


 
 

คํานํา 
 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ป พ.ศ. 2560-2579 ให
สอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป โดยกําหนดเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข 
และระบบสุขภาพยั่งยืน” ดําเนินการภายใตยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 เรื่อง ของกระทรวงสาธารณสุข คือ 1) 
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention and Protection  
Excellence) 2) บริการเปนเลิศ (Service  Excellence) 3) บุคลากรเปนเลิศ (People  Excellence) และ 4 
บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

 โดยที่ผานมา กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการประเมินผลการ
พัฒนายุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 เรื่อง ของกระทรวงสาธารณสุข พรอมท้ังจัดทําขอเสนอการพัฒนาแผนงาน 
โครงการ ตัวชี้วัดเพ่ือพัฒนายุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 เรื่อง ใหมีประสิทธิภาพและไดจัดประชุมนําเสนอผลตอ
หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมาอยางตอเนื่องเขาสูปท่ี 3 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงไดจัดทํารายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความ
เปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562  ซ่ึงเนนการประเมินผลผลิต/ผลลัพธของตัวชี้วัด และการจัดทําขอเสนอ
การพัฒนาแผนงาน/โครงการ/ตัวชี้วัด ในปงบประมาณ 2563  

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หวังเปนอยางยิ่งวารายงานผลการ
ประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 จะเปนประโยชน
ตอหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนามาตรการ แนวทางการดําเนินงาน และตัวชี้วัด เพ่ือ
ใหผลการดําเนินงานบรรลุเกณฑเปาหมายท่ีกําหนดไว 
 
 
         กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
         สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
         ธันวาคม 2562 
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บทสรุปผูบริหาร 
 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการประเมินผลการจัดสรรและ
การใชจายงบประมาณและผลผลิต/ผลลัพธภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 
เรื่อง ปงบประมาณ 2562 โดยมีผลสรุปการประเมินดังนี ้

1. การประเมินการจัดสรรและใชจายงบประมาณภายใตยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 เรื่อง ของกระทรวง
สาธารณสุข ในปงบประมาณ 2562 ไดรับการจัดสรรงบประมาณเปนเงิน 135,388,664,800 บาท โดยไดรับ
งบประมาณเพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2561 รอยละ 3.1 นอกจากนี้ ไดรับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เปนจํานวนเงิน 134,269,129,200 บาท เงินกองทุนพัฒนาการแพทยฉุกเฉิน 891,374,000 บาท และ
กองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  40,000,000 บาท  รวมท้ังสิ้น 270,589,168,000 บาท  คิดเปนรอยละ 
9.0 ของงบประมาณรายจายของประเทศ  มีการเบิกจายงบประมาณไปแลว 130,634.519  ลานบาท คิดเปน 
รอยละ 95.2 ของงบประมาณท้ังหมด ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดในไตรมาส 4 (รอยละ 100) 

2. ผลการประเมินตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4  เรื่อง 
ปงบประมาณ 2562 ประกอบดวย 15 แผนงาน 40 โครงการ 55 ตัวชี้วัด พบวา ผลผลิต/ผลลัพธ ผานเกณฑ
เปาหมายจํานวน 36 ตัวชี้วัด (รอยละ 68.5) ไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 18 ตัวชี้วัด (รอยละ 32.7) และไม
สามารถประเมินได จํานวน 1 ตัวชี้วัด (รอยละ 1.8) 

3. ขอเสนอการพัฒนาแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 
2563 

3.1 ขอเสนอเพ่ือการบรรลุเปาหมายตัวชี้วัดหลักระดับองคกร (Corporate KPIs) โดยกําหนด
เปาหมายหลักของแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579) คือ ประชาชนสุขภาพ
ดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน จํานวน 8 ตัวชี้วัดหลักระดับองคกร (Corporate KPIs) โดยมี
ขอเสนอเปาหมายท่ี 1 ประชาชนมีสุขภาพดี ควรเพ่ิมเติมตัวชี้วัดวัยทํางาน ความฉลาดทางอารมณ โรคติดตอท่ี
เปนปญหาสําคัญ ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน และการคัดกรองโรคไมติดตอ รวมท้ังพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ เปาหมายท่ี 2 เจาหนาท่ีมีความสุข ควรเพ่ิมเติม ตัวชี้วัดดานการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข และ
การกระจายของบุคลากรสาธารณสุข สวนเปาหมายท่ี 3 ระบบสุขภาพยั่งยืน ควรเพ่ิมเติมตัวชี้วัดใหมีการเขาถึง
บริการ (Access) และความครอบคลุม (Coverage) ของระบบบริการทางการแพทยสาขาตางๆ การเขาถึง
ระบบบริการการแพทยปฐมภูมิ การเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และระบบบริหารความเสี่ยง 

3.2 ขอเสนอเพ่ือการพัฒนาตัวชี้วัดยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2563 จํานวนตัวชี้วัดท่ีควรคงไว 
จํานวน 46 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดท่ีควรปรับเปลี่ยน 8 ตัวชี้วัด และควรยกเลิก 1 ตัวชี้วัด 

3.3 ขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงานปงบประมาณ 2563  
3.3.1 ตัวชี้วัดท่ีไมผานเกณฑเปาหมายในปงบประมาณ 2562 จํานวน 18 ตัวชี้วัด และยังคง

เปนตัวชี้วัดในปงบประมาณ 2563 หนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัดควรคนหาปญหาและอุปสรรคท่ีทําใหตัวชี้วัด
ไมผานเกณฑเปาหมายในปงบประมาณ 2562 และในปงบประมาณ 2563 ควรหามาตรการใหมๆ เพ่ือดําเนิน
กิจกรรมตามตัวชี้วัดใหผานเกณฑเปาหมาย 

3.3.2 การกําหนดตัวชี้วัด ควรพิจารณาถึงความเปนไปไดในการจัดเก็บขอมูล เนื่องจาก
ตัวชี้วัดยอยบางตัวเปนการวัดผลเชิงคุณภาพของการเขาถึงระบบบริการ แตไมสามารถรายงานผลการ
ดําเนินงานได 
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3.3.3 มีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดในแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 
เรื่อง ทําใหผลการดําเนินงานไมมีความตอเนื่อง และไมสามารถเห็นผลสําเร็จของการพัฒนางานดาน
สาธารณสุข 

3.3.4 กรมอนามัย และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรเรงรัดและขับเคลื่อนใน
ประเด็นสุขภาพของมารดาและทารก ในเขตสุขภาพท่ี 12 เนื่องจาก ตัวชี้วัดอัตราสวนการตายมารดาไมผาน
เกณฑในภาพรวม โดยมีอัตราตายของมารดาเพ่ิมข้ึนทุกป ในปงบประมาณ 2560-2562 

3.3.5 กรมการแพทย ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัด โรคหลอดเลือดสมอง อัตราตาย
ทารก การบรรเทาอาการปวดในผูปวยประคับประคอง  ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ผูปวยตอกระจกชนิดบอด การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง การบริจาคอวัยวะ  ควรมีการรายงานผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ในเขตสุขภาพท่ี 13 

3.3.6 ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต (รับผิดชอบตัวชี้วัด ITA) และกลุมพัฒนาระบบบริหาร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รับผิดชอบตัวชี้วัด PMQA) ควรมีการรายงานผลการประเมินระดับกรมใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเสนอเปนภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข 

3.3.7 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัด การเขาถึง
บริการการแพทยฉุกเฉิน ควรมีการประสานกับเขตสุขภาพเพ่ือใหไดขอมูลครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 

3.4 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผล 
3.4.1 ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) ขอความรวมมือใหทุก

หนวยงานท่ีรับผิดชอบโครงการ/แผนงาน รายงานผลการจัดสรรและการใชจายงบประมาณ และใหหนวยงานท่ี
ดูแลระบบมีการติดตามการบันทึกขอมูลเขาระบบ รวมท้ังปญหาอุปสรรคการใชงานระบบ SMS  

3.4.2  ระบบรายงานของหนวยงานผูรับผิดชอบตัวชี้วัดท่ีจัดเก็บเอง ขอความรวมมือใหมีการ
รายงานขอมูลผลการดําเนินงานเขาระบบตัวชี้วัด Health KPI ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด เพ่ือจะไดจัดทําเปน
รายงานเสนอผูบริหารไดทันการณ 
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สารบัญ (ตอ) 
  หนา 
 5.3 ขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงานปงบประมาณ 2563 75 
 5.4 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผล 76 
บทท่ี 6 บทสรุปและขอเสนอแนะ 77 
 6.1 บทสรุป 77 
 6.2 ขอเสนอการพัฒนาแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 

เรื่อง 
77 
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สารบัญตาราง 
ตารางท่ี  หนา 
2.1 งบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 จําแนกตาม

หนวยงาน 
6 

2.2 ความครอบคลุมของขอมูล หมวดงบดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขแตละ
หนวยงานท่ีบันทึกเขาระบบ SMS ปงบประมาณ 2562 

7 

2.3 การจัดสรรงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามแผนงาน
ภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 

8 

2.4 การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 จําแนกตาม
หมวดรายจาย 

9 

2.5 การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 จําแนกตาม
หนวยงาน 

10 

2.6 การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข งบดําเนินงาน จําแนกรายกรม ผล
การเบิกจายจากระบบ SMS ปงบประมาณ 2562 

11 

2.7 การเบิกจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน ปงบประมาณ 2562 จําแนกตาม
แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 

12 

3.1 ผลการประเมินตัวชี้วัดหลักระดับองคกร ปงบประมาณ 2562 14 
3.2 โรคท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ 10 อันดับแรกของประชาชนไทย 

จําแนกตามเพศ พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557 
17 

3.3 ความชุก (รอยละ) ของภาวะสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2550, พ.ศ. 
2553 พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2561 

18 

3.4 ความชุก 12 เดือน ของโรคจิต พ.ศ. 2556 19 
3.5 จํานวนและสัดสวนประชากรตอกําลังคนดานสุขภาพในสาขาหลัก 4 ประเภท พ.ศ. 

2558-2561 
21 

3.6 รอยละของกําลังคนดานสุขภาพ  จําแนกตามระดับของโรงพยาบาล พ.ศ. 2557-2561 22 
3.7 ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป พ.ศ. 2559-

2562 
23 

3.8 ดัชนียอยดานสุขภาพ จําแนกรายจังหวัดใน 5 ลําดับแรกและหลัง พ.ศ. 2560 31 
3.9 ดัชนีสุขภาพของไทย จําแนกรายเขตสุขภาพ พ.ศ. 2560 31 
4.1 ผลการประเมินตัวชี้วัดความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 32 
4.2 จํานวนคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี 43 
4.3 รอยละการสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ 4 สาขา ปงบประมาณ 2562 47 
4.4 รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยาง  บูรณา

การมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
59 

4.5 ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา
กําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 

60 
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สารบัญตาราง (ตอ) 
ตารางท่ี  หนา 
4.6 จํานวนจังหวัด/กรมท่ีมี Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคลื่อนองคกร

แหงความสุข 
61 

5.1 ขอเสนอการปรับตัวชี้วัดภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 
4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 

73 

5.2 ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 
2562  ท่ีควร คงไว ปรับเปลี่ยน ยกเลิก 

73 

5.3 สรุปตัวชี้วัดยอยท่ีควรยกเลิก ปงบประมาณ 2562 74 
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สารบัญภาพ 
ภาพท่ี  หนา 
1.1 กรอบแนวคิดการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 

เรื่อง ปงบประมาณ 2562 
2 

2.1 งบประมาณท่ีไดรับของกระทรวงสาธารณสุขเปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายของ
ประเทศและสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับของกระทรวงสาธารณสุขเปรียบเทียบกับ
งบประมาณท้ังประเทศ ปงบประมาณ 2555-2562 

4 

2.2 สัดสวนของงบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามหนวยงาน 
ปงบประมาณ 2562 

5 

2.3 สัดสวนงบประมาณท่ีไดรับของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 จําแนกตาม
หมวดรายจาย 

6 

2.4 เปรียบเทียบการเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2561 
และปงบประมาณ 2562 จําแนกตามหมวดรายจาย 

9 

3.1 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี พ.ศ. 2557, พ.ศ. 
2558 และ พ.ศ. 2563 

16 

3.2 การสูญเสียปสุขภาวะของคนไทย พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557 17 
3.3 ความชุกของพฤติกรรมสุขภาพในประชากรอายุ 15-74 ป พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548, 

พ.ศ. 2550, พ.ศ. 2553, พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2561 
18 

3.4 คะแนนเฉลี่ยและรอยละของระดับสุขภาพจิตคนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2551-
2561 

19 

3.5 อัตราการฆาตัวตายตอประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2552-2561 20 
3.6 อัตราการเขาถึงบริการ โรคซึมเศรา ปงบประมาณ 2553-2562 20 
3.7 คาเฉลี่ยความสุขของคนทํางานในกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2562 21 
3.8 อัตราสวนกําลังคนดานสุขภาพท่ีสําคัญตอประชากร จําแนกรายภาค พ.ศ. 2561 22 
3.9 รอยละการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ประจําป

งบประมาณ 2559-2562 
23 

3.10 รอยละการตรวจคัดกรองผูปวยเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ปงบประมาณ 
2559-2562 

24 

3.11 รอยละการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองและเจาหนาท่ี ในสตรีอายุ 30-70 ป 
พ.ศ. 2559-2562 

24 

3.12 อัตราผูปวยนอกตอพันประชากร  พ.ศ. 2555-2561 25 
3.13 อัตราผูปวยในตอแสนประชากร พ.ศ. 2555-2561 25 
3.14 รอยละของผูปวยนอกท่ีไดรับบริการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

ดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2557-2562 
25 

3.15 รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ ประเภทผูปวยนอก ของโรงพยาบาลศูนย / 
โรงพยาบาลท่ัวไป จําแนกตามองคประกอบแตละดาน ปงบประมาณ 2560-2562 

26 
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สารบัญภาพ (ตอ) 
ภาพท่ี  หนา 
3.16 รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ ประเภทผูปวยใน ของโรงพยาบาลศูนย / 

โรงพยาบาลท่ัวไป จําแนกตามองคประกอบแตละดาน ปงบประมาณ 2560-2562 
27 

3.17 รอยละคะแนนความพึงพอใจของประชาชนผูเคยใชบริการสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติและผูใหบริการตอการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 
2546-2562 

27 

3.18 รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตรและวัสดุทันตก
รรมปงบประมาณ 2557-2562 

28 

3.19 ดัชนียอยดานสุขภาพ จําแนกรายจังหวัด ป 2560 29 
4.1 สรุปผลการประเมินตัวชี้วัดตามความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 33 
4.2 อัตราสวนการตายมารดา 35 
4.3 รอยละของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 36 
4.4 รอยละเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 36 
4.5 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 
37 

4.6 รอยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ป) สูงดีสมสวน 37 
4.7 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป Adjusted 38 
4.8 รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนผาน

เกณฑ 
38 

4.9 ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

39 

4.10 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 40 
4.11 กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 40 
4.12 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ Green & Clean 

Hospital ระดับดีมากข้ึนไป 
42 

4.13 รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 44 
4.14 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 44 
4.15 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 45 
4.16 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) การรักษาใน Stroke Unit 45 
4.17 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 46 
4.18 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล  RDU 46 
4.19 รอยละของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ 47 
4.20 อัตราตายทารกแรกเกิด 48 
4.21 รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Strong Opioid 

Medication ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
48 
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สารบัญภาพ (ตอ) 
ภาพท่ี  หนา 
4.22 รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก [นับรวม

แผนจีน (U78x-U79x) แตไมนับรวม U77x] ปงบประมาณ 2562 
49 

4.23 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 49 
4.24 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ   50 
4.25 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community acquired 50 
4.26 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention 51 
4.27 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดไว 51 
4.28 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 52 
4.29 รอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 52 
4.30 รอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 53 
4.31 รอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 53 
4.32 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 m2/yr 54 
4.33 รอยละของผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 

วัน 
54 

4.34 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 55 
4.35 รอยละของผูปวยยาเสพติด ท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดและไดรับการติดตามดูแล

ตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate 1 year) 
55 

4.36 รอยละของผูใช ผูเสพท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบ หยุดเสพ
ตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัด 3 เดือน (3 month remission rate) 

56 

4.37 รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และระดับ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะ
กลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) 

56 

4.38 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 57 
4.39 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ใน

โรงพยาบาล A, S, M1 
58 

4.40 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 58 
4.41 รอยละของหนวยงานในกรมมีการวิเคราะหผล Happinometer และ HPI รวมท้ังมี

การจัดทําแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 
62 

4.42 รอยละของหนวยงานในจังหวัดมีการวิเคราะหผล Happinometer และ HPI รวมท้ังมี
การจัดทําแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 

62 

4.43 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑเปาหมาย ITA 63 
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สุขภาพจิต และกรมควบคุมโรค มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 
64 

4.45 รอยละของโรงพยาบาลชุมชน มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 65 
4.46 รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย 66 

 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ประจําปงบประมาณ 2562                                  ญ 
 



สารบัญภาพ (ตอ) 
ภาพท่ี  หนา 
4.47 รพศ./รพท. มีการดําเนินงานตามเกณฑ Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน 

Smart Hospital 
67 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

1.1 หลักการและเหตุผล 

 จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม ความเจริญกาวหนาทางดาน
เทคโนโลยี การรับรูขอมูลขาวสารท่ีทันสมัย การเปดเสรีทางการคา การเปลี่ยนแปลงพ้ืนท่ีชนบทไปสูความ
เปนเมืองมีแนวโนมมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอมท่ีรุนแรงข้ึน การเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุ สงผลใหประชากรวัยแรงงานตองแบกรับการดูแลผูสูงอายุ และภาระ
คาใชจายดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุเพ่ิมสูงข้ึน ขณะเดียวกันประชาชนในปจจุบันมีการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตของตนเองและบุคคลในครอบครัว  ตองทํางานแขงกับเวลา จึงมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตแตกตางไป
จากอดีตท่ีเนนความสะดวก ความสบาย เชน การบริโภคอาหารจานดวน หรือฟาสตฟูด อาหารสําเร็จรูป 
และอาหารเสริมสุขภาพตางๆ ทําใหมีการเจ็บปวยและเสียชีวิตของประชาชนเปลี่ยนไปจากเดิม จาก
โรคติดตอและโรคติดเชื้อเปนกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมและวิถีการดํารงชีวิต เชน อุบัติเหตุการจราจร โรคท่ีเกิดจาก
สภาพแวดลอมจากการทํางาน ซ่ึงสถานการณดังกลาวสงผลกระทบตอประชากรไทยและระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย 

 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทําแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ท่ีสอดคลองกับ
ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) แผน
ปฏิรูปประเทศและแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข โดยไดกําหนดเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี 
เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ประกอบดวย 4 เรื่อง ไดแก 1) สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ
คุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 2) บริการเปนเลิศ 3) บุคลากรเปนเลิศ และ 4) บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล 
สําหรับในปงบประมาณ 2562 นับเปนปท่ีสาม ของการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 15 แผนงาน 40 โครงการ  8 ตัวชี้วัดระดับองคกร (Corporate KPIs) 
และ 55 ตัวชี้วัดยุทธศาสตร 

 ดังนั้น เม่ือสิ้นสุดของการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 
เรื่อง ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๒ กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงได
ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ประจําป
งบประมาณ 2562 เพ่ือเปนขอมูลในการปรับเปลี่ยนแผนงาน โครงการ และตัวชี้วัด ในปงบประมาณ 2563 
ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรและสถานการณการเปลี่ยนแปลงตางๆ ท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชากร
ไทย 

1.2 วัตถุประสงค 
1) เพ่ือประเมินการจัดสรรงบประมาณและการใชจายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการ

กระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ประจําปงบประมาณ 2562  
2) เพ่ือประเมินผลผลิต ผลลัพธ ตัวชี้วัดระดับองคกร (Corporate KPIs) และตัวชี้วัดภายใต

แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ประจาํปงบประมาณ 2562  
3) เพ่ือจัดทําขอเสนอในการพัฒนาแผนงาน โครงการ และตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขใน

ปงบประมาณ 2563 
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1.3 ตัวช้ีวัดในปงบประมาณ 2562 
 ตัวชี้วัดในปงบประมาณ 2562 ประกอบดวย 55 ตัวชี้วัด ตามคูมือรายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสขุ ประจําปงบประมาณ 2562  

1.4 ขอบเขตของการประเมินผล 
 เนื่องจากตัวชี้วัดในปงบประมาณ 2562 มีตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดยอยท่ีใชในการประเมินผล 
จํานวน 78 ตัวชี้วัด ดังนั้น กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะเลือก
ประเมินเฉพาะตัวชี้วัดท่ีตอบสนองตอตัวชี้วัดหลักภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความ
เปนเลิศ 4 เรื่อง 

1.5 กรอบการประเมินผล 
 เปนการประเมินมุงเนนปจจัยนําเขา ผลผลิตและผลลัพธ ดังภาพท่ี 1.1 

ภาพท่ี  1.1 กรอบแนวคิดการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 
ปงบประมาณ 2562  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.6 วิธีการศึกษา 
1) ทบทวนเอกสาร/รายงานจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
2) ทบทวนความเปนเลิศ 4 เรื่อง และตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขในปงบประมาณ 2560-

2562 
3) รวบรวมผลการดําเนินงานความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 จากระบบรายงาน 

SMS, Health Data Center (HDC), ระบบ Health KPI และระบบรายงานจากกรมและหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

4) วิเคราะหและสังเคราะหขอมูล เพ่ือเปนปจจัยนําเขาในการจัดทํารายงานการประเมินผลการ
ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 

5) จัดทํารายงานการประเมินการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความ
เปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 
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1.7  เกณฑการประเมินผล 
 ใชเกณฑเปาหมายในการประเมินผลจากคูมือรายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําป
งบประมาณ 2562 และใชขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC), Health KPI ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 
2562 และระบบรายงานจากกรมและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

สําหรับหลักเกณฑการประเมินกําหนดดังนี้ 
1) ผานเกณฑการประเมิน 

1.1 ผลผลิต : การดําเนินงานไดตามเกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ 2562 
1.2 ผลลัพธ : การดําเนินงานไดตามเกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ 2562 
1.3 ผลผลิตหรือผลลัพธ : การดําเนินงานไดตามเกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ 2562 

2) ไมผานเกณฑการประเมิน 
2.1 ผลผลิต : การดําเนินงานไดต่ํากวาเกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ 2562 
2.2 ผลลัพธ : การดําเนินงานไดต่ํากวาเกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ 2562 
2.3 ผลผลิตหรือผลลัพธ : การดําเนินงานไมไดตามเกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ 2562 
2.4 กรณี ตัวชี้วัดใดมีตัวชี้วัดยอย ถาตัวชี้วัดยอยตัวใดตัวหนึ่งไมผานเกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 2562 ถือวาตัวชี้วัดนั้นไมผานเกณฑการประเมินในภาพรวม 
3) ไมสามารถประเมินได 

3.1 ผลงานไมสามารถรายงานไดครบทุกเขตสุขภาพ 
3.2 ผลงานไมสามารถแสดงขอมูลตัวเลขท่ีนํามาใชคํานวณหาผลผลิต ผลลัพธ (จํานวนตัวตั้ง

และตัวหาร) 

1.8 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
1) ผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของ รับทราบผลการประเมินการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562  
2) ผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของ นําผลการประเมินไปใชประโยชนในการพัฒนาแผนงาน 

โครงการ มาตรการ กิจกรรม และตัวชี้วัด ในปงบประมาณ 2563  

 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ประจําปงบประมาณ 2562 3 



 
 

บทท่ี 2 
การประเมินการจัดสรรและการใชจายงบประมาณภายใตแผนปฏิบัติราชการ 

กระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562 

2.1 การจัดสรรงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข 

 2.1.1 งบประมาณกระทรวงสาธารณสุขในภาพรวมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
 กระทรวงสาธารณสุขไดรับงบประมาณระหวาง พ.ศ. 2555-2562 คิดเปนรอยละ 8.4-9.0 ของ
งบประมาณรายจายประเทศ โดยในปงบประมาณ 2562 ไดรับงบประมาณเพ่ิมข้ึนจาก ปงบประมาณ 2561 
รอยละ 3.1 กลาวคือ ไดรับจัดสรรเปนเงิน 135,388,664,800 บาท นอกจากนี้ ไดรับเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ จํานวน 134,269,129,200 บาท เงินกองทุนการแพทยฉุกเฉิน 891,374,000 บาท และ
กองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 40,000,000 บาท รวมท้ังสิ้น 270,589,168,000 บาท คิดเปนรอยละ 
9.0 ของงบประมาณรายจายของประเทศ ดังภาพท่ี  2.1 

ภาพท่ี   2.1 งบประมาณท่ีไดรับของกระทรวงสาธารณสุขเปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายของประเทศ
และสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับของกระทรวงสาธารณสุขเปรียบเทียบกับงบประมาณท้ัง
ประเทศ ปงบประมาณ 2555-2562 

 
ท่ีมา : -  งบประมาณโดยสังเขป ประจําปงบประมาณ 2562, สํานักงบประมาณ 

- กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 เม่ือพิจารณาการจัดสรรงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขในปงบประมาณ 2562 สามารถจําแนก
ไดเปน 4 ประเภท ดังนี้ 
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2.1.2 การจัดสรรงบประมาณจําแนกตามหนวยงาน 
 เม่ือพิจารณาสัดสวนท่ีไดรับการจัดสรรตามกรมและหนวยงานในกํากับแลวพบวา ในปงบประมาณ 
2562 หนวยงานท่ีไดรับงบประมาณมากท่ีสุดคือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (รวมกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ) รอยละ 50.1 รองลงมาเปนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 41.7 
นอกนั้นไดรับจัดสรร คิดเปนรอยละ 0.003-3.0 ของงบประมาณกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น และหากพิจารณา
เฉพาะหนวยงานระดับกรม พบวา กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไดรับการจัดสรรนอยท่ีสุด 
รอยละ 0.1 (รวมงบกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย) หากพิจารณาทุกหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวา โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) ไดรับการจัดสรรนอยท่ีสุด รอยละ 0.003 ดังภาพท่ี 
2.2 และตารางท่ี 2.1 

 
ภาพท่ี 2.2 สัดสวนของงบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามหนวยงาน 

ปงบประมาณ 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ : 1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 2.   กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรวมเงินกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
 3.  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติรวมเงินกองทุนพัฒนาการแพทยฉุกเฉิน 
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ตารางท่ี 2.1 งบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามหนวยงาน 

หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรับ 
อัตราเพ่ิม/ลดจาก

ป 2561 
สัดสวน 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  112,910,469,600   +0.1   41.7  
กรมการแพทย  8,065,340,200  +6.2  3.0  
กรมควบคุมโรค  4,035,506,600  +3.6   1.5  
กรมสุขภาพจิต  3,216,917,700   +1.9   1.2  
กรมอนามัย  2,009,135,500   +1.0   0.7  
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  1,408,898,800  -4.0   0.5  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  837,424,000  -9.2   0.3  
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  317,564,000  -24.6   0.1  
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  890,271,300  +5.9   0.3  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  135,613,940,300   +6.0   50.1  
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  1,077,248,300  -3.4   0.4  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  93,081,900  -3.8   0.03  
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  52,870,000  -33.6   0.02  
สถาบันวัคซีนแหงชาติ  52,967,400  -26.4   0.02  
โรงพยาบาลบานแพว  7,532,400  -93.4   0.003  

รวมกระทรวงสาธารณสุข  270,589,168,000   +3.1   100.0  

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 2.1.3 การจัดสรรงบประมาณจําแนกหมวดรายจาย 
 เม่ือพิจารณาการจัดสรรงบประมาณ จําแนกตามหมวดรายจาย พบวา ในปงบประมาณ 2562 ใชจาย
ในงบรายจายอ่ืน ซ่ึงสวนใหญเปนงบประมาณการสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติสูงท่ีสุด รอยละ 50 
รองลงมาใชจายในงบบุคลากร (เงินเดือนและคาจาง) รอยละ 35.4 ใชจายในงบลงทุน (คาครุภัณฑ ท่ีดินและ
สิ่งกอสราง) รอยละ 6.6 และใชจายในงบดําเนินงาน รอยละ 5.5 สวนงบเงินอุดหนุนมีการจัดสรรงบประมาณ
นอยท่ีสุด รอยละ 2.5 ดังภาพท่ี 2.3 

ภาพท่ี 2.3 สัดสวนงบประมาณท่ีไดรับของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามหมวด
รายจาย  

 
ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 2.1.4 การจัดสรรงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน จําแนกตามความเปนเลิศ 4 เรื่อง 
 การจัดสรรงบประมาณจําแนกตามความเปนเลิศ 4 เรื่อง เฉพาะงบดําเนินงาน ไดกําหนดใหกรมและ
จังหวัดบันทึกการจัดสรรและใชจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน รายงานเขาระบบขอมูลเพ่ือการบริหาร
ยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) พบวา ในปงบประมาณ 2562 มีการจัดสรรงบประมาณในหมวดงบดําเนินงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 14,808,490,500 บาท มีการบันทึกงบประมาณเขาระบบ SMS จํานวน 
10,711,882,528.6 บาท คิดเปนความครอบคลุม รอยละ 72.3  ซ่ึงต่ํากวาขอมูลการจัดสรรงบประมาณจริง 
รอยละ 28 
 เม่ือพิจารณารายกรม พบวา สวนใหญบันทึกขอมูลไมถึงรอยละ 50 ยกเวน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีบันทึกขอมูลรอยละ 89.7 ข้ึนไป ขณะท่ีกรมควบคุมโรคบันทึกขอมูลเกินงบประมาณท่ีไดรับ
จัดสรรจริง ทําใหไมสามารถวิเคราะหการจัดสรรงบประมาณจําแนกตามแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสู
ความเปนเลิศ 4 เรื่อง ประจําปงบประมาณ 2562 ได ดังตารางท่ี 2.2 

ตารางท่ี 2.2   ความครอบคลุมของขอมูล หมวดงบดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขแตละหนวยงานท่ี
บันทึกเขาระบบ SMS ปงบประมาณ 2562 

 

หนวยงาน 
จัดสรรงบดําเนินงาน

ตาม พ.ร.บ.
งบประมาณ ป 2562 

งบดาํเนินงานที่ไดรบัจัดสรร 
บันทึกเขาระบบ SMS 
ปงบประมาณ 2562  

รอยละของความครอบคลุม
ในการบันทึกขอมูล
ปงบประมาณ 2562 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(รวมเขตสุขภาพ) 

9,709,054,400 8,714,302,102.63 89.7 

กรมควบคุมโรค 1,364,812,600 1,385,562,600 
101.5 

บันทึกสูงกวาท่ีไดรับ 
กรมอนามัย 574,218,900 92,370,496 16.1 
กรมสุขภาพจิต 823,311,300 331,967,200 40.3 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 475,227,300 58,691,270 12.3 
กรมการแพทยแผนไทยฯ 103,332,400 7,698,000 7.4 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 465,495,200 6,590,000 1.4 
กรมการแพทย 960,377,900 87,965,260 9.2 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 332,660,500 26,735,600 8.0 

รวม 14,808,490,500 10,711,882,528.63 72.3 

ท่ีมา :  1.  พ.ร.บ.งบประมาณรายจาย ประจาํปงบประมาณ 2562 เฉพาะงบดําเนินงาน, กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 

 2. ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) ณ วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2562 

 2.1.5 การจัดสรรงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน จําแนกตามแผนงานภายใตแผนปฏิบัติราชการ
กระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 
 การจัดสรรงบประมาณจําแนกตามแผนงานเฉพาะงบดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 
2562 ไดกําหนดใหกรมและจังหวัดบันทึกการจัดสรรและใชจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน รายงานเขา
ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) พบวา ในปงบประมาณ 2562 มีการจัดสรรงบ
ดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 14,808,490,500 บาท แตมีการบันทึกงบประมาณเขาระบบ 
SMS ท่ีจําแนกตามแผนงาน จํานวน 10,622,966,948.81 บาท ซ่ึงต่ํากวาการจัดสรรงบประมาณจริงและ
ตัวเลขก็ไมตรงกับการจัดสรรงบประมาณจําแนกตามหนวยงานท่ีบันทึกเขาระบบ SMS 10,711,882,528.63 
บาท จึงไมสามารถวิเคราะหขอมูลได ดังตารางท่ี 2.3 
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ตารางท่ี 2.3 การจัดสรรงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามแผนงานภายใต
แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 

แผนงาน 
จัดสรรงบประมาณ 

งบดําเนินงาน 
แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย ทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ)  (3 โครงการ) 372,907,091.57 
แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (1 โครงการ) 48,643,129.38 
แผนงานท่ี 3 : การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสีย่งดานสุขภาพ (3 โครงการ) 1,386,063,346.19 
แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม (1 โครงการ) 86,916,169.10 
แผนงานท่ี 5 : การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภมูิ (Primary Care Cluster) (2 โครงการ) 339,093,022.35 
แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (17 โครงการ) 571,511,801.12 
แผนงานท่ี 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ    

(1 โครงการ) 
1,089,610,828.00 

แผนงานท่ี 8 : การพัฒนาตามโครงการเฉลมิพระเกียรติและพ้ืนท่ีเฉพาะ (1 โครงการ) 39,685,718.00 
แผนงานท่ี 9 : อุตสาหกรรมทางการแพทย( 1 โครงการ) 3,256,912.96 
แผนงานท่ี 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ (2 โครงการ) 1,527,418,191.80 
แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ  (2 โครงการ) 708,482,703.84 
แผนงานท่ี 12 : การพัฒนาระบบขอมลูสารสนเทศดานสุขภาพ (2 โครงการ) 41,975,003.49 
แผนงานท่ี 13 : การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ (2 โครงการ) 280,535,601.35 
แผนงานท่ี 14 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ  (1 โครงการ) 61,232,084.81 
แผนงานท่ี 15 : การปรับโครงสรางและการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ (1 โครงการ) 5,277,321.06 

คาใชจายพ้ืนฐาน 4,060,358,023.79 
รวม 15 แผนงาน 40 โครงการ 10,622,966,948.81 

ท่ีมา :   ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS), ณ วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2562 

2.2 การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข  
 2.2.1 การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามหมวดรายจาย 
 เม่ือพิจารณาการเบิกจายงบประมาณกระทรวงสาธารณสุข ไดรับจัดสรรงบประมาณภายหลังจากโอน
เปลี่ยนแปลง 137,257.259 ลานบาท มีการเบิกจายงบประมาณ 130,634.519 ลานบาท คิดเปน รอยละ 95.2 
ของงบประมาณท้ังหมด ซ่ึงต่ํากวาเกณฑเปาหมายการเบิกจายในไตรมาส 4 (เปาหมาย รอยละ 100) และเม่ือ
จําแนกตามหมวดรายจาย พบวา ทุกหมวดรายจายมีการเบิกจายงบประมาณได รอยละ 98.9-100 ขณะท่ีงบ
ลงทุนเบิกจายไดนอยท่ีสุดเพียงรอยละ 62.9  ดังตารางท่ี 2.4 
 เม่ือเปรียบเทียบการเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2560-2562 มีการ
เบิกจายงบประมาณภาพรวมไดในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน รอยละ 94.9-95.7 แตหากพิจารณาตามหมวดรายจาย
พบวาเบิกจายงบลงทุนไดนอยท่ีสุด (รอยละ 62.9-71.7) ดังภาพท่ี 2.4 
  

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562                                   8 



 
 

ตารางท่ี 2.4 การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามหมวด
รายจาย 

หนวย : ลานบาท 

หมวด งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลง 
เบิกจาย 

(ไมรวม PO) 
รอยละของ
การเบิกจาย 

งบบุคลากร 97,672.989 97,672.735 100.0 
งบดําเนินงาน 15,182.205 15,034.641 99.0 
งบลงทุน 17,456.790 10,987.881 62.9 
งบอุดหนุน 6,641.684 6,639.114 99.9 
งบรายจายอ่ืน 303.591 300.148 98.9 

รวมท้ังสิ้น 137,257.259 130,634.519 95.2 
 

ท่ีมา : ระบบ GFMIS กรมบัญชีกลาง รวบรวมและวิเคราะหโดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข ขอมลู ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

ภาพท่ี 2.4 เปรียบเทียบการเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2561 และ 
 ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามหมวดรายจาย 
 

 
ท่ีมา: ระบบ GFMIS กรมบัญชีกลาง รวบรวมและวิเคราะหโดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

 2.2.2 การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามหนวยงาน 
 เม่ือพิจารณาการเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามหนวยงานไมรวม
เงินกองทุน พบวา หนวยงานในกํากับกระทรวงสาธารณสุข เบิกจายงบประมาณมากท่ีสุด รอยละ 100 ไดแก 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ สถาบันวัคซีนแหงชาติ สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข โรงพยาบาลบานแพว และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล สวนหนวยงานระดับกรม 
จํานวน 9 กรม มีการเบิกจายงบประมาณไดรอยละ 94.8-98.7 ดังตารางท่ี 2.5 
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ตารางท่ี 2.5 การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามหนวยงาน 
หนวย : ลานบาท 

หนวยงาน 
งบประมาณหลังโอน

เปลี่ยนแปลง 
เบิกจาย 

(ไมรวม PO) 
รอยละของ
การเบิกจาย 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 114,575.297 108,651.645 94.8 
กรมการแพทย 8,150.718 7,836.031 96.1 
กรมควบคุมโรค 4,063.067 3,971.708 97.8 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 290.612 285.996 98.4 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 1,416.287 1,384.666 97.8 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 835.036 805.030 96.4 
กรมสุขภาพจิต 3,261.693 3,094.850 94.9 
กรมอนามัย 2,013.148 1,987.566 98.7 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 914.264 879.890 96.2 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 93.082 93.082 100.0 
โรงพยาบาลบานแพว 7.532 7.532 100.0 
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 1,344.811 1,344.811 100.0 
สถาบันวัคซีนแหงชาติ (องคการมหาชน) 185.874 185.874 100.0 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 52.870 52.870 100.0 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 52.967 52.967 100.0 

รวมกระทรวงสาธารณสุข 137,257.259 130,634.519 95.2 

ท่ีมา : ระบบ GFMIS กรมบัญชีกลาง รวบรวมและวิเคราะหโดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

 2.2.3 การเบิกจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน จําแนกตามหนวยงาน 
 การเบิกจายงบประมาณจําแนกรายกรมเฉพาะงบดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 
2562 ไดกําหนดใหกรมและจังหวัดบันทึกการจัดสรรและใชจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน รายงานเขา
ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) พบวา ในปงบประมาณ 2562 มีการเบิกจาย
งบประมาณงบดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 15,034,640,800 บาท มีการบันทึกงบประมาณ
เขาระบบ SMS จํานวน 8,344,605,965.73 บาท คิดเปน รอยละ 55.5 ซ่ึงต่ํากวาขอมูลการเบิกจายงบประมาณ
จริงอยู 6,690,034,834.27 บาท 
 เม่ือพิจารณารายหนวยงาน พบวา สวนใหญบันทึกขอมูลไมถึงรอยละ 50 ยกเวน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีบันทึกขอมูลรอยละ 65.2 สวนกรมควบคุมโรคมีการรายงานขอมูลเขามาในระบบ SMS สูงกวา
ความเปนจริงรอยละ 100.7 ทําใหไมสามารถวิเคราะหการเบิกจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงานจําแนกตาม
หนวยงานได ดังตารางท่ี 2.6 
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ตารางท่ี 2.6   การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข งบดําเนินงาน จําแนกรายกรม ผลการ
เบิกจายจากระบบ SMS ปงบประมาณ 2562 

                                                                   หนวย : ลานบาท 

หนวยงาน 

ผลการเบิกจาย
จากระบบGFMIS 

(ไมรวม PO) 

ผลการเบิกจายจาก
ระบบ SMS ป 2562 

รอยละของความครอบคลุม
ในการบันทึกขอมูล
ปงบประมาณ 2562 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 9,840,128,300 6,412,113,114.09 65.2 

กรมการแพทย  1,059,483,600 46,751,776.67 4.4 

กรมควบคุมโรค  1,355,614,800 1,364,812,600.00 
100.7  

บันทึกสูงกวาท่ีเบิกจายจริง 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 101,919,500 7,650,831.00 7.5 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 471,630,500 5,952,760.00 1.3 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 329,360,600 26,730,590.94 8.1 

กรมสุขภาพจิต 819,569,000 331,967,200.00 40.5 

กรมอนามัย 578,791,900 89,936,034.00 15.5 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 478,142,800 58,691,059.03 12.3 

     รวม 9 กรม 15,034,640,800 8,344,605,965.73 55.5 

ท่ีมา : 1. ระบบ GFMIS กรมบัญชีกลาง รวบรวมและวิเคราะหโดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

 2. ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) ณ วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2562 

 2.2.4 การเบิกจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามแผนปฏิบัติ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง  
 การเบิกจายงบดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 พบวา มีการรายงาน
งบประมาณการเบิกจ ายเปนจํ านวน  15,034,640,800 บาท  แต มีการบันทึกเขาระบบ SMS เ พียง 
8,296,914,210.80 บาท ซ่ึงต่ํากวาการเบิกจายจริงถึง  6,737,726,589.20 บาท คิดเปนความครอบคลุมของ
ขอมูล รอยละ 55.2 และตัวเลขก็ไมตรงกับผลการเบิกจายงบประมาณจําแนกตามหนวยงานท่ีบันทึกเขาระบบ 
SMS 8,344,605,965.73 บาท นอกจากนี้กรมควบคุมโรครายงานขอมูลการเบิกจายงบประมาณสูงกวาความ
เปนจริง และกรมอ่ืนๆท่ีเหลือบันทึกขอมูลผลการใชจายงบประมาณไมครอบคลุมและครบถวน  จึงไมสามารถ
วิเคราะหขอมูลได ดังตารางท่ี 2.7 
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ตารางท่ี  2.7 การเบิกจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามแผนปฏิบัติ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 

หนวยงาน 
เบิกจายงบประมาณ 

รวม 
PP&P Service People Governance 

หนวยงานระดับกรม 9 กรม 1,405,285,111.08  292,937,881.03 115,896,468.09 304,225,009.97 2,118,344,470.17 
กรมการแพทย - - 22,444,124.80 12,498,271.86 11,809,380.01 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก - - 7,650,831.00 - - 
กรมควบคุมโรค 1,119,310,516.00 1,119,310,516.00 33,696,900.00 92,195,284.00 119,609,900.00 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย - - 5,779,778.00 - 172,982.00 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ - - 26,730,590.94 - - 
กรมสุขภาพจิต 158,238,000.00 158,238,000.00 173,729,200.00 - - 
กรมอนามัย 89,816,186.00 89,816,186.00 - 119,848.00 - 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 13,448,777.97 13,448,777.97 10,334,086.29 11,083,064.23 150,985,690.04 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 24,471,631.11 24,471,631.11 12,572,370.00 - 21,647,057.92 
เขตสุขภาพที ่1-12 368,980,739.58 517,816,865.18 1,173,931,123.38 4,117,841,012.49 6,178,569,740.63 
เขตสุขภาพท่ี 1 42,376,722.03 42,376,722.03 65,540,546.20 130,415,818.90 379,068,903.62 
เขตสุขภาพท่ี 2 9,510,038.70 9,510,038.70 37,881,154.87 77,707,452.05 120,154,736.86 
เขตสุขภาพท่ี 3 10,582,257.06 10,582,257.06 15,026,801.15 116,492,489.26 232,820,605.27 
เขตสุขภาพท่ี 4 15,047,685.31 15,047,685.31 34,584,462.27 160,398,720.06 346,092,343.66 
เขตสุขภาพท่ี 5 17,629,789.15 17,629,789.15 63,596,561.52 25,044,308.00 402,589,398.57 
เขตสุขภาพท่ี 6 42,382,901.32 42,382,901.32 72,855,939.88 129,345,000.54 408,153,933.30 
เขตสุขภาพท่ี 7 21,095,236.36 21,095,236.36 22,698,854.57 58,266,888.51 480,390,374.10 
เขตสุขภาพท่ี 8 29,594,601.43 29,594,601.43 55173144.37 211,063,802.86 290,538,016.00 
เขตสุขภาพท่ี 9 126,832,949.16 126,832,949.16 57,344,556.85 42,192,003.00 172,775,945.71 
เขตสุขภาพท่ี 10 9,295,798.77 9,295,798.77 22,020,900.19 15,376,190.00 352,986,204.93 
เขตสุขภาพท่ี 11 19,725,084.81 19725084.81 36,528,383.26 157,397,581.41 285,648,004.72 
เขตสุขภาพท่ี 12 24,907,675.48 24,907,675.48 34565560.05 50,230,868.79 646,622,545.75 

กระทรวงสาธารณสขุ 1,774,265,850.66 810,754,746.21 1,289,827,591.47 4,422,066,022.46 8,296,914,210.80 

ท่ีมา : ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) ณ วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2562 
หมายเหตุ : คาใชจายพ้ืนฐานใหรวมอยูใน Governance 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562                                   12 



บทท่ี 3 
ผลการประเมินเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”  

ตามแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) 

 แผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ป ไดกําหนดเปาหมายหลักของแผน คือ ประชาชน
สุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ซ่ึงเปาหมายแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 
ป (พ.ศ. 2561-2580) มีจํานวน 8 ตัวชี้วัดหลักระดับองคกร (Corporate KPIs) และเนื่องจากเปนการกําหนด
ตัวชี้วัดระยะ 20 ป และไมมีการทอนเปาหมายออกมาเปนเปาหมายในแตละป จึงทําไดเพียงแคการประเมิน
เบื้องตนโดยพิจารณาจากผลการดําเนินงานของตัวชี้วัด การมีขอมูลตอเนื่องสนับสนุนและการตั้งเปาหมายของ
แตละตัวชี้วัด พบดังนี้ 

1) ตัวชี้วัดท่ีบรรลุเปาหมายมี 2 ตัวชี้วัดคือ การเขาถึงบริการการแพทยแผนไทย เปาหมายรอยละ 20 
(พ.ศ. 2579) ดําเนินการไดรอยละ 21.7 และมีธรรมาภิบาล (หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ
การประเมิน ITA) เปาหมาย รอยละ 95.0 (พ.ศ. 2579) ดําเนินการได รอยละ 96.9 จึงมีขอเสนอใหปรับ
เปาหมายตัวชี้วัดใหสูงขึ้น 

2) ตัวชี้วัดท่ีมีโอกาสท่ีจะบรรลุเปาหมาย มี 4 ตัวชี้วัด ไดแก ดัชนีความสุขของคนทํางาน ดัชนีสุข
ภาวะองคกร ความครอบคลุมท้ัง 2 ตัวชี้วัดยอย (สัดสวนแพทยตอประชากร และสัดสวนเตียงของโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตอประชากร) และโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA (รพศ., 
รพท., รพ.สังกัดกรม และ รพช.) 

3) ตัวชี้วัดท่ีเปนไปไดยากท่ีจะบรรลุเปาหมาย มี 1 ตัวชี้วัด คือ อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด เนื่องจาก
รายงานการวิจัยของสาํนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) พ.ศ. 2560 พบวา ทุก 5 ป อายุ
คาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเพ่ิมข้ึนประมาณ 1 ป เม่ือถึงป 2579 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด คาดวาเปน 78.8 ป ซ่ึง
ต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด ไมนอยกวา 85 ป (รายงานการศึกษาพยากรณอายุคาดเฉลี่ยท่ีมีสุขภาวะของ
ประชากรไทย พ.ศ. 2558-2573, สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP), 2560) 

4) ตัวชี้วัดท่ียังสรุปไมได มี 1 ตัวฃี้วัด คือ อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี เนื่องจากรายงานการวิจัย
ของ IHPP พ.ศ. 2560 พบวา ทุก 5 ป อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึนประมาณ 1-2 ป เม่ือถึงป 2579 
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี คาดวาเปน 73.7-77.3 ป ซ่ึงเปาหมายท่ีกําหนดไมนอยกวา 75 ป (รายงาน
การศึกษาพยากรณอายุคาดเฉลี่ยท่ีมีสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2558-2573, สํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ (IHPP), 2560) 
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ตารางท่ี  3.1 ผลการประเมินตัวชี้วัดหลักระดับองคกร ปงบประมาณ 2562 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 
สถานการณปจจุบัน 

คาดการณการบรรลเุปาหมาย แหลงขอมูล 
กอน พ.ศ. 2560 2560 2561 2562 

1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life 
Expectancy : LE) 

ไมนอยกวา 85 ป 
ภายใน พ.ศ. 2579 

74.9 ป โดย 
ช = 71.3 ป 
ญ = 78.5 ป 
(พ.ศ. 2557) 

- - 75.7 ป โดย 
ช = 72.7 ป 
ญ = 78.9 ป 
(พ.ศ. 2563) 

เปนไปไดยากเน่ืองจากรายงานวิจัยของ 
IHPP พ.ศ. 2560 พบวา ทุก 5 ป อายุ
คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มข้ึนประมาณ 
1 ป เมื่อถึงป 2579 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิด คาดวาเปน 78.8 ป  

สํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) 

2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 
(HALE) 

ไมนอยกวา 75 ป 
ภายใน พ.ศ. 2579 

67.7 ป โดย 
ช = 65.5 ป 
ญ = 70.8 ป 
(พ.ศ. 2557) 

- - 70.1 ป โดย 
ช = 68 ป 
ญ = 72.3 ป 
(พ.ศ. 2563) 

ยังสรุปไมได เน่ืองจากรายงานวิจัยของ 
IHPP พ.ศ. 2560 พบวา อายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพท่ีดีเพิ่มข้ึนประมาณ 
1-2 ป เมื่อถึงป 2579 อายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดี คาดวาเปน 73.7-
77.3 ป 

สํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) 

3. ดัชนีความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) 

ไมนอยกวา 
รอยละ 70 

- รอยละ 62.2 - รอยละ 63.6 มีโอกาสท่ีจะบรรลุ เน่ืองจากมีการ
ขับเคลื่อนแนวทางและแผนสรางสุขของ
กระทรวงสาธารณสุข 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

4. ดัชนีสุขภาวะองคกร 
(Happy Public Organization 
Index) 

ไมนอยกวา 
รอยละ 70 

- รอยละ 56.7 - รอยละ 55.3 มีโอกาสท่ีจะบรรลุ เน่ืองจากมีการ
ขับเคลื่อนแนวทางและแผนสรางสุขของ
กระทรวงสาธารณสุข 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

5. การเขาถึงบริการแพทยแผนไทย 
(Access) 

รอยละ 20 รอยละ 14.4 
(พ.ศ.2557) 

รอยละ 19.8 รอยละ 24.5 รอยละ 21.7 บรรลุเปาหมาย มขีอเสนอ ปรับ
เปาหมายใหสูงข้ึน 

กรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

6. ความครอบคลุม  (Coverage)        
6.1  สัดสวนแพทยตอประชากร 1 : 1,500 

ประชากร 
1 : 2,065  
ประชากร (พ.ศ. 2559) 

1 : 1,843 
ประชากร 

1 : 1,771 
ประชากร 

- มีโอกาสท่ีจะบรรลุ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข 

6.2  สัดสวนเตียงของ รพ. สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

2 : 1,000 
ประชากร 

1.5 : 1,000 
ประชากร (พ.ศ. 2559)  
 

1.5 : 1,000 
ประชากร 
 

1.5 : 1,000 
ประชากร 

 

- มีโอกาสท่ีจะบรรลุ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย 
สถานการณปจจุบัน 

คาดการณการบรรลเุปาหมาย แหลงขอมูล 
กอน พ.ศ. 2560 2560 2561 2562 

7. มีคุณภาพ (Quality)      สถาน
บริการไดรับการรับรองคุณภาพ
ตามมาตรฐาน HA 

       

7.1 รพศ., รพท.,  รพ.สังกัดกรม รอยละ 100 รอยละ 96.4 
(พ.ศ.2559) 

รอยละ 97.0 รอยละ 98.8 รอยละ 99.4 มีโอกาสท่ีจะบรรลุ กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

7.2 โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 100 รอยละ 69.4 
(พ.ศ. 2558) 

รอยละ 74.1 รอยละ 80.4 รอยละ 89.0 มีโอกาสท่ีจะบรรลุ กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

8. มธีรรมาภิบาล (Governance) 
หนวยงานในสังกัด กสธ. ผานการ
ประเมิน ITA 

รอยละ 95 รอยละ 94.1ดําเนินการ
เพียง 85 หนวยงาน 
ผาน 80 หนวยงาน 

รอยละ 84.1 ผาน 
333 จาก 396 
หนวยงาน 

รอยละ 95.5 
ผาน 1,764 จาก 
1,848 หนวยงาน 

รอยละ 96.9 ผาน 
1,792 จาก 1,850 
หนวยงาน 

บรรลุเปาหมาย ศูนยปฏิบัติการตอตานการ
ทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีมา: -  แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 2 (พ.ศ. 2561) กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557, สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
- รายงานการศึกษาพยากรณอายุคาดเฉลี่ยท่ีมีสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2558-2573, สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
- รายงานทรัพยากรสุขภาพ พ.ศ. 2559, 2560, 2561 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
- แนวทางการขับเคลื่อนความสุขกระทรวงสาธารณสุข ป 2562-2563, กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

หมายเหตุ 1. การคาดการณการบรรลุเปาหมาย พิจารณาความเปนไปไดจากผลการดําเนินงาน การมีขอมูลตอเน่ืองสนับสนุนและการต้ังเปาหมายของตัวชี้วัด ท้ังน้ียังไมไดนําเงื่อนไขการมีโครงการ มาตรการ 
กิจกรรม (intervention) ท่ีใสเขาไป มาพิจารณา 

 2. ดัชนีสุขภาวะองคกร พ.ศ. 2560 ไมสามารถเปรียบเทียบกับ พ.ศ. 2562 ได เน่ืองจากกระบวนการจัดเก็บขอมูลและขอบเขตของกลุมเปาหมายตางกัน 
 3. การเขาถึงบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รวมการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (U77) 
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 ผลการประเมินเปาหมายแผนยุทธศาสตรระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี 
เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ปงบประมาณ 2562 มีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 ประชาชนสุขภาพดี : อายุยืนยาวข้ึนแตสูญเสียปสุขภาวะเพ่ิมข้ึนจากโรคไมติดตอเรื้อรัง 

3.1.1 คนไทยมีอายุยืนยาวข้ึน กลาวคือ อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยของการมี
สุขภาพดีเพ่ิมข้ึน โดยอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเปน 74.9 ป (เพศชายเพ่ิมจาก 71.3 ป ใน พ.ศ. 2557 เปน 
72.7 ป ในป 2563 เพศหญิงเพ่ิมจาก 78.5 ป ใน พ.ศ. 2557 เปน 78.9 ป ใน พ.ศ. 2563) อายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดีเปน 67.7 ป (เพศชายเพ่ิมจาก 65.5 ป ใน พ.ศ. 2557 เปน 68.0 ป ใน พ.ศ. 2563 และ
เพศหญิงเพ่ิมจาก 70.8 ป ใน พ.ศ. 2557 เปน 72.3 ป ใน พ.ศ. 2563) ดังภาพท่ี 3.1 

ภาพท่ี  3.1 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี พ.ศ. 2557, พ.ศ. 2558 
และ พ.ศ. 2563 

 
ท่ีมา: รายงานการศึกษาพยากรณอายุคาดเฉลีย่ท่ีมีสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2558-2573 สํานักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

 สําหรับใน พ.ศ. 2562 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  ไดคาดประมาณอายุ
คาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด เพศชาย เปน 72.2 ป และเพศหญิง เปน 78.9 ป (สารประชากรมหาวิทยาลัยมหิดล, 
มกราคม 2561) 

 3.1.2 การสูญเสียปสุขภาวะจากการปวยและตาย กอนวัยอันควรของไทยเพ่ิมข้ึนเล็กนอย จาก 
10.2 ลานปสุขภาวะใน พ.ศ. 2552 เปน 10.26 ลานปสุขภาวะใน พ.ศ. 2557 โดยสูญเสียปสุขภาวะจาก
การตายกอนวัยอันควรเพ่ิมข้ึน รอยละ 5.6 ขณะท่ีสูญเสียปสุขภาวะจากความเจ็บปวย/พิการลดลง รอยละ 
7.5 เม่ือเทียบกับ พ.ศ. 2552 สาเหตุหลักคือ โรคไมติดตอ (รอยละ 71) รองลงมา คือ การบาดเจ็บ (รอยละ 
15) และกลุมโรคติดเชื้อ ความผิดปกติในมารดาและปริกําเนิดและภาวะโภชนาการบกพรอง (รอยละ 14) ดัง
ภาพท่ี 3.2 
 หากเปรียบเทียบการสูญเสียปสุขภาวะ 10 อันดับแรกของไทย พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557 พบวา 
สูญเสียปสุขภาวะจากโรคติดตอและโรคเรื้อรังเหมือนกัน แตมีขอสังเกตท่ีสําคัญคือ อุบัติเหตุทางถนน มีการ
เปลี่ยนแปลงจากอันดับ 2 เปนอันดับ 1 ในชาย และจากอันดับ 8 เปนอันดับ 5 ในหญิง สําหรับสาเหตุท่ีทํา
ใหเกิดการสูญเสียสูงสุดในเพศชาย ไดแก อุบัติเหตุทางถนน  รองลงมาเปนหลอดเลือดสมอง  การติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส มะเร็งตับ และหัวใจขาดเลือด สวนเพศหญิง ไดแก หลอดเลือดสมอง เบาหวาน หัวใจขาด
เลือด การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และอุบัติเหตุทางถนน ตามลําดับ ดังตารางท่ี 3.2 
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ภาพท่ี  3.2 การสูญเสียปสุขภาวะของคนไทย พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557 
 
 

 การสูญเสยีปสขุภาวะ 
อัตราเพ่ิม 

 2552 2557 
o ประชากรไทย 63.45 64.95 +2.4 
o ความสูญเสียปสุขภาวะ 10.2 ลานป 10.26 ลานป +0.6 
o สูญเสียปสุขภาวะจากการตาย

กอนวยัอันควร 
6.2 ลานป 6.55 ลานป +5.6 

o สูญเสียปสุขภาวะจากความ
เจ็บปวย/พิการ 

4.0 ลานป 3.7 ลานป -7.5 

 

 
ท่ีมา:   รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557, สํานักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

ตารางท่ี  3.2 โรคท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ 10 อันดับแรกของประชาชนไทย 
จําแนกตามเพศ พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557 

อันดับ 
ชาย หญิง 

 2552 2557 2552 2557 
โรคสําคัญ รอยละ โรคสําคัญ รอยละ โรคสําคัญ รอยละ โรคสําคัญ รอยละ 

1 การเสพติดเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล 

8.7 อุบัติเหตุทางถนน 13.4 เบาหวาน 8.6 หลอดเลือดสมอง 9.5 

2 อุบัติเหตุทางถนน 8.6 หลอดเลือดสมอง 7.8 หลอดเลือดสมอง 8.0 เบาหวาน 7.9 
3 หลอดเลือดสมอง 6.4 ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 6.9 ซึมเศรา 5.4 หัวใจขาดเลือด 6.1 
4 ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 4.9 มะเร็งตับ 6.1 หัวใจขาดเลือด 4.0 ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 5.6 
5 มะเร็งตับ 4.5 หัวใจขาดเลือด 6.0 ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 3.6 อุบัติเหตุทางถนน 5.3 
6 หัวใจขาดเลือด 4.3 ภาวะตับแข็ง 4.9 ตอกระจก 3.5 มะเร็งตับ 4.0 
7 เบาหวาน 3.8 มะเร็งหลอดลมและปอด 3.2 ขอเส่ือม 3.1 ไตอักเสบและพิการ 3.3 
8 ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 3.5 เบาหวาน 3.0 อุบัติเหตุทางถนน 2.9 มะเร็งเตานม 3.2 
9 ภาวะตับแข็ง 3.0 ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 2.8 โลหิตจาง 2.7 มะเร็งปากมดลูก 3.1 
10 มะเร็งหลอดลมและปอด 2.3 ถูกทําราย 2.6 มะเร็งตับ 2.6 มะเร็งหลอดลมและปอด 2.6 

ท่ีมา:   รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2552, พ.ศ. 2557, สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

3.1.3 คนไทยมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ิมข้ึน 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบการสูญเสียปสุขภาวะจากปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 
2552 พบวา แนวโนมของประชากรไทยสูญเสียปสุขภาวะจากปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวกับโรคไมติดตอมากข้ึน  
โดยเฉพาะอยางยิ่งจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การบริโภคผักและผลไมท่ีไมเพียงพอ  
ภาวะอวนและการออกกําลังกาย (รายงานภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประชากรไทย, สํานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ) ซ่ึงจากการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอของกรมควบคุมโรค ใน 
พ.ศ. 2547-2561 พบวา ประชาชนมีพฤติกรรมท่ีเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักเกิน ภาวะอวนและการดื่มแอลกอฮอล
อยางหนัก ขณะท่ีการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลลดลง สวนการกินผลไม แมวาจะเพ่ิมข้ึนเล็กนอยแตก็ยัง
นอยเพียงรอยละ 24.3 ดังภาพท่ี 3.3 
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ภาพท่ี 3.3 ความชุกของพฤติกรรมสุขภาพในประชากรอายุ 15-74 ป พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548, 
 พ.ศ. 2550, พ.ศ. 2553, พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : รายงานการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมตดิตอและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2550, พ.ศ. 2553, 

พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2561 กรมควบคุมโรค 
หมายเหตุ : พ.ศ. 2558  ไมมีขอมูลการออกกําลังกาย 
 พ.ศ. 2561 ไมมีขอมูลการกินผักผลไม, การออกกําลังกาย 

 พฤติกรรมดังกลาวสงผลตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซ่ึงมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึน ดังตารางท่ี 3.3 

ตารางท่ี  3.3 ความชุก (รอยละ) ของภาวะสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2550, 
 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2561 

ภาวะสุขภาพ พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2561 

ความดันโลหิตสูง 8.0 8.3 9.4 9.1 15.3 16.5 
เบาหวาน 3.2 3.7 3.9 4.2 8.3 9.8 

หลอดเลือดสมอง 0.8 0.9 1.1 1.6 0.7 0.7 

หัวใจขาดเลือด 1.1 1.1 1.5 1.6 0.8 0.8 

ท่ีมา : รายงานการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2547, 2548, 2550, 2553, 2558 และ 
2561, กรมควบคุมโรค 
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3.1.4 สุขภาพจิตคนไทย: มีสุขภาพจิตอยูในเกณฑมาตรฐานเทากับคนท่ัวไปแตพบอัตราฆาตัว
ตายมีแนวโนมสูงข้ึน 
 ใน พ.ศ. 2551-2561 ประชากรไทยสวนใหญมีสุขภาพจิตจัดอยูในเกณฑมาตรฐาน คือ เฉลี่ย
เทากับคนท่ัวไป (31.44-33.59 คะแนน) และมีแนวโนมคงท่ี และใน พ.ศ. 2561 ประชากร รอยละ 63.1 มี
สุขภาพจิตอยูในเกณฑมาตรฐานเทากับคนท่ัวไป และมีประชากร รอยละ 15.8 มีสุขภาพจิตต่ํากวาคนท่ัวไป 
ดังภาพท่ี 3.4 
 หากพิจารณาปญหาสุขภาพจิต พบวา ใน พ.ศ. 2556 คนไทยประมาณ 1.7 ลานคน (รอยละ 3.2) 
เปนโรคจิตเวชอยางนอย 1 โรค โดยกลุมโรควิตกกังวลพบมากท่ีสุด (824,459 คน) รองลงมาเปนความ
ผิดปกติทางการควบคุมตนเอง (672,822 คน) และความผิดปกติทางอารมณ (347,319 คน) ดังตารางท่ี 
3.4 แตหากพิจารณาการฆาตัวตายถือวาเปนผลข้ันสุดทายของปญหาสุขภาพจิต พบวา อัตราฆาตัวตายมี
แนวโนมสูงข้ึนโดยเฉพาะผูชายฆาตัวตายสูงกวาผูหญิงเกือบ 4 เทา ดังภาพท่ี 3.5 สวนการเขาถึงบริการของ
ผูปวยโรคซึมเศรา เขาถึงบริการรอยละ 7.7 ในปงบประมาณ 2553 มีแนวโนมเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 
เปนรอยละ 44.1 ในปงบประมาณ 2558 และ รอยละ 68.2 ในปงบประมาณ 2562 ดังภาพท่ี 3.6 

ภาพท่ี  3.4 คะแนนเฉลี่ยและรอยละของระดับสุขภาพจิตคนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2551-2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: - รายงานการสํารวจสุขภาพจิต (ความสุข) คนไทย พ.ศ. 2558, สํานักงานสถิติแหงชาติ 

- รายงานการสํารวจสภาวะทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต พ.ศ. 2561 สํานักงานสถิติแหงชาติ 

ตารางท่ี 3.4 ความชุก 12 เดือนของโรคจิต พ.ศ. 2556 

โรคจิตและปญหาสุขภาพจิต 
2556 

ความชุก (รอยละ) ประมาณการ (คน) 
ความผิดปกติทางอารมณ 0.7 347,319 
วิตกกังวล 1.6 824,459 
ความผิดปกติของการควบคุมตนเอง 1.3 672,822 

รวม 3.2 1,676,611 

ท่ีมา : ความชุกของโรคจิตเวชและปญหาสุขภาพจิต: การสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย
ระดับชาติ พ.ศ. 2556, กรมสุขภาพจิต 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562              19 



ภาพท่ี  3.5 อัตราการฆาตัวตายตอประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2552-2561 

 

ท่ีมา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ภาพท่ี 3.6 อัตราการเขาถึงบริการ โรคซึมเศรา ปงบประมาณ 2553-2562 

 
ท่ีมา : ระบบขอมลู thaidepression.com กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ณ 30 กันยายน ของทุกป 
 

3.2 เจาหนาท่ีมีความสุข : มีความสุขเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเล็กนอยจากรอยละ 62.6 ใน พ.ศ. 2560 เปนรอยละ 
63.6 ใน พ.ศ. 2562 

 3.2.1 ความสุขของคนทํางานในกระทรวงสาธารณสุข 
 ในปงบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสุข ไดนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) และ
ดัชนีความสุขขององคกร (Happy work place index) มาใชในการวัดความสุขของเจาหนาท่ีกระทรวง
สาธารณสุขและองคกร  ผลการสํารวจ พบวา เจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีคาเฉลี่ยความสุขภาพรวม
สูงข้ึน จากรอยละ 62.6 ใน พ.ศ. 2560 เปนรอยละ 63.6 ใน พ.ศ. 2562 โดยดานท่ีไดคะแนนมากท่ีสุด คือ 
จิตวิญญาณดี และดานท่ีไดคะแนนนอยท่ีสุด คือ การเงินดี ดังภาพท่ี 3.7 
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ภาพท่ี 3.7 คาเฉลี่ยความสุขของคนทํางานในกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2562 

 
 
ท่ีมา:   กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 3.2.2 ความเพียงพอและการกระจายกําลังคนดานสุขภาพ: จํานวนดีข้ึนแตการกระจายยังเหล่ือมลํ้า 
 กําลังคนดานสุขภาพในสาขาหลัก 4 ประเภท ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
มีแนวโนมดี ข้ึน ดังตารางท่ี 3.5 แตการกระจายยังมีความเหลื่อมล้ํา โดยมีการกระจุกตัวอยู ท่ี
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และภาคกลาง ดังภาพท่ี 3.8 

ตารางท่ี 3.5 จํานวนและสัดสวนประชากรตอกําลังคนดานสุขภาพในสาขาหลัก 4 ประเภท  
 พ.ศ. 2558-2561 

ประเภท
กําลังคน

ดานสุขภาพ 

พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

จํานวน 
(คน) 

กาํลังคนตอ
สัดสวน

ประชากร 

จํานวน 
(คน) 

กาํลังคนตอ
สัดสวน

ประชากร 

จํานวน 
(คน) 

กาํลังคนตอ
สัดสวน

ประชากร 

จํานวน 
(คน) 

กาํลังคนตอ
สัดสวน

ประชากร 

แพทย 31,959 1 : 2,035 31,484 1 : 2,065 35,388 1 : 1,843 36,938 1 : 1,771 

ทันตแพทย 6,953 1 : 9,352 6,898 1 : 9,425 9,760 1 : 6,681 7,720 1 : 8,472 

เภสัชกร 12,231 1 : 5,317 12,655 1 : 5,137 13,728 1 : 4,750 14,314 1 : 4,569 

พยาบาล
วิชาชีพ 

149,183 1 : 433 153,536 1 : 423 160,932 1 : 405 165,541 1 : 395 

ท่ีมา : รายงานทรัพยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2558, พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561  
 กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพท่ี 3.8 อัตราสวนกําลังคนดานสุขภาพท่ีสําคัญตอประชากร จําแนกรายภาค ประจาํป 2561 

  
 

  
ท่ีมา :   รายงานทรัพยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2561, กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 3.2.3 กําลังคนดานสุขภาพท่ีใหบริการมากกวาครึ่งอยูท่ีระดับโรงพยาบาลชุมชน 
 หากพิจารณากําลังคนดานสุขภาพไดแก แพทย เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ ท่ีใชบริการอยูใน
โรงพยาบาลแตละระดับ พบวา ใน พ.ศ. 2557-2561 กําลังคนดานสุขภาพมากกวาครึ่งหนึ่งอยูท่ีระดับ
อําเภอ คือ โรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุด สําหรับทันตแพทยอยูท่ีโรงพยาบาลชุมชนรอยละ 69.3 ใน พ.ศ. 
2561 ดังตารางท่ี 3.6 ซ่ึงอัตราสวนทันตแพทยตอภาระการดูแลสุขภาพฟนประชากรยังสูงมาก สามารถ
สะทอนไดชัดเจนถึงความไมเพียงพอของบุคลากรสาขาทันตแพทยในระดับอําเภอ 

ตารางท่ี 3.6 รอยละของกําลังคนดานสุขภาพ จําแนกตามระดับของโรงพยาบาล พ.ศ. 2557-2561 

พ.ศ. 
ระดับของ

โรงพยาบาล 
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 

2557 รพศ. 27.0 10.9 17.4 22.1 

 รพท. 23.9 20.2 24.8 28.4 

 รพช. 49.0 69.0 57.7 49.5 

2558 รพศ. 32.2 14.2 23.6 31.1 

 รพท. 14.2 12.3 14.8 16.9 

 รพช. 53.5 73.5 61.6 52.1 

2559 รพศ. 28.9 11.6 18.6 24.4 

 รพท. 26.1 20.9 26.5 30.0 

 รพช. 45.0 67.5 54.9 45.6 

2560 รพศ. 29.7 11.9 19.7 26.8 

 รพท. 24.0 21.4 25.7 29.8 

 รพช. 46.3 66.7 54.6 43.4 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562              22 



พ.ศ. 
ระดับของ

โรงพยาบาล 
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 

2561 รพศ. 30.9 12.5 19.8 26.5 

 รพท. 20.1 18.2 22.8 27.1 

 รพช. 49.0 69.3 57.4 46.4 

ท่ีมา :   รายงานทรัพยากรสาธารณสุข,กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3.3 ระบบสุขภาพย่ังยืน 
 พิจารณาจากความครอบคลุมการเขาถึงบริการ คุณภาพ และธรรมาภิบาล ดังนี้ 

3.3.1  ความครอบคลุมของบริการสุขภาพ 
  1) ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  
  พบวา  ในปงบประมาณ 2562 ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทุกชนิด ในเด็กอายุ
ต่ํากวา 5 ป รอยละ 82.6-97.4 โดยเด็กไดรับวัคซีน BCG มากท่ีสุด รอยละ 97.4 รองลงมา OPV3, DTP3 
และ HB3 ในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน (รอยละ 92.4-92.6) ดังตารางท่ี 3.7 

ตารางท่ี 3.7 ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป พ.ศ. 2559-2562 

วัคซีน 2559 2560 2561 2562 
BCG 94.8 95.1 95.0 97.4 
DTP3 91.7 90.3 90.0 92.4 
OPV3 92.0 90.3 90.1 92.6 
HB3 91.7 90.3 90.0 92.4 

Measles 90.7 89.0 88.9 91.7 
JE2 83.3 84.7 84.6 89.7 
JE3 74.6 74.2 73.0 82.6 

DTP4 87.1 87.2 87.1 89.9 
DTP5 80.2 81.6 82.5 85.9 

ท่ีมา:    ระบบ Health Data Center ณ วันท่ี 28 ตุลาคม 2562 

  2) ความครอบคลุมของการคัดกรองโรค : มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  ในการคัดกรองเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
  2.1) การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ  35 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจาก  
รอยละ 79.3 ในปงบประมาณ 2559 เปนรอยละ 87.8 ในปงบประมาณ 2562 ดังภาพท่ี 3.9 

ภาพท่ี 3.9 รอยละการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ปงบประมาณ 
2559-2562 

 
ท่ีมา:  ระบบ Health Data Center ณ วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2562 
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  2.2) การตรวจคัดกรองผูปวยเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 
74.6 ในปงบประมาณ 2559 เปนรอยละ 87.4 ในปงบประมาณ 2562 ดังภาพท่ี 3.10 

ภาพท่ี 3.10  รอยละการตรวจคัดกรองผูปวยเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ปงบประมาณ 2559-
2562 

 
ท่ีมา:  ระบบ Health Data Center ณ วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2562 

  2.3) การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองและเจาหนาท่ีในสตรีอายุ 30-70 ป 
เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 52.7 ในปงบประมาณ 2559 เปนรอยละ 74.3 ในปงบประมาณ 2562 ดังภาพท่ี 3.11 

ภาพท่ี  3.11 รอยละการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองและเจาหนาท่ีในสตรีอายุ 30-70 ป 
พ.ศ. 2559-2562 

 
ท่ีมา:  ระบบ Health Data Center ณ วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2562 

  2.4) การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ  30-60 ป  สะสมตั้ งแต  
ปงบประมาณ 2558-2562 เปนรอยละ 56.4 (ระบบ Health Data Center ณ วันท่ี 12 พฤศจิกายน 
2562) 
  2.5)  สัดสวนแพทย : ประชากร และสัดสวนเตียงของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวา  ใน พ.ศ. 2561 สัดสวนแพทย : ประชากร เปน 1:1,771 คน ซ่ึงยังไมบรรลเุปาหมายท่ี
กําหนด (แพทย:ประชากร 1,500 คน) และสัดสวนเตียงของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน 
พ.ศ. 2561 เปน 1.5 ตอ 1,000 ประชากร ซ่ึงไมผานตามเกณฑเปาหมาย (2.0 ตอ 1,000 ประชากร) 

 3.3.2 การเขาถึง(Access) 
  1)  การใชบริการของผูปวย : มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
  การใชบริการผูปวยนอก มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 3,116.4 ตอประชากร 1,000 คน ใน
ปงบประมาณ 2555 เปน 3,392.7 ตอประชากร 1,000 คน ในปงบประมาณ 2561 ดังภาพท่ี 3.12 
  การใชบริการผูปวยใน มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 27,490 ตอแสนประชากร ในปงบประมาณ 
2555 เปน 31,372 ตอแสนประชากร ในปงบประมาณ 2561 ดังภาพท่ี 3.13 
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ภาพท่ี 3.12 อัตราผูปวยนอกตอพันประชากร พ.ศ. 2555-2561 

 
  
ท่ีมา:    รายงานการปวย พ.ศ. 2555-2561,  กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ภาพท่ี 3.13 อัตราผูปวยในตอแสนประชากร พ.ศ. 2555-2561 

 
ท่ีมา:    รายงานการปวย พ.ศ. 2555-2561,  กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  2)  การเขาถึงบริการแพทยแผนไทย 
  พบวา ผูปวยนอกไดรบับริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน
เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 14.4 ใน พ.ศ. 2557 เปนรอยละ 21.7 ใน พ.ศ. 2562 ดังภาพท่ี 3.14 

ภาพท่ี 3.14 รอยละของผูปวยนอก ท่ีไดรับบริการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดวย
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  พ.ศ. 2557-2562 

 
ท่ีมา:  ระบบ Health Data Center ประมวลผลโดยกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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  3) การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 
   พบวา ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตที่มาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน ณ หองฉุกเฉินในปงบประมาณ 
2562 รอยละ 22.5 (เปาหมายรอยละ 24) (ไมมีขอมูลรายงานของเขตสุขภาพท่ี 9) 

3.4 คุณภาพบริการ (Quality) 
ในปงบประมาณ 2562 พบวา สถานบริการภาครัฐ ระดับ โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลท่ัวไป 

และโรงพยาบาลสังกัดกรม (กรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต) ไดรับการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน HA ข้ัน 3 รอยละ 99.4 (164 แหง จาก 165 แหง) ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดไวท่ีรอยละ 100 
สถานบริการระดับโรงพยาบาลชุมชน ไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ข้ัน 3  รอยละ 89.0 (653 แหง
จาก 734 แหง) ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดไวท่ีรอยละ 90 
 ความพึงพอใจของผูรับบริการของโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลท่ัวไป ในภาพรวม พบวา 
ผูรับบริการมีความพึงพอใจ รอยละ 81.3 ในปงบประมาณ 2561 เพ่ิมข้ึนเล็กนอย เปนรอยละ 82.8 ใน
ปงบประมาณ 2562 เม่ือพิจารณาประเภทผูปวยนอก ผูปวยใน จําแนกตามองคประกอบแตละดาน พบวา 

- ผูปวยนอก มีความพึงพอใจในภาพรวมทุกดาน เพ่ิมข้ึน จากรอยละ 75.8 ในป 2560 เปนรอยละ 
81.8 ในป 2562 ดังภาพท่ี 3.15 

- ผูปวยใน มีความพึงพอใจในภาพรวมทุกดาน เพ่ิมข้ึน จากรอยละ 79.4 ในป 2560 เปนรอยละ 
83.9 ในป 2562 ดังภาพท่ี 3.16 
 ความพึงพอใจตอระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวา ประชาชนมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจาก
รอยละ 83.0  ใน พ.ศ. 2546 เปนรอยละ 95.5  ใน พ.ศ. 2556 และรอยละ 97.1  ใน พ.ศ. 2562  ขณะท่ี
ผูใหบริการมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 45.6 ใน พ.ศ. 2546 เปนรอยละ 78.7 ใน พ.ศ. 2553 และ
ลดลงเปนรอยละ 76.0 ใน พ.ศ. 2562 ดังภาพท่ี 3.17 อันแสดงวาผูรับบริการมีความพึงพอใจสูงกวาผู
ใหบริการ 

ภาพท่ี 3.15 รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ ประเภทผูปวยนอก ของโรงพยาบาลศูนย / 
โรงพยาบาลท่ัวไป จําแนกตามองคประกอบแตละดาน ปงบประมาณ 2560-2562 
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ภาพท่ี 3.16 รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ ประเภทผูปวยใน ของโรงพยาบาลศูนย / 
โรงพยาบาลท่ัวไป จําแนกตามองคประกอบแตละดาน ปงบประมาณ 2560-2562 

 
ท่ีมา : ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลท่ัวไป ปงบประมาณ 2560-2562, 

สํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ภาพท่ี  3.17 รอยละคะแนนความพึงพอใจของประชาชนผูเคยใชบริการสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

และผูใหบริการตอการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 2546-2562 

 
ท่ีมา: 1)  ป 2546-2556 สํารวจโดยศูนยเครือขายวิชาการเพ่ือสังเกตการณและวิจัยความสุขชุมชน มหาวิทยาลัย 

อัสสัมชัญ (พ.ค.-มิ.ย. 2546, เม.ย.-มิ.ย. 2547, มิ.ย. 2548, พ.ค.-มิ.ย. 2549, มิ.ย.-ก.ค. 2550-2551, ส.ค.-
ก.ย. 2552-2553, 9-25 ก.ย. 2554, ส.ค.-ก.ย. 2555, ส.ค.-ก.ย. 2556)  

 2)  ป 2557 สํารวจโดยศูนยสํารวจความคิดเห็น “นิดาโพล” ก.ค.-ก.ย. 2557  
 3)  ป 2558-2561 สํารวจโดยสถาบันวิจัยสังคมและเศรษฐกิจ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย พ.ค.-ส.ค. 2558, 

เม.ย.-ก.ค. 2559, พ.ค.-ก.ค. 2560 
 4) ป 2561 สํารวจโดยมหาวิทยาลัยสวนดุสิต เม.ย.-มิ.ย. 2561 
 5) ป 2562 สํารวจโดยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร พ.ค.-ก.ค. 2562 
หมายเหตุ: 1)  คารอยละความพึงพอใจ ในป 2546-2557 ตามเกณฑการประเมินของ TRIS โดยคํานวณจาก ผูตอบ

แบบสอบถามท่ีใหคะแนนความพึงพอใจ ตั้งแตระดับ 7-10 คะแนน 
  2)  คารอยละความพึงพอใจ ในป 2558-2560 ตามเกณฑการประเมินของ FPRI โดยคํานวณจาก ผูตอบ

แบบสอบถามท่ีใหคะแนนความพึงพอใจในทุกระดับคะแนน (1-10 คะแนน) 
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3.5 ธรรมาภิบาล 
 กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการสรางระบบธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการเพ่ือใหเกิดความ
โปรงใสและเปนธรรม โดยไดขยายหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจาก 85 หนวยงาน ใน
ปงบประมาณ 2559 เปน 396 หนวยงาน ในปงบประมาณ 2560 และเปน 1,850 หนวยงาน ใน
ปงบประมาณ 2562 ซ่ึงในปงบประมาณ 2562 หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ
ประเมิน ITA รอยละ 96.9 (1,792 จาก 1,850 แหง) นอกจากนี้ ไดดําเนินการจัดซ้ือรวมของยา เวชภัณฑท่ี
ไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตรและวัสดุทันตกรรมเพ่ิมข้ึนจาก รอยละ 20.4 ใน พ.ศ. 2557 เปนรอยละ 27.5 ใน 
พ.ศ. 2562 ดังภาพท่ี 3.18 

ภาพท่ี  3.18 รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตรและวัสดุทันตกรรม
ปงบประมาณ 2557-2562 

 

ท่ีมา: กองบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3.6 ความกาวหนาการพัฒนาคนในดานสุขภาพ 
 สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดจัดทําดัชนีความกาวหนาของคน 
(Human Achievment Index : HAI) มาตั้งแต พ.ศ. 2558 ประกอบดวยดัชนียอย 8 ดาน คือ 1) ดัชนียอย
ดานสุขภาพ 2) ดัชนียอยดานการศึกษา 3) ดัชนียอยดานชีวิตการงาน 4) ดัชนียอยดานรายได 5) ดัชนียอย
ดานท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม 6) ดัชนียอยดานชีวิตครอบครัวและชุมชน 7) ดัชนียอยดานการคมนาคม
และการสื่อสาร และ 8) ดัชนียอยดานการมีสวนรวม ตัวชี้วัดท่ีเปนองคประกอบของดัชนียอยดานสุขภาพมี 
4 ตัว ไดแก รอยละของทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักตัวต่ํากวาเกณฑ รอยละของประชากรท่ีเจ็บปวยท่ีเปน
ผูปวยใน รอยละของประชากรท่ีพิการ และรอยละของคะแนนสุขภาพจิต ซ่ึงการประเมินความกาวหนาของ
คนดานสุขภาพ โดยใชดัชนียอยดานสุขภาพเปนเกณฑในการวัดผลการประเมินภาพของทุกจังหวัดท่ัว
ประเทศ สรุปผลไดดังนี้ 

1. จังหวัดมีคาดัชนีสุขภาพอยูระหวาง 0.3016-0.7865 โดยจังหวัดท่ีมีคาดัชนีสุขภาพกาวหนา
มากท่ีสุดคือ ระนอง และจังหวัดท่ีมีคาดัชนีสุขภาพกาวหนานอยท่ีสุด คือ สุรินทร ดังภาพท่ี 3.19 
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ภาพท่ี 3.19 ดัชนียอยดานสุขภาพ จําแนกรายจังหวัด ป 2560 
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 หากพิจารณาเฉพาะ 5 จังหวัดท่ีมีความกาวหนาดานสุขภาพมากท่ีสุด และ 5 จังหวัดท่ีมี
ความกาวหนาดานสุขภาพนอยท่ีสุด พบดังนี้ 

1. หาจังหวัดท่ีมีความกาวหนาดานสุขภาพมากท่ีสุด คือ ระนอง บึงกาฬ พระนครศรีอยุธยา 
ปทุมธานี และภูเก็ต 

1.1 จังหวัดระนอง มีความกาวหนาดานสุขภาพมากท่ีสุด เนื่องจากมีประชากรท่ีเจ็บปวยท่ี
เปนผูปวยในเพียงรอยละ 7.90 ของประชากรในจังหวัด (คาเฉลี่ยท่ัวประเทศ รอยละ 10.48) ประกอบกับมี
ประชากรท่ีพิการ รอยละ 1.58 ของประชากรในจังหวัด (คาเฉลี่ยท่ัวประเทศ รอยละ 2.60) 

1.2 จังหวัดบึงกาฬ มีความกาวหนาดานสุขภาพมากสุดเปนลําดับท่ี 2 ของประเทศ เนื่องจาก
ทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักตัวต่ํากวาเกณฑคอนขางนอยเพียงรอยละ 8.28 ของทารกเกิดมีชีพในจังหวัด 
(คาเฉลี่ยท่ัวประเทศ รอยละ 10.20) ประกอบกับประชากรมีคะแนนสุขภาพจิตคอนขางสูง คือรอยละ 
74.33 (คาเฉลี่ยท่ัวประเทศ รอยละ 69.87) 

1.3 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีความกาวหนาดานสุขภาพมากสุดเปนอันดับท่ี 3 ของ
ประเทศ เนื่องจากประชากรมีคะแนนสุขภาพจิตคอนขางสูงคือ รอยละ 74.73 ประกอบกับมีประชากรท่ี
เจ็บปวยเปนผูปวยในนอยเพียงรอยละ 8.42 ของประชากรในจังหวัด 

1.4 จังหวัดปทุมธานี มีความกาวหนาดานสุขภาพมากสุดเปนลําดับท่ี 4 ของประเทศ 
เนื่องจากมีประชากรท่ีเจ็บปวยท่ีเปนผูปวยในเพียงรอยละ 6.23 ของประชากรในจังหวัด ประกอบกับมี
ประชากรท่ีพิการรอยละ 1.54 ของประชากรในจังหวัด 

1.5 จังหวัดภูเก็ต มีความกาวหนาดานสุขภาพมากสุดเปนลําดับท่ี 5 ของประเทศ เนื่องจากมี
ประชากรท่ีพิการเพียงรอยละ 1.24 ของประชากรในจังหวัด ประกอบกับทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักตัวต่ํา
กวาเกณฑคอนขางนอย เพียงรอยละ 8.52 ของทารกเกิดมีชีพในจังหวัด 

2. หาจังหวัดท่ีมีความกาวหนาดานสุขภาพนอยท่ีสุด คือ สุรินทร อางทอง เลย นครนายก และ
พะเยา 

2.1 จังหวัดสุรินทร มีความกาวหนาดานสุขภาพนอยท่ีสุดคืออยูลําดับท่ี 77 จาก 77 จังหวัด 
เนื่องจากทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักตัวต่ํากวาเกณฑมีสัดสวนสูงมากถึงรอยละ 14.93 ของทารกเกิดมีชีพใน
จังหวัด ประกอบกับมีประชากรท่ีพิการรอยละ 3.66 ของประชากรในจังหวัด 

2.2 จังหวัดอางทอง มีความกาวหนาดานสุขภาพนอยมากโดยอยูลําดับท่ี 76 จาก 77 จังหวัด 
เนื่องจากทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักตัวต่ํากวาเกณฑสูงถึงรอยละ 13.35 ของทารกเกิดมีชีพในจังหวัด และมี
ประชากรท่ีเจ็บปวยท่ีเปนผูปวยในรอยละ 13.84 ของประชากรในจังหวัด ซ่ึงอางทองติดลําดับ 1 ใน 5 
จังหวัดท่ีมีทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ และมีประชากรท่ีเจ็บปวยท่ีเปนผูปวยในมากท่ีสุด 

2.3 จังหวัดเลย มีความกาวหนาดานสุขภาพนอยมากโดยอยูลําดับท่ี 75 จาก 77 จังหวัด 
เนื่องจากประชากรมีคะแนนสุขภาพจิตรอยละ 66.18 ของประชากรในจังหวัด ซ่ึงติดลําดับ 1 ใน 10 
จังหวัดท่ีมีคะแนนสุขภาพจิตนอย และมีประชากรท่ีพิการรอยละ 3.66 ของประชากรในจังหวัด ซ่ึงติด
ลําดับ 1 ใน 10 จังหวัดท่ีมีประชากรท่ีพิการมากท่ีสุด 

2.4 จังหวัดนครนายก มีความกาวหนาดานสุขภาพนอยมากโดยอยูลําดับท่ี 74 จาก 77 
จังหวัด เนื่องจากมีประชากรท่ีเจ็บปวยท่ีเปนผูปวยในรอยละ 14.59 ของประชากรในจังหวัด ซ่ึงมากท่ีสุด
ของประเทศ ประกอบกับประชากรมีคะแนนสุขภาพจิตรอยละ 67.71 ต่ํากวาคาเฉลี่ยของประเทศ และมี
ประชากรท่ีพิการรอยละ 3.22 ของประชากรในจังหวัดสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศ ประมาณ 1.2 เทา 
(คาเฉลี่ยของประเทศรอยละ 2.60) 
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2.5 จังหวัดพะเยา มีความกาวหนาดานสุขภาพนอยมากโดยอยูลําดับท่ี 73 จาก 77 จังหวัด 
เนื่องจากมีประชากรท่ีพิการรอยละ 4.64 ของประชากรในจังหวัด สูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศประมาณ 
1.8 เทา ประกอบกับประชากรมีคะแนนสุขภาพจิตรอยละ 68.13 ต่ํากวาคาเฉลี่ยของประเทศและมี
ประชากรท่ีเจ็บปวยท่ีเปนผูปวยในรอยละ 11.78 ของประชากรในจังหวัด สูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศ 

ตารางท่ี 3.8 ดัชนียอยดานสุขภาพ จําแนกรายจังหวัดใน 5 ลําดับแรกและหลัง พ.ศ. 2560 

ดัชนียอยดานสขุภาพ 
หาจังหวัดกาวหนามากท่ีสุด หาจังหวัดกาวหนานอยท่ีสุด 

ลําดับท่ี จังหวัด คาดัชน ี ลําดับท่ี จังหวัด คาดัชน ี
1 ระนอง 0.7865 1 สุรินทร 0.3016 
2 บึงกาฬ 0.7779 2 อางทอง 0.3424 
3 พระนครศรีอยุธยา 0.7701 3 เลย 0.3457 
4 ปทุมธานี 0.7694 4 นครนายก 0.3860 
5 ภูเก็ต 0.7692 5 พะเยา 0.4025 

 หากพิจารณาจําแนกรายเขตสุขภาพ พบวา จังหวัดในเขตสุขภาพท่ีมีความกาวหนามากท่ีสุด เรียง
ตามลําดับเขต ไดแก เชียงใหม ตาก พิจิตร พระนครศรีอยุธยา สมุทรสาคร ตราด มหาสารคาม บึงกาฬ 
นครราชสีมา มุกดาหาร ระนอง และสงขลา และจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีมีความกาวหนานอยท่ีสุด เรียง
ตามลําดับเขต ไดแก พะเยา อุตรดิตถ อุทัยธานี อางทอง ราชบุรี จันทบุรี ขอนแกน เลย สุรินทร 
อุบลราชธานี กระบี่ และนราธิวาส ดังตารางท่ี 3.9 

ตารางท่ี 3.9 ดัชนีสุขภาพของไทย จําแนกรายเขตสุขภาพ พ.ศ. 2560 

เขตสุขภาพท่ี 
จังหวัดท่ีกาวหนามากท่ีสุดในเขต จังหวัดท่ีกาวหนานอยท่ีสุดในเขต 
จังหวัด คาดัชน ี จังหวัด คาดัชน ี

1 เชียงใหม 0.5749 พะเยา 0.4025 
2 ตาก 0.7155 อุตรดิตถ 0.4465 
3 พิจิตร 0.5293 อุทัยธานี 0.4422 
4 พระนครศรีอยุธยา 0.7701 อางทอง 0.3424 
5 สมุทรสาคร 0.6868 ราชบุรี 0.5441 
6 ตราด 0.7385 จันทบุรี 0.5321 
7 มหาสารคาม 0.6678 ขอนแกน 0.5800 
8 บึงกาฬ 0.7779 เลย 0.3457 
9 นครราชสีมา 0.5894 สุรินทร 0.3016 
10 มุกดาหาร 0.6243 อุบลราชธานี 0.4593 
11 ระนอง 0.7865 กระบ่ี 0.5818 
12 สงขลา 0.6224 นราธิวาส 0.4549 
13 มีจังหวัดเดียวคือ กทม. คาดัชนี 0.653 

ท่ีมา : ดัชนีความกาวหนาของคนป 2560, สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2560 
หมายเหตุ เปนการจัดลําดับภายในเขตสุขภาพเดียวกันเทาน้ัน 
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บทท่ี 4 
การประเมินตัวช้ีวัดภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลศิ 4 เร่ือง 

ประจําปงบประมาณ 2562 
 ผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 
ประกอบดวย 15 แผนงาน 40 โครงการ 55 ตัวชี้วัด พบวา ผลผลิต/ผลลัพธ ผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 36 
ตัวชี้วัด (รอยละ 65.5) ไมผานเกณฑเปาหมาย 18 ตัวชี้วัด (รอยละ 32.7) และไมสามารถประเมินได จํานวน 1 
ตัวชี้วัด (รอยละ 1.8) 

4.1 ผลการประเมินตัวช้ีวัดตามความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 
 4.1.1 เรื่องสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention & 
Protection Excellence) ประกอบดวย 4 แผนงาน 8 โครงการ 12 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดที่ 1-12) ผานเกณฑ
เปาหมาย จํานวน 9 ตัวชี้วัด (รอยละ 75.0) และไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 3 ตัวชี้วัด (รอยละ 25.0)   

4.1.2 เรื่องบริการเปนเลิศ (Service Excellence)  ประกอบดวย 5 แผนงาน 22 โครงการ 28 ตัวชี้วัด 
(ตัวชี้วัดท่ี 13-40) ผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 15 ตัวชี้วัด (รอยละ 53.6) ไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 12 
ตัวชี้วัด (รอยละ 42.9) และไมสามารถประเมินได จํานวน 1 ตัวชี้วัด (รอยละ 3.6)   

4.1.3 เรื่องบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) ประกอบดวย 1 แผนงาน 2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด 
(ตัวชี้วัดท่ี 41-43) ผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 1 ตัวชี้วัด (รอยละ 33.3) และไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 2 
ตัวชี้วัด (รอยละ 66.7) 

4.1.4 เรื่องบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ประกอบดวย 5 แผนงาน 8 
โครงการ 12 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 44-55) ผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 11 ตัวชี้วัด (รอยละ 91.7) และไมผาน
เกณฑเปาหมายจํานวน 1 ตัวชี้วัด (รอยละ 8.3) ดังตารางท่ี 4.1 และภาพท่ี 4.1 

ตารางท่ี 4.1 ผลการประเมินตัวชี้วัดความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 

ความเปนเลิศ 4 เร่ือง 
ผลการประเมินตัวช้ีวัดความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562 

จํานวนตัวช้ีวัด ผาน ไมผาน ไมสามารถประเมินได 
1. สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ

คุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (ตัวช้ีวัด
ท่ี 1-12) 

12 9 (75.0%) 3 (25.0%) 0 (0%) 

2. บริการเปนเลิศ 
(ตัวช้ีวัดท่ี 13-40) 

28 15 (53.6%) 12 (42.9%) 1 (3.6%) 

3. บุคลากรเปนเลิศ 
(ตัวช้ีวัดท่ี 41-43) 

3 1 (33.3%) 2 (66.7%) 0 (0%) 

4. บริหารเปนเลิศดวย 
ธรรมาภิบาล  
(ตัวช้ีวัดท่ี 44-55) 

12 11 (91.7%) 1 (8.3%) 0 (0%) 

รวมยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน 
(จํานวน 55 ตัวช้ีวัด) 

55 36 (65.5%) 18 (32.7%) 1 (1.8%) 
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ภาพท่ี 4.1    สรุปผลการประเมินตัวชี้วัดตามความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 
 

  

• ตัวชี้วดัที ่ 38 
 

• ตัวชี้วดัที ่ 2 

• ตัวชี้วดัที ่ 3 

• ตัวชี้วดัที ่ 6 

• ตัวชี้วดัที ่ 7 

• ตัวชี้วดัที ่ 8 

• ตัวชี้วดัที ่ 9 

• ตัวชี้วดัที ่ 10 

• ตัวชี้วดัที ่ 11 

• ตัวชี้วดัที ่ 12 

• ตัวชี้วดัที ่ 13 

• ตัวชี้วดัที ่ 14 

• ตัวชี้วดัที ่ 16 

• ตัวชี้วดัที ่ 17 

• ตัวชี้วดัที ่ 18 

• ตัวชี้วดัที ่ 22 

• ตัวชี้วดัที ่ 23 

• ตัวชี้วดัที ่ 24 

• ตัวชี้วดัที ่ 26 
 

• ตัวชี้วดัที ่ 28 

• ตัวชี้วดัที ่ 33 

• ตัวชี้วดัที ่ 34 

• ตัวชี้วดัที ่ 35 

• ตัวชี้วดัที ่ 36 

• ตัวชี้วดัที ่ 37 

• ตัวชี้วดัที ่ 42 

• ตัวชี้วดัที ่ 44 

• ตัวชี้วดัที ่ 45 

• ตัวชี้วดัที ่ 47 

• ตัวชี้วดัที ่ 48 

• ตัวชี้วดัที ่ 49 

• ตัวชี้วดัที ่ 50 

• ตัวชี้วดัที ่ 51 

• ตัวชี้วดัที ่ 52 

• ตัวชี้วดัที ่ 53 

• ตัวชี้วดัที ่ 54 

• ตัวชี้วดัที ่ 55 
 

• ตัวชี้วดัที ่ 1 

• ตัวชี้วดัที ่ 4 

• ตัวชี้วดัที ่ 5 

• ตัวชี้วดัที ่ 15 

• ตัวชี้วดัที ่ 19 

• ตัวชี้วดัที ่ 20 

• ตัวชี้วดัที ่ 21 

• ตัวชี้วดัที ่ 25 

• ตัวชี้วดัที ่ 27 

• ตัวชี้วดัที ่ 29 

• ตัวชี้วดัที ่ 30 

• ตัวชี้วดัที ่ 31 

• ตัวชี้วดัที ่ 32 

• ตัวชี้วดัที ่ 39 

• ตัวชี้วดัที ่ 40 

• ตัวชี้วดัที ่ 41 

• ตัวชี้วดัที ่ 43 

• ตัวชี้วดัที ่ 46 
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คําอธิบาย :  
 สีของแทงกราฟท่ีใชในรายงานผลการประเมินตัวชี้วัดภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข
สูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 

สีฟา  █ แสดงถึง สขีองแทงกราฟเขตสุขภาพท่ี 1-13 และหนวยงานสังกัดกรม 

สีมวง  — แสดงถึง เสนเกณฑเปาหมาย 

สีเขียว  █ แสดงถึง สขีองแทงกราฟท่ีผานเกณฑเปาหมาย 

สีแดง  █ แสดงถึง สขีองแทงกราฟท่ีไมผานเกณฑเปาหมาย 

สีเทา █ แสดงถึง สขีองแทงกราฟท่ีไมสามารถประเมินได 

 
 สีของตัวเลขภาพรวมท่ีใชในตารางแสดงผลการดําเนินงาน ในรายงานผลการประเมินตัวชี้วัดภายใต
แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 
สีเขียว  █ แสดงถึง ผานเกณฑเปาหมาย 

สีแดง  █ แสดงถึง ไมผานเกณฑเปาหมาย 

สีเทา █ แสดงถึง ไมสามารถประเมินได 
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4.1.1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention & Protection 
Excellence) 

 ประกอบดวย 4 แผนงาน 8 โครงการ 12 ตัวช้ีวัด (ตัวช้ีวัดท่ี 1-12) 
 การประเมินภาพรวมความเปนเลิศเรื่องสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 
แบงการประเมินตามประเด็นของ 4 แผนงาน  ดังนี้ 

 4.1.1.1 แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
 การประเมินผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย แบงการประเมินตามกลุมวัย
ออกเปน 3 กลุมวัย ประกอบดวย 3 โครงการ 7 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 1-7) ดังนี้  

 โครงการท่ี 1 : โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
 ประกอบดวย 3 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 1-3) ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 2 
ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 2 และ 3 ไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 1 ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 1 อัตราสวนการตายมารดา 
  ผลการประเมิน พบวา อัตราสวนการตายมารดา คิดเปน 20.0 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ถือวา
ไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมายไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) ดังภาพท่ี 4.2 

ภาพท่ี 4.2 อัตราสวนการตายมารดา 

 

 

 
ท่ีมา :  ระบบสารสนเทศสนับสนุนดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม, กรมอนามัย ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 

ตัวช้ีวัดท่ี 2 ระดับความสําเร็จของ พัฒนาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน 
 ในท่ีนี้จะประเมินตัวชี้วัดหลักท่ีตอบสนองตอโครงการโดยตรงคือ รอยละของเด็ก 0-5 ป               
มีพัฒนาการสมวัย ไมประเมินตัวชี้วัดยอย 
 ผลการประเมิน พบวา เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยจํานวน 1,349,024 ราย จากเปาหมาย 
1,394,955 ราย คิดเปนรอยละ 96.7 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมายรอยละ 85) ดังภาพท่ี 4.3 
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ภาพท่ี 4.3 รอยละของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

 

    
 
ท่ีมา : ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 

 ตัวช้ีวัดท่ี 3  รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 
  ผลการประเมิน พบวา เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน จํานวน 4,817,110 คน จากเปาหมาย 
8,190,990 คน คิดเปนรอยละ 58.8 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 57) ดังภาพท่ี 4.4 

ภาพท่ี 4.4 รอยละเด็กอาย ุ0-5 ป สูงดีสมสวน     

 
 
 

 
ท่ีมา : ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 

 โครงการท่ี 2 : โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนและวัยรุน 
 ประกอบดวย 3 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 4-6) ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด 
คือ ตัวชี้วัดท่ี 6 ไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 4 และ 5 ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 4 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 (วัดผลป 2564) 
 ตัวชี้วัดยอย รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการ
กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 
 ผลการประเมิน พบวา เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย
TEDA4I จํานวน 7,007 ราย จากเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองพบวามีพัฒนาการลาชา 17,032 ราย คิดเปน
รอยละ 41.1 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 60) ดังภาพท่ี 4.5 

รอยละ

เขตสขุภาพ 
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ภาพท่ี 4.5 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวย TEDA4I 

 
 
 
ท่ีมา : ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข (เขตสุขภาพท่ี 1-12) ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 
 และเขตสุขภาพท่ี 13 ขอมูลจากสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

  ตัวช้ีวัดท่ี 5 รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน 
 ผลการประเมิน พบวา เด็กวัยเรียน (6-14 ป) สูงดีสมสวน จํานวน 5,906,339 คน จาก
กลุมเปาหมาย จํานวน 9,498,423 คน คิดเปนรอยละ 62.2 ถือวา ไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 
68) ดังภาพท่ี 4.6  

ภาพท่ี 4.6 รอยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ป) สูงดีสมสวน 

 
 
 
 

ท่ีมา : ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 

  ตัวช้ีวัดท่ี 6  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 
 ผลการประเมิน พบวา เด็กท่ีคลอดจากหญิงอายุ 15-19 ป จํานวน 32,808 คน จากประชากร
หญิงอายุ 15-19 ป จํานวน 1,576,942 คน คิดเปน 27.7 ตอพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ป ถือวาผานเกณฑ
เปาหมาย (เปาหมายไมเกิน 38 ตอพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ป) ดังภาพท่ี 4.7 
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ภาพท่ี 4.7  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป Adjusted  

 
 
 
ท่ีมา : ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผลโดย กรมอนามัย ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562  

 โครงการท่ี 3 : โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยสูงอายุ 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 7 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
  ตัวช้ีวัดท่ี 7 รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว  (Long 
Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ  

ผลการประเมิน พบวา ตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน จํานวน 6,282 ตําบล จากเปาหมาย 7,255 ตําบล คิดเปนรอยละ 86.6 ถือวาผานเกณฑ
เปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 70) และมีนวัตกรรมการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ดีเดนประจําป 2562 
จํานวน 13 เรื่อง ดังภาพท่ี 4.8 

ภาพท่ี 4.8 รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนผานเกณฑ 

 
 

 
ท่ีมา : ระบบรายงาน Long Term Care  ผานเว็บไซดสํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย ณ วันท่ี  30 กันยายน 2562 

 4.1.1.2 แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
การประเมินผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ประกอบดวย 1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัด

ท่ี 8) ดังนี้ 

 โครงการท่ี 4 : โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 8 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
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 ตัวช้ีวัดท่ี 8 รอยละของอําเภอ ผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
 ผลการประเมิน พบวา อําเภอท่ีมีการดําเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตตาม
องคประกอบ UCCARE และมีผลลัพธการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอําเภอตั้งแตระดับสามข้ึน
ไป ผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพจํานวน 582 อําเภอ จาก
เปาหมาย 878 อําเภอ คิดเปนรอยละ 66.3 ถือวาผานเกณฑประเมิน (เปาหมาย รอยละ 60) 
 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต ท่ีมีการขับเคลื่อนในระดับอําเภอสูงสุด 5 อันดับ คือ 
1. ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูยากไรและผูเปราะบาง  จํานวน 491 อําเภอ (รอยละ 55.9)  จาก 878 อําเภอ 
2. การจัดการขยะและสิ่งแวดลอม  จํานวน 477 อําเภอ (รอยละ 54.3)  จาก 878 อําเภอ 
3. อุบัติเหตุ  จํานวน 409 อําเภอ (รอยละ 46.6)  จาก 878 อําเภอ 
4. อาหารปลอดภัย เกษตรปลอดสารเคมี  จํานวน 240 อําเภอ (รอยละ 27.3)  จาก 878 อําเภอ 
5. แมและเด็ก พัฒนาการเด็ก และวัยรุน  จํานวน 222 อําเภอ (รอยละ 25.3)  จาก 878 อําเภอ 

ท่ีมา : สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย และพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี, ณ วันท่ี 25 ตุลาคม 2562 

4.1.1.3 แผนงานท่ี 3 : การปองกัน ควบคุมโรค และลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
 การประเมินผลการปองกันควบคุมโรค และลดปจจัยเสี่ยงดานดานสุขภาพประกอบดวย  3 
โครงการ 3 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 9-11) ดังนี้ 
 โครการท่ี 5 : โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 9 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 9 ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

ผลการประเมิน พบวา ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) สามารถดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 1-5 รอยละ 96.1 (73 จังหวัด) 
ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมายรอยละ 90) ดังภาพท่ี 4.9 

ภาพท่ี 4.9 ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

 
 

 
 

ท่ีมา : ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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โครงการท่ี 6 : โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 10 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 10 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวานและอัตรากลุมสงสัย
ปวยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

ผลการดําเนินงาน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
10.1 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน พบวา ประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป

ในเขตรับผิดชอบไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมเสี่ยงเบาหวานรายใหม ในปงบประมาณ 2562 จํานวน 31,030 
ราย จากประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป จํานวน 1,640,558 ราย คิดเปนรอยละ 1.9 ถือวา ผานเกณฑเปาหมาย  
(เปาหมาย ≤ รอยละ 2.05) ดังภาพท่ี 4.10 

10.2 อัตราประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง พบวา สงสัยปวยความดันโลหิตสูง 
ไดรับการวัดความดันโลหิตที่บาน จํานวน 408,248 ราย จากกลุมเปาหมาย จํานวน 800,118 ราย คิดเปนรอยละ 
51.0 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ≥ รอยละ 30) ดังภาพท่ี 4.11 

ภาพท่ี 4.10 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

 
 
 

ท่ีมา : ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข  ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 

ภาพท่ี 4.11 กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

 
 
 

ท่ีมา : ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข  ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 
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 โครงการท่ี 7 : โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 11 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 11 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐาน
ตามเกณฑท่ีกําหนด 
 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
 ตัวชี้วัด 11.1 ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง ไดแก ผักและผลไมสด, นมโรงเรียน, อาหารเสริม 
และเครื่องสําอาง ท่ีไดรับการตรวจสอบมีความปลอดภัย คิดเปนรอยละ 85.4 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย 
(เปาหมาย รอยละ 80) ดังตารางตัวชี้วัดยอยท่ี 11.1.1-11.1.4 
 ตัวชี้วัด 11.2 ยาแผนโบราณกลุมเสี่ยงปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด คิดเปนรอย
ละ 90.7 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 80) ดังตารางตัวชี้วัดท่ี 11.2 

ตารางตัวช้ีวัดยอย 11.1.1 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง (ผักและผลไมสด) ท่ีไดรับการตรวจสอบมี
ความปลอดภัย 

เขตสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 
รอยละ 92.0 82.1 71.4 69.0 76.7 90.7 89.7 72.5 89.5 100 81.0 73.9 81.7 

ปลอดภัย 46 23 20 40 33 39 26 29 17 38 34 34 379 
จํานวนตัวอยาง 50 28 28 58 43 43 29 40 19 38 42 46 464 

ท่ีมา : ระบบ Health KPI ขอมูล ณ วันท่ี 9 ตุลาคม 2562 

ตารางตัวช้ีวัดยอย 11.1.2 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง (นมโรงเรียน) ท่ีไดรับการตรวจสอบมีความ
ปลอดภัย 

เขตสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม 
รอยละ 100 100 87.5 81.0 100 92.3 88.2 100 100 100 100 100 100 95.5 

ปลอดภัย 14 13 7 17 25 12 15 16 22 4 8 9 7 169 
จํานวนตัวอยาง 14 13 8 21 25 13 17 16 22 4 8 9 7 177 

ท่ีมา : ระบบ Health KPI ขอมูล ณ วันท่ี 9 ตุลาคม 2562 

ตารางตัวช้ีวัดยอย 11.1.3 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง (ผลิตภัณฑอาหารเสริม) ท่ีไดรับการ
ตรวจสอบมีความปลอดภัย ไมพบสารมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ 

เขตสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม 
รอยละ 0 81.3 61.5 83.3 0 85.7 0 74.2 100 53.7 71.8 80.7 72.6 72.9 

ปลอดภัย 0 13 8 20 0 12 0 23 2 22 25 25 119 269 
จํานวนตัวอยาง 0 16 13 24 0 14 0 31 2 41 33 31 164 369 

ท่ีมา : ระบบ Health KPI ขอมูล ณ วันท่ี 9 ตุลาคม 2562 
หมายเหตุ : ไมมีรายงานขอมูลของเขตสุขภาพท่ี 1, 5 และ 7 
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ตารางตัวช้ีวัดยอย 11.1.4 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง (เครื่องสําอาง) ท่ีไดรับการตรวจสอบมี
ความปลอดภัย 

เขตสุขภาพ 4 5 6 13 รวม 
รอยละ 86.2 100.0 100.0 97.2 91.3 

ปลอดภัย 50 5 5 35 95 
จํานวนตัวอยาง 58 5 5 36 104 

ท่ีมา : ระบบ Health KPI ขอมูล ณ วันท่ี 9 ตุลาคม 2562 
หมายเหตุ : เก็บตัวอยางผลติภณัฑสุขภาพกลุมเสี่ยง (เครื่องสําอาง) เฉพาะเขตสุขภาพท่ี 4, 5, 6 และ 13 

ตารางตัวช้ีวัดยอย 11.2 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง (ยาแผนโบราณ) ท่ีไดรับการตรวจสอบมีความ
ปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด 

เขตสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 
รอยละ 87.5 100 96.8 100 99.0 99.3 100 96.9 85.0 99.2 92.4 45.2 90.7 

ไมพบสเตียรอยด 21 12 61 13 96 144 14 63 17 126 85 42 694 
จํานวนตัวอยาง 24 12 63 13 97 145 14 65 20 127 92 93 765 

ท่ีมา : ระบบ Health KPI ขอมูล ณ วันท่ี 9 ตุลาคม 2562 

 4.1.1.4 แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
 โครงการท่ี 8 : โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 12 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 12 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital ระดับดีมากข้ึนไป 
 ผลการประเมิน พบวา โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ Green &  
Clean Hospital  ผานเกณฑระดับดีมากข้ึนไป จํานวน 583 แหง จากกลุมเปาหมายจํานวน 960 แหง คิดเปน
รอยละ 60.7 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมายระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 40) และโรงพยาบาลผานเกณฑ
ระดับดีมาก PLUS อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง ดังภาพท่ี 4.12 

ภาพท่ี 4.12 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ Green & Clean Hospital 
ระดับดีมากข้ึนไป 

 
 
 

ท่ีมา : ระบบ Health KPI ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 
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4.1.2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

 ประกอบดวย 5 แผนงาน 22 โครงการ 28 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 13-40) 
 การประเมินความเปนเลิศเรื่องบริการสุขภาพ แบงการประเมินตามประเด็น 5 แผนงาน ดังนี้ 

 4.1.2.1 แผนงานท่ี 5 : การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
 ประกอบดวย 2 โครงการ 2 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 13-14) 

 โครงการท่ี 9 : โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 13 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 13 รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary care 
cluster) 
 ผลการประเมิน พบวา ปงบประมาณ 2562 มีทีมคลินิกหมอครอบครัวท่ีข้ึนทะเบียนโดยเปน
ทีมสะสม (2559-2562) ท่ีผานเกณฑประเมิน จํานวน 1,180 ทีม จากเปาหมาย 20 ป  จํานวน 6,500 ทีม คิด
เปนรอยละ 18.2 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมายทีมสะสม รอยละ 18) ดังตารางท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.2 จํานวนคลนิิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี 

เขตสุขภาพ 
จํานวนทีมหมอครอบครัวท่ีขึ้นทะเบียนและผานเกณฑประเมิน 

ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 รวม 
1 4 35 34 49 122 

2 6 34 22 28 90 

3 3 30 22 39 94 

4 3 32 24 34 93 

5 3 25 28 28 84 

6 7 32 25 19 83 

7 7 23 24 54 108 

8 1 23 18 19 61 

9 4 34 28 41 107 

10 10 21 23 56 110 

11 6 27 24 8 65 

12 - 37 57 31 125 

13 - - - 38 38 
รวม 54 353 329 444 1,180 

 

ท่ีมา : สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิณ วันท่ี 31 ตุลาคม 2562 

 โครงการท่ี 10 : โครงการพัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพ 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 14 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 14 รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ี
กําหนด 
 ผลการประเมิน พบวา จํานวนครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ี
กําหนด จํานวน 6,559 ครอบครัว จากกลุมเปาหมาย 6,643 ครอบครัว คิดเปนรอยละ 98.7 ถือวาผานเกณฑ
เปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 60) มีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 
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ภาพท่ี 4.13 รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

 

 

ท่ีมา : กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

  4.1.2.2 แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
 ประกอบดวย 17 โครงการ 22 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 15-36) 
   โครงการท่ี 11 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง   
  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 15 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัด 15 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาท่ีไดรับการ
รักษาท่ีเหมาะสม 
 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
 ประเมิน 3 ตัวชี้วัดยอย คือ ตัวชี้วัดท่ี 15.1-15.3 เนื่องจากเปนตัวชี้วัดยอยท่ีตอบสนองตัวชี้วัด
หลัก ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
 ตัวชี้วัดยอย 15.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke 
;I63) 
 ผลการประเมิน พบวา การจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Ischemic Stroke ;I63) จํานวน 3,339 ราย จากการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Ischemic Stroke ;I63) ทุกหอผูปวยในชวงเวลาเดียวกัน จํานวน 89,371 ราย คิดเปนรอยละ 3.7 ถือวาผาน
เกณฑเปาหมาย (เปาหมาย < รอยละ 5) ดังภาพท่ี 4.14 

ภาพท่ี 4.14 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

 
 
 

ท่ีมา:  กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 
 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง งบประมาณ 2562 44 



 ตัวชี้วัดยอย 15.2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke 
;I60-I62) 
 ผลการประเมิน พบวา การจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) จํานวน 7,683 ราย จากการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) ทุกหอผูปวยในชวงเวลาเดียวกัน จํานวน 33,859 ราย คิดเปนรอยละ 22.7 
ถือวา ผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย < รอยละ 25) ดังภาพท่ี 4.15 

ภาพท่ี 4.15 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

 
 

ท่ีมา:   กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 

 ตัวชี้วัดยอย 15.3 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) การรักษาใน 
Stroke Unit 

 ผลการประเมิน พบวา การจําหนายสถานะตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) 
จากทุกหอผูปวย จํานวน 11,516 ราย จากการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากทุกหอผูปวยใน
ชวงเวลาเดียวกัน (Stroke ;I60-I69)  จํานวน 145,985 ราย คิดเปนรอยละ 7.9 ถือวา ไมผานเกณฑเปาหมาย 
(เปาหมาย < รอยละ 7) ดังภาพท่ี  4.16 

ภาพท่ี 4.16 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) การรักษาใน Stroke Unit 

 
 
 
 

ท่ีมา:   กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 

   โครงการท่ี 12 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคติดตอ  
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 16 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
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 ตัวช้ีวัด 16 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
ผลการประเมิน พบวา ความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม จํานวน 9,939 ราย 

จากกลุมเปาหมาย จํานวน 11,598 ราย คิดเปนรอยละ 85.7 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 85) 
ดังภาพท่ี 4.17 

ภาพท่ี 4.17 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

 
 
 

ท่ีมา : http://tbcmthailand.ddc.moph.go.th/uiform/dashboardtb.aspx ขอมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 

   โครงการท่ี 13 : โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยาง
สมเหตุสมผล 
  ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 17-18 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 
จํานวน 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 17 และตัวชี้วัดท่ี 18 ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 17  รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 
  ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย โดยมีผลการดําเนินการ ดังน้ี  
  โรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล ขั้นที่ 1 จํานวน 894 แหง จากโรงพยาบาลท้ังหมด 896 แหง 
คิดเปน รอยละ 99.8  ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ≥ รอยละ 95)  

โรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล ข้ันท่ี 2 จํานวน 371 แหง จากโรงพยาบาลท้ังหมด 896 
แหง คิดเปน รอยละ 41.4 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ≥ รอยละ 20) ดังภาพท่ี 4.18 

ภาพท่ี 4.18 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล  RDU 

 
 
 

 
 

ท่ีมา : สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2562 

RDU ข้ันท่ี 1 

RDU ข้ันท่ี 2 

 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง งบประมาณ 2562 46 



 ตัวช้ีวัดท่ี 18 รอยละของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ
(AMR) 
 ผลการประเมิน พบวา โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ
อยางบูรณาการ (AMR) ระดับ Intermediate จํานวน 115 แหง จากจํานวนกลุมเปาหมาย 119 แหง คิดเปน
รอยละ 96.6 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ≥ รอยละ 20) ดังภาพท่ี 4.19 

ภาพท่ี 4.19 รอยละของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ 

 
 
 

 

ท่ีมา: กองบริหารการสาธารณสุข ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

   โครงการท่ี 14 : โครงการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 19 ผลการประเมินพบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัด 19  รอยละการสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพลดลง 
ผลการประเมิน พบวา การสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ 4 สาขา ไดแก โรคหัวใจ มะเร็ง 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และทารกแรกเกิด ลดลง รอยละ 3.7 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ลดลงรอย
ละ 10) ดังตารางท่ี 4.3  

ตารางท่ี  4.3  รอยละการสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ 4 สาขา ปงบประมาณ 2562 
 

เขตสุขภาพ สงตอออกนอกเขต ป 2561 สงตอออกนอกเขต ป 2562 เพ่ิม / ลด (รอยละ) 
1 83 121 เพิ่ม 45.8 
2 1,492 1,376 ลด  7.8 
3 4,225 3,692 ลด 12.6 
4 1,961 2,334 เพิ่ม 19.0 
5 6,662 5,968 ลด 10.4 
6 3,151 2,805 ลด 11.0 
7 147 156 เพิ่ม 6.1 
8 1,447 1,625 เพิ่ม 12.3 
9 486 689 เพิ่ม 41.8 
10 273 302 เพิ่ม 10.6 
11 817 893 เพิ่ม 9.3 
12 129 139 เพิ่ม 7.8 
รวม 20,873 20,100 ลด 3.7 

 ท่ีมา : Health Data Center ณ วันท่ี 17 ตุลาคม  2562 
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  โครงการท่ี 15 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด   
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 20 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 20 อัตราตายทารกแรกเกิด 
ผลการประเมิน พบวา จํานวนทารกแรกเกิดท่ีเสียชีวิตภายในอายุ 28 วัน จํานวน 1,651 ราย 

จากจํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ จํานวน 361,444 ราย คิดเปนอัตราตายทารกแรกเกิด 4.6 ตอการเกิดมีชีพพัน
คน ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย < 3.8 ตอการเกิดมีชีพพันคน) ดังภาพท่ี 4.20 

ภาพท่ี 4.20  อัตราตายทารกแรกเกิด 

 
 
 

ท่ีมา : ระบบ Health Data Center ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 

   โครงการท่ี 16 : โครงการการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองและการดูแลผูปวย
กึ่งเฉียบพลัน 
  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 21 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 21 รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Strong Opioid 
Medication ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
  ผลการประเมิน พบวา จํานวนผูปวยในและผูปวยนอก 5 กลุมโรค ท่ีไดรับการบรรเทาอาการ
ปวดและจัดการอาการตาง ๆ ดวย Strong Opioid Medication ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
จํานวน 32,716 คน จากกลุมเปาหมาย จํานวน 97,011 คน คิดเปนรอยละ 33.7 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย 
(เปาหมาย รอยละ 40) ดังภาพท่ี 4.21 

ภาพท่ี 4.21  รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Strong Opioid Medication ใน
ผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 

 
 

 

ท่ีมา : กรมการแพทย ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 
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   โครงการท่ี 17 : โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 22 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 22 รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย และฟนฟูสภาพ
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟู
สภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จํานวน 32,756,773 ราย จากกลุมเปาหมาย 
152,686,113 ราย คิดเปนรอยละ 21.5 ถือวา ผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 18.5) ดังภาพท่ี 4.22 

ภาพท่ี 4.22  รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก [นับรวมแผน
จีน (U78x-U79x) แตไมนับรวม U77x] ปงบประมาณ 2562 

 
 

 

ท่ีมา : ระบบ Health KPI ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

  โครงการท่ี 18 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช   
 ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 23-24 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 2 
ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 23 และตัวชี้วัดท่ี 24 ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 23 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวยโรคซึมเศราท่ีมารับบริการสุขภาพจิตตั้งแตปงบประมาณ 2552 
สะสมมาจนถึงปงบประมาณ 2562 จํานวน 982,128 ราย จากจํานวนผูปวยซึมเศราคาดประมาณจากความชุก
ท่ีไดจากการสํารวจ จํานวน 1,442,577 ราย คิดเปนรอยละ 68.1 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ≥ รอย
ละ 63) ดังภาพท่ี 4.23  

ภาพท่ี 4.23 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

 
 
 

ท่ีมา : กรมสุขภาพจติ ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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 ตัวช้ีวัดท่ี 24  อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
 ประเมินตัวชี้วัดหลัก คือ อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
 ผลการประเมิน พบวา ผูฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน 3,786 ราย คิดเปนอัตราการฆาตัวตาย
สําเร็จ 5.8 ตอประชากรแสนคน ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน) ดังภาพที่ 4.24 

ภาพท่ี 4.24    อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ   

 
 
 
 
ท่ีมา:    กรมสุขภาพจิต ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

   โครงการท่ี 19 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
 ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 25-26 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 
จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 26 และไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 25 ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 25 อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community 
acquired 
 ประเมินตัวชี้วัดหลัก คือ อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community 
acquired 
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวยท่ีเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community acquired และผูปวยท่ีปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน จํานวน 24,188 ราย จาก
จํานวนผูติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง จํานวน 74,983 ราย คิดเปนรอยละ 32.3 ถือวาไมผานเกณฑ
เปาหมาย (เปาหมาย < รอยละ 30) ดงัภาพท่ี 4.25 

ภาพท่ี 4.25 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community acquired 

 
 
 
ท่ีมา : Health Data Center ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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 ตัวช้ีวัดท่ี  26 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention 
  ผลการประเมิน พบวา โรงพยาบาลระดับ M1 และ M2 ท่ีมีการจัดตั้งทีม Refracture 
Prevention จํานวน 97 ทีม จากกลุมเปาหมาย จํานวน 120 ทีม คิดเปนรอยละ 80.8 ถือวา ผานเกณฑ
เปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 20) ดังภาพท่ี 4.26 

ภาพท่ี 4.26 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention 

 
 
 
ท่ีมา : กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 

   โครงการท่ี 20 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ   
  ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 27-28 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 
จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือตัวชี้วัดท่ี 28 และไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 27 ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัด 27 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดไว 
 ผลการประเมิน พบวา การใหการรักษาผูปวย STEMI ท่ีสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดภายใน 
30 นาที นับจากผูปวยมาถึงโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป จํานวน 747 ครั้ง จากจํานวนผูปวย STEMI ท่ีมาถึง
โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป จํานวน 1,510 ครั้ง คิดเปนรอยละ 49.5 ถือวา ไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย 
รอยละ 50) ดังภาพท่ี 4.27 

ภาพท่ี 4.27 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดไว 

 
 
 
 

        ท่ีมา:  ระบบ Health Data Center  ณ วันท่ี 30 กันยายน  2562 
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 ตัวช้ีวัดท่ี 28 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ผลการประเมิน พบวา ประชากรท่ีปวยตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 7,756 ราย จาก
ประชากรกลางป 2561 (ไมรวม กทม.) จํานวน 59,831,216 ราย คิดเปนอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 13.0 ตอประชากรแสนคน ถือวา ผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย < 26 ตอประชากรแสนคน) ดังภาพท่ี 
4.28 

ภาพท่ี 4.28 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
 

 
ท่ีมา: Thai Acute Coronary Syndrome Registry ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

   โครงการท่ี 21 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง  
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 29 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 29 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
 ตัวช้ีวัด 29.1 รอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 
สัปดาห 
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 
จํานวน 9,268 ราย จากกลุมเปาหมาย 13,097 ราย คิดเปนรอยละ 70.8 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย 
≥ รอยละ 70) ดังภาพท่ี 4.29 

ภาพท่ี 4.29 รอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

 

 
 
ท่ีมา : กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 
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 ตัวชี้วัด 29.2 รอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห  
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 
จํานวน 12,496 ราย จากกลุมเปาหมาย 17,711 ราย คิดเปนรอยละ 70.6 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย 
(เปาหมาย ≥ รอยละ 70) ดังภาพท่ี 4.30 

ภาพท่ี 4.30 รอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

 

 
 
ท่ีมา : กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 

 ตัวชี้วัด 29.3 รอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห 
 ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห จํานวน 5,239 ราย 
จากกลุมเปาหมาย 9,526 ราย คิดเปนรอยละ 55.0 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ≥ รอยละ 60) ดัง
ภาพท่ี 4.31 

ภาพท่ี 4.31 รอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

 

 
 
 

ท่ีมา : กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562  

  โครงการท่ี 22 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต  
  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 30 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
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 ตัวช้ีวัดท่ี 30 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 m2/yr 
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml/min/1.73m2/yr 
รอยละ 60.3 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 66) ดังภาพท่ี 4.32 

ภาพท่ี 4.32   รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 m2/yr 

 
 
 
 
ท่ีมา:  ระบบ Health Data Center ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 

   โครงการท่ี 23 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 
  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 31 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 31 รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด
ภายใน 30 วัน 
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 
30 วัน จํานวน 50,489 ราย จากกลุมเปาหมาย 60,438 ราย คิดเปนรอยละ 83.5 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย 
(เปาหมาย รอยละ 85) ดังภาพท่ี 4.33 

ภาพท่ี 4.33 รอยละของผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 

 
 
 

ท่ีมา :  กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 
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   โครงการท่ี 24 : โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ   
  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 32 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 32 อัตราสวนของจํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายตอจํานวนผูปวย
เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
 ผลการประเมิน พบวา ผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย จํานวน 241 ราย จากจํานวน
ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล จํานวน 92,366 คิดเปนรอยละ 0.3 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอย
ละ 0.8) ดังภาพท่ี 4.34 

ภาพท่ี 4.34 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

 
 
 

ท่ีมา :  กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 
หมายเหตุ : ขอมูลจํานวนผูปวยเสยีชีวิตในโรงพยาบาลระดับ A และ S ในปงบประมาณ 2561 

   โครงการท่ี 25 : โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 
  ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 33-34 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 
จํานวน 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 33 และตัวชี้วัดท่ี 34 ดังนี้ 
 ตัวช้ีวัดท่ี 33 รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดและไดรับการ
ติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate 1 year) 
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาและหยุดเสพตอเนื่อง 1 ป
จํานวน 17,933 ราย จากผูติดยาเสพติดทุกระบบท่ีไดรับการบําบัดรักษาและจําหนายท้ังหมด จํานวน 57,850 
คิดเปนรอยละ 31.0 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 20) ดังภาพท่ี 4.35 

ภาพท่ี 4.35  รอยละของผูปวยยาเสพติด ท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดและไดรับการติดตามดูแล
ตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate 1 year) 

 
 
 

ท่ีมา: กรมการแพทย วันท่ี 20 กันยายน  2562 
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 ตัวช้ีวัดท่ี 34 รอยละของผูใช ผูเสพท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบหยุด
เสพตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัด 3 เดือน (3 month remission rate) 
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาและหยุดเสพตอเนื่องหลังจาก
จําหนายการบําบัด 3 เดือน จํานวน 74,102 ราย จากจํานวนผูใชและผูเสพยาเสพติดท่ีไดรับการจําหนาย
ท้ังหมด จํานวน 138,213 ราย คิดเปนรอยละ 53.6 ถือวา ผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 40) ดังภาพท่ี 
4.36 

ภาพท่ี 4.36  รอยละของผูใช ผูเสพท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบ หยุดเสพตอเนื่องหลัง
จําหนายจากการบําบัด 3 เดือน (3 month remission rate) 

 
 
 

ท่ีมา: กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 

   โครงการท่ี 26 : โครงการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 35 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 35 รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพ
ระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) 
 ประเมินตัวชี้วัดหลัก คือ รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาล
ฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) 
 ผลการประเมิน พบวา โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีผานเกณฑใหการบริบาลฟน
สภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) จํานวน 604 แหง จากโรงพยาบาลระดับ M และ 
F จํานวน 813 แหง คิดเปนรอยละ 74.3 ถือวา ผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 50) ดังภาพท่ี 4.37 

ภาพท่ี 4.37 รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ
ผูปวยใน (intermediate bed/ward) 

 

 
ท่ีมา:  กรมการแพทย วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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   โครงการท่ี 27 : โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 
  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 36 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 36 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery จํานวน 8,005 ราย 
จากผูปวยท่ีเขาเง่ือนไขการเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery ดวยโรคท่ีกําหนด จํานวน 8,817 ราย คิด
เปนรอยละ 90.8 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 20) ดังภาพท่ี 4.38 

ภาพท่ี 4.38     รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 

 
 
 

ท่ีมา:   กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 

 4.1.2.3 แผนงานท่ี 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
  ประกอบดวย 1 โครงการ 2 ตัวชี้วัด (ตัวชีว้ัดท่ี 37-38) 

 โครงการท่ี 28 : โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสง
ตอ  
 ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 37-38 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 
จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 37 และไมสามารถประเมินได 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 38 ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 37 อัตราตายของผูปวยฉุกเฉิน (Triagel Level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล A , 
S , M1 

 ประเมินตัวชี้วัดยอย คือ อัตราตายของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง 
ในโรงพยาบาล A, S, M1  
 ผลการประเมิน พบวา ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง จํานวน 7,613 ราย 
จากจํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท้ังหมด จํานวน 133,643 ราย คิดเปนอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง รอยละ 5.7 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย < รอยละ 12) ดังภาพท่ี 4.39 
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ภาพท่ี 4.39    อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล 
A, S, M1 

 
 
 

ท่ีมา :  ระบบ Health Data Center ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 

 ตัวช้ีวัดท่ี 38  รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 ผลการประเมิน พบวา ไมสามารถประเมินได เนื่องจากขอมูลไมครบทุกเขตสุขภาพ ขาด
ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 9 ดังภาพท่ี 4.40 

ภาพท่ี 4.40 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 
 
 

ท่ีมา :  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

 4.1.2.4 แผนงานท่ี 8 : การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนท่ีเฉพาะ  
 ประกอบดวย 1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 39) 
 โครงการท่ี 29 : โครงการคุมครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษส่ิงแวดลอมในพ้ืนท่ีเส่ียง 
(Hot Zone)  
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 39 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 39  รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดลอมและสุขภาพ
อยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 
 ผลการประเมิน พบวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืนผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป จํานวน 46 แหง จากจํานวน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ังหมด 76 แหง คิดเปนรอยละ 60.5 ถือวา ไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย 
รอยละ 100) ดังตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

เขตสุขภาพ สสจ.ท้ังหมด สสจ.ท่ีผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 
รอยละของ สสจ. 

ท่ีผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

1 8 1 12.5 

2 5 4 80.0 

3 5 4 80.0 

4 8 3 37.5 

5 8 8 100.0 

6 8 4 50.0 

7 4 4 100.0 

8 7 0 0 

9 4 4 100.0 

10 5 5 100.0 

11 7 5 71.4 

12 7 4 57.1 

รวม 76 46 60.5 

ท่ีมา: กรมอนามัย ณ วันท่ี 13 กันยายน 2562  

 4.1.2.5 แผนงานท่ี 9 : อุตสาหกรรมทางการแพทย 
 ประกอบดวย 1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 40) 
 โครงการท่ี 30 : โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 40 ผลการประเมินพบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

ตัวช้ีวัดท่ี 40  ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
 ผลการประเมิน พบวา จังหวัดผานเกณฑประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร จํานวน 7 จังหวัด 
จากกลุมเปาหมาย 13 จังหวัด ไดแก จังหวัดปราจีนบุรี, จังหวัดจันทบุรี (เขตสุขภาพท่ี 6) จังหวัดมหาสารคาม 
(เขตสุขภาพท่ี 7) จังหวัดสกลนคร (เขตสุขภาพท่ี 8) จังหวัดสุรินทร (เขตสุขภาพท่ี 9) จังหวัดอํานาจเจริญ (เขต
สุขภาพท่ี 10) จังหวัดสุราษฎรธานี (เขตสุขภาพท่ี 11) คิดเปนรอยละ 53.8 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย 
(เปาหมาย รอยละ 80) ท้ังนี้มีจังหวัดท่ีมีโอกาสผานเกณฑ 3 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงราย (เขตสุขภาพท่ี 1) 
จังหวัดพิษณุโลก (เขตสุขภาพท่ี 2) จังหวัดสงขลา (เขตสุขภาพท่ี 12) จะไดผลการสํารวจภายในเดือนธันวาคม 
2562 

ท่ีมา : กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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4.1.3 บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

 ประกอบดวย 1 แผนงาน  2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 41-43) 
 การประเมินภาพรวมยุทธศาสตรดานบุคลากรเปนเลิศ แบงการประเมินตามประเด็นของ 1 แผนงาน 
ดังนี้ 
 4.1.3.1 แผนงานท่ี 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ   
 ประกอบดวย 2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 41-43) 
 โครงการท่ี 31 โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ 
  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 41 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
 ตัวช้ีวัดท่ี 41 ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนากําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 
 ผลการประเมิน พบวา เขตสุขภาพท่ีมีผลการดําเนินงานตามองคประกอบขอ 1-5 ท่ีระดับ
คะแนนเทากับ 5 จํานวน 6 เขตสุขภาพ ถือไมวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย 9 เขตสุขภาพ ผานเกณฑระดับ
คะแนน 5 ท้ัง 5 องคประกอบ) ดังตารางท่ี 4.5 

ตารางท่ี 4.5    ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนได
ตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 

เขตสุขภาพ 

ผลการดําเนินงานตาม 5 องคประกอบเกณฑตัวช้ีวัด ประจําป 2562 
องคประกอบท่ี 1 :  

แผนความตองการ

กําลังคนฯ 

องคประกอบท่ี 2 : 

การสรางความรวมมือฯ 

องคประกอบท่ี 3 : 

การเบิกจายงบประมาณ 

องคประกอบท่ี 4 : 

บุคลากรไดรับการพัฒนา

เทียบกับเปาหมาย 

องคประกอบท่ี 5 : 

การประเมินผลกระทบระบบ

บริหารจัดการการผลิตและพัฒนา 

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

   

ท่ีมา :  สถาบันพระบรมราชชนก ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

 โครงการท่ี 32 :โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 
 ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 42-43 ผลการประเมินพบวา ผานเกณฑเปาหมาย 
จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 42 และไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 43 ดังนี้ 
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  ตัวช้ีวัดท่ี 42 รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 
  ผลการประเมิน พบวา เขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ รอยละ 
70.9 โดยคํานวณจากจํานวนบุคลากรสาธารณสุขสายงานใหบริการทางการแพทยท่ีมีอยูจริง (ยกเวนสาย
วิชาชีพท่ีมีความขาดแคลนสูง 7 สายงาน) รวมจํานวน 10 สายงาน จํานวน 206,219 ตําแหนง เม่ือเทียบกับ
กรอบอัตรากําลังข้ันสูงจํานวน 290,921 ตําแหนง ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ไมนอยกวา รอยละ 
70) 

ท่ีมา : ขอมูลจากระบบ HROPS กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ณ วันท่ี 1 กันยายน 2562 

 ตัวช้ีวัดท่ี  43 จํานวนหนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุข (Happy Organization) 
 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

43.1 ระดับจังหวัด พบวา จังหวัดท่ี มี Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคลื่อน
องคกรแหงความสุข จํานวน 55 จังหวัด (เปาหมาย จังหวัดละ 1 เรื่อง) 

43.2 ระดับกรม พบวา กรมท่ี มี Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคลื่อน
องคกรแหงความสุข จํานวน 6 กรม (เปาหมาย กรมละ 1 เรื่อง) ดังตารางท่ี 4.6 

ตารางท่ี 4.6 จํานวนจังหวัด/กรมท่ีมี Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคลื่อนองคกรแหง
ความสุข 

ระดับกรม เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

กรมการแพทย 1 0 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 1 1 

กรมควบคุมโรค 1 1 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 1 1 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 0 

กรมสุขภาพจิต 1 1 

กรมอนามัย 1 1 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 1 0 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1 1 

รวมระดับกรม 9 6 
 

ระดับจังหวัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

เขตสุขภาพท่ี 1 8 4 

เขตสุขภาพท่ี 2 5 4 

เขตสุขภาพท่ี 3 5 4 

เขตสุขภาพท่ี 4 8 7 

เขตสุขภาพท่ี 5 8 6 

เขตสุขภาพท่ี 6 8 4 

เขตสุขภาพท่ี 7 4 4 
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เขตสุขภาพท่ี 8 7 3 

เขตสุขภาพท่ี 9 4 2 

เขตสุขภาพท่ี 10 5 4 

เขตสุขภาพท่ี 11 7 6 

เขตสุขภาพท่ี 12 7 7 

รวมระดับจังหวัด 76 55 

43.3 ผลการดําเนินงาน พบวา จํานวนหนวยงานระดับกรม มีการวิเคราะหผล Happinometer และ 
HPI รวมท้ังมีการจัดทําแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข จํานวน 163 แหง จากเปาหมาย 307 แหง คิดเปน
รอยละ 53.1 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 70) ดังภาพท่ี 4.41 

43.4 ผลการดําเนินงาน พบวา จํานวนหนวยงานระดับจังหวัด  มีการวิ เคราะหผล 
Happinometer และ HPI รวมท้ังมีการจัดทําแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข จํานวน 1,199 แหง จาก
กลุมเปาหมาย จํานวน 1,862 แหง คิดเปนรอยละ 64.4 ถือวา ไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 70) 
ดังภาพท่ี 4.42 

ภาพท่ี 4.41    รอยละของหนวยงานในกรมมีการวิเคราะหผล Happinometer และ HPI รวมท้ังมีการจัดทํา
แผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 

 
 
 
ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

ภาพท่ี 4.42    รอยละของหนวยงานในจังหวัดมีการวิเคราะหผล Happinometer และ HPI รวมท้ังมีการ
จัดทําแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 

 
 
 

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

  

 

 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง งบประมาณ 2562 62 



4.1.4  บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
 ประกอบดวย 5 แผนงาน 8 โครงการ 12 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 44-55) 
 การประเมินภาพรวมบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล แบงการประเมินตามประเด็นของ 5 แผนงาน 
ดังนี้ 

 4.1.4.1 แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
 ประกอบดวย 2 โครงการ 4 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 44-47) 

 โครงการท่ี 33 : โครงการประเมินคุณธรรม ความโปรงใสและบริหารความเส่ียง    
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 44 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 44 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผานเกณฑเปาหมาย 
ITA 
 ผลการประเมิน พบวา หนวยงานประเมินตนเองตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence Base Tntegrity & Transparency Assessment : EBIT) จํานวน 1,792 หนวยงาน จากเปาหมาย 
จํานวน 1,850 หนวยงาน คิดเปนรอยละ 96.9 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 90) ดังภาพท่ี 
4.43 

ภาพท่ี 4.43 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑเปาหมาย ITA  

 
 

 
ท่ีมา : ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562  

 โครงการท่ี 34 : โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
 ประกอบดวย 3 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 45-47 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 
จํานวน 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 45 และ 47 ไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 46 ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 45 รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด 

ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
45.1 หนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สวนกลาง มีการดําเนินการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 หมวดท่ี 2 
และ 4 ผานเกณฑท่ีระดับ 5 จํานวน 13 แหง จาก 13 แหง คิดเปนรอยละ 100 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย 
(เปาหมาย รอยละ 70) 
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45.2 หนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 หมวดท่ี 2 และ 4 ผานเกณฑท่ี
ระดับ 5 จํานวน 73 แหง จาก 76 แหง คิดเปนรอยละ 96.1 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 70) 

45.3 หนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 หมวดท่ี 2 และ 4 ผานเกณฑท่ี
ระดับ 5 จํานวน 875 แหง จาก 878 แหง คิดเปนรอยละ 98.7 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 
40) 

ท่ีมา : กลุมพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 

 ตัวช้ีวัดท่ี 46 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผาน
การรับรอง HA ข้ัน 3 

ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
 46.1 รพศ./รพท./รพ.สังกัดกรม ท่ีผานการรับรองคุณภาพ HA ข้ัน 3 จํานวน 164 แหง จาก
โรงพยาบาลกลุมเปาหมาย จํานวน 165 แหง คิดเปนรอยละ 99.4 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอย
ละ 100) โดย รพ./สถาบันท่ีไมผานเกณฑอยูในเขตสุขภาพท่ี 7 คือ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ดังภาพท่ี 4.44 
 46.2 รพช. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานการรับรองคุณภาพ HA ข้ัน 3 จํานวน 653 แหง 
จากโรงพยาบาลกลุมเปาหมาย จํานวน 734 แหง คิดเปนรอยละ 89.0 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย 
รอยละ 90) ดังภาพท่ี 4.45 

ภาพท่ี 4.44 รอยละของโรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย กรมสุขภาพจิต 
และกรมควบคุมโรค มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลสังกัดกรม 

 

 
 

ท่ีมา :กองบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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ภาพท่ี 4.45 รอยละของโรงพยาบาลชุมชน มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

โรงพยาบาลชุมชน, สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 
 

ท่ีมา : กองบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

 ตัวช้ีวัดท่ี 47 รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
 47.1 รพ.สต. ท่ีผานเกณฑพัฒนาคุณภาพ ติดดาวระดับสามดาว จํานวน 9,863 รพ.สต. จาก 
9,863 รพ.สต. คิดเปนรอยละ 100 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รพ.สต. ติดดาว ระดับ 3 ดาว รอยละ 
100) 
 47.2 รพ.สต. ท่ีผานเกณฑพัฒนาคุณภาพ ติดดาวระดับหาดาว  จํานวน 6,914 รพ.สต. จาก 
9,863 รพ.สต. คิดเปนรอยละ 70.1 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาว (สะสม) 
รอยละ 60) 

ท่ีมา : สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 

 4.1.4.2 แผนงานท่ี 12 : การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
 การประเมินผลการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ ประกอบดวย 2 โครงการ
จํานวน 3 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 48-50) ดังนี ้

 โครงการท่ี 35 : โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาต ิ(NHIS) 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 48 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 48  รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล  
ผลการประเมิน พบวา จังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย จํานวน 43 จังหวัด 

จาก 77 จังหวัด (รวม กทม.) คิดเปนรอยละ 55.8 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ไมนอยกวา รอยละ 30) 
ดังภาพท่ี 4.46 
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ภาพท่ี 4.46 รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย  

 
 
 
 
ท่ีมา :  สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย รวบรวมและวิเคราะห  
 โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

  โครงการท่ี 36 : โครงการ Smart Hospital 
 ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัด 49-50) ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 
2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 49 และ 50 ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 49 เขตสุขภาพมีการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน 
Smart Hospital 
  ผลการประเมินพบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
  ตัวชี้วัดยอยท่ี 49.1 รพศ./รพท. ดําเนินงานตามเกณฑ Digital Transformation เพ่ือ    กาว
สูการเปน Smart Hospital ผานเกณฑ ระดับ 2 ข้ึนไป จํานวน 119 แหง จากเปาหมาย 119 แหง คิดเปนรอย
ละ 100 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 100) ดังภาพท่ี 4.47 
  ตัวชี้วัดยอยท่ี 49.2 รพช. ดําเนินงานตามเกณฑ Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน 
Smart Hospital ผานเกณฑ ระดับ 2 ข้ึนไป จํานวน 560 แหง จากเปาหมาย 778 แหง คิดเปนรอยละ 72.0 
ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 50) ดังภาพท่ี 4.48 
 ตัวชี้วัดยอยท่ี 49.3 โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต 
ดําเนินงานตามเกณฑ Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital ผานเกณฑ ระดับ 2 ข้ึน
ไป จํานวน 39 แหง จากเปาหมาย 52 แหง คิดเปนรอยละ 75.0 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 
50) 
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ภาพท่ี 4.47 รพศ./ รพท. มีการดําเนินงานตามเกณฑ Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart 
Hospital 

 
 
 

ท่ีมา : ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 31 ตุลาคม 2562 

ภาพท่ี 4.48 รพช.มีการดําเนินงานตามเกณฑ Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart 
Hospital 

 
 

 

ท่ีมา : ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 31 ตุลาคม 2562 

  ตัวช้ีวัดท่ี 50 มีการใช Application สําหรับ PCC ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 ผลการประเมินพบวา ทีม PCC ท่ีข้ึนทะเบียนเฉพาะจังหวัดนํารอง 12 จังหวัด ไดแก เชียงราย 
เพชรบูรณ กําแพงเพชร ปทุมธานี กาญจนบุรี ฉะเชิงเทรา กาฬสินธุ เลย สุรินทร อุบลราชธานี   สุราษฎรธานี 
และตรัง มีการใชโปรแกรม PCC จํานวน 204 ทีม จากจํานวนทีม PCC ท้ังสิ้น 204 ทีม คิดเปนรอยละ 100 ถือ
วาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 100) ดังภาพท่ี 4.49 

ภาพท่ี 4.49 รอยละการใช Application สําหรับ PCC ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
 

 

ท่ีมา : ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ณ วันท่ี 31 ตุลาคม 2562 
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 4.1.4.3 แผนงานท่ี 13 : การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
 ประกอบดวย 2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 51-53) ดังนี้ 

โครงการท่ี 37 : โครงการลดความเหล่ือมลํ้าของ 3 กองทุน  
 ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 51-53 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 
จํานวน 2 ตัวชี้วัด คือตัวชี้วัดท่ี 51 และ 52 ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 51 ความแตกตาง อัตราการใชสิทธิ (compliance rate) เม่ือไปใชบริการ
ผูปวยใน ของผูมีสิทธิใน 3 ระบบ 
 ผลการประเมิน พบวา ความแตกตางของอัตราการใชสิทธิ เม่ือไปใชบริการสุขภาพแบบผูปวย
ใน (IP) ของท้ัง 3 กองทุน คือกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนสวัสดิการขาราชการ กองทุน
ประกันสังคม เทียบในภาพรวมมีความแตกตางรอยละ 1.54 ใน พ.ศ. 2558 ลดลงเหลือเปนรอยละ 1.35 ใน 
พ.ศ. 2560 แสดงถึงความเหลื่อมล้ําในการใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิท้ัง 3 กองทุนมีความแตกตางกัน
เล็กนอยมาก คือ ความแตกตางเทียบภาพรวมการใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิท้ัง 3 กองทุน ไมเกินรอยละ 
1.5 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ตางกันไมเกินรอยละ 1.5) ดังภาพท่ี 4.50 

ภาพท่ี 4.50 ความแตกตางอัตราการใชสิทธิ (compliance rate) เม่ือไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิใน 
3 ระบบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ป 58 60  ป 58 60 

CR-UC 87.58 % 87.85 %  CR dif-UC 0.62 % 0.67 % 
CR-CS 90.34 % 86.26 %  CR dif-CS 2.14 % 0.92 % 
CR-SS 90.06 % 84.71 %  CR dif-SS 1.86 % 2.47 % 
CR-T 88.20 % 87.18 %  CR dif-T 1.54 % 1.35 % 

ท่ีมา :  การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey พ.ศ. 2560, สํานักงานสถิติแหงชาติ ประมวลผลโดย 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ วันท่ี 24 เมษายน 2562 

 ตัวช้ีวัดท่ี 52 ระดับความสําเร็จของการจัดทําสิทธิประโยชนกลางผูปวยใน ของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 
 ผลการประเมิน พบวา 3 กองทุน คือ กองทุนประกันสังคม กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล มีการจัดทําสิทธิประโยชนกลางผูปวยใน โดยคณะทํางานจัดทํา
ขอเสนอในการขับเคลื่อนชุดสิทธิประโยชนหลักและชุดสิทธิประโยชนเสริม มีการกํากับ ติดตาม ประเมินผล 
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และรายงานตอคณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปการบริหารราชการแผนดิน คณะท่ี 4 และมีการจัดทํา
แผนปฏิบัติการในปถัดไป ถือวาผานเกณฑเปาหมาย   

ท่ีมา:  กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

โครงการท่ี 38 : โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 53 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 53 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ผลการประเมิน พบวา หนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีประสบภาวะ

วิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 ไตรมาส 4/2562 มีจํานวน 17 แหง (ในเขตสุขภาพท่ี 1, 2, 4, 5 และ 10) จาก
หนวยบริการท้ังหมด 896 แหง  คิดเปนรอยละ 1.9 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย วิกฤตการเงินระดับ 
7 ของหนวยบริการไมเกินรอยละ 4) ดังภาพท่ี 4.51 

ภาพท่ี 4.51 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

 
 

 

ท่ีมา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ณ วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 

 4.1.4.4 แผนงานท่ี 14 : แผนงานการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 
 ประกอบดวย 1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 54) ดังนี้ 

 โครงการท่ี 39 : โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพ และเทคโนโลยี
ทางการแพทย  
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ 
ตัวชี้วัดท่ี 54 ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 54 จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด 
 ผลการประเมิน พบวา 
 54.1 นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด เพ่ิมข้ึนจากปท่ีผาน
มา จํานวน 10 เรื่อง ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย อยางนอย 8 เรื่อง) 
 54.2 นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด มีการใชประโยชน
ทางการแพทย หรือการคุมครองผูบริโภค หรือเชิงพาณิชยในป 2562 จํานวน 4 เรื่อง ถือวาผานเกณฑเปาหมาย 
(เปาหมาย อยางนอย 2 เรื่อง) 

- ชุดตรวจวัด THC อยางงายสําหรับเฮมพ (THC strip test) 
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- ชุดตรวจสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตกคาง 4 กลุม ในผักและผลไม (TM Kit) 
- ชุดทดสอบสเตียรอยดในยาแผนโบราณ ปรอทในเครื่อง สําอาง กรดเรทิโนอิกใน

เครื่องสําอาง (TM Kit) 
- เครื่องทดสอบเครื่องวัดความดันโลหิตสําหรับประชาชน (BP Sure) 

ท่ีมา : กรมวิทยาศาสตรการแพทย ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

 4.1.4.5 แผนงานท่ี 15 : การปรับโครงสรางและการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 
 ประกอบดวย 1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 55) ดังนี้ 

  โครงการท่ี 40 : โครงการปรับโครงสรางและพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ  
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 55 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 

 ตัวช้ีวัดท่ี 55 ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพและมีการบังคับใช 
 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
  ตัวชี้วัดท่ี 55.1 ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ                  

ผลการประเมิน พบวา ความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 1 ฉบับ คือ 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย พัฒนากฎหมายอยาง
นอย 1 ใน 5 ฉบับ)  

ตัวชี้วัดท่ี 55.2 ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนดของ
สํานักงานสาธารณสุขท้ังประเทศ 

ผลการประเมิน พบวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการดําเนินงานครบ 5 ข้ันตอน จํานวน 
74 แหง จากเปาหมาย 76 แหง คิดเปนรอยละ 97.4 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 80) 
ท่ีมา : กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง งบประมาณ 2562 70 



บทท่ี 5 
ขอเสนอเพ่ือการพัฒนาแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง 

ปงบประมาณ 2563 

 ขอเสนอเพื่อการพัฒนาแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 
2562 ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 

5.1 ขอเสนอเพ่ือการบรรลุเปาหมายตัวชี้วัดหลักระดับองคกร (Corporate KPIs) 
5.2 ขอเสนอเพ่ือการพัฒนาตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 

ปงบประมาณ 2563 
5.3 ขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงานปงบประมาณ 2563 

5.1 ขอเสนอเพ่ือการบรรลุเปาหมายตัวช้ีวัดหลักระดับองคกร (Corporate KPIs) 
 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข โดยกําหนดเปาหมาย คือ 
ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ซ่ึงกําหนดเปาหมายระยะ 20 ป ดาน
สาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) จํานวน  8 ตัวชี้วัดหลักระดับองคกร (Corporate KPIs)  

 เปาหมายท่ี 1 ประชาชนสุขภาพด ีประกอบดวยตัวชี้วัดหลักระดับองคกร 2 ตัวชี้วัด ไดแก 
 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy : LE) และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 
(Health Adjusted Life Expectancy : HALE) โดยมีตัวชี้วัดดานสุขภาพท่ีสงผลตอการบรรลุอายุคาด
เฉลี่ยเม่ือแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไดแก ตัวชี้วัดดานกลุมวัย ตัวชี้วัดดานกลุมโรค 
ตัวชี้วัดดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตัวชี้วัดดานสุขภาพจิต ตัวชี้วัดดานการคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ ตัวชี้วัดดานสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี และตัวชี้วัดดานการมีสวนรวมของชุมชน
ดานสุขภาพ  
 จากการวิเคราะหรายละเอียดตัวชี้วัดดานยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข พบวา  

1) ตัวชี้วัดดานกลุมวัย ควรเพ่ิมตัวชี้วัดวัยทํางาน และตัวชี้วัดดานความฉลาดทางอารมณ (EQ) 
2) ตัวชี้วัดดานกลุมโรค มีเฉพาะการวัดโรควัณโรค ควรเพ่ิมการวัดโรคติดตอท่ีเปนปญหาสําคัญ 

เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
3) ตัวชี้วัดดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ควรเพ่ิมตัวชี้วัดพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรค เชน ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และ
ควรเพ่ิมความครอบคลุมของการคัดกรองโรคไมติดตอท่ีเปนสาเหตุท่ีทําใหคนไทยเสียชีวิตมากท่ีสุด เชน 
โรคมะเร็งทุกชนิด 

 เปาหมายท่ี 2 เจาหนาท่ีมีความสุข ประกอบดวยตัวชี้วัดหลักระดับองคกร 2 ตัวชี้วัด ไดแก 
 ดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ดัชนีสุขภาวะองคกร (Happy Public Organization 
Index)  
 จากการวิเคราะหรายละเอียดตัวชี้วัดดานยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข พบวา ควรเพ่ิม
ตัวชี้วัดดานการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข และการกระจายของแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และ
พยาบาลวิชาชีพ และอัตราสวนบุคลากรสาธารณสุขสายงานหลักตอภาระงาน 

 เปาหมายท่ี 3 ระบบสุขภาพย่ังยืน ประกอบดวยตัวชี้วัดหลักระดับองคกร 4 ตัวชี้วัด ไดแก 
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 การเขาถึงบริการแพทยแผนไทย (Access) ความครอบคลุมของแพทย และเตียงโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (Coverage) สถานบริการไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA (Quality) และ
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีธรรมาภิบาล (Governance) 
 จากการวิเคราะหรายละเอียดตัวชี้วัดดานยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข พบวา 

1) การเขาถึงบริการ (Access) และความครอบคลุม (Coverage) มีการวัดเฉพาะการเขาถึง
บริการดานการแพทยแผนไทย การวัดเฉพาะสัดสวนแพทย และเตียงโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
เทานั้น ซ่ึงไมเพียงพอท่ีจะตอบเปาหมายระบบสุขภาพยั่งยืน ควรเพ่ิมตัวชี้วัดใหครอบคลุมดานการเขาถึง
ระบบบริการการแพทยปฐมภูมิ การเขาถึงบริการทางการแพทยสาขาตางๆ และการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 

2) ธรรมาภิบาล (Governance) ควรเพ่ิมตัวชี้วัดดานระบบบริหารความเสี่ยง การเขาถึงขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพของประชาชน 

5.2 ขอเสนอเพ่ือการพัฒนาตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 
ปงบประมาณ 2563 

5.2.1 ดานตัวช้ีวัด 
 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผูประเมินผลระดับ
กระทรวง จะวัดผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบในภาพใหญ และเลือกประเมินตัวชี้วัดท่ีตอบสนองตอ
ความสําเร็จของแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ป ท่ีมุงสูเปาหมาย ประชาชนสุขภาพดี 
เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน มีเกณฑในการจัดทําขอเสนอตัวชี้วัด ดังนี้ 

1) เกณฑความสอดคลองของตัวชี้วัดท่ีตอบสนองตอยุทธศาสตร/แผนงาน 
2) เกณฑตัวชี้วัดตอบสนองตอนโยบายสําคัญ/เรงดวน ไดแก นโยบายรัฐบาล แผนการปฏิรูป

ประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 แผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 
20 ป และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

3) เกณฑขนาดและความรุนแรงของปญหา หรือมีผลกระทบเปนวงกวาง 
4) เกณฑการเปนตัวชี้วัดหลักท่ีสะทอนผลผลิตหรือผลลัพธของการดําเนินงาน 

4.1 ตัวชี้วัดหลักท่ีเปนเกณฑเปาหมายของการดําเนินงานท่ีสามารถวัดผลไดเลย 
4.2 ตัวชี้วัดหลักท่ีมีตัวชี้วัดยอยมากกวา 1 ตัว จะเลือกประเมินตัวชี้วัดยอยท่ีสะทอนผลผลิต

หรือผลลัพธของตัวชี้วัดหลัก 
5) เกณฑการประเมินที่มุงไปสูเปาหมายประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
จากการวิเคราะหตัวชี้วัด ภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 

ปงบประมาณ 2562 โดยใชเกณฑการประเมิน 5 เกณฑ และมีขอเสนอการปรับตัวชี้วัดจํานวน 55 ตัวชี้วัด 
ดังนี้ ตัวชี้วัดท่ีควรคงไว จํานวน 46 ตัวชี้วัด (รอยละ 83.6 ) ตัวชี้วัดท่ีควรปรับเปลี่ยน มี 8 ตัวชี้วัด (รอยละ 
14.6) และตัวชี้วัดท่ีควรยกเลิก 1 ตัวชี้วัด (รอยละ 1.8) โดยมีขอเสนอใหเพ่ิมตัวชี้วัดดานวัยทํางานเพ่ือให
ครอบคลุมทุกกลุมวัย ตัวชี้วัดดานการควบคุมโรคติดตอท่ีสําคัญ การคัดกรองโรคไมติดตอ เชน โรคมะเร็ง 
ตัวชี้วัดดานการบริหารความเสี่ยงของกระทรวงสาธารณสุข การเขาถึงขอมูลสุขภาพของประชาชน  
รายละเอียดดังนี้  

1. เรื่องสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ พบวา จํานวนตัวชี้วัดท่ีควรคงไว 
จํานวน 7 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดท่ีควรปรับเปลี่ยน จํานวน 4 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดท่ีควรยกเลิก จํานวน 1 ตัวชี้วัด 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562                                 72 



2. เรื่องบริการเปนเลิศ พบวา จํานวนตัวชี้วัดท่ีควรคงไว จํานวน 24 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดท่ีควร
ปรับเปลี่ยน จํานวน 4 ตัวชี้วัด 

3. เรื่องบุลากรเปนเลิศ พบวา จํานวนตัวชี้วัดท่ีควรคงไว จํานวน 3 ตัวชี้วัด 
4. เรื่องบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล พบวา จํานวนตัวชี้วัดท่ีควรคงไว จํานวน 12 ตัวชี้วัด 

ตารางท่ี 5.1  ขอเสนอการปรับตัวชี้วัดภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 
เรื่อง ปงบประมาณ 2562 

ประเด็นความเปนเลิศ จํานวนตัวชี้วดั  
ขอเสนอ  

คงไว  ปรับเปลี่ยน  ยกเลิก  
1. เร่ืองสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และคุมครอง ผูบริโภคเปนเลิศ 12  7  4  1  
2. เร่ืองบริการเปนเลิศ 28 24 4 -  
3. เร่ืองบุคลากรเปนเลิศ 3 3 - -  
4. เร่ืองบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล  12  12 - -  

รวมทั้งหมด  
55   

(รอยละ 100)  
46   

(รอยละ 83.6)  
8  

(รอยละ 14.6)  
1   

(รอยละ 1.8)  

 เม่ือพิจารณาในรายละเอียดตัวชี้วัด พบวา   
1) ตัวชี้วัดท่ีคงไว จํานวน 46 ตัวชี้วัด ดังตารางท่ี 5.2 

ตารางท่ี 5.2  ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 
2562 ท่ีควร คงไว ปรับเปลี่ยน ยกเลิก 

ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562 
ตัวชี้วัดท่ีควร คงไว (46 ตัวชี้วัด) ปรับเปลี่ยน (8 ตัวชี้วัด) ยกเลิก (1 ตัวชี้วัด) 

1 อัตราตายมารดา 
3 เด็ก 0-5ปสูงดีสมสวน 
6 คลอดมีชีพแมวัยรุน 
7 ตําบล Long Term Care 
8 พ.ช.อ. 
10 ผป. เบาหวาน ความดัน 
12 Green&Clean Hosp. 
13 คลินิกหมอครอบครัว 
14 ครอบครัวท่ีมีศักยภาพ 
16 วัณโรคปอดรายใหม 
17 RDU 
18 AMR 
19 สงตอผูปวยนอกเขต 
20 ตายทารกแรกเกิด 
21 ผูปวยประคับประคอง 
22 การแพทยแผนไทยฯ 
23 โรคซึมเศรา 
24 การฆาตัวตายสําเร็จ 
26 Refracture Preventn 

27 STEMI 
28 โรคหลอดเลือดหัวใจ 

31 ผป.ตอกระจก 
32 บรจิาคอวัยวะ 
33 ผูติดยาเสพติด 
34 ผูใช ผูเสพ 
36 One Day Surgery 
38 การแพทยฉุกเฉิน 
39 ปจจัยเสี่ยงสิ่งแวดลอม 
40 เมืองสมุนไพร 
41 การผลิตและพัฒนาคน 
42 การจัดการกําลังคน 
43 องคกรแหงความสุข 
44 ITA 
45 บริหารจัดการภาครัฐ 
46 HA. ข้ัน 3 
47 รพ.สต.ติดดาว 
48 คุณภาพขอมูล 
49 Smart Hospital 
50 App. สําหรับ PCC. 
51 อัตราการใชสิทธิ 
52 สิทธิประโยชนกลาง 
53 วิกฤตการเงิน 

2 พัฒนาการเด็ก 0-5 ป 
4 ระดับสติปญญา 
5 วัยเรียนสูงดสีมสวน 
11 ผลิตภณัฑสุขภาพ 
15 ตาย หลอดเลือดสมอง 
25 ตาย ติดเช้ือในเลือด 
35 ฟนสภาพระยะกลาง 
37 เสียชีวิตวิกฤตฉุกเฉิน 

9 SAT/EOC 
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ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562 
ตัวชี้วัดท่ีควร คงไว (46 ตัวชี้วัด) ปรับเปลี่ยน (8 ตัวชี้วัด) ยกเลิก (1 ตัวชี้วัด) 

29 มะเร็ง 5 อันดับแรก 
30 CKD 

54 นวัตกรรมสุขภาพ 
55 กฎหมาย 

2) ตัวชี้วัดท่ีควรปรับเปลี่ยน จํานวน 8 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
2.1) ปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดหลัก เพ่ือวัดผลลัพธปลายทาง ไดแก 

- ตัวชี้วัดท่ี 2 ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน ขอปรับเปน 
เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

2.2) ตัวชี้วัดท่ี 4, 5, 15, 25, 35 และ 37 ยกเลิกตัวชี้วัดยอย จํานวน 16 ตัวชี้วัดยอย เพ่ือวัด
ผลลัพธปลายทาง ท้ังนี้ ตัวชี้วัดยอยเปนการวัดกระบวนการทํางาน ใหกรมเปนผูติดตามและประเมินผลเอง 
ดังตารางท่ี 5.3 

ตารางท่ี 5.3  สรุปตัวชี้วัดยอยท่ีควรยกเลิก ปงบประมาณ 2562 

ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดยอยท่ีควรยกเลิก 
4 4.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ

ดวย TEDA4I 
  
5 

- 5.2 รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะผอม  
- 5.3 รอยละเด็ก อายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน  
- 5.4 รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเตี้ย 

 
 
 

15 

- 15.4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการรักษาใน 
Stroke Unit ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
- 15.5 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ช่ัวโมง
ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที (door to needle time)  
- 15.6 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมองภายใน 90 นาที (door to 
operation room time) 

 
 

25 

- 25.2 อัตราการไดรบั Antibiotic ภายใน 1 ชม.(นับจากเวลาท่ีไดรบัการวินิจฉัย) ไมนอยกวารอยละ 90  
- 25.3 อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic ไมนอยกวารอยละ 90  
- 25.4 อัตราการไดรบั IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก(ในกรณีไมมีขอหาม) ไมนอยกวารอยละ 90  
- 25.5 อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤต (ระดบั2-3) ภายใน 3 ชม.ไมนอยกวารอยละ 30 

 
 

35 

35.2 ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน 
Barthel index < 15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ไดรับการ
บริบาลฟนสภาพระยะกลางและตดิตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

 
37 

- 37.2 อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไม
ต่ํากวารอยละ 60  
- 37.3 อัตราตายของผูปวย PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดบั และไดรับการทํา root cause 
analysis ไมต่ํากวารอยละ 100  
- 37.3 อัตราตายผูปวยบาดเจ็บรนุแรงตอสมอง (mortality rate of severe traumatic brain injury) 
(รหัส ICD S 06.1 – S 06.9) 37.4 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑ
ประเมินคุณภาพ ไมต่ํากวารอยละ 80  
- 37.5 อัตราของโรงพยาบาลระดบั F2 ข้ึนไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ ไมต่ํากวารอยละ 80 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562                                 74 



2.3) ปรับวิธีการวัดผลการประเมิน ท้ังนี้ใหกรมเปนผูติดตามและประเมินผลตัวชี้วัดยอย 
และรายงานผลการประเมินในภาพรวม ไดแก ตัวชี้วัดท่ี 11 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีไดรับ
การตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

3) ตัวชี้วัดท่ีควรยกเลิก จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือตัวชี้วัดท่ี 9 ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการ
พัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 
เนื่องจากตัวชี้วัดไมสะทอนถึงประสิทธิภาพในการจัดการภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนในสถานการณจริงได 

5.3 ขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงานปงบประมาณ 2563 
มีขอเสนอดังนี้ 

1. ตัวชี้วัดท่ีไมผานเกณฑเปาหมายในปงบประมาณ 2562 จํานวน 17 ตัวชี้วัด และยังคงเปน
ตัวชี้วัดในปงบประมาณ 2563 หนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัดควรคนหาปญหาและอุปสรรคท่ีทําใหตัวชี้วัด
ไมผานเกณฑเปาหมายในปงบประมาณ 2562 และในปงบประมาณ 2563 ควรหามาตรการใหมๆ เพ่ือ
ดําเนินกิจกรรมตามตัวชี้วัดใหผานเกณฑเปาหมาย 

2. การกําหนดตัวชี้วัด ควรพิจารณาถึงความเปนไปไดในการจัดเก็บขอมูล เนื่องจากตัวชี้วัดยอย
บางตัวเปนการวัดผลเชิงคุณภาพของการเขาถึงระบบบริการ แตไมสามารถรายงานผลการดําเนินงานได 
เชน ตัวชี้วัดยอยของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention, ตัวชี้วัดยอยอัตราตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองและระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม, ตัวชี้วัดยอยอัตราเสียชีวิตของผูปวยวิกฤต
ฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล A, S, M1 เปนตน 

3. มีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดในแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 
ทําใหผลการดําเนินงานไมมีความตอเนื่อง และไมสามารถเห็นผลสําเร็จของการพัฒนางานดานสาธารณสุข 
เชน ตัวชี้วัดการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

4. กรมอนามัย และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรเรงรัดและขับเคลื่อนในประเด็น
สุขภาพของมารดาและทารก ในเขตสุขภาพท่ี 12 เนื่องจากพบวา ตัวชี้วัดอัตราสวนการตายมารดาไมผาน
เกณฑในภาพรวม ท้ังนี้ จากผลการประเมินปงบประมาณ 2560-2562 พบวา ในเขตสุขภาพท่ี 12 มีอัตรา
การตายของมารดาเพ่ิมข้ึนจาก 18.1 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ในปงบประมาณ 2560 เปน 36.7 ตอการเกิด
มีชีพแสนคน ในปงบประมาณ 2561 และ 41.9 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ในปงบประมาณ 2562 สงผลให
อัตราสวนมารดาตายในภาพรวมสูงและไมผานเกณฑภาพรวมของประเทศ 

5. กรมการแพทยซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัด โรคหลอดเลือดสมอง อัตราตายทารก 
การบรรเทาอาการปวดในผูปวยประคับประคอง  ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวย
ตอกระจกชนิดบอด การบริบาลการฟนสภาพในระยะกลาง การบริจาคอวัยวะ  ควรมีการรายงานผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ในเขตสุขภาพท่ี 13 

6. ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต (รับผิดชอบตัวชี้วัด ITA) และกลุมพัฒนาระบบบริหาร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รับผิดชอบตัวชี้วัด PMQA) ควรมีการรายงานผลการประเมินระดับ
กรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเสนอเปนภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข 

7. สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัด การเขาถึงบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ควรมีการประสานกับเขตสุขภาพเพ่ือใหไดขอมูลครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 
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5.4 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผล  
 ในปงบประมาณ 2562 กระทรวงสาธารณสุข มีระบบการรายงานการติดตามและประเมินผล
ประกอบดวย 4 ระบบ ไดแก 1) ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) 2) ระบบ
คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) 3) ระบบตัวชี้วัด KPI (Health KPI) 4) ระบบรายงานของ
หนวยงานผูรับผิดชอบตัวชี้วัดจัดเก็บเอง โดยมีขอเสนอ ดังนี้ 

1. ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) 
1.1 ขอความรวมมือใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบแผนงาน/โครงการ รายงานผลการจัดสรรและ

การใชจายงบประมาณเพ่ือใหสามารถนําขอมูลไปใชประโยชนในการติดตามและประเมินผลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

1.2 ควรใหหนวยงานผูดูแลระบบ มีการขับเคลื่อน และติดตามใหหนวยงานบันทึกขอมูลเขา
ระบบ รวมท้ังการติดตามปญหาและอุปสรรคของการใชงานระบบนี้ 

2. การพัฒนาระบบรายงาน Health KPI 
2.1 ควรใหหนวยงานผูดูแลระบบ มีการขับเคลื่อน และติดตามใหหนวยงานบันทึกขอมูลเขา

ระบบ รวมท้ังการติดตามปญหาและอุปสรรคของการใชงานระบบนี้ เนื่องจาก บางตัวชี้วัดเปนการรายงาน
ขอมูลเชิงคุณภาพ จึงไมสามารถบันทึกขอมูลเขาระบบได 

2.2 ควรพัฒนาระบบรายงาน Health KPI ใหรองรับการรายงานผลการดําเนินงานเชิงคุณภาพ 
2.3 ขอความรวมมือใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัดรายงานผลการดําเนินงานเชิงปริมาณ

ผานระบบรายงาน Health KPI 
2.4 ควรใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบ Health KPI พิจารณาความเหมาะสมของระบบ เนื่องจาก

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัดเกือบทุกหนวยงานไมมีการรายงานผลการดําเนินงานผานระบบ Health KPI ทําใหผู
ประเมินผลตองติดตามขอมูลจากหนวยงานผูรับผิดชอบ สงผลใหการตัดยอดขอมูลไมตรงกัน 

3. ระบบรายงานของหนวยงานผูรับผิดชอบตัวช้ีวัดท่ีจัดเก็บเอง 
 หนวยงานท่ีมีการจัดเก็บขอมูลเองใหมีการรายงานขอมูลผลการดําเนินงานเขาระบบตัวชี้วัด 
Health KPI ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด เพ่ือนํามาใชในการติดตามและประเมินผลไดทันการณ 
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บทท่ี 6 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

6.1 บทสรุป 

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการประเมินแผนปฏิบัติ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562  โดยประเมินการจัดสรรและการ
ใชจายงบประมาณ ประเมินผลผลิตและผลลัพธของการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปงบประมาณ 2562 โดยมีผลสรุปการประเมินดังนี้ 

6.1.1 การประเมินการจัดสรรและใชจายงบประมาณภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสู
ความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 ไดรับงบประมาณจัดสรรเปนเงิน 135,388,664,800 บาท  โดย
ไดรับงบประมาณเพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2561 รอยละ 3.1 นอกจากนี้ ไดรับเงินจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เปนจํานวนเงิน 134,269,129,200 บาท เงินกองทุนการแพทยฉุกเฉิน 891,374,000 บาท 
และกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 40,000,000 บาท รวมท้ังสิ้น 270,589,168,000 บาท คิดเปน
รอยละ 9.0 ของงบประมาณรายจายของประเทศ มีการเบิกจายงบประมาณไปแลว 130,634.519  ลาน
บาท คิดเปนรอยละ 95.2 ของงบประมาณท้ังหมด ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดในไตรมาส 4 (รอยละ 100) 
 หากพิจารณาการจัดสรรและการเบิกจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน จําแนกตามแผนปฏิบัติ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 จํานวน 15,034,640,800 บาท 
ท่ีมีการบันทึกการจัดสรรและการเบิกจายงบประมาณเขาระบบ SMS คิดเปนความครอบคลุม รอยละ 55.5 
ซ่ึงตํ่ากวาขอมูลการจัดสรรและเบิกจายงบประมาณจริง จึงไมสามารถวิเคราะหขอมูลท่ีสะทอนภาพการ
จัดสรรและการเบิกจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน จําแนกตามแผนปฏิบัติราชการกระทรวง
สาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 ได 

6.1.2 ผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 
ปงบประมาณ 2562 ประกอบดวย 15 แผนงาน 40 โครงการ 55 ตัวชี้วัด พบวา ผลผลิต/ผลลัพธ ผาน
เกณฑเปาหมายจํานวน 36 ตัวชี้วัด (รอยละ 65.5) ไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 18 ตัวชี้วัด (รอยละ 
32.7) และไมสามารถประเมินได จํานวน 1 ตัวชี้วัด (รอยละ 1.8) 

6.2 ขอเสนอการพัฒนาแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 

6.2.1 ขอเสนอเพ่ือการบรรลุเปาหมายตัวช้ีวัดหลักระดับองคกร (Corporate KPIs) 
 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข โดยกําหนดเปาหมายหลักของ
แผน คือ ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ซ่ึงกําหนดเปาหมายระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2560-2579) จํานวน 8 ตัวชี้วัดหลักระดับองคกร (Corporate KPIs) ดังนี้ 

 เปาหมายท่ี 1 ประชาชนสุขภาพดี ประกอบดวยตัวชี้วัดหลักระดับองคกร 2 ตัวชี้วัด ไดแก อายุ
คาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy : LE) และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted 
Life Expectancy : HALE) โดยมีขอเสนอเพ่ิมตัวชี้วัด เพ่ือใหบรรลุเปาหมายหลักของแผนยุทธศาสตร
ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้  

1) ตัวชี้วัดดานกลุมวัย ควรเพ่ิมตัวชี้วัดวัยทํางาน และตัวชี้วัดดานความฉลาดทางอารมณ (EQ) 
2) ตัวชี้วัดดานกลุมโรค มีเฉพาะการวัดโรควัณโรค ควรเพ่ิมการวัดโรคติดตอท่ีเปนปญหาสําคัญ 

เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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3) ตัวชี้วัดดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ควรเพ่ิมตัวชี้วัดพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค เชน ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และ
ควรเพ่ิมความครอบคลุมของการคัดกรองโรคไมติดตอท่ีเปนสาเหตุท่ีทําใหคนไทยเสียชีวิตมากท่ีสุด เชน 
โรคมะเร็งทุกชนดิ 

 เปาหมายท่ี 2 เจาหนาท่ีมีความสุข ประกอบดวยตัวชี้วัดหลักระดับองคกร 2 ตัวชี้วัด ไดแก ดัชนี
ความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ดัชนีสุขภาวะองคกร (Happy Public Organization Index) 
โดยมีขอเสนอเพ่ิมตัวชี้วัด เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย คือควรเพ่ิมตัวชี้วัดดานการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข 
และการกระจายของแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ 

 เปาหมายท่ี 3 ระบบสุขภาพย่ังยืน ประกอบดวยตัวชี้วัดหลักระดับองคกร 4 ตัวชี้วัด ไดแกการ
เขาถึงบริการแพทยแผนไทย (Access) ความครอบคลุมของแพทย และเตียงโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (Coverage) สถานบริการไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA (Quality) และหนวยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีธรรมาภิบาล (Governance) โดยมีขอเสนอเพ่ิมตัวชี้วัด เพ่ือใหบรรลุ
เปาหมาย ดังนี้ 

1) การเขาถึงบริการ (Access) และความครอบคลุม (Coverage) มีการวัดเฉพาะการเขาถึงบริการ
ดานการแพทยแผนไทย การวัดเฉพาะสัดสวนแพทย และเตียงโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
เทานั้น ซ่ึงไมเพียงพอท่ีจะตอบเปาหมายระบบสุขภาพยั่งยืน ควรเพ่ิมตัวชี้วัดดานการเขาถึงบริการ
การแพทยปฐมภูมิ การเขาถึงระบบบริการการแพทยสาขาตางๆ การเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

2) ธรรมาภิบาล (Governance) ควรเพ่ิมตัวชี้วัดดานระบบบริหารความเสี่ยง การเขาถึงขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพของประชาชน 

 6.2.2 ขอเสนอเพ่ือการพัฒนาตัวช้ีวัดยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2563 
 กองยุทธศาสตรและแผนงาน ในฐานะผูประเมินผลระดับกระทรวง จะวัดผลผลิต ผลลัพธ และ
ผลกระทบในภาพใหญ และเลือกประเมินตัวชี้วัดท่ีตอบสนองตอความสําเร็จของแผนยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีมุงสูเปาหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน พบวา จํานวน
ตัวชี้วัดท่ีควรคงไว จํานวน 46 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดท่ีควรปรับเปลี่ยน จํานวน 8 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดท่ีควรยกเลิก 
จํานวน 1 ตัวชี้วัด 

 6.2.3 ขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงานปงบประมาณ 2563 
1. ตัวชี้วัดท่ีไมผานเกณฑเปาหมายในปงบประมาณ 2562 จํานวน 17 ตัวชี้วัด และยังคงเปน

ตัวชี้วัดในปงบประมาณ 2563 หนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัดควรคนหาปญหาและอุปสรรคท่ีทําใหตัวชี้วัด
ไมผานเกณฑเปาหมายในปงบประมาณ 2562 และในปงบประมาณ 2563 ควรหามาตรการใหมๆ เพ่ือ
ดําเนินกิจกรรมตามตัวชี้วัดใหผานเกณฑเปาหมาย 

2. การกําหนดตัวชี้วัด ควรพิจารณาถึงความเปนไปไดในการจัดเก็บขอมูล เนื่องจากตัวชี้วัดยอย
บางตัวเปนการวัดผลเชิงคุณภาพของการเขาถึงระบบบริการ แตไมสามารถรายงานผลการดําเนินงานได  

3. มีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดในแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 
ทําใหผลการดําเนินงานไมมีความตอเนื่อง และไมสามารถเห็นผลสําเร็จของการพัฒนางานดานสาธารณสุข  
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4. กรมอนามัย และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรเรงรัดและขับเคลื่อนในประเด็น
สุขภาพของมารดาและทารก ในเขตสุขภาพท่ี 12 เนื่องจาก ตัวชี้วัดอัตราสวนการตายมารดาไมผานเกณฑ
ในภาพรวม โดยมีอัตราตายของมารดาเพ่ิมข้ึนทุกป ในปงบประมาณ 2560-2562 

5. กรมการแพทยซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัด โรคหลอดเลือดสมอง อัตราตายทารก 
การบรรเทาอาการปวดในผูปวยประคับประคอง  ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวย
ตอกระจกชนิดบอด การบริบาลการฟนสภาพในระยะกลาง การบริจาคอวัยวะ  ควรมีการรายงานผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ในเขตสุขภาพท่ี 13 

6. ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต (รับผิดชอบตัวชี้วัด ITA) และกลุมพัฒนาระบบบริหาร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รับผิดชอบตัวชี้วัด PMQA) ควรมีการรายงานผลการประเมินระดับ
กรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเสนอเปนภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข 

7. สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัด การเขาถึงบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ควรมีการประสานกับเขตสุขภาพเพ่ือใหไดขอมูลครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 

 6.2.4 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผล  
 ในปงบประมาณ 2562 กระทรวงสาธารณสุข มีระบบการรายงานการติดตามและประเมินผล
ประกอบดวย 4 ระบบ ไดแก 1) ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) 2) ระบบ
คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) 3) ระบบตัวชี้วัด KPI (Health KPI) 4) ระบบรายงานของ
หนวยงานผูรับผิดชอบตัวชี้วัดจัดเก็บเอง โดยมีขอเสนอ ดังนี้ 

1. ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) 
1.1 ขอความรวมมือใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบแผนงาน/โครงการ รายงานผลการจัดสรรและ

การใชจายงบประมาณเพ่ือใหสามารถนําขอมูลไปใชประโยชนในการติดตามและประเมินผลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

1.2 ควรใหหนวยงานผูดูแลระบบ มีการขับเคลื่อน และติดตามใหหนวยงานบันทึกขอมูลเขา
ระบบ รวมท้ังการติดตามปญหาและอุปสรรคของการใชงานระบบนี้ 

2. การพัฒนาระบบรายงาน Health KPI 
2.1 ควรใหหนวยงานผูดูแลระบบ มีการขับเคลื่อน และติดตามใหหนวยงานบันทึกขอมูลเขา

ระบบ รวมท้ังการติดตามปญหาและอุปสรรคของการใชงานระบบนี้ เนื่องจาก บางตัวชี้วัดเปนการรายงาน
ขอมูลเชิงคุณภาพ จึงไมสามารถบันทึกขอมูลเขาระบบได 

2.2 ควรพัฒนาระบบรายงาน Health KPI ใหรองรับการรายงานผลการดําเนินงานเชิงคุณภาพ 
2.3 ขอความรวมมือใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัดรายงานผลการดําเนินงานเชิงปริมาณ

ผานระบบรายงาน Health KPI 
2.4 ควรใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบ Health KPI พิจารณาความเหมาะสมของระบบ เนื่องจาก

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัดเกือบทุกหนวยงานไมมีการรายงานผลการดําเนินงานผานระบบ Health KPI ทําใหผู
ประเมินผลตองติดตามขอมูลจากหนวยงานผูรับผิดชอบ สงผลใหการตัดยอดขอมูลไมตรงกัน 

3. ระบบรายงานของหนวยงานผูรับผิดชอบตัวช้ีวัดท่ีจัดเก็บเอง 
 หนวยงานท่ีมีการจัดเก็บขอมูลเองใหมีการรายงานขอมูลผลการดําเนินงานเขาระบบตัวชี้วัด 
Health KPI ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด เพ่ือนํามาใชในการติดตามและประเมินผลไดทันการณ 
 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562                                   79 




