒนาให้เป็นชุมชนสุขภาพดี (8 ชุมชน) 

ผลการด าเนินงาน : ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 
 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงมุ่งหวังให้พสกนิกร 
ผู้ยากไร้ในถิ่นทุรกันดาร พ้ืนที่ห่างไกลตามแนวตะเข็บชายแดน และพ้ืนที่พิเศษด้านความมั่นคง ได้รับการพัฒนาและ
ยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น จึงมีพระราชด าริให้พัฒนาหน่วยพยาบาล (ห้องพยาบาล) ในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนให้
เป็นสุขศาลาพระราชทาน รวมทั้งจัดตั้งสุขศาลาพระราชทานขึ้นในพ้ืนที่ชุมชนท้องถิ่นที่อยู่ห่างไกลความเจริญ เพ่ือให้มี
ศักยภาพในการให้บริการด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิด้าน การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การเฝูาระวังปูองกันโรค 
การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการส่งต่อผู้ปุวย เพ่ือให้เป็นที่พ่ึงด้านสุขภาพแก่นักเรียนและประชาชนในพ้ืนที่ทั้งในยามปกติและยาม
ฉุกเฉิน รวมทั้งเป็นการสร้างความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐ อันจะก่อให้เกิดความมั่นคงของชาติ และยังเป็นศูนย์ประสาน  
ความร่วมมือในการพัฒนาสุขภาพนักเรียนและชุมชน รวมถึงการพัฒนาให้ชุมชนจัดการคุณภาพชีวิตเพ่ือการพ่ึ งตนเอง 
ด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 
 ปัจจุบันสุขศาลาพระราชทานได้ให้บริการภายใต้เกณฑ์คุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน  
ที่ได้ร่วมกันก าหนดขึ้นโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน้อมน ากระแสพระราชด าริสู่การจัดตั้งและพัฒนาสุขศาลาพระราชทาน 
นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 – จนถึงปัจจุบัน จ านวนทั้งสิ้น 26 แห่ง โดยตั้งอยู่ในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนและศูนย์การเรียน
ต ารวจตระเวนชายแดน จ านวน 23 แห่ง ตั้งอยู่ในชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 3 แห่ง ซึ่งกระจายตัว  
อยู่ตามแนวชายแดนในพ้ืนที่ 10 จังหวัด 18 อ าเภอ นอกจากนี้ สุขศาลาพระราชทานยังมีบทบาทส าคัญในด้านการเป็น 
ศูนย์การเรียนรู้ด้านสุขภาพของชุมชนทั้งในแบบเชิงรุกและเชิงรับ เปิดโอกาสให้นักเรียนและคนในชุมชนเข้ามาศึกษา  
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หาความรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้งยังจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพแก่คนในชุมชน ซึ่งจะช่วยท าให้
คนในชุมชนมีภูมิคุ้มกันด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการใช้ชีวิตประจ าวัน เป็นส่วนช่วยส่งผลให้ปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญในชุมชนลดลงได้อย่างต่อเนื่อง 
 ดังนั้น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้รับผิดชอบหลัก จึงได้มีการจัดท าโครงการ  
สุขศาลาพระราชทาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ขึ้น เพ่ือให้การพัฒนาและจัดตั้งสุขศาลาพระราชทาน เป็นไปตาม
กระบวนการที่มีคุณภาพและเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สุขศาลาพระราชทานสามารถให้บริการที่มี
คุณภาพได้อย่างต่อเนื่องด้วยการสนับสนุนของหน่วยงานเครือข่ายตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบและสนับสนุน 
การบริหารจัดการทรัพยากรให้เกิดประโยชน์อย่างคุ้มค่าที่สุด โดยได้ด าเนินการ ดังนี้ 
 
การรับรองคุณภาพสุขศาลาพระราชทาน 
 1. ลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมส ารวจ และประเมินคุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาลให้เป็นหน่วยบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพตามเกณฑ์การให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน โดยนาวาอากาศตรีบุญเรือง ไตร
เรืองวรวัฒน์ ที่ปรึกษาโครงการสุขศาลาพระราชทาน และคณะท างานตรวจเยี่ยมส ารวจสุขศาลาพระราชทาน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมส ารวจ และก ากับติดตามผลการด าเนินงานเชิงปริมาณและผลลัพธ์ การด าเนินการแก้ไข
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่ได้แจ้งให้ผู้เยี่ยมส ารวจทราบ ความคืบหน้าการ
ด าเนินงานชุมชนสุขภาพดี และให้ขวัญก าลังใจแก่บุคลาการในสุขศาลาพระราชทาน  
  ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม 2566 ในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน ดังนี้ 
          (1) สุขศาลาพระราชทานโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนสุนทรเวช จังหวัดกาญจนบุรี 
 (2) สุขศาลาพระราชทานศูนย์การเรียนต ารวจตระเวนชายแดนหลวงประกอบนิติสารและท่านผู้หญิง
ถวิล จังหวัดกาญจนบุรี 
          (3) สุขศาลาพระราชทานศูนย์การเรียนต ารวจตระเวนชายแดนอินทรีอาสา (บ้านปาเกอะญอ) จังหวัด
เพชรบุรี 
          (4) สุขศาลาพระราชทานบ้านสบโขง จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 27 – 29 กุมภาพันธ์ 2567 ในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน ดังนี้ 
         (1) สุขศาลาพระราชทานโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนชมรมพุทธศิลปไทยอนุสรณ์ (บ้านแสนค าลือ) 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
          (2) สุขศาลาพระราชทานศูนย์การเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านโกแประ จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
          (3) สุขศาลาพระราชทานศูนย์การเรียนต ารวจตระเวนชายแดนท่านผู้หญิ งทัศนีย์บุณยคุปต์ จังหวัด
แม่ฮ่องสอน 
 ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 3 - 6 มีนาคม 2567 ในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน ดังนี้ 
 (1) สุขศาลาพระราชทานศูนย์การเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านห้วยกุ๊ก จังหวัดเชียงราย 
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          (2) สุขศาลาพระราชทานโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนรางวัลอินทิรา คานธี (บ้านพะกะเช) จังหวัด
เชียงใหม่ 
 ครั้งที่ 4 เมื่อวันที่ 29 เมษายน – 1 พฤษภาคม 2567 ในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน ดังนี้ 
          (1) สุขศาลาพระราชทานโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านทิไล่ปูา จังหวัดกาญจนบุรี 
          (2) สุขศาลาพระราชทานศูนย์การเรียนต ารวจตระเวนชายแดนท่านผู้หญิงมณีรัตน์ บุนนาค (บ้านปางสนุก) 
จังหวัดกาญจนบุรี 
 ครั้งที่ 5 เมื่อวันที่ 8 – 9 พฤษภาคม 2567 ในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน ดังนี้ 
          (1) สุขศาลาพระราชทานโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านแพรกตะคร้อ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
          (2) สุขศาลาพระราชทานโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านปุาหมาก จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
          (3) สุขศาลาพระราชทานโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านโปุงลึก จังหวัดเพชรบุรี 
 ครั้งที่ 6 เมื่อวันที่ 12 – 14 มิถุนายน 2567 ในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน ดังนี้ 
 (1) สุขศาลาพระราชทานโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน ม.ร.ว.เฉลิมลักษณ์ จันทรเสน (บ้านเลอตอ) 
จังหวัดตาก 
 1.2 ประชุมคณะท างานรับรองคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน ครั้งที่ 1/2567 เมื่อวันที่ 
20 กุมภาพันธ์ 2567 เพ่ือพิจารณารับรองคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ 
          (1) สุขศาลาพระราชทานโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนสุนทรเวช จังหวัดกาญจนบุรี 
          (2) สุขศาลาพระราชทานศูนย์การเรียนต ารวจตระเวนชายแดนหลวงประกอบนิติสารและท่านผู้หญิงถวิล 
จังหวัดกาญจนบุรี 
          (3) สุขศาลาพระราชทานศูนย์การเรียนต ารวจตระเวนชายแดนอินทรีอาสา (บ้านปาเกอะญอ) จังหวัดเพชรบุรี 
          (4) สุขศาลาพระราชทานบ้านสบโขง จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
โดยผู้เยี่ยมส ารวจสุขศาลาพระราชทาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 และ 5 ได้น าเสนอ
รายงานการเยี่ยมสุขศาลาพระราชทานในพ้ืนที่รับผิดชอบ ตามเกณฑ์การให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน ทั้ง 6 
หมวด โดยคณะท างานรับรองฯ ได้พิจารณาสรุปผลการประเมินคุณภาพ พร้อมให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา และมีมติ
รับรองคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน 4 แห่งข้างต้น 
การพัฒนาชุมชนสุขศาลาพระราชทานสุขภาพดี 
 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแนวทางการด าเนินงานชุมชนสุขศาลา
พระราชทานสุขภาพดี ณ โรงแรม ทีเค. พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 6 – 8 ธันวาคม 2566  
เพ่ือจัดท ากระบวนการด าเนินงานชุมชนในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานสุขภาพดี ตามเกณฑ์รับรองคุณภาพสุขศาลา
พระราชทานในหมวด 6 กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพโดยมีส่วนร่วม และถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานสุขศาลา
พระราชทาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รวมถึงกิจกรรมอบรมให้ความรู้ เรื่อง การใช้เครื่องมือในการประเมินสุขภาพ
ตามกลุ่มวัย โดยนาวาอากาศตรีบุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ ที่ปรึกษาโครงการสุขศาลาพระราชทาน และวิทยากรจาก  
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กรมสุขภาพจิต โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 90 คน ประกอบด้วย ครูใหญ่ ครูพยาบาล เจ้าหน้าที่สุขศาลาพระราชทาน  
สุขศาลาพระราชทาน ผู้แทนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และผู้แทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่สุขศาลา
พระราชทาน 
 2. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1, 2, 5 และ 12 ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายวางแผนการด าเนินงานตาม 
แนวทางการด าเนินงานชุมชนสุขภาพดี สุขศาลาพระราชทาน และได้รายงานแผนการพัฒนาชุมชนสุขภาพดีครบทุกแห่ง 
 3. ด าเนินการส่งเสริม พัฒนา ก ากับ และติดตาม การด าเนินงานสุขศาลาพระราชทานตามแผนการพัฒนาชุมชน
สุขภาพดีฯ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1, 2, 5 และ 12 
 4. ด าเนินการชี้แจงแนวทางการรายงานผลการด าเนินงานให้กับส่วนงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความเข้าใจให้
ตรงกันในเรื่องการรายงานผลโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือการรายงานผลตามแผนการด าเนินงานชุมชนสุขภาพดีสุขศาลา
พระราชทาน และการรายงานผลตามตัวชี้วัดแนวทางชุมชนสุขภาพดี ของสุขศาลาพระราชทานทั้ง 26 แห่ง โดยให้  
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่มีพ้ืนที่รับผิดสุขศาลาพระราชทานทั้ง 4 แห่ง คือ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1, 2, 5 และ 12 
เป็นผู้รายงานผล โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

สุขศาลาพระราชทาน จ านวนตัวชี้วัด
ทั้งหมด 

จ านวนตัวชี้วัดที่
ผ่านเกณฑ์ 

ผ่านเกณฑ์ 

เขตสุขภาพที่ 1 
ศกร.ตชด.บ้านห้วยกุ๊ก จ.เชียงราย 18 10  
รร.ตชด.รางวัลอินทิราฯ คานธี (บา้นพะกะเช) จ.เชียงใหม ่ 18 9  
รร.ตชด.ท่านผู้หญิงประไพ ศิวะโกเศศ (บ้านผาแดง) จ.เชียงใหม่ 18 14  
รร.ตชด.เฉลมิฉลองครบรอบ 100 ปีฯ (บ้านสะไล) จ.น่าน 18 15  
บ้านปุาก่ า จ.น่าน 18 18  
บ้านห้วยปูด จ.น่าน 18 18  
ศกร.ตชด.บ้านโกแประ จ.แมฮ่่องสอน 18 17  
รร.ตชด.ชมรมพุทธศลิปะฯ (บ้านแสนค าลือ) จ.แมฮ่่องสอน 18 11  
ศกร.ตชด.ท่านผู้หญิงทัศนีย์ บณุยคุปต์ (บ้านปอหมื้อ) จ.แมฮ่่องสอน 18 13  
บ้านสบโขง จ.แมฮ่่องสอน 18 12  
เขตสุขภาพที่ 2 
รร.ตชด. ม.ร.ว.เฉลิมลักษณ์ จันทรเสน (บ้านเลอตอ) จ.ตาก 18 12  
รร.ตชด.บ้านเลตองคุ จ.ตาก 18 15  
รร.ตชด.บ้านแม่จันทะ จ.ตาก 18 11  
เขตสุขภาพที่ 5 
รร.ตชด.บ้านปุาหมาก จ.ประจวบคีรีชันธ์ 18 9  
รร.ตชด.บ้านแพรกตะคร้อ จ.ประจวบคีรีขันธ์ 18 9  
รร.ตชด.บ้านโปุงลึก จ.เพชรบุร ี 18 12  
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รร.ตชด.บ้านทิไล่ปูา จ.กาญจนบุร ี 18 12  
รร.ตชด.บ้านปิล็อดคี ่จ.กาญจนบรุี 18 4  
ศกร.ตชด.ท่านผู้หญิงมณีรตัน์ (ปางสนุก) จ.กาญจนบุร ี 18 9  
ศกร.ตชด.หลวงประกอบนติิสารและท่านผูห้ญิงถวิล (บ้านคลิตีล้่าง) จ.
กาญจนบุร ี

18 10  

รร.ตชด.สุนทรเวช จ.กาญจนบุร ี 18 9  
ศกร.ตชด.อินทรีอาสา (บ้านปาเกอะญอ) จ.เพชรบุร ี 18 13  

 

สุขศาลาพระราชทาน จ านวนตัวชี้วัด
ทั้งหมด 

จ านวนตัวชี้วัดที่
ผ่านเกณฑ์ 

ผ่านเกณฑ์ 

เขตสุขภาพที่ 12 
รร.ตชด.เฉลมิพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ จ.ยะลา 18 13  
รร.ตชด.บ้านละโอ จ.นราธิวาส 18 13  
รร.ตชด.บ้านไอรบ์ือแต จ.นราธิวาส 18 15  
รร.ตชด.บ้านลีนานนท์ จ.นราธิวาส 18 15  

หมายเหตุ: หลักเกณฑ์ในการพิจารณาชุมชนสุขภาพดี  
 1. สุขศาลาพระราชทานแต่ละแห่งจะต้องผ่านตัวชี้วัดกลุ่มวัยละ 1 ตัวชี้วัด 
 2. ต้องผ่านตัวชี้วัดทั้งหมดไม่น้อยกว่า 14 ตัวชี้วัด 
มหกรรมคุณภาพสุขศาลาพระราชทาน 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกลุ่มแผนงาน ส านักงานเลขานุการกรม ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายจัดงาน 
“มหกรรมคุณภาพสุขศาลาพระราชทาน ครั้งที่ 2” ระหว่างวันที่ 8 - 9 มกราคม 2567  ณ โรงแรม ทีเค. พาเลซ แอนด์  
คอนเวนชั่น เพ่ือเป็นการผลักดันนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ  
พระบรมวงศานุวงศ์ ตามเปูาหมายในการพัฒนาศักยภาพสุขศาลาพระราชทานให้ผ่านเกณฑ์รับรองคุณภาพทั่วประเทศ  
ครบทั้ง 26 แห่ง และเพ่ือให้เกิดขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระหว่าง  
สุขศาลาพระราชทานและหน่วยงานภาคีเครือข่าย โดยมี นพ.ชลน่าน ศรีแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุ ข  
เป็นประธานเปิดงาน และนายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้กล่าวรายงาน มีผู้เข้าร่วมงาน
มหกรรมฯ ประกอบด้วย คณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกว่า 200 คน  โดยภายในงาน  
มีกิจกรรมดังนี้  
 1. นิทรรศการน าเสนอวัตกรรมสุขภาพในสุขศาลาพระราชทาน จ านวน 26 แห่ง  
 2. สาธิตการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทานจ าลอง 
 3. เวทีการเสวนาหัวข้อความส าเร็จ การพัฒนาและยกระดับคุณภาพสุขศาลาพระราชทาน โดยผู้แทนจากเครือข่าย
สุขศาลาพระราชทาน ได้แก่ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 12 สุขศาลาพระราชทาน สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  
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 4. การอภิปราย การพัฒนาระบบการส่งต่อ และการรักษาทางไกลผ่านระบบ Telemedicine เพ่ือการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตประชาชนชายขอบ โดยผู้แทนจากหน่วยงาน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กรมพลังงานทดแทนและ
อนุรักษ์พลังงาน และบริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากัด (มหาชน) 
 5. การน าเสนอนวัตกรรมการดูแลและคัดกรองผู้ปุวยผ่านระบบ Telehealth และ Telemedicine Module โดย
บริษัท NorthWin Meditex 

ผลงานตามตัวช้ีวัด : ชุมชนกลุ่มเปูาหมายได้รับการพัฒนาให้เป็นชุมชนสุขภาพดี จ านวน 8 ชุมชน 

ปัจจัยความส าเร็จ : ด้วยเป็นงานในโครงการพระราชด าริ ท าให้สามารถบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่มี
บทบาทส าคัญต่อการพัฒนาสุขศาลาพระราชทานได้เป็นอย่างดี เครือข่ายมีความเข้มแข็งทั้งในระดับนโยบายและระดับ
ปฏิบัติในพ้ืนที่ และมีทรัพยากรที่เพียงพอต่อการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานของสุขศาลาพระราชทาน 
ปัญหา/อุปสรรค : เนื่องจากเกณฑ์การประเมินชุมชนสุขภาพดี มีการก าหนดช่วงอายุแต่ละกลุ่มวัยในการจัดเก็บข้อมูล ท าให้
ข้อมูลของบางพ้ืนที่ ที่เครือข่ายมีการด าเนินการอยู่แล้วไม่สอดคล้องกัน ท าให้เกิดความไม่เข้าใจในบางพ้ืนที่ 
แนวทางแก้ไขปัญหา : ควรมีการก าหนดกลุ่มเปูาหมายให้สอดคล้องกันกับพ้ืนที่ เพ่ือให้การท างานไม่เกิดความซ้ าซ้อนกัน 

 

โครงการที่ 2 : โครงการพัฒนาภาคีเครือข่ายให้มีศักยภาพในการด าเนินการจัดการสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ในชุมชน 
งบประมาณท่ีได้รับ : 198,472,100 บาท 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ : 194,739,825 บาท 
ระยะเวลาการด าเนินงาน : ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2566 – 30 กนัยายน 2567 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

กิจกรรมที่ 1 : ส่งเสริม พัฒนาประชาชนให้มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม 

ตัวช้ีวัด :  ร้อยละของประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (ร้อยละ 60) 

ผลการด าเนินงาน : ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้มีการส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ โดยให้ชุมชน
เป็นแหล่งบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีของประชาชน ผ่านการจัดการความรู้ด้านสุขภาพที่เป็น ประโยชน์และสนับสนุน
ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างสุขภาวะที่พึงประสงค์ระหว่างกัน โดยรัฐจะท าหน้าที่ เป็นผู้อ านวยความสะดวกที่ส าคัญ
ในการอ านวยความสะดวกให้ชุมชนสามารถสร้างการมีสุขภาวะดีของตนเองได้ เพ่ือให้ชุมชนเป็นพ้ืนที่ส าคัญในการจัดการ  
สุขภาวะของแต่ละพ้ืนที่  โดยชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี มีเปูาหมายเพ่ือให้จ านวน
ชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น ผ่านการส่งเสริมให้ชุมชนเข้มแข็ง สามารถจัดการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม  
มีการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอ้ือต่อการมีกิจกรรมส าหรับยกระดับสุขภาวะของสังคม   
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โดยได้ด าเนินการ ดังนี้ 
 1. การขับเคลื่อนชุมชนให้มีการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับประชาชน 
  1) จัดท าแนวทางการด าเนินงานสุขศึกษา เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จัดส่งให้ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพภาคเหนือ, ภาคกลาง, ภาคอีสาน และภาคใต้ เพื่อเป็น
ข้อมูลให้แก่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ใช้ในการก าหนดแนวทางการ
ด า เ นิ น ง า น สุ ข ศึ ก ษ า แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ใ น พ้ื น ที่  พ ร้ อ ม เ ผ ย แ พ ร่ ผ่ า น เ ว็ ป ไ ช ต์ ก อ ง สุ ข ศึ ก ษ า 
http://hed.go.th/linkHed/472 
  2) จัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานสุขศึกษาระดับเขต เมื่อวันที่ 24 พ.ย. 2566 ณ ห้องประชุม 5 ชั้น 9  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผ่านระบบ Web-ex โดยผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย นักวิชาการกองสุขศึกษา 
ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน จากศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12  มีประเด็นการประชุมชี้แจง 
ได้แก่ (1) รายละเอียดตัวชี้วัดที่ส าคัญในการด าเนินงานสุขศึกษา (2) แนวทางการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพเครือข่าย  
(3) แนวทางการด าเนินงานพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ (4) โปรแกรมและเครื่องมือการด าเนินงาน และ (5) แนวทางการ
ประเมินผลตามตัวชี้วัด 

 
  3) ชี้แจงการด าเนินงานสุขศึกษาให้กับพ้ืนที่ 76 จังหวัด โดยศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 1 - 12 (ระหว่าง
ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567) โดยจัดการประชุมแบบ Hybrid (Onsite และ Online) 
 2. พัฒนาเครื่องมือประเมินความพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ในรูปแบบ Google Form โดยประชุมพัฒนา
เครื่องมือ ตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามและความตรงของเนื้อหาเครื่องมือประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย และทดสอบเครื่องมือประเมินพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเปูาหมาย 
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 3. ชี้แจงแนวทางการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเปูาหมาย/การวิเคราะห์และแปลผล ในการ

ประชุมติดตาม ก ากับ การด าเนินงานพัฒนาศักยภาพประชาชนในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชนระดับเขต (Hybrid) 
ในวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2567 ณ ห้องประชุม 2 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 32 คน
ประกอบด้วยผู้บริหารและเจ้าหน้าที่กองสุขศึกษา เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาและ พฤติกรรมสุขภาพของศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพที่ 1 – 12  
 4. จัดเก็บข้อมูลและประเมินผล สุ่มประเมินพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเปูาหมายผ่านระบบการประเมิน 
Google from โดยมีเกณฑ์การวัดระดับศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง ดังนี้ 
ระดับไม่ดี คะแนนประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ น้อยกว่าร้อยละ 60 (<60) 
ระดับพอใช้ คะแนนประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ อยู่ในช่วงร้อยละ 60-69 (60 - <70) 
ระดับดี คะแนนประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ในช่วงอยู่ในช่วงร้อยละ 70-79 (70 - <80) 
ระดับดีมาก คะแนนประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ในช่วง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (≥80) 

  ทั้งนี้ จะด าเนินการเก็บข้อมูลครบทั้ง 76 จังหวัด จังหวัดละ 4 อ าเภอ อ าเภอละ 1 ต าบล รวมเป็น 4 ต าบล 
ต่อจังหวัด รวมทั้งสิ้น 304 ต าบล ครอบคลุมประชาชนกลุ่มวัยเด็ก ต าบลละ 20 ตัวอย่าง รวม 6,080 ตัวอย่าง วัยท างาน 
ต าบลละ 50 ตัวอย่าง รวม 15,200 ตัวอย่าง และวัยผู้สูงอายุ ต าบลละ 30 ตัวอย่าง รวม 9,120 ตัวอย่าง โดยจะเปิดระบบ 
การประเมิน วันที่ 1 เมษายน 2567 และปิดระบบประเมินวันที่ 30 สิงหาคม 2567 
 5. ส่งเสริมสนับสนุนให้พ้ืนที่ชุมชนระดับต าบลให้ที่มีการด าเนินงานจัดการสุขภาพให้กับประชาชน ในรูปแบบ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ จ านวนประชาชน กลุ่มวัยเด็ก กลุ่มวัยท างาน
และผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นท่ีเปูาหมายในการด าเนินงานปีงบประมาณ 2567 รวมทั้งหมด 28,009,661 คน 
 6. ผลการประเมินประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 50.05 โดยแยก
ตามกลุ่มวัย ได้ดังนี้ - กลุ่มวัยเด็ก มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 55.59 
   - กลุ่มวัยท างาน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์อยู่ในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 47.95 
   - กลุ่มผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์อยู่ในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 50.00 

ผลงานตามตัวช้ีวัด : ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 50.05 

ปัจจัยความส าเร็จ : - 
ปัญหา/อุปสรรค : การให้ความส าคัญของเครือข่ายระดับต าบลและประชาชนในพ้ืนที่ 
แนวทางแก้ไขปัญหา : การสื่อสารสร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการพัฒนาชุมชนจัดการสุขภาพ 
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กิจกรรมที่ 2 : ส่งเสริมและพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตให้มีการจัดการด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน 

ตัวช้ีวัด : 1. ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน 
 2. ร้อยละภาคีเครือข่ายมีศักยภาพในการด าเนินการจัดการชุมชน (ร้อยละ 55) 

ผลการด าเนินงาน : ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตั้งเปูาหมายด าเนินงานขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพใน
ระดับต าบลครอบคลุมทุกต าบล (7,255 แห่ง) จึงได้จัดท าโครงการขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพขึ้น โดยขับเคลื่อนด้วย
กิจกรรมหลัก ได้แก่ (1) การสร้างความร่วมมือเครือข่ายในระดับนโยบายการขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพร่วมกัน ได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทยกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์   
โดยร่วมกันก าหนดแนวทางและจัดท าแผนการด าเนินงานแบบบูรณาการและมีการติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
(2) สนับสนุน ส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีความเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชน ได้แก่ การพัฒนาสร้างองค์ความรู้ เครื่องมือ
และแนวทางในการด าเนินงานน าไปสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพการท างานของเครือข่ายระดับพ้ืนที่  และการ 
เฝูาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้เครือข่ายมีทักษะความสามารถและเครื่องมือในการจัดการสุขภาพชุมชนด้วย
กระบวนการ TPAR (3) สื่อสารกระตุ้น เสริมสร้างแรงจูงใจเครือข่ายในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ ท าให้เจ้าหน้าที่  
แกนน าสุขภาพ (อสม. แกนน านักเรียน ยุว อสม.) และเครือข่ายในระดับพ้ืนที่มีขวัญก าลังใจในการด าเนินงานชุมชนจัดการ
สุขภาพเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ซึ่งท าให้ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมด าเนินงานทุกกิจกรรมในกระบวนการ TPAR 
ร่วมกับประชาชนในชุมชนเกิดต าบลจัดการสุขภาพ ส่งผลท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สามารถดูแล
จัดการสุขภาพตนเองและชุมชนได้อย่างยั่งยืน โดยได้ด าเนินการ ดังนี้ 
 1. พัฒนาหลักสูตรและแนวทางการพัฒนาเครือข่าย 
 1) หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพผู้น านักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับเครือข่ายระดับจังหวัด/อ าเภอ  
 2) หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับแกนน าสุขภาพระดับต าบล  
 3) หลักสูตรการเฝูาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

 
 2. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย 
  1) จัดประชุมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการด าเนินงานสุขศึกษา ระดับเขต เมื่อวันที่ 26 - 27 ธันวาคม 2566  
ณ ห้องประชุมสุขศึกษา ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีผู้รับผิดชอบงานงานสุขศึกษาจากศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ
ภาค ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 และนักวิชาการจากกองสุขศึกษา จ านวน 42 คน เข้าร่วมประชุมพัฒนาศักยภาพ 
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โดยมี 2 หลักสูตร ได้แก่  (1) ผู้น านักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ (2) นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
  2) จัดประชุมปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายพัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย นวัตกรรมด้านสุขศึกษาและ
พฤติกรรมสุขภาพ (แบบ Hybrid) เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2567 ณ ห้องประชุม 6 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือพัฒนาทักษะการจัดท าองค์ความรู้ งานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ ให้แก่ 
ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ และนักวิชาการสาธารณสุข จากกองสุขศึกษาและหน่วยงานส่วนภู มิภาค ได้แก่ ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพ ที่ 1–12 และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 5 แห่ง ทั้งสิ้น 37 คน 

 
  3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าเครือข่ายเฝูาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
เมื่อวันที่ 25-26 มกราคม 2567 ณ ห้องประชุมสุขศึกษา ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีเครือข่ายพ่ีเลี้ยงระดับเขต , 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภพาต าบลในพื้นที่น าร่อง จ านวน 38 คน 

 
  4) พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการด าเนินงานสุขศึกษา ระดับเขตและจังหวัด จ านวน 2 รุ่น กลุ่มเปูาหมาย
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด รุ่นที่ 1 วันที่  
17 - 19 มิถุนายน 2567 และรุ่นที่ 2 วันที่ 10 - 12 ก.ค.67 ณ ห้องประชุมสุขศึกษา ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพระดับเขตและจังหวัดมีความรู้ และทักษะในกระบวนงาน
สุขศึกษาเพ่ือการขับเคลื่อนชุมชนจัดการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
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  4) จากชุมชนเปูาหมาย 7,255 แห่ง มีผลการด าเนินงานภาคีเครือข่ายมีศักยภาพในการด าเนินการจัดการ
สุขภาพชุมชน จ านวน 4,353 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 59.99 
 3. เฝ้าระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพ 
  1) พัฒนาระบบและแนวทางการเฝูาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน  
   1.1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคู่มือเฝูาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน ครั้งที่ 1 และ 2 
(วันที่ 6 ธันวาคม 2566) และครั้งที่ 2 (18 ธันวาคม 2566)  
   1.2) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าเครือข่ายเฝูาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
ระหว่างวันที่ 25 - 26 มกราคม 2567 ณ ห้องประชุมสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
  2) เฝูาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพ 
   2.1) จัดท าแผนการเฝูาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพ 3 กลุ่มวัยตามสถานการณ์ และตามนโยบาย 
(วัยเด็ก/ วัยท างาน/ วัยผู้สูงอายุ) 
   2.2) เฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพด้านต่างๆ เช่น พฤติกรรมการกินหมูกระทะ การใช้ถุงยางอนามัยของเด็ก
และเยาวชนไทยในประชาชนกลุ่มวัยเด็ก พฤติกรรมการกินเนื้อดิบ พฤติกรรมที่อาจท าให้เกิดความเสี่ยงด้านสุขภาพในช่วง
สงกรานต์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟูาของเด็กและเยาวชนไทย 
 4. สื่อสารสุขภาพ 
  1) สื่อสารสุขภาพ โดยยกระดับช่องทางการสื่อสารและประชาสัมพันธ์เพ่ือการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพของ
กลุ่มเปูาหมาย เช่น Facebook, website, TikTok โดยจัดตั้งคณะท างานเพ่ือบริหารจัดการช่องทางการสื่อสารต่างๆ 
  2) สร้างแรงขับเคลื่อนเครือข่ายเข้มแข็ง 
   2.1) ผลิตสื่อต้นแบบชุมชนจัดการสุขภาพ วิดิทัศน์ถอดบทเรียนความส าเร็จของพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนจัดการ
สุขภาพ ณ ชุมชนจัดการสุขภาพบ้านสามผง ต าบลสามผง อ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม และชุมชนจัดการสุขภาพ 
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บ้านไร่แสนสุข ต าบลทุ่งผาสุก อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 
   2.2) ด าเนินการพัฒนา Plat form เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสื่อสารผลการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพ
ในระดับพ้ืนที่ (https://sites.google.com/view/hedcom) 
   2.3) มีแผนบูรณาการการสื่อสารรณรงค์เสริมสร้างความตระหนักในการจัดการสุขภาพของเครือข่ายการ
สื่อสารสุขภาพ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
  3) เสริมสร้างความตระหนักในการจัดการสุขภาพ 
   3.1) จัดกิจกรรมเสวนาสื่อสารรณรงค์เตือนภัยพฤติกรรมการกินเนื้อดิบ ในวันอังคารที่ 2 เมษายน 2567 มี
วัตถุประสงค์เพ่ือสื่อสารเตือนภัยและสร้างความตระหนักแก่ประชาชนในพฤติกรรมเสี่ยงจากการกินเนื้อดิบ กลุ่มเปูาหมาย
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย ประชาชน ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมทั้งเครือข่ายเฝูา
ระวังสื่อสารเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพ 
   3.2) ผลิตและเผยแพร่สื่อเสริมสร้างความตระหนักในการจัดการสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์ ได้แก่ 
ประเด็นไข้เลือดออก และชุมชนต้นแบบจัดการสุขภาพ ผ่านช่องทางFacebook กองสุขศึกษา และ Tiktok กองสุขศึกษา 
 5. จัดเวทีวิชาการเสริมพลังต้นแบบเครือข่ายด้านสุขภาพ 
 1) จัดเวทีวิชาการเสริมพลังต้นแบบเครือข่ายด้านสุขภาพ ด้วยรูปแบบออนไลน์ ในวันศุกร์ที่ 16 สิงหาคม 2567  
ณ ห้องประชุมอมรนนทสุต ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมพลังการขับเคลื่อนต้นแบบ
เครือข่ายด้านสุขภาพและสร้างแรงจูงใจในการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ    
โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย เครือข่ายการด าเนินงานในพื้นที่ ผ่านระบบ Cisco Webex Meeting จ านวน 182 User มี
ประเด็นการจัดเวทีวิชาการเสริมพลังต้นแบบเครือข่ายสุขภาพพ้ืนที่ต้นแบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานต้นแบบต าบล
จัดการสุขภาพจากพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จ น าไปสู่ความร่วมมือในการพัฒนางานในพ้ืนที่ให้ดียิ่งขึ้น 

 
 6. การขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพชุมชน 
  1) จัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานสุขศึกษาระดับจังหวัด โดยศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 ด าเนินการ
จัดประชุมในช่วงระหว่างเดือนธันวาคม 2566 – มกราคม 2567 แบบ Hybrid (Onsite และ Online) ผู้เข้าร่วมประชุม
ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาระดับจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด จ านวน 1,358 คน 
  2) ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 1 - 12 ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ 
ทีมเครือข่ายสุขภาพชุมชนระดับต าบลในพื้นที่รับผิดชอบ ในช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม 2567 จ านวน 2,321 ทีม 
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  3) สนับสนุนชุดคู่มือ เครื่องมือ และให้ค าปรึกษา ในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา ตามมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษา ทั้งในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ดูแลพ้ืนที่ชุมชน และส่งเสริมให้
มีการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ โดยเชื่อมโยงการจัดการทั้งในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาล
แม่ข่าย 

 
  4) สนับสนุนให้ พ้ืนที่ด าเนินการประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาชุมชนผ่านระบบการประเมินผล  
การด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาชุมชน (Health Gate) โดยมีเปูาหมาย 4,000 ต าบล ผลการด าเนินงาน 4,294 ต าบล  

ผลงานตามตัวช้ีวัด : 1. ชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมให้กับประชาชน ร้อยละ 106.58 
 2. ภาคีเครือข่ายมีศักยภาพในการด าเนินการจัดการชุมชน ร้อยละ 60.28 

ปัจจัยความส าเร็จ :  
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเปูาหมาย เนื่องจาก
เป็นตัวชี้วัดส าคัญระดับกระทรวง 
2. เครือขา่ยหน่วยงานภายนอกเป็นภาคีเครือข่ายร่วมสนับสนุนการด าเนินงาน เช่น สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศ สถาบัน
ยุวทัศน์แห่งประเทศไทย 
ปัญหา/อุปสรรค :  
1. ปัญหาโปรแกรมการประเมินการพัฒนาชุมชนจัดการสุขภาพ Health Gate ให้สามารถรองรับการประเมินในระดับต าบล 
2. ทักษะเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ในการเป็นพี่เลี้ยงระดับเขต/จังหวัด 
แนวทางแก้ไขปัญหา :  
1. พัฒนาระบบโปรแกรมการประเมินการพัฒนาชุมชนจัดการสุขภาพ Health Gate ให้สามารถรองรับการประเมินในระดับ
ต าบล 
2. จัดให้มีการอบรมศักยภาพผู้รับผิดชอบการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ แบบ Onsite เพ่ือเน้นให้
ความรู้ และทักษะการฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้สามารถน าไปใช้ในการถ่ายทอด และเป็นพ่ีเลี้ยงระดับเขต ระดับจังหวัด ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
3. จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการด าเนินงานสุขศึกษาระดับเขตและจังหวัด เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษา
และพฤติกรรมสุขภาพระดับเขตและจังหวัด มีความรู้ และทักษะในกระบวนงานสุขศึกษา 

 
 



30 
 

กิจกรรมที่ 3 : ส่งเสริม พัฒนา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพชุมชน
และพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละแกนน าสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน (ร้อยละ 65) 

ผลการด าเนินงาน : ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหน่วยงานหลักที่มีภารกิจในการส่งเสริม สนับสนุน การด าเนินงาน อสม. เชิงรุก
ในชุมชน และบริหารจัดการค่าปุวยการในการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. ทั่วประเทศ จ านวน โควตา 1,039,729 คน โดย 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ อสม. 
ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค และการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
และภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ขึ้นมา เพ่ือ
ยกระดับในการให้บริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานแก่ประชาชนในทุกช่วงวัย โดยใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. เป็นเครื่องมือ 
ในการปฏิบัติงานและรายงานผล เพื่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบสุขภาพปฐมภูมิต่อไป โดยได้
ด าเนินการ ดังนี้ 
 1. จัดท าแนวทางการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานของ อสม. ในผู้สูงอายุและหญิงตั้งครรภ์ 
  1) จัดท าค าสั่ง แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาชุดการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)  
  2) จัดท าแนวทางการส่งเสริมสนับสนุน อสม. ในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานของ อสม. ใน  
หญิงตั้งครรภ์และผู้สูงอายุ ประกอบด้วย แนวทางการด าเนินงานประเมินสุขภาพตนเองเบื้องต้นของ อสม. แนวทาง  
การด าเนินงานติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ และแนวทางการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
โดย อสม. และขอความร่วมมือในการส่งเสริมสนับสนุน อสม. จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพภาค 4 แห่ง ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 1 - 12 และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค 5 แห่ง ผู้อ านวยการส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระดับจังหวัดทุกจังหวัด และชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
 2. ประชุมวิเคราะห์ความต้องการและออกแบบการพัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน มี
รายละเอียดดังนี้  
  1) การปรับปรุง พัฒนาฟังก์ชันในแอปพลิเคชัน Smart อสม. ร่วมกับกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ โดยพัฒนาฟังก์ชันในแอปพลิเคชัน SMART อสม. แบบติดตามการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 
และปรับปรุงฟังก์ชันในแอปพลิเคชัน SMART อสม. แบบคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน  
  2) พัฒนาและปรับปรุงหน้ารายงานผลการติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน 
  3) การปรับปรุงหน้ารายงานผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  
  4) พัฒนาหน้ารายงานตัวชี้วัด ร้อยละแกนน าสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน ในระบบ  
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3 หมอรู้จักคุณ และ Thaiphc.net 
 3. จัดท ารายงานผลการด าเนินงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และแนวทางการด าเนินงานสุขภาพ  
ภาคประชาชน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ให้แก่ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพภาค 4 แห่ง ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 1 - 12 และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค 5 แห่ง 
 4. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เมื่อวันที่  
8 ธันวาคม 2566 เพ่ือชี้แจงกรอบงบประมาณ แนวทางการด าเนินงาน เพ่ือสร้างความรับรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตั วชี้วัด 
ที่ส าคัญ และเปูาหมายการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ให้แก่ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพภาค 4 แห่ง  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1  - 12 และ
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค 5 แห่ง 
 
 5. จัดประชุมติดตาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประเมิน และเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จ านวน 4 ครั้ง ภาคละ 1 จังหวัด ได้แก่  
  ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 18 - 19 กรกฎาคม 2567 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
  ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 29 - 30 กรกฎาคม 2567 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 
  ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 7 - 8 สิงหาคม 2567 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 
  ครั้งที่ 4 เมื่อวันที่ 13 - 14 สิงหาคม 2567 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
  ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ เจ้าหน้าที่กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขระดับ
จังหวัด/อ าเภอ/ต าบล เจ้าหน้าที่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพภาค เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค 
เจ้าหน้าที่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่รับผิดชอบ และประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัดและอ าเภอ 
 6. อสม. ร่วมกับทีมหมอครอบครัวด าเนินการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน และบันทึกรายงานผลการปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่องในแอปพลิเคชัน Smart อสม. โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

ตัวช้ีวัด น้ าหนัก 
คะแนน 
(ร้อยละ) 

คะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

1) ศักยภาพ อสม. ในการจัดการสุขภาพตนเอง 0.4 90.72 36.29 
2) ศักยภาพ อสม. ในการจัดบริการสุขภาพชุมชน 
 2.1) การติดตามการรับไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 
 2.2) การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน 

 
0.3 
0.3 

 
13.01 
72.78 

 
3.90 

21.83 
ร้อยละแกนน าสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน 62.03  
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ผลงานตามตัวช้ีวัด : แกนน าสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน ร้อยละ 62.03 

ปัจจัยความส าเร็จ :  
1. มีแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน เช่น การด าเนินงาน ให้ อสม. ใช้แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. และ อสม. คัดกรองภาวะ
ถดถอยของผู้สูงอายุ เป็นการด าเนินงานต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2566 โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการก ากับ 
ติดตาม และพัฒนาฐานข้อมูล ท าให้สามารถด าเนินงานได้ดีมากขึ้น 
2. ความร่วมมือจากหน่วยงานทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง และผู้บริหารให้ความส าคัญติดตามผลงาน และค้นหาปัญหา อุปสรรค 
ตลอดจนการติดตาม ควบคุม ก ากับ อย่างต่อเนื่อง 
3. มีการประชุมติดตามผลการด าเนินงาน เพ่ือกระตุ้นติดตามผลการด าเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันทุกเดือน 
ปัญหา/อุปสรรค :  
1. ความแตกต่างในบริบทของพ้ืนที่ส่งผลให้การด าเนินงานจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน มีความยากง่ายแตกต่างกัน 
เช่น ในพ้ืนที่สังคมเมืองหรือสังคมเมืองกึ่งชนบท มีการสื่อสารหรือเข้าถึงกลุ่มเปูาหมายได้ยากกว่าพ้ืนที่สังคมชนบท รวมทั้ง
อายุ อสม. โทรศัพท์ ระบบอินเตอร์เน็ต ความห่างไกลของพ้ืนที่ 
2. ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ในระบบ 3 หมอรู้จักคุณ ไม่มีรายชื่อหญิงตั้งครรภ์ ท าให้มีข้อจ ากัดในการติดตามหญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับ
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน ของ อสม.  
3. การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ท าให้มีข้อจ ากัดในการ
ประสานงานและก ากับติดตามประเมินผล 
แนวทางแก้ไขปัญหา :  
1. จัดประชุมติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานทุกไตรมาส เพ่ือกระตุ้น ติดตาม และรับฟังปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน
ของระดับพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 

 
 

ร้อยละ อสม.
อสม.เชิงรุก รายงาน อสม.1 ร้อยละ ค่าน ้าหนัก หญงิตั งครรภท์ั งหมด ไดร้ับการตดิตาม ร้อยละ ค่าน ้าหนัก ผู้สูงอายทุั งหมด ไดร้ับการคัดกรอง ร้อยละ ค่าน ้าหนัก มีศักยภาพฯ

(A) (B) (C=B/A*100) (D=C*40/100) (E) (F) (G=F/E*100) (H=G*30/100) (I) (J) (K=J/I*100) (L=K*30/100) (M=D+H+L)
เขต 1 132,399 131,956 99.67% 39.87% 46,004 2,605 5.66% 1.70% 1,303,771 1,016,516 77.97% 23.39% 64.96%
เขต 2 70,725 70,035 99.02% 39.61% 35,617 3,676 10.32% 3.10% 670,053 486,707 72.64% 21.79% 64.50%
เขต 3 60,140 60,125 99.98% 39.99% 23,258 4,060 17.46% 5.24% 573,375 405,503 70.72% 21.22% 66.44%
เขต 4 64,821 64,712 99.83% 39.93% 36,717 6,029 16.42% 4.93% 876,497 554,222 63.23% 18.97% 63.83%
เขต 5 72,939 72,693 99.66% 39.87% 41,065 3,729 9.08% 2.72% 976,087 612,294 62.73% 18.82% 61.41%
เขต 6 72,863 72,634 99.69% 39.87% 57,606 3,585 6.22% 1.87% 1,000,135 425,252 42.52% 12.76% 54.50%
เขต 7 104,798 104,746 99.95% 39.98% 39,539 4,209 10.65% 3.19% 902,608 797,080 88.31% 26.49% 69.67%
เขต 8 106,167 106,092 99.93% 39.97% 61,852 20,160 32.59% 9.78% 869,370 798,155 91.81% 27.54% 77.29%
เขต 9 129,320 129,049 99.79% 39.92% 51,769 9,578 18.50% 5.55% 1,228,842 920,502 74.91% 22.47% 67.94%
เขต 10 86,654 86,538 99.87% 39.95% 43,851 5,084 11.59% 3.48% 747,013 653,664 87.50% 26.25% 69.68%
เขต 11 75,644 75,496 99.80% 39.92% 52,414 4,965 9.47% 2.84% 680,604 506,740 74.45% 22.34% 65.10%
เขต 12 63,259 63,229 99.95% 39.98% 106,784 9,927 9.30% 2.79% 714,653 496,736 69.51% 20.85% 63.62%
รวม 1,039,729 1,037,305 99.77% 39.91% 596,476 77,607 13.01% 3.90% 10,543,008 7,673,371 72.78% 21.83% 65.64%

อสม.ใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. เป็นเครื่องในการปฏบิัตงิานและรายงานผล ศักยภาพ อสม. ในการจัดบริการสุขภาพปฐมภมูิขั นพื นฐานในชุมชน
เขต
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