
รายงานผลการปฏิบัติราชการ 

กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 
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ภาพรวมขอมูลแผนการดําเนินงานตามผลผลิต/โครงการ งบประมาณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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แผนงาน / ผลผลิต /โครงการ งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร 

(ลานบาท) 

ระยะเวลาดําเนินการ 

รวมท้ังส้ิน  27,067.6215  1 ต.ค.67 - 30 ก.ย. 68 

1. แผนงาน:บุคลากรภาครัฐ (ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย) 392.5003  1 ต.ค.67 - 30 ก.ย. 68 

2. แผนงาน:พ้ืนฐานดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

ผลผลิตท่ี 1 : การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 

124.0331  

 

1 ต.ค.67 - 30 ก.ย. 68 

3. แผนงาน:ยุทธศาสตรเพ่ือสนับสนุนดานการสรางความสามารถในการแขงขัน 

โครงการท่ี 1 : โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการแขงขัน 

อุตสาหกรรมทางการแพทยและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

109.3981  

 

1 ต.ค.67 - 30 ก.ย. 68 

โครงการท่ี 2 : โครงการจัดนิทรรศการในงาน Expo 2025 Osaka Kansai 555.6044  1 ต.ค.67 - 30 ก.ย. 68 

4. แผนงาน:ยุทธศาสตรเสริมสรางใหคนมีสุขภาพวะท่ีดี 

โครงการท่ี 1 : โครงการพระราชดําริและเฉลิมพระเกียรติ 

8.9886  

 

1 ต.ค.67 - 30 ก.ย. 68 

โครงการท่ี 2 : โครงการพัฒนาเครือขายใหมีศักยภาพในการดําเนินการจัดการ 

สุขภาพและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในชุมชน 

25,877.0970  

 

1 ต.ค.67 - 30 ก.ย. 68 
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ผลการปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568) 

แยกตามแผนงาน ผลผลิต/โครงการ 

แผนงานพ้ืนฐานดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

ผลผลิตท่ี 1 : การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 

งบประมาณท่ีไดรับ : 124,033,100.00 บาท 

ผลการใชจายงบประมาณ : 104,946,725.88 บาท 

ระยะเวลาการดําเนินงาน : ระหวางวันท่ี  1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568 

กิจกรรมท่ี 1 : บริหารจัดการองคกร 

ตัวช้ีวัด : จํานวนระบบบริหารจัดการองคกรท่ีมีประสิทธิภาพ เปาหมาย 1 ระบบ 

ผลการดําเนินงาน : 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพตระหนักถึงความสําคัญของการจัดการความรู  (Knowledge 

Management: KM) ซ่ึงชวยใหการรวบรวม จัดเก็บ และใชความรูภายในองคกรเปนไปอยางมีระบบ สงผลให

การทํางานมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ความรูไมสูญหาย และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางบุคลากรและ

หนวยงานตาง ๆ นอกจากนี้ การจัดการความรูยังสนับสนุนการพัฒนาและนวัตกรรมใหมๆ ท่ีชวยใหองคกร

เติบโตอยางยั่งยืน โดยไดดําเนินการ ดังนี้ 

 1. วิเคราะหสถานการณชองวาง (Gap Analysis) ทางดานองคความรู 7 องคประกอบ ไดแก (1) 

ขอมูลการจัดการองคกร (2) เปาหมายการจัดการความรูของหนวยงาน (3) องคความรูท่ีมี (4) รูปแบบขององค

ความรู (5) ผูเชี่ยวชาญในองคกร (6) องคความรูท่ีมีควรมี และ (7) องคความรูท่ีขาดผลจากการวิเคราะห

สถานการณชองวางฯ ทําใหหนวยงานไดขอมูลสารสนเทศท่ีสะทอนสถานการณตนเอง การบงชี้ชองวาง และ

ความตองการองคความรู 

 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการเติมเต็มชองวางทางดานองคความรูของหนวยงาน

ดวยกระบวนการทางวิชาการ จํานวน 3 ครั้ง ไดแก  

ครั้งท่ี 1 ระหวางวันท่ี 27-29 พฤศจิกายน 2567 มีการพัฒนารูปแบบการพัฒนาความรู 7 

องคประกอบ ไดแก (1) การสํารวจความตองการพัฒนา (2) การเติมเต็มความรูเรื่องหลักการและเครื่องมือการ

จัดการความรู (3) การเติมเต็มความรูเรื่องกระบวนการ R2R (4) การเติมเต็มความรูเรื่องกระบวนการวิจัย (5) 

การฝกปฏิบัติการเขียนโครงรางกระบวนการจัดการความรู (6) การเสนอหัวขอและโจทยการจัดการความรูระดับ

หนวยงาน และ (7) การเติมเต็มความรูเรื่องปญญาประดิษฐ (AI) ในการทํางานวิชาการ ซึ่งผลจากการประชุม

เชิงปฏิบัติการทําใหหนวยงานทั้ง 29 หนวยงาน สามารถพัฒนาหัวขอและโจทยในการจัดการความรูระดับ

หนวยงาน เพ่ือนําไปสูการพัฒนาโครงรางและแผนการจัดการความรูตอไป 
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ครั้งท่ี 2 ระหวางวันท่ี 8 – 10 เมษายน 2568 ณ โรงแรมทีเค พาเลซ แอนด คอนเวนชั่น แจง

วัฒนะ กรุงเทพมหานคร เพ่ือติดตามความกาวหนาและพัฒนาทักษะการวิเคราะหขอมูลจากการจัดการความรู

ใหมีคุณภาพ โดยมีการบรรยายใหความรูจากวิทยากรผูเชี่ยวชาญท้ังสิ้น 4 หัวขอหลัก ไดแก (1) การบริหาร

จัดการความรูในองคกรเชิงขอมูลและการวิจัย (2) การพัฒนาเครื่องมือใหมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับองค

ความรู (3) การพัฒนาคูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) และ (4) จริยธรรมการวิจัยในมนุษย เปนการพัฒนา

ทักษะใหแกบุคลากรในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใหมีความครอบคลุมในมิติ  ท่ีหลากหลาย 

 
 

   
ครั้งท่ี 3 ระหวางวันท่ี 1 – 3 กรกฎาคม 2568 ณ โรงแรม ทีเค พาเลซ แอนด คอนเวนชั่น โดย

ไดกําหนดกรอบเนื้อหาการเรียนรู 3 องคประกอบ ไดแก (1) การตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล (2) การ

พิจารณาแนวทางการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล (3) การวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล (4) การสรุปและ

นําเสนอผลการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล และกําหนดใหมีการปฏิบัติการ (Workshop) ในการวิเคราะห 

และการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
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 3. พัฒนาระบบการใหคําปรึกษาทางวิชาการ (Consulting System) ซ่ึงประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 

(1) พัฒนาระบบกํากับติดตามชวยเหลือทางวิชาการ เพ่ือเปนชองทางในการรวบรวมขอมูลการขอความชวยเหลือ

ทางวิชาการ และนัดหมายการใหคําปรึกษาทางวิชาการ (2) ระบบการใหคําปรึกษาทางไกล (Online) ผานระบบ

การประชุมออนไลน โดยอาจารยผูเชี่ยวชาญ (3) ระบบการใหคําปรึกษา (Onsite) โดยคลินิกใหคําปรึกษา         

ดวยผูเชี่ยวชาญทางวิชาการ และ (4) กิจกรรม Knowledge Matching เพ่ือเปนชองทางในการสื่อสารและ

ชวยเหลือทางวิชาการ ระหวางหนวยงานและผูเชี่ยวชาญ อาทิ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เปนตน 

 4. ติดตามรวบรวมโครงรางรายละเอียดระบบการจัดการความรูของหนวยงาน จําแนกเปน 2 ประเภท 

คือ (1) การวิจัยหรือ R2R และ (2) การจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน (SOP) โดยเก็บรวบรวมขอมูล ใน 7 เรื่องสําคัญ 

ประกอบดวย (1) ผลการวิเคราะหชองวางขององคความรูและการวิเคราะหองค (2) เปาหมายการจัดการความรู 

(3) แผนการดําเนินการและกรอบระยะเวลาการดําเนินการ (4) รูปแบบวิธีการจัดการความรู (5) ผูมีสวนไดสวนเสีย

ในการจัดการความรู (6) เครื่องมือและแนวทางการจัดการความรูของหนวยงาน และ  (7) การวิเคราะหองคความรู

ของหนวยงาน 

 5.กํากับติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานการจัดการความรูของหนวยงานในสังกัดกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพจํานวน 29 หนวยงาน โดยไดกําหนดใหแตละหนวยงานรายงานความกาวหนา 

(Progress report) การดําเนินงานเปรียบเทียบตามแผนการดําเนินงานท่ีไดเสนอไว โดยหนวยงานท้ัง 29 

หนวยงาน ไดรายงานความกาวหนาครบถวนแลว 

 6. จัดทํารายงานผลการดําเนินงานการจัดการความรูรายหนวยงาน ครบท้ัง 29 หนวยงาน ซ่ึงเปน

การรวบรวมและสังเคราะหผลการจัดการความรูในระดับหนวยงาน โดยไดมีการกํากับติดตามการวิเคราะหและ

ประเมินรายงานการจัดการความรูของแตละหนวยงาน ซ่ึงพิจารณาในมิติของผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม

ของระบบสุขภาพ เพ่ือใหเห็นถึงคุณคาและประโยชนของกระบวนการจัดการความรูในเชิงนโยบายและการ

บริหารจัดการภาครัฐ 

 7. จัดประกวดผลงานการจัดการความรู (KM) ดีเดน รูปแบบโปสเตอร ในประชุมวิชาการกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพ่ือเปดโอกาสใหหนวยงานนําเสนอผลงานและ

แลกเปลี่ยนเรียนรูแนวปฏิบัติท่ีดี (Best Practice) ระหวางหนวยงานตาง ๆ ภายในกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ รวมท้ังสรางแรงจูงใจในการพัฒนาความรูและนวัตกรรมใหม ๆ อยางตอเนื่อง เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ถอดบทเรียนกระบวนการพัฒนาระบบจัดการความรูของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเผยแพรองคความรู

สูสังคมในระดับประเทศ 
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ผลงานตามตัวช้ีวัด : จํานวนระบบบริหารจัดการองคกรท่ีมีประสิทธิภาพ 1 ระบบ 

ปจจัยความสําเร็จ :  

1. ผูบริหารใหความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินการจัดการความรูของกรม 

2. การมีสวนรวมของหนวยงาน ในการเขารวมประกวดผลงานวิชาการการจัดการความรูของหนวยงาน (KM)  

ปญหาอุปสรรค : 

1. ขาดความเขาใจหรือไมเห็นความสําคัญของการจัดการความรู ท้ังในสวนของผูบริหารและ

ผูรับผิดชอบงาน 

2. โครงสรางและระบบงานของหนวยงานไมเอ้ือตอการเรียนรูอยางตอเนื่อง 

3. ภาระงานของผูรับผิดชอบงานมีปริมาณมาก ไมสามารถจัดการความรูไดอยางเต็มท่ี 

4. ขาดความเขาใจในวิธีการและระบบจัดการความรูของหนวยงาน 

ขอเสนอแนะ :  

1. กําหนดใหการจัดการความรู (KM) เปนกลไกเชิงยุทธศาสตรท่ีตองบูรณาการในทุกภารกิจหลักของกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ และขยายผลไปยังหนวยงานภูมิภาค โดยเนนการจัดสรรงบประมาณ ทรัพยากร และ

กําลังคน เพ่ือสนับสนุนการเรียนรู การสรางและใชความรูใหเกิดประโยชนอยางตอเนื่องท้ังภายในและกับ

เครือขายภายนอกองคกร 

2. ตั ้งคณะทํางานในระดับหนวยงาน เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมและรับผิดชอบรวมกัน พรอม

ออกแบบระบบท่ีครอบคลุม เพ่ือจัดการภาระงานของผูรับผิดชอบงาน ซ่ึงสงผลใหการบริหารจัดการระบบการ

จัดการความรูเปนไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

3. ควรมีการสรางกลไกการกํากับติดตาม และประเมินผลการสรางและใชความรู ผานระบบประเมินผล

ท่ีมีมาตรฐานและขอกําหนดชัดเจน โดยใหมีคณะทํางานระดับกรมรวมกับสถาบันวิจัย และมหาวิทยาลัยในการ

ใหคําปรึกษา ติดตามผลลัพธ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในระยะยาว ท้ังดานประสิทธิภาพ ผลิตภาพ และ

ผลประโยชนสุขภาพประชาชน 
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กิจกรรมท่ี 2 : สนับสนุนการดําเนินงานดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 

ตัวช้ีวัด : รอยละความสําเร็จการขับเคลื่อนระบบ e-service กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (เปาหมายรอยละ 80) 

ผลการดําเนินงาน : 

 กรมสนับสนุนบริการสขุภาพมุงเนนพัฒนาระบบเทคโนโลยดีิจิทัลรองรับการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

ดานการคุมครองผูบริโภคและดานสุขภาพภาคประชาชน ใหสอดรับกับภาครัฐยุคดิจิทัลและยกระดับบริการ

ผานระบบอิเล็กทรอนิกส (e-service) ทําใหสามารถเขาถึงผูรับบริการและตอบสนองความตองการในการใช

งานของท้ังผูใหบริการและผูรับบริการไดอยางสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ โดยไดดําเนินการ ดังนี้ 

 1. ทบทวนงานบริการท่ีใหบริการผานระบบ e-service จํานวน 55 งานบริการ และคัดเลือกงาน

บริการเพ่ือปรับปรุงการขอรับบริการ 12 งานบริการ ดังนี้  

 (1) การขอตออายุใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ (สาขากายอุปกรณ) 

 (2) การขอตออายุใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ (สาขาการกําหนดอาหาร) 

 (3) การขอตออายุใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ (สาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย) 

 (4) การขอตออายุใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ (สาขาการแพทยแผนจีน) 

 (5) การขอตออายุใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ (สาขากิจกรรมบําบัด) 

 (6) การขอตออายุใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ (สาขาจิตวิทยาคลินิก) 

 (7) การขอตออายุใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ (สาขาฉุกเฉินการแพทย) 

 (8) การขอตออายุใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ (สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก) 

 (9) การขอตออายุใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ (สาขารังสีเทคนิค) 

 (10) การขอตออายุหนังสืออนุญาตใหทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร 

 11) การขอตออายุหนังสืออนุญาตใหทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก 

 (12) การขอตออายุหนังสืออนุญาตใหทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรฟสิกสการแพทย 

 2. ดําเนินการวิเคราะหปญหาและอุปสรรค ในการดําเนินงาน ปญหา อุปสรรคท่ีพบจากการ

ใหบริการ 3 สวน ดังนี้ (1) กรณีมีการพิจารณาเรียบรอยแลว ไมสามารถแกไขได (2) ระบบรายงานสามารถ

ดูรายการท่ีเกินระยะเวลาท่ีดําเนินการ เพ่ือติดตามและดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของ และ (3) การยื่นคํารอง

การตออายุไมพบรายการท่ีไดรับอนุญาต ทําใหไมสามารถยื่นคํารองได 

 3. ดําเนินการปรับปรุงแกไขปญหาระบบบริการ โดยปรับปรุง (1) การเชื่อมโยงขอมูลการตออายุ

ใบอนุญาตกับฐานขอมูลกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2) ระบบรายงานดําเนินการ เพ่ือติดตามและดําเนินการ

ในสวนท่ีเก่ียวของ (3) ระบบฐานขอมูลกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ (4) การเชื่อมโยงขอมูลตามเขตสุขภาพ 

ท่ีเปดใหบริการ 

 4. ทดสอบการใชงานระบบ e-service 

 5. เปดใหบริการ e-service เพ่ิมเติม 4 งานบริการ ไดแก (1) ขอรับบริการทดสอบเทียบเครื่องมือ

มาตรฐาน (2) ขออนุมัติการโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล (3) ขอมีบัตรประจําตัวผูใชเครื่องวิทยุ

คมนาคมสังเคราะหความถ่ี (Synthesizer) และ (4) ขอรับรองมาตรฐานในการใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 
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 6. กํากับติดตามผลการใชงานระบบ e-service และใหคําปรึกษาการใชงานระบบ e-service ใหกับ

เจาหนาท่ีและผูรับบริการท้ังสิ้น 33,897 รายการ 

ผลงานตามตัวช้ีวัด : ความสําเร็จการขับเคลื่อนระบบ e-service กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รอยละ 80 

ปจจัยความสําเร็จ : ไดรับความรวมมือจากเจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการใหขอมูลเกี่ยวกับระบบงานตางๆ 

ท่ีพัฒนา 

ปญหาอุปสรรค :     

1. ผูรับบริการสวนภูมิภาค ขาดทักษะ การใชงานดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

2. กรณีมีการพิจารณาเรียบรอยแลว ไมสามารถแกไขได 

3. ขาดกระบวนการดําเนินงาน แนบเอกสารในการนัดตรวจสถานพยาบาลและสถานประกอบการในระบบ 

4. มีผูรับบริการและบางสถานประกอบการยังไมพรอมใชงานผานระบบ Biz Portal 

ขอเสนอแนะ :  

1. ใชเครื่องคอมพิวเตอรท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือรองรับการใชงานในระยะยาว 

2. การยื่นคําขอสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ควรแยกข้ันตอน และอํานาจหนาท่ีของผูมีอํานาจแตละสวน

อยางชัดเจน ในแตละข้ันตอนการดําเนินงาน 

3.  กอนผูใชจะใชระบบตองทําความเขาใจกับการทํางานของระบบ เพ่ือความถูกตองและสมบูรณของขอมูล 

4.  ควรมีการพัฒนา และปรับปรุงระบบงานอยางตอเนื่อง 

  

กิจกรรมท่ี 3 : สงเสริม พัฒนา และกํากับดูแลการคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด : รอยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุมเปาหมายผานเกณฑมาตรฐานตามท่ี

กําหนด (เปาหมายรอยละ 90) 

ผลการดําเนินงาน :  

 มาตรฐานสถานพยาบาล 

 1. จัดทําแผนการดําเนินงาน เพ่ือขับเคลื่อนตัวชี้วัดรอยละของสถานพยาบาลกลุมเปาหมายผาน

เกณฑมาตรฐานตามท่ีกําหนด ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568  

 2. จัดทําขอมูลสถานพยาบาลกลุมเสี่ยงเปาหมาย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568  โดยไดดําเนินการ

จัดทําขอมูลสถานพยาบาลกลุมเสี่ยงเปาหมายในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร และไดประสานขอความรวมมือจากศูนย

สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1-12 เพ่ือขอขอมูลสถานพยาบาลกลุมเปาหมายจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ใน

การกําหนดสถานพยาบาลกลุมเสี่ยงเปาหมาย ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ตัวชี้วัดนี้ถายทอดลงสูหนวยงาน

สวนภูมิภาคของกรม: ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ี 1-12)  โดยมีสถานพยาบาลกลุมเสี่ยงเปาหมาย จํานวน

ทั้งสิ ้น 1,640 แหง แยกตามรายเขตพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1-12 (สวน

ภูมิภาค) และกรุงเทพมหานคร (สวนกลาง) 

 3. จัดประชุมชี ้แจงแนวทางการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการที่ถายทอดลงสู

หนวยงานสวนภูมิภาค รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เม่ือวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2567 ณ หองประชุม 1 ชั้น 5 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ และผานระบบออนไลน ท่ี hssmeet.webx.com/ meet/hss2  
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 4. จัดทําแนวทางการดําเนินงาน/เลมคูมือแนวทางการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานบริการ

สุขภาพ (งานสถานพยาบาล) สําหรับหนวยงานสวนภูมิภาค ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพ่ือใชเปน

แนวทางในการดําเนินการรวมกันระหวางกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะกับหนวยงานสวน

ภูมิภาคของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1-12) และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ในการรวมกันขับเคลื่อนตัวชี้วัดรอยละของสถานพยาบาลกลุมเปาหมายผานเกณฑมาตรฐานตามท่ี

กําหนด ใหบรรลุเปาหมายท่ีวางไว  

 5. ติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด “รอยละของสถานพยาบาลกลุมเปาหมายผานเกณฑ

มาตรฐานตามท่ีกําหนด” จากกลุมเปาหมาย 1,640 แหง สถานพยาบาลกลุมเปาหมายผานเกณฑมาตรฐาน

ตามท่ีกําหนด จํานวน 1,617 แหง คิดเปนรอยละ 98.60 รายละเอียด ดังนี้ 

 

 
เขตสขุภาพที ่

ภาพรวม 
สวนกลาง 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

กลุม 

เปาหมาย 

200 180 60 47 140 100 370 100 60 23 100 100 160 1,640 

ผลงาน 200 180 60 47 140 100 355 92 60 23 100 100 160 1,617 

รอยละ 100 100 100 100 100 100 95.94 92.00 100 100 100 100 100 98.60 

 

 มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 1. ดําเนินการทบทวนกลุมเปาหมายและจัดทําแผนการดําเนินงานตรวจประเมินสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพกลุมเปาหมายและจําแนกรายเขต 1 - 12 ไดแก (1) สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กิจการสปา 

นวดเพ่ือสุขภาพ นวดเพ่ือเสริมความงาม ท่ีไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการ ป 2564 จํานวน 1,283 แหง และ 

(2) สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการ 

ป 2566 จํานวน 123 แหง 

 2. จัดประชุมชี้แจงแผนปฏิบัติราชการกองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 ผานระบบประชุมออนไลน ในวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2567 เวลา 09.30 – 13.30 น. ณ หองประชุม 

Conference ชั้น 4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กลุมเปาหมาย ไดแก เจาหนาท่ีศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 

1 - 12 เจาหนาท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด และเจาหนาที่กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ท่ีเก่ียวของ โดยในวาระการประชุมมีการกําหนดกลุมเปาหมาย และชี้แจงแนวทางการใชงานระบบรายงานผล

การดําเนินงานผานระบบรายงานและจัดเก็บขอมูลออนไลน 

 3. จัดทําแบบรับฟงความเห็นของผูใชงานระบบรายงานผลการดําเนินงานตรวจประเมินสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ผาน Google form 

 4. ดําเนินการตรวจประเมินสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุมเปาหมายตามแผนงาน และรายงาน

ผลการดําเนินงานผานระบบรายงานผลการดําเนินงานตรวจประเมินสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพออนไลน 

จากกลุมเปาหมาย 1,008 แหง สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุมเปาหมายผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกําหนด 
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869 แหง (มีสถานประกอบการบางแหงท่ียกเลิกกิจการหรือเปลี่ยนแปลงการใหบริการ) คิดเปนรอยละ 86.21 

รายละเอียด ดังนี้ 

 
เขตสขุภาพที ่

ภาพรวม 
สวนกลาง 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

กลุม 

เปาหมาย 

184 77 37 18 133 55 148 60 49 65 25 135 22 1,008 

ผลงาน 184 73 37 18 77 52 146 32 49 56 22 101 22 869 

รอยละ 100 94.81 100 100 57.89 94.55 98.65 53.33 100 86.15 88.00 74.81 100 86.21 

ผลงานตามตัวช้ีวัด : สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุมเปาหมายผานเกณฑมาตรฐานตามท่ี

กําหนด รอยละ 98.60 

ปจจัยความสําเร็จ : 

1. ผูบริหารใหความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือคุมครองบริโภคดานสุขภาพ 

2. มีกฎหมาย/พระราชบัญญัติ ซ่ึงเปนกฎหมายแมบทในการควบคุมกํากับสถานพยาบาลและสถานประกอบการ

ใหมีมาตรฐานตามท่ีกําหนด 

3. ความเขมแข็งในการดําเนินงานของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานทุกระดับ 

ปญหาอุปสรรค : 

ผูประกอบการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง ยังขาด

ความรูความเขาใจในมาตรฐาน 

ขอเสนอแนะ :  

เห็นควรจัดอบรมหรือประชาสัมพันธเผยแพรความรูเก่ียวกับมาตรฐานท่ีเก่ียวของใหกับผูประกอบการ เพ่ือให

สามารถพัฒนาคุณภาพการใหบริการไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

 

ตัวช้ีวัด : ประชาชนมีความเชื่อม่ันในบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐานจากสถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

(เปาหมายรอยละ 80) 

ผลการดําเนินงาน :  

 สถานพยาบาลภาครัฐ (ดานระบบบริการสุขภาพ) 

 1. ดําเนินการจัดทําแบบสอบถามความเชื่อมั่นในบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐานจากสถานพยาบาล

ภาครัฐ และไดจัดทําฐานขอมูลในระบบ HS4 ซ่ึงประกอบดวย (1) แบบสอบถามความเชื่อม่ันของประชาชนใน

การรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลรัฐและเกณฑการประเมิน ในระดับท่ี 1 - 5 (2) รายชื่อโรงพยาบาล

กลุมเปาหมาย 52 แหง และ (3) จัดทํา QR Code แบบสอบถามความเชื่อม่ันฯ โดยขอความอนุเคราะห

โรงพยาบาลกลุมเปาหมาย สํารวจประชาชนมีความเชื่อม่ันในบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐานจากสถานพยาบาล

ภาครัฐ  

 2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนและยกระดับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูมาตรฐาน

สถานพยาบาลแหงชาติ (HS4 Journey to National Standard) เม่ือวันท่ี 17 - 18 มีนาคม 2568 ณ โรงแรม 
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แกรนด ริชมอนด สไตลิช คอนเวนชั่น อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือถายทอดนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขในการขับเคลื่อนและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลแหงชาติ "HS4 กาวยางอยาง

ยิ่งใหญสูมาตรฐานแหงชาติ" และการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากภาคีเครือขาย และผูมีสวนไดสวนเสีย โดยมีผูมี

เปาหมายผูเขารวมประชุม จํานวน 500 คน ซ่ึงประกอบดวย คณะผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข ผูตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ัวประเทศ ผูอํานวยการ

สํานักงานเขตสุขภาพ คณะผูบริหารและผูท่ีเก่ียวของ 

 3. กํากับ ติดตาม โรงพยาบาลกลุมเปาหมายใหผูบริการตอบแบบสอบถามตามเปาหมายท่ีกําหนด 52 

แหงๆ ละ 100 ชุด รวม 5,200 ชุด 

 4. ผลการประเมิน จากกลุมเปาหมาย 5,200 ชุด มีประชาชนผูมารับบริการประเมินความเชื่อม่ันฯ 

ในะบบ HS4 จํานวน 5,095 ชุด  พบวา ประชาชนมีความเชื่อม่ันในบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐานจาก

สถานพยาบาลภครัฐอยูในระดับความเชื่อม่ันมากข้ึนไป คิดเปนรอยละ 81.54 

 สถานพยาบาลภาครัฐ (ดานอาคาร สถานท่ี และส่ิงอํานวยความสะดวก) 

 1. จัดทําฐานขอมูลโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 903 แหง  

 2. จัดประชุมพิจารณาฐานขอมูลโรงพยาบาลกลุมเปาหมาย และแบบสอบถามความเชื่อม่ันในบริการ

สุขภาพท่ีไดมาตรฐานจากสถานพยาบาล เม่ือวันท่ี 23 ธันวาคม 2567 ผานชองทางออนไลน (Google Form) 

 3. จัดทําหนังสือแจงประสานโรงพยาบาลกลุมเปาหมาย ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ใหรวมตอบแบบสอบถามความเชื่อม่ันฯ และติดตาม โรงพยาบาลกลุมเปาหมาย เพ่ือใหไดแบบสอบถามตาม

เปาหมายท่ีกําหนด 

 4. ผลการประเมิน จากกลุมเปาหมาย 4,515 คน มีประชาชนผูมารับบริการประเมินความเชื่อม่ันฯ 

จํานวน 1,327  ประชาชนมีความเชื่อม่ันในบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐานจากสถานพยาบาลภครัฐ อยูในระดับ

ความเชื่อม่ันมากข้ึนไป คิดเปนรอยละ 81.36 

 สถานพยาบาลภาคเอกชน 

 1. จัดทําฐานขอมูลโรงพยาบาลเอกชนท่ัวประเทศ 

 2. พัฒนาและจัดทําแบบสอบถามความเชื่อม่ันของประชาชนตอบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐานจาก

สถานพยาบาลภาคเอกชน ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส 

 3. จัดทําหนังสือถึงโรงพยาบาลเอกชนท่ัวประเทศ เพ่ือขอความรวมมือใหผูรับบริการตอบแบบสอบถามฯ 

 4. ผลการประเมิน จากกลุมเปาหมาย 4,340 คน มีประชาชนผูมารับบริการประเมินความเชื่อม่ันฯ 

จํานวน 4,058 คน  พบวา ประชาชนมีความเชื่อม่ันในบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐานจากสถานพยาบาลภาครัฐ 

อยูในระดับความเชื่อม่ันมากข้ึนไป คิดเปนรอยละ 88.00 

 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 1. ทบทวนกลุมผูรับบริการท่ีตองการสํารวจความเชื่อม่ันระบบบริการสุขภาพจําแนกรายเขตสุขภาพ 

 2. พัฒนาและจัดทําแบบสํารวจความเชื่อม่ันในบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐานจากสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพแบบออนไลน ผาน Google form 
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 3. เจาหนาท่ีกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เจาหนาท่ีศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 - 12 

และเจาหนาท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดท่ีเก่ียวของ ประชาสัมพันธและขอความรวมมือไปยังสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุมเปาหมายดําเนินการสํารวจความเชื่อม่ันกับผูรับบริการ 

 4. ผลการประเมินจากกลุมเปาหมาย 2,000 คน มีประชาชนผูมารับบริการประเมินความเชื่อม่ันฯ 

จํานวน 1,972 คน  พบวา ประชาชนมีความเชื่อม่ันในบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐานจากสถานพยาบาลภครัฐ อยู

ในระดับความเชื่อม่ันมากข้ึนไป คิดเปนรอยละ 97.56 

ผลงานตามตัวช้ีวัด : ประชาชนมีความเชื่อมั่นในบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานจากสถานพยาบาล สถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพรอยละ 86.16  

ปจจัยความสําเร็จ :  

1. ผูบริหารใหความสําคัญในการกํากับ ติดตาม รวมถึงเปนตัวชี้วัดตามคํารับรองปฏิบัติราชการระดับกรม

สนับสนนุบรกิารสุขภาพ 

2. ผูบริหารใหความสําคัญ รวมถึงเจาหนาท่ีใหความรวมมือและใหการสนับสนุนประสานโรงพยาบาลสงผล

ใหการดําเนินงานสําเร็จไปดวยดี 

ปญหาอุปสรรค : -    

ขอเสนอแนะ : - 

 

ตัวช้ีวัด : อัตราขอรองเรียนและการไมปฏิบัติตามกฎหมายของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพลดลง (เปาหมายรอยละ 5) 

ผลการดําเนินงาน : 

กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ไดดําเนินการจัดการเรื่องรองเรียนเพ่ือคุมครองและพิทักษ

สิทธิผูบริโภคดานบริการสุขภาพ โดยไดรับเรื่องรองเรียนท้ังสิ้น 368 เรื่อง แบงตามประเภทเรื่องรองเรียนท่ีพบ

บอย ดังนี้ 

1. การขอใชสิทธิเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต (UCEP)  จํานวน 116 เรื่อง 

2. มาตรฐานการรักษาพยาบาล                    จํานวน 201 เรื่อง 

3. ระบบการใหบริการสถานพยาบาล             จํานวน 31 เรื่อง 

4. ตรวจสอบสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ      จํานวน 3 เรื่อง 

5. ตรวจสอบศูนยดูแลผูสูงอายุ                     จํานวน 17 เรื่อง 

ผลงานตามตัวช้ีวัด : อัตราขอรองเรียนและการไมปฏิบัติตามกฎหมายของสถานพยาบาลเอกชนและสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพลดลงรอยละ 13.12 

ปจจัยความสําเร็จ :  

1. มีกฎหมายในการควบคุมกํากับสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใหมีมาตรฐานตามท่ีกําหนด 

2. มีการบูรณาการการบังคับใชกฎหมายกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

3. มีการปรับปรุงกฎหมายสถานพยาบาล เพ่ือคุมครองและพิทักษสิทธิประชาชน จากการบริหารจัดการ 

เรื่องรองเรียน เชน การเสนอคณะรัฐมนตรีเห็นชอบหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการกําหนดคาใชจายในการ 
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ดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต และการปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกับมาตรฐานสถานพยาบาล เปนตน 

ปญหาอุปสรรค : 

1. การดําเนินงานจัดการขอรองเรียนมีความซํ้าซอนกับหนวยงานอ่ืนและขาดกลไกเชื่อมโยงขอมูลรวมกัน 

2. บุคลากรมีภาระงานจํานวนมาก ทําใหการติดตามผลและการประมวลขอรองเรียนลาชา 

3. เรื่องรองเรียนมีความยุงยากซับซอน เชน เปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับหลายหนวยงาน หรือมีขอกฎหมายอ่ืนๆ

เก่ียวของ เปนตน  

ขอเสนอแนะ :  

1. พัฒนาระบบรบัเรื่องรองเรยีน ใหมีระบบตรวจสอบสถานะเรียลไทมเพ่ือลดข้ันตอนการประสานงาน 

2. จัดอบรมใหความรู ชี้แจงขอกฎหมายใหสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เพ่ือลดการ

กระทําผิดกฎหมายจากความเขาใจคลาดเคลื่อน 

3. พัฒนาฐานขอมูลเพ่ือนํามาวิเคราะหคาดการณแนวโนมปญหาและวางมาตรการปองกัน 

 

 

แผนงานยุทธศาสตรเพ่ือสนับสนุนดานการสรางความสามารถในการแขงขัน 

โครงการท่ี 1 : โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการแขงขันอุตสาหกรรมทางการแพทย

และการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

งบประมาณท่ีไดรับ : 109,398,100.00  บาท 

ผลการใชจายงบประมาณ : 99,926,834.37 บาท  

ระยะเวลาการดําเนินงาน : ระหวางวันท่ี  1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568 

กิจกรรมท่ี 1 : สงเสริม พัฒนา ยกระดับคุณภาพระบบบริการสุขภาพใหมีศักยภาพรองรับการแขงขัน

ในอุตสาหกรรมการแพทย และการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด : รอยละสถานพยาบาล สถานประกอบการกลุมเปาหมายมีศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรม

การแพทยและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (รอยละ 10) 

ผลการดําเนินงาน : 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมุงม่ันสงเสริม พัฒนา เพ่ือยกระดับใหสถานพยาบาลและสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุมเปาหมาย มีศักยภาพการใหบริการอยางมีคุณภาพ มาตรฐาน มีความโดดเดนดวย

บริการทางการแพทยท่ีทันสมัย มูลคาสูง มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน มีความเปนอัตลักษณของแตละพ้ืนท่ี 

สามารถดึงดูดและเปนท่ียอมรับของนักทองเท่ียว รวมถึงสามารถสรางมูลคาทางเศรษฐกิจจากการแขงขันดาน

อุตสาหกรรมการแพทยและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ผลักดันประเทศไทยกาวเขาสูการเปนศูนยกลางสุขภาพ

นานาชาติ (Medical Hub) อยางเปนรูปธรรม 

สถานพยาบาลภาครัฐ 

 1. ประชุมคณะทํางานสงเสริมการลงทุนดานนวัตกรรม เทคโนโลยีทางการแพทย (Business 

Matching) เม่ือวันท่ี 2 ธันวาคม 2567 เพ่ือพิจารณา 1) แผนงาน โครงการ และตัวชี้วัด ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 2) ปญหาท่ีมีในระบบสุขภาพภาครัฐท่ีสามารถนํานวัตกรรมมาแกไขปญหาในอนาคตได โดยมีหัวขอท่ี
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สําคัญหลัก ประกอบ 4 หัวขอ คือ (1) Social Responsibility (การรับผิดชอบตอสังคม) (2) Information 

System Management (การจัดการระบบสารสนเทศ) (3) Process strengthening for Health 

Promotion and People Safety (การเสริมสรางกระบวนการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยของ

ผูคน) และ (4) Emergency Response (การตอบสนองในสถานการณฉุกเฉิน) 

 2. ประชุมหารือกับหนวยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในประเด็นการสงเสริมนวัตกรรม

เทคโนโลยีทางการแพทย เม่ือวันท่ี 13 กุมภาพันธ 2568 เพ่ือระบุ Pain point ของการสงเสริมนวัตกรรม

เทคโนโลยีทางการแพทยในประเทศไทย พรอมพิจารณาประเด็นปญหาในระบบสุขภาพภาครัฐ นําเสนอ

ตัวอยางประชาสัมพันธ เพ่ือแจงประชาสัมพันธหาผูรวมพัฒนานวัตกรรม และประชาสัมพันธบริการท่ีศูนย 

Excellence Center รวมถึงกิจกรรมสงเสริมผูรวมพัฒนานวัตกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาในระบบสุขภาพ และ

หารือความรวมมือระดับกรมเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมโครงการในการสงเสริมดานตลาดและการตอยอดเชิงพาณิชย 

 3. กําหนดบทบาทสําคัญในการสงเสริมกิจกรรมสงเสริมการลงทุนดานนวัตกรรมเทคโนโลยีทาง

การแพทย โดยสามารถสนับสนุนไดในหลายดาน ดังนี้ (1) ใหคําปรึกษาและสนับสนุนดานเทคนิคแกผูท่ีสนใจ

เขารวมกิจกรรมสงเสริมการลงทุน เชน การประเมินความเปนไปไดทางเทคนิคของโครงการ การใหคําแนะนํา

เก่ียวกับมาตรฐานและความปลอดภัยของอุปกรณทางการแพทย การสนับสนุนการทดสอบและประเมินผล

เทคโนโลยี (2) เปนหนวยงานบูรณาการในการประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ เชน หนวยงาน

ภาครัฐ หนวยงานวิจัย สถาบันการศึกษา และภาคเอกชน เพ่ือสนับสนุนการดําเนินโครงการใหเปนไปอยาง

ราบรื่นและมีประสิทธิภาพ และ (3) เผยแพรขอมูลและประชาสัมพันธเก่ียวกับกิจกรรมสงเสริมการลงทุนดาน

นวัตกรรมเทคโนโลยีทางการแพทย เพ่ือสรางการรับรูและความสนใจจากผูท่ีเก่ียวของ 

 4. ประชาสัมพันธเชิญชวนเขารวมกิจกรรมสงเสริมการลงทุนดานนวัตกรรมเทคโนโลยีทางการแพทย 

“เปลี่ยนไอเดียใหเปนจริง Co-creating Med Tech Safety for all” และบริการ MED Excellence Center 

โดยใหผูสนใจเขียนขอเสนอโครงการท่ีนาสนใจและตรงตามเกณฑการพิจารณารายละเอียด และมีการ

ประชาสัมพันธกิจกรรมสงเสริมการลงทุนดานนวัตกรรมเทคโนโลยีทางการแพทยอยางตอเนื่อง เพ่ือกระตุนให

เกิดการพัฒนาผลงานวิจัยและนวัตกรรมในดานนี้  

 5. เตรียมพ้ืนท่ีสําหรับนวัตกรใหสามารถทดสอบตนแบบ ข้ึนรูป 3D และใหคําปรึกษา บริเวณชั้น 3 

โดยแบงเปน 2 หอง คือ (1) หองใหคําปรึกษาดานการออกแบบโครงสราง วงจร พรอมประกอบตนแบบ และ

ทดสอบเพ่ือปรับปรุงตนแบบทันที และ (2) หองท่ีติดตั้งเครื่องข้ึนรูปสามมิติท้ังชนิด FDM และแบบ Rasin 

เพ่ือใหครอบคลุมความตองการของนวัตกรในปจจุบัน เตรียมความพรอมใหตนแบบเขาสูการทดสอบ สอบเทียบ

ในหองปฏิบัติการตอไป 

 6. ออกบูธนําเสนอโครงการใหผูบริหารและผูเขารวมหลักสูตร MEP (Medical Exclusive Program) 

รุนท่ี 2 เขาเยี่ยมชมภายในนิทรรศการท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดข้ึน เม่ือวันท่ี 18 มีนาคม 2568 โดยมีการ

แนะนําโครงการ และนําเสนอผลงานของ 5 ผูเขารวมรับการสงเสริมนวัตกรรมภายใตโครงการแรก ซ่ึงเปน

กลุมเปาหมายผูลงทุนท่ีเปนผูบริหารสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน 

 7. หารือกับผูจัดงาน Medical Fair Thailand 2025 เม่ือวันท่ี 27 มีนาคม 2568 กับผูแทนผูจัดงาน

ดุสเซลดอรฟ (ประเทศไทย) เพ่ือขอสนับสนุนบูธนําเสนอผลงานและฟอรัม โดยขอความอนุเคราะหเวที
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สัมมนา 3 วัน ระหวางวันท่ี 10 - 12 กันยายน 2568 ณ หอประชุมไบเทคบางนา โดยมีหัวขอท่ีจะดําเนินการ

เสวนากับนวัตกร ผูแทนโจทยจากสถานบริการสุขภาพ และผูแทนผูใหทุนสนับสนุนดานวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือ

ถกปญหาและแนวทางในการสงเสริมนวัตกรรมใหเกิดการผลิตและใชงานในประเทศ 

 8. หารือกับสํานักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรมแหงชาติ (สอวช.) 

เม่ือวันท่ี 31 มีนาคม 2568 เพ่ือขอความคิดเห็นเก่ียวการสงเสริมการลงทุนและมาตรการสงเสริมผูเขารวม

โครงการภายใตกรอบการสนับสนุนทุนสําหรับผูประกอบการขนาดเล็ก เพ่ือพัฒนาผลงานวิจัยและนวัตกรรม

ตามโจทยความตองการของภาครัฐ (TBIR)  

 9. รวมพัฒนานวัตกรรมกับสถาบันการศึกษาหรือผูประกอบการ และสํารวจความคิดเห็นจาก

ผูเก่ียวของหรือผูเชี่ยวชาญ โดยนําผลงานผูเขารวมกิจกรรม “เปลี่ยนไอเดีย ใหเปนจริง Co-Creating Med 

Tech Safety for All” มารวมพัฒนานวัตกรรมกับผูประกอบการ เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนารวมกัน จํานวน 

10 เรื่อง ไดแก (1) เครื่องฆาเชื้อดวยกาซ EO (ขนาดเล็ก) (2) อุปกรณชวยระบายหนองและสารคัดหลั่ง

อัจฉริยะ (3) เกาอ้ีจํากัดพฤติกรรมปรับนอน (4) หมอเอไอ (5) อุปกรณเสริมสําหรับวัดน้ําหนักผูปวยติดเตียง 

(6) ชุดฝกแขนกล (7) เครื่องนับจังหวะ ขณะทํา CPR (8) ระบบติดตามผูปวย ผูสูงอายุท่ีบาน (9) ฐานรองแกว 

เพ่ือสุขภาพ และ (10) เครื่องตนแบบยอยขวดแกว โดยใชพลังงานสะอาด สําหรับโรงพยาบาล 

 10. ประชุมคณะทํางานสงเสริมการลงทุนดานนวัตกรรม เทคโนโลยีทางการแพทย (Business 

matching) รวมกับคณะผูเชี่ยวชาญจากกองตาง ๆ ภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผูจัดงาน medical 

fair Thailand 2025 เม่ือวันท่ี 30 พฤษภาคม 2568  

 11. เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสงเสริมนวัตกรรมเทคโนโลยีทางการแพทยในสถานพยาบาล

และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและเอกชน โดยจัดทําบูธนิทรรศการในหัวขอ ผนวกนวัตกรรมและความ

ปลอดภัยทิศทางเทคโนโลยีการแพทยภายใตมาตรฐาน HS4 และการดูแลท่ียึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Bridging 

Innovation and Safety: Aligning MedTech Innovation with HS4 Standards and Patient-

Centered Care) ภายในงาน Medical Fair Thailand 2025 ในวันท่ี 10–12 กันยายน 2568 ณ พ้ืนท่ีโซน 

H20 Hall EH 98 – 99 ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค (BITEC) บางนา กรุงเทพมหานคร โดยไดนํา

นวัตกรรมท้ัง 10 เรื่องภายใตโครงการ “เปลี่ยนไอเดียใหเปนจริง Co-Creating Medtech Safety for All”  

ผลงานตามตัวช้ีวัด : รอยละสถานพยาบาล สถานประกอบการกลุมเปาหมายมีศักยภาพในการแขงขันดาน

อุตสาหกรรมการแพทยและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ รอยละ 31.62 

ปจจัยความสําเร็จ :  

1. การใชประโยชนจากแพลตฟอรมการคาท่ีมีศักยภาพ (Leveraging High-Potential Trading Platform) 

แทนท่ีจะสรางตลาดเองใหมท้ังหมด การเลือกใชกลยุทธ "เกาะไหลยักษ" โดยนํานวัตกรรมตนแบบท่ีผานการ

คัดเลือก เชน เครื่องวัดน้ําหนักผูปวยติดเตียง หมอเอไอ เขาสู Ecosystem ของงาน Medical Fair Thailand  

ซ่ึงจะชวยประหยัดงบประมาณในการหาตลาด และเพ่ิมโอกาสการจับคูธุรกิจ (Business Matching) ไดจริง

และรวดเร็ว 

2. บทบาทของศูนย Excellence Center การมีหนวยงานทดสอบและสอบเทียบมาตรฐาน (ISO/IEC 17025) 

ท่ีใหการสนับสนุนโดยไมคิดคาใชจาย ชวยสรางความนาเชื่อถือทางเทคนิค (Technical Credibility) ใหกับ
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นวัตกรรมตนแบบ ตัวอยางท่ีเห็นไดชัดคือความสําเร็จในการทดสอบ "อุปกรณเสริมสําหรับวัดน้ําหนักผูปวยติด

เตียง" ท่ีใหผลแมนยําสูง 

3. กระบวนการคัดกรองแบบกรวย (Funnel Approach) การใชกระบวนการคัดเลือกเปนลําดับข้ัน ตั้งแตการ

ตรวจสอบแนวคิด (Idea) ไปสูการพัฒนาตนแบบ (Prototype) และการจับคูธุรกิจ (Business Matching) ชวย

ลดความเสี่ยงใหกับนักลงทุน และทําหนาท่ีเสมือนการตรวจสอบวิเคราะหสถานะ (Due Diligence) เบื้องตน

โดยภาครัฐ ทําใหภาคเอกชนมีความม่ันใจในการลงทุนมากข้ึน 

ปญหาอุปสรรค :    

1. ความพรอมของผูเขารวมโครงการท่ีแตกตางกัน เนื่องจากกลุมเปาหมายมีความหลากหลาย ตั้งแตนักเรียน

โรงเรียนสาธิตฯ ไปจนถึงบริษัทเอกชน ทําใหพ้ืนฐานความรูดานธุรกิจและกฎระเบียบไมเทากัน เปนอุปสรรค

ในการจัดกิจกรรมใหความรูที่ตองครอบคลุมทุกระดับ กองฯ จําเปนตองจัดการใหคําปรึกษาแบบเขมขน

ทั้ง On-site และ Online เพ่ือปรับพ้ืนฐาน โดยเฉพาะความรูเรื่องการจดสิทธิบัตร กฎหมายเครื่องมือแพทย 

และการวางแผนธุรกิจ ซ่ึงเปนเรื่องใหมสําหรับกลุมนักประดิษฐ (Innovators) และนักเรียน  

2. ความยากในการดึงดูดนักลงทุนใหกับนวัตกรรมระยะตนแบบ นวัตกรรมสวนใหญท่ีเขารวมกิจกรรมยังอยูใน

ระดับ "ตนแบบ" (Prototype) หรือ "แนวคิด" (Idea) ซ่ึงยังไมใชสินคาพรอมขาย (Finished Product) การจัด

กิจกรรม Business Matching จึงมีความทาทายสูงในการสรางความเชื่อม่ันใหนักลงทุน เพราะนักลงทุนมัก

มองหาผลิตภัณฑท่ีพรอมทําตลาดทันที ปญหานี้ทําใหกิจกรรมตองเนนหนักไปท่ีการใชผลทดสอบจาก

หองปฏิบัติการ (Lab Testing) ของกองฯ มาเปนเครื่องมือยืนยันประสิทธิภาพเพ่ือลดความเสี่ยงใหนักลงทุน 

3. ความซับซอนในการเตรียมความพรอมสูเวทีสากล การยกระดับกิจกรรมไปสูการรวมงานกับผูจัดงาน

ระดับโลก (Messe Düsseldorf Asia)  สรางความกดดันในการเตรียมความพรอมของนวัตกรรม ท้ังในดานการ

สื่อสารภาษาอังกฤษและการนําเสนอรูปแบบสากล (International Pitching) ซึ่งผูเขารวมกิจกรรม

บางสวนยังขาดทักษะในดานนี้ 

ขอเสนอแนะ :  

1. ขยายเครือขาย "โจทย" จากผูใชงานจริง ควรขยายความรวมมือในการรับ "โจทย" (Pain Points)  ให

กวางขวางข้ึนกวาเดิม ไมจํากัดเพียงปญหาท่ีกองฯ พบ แตควรรวบรวมจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 

หรือภาคเอกชนโดยตรง เพ่ือใหม่ันใจวานวัตกรรมท่ีผลิตออกมามีตลาดขนาดใหญรองรับจริง (High Impact) 

ตามแนวทาง Demand-led 

2. สรางระบบสงตอนวัตกรรมสูแหลงทุนระดับขยายผล ควรกําหนดกลไกการทํางานรวมกับหนวยงานใหทุน 

เชน สอวช., สกสว., PMU C หรือ NIA ใหเปนระบบ "Fast Track" หรือระบบสงตอ (Referral System) ท่ี

ชัดเจนยิ่งข้ึน สําหรับโครงการท่ีผานการทดสอบตนแบบ (Prototype) จากกองวิศวกรรมการแพทยแลว เพ่ือให

ไดรับทุนสนับสนุนตอเนื่องในระยะ Commercialization (Phase III) ทันที   ลดปญหาชองวางทางการเงิน 

(Valley of Death) 
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ตัวช้ีวัด : รอยละสถานพยาบาล สถานประกอบการกลุมเปาหมายไดรับการพัฒนาศักยภาพรองรับการแขงขัน

ดานอุตสาหกรรมการแพทยและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (รอยละ 70) 

ผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

 1. พัฒนาเกณฑรางวัลคุณภาพเวลเนสแหงชาติ (Thailand Wellness Award: Tiwa) ประเภท Wellness 

Care Awards Wellness Nuad-Thai และ Wellness Spa โดยดําเนินการ 1) จัดทําคูมือประเมินสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพตามเกณฑรางวัลนวดไทยพรีเมียม (Nuad Thai Premium Award) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 

2568  2) จัดทําคูมือประเมินสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามเกณฑรางวัลไทยสปาพรีเมียม (Thai Spa 

Premium) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2568  3) จัดทําคูมือเกณฑรางวัลคุณภาพเวลเนสแหงชาติ (Thailand Wellness 

Awards: TiWA) ฉบับภาษาอังกฤษ  4) ออกแบบรูปเลมเกณฑรางวัลคุณภาพเวลเนสแหงชาติ (TiWA) ประเภท 

Wellness Product  5) จัดทําและพัฒนาเกณฑรางวัลคุณภาพเวลเนสแหงชาติ (TiWA) ประเภท Wellness Care 

6) จัดทําแนวคิดรางเกณฑรางวัลคุณภาพเวลเนส แหงชาติ (TiWA) ประเภท Wellness Care 

 2. รับรองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไดรับรองรางวัลตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด รางวัล Thai World 

Class Spa จํานวน 48 แหง เม่ือวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2567 และสามารถพัฒนาตอยอดนําไปสูการรับรอง

คุณภาพตามเกณฑรางวัลคุณภาพเวลเนสแหงชาติ (Thailand Wellness Awards: TiWA) 

 3. สํารวจขอมูลสถานพยาบาล (ดานเวชกรรมความงามและเวชศาสตรชะลอวัย) ในพื้นที่เขตสุขภาพ

ท่ี 1  – 12 มีสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน จํานวน 4,395 แหง และสถานพยาบาลประเภทท่ี

รับผูปวยไวคางคืน จํานวน  17 แหง รวมท้ังสิน 4,412 แหง และคัดเลือกกลุมเปาหมายเพ่ือสงเสริมยกระดับ 

 4. ประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาศักยภาพเครือขายสงเสริมการดําเนินงานดานการทองเที่ยว

เชิงสุขภาพ” ระหวางวันท่ี 7 – 9 มกราคม 2568 เพ่ือเสริมสรางความรู ทักษะ และรับทราบแนวทางการ

ดําเนินงานสงเสริมพัฒนายกระดับสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในพ้ืนท่ีเปาหมาย รวมถึง

แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดําเนินงาน สงเสริม พัฒนา ยกระดับสถานประกอบการดานการทองเท่ียว

เชิงสุขภาพระหวางหนวยงาน สวนกลางและสวนภูมิภาค 

 5. ประชุมหารือแนวทางการยกระดับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เม่ือวันท่ี  

17 กุมภาพันธ 2568 รวมกับผูประกอบการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จํานวน 20 

แหง เพ่ือประชาสัมพันธ ชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน และถายทอดเกณฑการประเมินใหแกสถาน

ประกอบการกลุมเปาหมายใหไดรับการยกระดับตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

 6. ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลและ

สถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในแตละเขตสุขภาพ เพ่ือชี้แจงแผนการดําเนินงานขับเคลื่อน

และยกระดับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและถายทอดเกณฑการประเมินใหแกสถานประกอบการและ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนท่ี 

 7. ประชุมถายทอดหลักเกณฑรางวัลคุณภาพเวลเนส ระดับชาติ (Thailand Wellness Awards: TiWA) 

เม่ือวันท่ี 24 มีนาคม 2568 ใหกับกลุมเปาหมาย ไดแก ผูแทนศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 – 12 และผูแทน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ท่ีไดรับผิดชอบงานดังกลาว เพ่ือถายทอดรายละเอียดของหลักเกณฑ

รางวัลคุณภาพเวลเนส ระดับชาติ (Thailand Wellness Awards: TiWA) 3 ประเภท (1) ประเภท
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สถานพยาบาลเวลเนส (Wellness Care)  (2) ประเภทสถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพเวลเนส (Wellness 

Nuad-Thai)  (3) ประเภทสถานประกอบการสปา เวลเนส (Wellness Spa) 

 8. ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 – 12 รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ดําเนินการสงเสริมและ

ยกระดับสถานพยาบาลและสถานประกอบการในพ้ืนท่ีใหไดมาตรฐานตามท่ีกําหนด ท้ังนี้ มีสถานประกอบการ

ดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีผานการประเมินตนเองตามเกณฑท่ีกําหนด 366 แหง คิดเปนรอยละ 209.14  

รายละเอียด ดังนี้ 

 

 
เขตสขุภาพที ่

ภาพรวม 
สวนกลาง 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

กลุม 

เปาหมาย 
22 21 5 5 30 47 51 23 14 22 10 92 24 

175 

ผลงาน 10 20 10 11 13 23 17 8 8 13 6 20 16 366 

ผลงานตามตัวช้ีวัด : รอยละสถานพยาบาล สถานประกอบการกลุมเปาหมายไดรับการพัฒนาศักยภาพรองรับ

การแขงขันดานอุตสาหกรรมการแพทยและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ รอยละ 209.14 

 

ตัวช้ีวัด : อัตราการเพ่ิมข้ึนของจํานวนสถานพยาบาล สถานประกอบการดานอุตสาหกรรมการแพทยและการ

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพไดรับมาตรฐานตามท่ีกําหนด (รอยละ 20) 

ผลการดําเนินงาน : 

 1. ดําเนินการจัดประชุมคณะกรรมการกลั่นกรองรางวัลนวดไทยพรีเมียม (Nuad Thai Premium 

Award) และรางวัลไทยสปาพรีเมียม (Thai Spa Premium Award) ครั้งท่ี 1/2568 เม่ือวันจันทรท่ี 4 สิงหาคม 

2568 ณ หองประชุม Osaka 1 ชั้น 8 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผานระบบออนไลน (Cisco Webex) 

(มติที่ประชุม: เห็นชอบตามคณะกรรมการกลั่นกรองรางวัลนวดฯ สถานประกอบการที่ผานตามเกณฑ

มาตรฐานท่ีกําหนด เพ่ือเสนอตอคณะกรรมการรับรองรางวัลนวดฯ ตอไป) 

 2. ดําเนินการจัดประชุมคณะกรรมการรับรองรางวัลนวดไทยพรีเมียม (Nuad Thai Premium 

Award) และรางวัลไทยสปาพรีเมียม (Thai Spa Premium Award) ครั้งที่ 1/2568 เมื่อวันพฤหัสบดีท่ี 7 

สิงหาคม 2568 ณ หองประชุม 6 ชั้น 9 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผานระบบออนไลน (Cisco 

Webex) (มติท่ีประชุม : เห็นชอบและรับรองตามคณะกรรมการรับรองรางวัลนวดฯ ตามจํานวนของสถาน

ประกอบการท่ีมีผลผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด เพ่ือเขารับรางวัลนวดไทยพรีเมียม (Nuad Thai Premium 

Award) และรางวัลไทยสปาพรีเมียม  (Thai Spa Premium Award) ในปงบประมาณ 2569) 

 3. สถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพกลุมเปาหมายไดรับรองรางวัลตามเกณฑ

มาตรฐานท่ีกําหนด รางวัลไทยสปาพรีเม่ียม (Thai Spa Premium Award) จํานวน 128 แหง และรางวัลนวด

ไทยพรีเม่ียม (Nuad Thai Premium Award) จํานวน 218 แหง รวมจํานวนท้ังสิ้น 346 แหง คิดเปนรอยละ 

88.95 รายละเอียด ดังนี้ (จํานวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับมาตรฐานตามที่กําหนดสะสม ยอนหลัง 3 ปและ

ของป 2568 (2565-2568) = 346 แหง x จํานวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับมาตรฐานตามที่กาํหนดสะสมยอนหลัง 3 ป 

(2565-2567) = 389 แหง) 
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เขตสขุภาพที ่

ภาพรวม 
สวนกลาง 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

กลุม 

เปาหมาย 

5 12 6 7 8 14 10 5 5 8 3 12 10 105 

ผลงาน 24 18 9 5 30 72 34 18 14 20 10 71 21 346 

ผลงานตามตัวช้ีวัด : อัตราการเพ่ิมข้ึนของจํานวนสถานพยาบาล สถานประกอบการดานอุตสาหกรรม

การแพทยและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพไดรับมาตรฐานตามท่ีกําหนด รอยละ 88.95 

ปญหา/อุปสรรค 

1. ผูประกอบการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพขาดแรงจูงใจ ในการเขารวมพัฒนาศักยภาพเพ่ือรับการ

ประเมินรางวัลตามมาตรฐานท่ีกําหนด  

2. ผูประกอบการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพยังไมเห็นถึงผลลัพธอยางเปนรูปธรรมจากการยกระดับ

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใหไดรับมาตรฐานตามท่ีกําหนด 

ขอเสนอแนะ 

1.  พัฒนาสิทธิประโยชนจากการไดรับรางวัลคุณภาพ เพ่ือสรางแรงจูงใจใหสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

2. การสรางอัตลักษณ (Brand) นวดไทยและสปา สําหรับสถานประกอบการท่ีมีการยกระดับ

มาตรฐานและภาพลักษณการนวดไทยและสปาใหเปนท่ียอมรับในระดับสากล  

 

โครงการท่ี 2 : โครงการจัดแสดงนิทรรศการในงาน Expo 2025 Osaka Kansai 

งบประมาณท่ีไดรับ : 555,604,400.00 บาท 

ผลการใชจายงบประมาณ : 551,318,963.82 บาท 

ระยะเวลาการดําเนินงาน : ระหวางวันท่ี  1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568 

กิจกรรมท่ี 1 : จัดแสดงนิทรรศการในงาน Expo 2025 Osaka Kansai 

ตัวช้ีวัด : รอยละความกาวหนาของการดําเนินโครงการ (รอยละ 90) 

ผลการดําเนินงาน : 

 World Expo 2025 เปนงานแสดงนิทรรศการระดับโลกท่ีจัดข้ึนในทุก 5 ป ภายใตการกํากับดูแลของ

องคการนิทรรศการนานาชาติ (Bureau International des Expositions : BIE) และประเทศไทยในฐานะ

ประเทศสมาชิกไดเขารวมงานดังกลาวมาอยางตอเนื่อง ซ่ึงในป พ.ศ. 2568 ค.ศ. 2025 ประเทศญี่ปุนไดรับ

คัดเลือกใหเปนเจาภาพจัดงาน Expo 2025 Osaka Kansai ณ นครโอชากา ประเทศญี่ปุน ระหวางเดือน

เมษายน - ตุลาคม 2568 ภายใตหัวขอหลัก “Designing Future Society for Our Lives” การสงเสริมการใช

เทคโนโลยีและนวัตกรรมดานสุขภาพและการแพทย เพ่ือเปาหมายชีวิตท่ีมีความสุขและสุขภาพดี โดย

คณะรัฐมนตรีไดมีมติ เม่ือวันท่ี 27 เมษายน 2564 อนุมัติในหลักการใหประเทศไทยเขารวมงาน World Expo 

2025 Osaka Kansai ณ นครโอซากา ประเทศญี่ปุน ตามท่ีกระทรวงพาณิชยเสนอ และมอบหมายใหกระทรวง

สาธารณสุขเปนหนวยงานเจาภาพหลักรับผิดชอบการเขารวมงาน เนื่องจากหัวขอหลักของงานฯ เก่ียวของกับ
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สุขภาพ การแพทย และสาธารณสุข รวมถึงเปนผูนําเสนอรายละเอียดแผนงานและแผนเงินใหคณะรัฐมนตรี

พิจารณา ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนผูดําเนินการจัดงานดังกลาว 

 กระทรวงสาธารณสุข ไดแตงตั้งคณะทํางานพิจารณารูปแบบ แผนปฏิบัติการและงบประมาณรองรับ

การจัดงาน Expo 2025 Osaka Kansai ในการขับเคลื่อนการตําเนินการจัดงานดังกลาวโดยคณะทํางานฯ ไดมี

มติท่ีประชุม ครั้งท่ี 2/2565 เม่ือวันท่ี 1 เมษายน 2565 เห็นชอบแผนการดําเนินงานกรอบงบประมาณรองรับ

การจัดงาน Expo 2025 Osaka Kansai และแผนการใชประโยชนจากสิ่งปลูกสรางเม่ือแลวเสร็จโครงการ 

(Legacy Planning) เปนเงินจํานวนท้ังสิ้น 959,460,861 บาท โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ไดดําเนินงาน ดังนี้ 

      
 

 2. จัดกิจกรรมประชาสัมพันธ (Road Show) ของอาคารนิทรรศการไทย (Thailand Pavilion) ใน

งาน Expo 2025 Osaka Kansai และพิธีเปดตัว Unwilling Mascot “นองภูมิใจ” 

 ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 2 – 3 พฤศจิกายน 2567 ณ ลานโปรโมชั่น ชั้น 3 หางสรรพสินคา เมญา ไลฟ

สไตล ชอปปง เซ็นเตอร จังหวัดเชียงใหม  
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 ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม 2567 ณ สถานีโอซากา (Osaka Station) นครโอซากา 

ประเทศญี่ปุน 
   

   
 

 

   
 

 ครั้งท่ี 3 เม่ือวันท่ี 19-20 มกราคม 2568 ณ ZONE ATRIUM ชั้น 3 ศูนยการคาเซ็นทรัลเวิลด  

   
 

 

 ครั้งท่ี 4 เม่ือวันท่ี 15 - 16 กุมภาพันธ 2568 ณ บริเวณดานหนา SHIBUYA 109 กรุงโตเกียว 

ประเทศญี่ปุน 
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 3. เขารวมประชุมกับองคกรผูจัดงาน (Japan Association for the 2025 World Exposition)   

ในการประชุม International Participants Meeting 2025 เม่ือวันท่ี 16 มกราคม 2568 เพ่ือรับฟงขอมูลท่ี

เก่ียวของกับการจัดงาน National Day รวมถึงการจัดการอ่ืน ๆ อาทิ การจัดการดานยานพาหนะ ระบบ ICT 

แอปพลิเคชัน และอ่ืน ๆ สําหรับเตรียมความพรอมในการจัดงาน Expo 2025 Osaka Kansai 
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 8. จัดแสดงนิทรรศการไทยในงาน Expo 2025 Osaka Kansai ระหวางวันที่ 13 เมษายน - 

13 ตุลาคม 2568 การจดัแสดงนิทรรศการไทยในงาน Expo 2025 Osaka Kansai ในงาน Expo 2025 Osaka 

Kansai ณ นครโอซากา ประเทศญ่ีปุน โดยมี ดร.นายแพทยภานุวัฒน ปานเกตุ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ ในฐานะ Commissioner General นายแพทยมณเทียร คณาสวัสดิ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(ผูแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข) นายแพทยสุระ วิเศษศักดิ์ Prior - Commissioner General และปจจุบัน

ดํารงตําแหนงเปน Pavilion Consultant นายอัครพงศ เฉลิมนนท กงสุลใหญ ณ นครโอซากา และนายแพทย

กรกฤช ลิ้มสมมุติ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมเปนเกียรติเขารวมงาน เม่ือวันท่ี 13 เมษายน 2568 
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 14. จัดพิธีเปดอาคารนิทรรศการไทย (Thailand Pavilion) เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 24 เมษายน 2568 

โดยมีนายสมศักดิ์ เทพสุทิน รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานในพิธีเปด พรอมดวยแขกผูมี

เกียรติ ผูติดตาม และเจาหนาท่ี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กิจกรรมในพิธีเปดอาคารนิทรรศการไทย 

(Thailand Pavilion) ประกอบดวย การกลาวเปดอาคารนิทรรศการไทย (Thailand Pavilion)  โดย

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข พิธีสรงน้ําพระ เนื่องในเทศกาลสงกรานต การทําสัญลักษณพิธีเปดอาคาร

นิทรรศการไทย (Thailand Pavilion) รับชมวิดีทัศนของการจัดนิทรรศการไทยรับชมการแสดงพิธีเปดอาคาร

นิทรรศการไทย (Thailand Pavilion) ชุดการแสดง “อาทิตยอุทัย กึกกองไกลท่ัวหลา มหาสงกรานต” 

 15. การจัดงานเฉลิมฉลองของชาติไทย (National Day) เม่ือวันจันทรท่ี 18 สิงหาคม 2568 โดยมี

นายสุริยะ จึงรุงเรืองกิจ รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีวาการกระทรวงคมนาคม เปนประธาน ซ่ึงกิจกรรมใน

งานวันเฉลิมฉลองของชาติไทย (National Day) ประกอบดวย พิธีเชิญธงชาติข้ึนสูยอดเสา ผูแทนรัฐบาล

ประเทศญี่ปุน และรองนายกรัฐมนตรีของประเทศไทย กลาวคําแถลงการณ รับชมการจัดแสดง “ENRICH LIFE, 

EMBRACING WELLNESS” ประกอบดวย องกท่ี 1 “ENRICH YOUR MIND” โดยการขับเสภา การเชิดหุน

พญานาค และรําเก่ียวขาว องกท่ี 2 “ENRICH YOUR BODY” โดยการแสดงกลองสะบัดชัย การไหวครูมวยไทย 

และมวยไทย องกท่ี 3  “ENRICH YOUR SOUL” โดยการขับรองเพลงพิเศษ การแสดงฟนาเล ณ Expo 

National Day Hall และรับประทานอาหารกลางวัน ณ Guest House ในงาน Expo 2025 Osaka Kansai 

ซ่ึงจัดโดยรัฐบาลญ่ีปุน และ การจัดงาน Thailand Dinner Reception ในงานวันเฉลิมฉลองของชาติไทย 

(National Day) เม่ือวันจันทรท่ี 18 สิงหาคม 2568 โดยมีนายศึกษิษฏ ศรีจอมขวัญ รองเลขาธิการ

นายกรัฐมนตรีฝายการเมือง เปนประธาน เพ่ือรองรับแขกสําคัญของประเทศ และการสานสัมพันธไมตรีอันดีตอ

ประเทศญ่ีปุน ซ่ึงเปนธรรมเนียมปฏิบัติประเทศเจาภาพในการจัดงานวันเฉลิมฉลองของชาติ (National Day) 

ตองเลี้ยงรับรองอาหารม้ือเย็นตอบแทน 
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 16. การจัดงาน Appreciation ceremony ในวันเสารท่ี 11 ตุลาคม 2568 และพิธีปดอาคาร

นิทรรศการไทย (Thailand Pavilion) และเขารวมพิธีปดงาน Expo 2025 Osaka Kansai ณ Expo Hall 

“Shining Hat” ในวันจันทรท่ี 13 ตุลาคม 2568  การจัดกิจกรรม Appreciation Ceremony เพ่ือแสดงการ

ขอบคุณแกหนวยงานตางๆ ท่ีใหเกียรติในการเขารวมจัดอาคารนิทรรศการไทย (Thailand Pavilion) ซ่ึงมี

กิจกรรมประกอบดวย ประธานในพิธีกลาวปดอาคารนิทรรศการไทย (Thailand Pavilion) และทําสัญลักษณ

พิธีปด รับชมการแสดง “มรดกโลก ภูมิปญญาไทย เชื่อมไกลสูมนุษยชาติ” ประกอบดวย องกท่ี 1 “ภูมิพิมาน

แดนสวรรค” โดยการแสดงรายรําดวยชุดมโนราห สื่อถึงความอุดมสมบูรณของประเทศไทย องกท่ี 2 

“มหัศจรรยประสบโชค” โดยการแสดงรายรําดวยชุดกินรีสื่อถึงการเดินทางสูโลกกวางและองกท่ี 3 “สูภูมิโลกรุง

เรืองรอง” โดยการแสดงรวมระหวางชุดมโนราห และชุดกินรี และจัดพิธีปดอาคารนิทรรศการไทย (Thailand 

Pavilion) ณ เวทีการแสดง ดานหนาอาคารนิทรรศการไทย (Thailand Pavilion) ในวันจันทรท่ี 13 ตุลาคม 2568 

ซ่ึงมีกิจกรรมประกอบดวย ประธานในพิธีกลาวคําแถลงการณ พิธีมอบเกียรติบัตรและของท่ีระลึก และรับชม

การแสดงชุดพิเศษจากเจาหนาท่ีประจําอาคารนิทรรศการไทย (Thailand Pavilion) 

   
 

 17. งานรับเสด็จเจาชายอากิชิโนะ มกุฎราชกุมารแหงญ่ีปุน และเจาชายฮิซะฮิโตะ พระราชโอรส 

ไดเสด็จพระราชดําเนินเยือนอาคารนิทรรศการไทย (Thailand Pavilion) เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 25 กันยายน 2568 

ณ งานมหกรรมโลก โอซากา คันไซ ประเทศญ่ีปุน โดยมีนายวิชชุ เวชชาชีวะ เอกอัครราชทูต ณ กรุงโตเกียว 

พรอมภริยา นายอัครพงศ เฉลิมนนท กงสุลใหญ ณ นครโอซากา พรอมภริยา และนายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุติ 

รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผูแทนอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเฝารับเสด็จ 

 
 

 18. กิจกรรม Business Matching โดยไดเจรจาจับคูธุรกิจเพ่ือสงเสริมศักยภาพผูประกอบการไทย

สูตลาดญ่ีปุน พรอมแจกของท่ีระลึกประจําอาคารนิทรรศการไทย ซ่ึงมีผูรวมกิจกรรม จํานวน 235 ราย 
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ผลงานตามตัวช้ีวัด : ความกาวหนาของการดําเนินโครงการ รอยละ 90 

ปจจัยความสําเร็จ : 

มีการบูรณาการรวมกันระหวางหนวยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและหนวยงานภายนอก 

ปญหาอุปสรรค : 

1. ขาดบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถและประสบการณดานการจัดนิทรรศการในงานมหกรรมโลก (World 

Expo 2025) 

2. เนื้อหานิทรรศการในอาคารนิทรรศการไทย (Thailand Pavilion) บางสวนยังมีการสื่อสารไมตรงตามแนวคิดหลัก 

Medical & Wellness รวมถึงขาดความนาสนใจ และไมดึงดูดผูท่ีเขาชมงาน 

 

ขอเสนอแนะ :  

จัดจางบริษัทภายนอกเขารวมดําเนินการจัดนิทรรศการ และดําเนินการปรับปรุงการจัดนิทรรศการใหสอดคลอง

กับแนวคิดหลักตอไป 

 

แผนงานยุทธศาสตรเสริมสรางใหคนมีสุขภาวะท่ีด ี

โครงการท่ี 1 : โครงการพระราชดําริและเฉลิมพระเกียรติ 

งบประมาณท่ีไดรับ : 8,988,600.00 บาท 

ผลการใชจายงบประมาณ : 8,765,067.48 บาท 

ระยะเวลาการดําเนินงาน : ระหวางวันท่ี  1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568 

กิจกรรมท่ี 1 : สงเสริมและพัฒนาโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริ 

ตัวช้ีวัด : จํานวนชุมชนกลุมเปาหมายไดรับการพัฒนาใหเปนชุมชนสุขภาพดี (สะสม 16 แหง) 

ผลการดําเนินงาน : 

 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงมุงหวังให

พสกนิกรผูยากไรในถ่ินทุรกันดาร พ้ืนท่ีหางไกลตามแนวตะเข็บชายแดน และพ้ืนท่ีพิเศษดานความม่ันคง ไดรับ

การพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน จึงมีพระราชดําริใหพัฒนาหนวยพยาบาล (หองพยาบาล)          

ในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนใหเปนสุขศาลาพระราชทาน รวมท้ังจัดตั้งสุขศาลาพระราชทานข้ึนในพ้ืนท่ี
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ชุมชนทองถ่ินท่ีอยูหางไกลความเจริญ เพ่ือใหมีศักยภาพในการใหบริการดานสุขภาพระดับปฐมภูมิดานการ

รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังปองกันโรค การฟนฟูสุขภาพ และการสงตอผูปวย เพ่ือใหเปน

ท่ีพ่ึงดานสุขภาพแกนักเรียนและประชาชนในพ้ืนท่ีท้ังในยามปกติและยามฉุกเฉิน รวมท้ังเปนการสรางความ

ไววางใจตอเจาหนาท่ีของรัฐ อันจะกอใหเกิดความม่ันคงของชาติ และยังเปนศูนยประสานความรวมมือในการ

พัฒนาสุขภาพนักเรียนและชุมชน รวมถึงการพัฒนาใหชุมชนจัดการคุณภาพชีวิตเพ่ือการพ่ึงตนเองดานสุขภาพ

ไดอยางยั่งยืน 

 ปจจุบันสุขศาลาพระราชทานไดใหบริการภายใตเกณฑคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขในสุขศาลา

พระราชทานท่ีไดรวมกันกําหนดข้ึนโดยหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือนอมนํากระแสพระราชดําริสูการจัดตั้งและ

พัฒนาสุขศาลาพระราชทาน นับตั้งแตป พ.ศ. 2549 – จนถึงปจจุบัน จํานวนท้ังสิ้น 27 แหง โดยตั้งอยูใน

โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนและศูนยการเรียนตํารวจตระเวนชายแดน จํานวน 24 แหง ตั้งอยูในชุมชนของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 3 แหง ซ่ึงกระจายตัวอยูตามแนวชายแดนในพ้ืนท่ี 10 จังหวัด 19 อําเภอ 

นอกจากนี้ สุขศาลาพระราชทานยังมีบทบาทสําคัญในดานการเปนศูนยการเรียนรูดานสุขภาพของชุมชนท้ังใน

แบบเชิงรุกและเชิงรับ เปดโอกาสใหนักเรียนและคนในชุมชนเขามาศึกษาหาความรูดานสุขภาพ รวมท้ังยังจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและใหความรูในการดูแลสุขภาพแกคนในชุมชน ซ่ึงจะชวยทําใหคนในชุมชนมีภูมิคุมกัน

ดานสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการใชชีวิตประจําวัน เปนสวนชวยสงผลใหปญหาสุขภาพท่ี

สําคัญในชุมชนลดลงไดอยางตอเนื่อง 

 ดังนั้น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผูรับผิดชอบหลัก จึงไดมีการ

จัดทําโครงการสุขศาลาพระราชทาน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ข้ึน เพ่ือใหการพัฒนาและจัดตั้งสุขศาลา

พระราชทาน เปนไปตามกระบวนการท่ีมีคุณภาพและเกิดจากการมีสวนรวมของทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ สุข

ศาลาพระราชทานสามารถใหบริการท่ีมีคุณภาพไดอยางตอเนื่องดวยการสนับสนุนของหนวยงานเครือขายตาม

บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบและสนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากรใหเกิดประโยชนอยางคุมคาท่ีสุด โดย

ไดดําเนินการ ดังนี้ 

 1. ลงพ้ืนเยี่ยมสํารวจและกํากับติดตามผลการดําเนินงานสุขศาลาพระราชทาน จํานวน 10 ครั้ง      

ในพ้ืนท่ีสุขศาลาพระราชทาน 24 แหง ดังนี้ 
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 2. ประชุมคณะกรรมการอํานวยการสุขศาลาพระราชทาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ครั้งท่ี 

1/2568 เม่ือวันอังคารท่ี 24 ธันวาคม 2567 เพ่ือรายงานผลการดําเนินงานสุขศาลาพระราชทาน ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2567 แผนการดําเนินงานสุขศาลาพระราชทาน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568  พิจารณา 

(ราง) คําสั่งคณะทํางานรับรองคุณภาพการใหบริการสาธารณสุข และ (ราง) คําสั่งคณะทํางานพัฒนาตัวชี้วัด

ชุมชนสุขภาพดีสุขศาลาพระราชทาน 

 3. ประชุมชี้แจงการดําเนินงานชุมชนสุขภาพดีสุขศาลาพระราชทาน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

กับศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ีรับผิดชอบสุขศาลาพระราชทานท้ัง 4 เขต เม่ือวันท่ี 20 มกราคม 2568 โดยมี

ประเด็นเก่ียวกับการกําหนดแนวทางการดําเนินงานสุขศาลาพระราชทานประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 การ
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รายงานผลการดําเนินงานชุมชนสุขภาพดีสุขศาลาพระราชทาน และการจัดทําขอมูลผลงานเดนสุขศาลา

พระราชทาน 

  4. ดําเนินการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพครูพยาบาลและเจาหนาที่สุขศาลาพระราชทาน 

เม่ือวันท่ี 21 – 25 เมษายน 2568 มีผูเขารับการอบรมท้ังหมด 67 คน จากสุขศาลาพระราชทานท้ัง 27 แหง  

 
 

 
 

 
 

 5. ดําเนินการจัดงานมหกรรมสุขศาลาพระราชทาน ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 11 – 13 มิถุนายน 2568 

โดยมีผู เขารวมงานจาก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และภาคีเครือขาย ไดแก กองบัญชาการตํารวจ

ตระเวนชายแดน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน กรมพัฒนาพลังงานทดแทน

และอนุรักษพลังงาน บริษัท โทรคมนาคมแหงชาติ จํากัด การไฟฟาสวนภูมิภาค ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 

1, 2, 5, 12 และสุขศาลาพระราชทาน 27 แหง รวมทั้งสิ้นกวา 300 คน โดยไดรับพระมหากรุณาธิคุณอยาง

หาท่ีสุดมิได ท่ีสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระ

ราชดําเนินทรงเปนประธานในพิธีเปดงานมหกรรมฯ ภายในงานมีกิจกรรม ดังนี้ 

 - การบรรยายพิเศษ เรื่อง ทิศทางการพัฒนาสุขศาลาพระราชทาน และ ยุทธศาสตรการพัฒนาสุข

ศาลาพระราชทาน 

 - การเสวนาทางวิชาการ เรื่อง การจัดการความรูในสุขศาลาพระราชทาน และเสนทางสุขศาลา

พระราชทาน เปนสถานพยาบาลท่ีพ่ึงของประชาชน 

 - การนําเสนอผลงานวิชาการดีเดนใน 4 สาขา ไดแก 1) สาขาการรักษาพยาบาล 2) สาขาการปองกัน 

ควบคุมโรคติดตอ 3) สาขาการปองกัน ควบคุมโรคเรื้อรัง และ 4) สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน 

 - การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาคุณภาพในสุขศาลาพระราชทาน การบริหารความ

เสี่ยงในสุขศาลาพระราชทาน และ การดูแลรักษาเครื่องมือในสุขศาลาพระราชทาน 
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 6. ผลการดําเนินงานพัฒนาชุมชนสุขภาพดีสุขศาลาพระราชทาน รอบ 12 เดือน พบวา สุขศาลา

พระราชทาน 23 แหง ดําเนินการผานเกณฑชุมชนสุขภาพดีสุขศาลาพระราชทาน 
 

ผลงานตามตัวช้ีวัด : จํานวนชุมชนกลุมเปาหมายไดรับการพัฒนาใหเปนชุมชนสุขภาพดี 23 แหง 

ปจจัยความสําเร็จ : ดวยเปนงานในโครงการพระราชดําริ ทําใหสามารถบูรณาการการทํางานรวมกันระหวาง

หนวยงานท่ีมีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาสุขศาลาพระราชทานไดเปนอยางดี เครือขายมีความเขมแข็ง และมี

ทรัพยากรท่ีเพียงพอตอการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานของสุขศาลาพระราชทาน 

ปญหาอุปสรรค :  

1. การดําเนินงานตามตัวชี้วัดในบางพ้ืนท่ียังไมสามารถดําเนินการไดตามขายระยะเวลา 

2. บางตัวชี้วัดมีปญหาเรื่องคาใชจายในการดําเนินงาน 

3. ความเชื่อของประชาชนในพ้ืนท่ีขัดกับตัวชี้วัด ซ่ึงตองใชเวลาในการทําความเขาใจ 

4. ในพ้ืนท่ีตองการใหมีการสนับสนุนการดําเนินงาน เชน สนับสนุนดานเทคโนโลยี ชองทางการสื่อสาร  

ขอเสนอแนะ : - 
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โครงการท่ี 2 : โครงการพัฒนาภาคีเครือขายใหมีศักยภาพในการดําเนินการจัดการสุขภาพ 

งบประมาณท่ีไดรับ : 25,877,097,000.00  บาท 

ผลการใชจายงบประมาณ : 23,672,061,215.65 บาท 

ระยะเวลาการดําเนินงาน : ระหวางวันท่ี  1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568 

กิจกรรมท่ี 1 : สงเสริม พัฒนาประชาชนใหมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองท่ีถูกตองเหมาะสม 

ตัวช้ีวัด : รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (เปาหมายรอยละ 65) 

ผลการดําเนินงาน : 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพในรูปแบบตําบลจัดการสุขภาพใหกับประชาชน 3 กลุมวัย คือ กลุมวัยเด็ก/เยาวชน กลุมวัยทํางาน และ

กลุมผูสูงอายุ ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองได ภายใตกระบวนการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขบัญญัติแหงชาติ

สําหรับกลุมวัยเด็ก/เยาวชน และหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับกลุมวัยทํางานและผูสูงอายุ โดยมี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทําหนาท่ีสนับสนุนและเชื่อมโยงการดําเนินงานรวมกับพ้ืนท่ีรับผิดชอบดวย

การพัฒนาคุณภาพงานตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา โดยไดดําเนินการ ดังนี้ 

 1. พัฒนากลไกและขับเคลื่อนการดําเนินงานจัดการสุขภาพ  

      1.1. จัดทําแผนการพัฒนาชุมชนจัดการสุขภาพ 

           1) แผนงานโครงการสวนกลางและสวนภูมิภาค : โครงการพัฒนาภาคีเครือขายใหมีศักยภาพ

ในการดําเนินการจัดการสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในชุมชน  

           2) จัดทําหนังสือประสานความรวมมือเครือขายระดับนโยบายประกอบดวย  (1) กรมการ

ปกครอง (2) กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน (3) เลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน เพ่ือขอความ

รวมมือสนับสนุนการขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชนจัดการสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี 

     1.2 จัดทําแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชนจัดการสุขภาพ ป 2568   

           1) เผยแพรผานเวปไซตกองสุขศึกษา https://hed.hss.moph.go.th/ 

           2) ประชุมชี้แจงการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ ประจําปงบประมาณ 2568  

ระดับเขตในวันท่ี 25 ตุลาคม 2567 ผานระบบออนไลน 

    1.3 พัฒนาระบบการประเมินการพัฒนาชุมชน Health Gat 

 2. พัฒนาองคความรู/นวัตกรรม ดานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

     2.1 พัฒนาคูมือเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

            1) ประชุมเชิงปฏิบัติการพิจารณา (ราง) คูมือเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ในวันท่ี 7 มกราคม 2568 ณ หองประชุมอมรนนทสุต ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือพัฒนาคูมือเทคนิคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ผูเขารวมประชุม จํานวน 

15 คน ประกอบดวย วิทยากรจากมหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ นักวิชาการอิสระ 

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญดานสงเสริมสุขภาพ และนักวิชาการจากกองสุขศึกษา และรออยูระหวางเสนอ

เพ่ือรับรองรายงานผลการประชุมฯ 

            2) ผลิตชุดการเรียนรูออนไลน เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
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(1) ลงพ้ืนท่ี เพ่ือถายทําวีดิทัศนเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในระหวางวันท่ี 

23 - 29 มีนาคม 2568 ณ รพ.สต.คอนสาย ต.คอนสาย อ.กูแกว จ.อุดรธานี  

(2) ผลิตชุดการเรียนรูออนไลน เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 6 เทคนิค 

ไดแก 1.) เทคนิคการสรางแรงจูงใจเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2.) เทคนิคการตั้งเปาหมายเพ่ือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3.) เทคนิคการเสนอตัวแบบ 4.) เทคนิคการสนับสนุนทางสังคม 5.) เทคนิคการ

เตือนตนเอง 6.) เทคนิคการเสริมแรงทางบวก ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคอนสาย ตําบลคอนสาย 

อําเภอคอนสาย จังหวัดอุดรธานี 

(3) เผยแพรชุดชุดการเรียนรูออนไลน เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ วันท่ี 

17 มิ.ย. 2568  

       2.2 คูมือพัฒนานวัตกรรม เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

               1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพิจารณา (ราง) คูมือพัฒนานวัตกรรม เพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ในวันท่ี 7 พฤษภาคม 2568 ณ หองประชุม 2 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ

ระบบ WebEx ออนไลน ผูเขารวมประชุมประกอบดวย นักวิชาการสาธารณสุขจากกองสุขศึกษา ศูนยสนับสนุน

บริการสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด องคการปกครองสวนทองถ่ิน และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ผูเชี่ยวชาญ และวิทยากร จํานวนท้ังสิ้น 29 คน ผลการดําเนินงานไดคูมือการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 1 เรื่อง เนื้อหาประกอบดวย 3 บท ไดแก  

            บทท่ี 1 สภาพปญหาท่ีเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปจจัยท่ีเก่ียวของ  

          บทท่ี 2 กระบวนการพัฒนานวตักรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

            บทท่ี 3 กระบวนการ KM และการขยายผล และภาคผนวกประกอบดวยตัวอยางนวัตกรรม   

และแบบประเมินผลนวัตกรรม 

               2) เผยแพรคูมือนวัตกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บนเว็บไซตกองสุขศึกษา 

hed.hss.moph.go.th (วันท่ี 10 มิถุนายน 2568) 

        2.3 พัฒนา เครื่องมือเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ตนเตือนตน พฤติกรรมการกินติดหวาน 

และการกินติดเค็ม 

              1) ประชุมศึกษาปญหาและความตองการ (Focus Group) ในพ้ืนท่ีปริมณฑล- ดําเนินการ  

จัดประชุมศึกษาปญหาและความตองการ (Focus Group) ในพ้ืนท่ีปริมณฑล โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา

ขอมูลปญหาความตองการพัฒนาเครื่องมือเฝาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพในวันพุธท่ี 11 ธันวาคม 2567  

ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางศรีเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  

             2) ประชุมเชิงปฏิบัติการพิจารณาพัฒนาเครื่องมือเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของตนเองโดยมี

วัตถุประสงค เพ่ือไดรางเครื่องมือเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กลุมเปาหมายผูเขารวมประชุม

ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการจากกรมวิชาการ และเจาหนาท่ีกองสุขศึกษา ซ่ึงจะดําเนินการในวัน

อังคารท่ี 17 พฤศจกิายน 2567 ณ หองประชุม 6 ชั้น 9 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

             3) ดําเนินการทดสอบเครื่องมือฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ตนเตือนตน พฤติกรรม

การกินติดหวาน และการกินติดเค็ม 
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       2.4 พัฒนาสื่อการเรียนรูประกอบหลักสูตรการเฝาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน

ดําเนินการจัดประชุมพัฒนาสื่อการเรียนรูประกอบหลักสูตรการเฝาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน

ในระหวางวันท่ี 12-13 ธันวาคม 2567 ณ หองประชุมกองสุขศึกษา ชั้น 4 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือไดสื่อการเรียนรูประกอบหลักสูตร การเฝาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

กลุมเปาหมาย และเผยแพรสื่อการเรียนรูประกอบหลักสูตรการเฝาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

 3. สงเสริมการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนําและเครือขาย 

     3.1 จัดทําและเผยแพรหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพพี่เลี้ยงและแกนนําสุขภาพ ผานเว็บไซต

กองสุขศึกษา https://hed.hss.moph.go.th/ 

                 1) หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยง : หลักสูตรการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสําหรับ

เครือขายระดับจังหวัด  

                 2) หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพ : หลักสูตร อสม.นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและแกนนําสุขภาพระดับตําบล 

                 3) หลักสูตร อสม.อินฟลูเอ็นเซอร 

        3.2 การพัฒนาศักยภาพเครือขายพ่ีเลี้ยงระดับเขต/จังหวัด : ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ศักยภาพ พ่ีเลี้ยงระดับเขต สนับสนุนการขับเคลื่อนชุมชนจัดการสุขภาพ วันท่ี 23-25 ธันวาคม 2568 ณ 

โรงแรมพักพิง อิงทาง บูติค โฮเทล จังหวัดนนทบุรี ผูเขารวมประชุมประกอบดวย เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานสุข

ศึกษาจากศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1-12 ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  นักวิชาการกองสุขศึกษา 

และวิทยากร รวม 60 คน 

        3.3  สงเสริมการพัฒนาศักยภาพผานระบบการเรียนออนไลน Hed E-learning 

 1) หลักสูตรสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพสําหรับเครือขายระดับจังหวัด/อําเภอ : จํานวนผู

ผานการอบรม 429 คน 

                   2)  หลักสูตรการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา ในสถานบริการสุขภาพ : จํานวนผูผานการ

อบรม 2,465 คน 

   3) หลักสูตร อสม.นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในตําบลจัดการสุขภาพ  : จํานวนผูผาน

การอบรม 35,905 คน  

 4. สื่อสารเสริมพลังสรางความตระหนักในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน 

      4.1 ผลิตสื่อวีดีทัศน  

             1) ถอดบทเรียนความสําเร็จทางพ้ืนท่ีตนแบบการดําเนินงานชุมชนจัดการสุขภาพ ม.แมก๊ึดหลวง 

ต.แมกาษา อ.แมสอด จ.ตาก และเผยแพรผานชองทาง Youtube อัปโหลดเม่ือวันท่ี 2 มี.ค. 2568 

             2) ชุมชนจัดการสุขภาพบานลานขอย ตําบลลานขอย อําเภอปาพะยอม พัทลุง ผานชองทาง 

YouTube กองสุขศึกษา เม่ือวันท่ี 22 ก.ค. 2568 https://www.youtube.com/watch?v=-e2PerAh92w   

      4.2 พัฒนาเครือขายสื่อสารสุขภาพภาคประชาชน:  

             1) พัฒนาศักยภาพเครือขายการดําเนินงานสื่อสารขอมูลความรู ภาคประชาชนในชุมชน : โดย

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือขายสื่อสารสุขภาพภาคประชาชน อสม.เดอะ อินฟลูเอนเซอร  
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จํานวน 1,660 คน และมีการผลิตผลงานผานชองทาง TIKTOK จํานวน 386 โพส โดยรุนท่ี 1 เม่ือวันท่ี 17-19 

ธันวาคม 2567 ณ ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 7 จังหวัดขอนแกน จํานวน 32 คน รุนท่ี 2 เม่ือวันท่ี 22-23 

เมษายน 2568 ณ หองประชุมรวมใจ อาคารอเนกประสงค สํานักงานสาธารณสุข  จังหวัดปราจีนบุรี  จํานวน 

30 คน  และรุนท่ี 3 เม่ือวันท่ี 19-20 มิถุนายน 2568 ณ โรงแรมพะเยาเกทเวย อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

จํานวนผูเขารับการอบรม  ผานระบบออนไซต จํานวน 37  คน และออนไลนผานระบบ Webex จํานวน 1,561 คน 

   2)  ดําเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการเรียนรู อสม. อินฟลูเอ็นเซอร สูระบบ

ออนไลน ในวันท่ี 6 มิถุนายน 2568 ณ หองประชุมสุขศึกษา โดยมีผูเขารวมประชุมประกอบดวย นักวิชาการ 

ผูเชี่ยวชาญในการในพัฒนาทักษะนักสื่อสารสุขภาพ และผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนา Platform ดานสุขภาพและ

นักวิชาการจากการสุขศึกษา 

       4.3 เสริมสรางอาสาสรางสุขภาพ (Gen - H)  

   1)  พัฒนาความรวมมือขับเคลื่อนเครือขายอาสาสมัครสรางสุขภาพ 

       (1) คณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพยุว อาสาสมัครสาธารณสุข (ยุว อสม.) 

(คําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1584/2567 ลงวันท่ี 23 กันยายน 2567) ไดมีการประชุมเม่ือวันท่ี 26 พฤศจิกายน 2568 

โดยมีอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนประธานคณะกรรมการ ฯ และผูอํานวยการกองสุขศึกษา เปนเลขาฯ 

แตงตั้งคณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนายุวอาสาสมัครสาธารณสุข โดยประกอบดวย

คณะอนุกรรมการ 3 คณะดังนี้(1) คณะอนุกรรมการพัฒนารางระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสราง

สุขภาพ (2) คณะอนุกรรมการพัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง (3) คณะอนุกรรมการพัฒนาเครือขายและสราง

การมีสวนรวม เพ่ือรวมขับเคลื่อนดําเนินงานพัฒนาอาสาสมัครสรางสุขภาพในกลุมเด็กและเยาวชน พรอมท้ัง

ขยายไปสูประชาชนท่ัวไปภายใตแนวคิดและนโยบายการสรางและพัฒนาอาสาสมัครสรางสุขภาพ (GEN-H) 

เพื่อพัฒนาอาสาสมัครท่ีตื่นรูดานสุขภาพ มีการรับรูและเขาใจตอการเสริมสรางสุขภาพ เปนการขยายเครือขาย

อาสาสรางสุขภาพใหครอบคลุมทุกกลุมเปาหมายเพ่ือเสริมสรางสุขภาพของประชาชากรไทย  

                   (2) จัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนารางระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสราง

สุขภาพ เพ่ือจัดทํารางระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสรางสุขภาพ จํานวน 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1/2568 

วันพุธท่ี 26 กุมภาพันธ 2568 และ ครั้งท่ี 2/2568 วันอังคารท่ี 29 เมษายน 2569 โดยมีรองอธิบดีกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ (นายแพทยอดิสรณ  วรรธนะศักดิ์) เปนประธาน และผูอํานวยการกองสุขศึกษาเปนเลขาฯ 

                  (3) จัดประชุมคณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนายุวอาสาสมัคร

สาธารณสุข ครั้งท่ี1/2568ในวันพุธท่ี 13 สิงหาคม 2568 เวลา 09.30 - 12.00 น. ณ หองประชุม 3 ชั้น 9 กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ ผูเขารวมประชุมประกอบดวยผูอํานวยการกองสุขศึกษา หัวหนากลุมงาน เจาหนาท่ี

และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

             2) รวมกิจกรรม Kick OFF : ขับเคลื่อนจังหวัดอุบลราชธานีปลอดบุหรี่ไฟฟา ผานกลไกแกน

นําอาสาสรางสุขภาพ โดยการสนับสนุนของสถาบันยุวทัศนแหงประเทศไทย และสํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) มีแกนนําเครือขายเด็กและเยาวชนในจังหวัดอุบลราชธานี 14 อําเภอ 

18 โรงเรียน เขารวมกิจกรรม วันศุกรท่ี 7 กุมภาพันธ 2568 ณ หอประชุมสุนียตริยางกูรศรี โรงเรียนเบ็ญจะมะ 

มหาราช อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี    
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            3) จัดกิจกรรมสื่อสารเพ่ือสรางการมีสวนรวมดานสุขภาพเพ่ือสรางแรงบันดาลใจ แลกเปลี่ยน

ประสบการณ และการมีสวนรวมแกผูท่ีสนใจเขารวมเปนสมาชิกอาสาสรางสุขภาพ GEN-H ผานระบบออนไลน 

ครั้งท่ี 1 วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2568 การเสวนาออนไลน TED-Talk : กาวขามขีดจํากัด พลังคนรุนใหมผูสรางการ

เปลี่ยนแปลง ครั้งท่ี  2 วันเสารท่ี 3 พฤษภาคม 2568 กิจกรรมสงตอแรงบันดาลใจจากรุนพ่ีอาสาสรางสุขภาพ 

ระดับภูมิภาค ครั้งท่ี  3 วันพฤหัสบดี ท่ี 19 มิถุนายน พ.ศ.2568 การเสวนาออนไลน TED-Talk : พลังคนรุน

ใหมกับการขับเคลื่อนสุขภาวะไทย  

            4) พัฒนาศักยภาพอาสาสรางสุขภาพ (Gen – H) สูแกนนําระดับเครือขาย (Gen – H Hub 

Camp) ระหวางวันท่ี 5-6 มีนาคม 2568 ณ หองประชุมโรงแรมพักพิงอิงทางบูติค โฮเทล จังหวัดนนทบุร ี

ยกระดับแกนนําเยาวชน จํานวน 43 คน จาก 14 สถานศึกษา โดยมีวัตถุประสงคใหเกิดเครือขายแกนนําอาสา

สรางสุขภาพ (Gen-H) ท่ีมีศักยภาพในการสราง ประสาน และขยายเครือขายอาสาสรางสุขภาพ (NODE)    

รวมขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพใหคนไทยมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน  

    (1) อาสาสรางสุขภาพ Gen-H ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จัดกิจกรรมอบรมออนไลน

สําหรับเยาวชนภาคอีสาน ในหัวขอ "ภัยบุหรี่ไฟฟา รูเทาทัน ปองกันได" วันท่ี 14 พฤษภาคม 2568 ผาน Zoom 

Meeting โดยมีผูอํานวยการกองสุขศึกษา (นางสาวมะลิ  ไพฑูรยเนรมิต) เปนประธานเปดการอบรม วิทยากร 

นายพชรพรรษ  ประจวบลาภ เลขาธิการสถาบันยุวทัศนแหงประเทศไทย จํานวนผูเขารวมกิจกรรม 444 คน  

    (2) อาสาสรางสุขภาพ Gen-H ภาคตะวันออก ภาคกลาง จัดกิจกรรมจัดกิจกรรมอบรม

ออนไลนสําหรับเยาวชนภาคตะวันออก และภาคกลาง ในหัวขอ คลายเครียดอยางเขาใจ เสริมใหสุขภาพ

แข็งแรง วันท่ี 18 พฤษภาคม 2568 ผาน Zoom Meeting โดยมีผูนักวิชาการสาธารณเชี่ยวชาญ (นายยุทธพงษ  

ขวัญชื้น) เปนประธานเปดการอบรม วิทยากรประกอบดวย นายอนวัช แจมจันทร ผูชวยเลขาธิการสถาบัน

ยุวทัศนแหงประเทศไทยและรองศาสตราจารย ดร.ดวงใจ วัฒนสินธุ อาจารยสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย จํานวนผูเขารวมกิจกรรม 250 คน 

                5) จํานวนสมาชิกอาสาสรางสุขภาพผานระบบลงทะเบียน https://sites.google.com/ 

view/gen-h-health-hero ยอดสะสมรวม จํานวน 27,731 คน ขอมูล ณ วันท่ี 10 กันยายน 2568 

 5. พัฒนาศูนยเฝาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพ 

  5.1 พัฒนาระบบและกลไกขับเคลื่อนศูนยเฝาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพ 

         1) แตงตั้งคณะทํางานพัฒนาศูนยเฝาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพ กองสุขศึกษา 

ตามคําสั่งกองสุขศึกษาท่ี 5/2568 ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2568 

           2) ประชุมปฏิบัติการพัฒนาแผนกลยุทธและกลไกขับเคลื่อนศูนยเฝาระวังและเตือนภัย

พฤติกรรมสุขภาพ ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 31 มกราคม 2568และครั้งท่ี 2 วันท่ี7 มีนาคม 2568 ณ หองประชุม มี

วัตถุประสงคเพ่ือจัดทําแผนกลยุทธและกลไกขับเคลื่อนศูนยเฝาระวังและเตือนพฤติกรรมสุขภาพ 

  5.2 เฝาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพตามสถานการณและนโยบายสําคัญ 

            1) ประเด็นพฤติกรรมกินหวาน/เค็ม 

    1.1) ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําเครื่องมือการเฝาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพ 

ประเด็น พฤติกรรมการกินหวาน/เค็ม ของประชาชน 

https://sites.google.com/view/
https://sites.google.com/view/
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และเครื่องมือเฝาระวังพฤติกรรมท่ีอาจทําใหเกิดความเสี่ยงดานสุขภาพ ในชวงเทศกาลสงกรานต  

    1.2) ประชุมทดสอบเครื่องมือเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในพ้ืนท่ีดําเนินการทดสอบ

เครื่องมือเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ประเด็นพฤติกรรมการกินหวาน/เค็ม ของประชาชน  

    1.3) ดําเนินการเฝาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมและปจจัยแยกตามรายภาค/รายเขตสุขภาพ/

รายจังหวัด โดยดําเนินการเฝาระวัง ครอบคลุมท้ัง 12 เขตสุขภาพ ระหวางวันท่ี 10 ถึง 21 กุมภาพันธ 2568  

โดยการเฝาระวังพฤติกรรมการกินหวาน มีผูตอบแบบเฝาระวังฯ จํานวน 18,764 คน พบวาประชาชนไดรับ

น้ําตาลจากการดื่ม เครื่องดื่มชงตาง ๆ ท่ีใสน้ําตาล เชน กาแฟทรีอินวัน กาแฟโบราณ โอเลี้ยง ชา นม น้ําปน 

เปนตน มากท่ีสุด รอยละ 56.81 ดานความรูพฤติกรรมการกินหวาน ประชาชนมีความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับ

ปริมาณน้ําตาลท่ีควรกินตอวัน รอยละ 82.72  และดานความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการกิน ประชาชน

ใหความเห็นวาการกินอาหารรสจืดไมอรอยเทาอาหารรสจัด รอยละ 69.78 การหาซ้ืออาหารเพ่ือสุขภาพ ทําไดยาก 

รอยละ 60.84  และ ผลการเฝาระวังพฤติกรรมการกินเค็ม มีผูตอบแบบเฝาระวังฯ จํานวน 18,764 คน พบวา 

ประชาชนไดรับโชเดียมสูงจากการกินสมตํา ยํา ลาบ มากท่ีสุด รอยละ 67.7 ดานความรูพฤติกรรมการกินเค็ม 

พบวา ประชาชนมีความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับปริมาณน้ําปลาควรกินตอวันเพียงรอยละ 32,60 ดานความคิดเห็น

เก่ียวกับพฤติกรรมการกิน ประชาชนใหความเห็นวาการกินอาหารรสจืดไมอรอยเทาอาหารรสจัด รอยละ 69.78 

การหาซ้ืออาหารเพ่ือสุขภาพ รอยละ 60.84 

         1.4) ประชุมจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย วันท่ี 25 กุมภาพันธ 2568 ณ หองประชุม 

Conference ชั้น 4 มีวัตถุประสงคเพ่ือจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากผลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

และปจจัยแยกตามรายภาค/รายเขตสุขภาพ/รายจังหวัด โดยดําเนินการสรุปผลการเฝาระวัง พฤติกรรมการกิน

หวานมันเค็มของประชาชนกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

“พฤติกรรมการกินหวาน มัน เค็ม” ซ่ึงดําเนินการระหวางวันท่ี 10 - 19 กุมภาพันธ 2568 รวมกับสํานักงาน

สาธารณสุข จังหวัดกําแพงเพชร และสํานักงานศึกษาธิการจังหวัดกําแพงเพชร รวมท้ังเครือขายเฝาระวังระดับ

พ้ืนท่ีผานระบบออนไลน (Google Form) จํานวน 2,680 คน ตามรายละเอียดดังนี้ (1) คนไทยมีพฤติกรรมกิน

หวาน 3 ครั้งข้ึนไป/สัปดาห ภาพรวมรอยละ 55.36 สวนใหญมาจากการดื่มเครื่องดื่มชงตาง ๆ ท่ีใสน้ําตาล เชน 

ชาไขมุก กาแฟ โอเลี้ยง เปนตน (2) คนไทยมีพฤติกรรมกินมัน 3 ครั้งข้ึนไป/สัปดาห ภาพรวมรอยละ 51.24 

พบวา การกินอาหารทอด อาหารผัดน้ํามัน และอาหารฟาสตฟูด (3) คนไทยมีพฤติกรรมกินเค็ม 3 ครั้งข้ึนไป/

สัปดาห ภาพรวม รอยละ 53.21 พบวา การกินอาหารประเภท สมตํา ยํา ลาบ 

   2) ประเด็นพฤติกรรมท่ีอาจทําใหเกิดความเสี่ยงดานสุขภาพในชวงเทศกาลสงกรานต  

                      - ดําเนินการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ในชวงเทศกาลสงกรานต ระหวางวันท่ี 25 

มีนาคม ถึง วันท่ี 10 เมษายน 2568 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมกับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ศึกษาธิการจังหวัด ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 - 12 ไดดําเนินการเฝาระวัง “พฤติกรรมท่ีอาจทํา

ใหเกิดความเสี่ยงดานสุขภาพในชวงเทศกาลสงกรานต” ดําเนินการระหวางวันท่ี  25 มีนาคม - 10 เมษายน 

2568ผาน (Google Form) จํานวน 121,515 คน ตามรายละเอียดดังนี้  (1) เดินทางในชวงเทศกาลสงกรานต  

เดินทางกลับภูมิลําเนา รอยละ 61.41  ทองเท่ียวใกลบาน รอยละ 51.6 และ เลนน้ําตามแหลงธรรมชาติ เชน 

น้ําตก เข่ือน บึง เปนตน รอยละ 22.76  (2) การกินดื่มในชวงเทศกาลสงกรานต สวนใหญวางแผนฉลองเทศกาล
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สงกรานต รอยละ 52.13 ฉลองโดยมีการ ปง ยาง หมูกระทะ รอยละ 29.48 และฉลองโดยมีการดื่มแอลกอฮอล 

รอยละ 15.96 

   3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟา/พอต ของเด็กและเยาวชนไทย 

                   - ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําเครื่องมือการเฝาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพ ครั้งท่ี 2 

เม่ือวันท่ี 22 เม.ย. 2568 เพ่ือจัดทําเครื่องมือเฝาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน            

ในระดับประเทศในประเด็นพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟา/พอต ของเด็กและเยาวชนไทย 

                      - ดําเนินการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟา/พอต ของเด็ก และ

เยาวชนไทย ในพ้ืนท่ี 12 เขตสุขภาพรวมกับสํานักงานศึกษาธิการจังหวัดใน 12 เขตสุขภาพ กลุมเปาหมาย คือ 

เด็กนักเรียนท่ีมีอายุ ตั้งแต 9 ปข้ึนไป จํานวนอยางนอย 400 คน รูปแบบออนไลน ดําเนินการระหวางวันท่ี   

23 พ.ค - 6 มิ.ย. 68 รวมกับเครือขายเฝาระวังพฤติกรรมระดับพ้ืนท่ี ผานระบบออนไลน (Google Form) 

ผูตอบแบบเฝาระวังฯ จํานวน 40,344 คน ตามรายละเอียดดังนี้ 1) อายุ 7 – 12 ป สูบบุหรี่ไฟฟา รอยละ 5.65 

2) อายุ 13 – 15 ป สูบบุหรี่ไฟฟา รอยละ 22.39 3) อายุ 16 – 18 ป สูบบุหรี่ไฟฟา รอยละ 29.26 และ 4) 

อายุ 19 – 25 ป สูบบุหรี่ไฟฟา รอยละ 37.62  หากไมมีการสกัดก้ันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟา ภายใน 30 ป 

ประเทศไทยจะสูญเสียมูลคาทางเศรษฐศาสตร ประมาณ 15,129,376,121,790 บาท หรือ คิดเปน

504,312,537,393 บาทตอป 

        4)  พฤติกรรมการถูกกลั่นแกลงรังแก (Bully) 

 - ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําเครื่องมือการเฝาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพ ครั้งท่ี 2 

เม่ือวันท่ี 22 เม.ย. 2568 เพ่ือจัดทําเครื่องมือเฝาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ใน

ระดบัประเทศ  

 - ดําเนินการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ “พฤติกรรมการถูกกลั่นแกลงรังแก (บูลลี่) ของ

เด็ก และเยาวชนไทย” ดําเนินการระหวางวันท่ี 13 - 30 มิถุนายน 2568 รวมกับเครือขายเฝาระวังพฤติกรรม

ระดับพ้ืนท่ี ผานระบบออนไลน (Google Form) ผูตอบแบบเฝาระวังฯ จํานวน 41,944 คน ตามรายละเอียด

ดังนี้  1) เม่ือถูกกลั่นแกลงรังแก เด็กและเยาวชนไทยสวนใหญจะรูสึกอับอาย รอยละ 61.53  2) รูสึกโกรธแคน 

อยากเอาคืน รอยละ 54.52 และ 3) รูสึกเหนื่อยลา ไมคอยมีพลัง รอยละ 51.38 และมากกวา 1 ใน 4 (รอยละ 

29.03) ของเด็กและเยาวชนไทยท่ีถูกกลั่นแกลงรังแก คิดทํารายตัวเอง 

    - ขอเสนอแนะสําหรับขับเคลื่อนเชิงนโยบาย (1) ประสานเครือขายท่ีเก่ียวของในการ

จัดการปจจัยเสียงพฤติกรรมการกลั่นแกลงรังแก เชน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษย กรมสุขภาพจิต เพ่ือขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสี่ยงท้ังปจจัยภายใน และปจจัยภายนอก (2) 

จัดทําโปรแกรมสําหรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ “พฤติกรรมการกลั่นแกลงรังแก” ท่ีเหมาะสมกับกลุมเด็ก

และเยาวชน เพ่ือรองรับการขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสี่ยงภายใน (3) สื่อสาร เตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพ

เก่ียวกับประเด็นพฤติกรรมและผลกระทบจากการถูกกลั่นแกลงรังแก ในระดับกองสุขศึกษา และกรม สบส. 

  5) พฤติกรรมการกินคารบของคนไทย - การเฝาระวังพฤติกรรมการกินคารบของคนไทย 

กลุมเปาหมาย คือ ประชาชนกลุมวัยทํางานและกลุมวัยผูสูงอายุ ท่ีมีอายุ 15 ถึง 59 ป และ 60 ปข้ึนไป โดย

เก็บขอมูลผานแบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพฯ รูปแบบออนไลน ระหวางวันท่ี 4 ถึง 25 กรกฎาคม 2568 
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รวมกับเครือขายเฝาระวังพฤติกรรมระดับพ้ืนท่ี ผานระบบออนไลน (Google Form) ผูตอบแบบเฝาระวังฯ 

จํานวน 53,433 คน ตามรายละเอียด ดังนี้  

 - ขอมูลเก่ียวกับคารบ (1) ผูตอบแบบเฝาระวังฯ รูจักนโยบาย “นับคารบ” รอยละ 83.28 

(2) ผูตอบแบบเฝาระวังฯ 3 ใน 4 เคยนบัคารบ รอยละ 75.79 

          - ความรูเก่ียวกับคารบ (ในประเด็นปริมาณคารและการแยกแยะอาหารท่ีมีคารบและไมมี

คารบ) (1) ระดับพอใช รอยละ 80.27  (2) ระดับดี รอยละ 1.34  

          - ทัศนคติตอคารบ (1) ระดับพอใช รอยละ 39.44  (2) ระดับไมดี รอยละ 31.13 ( 3) 

ระดับดี รอยละ 29.43 โดยทัศนคติท่ีอาจนําไปสูการปฏิเสธท่ีจะกินคารบ ไดแก รูสึกไมคุนชิน หากตอง

ปรับเปลี่ยนมากินอาหารแบบนับคารบ (ตอบเห็นดวยรอยละ 44.12) รองลงมารูสึกวาอาหารท่ีมีคารบนอย 

หรือโลวคารบ ไมอรอยเทาอาหารท่ัวไป (ตอบเห็นดวยรอยละ 44.47) และคิดวาการกินอาหารแบบนับคารบ

อาจไมเหมาะสม เนื่องจากตองใชพลังงานมากในการทํางานแตละวัน (ตอบเห็นดวยรอยละ 42.25) 

 6. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูมหกรรมชุมชนสุขภาพดี 

               6.1 สกัดรูปแบบเดนกระบวนการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โรงเรียนสงเสริม 

สุขบัญญัติแหงชาติ และตําบลจัดการสุขภาพ : ผลการดําเนินงานตนแบบเดน ป 2567 หมูบานปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 12 เขต โรงเรียนสงเสริมสุขบัญญัติแหงชาติ จํานวน 12 เขตและตําบลจัดการ

สุขภาพ จํานวน 12 เขต 

                  6.2 จัดใหมีการประกวดพ้ืนท่ีตนแบบตําบลจัดการสุขภาพการระดับเขต 12 เขต 3 ประเภทรางวัล 

ประกอบดวย 1) ตําบลจัดการสุขภาพ 2) หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3) โรงเรียนสงเสริมสุขบัญญัติแหงชาติ 

และจัดใหมีการประกวดตนแบบตําบลจัดการสุขภาพระดับประเทศ  ในงานประชุมวิชาการกรม สนับสนุนบริการ

สุขภาพ วันท่ี 26 - 28 สิงหาคม 2568 ณ โรงแรม เลอ บาหลี รีสอรท แอนด สปา จ.ชลบุรี และมอบรางวัลตนแบบ

ตําบลจัดการสุขภาพ ระดับประเทศ 3 รางวัล ไดแกรางวัลท่ี 1 เครือขายตําบลนางัว อําเภอบานแพง จังหวัดนครพนม  

เขตสุขภาพท่ี 8 รางวัลท่ี 2 เครือขายตําบลทางเกวียน อําเภอแกลง จังหวัดระยอง  เขตสุขภาพท่ี 6 รางวัลท่ี 3 เครือขาย

ตําบลหนองกระเจ็ด อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี  เขตสุขภาพท่ี 5  รางวัลตนแบบระดับเขต  12 เขต  

 7. นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน 

  7.1 ประชุมนิเทศติดตามผลการดาเนินงานชุมชนสุขภาพ  

                     - ครั้งท่ี 1 ในวันท่ี 10 กุมภาพันธ 2568 ณ หองประชุมอมรนนทสุตชั้น 9 กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพและผานออนไลน (Cisco WebEx Meeting) โดยมีกลุมเปาหมายคือ ผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา

และสุขภาพภาคประชาชน จาก ศบส.ท่ี 1 -12 และนักวิชาการกองสุขศึกษา จํานวน 38 คน  

        - ครั้งท่ี 2 ในวันท่ี 8 กรกฎาคม 2568 ณ หองประชุมอมรนนทสุตชั้น 9 กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพและผานระบบออนไลน (Cisco WebEx Meeting) โดยมีกลุมเปาหมาย คือ ผูรับผิดชอบงานสุข

ศึกษาและสุขภาพภาคประชาชนจากศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1-12 และนักวิชาการกองสุขศึกษา 

ผูเขารวมประชุม จํานวน 33 คน 

 7.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพ ในวันท่ี 12-13 

มิถุนายน 2568 ณ หองประชุมสุขศึกษา ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยผูเขารวมประชุมจากเจาหนาท่ี
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ผูรับผิดชอบขับเคลื่อนชุมชน ประกอบดวย (1) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1, 5, 7 และ11  (2) สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ลําพูน ราชบุรี รอยเอ็ด และชุมพร (3) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในจังหวัด ลําพูน ราชบุรี 

รอยเอ็ด และชุมพร  (4) เครือขายสุขภาพตําบล บานมา จังหวัดลําพูน , ตําบลแกมอน  จังหวัดราชบุรี , ตําบลเหลา 

จังหวัดรอยเอ็ด  และตําบลปากทรง จังหวัดชุมพร เพ่ือรวมแลกเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินงานตําบลจัดการ

สุขภาพและสรางแนวทางการขับเคลื่อนตําบลจัดการสุขภาพใหยั่งยืน 

ผลงานตามตัวช้ีวัด : รอยละประชาชนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 52.51 

ปจจัยความสําเร็จ :  

ความเขมแข็งของเครือขายในการขับเคลื่อนชุมชนจัดการสุขภาพ 

ปญหาอุปสรรค :  

1. ประชาชน ขาดความรู ความเขาใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

2. เปนการพัฒนาในระยะยาว อาจทําใหไมตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะ :  

1. จัดทําคูมือ แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสนับสนุนพ้ืนท่ี/เครือขาย 

2. มีการนิเทศ ติดตาม เสริมพลังการขับเคลื่อนงานชุมชนจัดการสุขภาพ 

 

ตัวช้ีวัด : รอยละประชาชนกลุมเปาหมายมีการรับรูและความรูดานสุขภาพ (เปาหมายรอยละ 65) 

 สํานักสื่อสารและประชาสัมพันธ ไดดําเนินการจัดทําแผนการสื่อสารสุขภาพประจําป 2568 และ

ดําเนินการผลิตสื่อความรูใน 4 ประเด็นหลัก ไดแก 1. ประเด็นโรค NCDs (Non-Communicable Diseases - 

โรคไมติดตอเรื้อรัง) 2. ประเด็นสุขบัญญัติแหงชาติ 3. ประเด็นการเขาถึงบริการสุขภาพ เชน เลือกใช

สถานพยาบาลท่ีมีใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล และ 4. ประเด็นสถานการณสุขภาพตาม

สถานการณหรือนโยบาย เชน การรณรงคลดคารบ (ลดคารโบไฮเดรต) โดยผลิตสื่อในรูปแบบอินโฟกราฟก 

โมชั่นกราฟก คลิปวิดีโอ สื่อเสียง บทความรู และรายการโทรทัศนจํานวน 3 รายการ ดังนี้ 1) รายการ 

Exclusive Health Talk  2)  รายการวิถีใหมสไตลเฮลท (NBT ชอง11) และ 3) รายการHappy Place (NBT 

ชอง11)  และดําเนินการเผยแพรผานชองทางการสื่อสารของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดแก เว็บไซตกรม 

เว็บไซตสํานักสื่อสารและประชาสัมพันธ เว็บไซตคลังสื่อสุขภาพ YouTube TikTok และสถานีโทรทัศนชอง 

ใหกับประชาชนท้ัง 3 กลุมวัย (วัยเด็กและเยาวชน วัยทํางาน และวัยผูสูงอายุ) สวนใหญมีการรับรูและมีความรู

ในประเด็นโรค NCD  มากเปนอันดับแรก รองลงมา คือ ประเด็นสถานการณสุขภาพตามสถานการณหรือ

นโยบาย เชน การรณรงคลดคารบ (ลดคารโบไฮเดรต) ประเด็นการเขาถึงบริการสุขภาพ เชน เลือกใช

สถานพยาบาลท่ีมีใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล และประเด็นสุขบัญญัติแหงชาติตามลําดับ 

 จากผลการดําเนินงานการสื่อสารและประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพ หนวยงานควรปรับปรุงการ

ผลิตสื่อใหนาสนใจ ตรงประเด็นโดยเลือกนําเสนอในหัวขอท่ีเหมาะสมควบคูไปกับการผลิตสื่อท่ีตรงกับชอง

ทางการรับรูของกลุมเปาหมายและสนับสนุนสื่อสําหรับสื่อบุคคลนําไปถายทอดความรูสูประชาชน และการ

พัฒนาชองทางใหมๆเพ่ือขยายการเขาถึงของกลุมเปาหมายในการสงเสริมใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารดาน
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สุขภาพท่ีถูกตอง และมีความรู นําไปสูการเกิดทักษะสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง เพ่ือการมีสุข

ภาวะท่ีดี 
 

ผลงานตามตัวช้ีวัด : รอยละประชาชนกลุมเปาหมายมีการรับรูและความรูดานสุขภาพ รอยละ 88.96 

ปจจัยความสําเร็จ :  

1. ความรวมมือของหนวยงานภูมิภาคและเครือขายการสื่อสารและประชาสัมพันธในการเผยแพรขาวสาร

ความรูสุขภาพใหกับเครือขายในพ้ืนท่ีและประชาชนท่ัวไป 

2. มีการใชชองทางการสื่อสารท่ีหลากหลาย ทําใหขอมูลความรูสุขภาพเผยแพรไดอยางท่ัวถึง 

ปญหาอุปสรรค :  

31 ขอจํากัดดานงบประมาณ เนื่องจากการผลิตสื่อจําเปนตองใชโปรแกรมลิขสิทธิ์และการเผยแพรประชาสัมพันธ

จําเปนตองใชงบประมาณจํานวนมากเพ่ือใหเกิดการเขาถึง ย้ําเตือน หรือความบอยครั้งในการเผยแพรให

ประชาชนไดรับทราบผานสื่อหลัก และสื่อรอง รวมถึงโปรแกรมผลิตสื่อท่ีมีลิขสิทธิ์ 

2. การวัดผลการรับรูและความรูดานสุขภาพอาจจะไมไดสะทอนความเชาใจเชิงลึกหรือพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เปลี่ยนแปลงจริง 

ขอเสนอแนะ :  

1. ผลิตสื่อความรูสุขภาพท่ีเหมาะสมกับชองทางการสื่อสารและกลุมเปาหมาย 

2. จัดสรรงบประมาณในการจัดซ้ือโปรแกรมลิขสิทธิ์และงบประชาสัมพันธเพ่ิมเติม 

 

กิจกรรมท่ี 2 : สงเสริมและพัฒนาตําบลจัดการคุณภาพชีวิตใหมีการจัดการดานสุขภาพอยางย่ังยืน 

ตัวช้ีวัด :  

1. รอยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมใหกับประชาชน (เปาหมายรอยละ 90) 

2. รอยละภาคีเครือขายมีศักยภาพในการดําเนินการจัดการชุมชน (เปาหมายรอยละ 60) 

ผลการดําเนินงาน : 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการสรางความเขมแข็งใหกับเครือขายระดับจังหวัด อําเภอ 

ตําบล รวมถึงแกนนําใหมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพชุมชน และใหประชาชนในชุมชนสามารถจัดการดูแล

สุขภาพของตนเองไดอยางยั่งยืน ใชกลวิธีการมีสวนรวมของเครือขายตั้งแตระดับจังหวัด อําเภอเปนพ่ีเลี้ยง 

รวมกับการมีสวนรวมของแกนนําสุขภาพระดับตําบล มุงเนนพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายการดําเนินงานใน

การขับเคลื่อนยกระดับการพัฒนาชุมชนสุขภาพดี พัฒนาองคความรู และนวัตกรรมดานสุขศึกษาและ

พฤติกรรม เพ่ือพัฒนาใหเกิดตนแบบชุมชนสุขภาพดี โดยไดดําเนินการ ดังนี้ 

 1. พัฒนาองคความรู กลไกการขับเคลื่อน และความรวมมือเครือขาย 

  1.1 จัดทําแนวทางและคู มือในการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2568 เผยแพรผานเว็บไซตกองสุขศึกษา และการประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนการ

พัฒนาชุมชนจัดการสุขภาพระดับเขต ผานระบบออนไลน 

  1.2 พัฒนาหลักสูตรสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ ไดแก 1) หลักสูตรการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพสําหรับเครือขายระดับจังหวัด/อําเภอ 2) หลักสูตรการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาในสถานบริการ
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สุขภาพ 3) หลักสูตร อสม.นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเครือขายแกนนําสุขภาพระดับตําบล 4) 

หลักสูตร อสม.เดอะอินฟลูเอ็นเซอร  

   1.3 สงเสริมการขับเคลื่อนระดับนโยบาย โดยการจัดทําหนังสือประสานความรวมมือกับกรม

สงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา

ข้ันพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ โดยขอความรวมมือสนับสนุนการขับเคลื่อนการดําเนินงานชุมชนจัดการสุขภาพ 

           2. สรางความเขมแข็งเครือขายขับเคลื่อนการดําเนินงาน  

  2.1 พัฒนาศักยภาพทีมเครือขายพี่เลี้ยง ไดแก 1) เครือขายระดับเขต/จังหวัด จํานวน 60 คน 

2) เครือขายการดําเนินงานคุณภาพงานสุขศึกษาในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ผานระบบออนไลน โดยมี

จํานวนผูเขารับการอบรม จํานวน 1,068 คน  

  2.2 พัฒนาศักยภาพเครือขายแกนนําสุขภาพ ไดแก 1) พัฒนาศักยภาพเครือขายสื่อสารสุขภาพ

ภาคประชาชน : อสม.เดอะ อินฟลูเอ็นเซอร โดยมีจํานวนผูเขารับการอบรม 1,660 คน 2) สงเสริมการพัฒนา

ศักยภาพทีมแกนนําและเครือขายในพ้ืนท่ี 76 จังหวัด/878 อําเภอ โดยศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ี 1-12 

และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

  2.3 สงเสริมเครือขายและแกนนําสุขภาพมีการพัฒนาศักยภาพผานการระบบ Hed E-learning 

โดยมีจํานวนผูผานการอบรม ดังนี้ 1) หลักสูตรสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับเครือขายสุขภาพระดับ

จังหวัด/อําเภอ จํานวน 429 คน 2) หลักสูตรการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาในสถานบริการสุขภาพ (รพสต.) 

จํานวน 2,465 คน 3) หลักสูตร อสม.นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในตําบลจัดการสุขภาพ จํานวน 58,536 คน   

 3. ประเมินผลการพัฒนาและสรางขวัญกําลังใจ  

 3.1 ถอดบทเรียนการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพเพ่ือรวมแลกเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินงาน

ตําบลจัดการสุขภาพและสรางแนวทางการขับเคลื่อนตําบลจัดการสุขภาพใหยั่งยืน จากผูแทนในพ้ืนท่ี 4 ภาค 

 3.2 สรางขวัญและกําลังใจ โดยจัดใหมีการประกวดพ้ืนท่ีตนแบบระดับเขต 12 เขต 3 ประเภทรางวัล 

ไดแก  (1) ตําบลจัดการสุขภาพ (2) หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (3) โรงเรียนสงเสริมสุขบัญญัติ

แหงชาติ และตนแบบตําบลจัดการสุขภาพระดับประเทศ 3 รางวัล โดยจัดใหมีมอบรางวัลพ้ืนท่ีตนแบบระดับ

เขตในงานประชุมวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในวันท่ี 26 - 28 สิงหาคม 2568 ณ โรงแรม เลอ บาหลี 

รีสอรท แอนด สปา จ.ชลบุรี  

 3.3 ผลการประเมินการพัฒนาชุมชนจัดการสุขภาพไตรมาสที่ 4 : ชุมชนมีการดําเนินการ

จัดการสุขภาพที่เหมาะสมใหกับประชาชน จํานวน 5,398 ตําบล คิดเปนรอยละ 105.84 จากเปาหมาย 

5,100 ตําบล  

 
เขตสุขภาพท่ี 

ภาพรวม 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

กลุม 

เปาหมาย 

540 300 295 500 447 373 464 453 536 431 364 397 5,100 

ผลงาน 560 325 325 519 477 363 514 556 492 466 366 435 5,398 

รอยละ 103.70 108.33 110.17 103.80 106.71 97.32 110.78 122.74 91.79 108.12 100.55 109.57 105.84 
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 3.4 ภาคีเครือขายมีศักยภาพในการดําเนินการจัดการชุมชน 5,704 ตําบล คิดเปนรอยละ 78.62 

มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
เขตสุขภาพท่ี 

ภาพรวม 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

กลุม 

เปาหมาย 

769 426 420 713 635 531 660 644 761 613 518 565 7,255 

ผลงาน 574 349 346 547 509 383 529 593 533 504 380 457 5704 

รอยละ 74.64 81.92 82.38 76.72 80.16 72.13 80.15 92.08 70.04 82.22 73.36 80.88 78.62 
 

ผลงานตามตัวช้ีวัด :  

1. ชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมใหกับประชาชน รอยละ 105.84 

2. ภาคีเครือขายมีศักยภาพในการดําเนินการจัดการชุมชน รอยละ 78.62 

ปจจัยความสําเร็จ : 

1. แกนนําสุขภาพมีความเขมแข็ง 

2. ความรวมมือของเครือขายทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ 

ปญหาอุปสรรค : 

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

2. ขาดความตอเนื่องในการพัฒนาชุมชน 

3. ระบบการประเมินผลท่ีมีความซับซอนและขาดความเสถียร 

4. การสื่อสารยังไมท่ัวถึงและครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย 

ขอเสนอแนะ :  

1. ใหบุคลากรเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาในระดับพ้ืนท่ีใหไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางครอบคลุม 

พรอมท้ังพัฒนาระบบการเรียนรูแบบออนไลน E-learning เพ่ือเสริมความรูและทักษะในการทํางาน 

2. เห็นควรผลักดันใหเกิดเปนขอเสนอเชิงนโยบายในการขับเคลื่อนตลอดจนมีการสื่อสารสรางความรวมมือ

ทางดานสุขภาพรวมกันอยางตอเนื่อง 

3. เห็นควรปรับปรุงระบบประเมินชุมชนจัดการสุขภาพ (Health Gate) และระบบโปรแกรมประเมิน HL/HB 

ใหรองรับการรายงานตัวชี้วัดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. พัฒนาการสื่อสารขอมูลขาวสารดานสุขภาพผานชองทางท่ีหลากหลายและเปนปจจุบัน และพัฒนาระบบ

การใหบริการเว็บไซตกองสุขศึกษาท่ีทันสมัย มีประสิทธิภาพและผูรับบริการเขาถึงเร็ว/ทุกคนสามารถเขาถึงได 
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กิจกรรมท่ี 3 : สงเสริม พัฒนา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และภาคีเครือขายในการ

จัดการสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

ตัวช้ีวัด : รอยละแกนนําสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน (เปาหมายรอยละ 70) 

ผลการดําเนินงาน : 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มุงเนนการเสริมสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายใหเกิดการจัดการ

ระบบสุขภาพชุมชนนําไปสูการพ่ึงตนเองทางดานสุขภาพของประชาชน และเสริมสรางศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และภาคีเครือขายสุขภาพภาคประชาชน จึงไดวางแผนและขับเคลื่อนการ

พัฒนาศักยภาพ อสม. และภาคีเครือขายในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ใหมีความรู ทักษะ ในการ

ดูแลสุขภาพประชาชนใหหางไกลโรค NCDs เพ่ือยกระดับมาตรฐานและคุณภาพในการปฏิบัติงานสําหรับ

บุคลากรเจาหนาท่ีดานสาธารณสุขท่ีทําหนาท่ีเปนครูฝก อสม. ทุกภาคสวน และ อสม. ในการตอสูกับโรค 

NCDs ของประเทศไทยไดอยางมีประสิทธิภาพ นําไปสูการแบงเบาภาระคาใชจายของประชาชนในการเดินทาง

ไปพบแพทย ลดความแออัดของโรงพยาบาล และลดคาใชจายดานสุขภาพของประเทศในภาพรวม และ

ขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิใหเข็มแข็งและยั่งยืนตอไป โดยไดดําเนินการ ดังนี้ 

 1. จัดทําหลักสูตร/แนวทาง/คูมือเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน 

  - จัดทําหลักสูตรครูฝกอบรม (ครู ก) ในการสงเสริมสุขภาพประชาชนหางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

  - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพครูฝกอบรม อสม. ในการสงเสริมสุขภาพประชาชน

หางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) จํานวน 2 รุน 

  - จัดทําแนวทางการสงเสริมสนับสนุน อสม. ในการตอสูโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) โดยใช

เทคโนโลยีดิจิทัล 

 2. พัฒนาและปรับปรุงแอปพลิเคชัน สมารท อสม. 

  - พัฒนาปรับปรุงแอปพลิเคชัน สมารท อสม. โดยการเพ่ิมเมนู อสม. ชวนนับคารบ เพ่ือบันทึกผล

การนับคารบของ อสม. และประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ รวมท้ังเมนูคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) เพ่ือ

คัดกรองประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป และไดดําเนินการสื่อสารประชาสัมพันธแนวทางการดําเนินงานผานแอป

พลิเคชัน สมารท อสม. 

  - พัฒนาหนารายงานผลการสํารวจการนับคารบ NCDs ดีได ดวยกลไก อสม. ประจําป

งบประมาณ 2568 ในระบบ 3 หมอรูจักคุณ และหนารายงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

  - พัฒนาฐานขอมูล อสม. ในระบบ thaiphc.net ใหมีความถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน 

รวมถึงนําฐานขอมูล อสม. จากระบบ thaiphc.net มาใชเปนฐานขอมูลหลักในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568 

 3. ชี้แจงแนวทางสูการปฏิบัติ 

  - จัดทําแนวทางการดําเนินงานงานสุขภาพภาคประชาชนกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

ประจําปงบประมาณ 2568 โดยจัดทําหนังสือสงเลมแนวทางการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ใหแก ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1-12 และสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
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 - จัดประชุมซักซอมความเขาใจแนวทางการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนสูการปฏิบัติ 

ปงบประมาณ 2568 เม่ือวันท่ี 22 ตุลาคม 2567 ใหกับกลุมเปาหมายไดแก เจาหนาท่ี ศบส. 1-12 

  - จัดงานเสริมสรางความเขมแข็งเครือขายสุขภาพภาคประชาชนเพ่ือตอสูโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(NCDs) ระหวางวันท่ี 27 - 28 ตุลาคม 2567 โดยมีผูเขารวมประชุมท้ังสิ้น จํานวน 450 คน 

  - จัดประชุมคณะอนุกรรมการเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขาย อสม. ภาคประชาชน และ

ชุมชน จํานวน 2 ครั้ง 

  - จัดประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายดานสรางความเขมแข็งเครือขายสุขภาพภาค

ประชาชน ครั้งท่ี 1/2567 เม่ือวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2567 ณ หองประชุม 3 ชั้น 2 สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข และผานระบบออนไลน Cisco Webex Meetings 

  - จัดประชุมหารือแนวทางสงเสริมสนับสนุนการดําเนินงาน "อสม. ชวนคนไทยนับคารบ" ในวัน

ศุกรท่ี 8 พฤศจิกายน 2567 ณ หองประชุมอธิบดี ชั้น 8 อาคารกรม สบส. และผานระบบออนไลน Cisco 

Webex Meetings กลุมเปาหมายไดแก กลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ กรม สบส. และเจาหนาท่ี ศบส. 1-12 

  - จัดประชุมชี้แจงแนวทางสงเสริมสนับสนุนการดําเนินงาน "อสม. ชวนนับคารบ" ในวันศุกรท่ี 15 

พฤศจิกายน 2567 เวลา 09.30 - 16.30 น. ณ หองประชุม Conference ชั้น 4 อาคารกรม สบส. และผาน

ระบบออนไลน Cisco Webex Meeting รวมกับกลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ กรม สบส. กลุมเปาหมายไดแก 

เจาหนาท่ี ศบส. 1-12 

  - จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568 “NCDs 

ดีไดดวยกลไก อสม." อสม. กับบทบาทการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) และการใหคําแนะนําประชาชน

เรื่องการนับคารบ ในวันพฤหัสบดีท่ี 23 มกราคม 2568 ณ หองประชุมอธิบดี ชั้น 8 กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพและผานระบบออนไลน Cisco Webex Meetings 

  - จัดประชุมหารือแนวทางการดําเนินงานตามนโยบายกระกรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568 "NCDs ดี

ไดดวยกลไก อสม." ในพ้ืนท่ีเขตเมือง ในวันจันทรท่ี 3 มีนาคม 2568 ณ หองประชุม Conference ข้ัน 4 

อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผานระบบออนไลน Cisco Webex Meetings ผูเขารวมประชุม

ประกอบดวย ผูบริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผูบริหารและเจาหนาท่ีกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

เจาหนาท่ีกลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักงานเลขานุการกรม ผูอํานวยการและผูรับผิดชอบงานศูนยสนับสนุน

บริการสุขภาพท่ี 4 - 6 

  - จัดประชุมติดตามความกาวหนาและแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน "อสม. ชวนนับคารบ" ทุก

วันศุกร ณ หองประชุม Conference ชัน้ 4 อาคารกรม สบส. ผานระบบออนไลน Cisco Webex Meetings 

  - จัดงานเสริมสรางความเขมแข็งกลไกระดับอําเภอสูการขับเคลื่อนนโยบายคนไทยหางไกลโรคไม

ติดตอเรื้อรัง “NCDs” ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ระหวางวันท่ี 28 - 29 มีนาคม 2568 ณ โรงแรม

สุโขทัย เทรเชอร รีสอรท แอนดสปา อําเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย กลุมเปาหมายไดแก ท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข ประธานในพิธี ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และประธานชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขระดับจังหวัด และผูเก่ียวของ 
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  - ประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568 "NCDs ดีได 

ดวยกลไก อสม. " อสม. ชวนคนไทยนับคารบ เปาหมายประชาชนไดรับการสอนนับคารบจํานวน 50 ลานคน เม่ือ

วันท่ี 7 พฤษภาคม 2568 โดยมีผูเขารวมประชุม ไดแก อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประธานผูรับผิดชอบ

งานสุขภาพภาคประชาชนสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ผู อํานวยการสํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ผูอํานวยการและผูรับผิดชอบงานศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 - 12 ประธานชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานระดับจังหวัด 

  - จัดประชุมติดตามผลการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน เม่ือวันท่ี 1 กรกฎาคม 2568 ใหกับ

กลุมเปาหมาย ไดแก ผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

ผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ผูอํานวยการและผูรับผิดชอบงานศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 

1-12 

  - จัดทํานําเสนอติดตามความกาวหนาการดําเนินงาน “NCDs ดีไดดวยกลไก อสม." อสม. กับ

บทบาทการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) และการใหคําแนะนําประชาชนเรื่องการนับคารบ รายงาน

ผูบริหารและผูมีสวนเก่ียวของขับเคลื่อนงานฯ ทุกวัน 

 4. ผลการดําเนินงาน อสม. ตามโควตา อสม. เชิงรุก 

  - อสม. นับคารบตนเองและบันทึกผลการนับคารบ จํานวน 1,074,250 คน คิดเปนรอยละ 99.92 

  - อสม. ท่ีคัดกรองสุขภาพประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป จํานวน 1,059,482 คน คิดเปนรอยละ 98.54 

  - อสม. ท่ีใหคําแนะนําเรื่องการนับคารบแกประชาชน จํานวน 1,069,931 คน คิดเปนรอยละ 99.51 

 

เขต

สุขภาพท่ี 

จํานวนโควตา 

อสม. เชิงรุก 

อสม. สามารถนับคารบของ

ตนเอง 

อสม. สามารถคัดกรองโรค 

NCDs ของประชาชน 35 

ปขึ้นไป 

อสม. สามารถใหคําแนะนํา

เร่ืองการนับคารบแก

ประชาชน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 134,375 134,375 100 131,566 97.91 134,303 99.95 

2 74,031 74,031 100 72,438 97.85 73,330 99.05 

3 63,150 63,150 100 62,956 99.69 63,502 101 

4 66,999 66,999 100 66,815 99.73 66,736 99.61 

5 78,192 78,192 100 78,384 100 78,451 100 

6 75,799 75,799 100 73,797 97.36 74,034 97.67 

7 108,172 108,172 100 104,738 96.83 107,784 99.64 

8 107,385 107,385 100 106,596 99.27 107,254 99.88 

9 131,872 131,872 100 130,326 98.83 131,379 99.63 

10 88,231 87,318 98.97 87,078 98.69 87,234 98.87 

11 81,258 81,258 100 79,953 98.39 80,821 99.46 

12 65,699 65,699 100 64,835 98.68 65,103 99.09 

รวม 1,075,163 1,074,250 99.92 1,059,482 98.54 1,069,931 99.51 
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*จํานวน อสม. ท่ีดําเนินการในพื้นท่ีมีการปรับปรุงขอมูลตลอดเวลา แตเปาโควตา อสม. เชิงรุก ไมไดเปล่ียนแปลง เพื่อคงเปาหมายใหพื้นที่

ดําเนินการ ทําใหผลงานอาจเพิ่มขึ้นหรือลดลงหรือเกินคาเปาหมายได 

 
 

ผลงานตามตัวช้ีวัด : แกนนําสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน รอยละ 100 

ปจจัยความสําเร็จ : 

1. ความรวมมือในการสนับสนุนการดําเนินงานจากหนวยงานและภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 

2. การติดตามผลการดําเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับสวนภูมิภาคอยางสมํ่าเสมอ 

ปญหาอุปสรรค : 

1. ความไมเสถียรของแอปพลิเคชัน สมารท อสม. 

2. ขอมูลในหนารายงานผลการดาํเนินงานยังไมสามาถนํามาใชในการวางแผนการดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ีไดเทาท่ีควร 

3. ความแตกตางในบริบทของพ้ืนท่ีสงผลใหการดําเนินงานจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐานมีความยากงาย

แตกตางกัน เชน ในพ้ืนท่ีสังคมเมืองหรือสังคมเมืองก่ึงชนบท มีการสื่อสารหรือเขาถึงกลุมเปาหมายไดยากกวา

พ้ืนท่ีสังคมชนบท 

ขอเสนอแนะ :  

1. พัฒนาแอปพลิเคชันและหนารายงานใหมีความเสถียร สามารถตอบสนองตอความตองการของผูเก่ียวของใน

ทุกระดับไดอยางครบถวน 

2. กําหนดแนวทางการดําเนินงานรวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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สรุปขอมูลงบประมาณที่ไดรับจัดสรรและผลการใชจายงบประมาณ แยกตามแผนงาน ผลผลิต/โครงการ  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568  
 

จําแนกตาม แผนงาน ผลผลิต โครงการ                                                                     หนวย : ลานบาท 

แผนงาน 

ผลิต /โครงการ 

 

งบประมาณรายจายท่ีไดรับจัดสรร    

ผลการใชจาย

งบประมาณ

รวม 

 

ระยะเวลา

ดําเนินงาน   

แตละโครงการ/

กิจกรรม 

งบ 

บุคลากร 

งบ 

ดําเนินงาน 

งบลงทุน งบเงินอุดหนุน งบรายจาย

อ่ืน 

รวม

งบประมาณท่ี

ไดรับจัดสรร 

รวมท้ังสิ้น 384.2787 199.3165 122.5099 25,805.9120 555.6044 27,067.6215 24,853.1096  

1. แผนงานบุคลากรภาครัฐ 384.2787 8.2216 -  - 392.5003 416.091 1 ต.ค.67- 30 

ก.ย. 68 

2. แผนงานพ้ืนฐานดานการพัฒนาและเสริมสราง

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

 -  61.8803 62.1528  - 124.0331 104.9467 1 ต.ค.67- 30 

ก.ย. 68 

ผลผลติท่ี 1 : การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

และบริการสุขภาพ 

 61.8803 62.1528  - 124.0331 104.9467 1 ต.ค.67- 30 

ก.ย. 68 

3. แผนงานยุทธศาสตรเพ่ือสนับสนุนดานการสราง

ความสามารถในการแขงขนั 

 -  49.0410 60.3571  555.6044 665.0025 651.2458 1 ต.ค.67- 30 

ก.ย. 68 

โครงการท่ี 1 : โครงการพัฒนาคณุภาพระบบบริการ

สุขภาพเพ่ือรองรับการแขงขันอุตสาหกรรมทางการแพทย

และการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

 49.0410 60.3571  - 109.3981 99.9268 1 ต.ค.67- 30 

ก.ย. 68 
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แผนงาน 

ผลิต /โครงการ 

 

งบประมาณรายจายท่ีไดรับจัดสรร    

ผลการใชจาย

งบประมาณ

รวม 

 

ระยะเวลา

ดําเนินงาน   

แตละโครงการ/

กิจกรรม 

งบ 

บุคลากร 

งบ 

ดําเนินงาน 

งบลงทุน งบเงินอุดหนุน งบรายจาย

อ่ืน 

รวม

งบประมาณท่ี

ไดรับจัดสรร 

โครงการท่ี 2 : โครงการจัดนิทรรศการในงาน Expo 2025 

Osaka Kansai 

 -    555.6044 555.6044 551.3189 1 ต.ค.67- 30 

ก.ย. 68 

4. แผนงานยุทธศาสตรเสริมสรางใหคนมีสุขภาพวะท่ีดี  -  80.1736  25,805.9120 - 25,886.0856 23,680.8262 1 ต.ค.67- 30 

ก.ย. 68 

โครงการท่ี 1 : โครงการพระราชดาํริและเฉลมิพระเกียรต ิ  8.9886  -  - 8.9886 8.7650 1 ต.ค.67- 30 

ก.ย. 68 

โครงการท่ี 2 : โครงการพัฒนาเครือขายใหมีศักยภาพใน

การดําเนินการจัดการสุขภาพและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมใน

ชุมชน 

 71.1850  25,805.9120 - 25,877.0970 23,672.0612 1 ต.ค.67- 30 

ก.ย. 68 

 

 

 

................................................................................................................. 
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