


 
 

คํานํา 
 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ป พ.ศ. 2560-2579 ให
สอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป โดยกําหนดเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข 
และระบบสุขภาพยั่งยืน” ดําเนินการภายใตยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 เรื่อง ของกระทรวงสาธารณสุข คือ 1) 
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention and Protection  
Excellence) 2) บริการเปนเลิศ (Service  Excellence) 3) บุคลากรเปนเลิศ (People  Excellence) และ 4 
บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

 โดยที่ผานมา กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการประเมินผลการ
พัฒนายุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 เรื่อง ของกระทรวงสาธารณสุข พรอมท้ังจัดทําขอเสนอการพัฒนาแผนงาน 
โครงการ ตัวชี้วัดเพ่ือพัฒนายุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 เรื่อง ใหมีประสิทธิภาพและไดจัดประชุมนําเสนอผลตอ
หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมาอยางตอเนื่องเขาสูปท่ี 3 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงไดจัดทํารายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความ
เปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562  ซ่ึงเนนการประเมินผลผลิต/ผลลัพธของตัวชี้วัด และการจัดทําขอเสนอ
การพัฒนาแผนงาน/โครงการ/ตัวชี้วัด ในปงบประมาณ 2563  

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หวังเปนอยางยิ่งวารายงานผลการ
ประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 จะเปนประโยชน
ตอหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนามาตรการ แนวทางการดําเนินงาน และตัวชี้วัด เพ่ือ
ใหผลการดําเนินงานบรรลุเกณฑเปาหมายท่ีกําหนดไว 
 
 
         กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
         สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
         ธันวาคม 2562 
 

  

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562                           ก 
 



 
 

บทสรุปผูบริหาร 
 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการประเมินผลการจัดสรรและ
การใชจายงบประมาณและผลผลิต/ผลลัพธภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 
เรื่อง ปงบประมาณ 2562 โดยมีผลสรุปการประเมินดังนี ้

1. การประเมินการจัดสรรและใชจายงบประมาณภายใตยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 เรื่อง ของกระทรวง
สาธารณสุข ในปงบประมาณ 2562 ไดรับการจัดสรรงบประมาณเปนเงิน 135,388,664,800 บาท โดยไดรับ
งบประมาณเพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2561 รอยละ 3.1 นอกจากนี้ ไดรับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เปนจํานวนเงิน 134,269,129,200 บาท เงินกองทุนพัฒนาการแพทยฉุกเฉิน 891,374,000 บาท และ
กองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  40,000,000 บาท  รวมท้ังสิ้น 270,589,168,000 บาท  คิดเปนรอยละ 
9.0 ของงบประมาณรายจายของประเทศ  มีการเบิกจายงบประมาณไปแลว 130,634.519  ลานบาท คิดเปน 
รอยละ 95.2 ของงบประมาณท้ังหมด ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดในไตรมาส 4 (รอยละ 100) 

2. ผลการประเมินตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4  เรื่อง 
ปงบประมาณ 2562 ประกอบดวย 15 แผนงาน 40 โครงการ 55 ตัวชี้วัด พบวา ผลผลิต/ผลลัพธ ผานเกณฑ
เปาหมายจํานวน 36 ตัวชี้วัด (รอยละ 68.5) ไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 18 ตัวชี้วัด (รอยละ 32.7) และไม
สามารถประเมินได จํานวน 1 ตัวชี้วัด (รอยละ 1.8) 

3. ขอเสนอการพัฒนาแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 
2563 

3.1 ขอเสนอเพ่ือการบรรลุเปาหมายตัวชี้วัดหลักระดับองคกร (Corporate KPIs) โดยกําหนด
เปาหมายหลักของแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579) คือ ประชาชนสุขภาพ
ดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน จํานวน 8 ตัวชี้วัดหลักระดับองคกร (Corporate KPIs) โดยมี
ขอเสนอเปาหมายท่ี 1 ประชาชนมีสุขภาพดี ควรเพ่ิมเติมตัวชี้วัดวัยทํางาน ความฉลาดทางอารมณ โรคติดตอท่ี
เปนปญหาสําคัญ ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน และการคัดกรองโรคไมติดตอ รวมท้ังพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ เปาหมายท่ี 2 เจาหนาท่ีมีความสุข ควรเพ่ิมเติม ตัวชี้วัดดานการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข และ
การกระจายของบุคลากรสาธารณสุข สวนเปาหมายท่ี 3 ระบบสุขภาพยั่งยืน ควรเพ่ิมเติมตัวชี้วัดใหมีการเขาถึง
บริการ (Access) และความครอบคลุม (Coverage) ของระบบบริการทางการแพทยสาขาตางๆ การเขาถึง
ระบบบริการการแพทยปฐมภูมิ การเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และระบบบริหารความเสี่ยง 

3.2 ขอเสนอเพ่ือการพัฒนาตัวชี้วัดยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2563 จํานวนตัวชี้วัดท่ีควรคงไว 
จํานวน 46 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดท่ีควรปรับเปลี่ยน 8 ตัวชี้วัด และควรยกเลิก 1 ตัวชี้วัด 

3.3 ขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงานปงบประมาณ 2563  
3.3.1 ตัวชี้วัดท่ีไมผานเกณฑเปาหมายในปงบประมาณ 2562 จํานวน 18 ตัวชี้วัด และยังคง

เปนตัวชี้วัดในปงบประมาณ 2563 หนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัดควรคนหาปญหาและอุปสรรคท่ีทําใหตัวชี้วัด
ไมผานเกณฑเปาหมายในปงบประมาณ 2562 และในปงบประมาณ 2563 ควรหามาตรการใหมๆ เพ่ือดําเนิน
กิจกรรมตามตัวชี้วัดใหผานเกณฑเปาหมาย 

3.3.2 การกําหนดตัวชี้วัด ควรพิจารณาถึงความเปนไปไดในการจัดเก็บขอมูล เนื่องจาก
ตัวชี้วัดยอยบางตัวเปนการวัดผลเชิงคุณภาพของการเขาถึงระบบบริการ แตไมสามารถรายงานผลการ
ดําเนินงานได 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562                           ข 
 



 
 

3.3.3 มีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดในแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 
เรื่อง ทําใหผลการดําเนินงานไมมีความตอเนื่อง และไมสามารถเห็นผลสําเร็จของการพัฒนางานดาน
สาธารณสุข 

3.3.4 กรมอนามัย และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรเรงรัดและขับเคลื่อนใน
ประเด็นสุขภาพของมารดาและทารก ในเขตสุขภาพท่ี 12 เนื่องจาก ตัวชี้วัดอัตราสวนการตายมารดาไมผาน
เกณฑในภาพรวม โดยมีอัตราตายของมารดาเพ่ิมข้ึนทุกป ในปงบประมาณ 2560-2562 

3.3.5 กรมการแพทย ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัด โรคหลอดเลือดสมอง อัตราตาย
ทารก การบรรเทาอาการปวดในผูปวยประคับประคอง  ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ผูปวยตอกระจกชนิดบอด การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง การบริจาคอวัยวะ  ควรมีการรายงานผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ในเขตสุขภาพท่ี 13 

3.3.6 ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต (รับผิดชอบตัวชี้วัด ITA) และกลุมพัฒนาระบบบริหาร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รับผิดชอบตัวชี้วัด PMQA) ควรมีการรายงานผลการประเมินระดับกรมใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเสนอเปนภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข 

3.3.7 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัด การเขาถึง
บริการการแพทยฉุกเฉิน ควรมีการประสานกับเขตสุขภาพเพ่ือใหไดขอมูลครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 

3.4 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผล 
3.4.1 ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) ขอความรวมมือใหทุก

หนวยงานท่ีรับผิดชอบโครงการ/แผนงาน รายงานผลการจัดสรรและการใชจายงบประมาณ และใหหนวยงานท่ี
ดูแลระบบมีการติดตามการบันทึกขอมูลเขาระบบ รวมท้ังปญหาอุปสรรคการใชงานระบบ SMS  

3.4.2  ระบบรายงานของหนวยงานผูรับผิดชอบตัวชี้วัดท่ีจัดเก็บเอง ขอความรวมมือใหมีการ
รายงานขอมูลผลการดําเนินงานเขาระบบตัวชี้วัด Health KPI ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด เพ่ือจะไดจัดทําเปน
รายงานเสนอผูบริหารไดทันการณ 
 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562                           ค 
 



สารบัญ 

 หนา 

คํานํา ก 
บทสรุปผูบริหาร ข 
สารบัญ ง 
สารบัญตาราง ฉ 
สารบัญภาพ ซ 
บทท่ี 1 บทนํา 1 
 1.1 หลักการและเหตุผล 1 
 1.2 วัตถุประสงค 1 
 1.3 ตัวชี้วัดในปงบประมาณ 2562 2 
 1.4 ขอบเขตของการประเมินผล 2 
 1.5 กรอบการประเมินผล 2 
 1.6 วิธีการศึกษา 2 
 1.7 เกณฑการประเมิน 3 
 1.8 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 3 
บทท่ี 2 การประเมินการจัดสรรและการใชจายงบประมาณภายใตแผนปฏิบัติราชการ

กระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 
4 

 2.1 การจดัสรรงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข 4 
 2.2 การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสขุ 8 
บทท่ี  3 ผลการประเมินเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพ

ยั่งยืน” ตามแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) 
13 

 3.1 ประชาชนสุขภาพด ี 16 
 3.2 เจาหนาท่ีมีความสุข 20 
 3.3 ระบบสุขภาพยั่งยืน 23 
 3.4 คุณภาพบริการ 26 
 3.5 ธรรมาภิบาล 28 
 3.6 ความกาวหนาการพัฒนาคนในดานสุขภาพ 28 
บทท่ี  4 การประเมินตัวชี้วัดภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 

4 เรื่อง ประจาํปงบประมาณ 2562 
32 

 4.1 ผลการประเมินตัวชี้วัดตามความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 32 
บทท่ี 5 ขอเสนอเพ่ือการพัฒนาแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 

เรื่อง ปงบประมาณ 2563 
71 

 5.1 ขอเสนอเพ่ือการบรรลุเปาหมายตัวชี้วัดหลักระดับองคกร (Corporate KPIs) 71 
 5.2 ขอเสนอเพ่ือการพัฒนาตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความ

เปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2563 
72 
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สารบัญ (ตอ) 
  หนา 
 5.3 ขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงานปงบประมาณ 2563 75 
 5.4 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผล 76 
บทท่ี 6 บทสรุปและขอเสนอแนะ 77 
 6.1 บทสรุป 77 
 6.2 ขอเสนอการพัฒนาแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 

เรื่อง 
77 
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สารบัญตาราง 
ตารางท่ี  หนา 
2.1 งบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 จําแนกตาม

หนวยงาน 
6 

2.2 ความครอบคลุมของขอมูล หมวดงบดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขแตละ
หนวยงานท่ีบันทึกเขาระบบ SMS ปงบประมาณ 2562 

7 

2.3 การจัดสรรงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามแผนงาน
ภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 

8 

2.4 การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 จําแนกตาม
หมวดรายจาย 

9 

2.5 การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 จําแนกตาม
หนวยงาน 

10 

2.6 การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข งบดําเนินงาน จําแนกรายกรม ผล
การเบิกจายจากระบบ SMS ปงบประมาณ 2562 

11 

2.7 การเบิกจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน ปงบประมาณ 2562 จําแนกตาม
แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 

12 

3.1 ผลการประเมินตัวชี้วัดหลักระดับองคกร ปงบประมาณ 2562 14 
3.2 โรคท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ 10 อันดับแรกของประชาชนไทย 

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

3.3 ความชุก (รอยละ) 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 จํานวนและสัดสวนประชากรตอกําลังคนดานสุขภาพในสาขาหลัก 4 ประเภท พ.ศ. 

2558-2561 
21 

3.6 รอยละของกําลังคนดานสุขภาพ  จําแนกตามระดับของโรงพยาบาล พ.ศ. 2557-2561 22 
3.7 ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป พ.ศ. 2559-

2562 
23 

3.8 ดัชนียอยดานสุขภาพ จําแนกรายจังหวัดใน 5 ลําดับแรกและหลัง พ.ศ. 2560 31 
3.9 ดัชนีสุขภาพของไทย จําแนกรายเขตสุขภาพ พ.ศ. 2560 31 
4.1 ผลการประเมินตัวชี้วัดความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 32 
4.2 จํานวนคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี 43 
4.3 รอยละการสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ 4 สาขา ปงบประมาณ 2562 47 
4.4 รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยาง  บูรณา

การมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
59 

4.5 ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา
กําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 

60 

 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ประจําปงบประมาณ 2562                                  ฉ 
 



สารบัญตาราง (ตอ) 
ตารางท่ี  หนา 
4.6 จํานวนจังหวัด/กรมท่ีมี Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคลื่อนองคกร

แหงความสุข 
61 

5.1 ขอเสนอการปรับตัวชี้วัดภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 
4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 

73 

5.2 ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 
2562  ท่ีควร คงไว ปรับเปลี่ยน ยกเลิก 

73 

5.3 สรุปตัวชี้วัดยอยท่ีควรยกเลิก ปงบประมาณ 2562 74 
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สารบัญภาพ 
ภาพท่ี  หนา 
1.1 กรอบแนวคิดการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 

เรื่อง ปงบประมาณ 2562 
2 

2.1 งบประมาณท่ีไดรับของกระทรวงสาธารณสุขเปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายของ
ประเทศและสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับของกระทรวงสาธารณสุขเปรียบเทียบกับ
งบประมาณท้ังประเทศ ปงบประมาณ 2555-2562 

4 

2.2 สัดสวนของงบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามหนวยงาน 
ปงบประมาณ 2562 

5 

2.3 สัดสวนงบประมาณท่ีไดรับของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 จําแนกตาม
หมวดรายจาย 

6 

2.4 เปรียบเทียบการเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2561 
และปงบประมาณ 2562 จําแนกตามหมวดรายจาย 

9 

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

16 

3.2 การสูญเสียปสุขภาวะของคนไทย 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 คะแนนเฉลี่ยและรอยละของระดับสุขภาพจิตคนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2551-
2561 

19 

3.5 อัตราการฆาตัวตายตอประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2552-2561 20 
3.6 อัตราการเขาถึงบริการ โรคซึมเศรา ปงบประมาณ 2553-2562 20 
3.7 คาเฉลี่ยความสุขของคนทํางานในกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2562 21 
3.8 อัตราสวนกําลังคนดานสุขภาพท่ีสําคัญตอประชากร จําแนกรายภาค พ.ศ. 2561 22 
3.9 รอยละการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ประจําป

งบประมาณ 2559-2562 
23 

3.10 รอยละการตรวจคัดกรองผูปวยเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ปงบประมาณ 
2559-2562 

24 

3.11 รอยละการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองและเจาหนาท่ี ในสตรีอายุ 30-70 ป 
พ.ศ. 2559-2562 

24 

3.12 อัตราผูปวยนอกตอพันประชากร  พ.ศ. 2555-2561 25 
3.13 อัตราผูปวยในตอแสนประชากร พ.ศ. 2555-2561 25 
3.14 รอยละของผูปวยนอกท่ีไดรับบริการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

ดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2557-2562 
25 

3.15 รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ ประเภทผูปวยนอก ของโรงพยาบาลศูนย / 
โรงพยาบาลท่ัวไป จําแนกตามองคประกอบแตละดาน ปงบประมาณ 2560-2562 

26 
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สารบัญภาพ (ตอ) 
ภาพท่ี  หนา 
3.16 รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ ประเภทผูปวยใน ของโรงพยาบาลศูนย / 

โรงพยาบาลท่ัวไป จําแนกตามองคประกอบแตละดาน ปงบประมาณ 2560-2562 
27 

3.17 รอยละคะแนนความพึงพอใจของประชาชนผูเคยใชบริการสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติและผูใหบริการตอการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 
2546-2562 

27 

3.18 รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตรและวัสดุทันตก
รรมปงบประมาณ 2557-2562 

28 

3.19 ดัชนียอยดานสุขภาพ จําแนกรายจังหวัด ป 2560 29 
4.1 สรุปผลการประเมินตัวชี้วัดตามความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 33 
4.2 อัตราสวนการตายมารดา 35 
4.3 รอยละของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 36 
4.4 รอยละเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 36 
4.5 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 
37 

4.6 รอยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ป) สูงดีสมสวน 37 
4.7 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป Adjusted 38 
4.8 รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนผาน

เกณฑ 
38 

4.9 ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

39 

4.10 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 40 
4.11 กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 40 
4.12 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ Green & Clean 

Hospital ระดับดีมากข้ึนไป 
42 

4.13 รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 44 
4.14 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 44 
4.15 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 45 
4.16 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) การรักษาใน Stroke Unit 45 
4.17 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 46 
4.18 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล  RDU 46 
4.19 รอยละของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ 47 
4.20 อัตราตายทารกแรกเกิด 48 
4.21 รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Strong Opioid 

Medication ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
48 
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สารบัญภาพ (ตอ) 
ภาพท่ี  หนา 
4.22 รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก [นับรวม

แผนจีน (U78x-U79x) แตไมนับรวม U77x] ปงบประมาณ 2562 
49 

4.23 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 49 
4.24 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ   50 
4.25 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community acquired 50 
4.26 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention 51 
4.27 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดไว 51 
4.28 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 52 
4.29 รอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 52 
4.30 รอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 53 
4.31 รอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 53 
4.32 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 m2/yr 54 
4.33 รอยละของผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 

วัน 
54 

4.34 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 55 
4.35 รอยละของผูปวยยาเสพติด ท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดและไดรับการติดตามดูแล

ตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate 1 year) 
55 

4.36 รอยละของผูใช ผูเสพท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบ หยุดเสพ
ตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัด 3 เดือน (3 month remission rate) 

56 

4.37 รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และระดับ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะ
กลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) 

56 

4.38 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 57 
4.39 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ใน

โรงพยาบาล A, S, M1 
58 

4.40 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 58 
4.41 รอยละของหนวยงานในกรมมีการวิเคราะหผล Happinometer และ HPI รวมท้ังมี

การจัดทําแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 
62 

4.42 รอยละของหนวยงานในจังหวัดมีการวิเคราะหผล Happinometer และ HPI รวมท้ังมี
การจัดทําแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 

62 

4.43 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑเปาหมาย ITA 63 
4.44 รอยละของโรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย กรม

สุขภาพจิต และกรมควบคุมโรค มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 
64 

4.45 รอยละของโรงพยาบาลชุมชน มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 65 
4.46 รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย 66 
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67 

4.48 รพช. มีการดําเนินงานตามเกณฑ Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart 
Hospital 

67 

4.49 รอยละการใช Application สําหรับ PCC ในหนวยบริการปฐมภูมิ 67 
4.50 ความแตกตางอัตราการใชสิทธิ (compliance rate) เม่ือไปใชบริการผูปวยในของผูมี

สิทธิใน 3 ระบบ 
68 

4.51 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 69 
 

 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ประจําปงบประมาณ 2562                                  ฎ 
 



บทท่ี 1 
บทนํา 

1.1 หลักการและเหตุผล 

 จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม ความเจริญกาวหนาทางดาน
เทคโนโลยี การรับรูขอมูลขาวสารท่ีทันสมัย การเปดเสรีทางการคา การเปลี่ยนแปลงพ้ืนท่ีชนบทไปสูความ
เปนเมืองมีแนวโนมมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอมท่ีรุนแรงข้ึน การเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุ สงผลใหประชากรวัยแรงงานตองแบกรับการดูแลผูสูงอายุ และภาระ
คาใชจายดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุเพ่ิมสูงข้ึน ขณะเดียวกันประชาชนในปจจุบันมีการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตของตนเองและบุคคลในครอบครัว  ตองทํางานแขงกับเวลา จึงมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตแตกตางไป
จากอดีตท่ีเนนความสะดวก ความสบาย เชน การบริโภคอาหารจานดวน หรือฟาสตฟูด อาหารสําเร็จรูป 
และอาหารเสริมสุขภาพตางๆ ทําใหมีการเจ็บปวยและเสียชีวิตของประชาชนเปลี่ยนไปจากเดิม จาก
โรคติดตอและโรคติดเชื้อเปนกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมและวิถีการดํารงชีวิต เชน อุบัติเหตุการจราจร โรคท่ีเกิดจาก
สภาพแวดลอมจากการทํางาน ซ่ึงสถานการณดังกลาวสงผลกระทบตอประชากรไทยและระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย 

 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทําแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ท่ีสอดคลองกับ
ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) แผน
ปฏิรูปประเทศและแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข โดยไดกําหนดเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี 
เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ประกอบดวย 4 เรื่อง ไดแก 1) สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ
คุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 2) บริการเปนเลิศ 3) บุคลากรเปนเลิศ และ 4) บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล 
สําหรับในปงบประมาณ 2562 นับเปนปท่ีสาม ของการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 15 แผนงาน 40 โครงการ  8 ตัวชี้วัดระดับองคกร (Corporate KPIs) 
และ 55 ตัวชี้วัดยุทธศาสตร 

 ดังนั้น เม่ือสิ้นสุดของการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 
เรื่อง ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๒ กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงได
ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ประจําป
งบประมาณ 2562 เพ่ือเปนขอมูลในการปรับเปลี่ยนแผนงาน โครงการ และตัวชี้วัด ในปงบประมาณ 2563 
ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรและสถานการณการเปลี่ยนแปลงตางๆ ท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชากร
ไทย 

1.2 วัตถุประสงค 
1) เพ่ือประเมินการจัดสรรงบประมาณและการใชจายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการ

กระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ประจําปงบประมาณ 2562  
2) เพ่ือประเมินผลผลิต ผลลัพธ ตัวชี้วัดระดับองคกร (Corporate KPIs) และตัวชี้วัดภายใต

แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ประจาํปงบประมาณ 2562  
3) เพ่ือจัดทําขอเสนอในการพัฒนาแผนงาน โครงการ และตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขใน

ปงบประมาณ 2563 
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1.3 ตัวช้ีวัดในปงบประมาณ 2562 
 ตัวชี้วัดในปงบประมาณ 2562 ประกอบดวย 55 ตัวชี้วัด ตามคูมือรายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสขุ ประจําปงบประมาณ 2562  

1.4 ขอบเขตของการประเมินผล 
 เนื่องจากตัวชี้วัดในปงบประมาณ 2562 มีตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดยอยท่ีใชในการประเมินผล 
จํานวน 78 ตัวชี้วัด ดังนั้น กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะเลือก
ประเมินเฉพาะตัวชี้วัดท่ีตอบสนองตอตัวชี้วัดหลักภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความ
เปนเลิศ 4 เรื่อง 

1.5 กรอบการประเมินผล 
 เปนการประเมินมุงเนนปจจัยนําเขา ผลผลิตและผลลัพธ ดังภาพท่ี 1.1 

ภาพท่ี  1.1 กรอบแนวคิดการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 
ปงบประมาณ 2562  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.6 วิธีการศึกษา 
1) ทบทวนเอกสาร/รายงานจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
2) ทบทวนความเปนเลิศ 4 เรื่อง และตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขในปงบประมาณ 2560-

2562 
3) รวบรวมผลการดําเนินงานความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 จากระบบรายงาน 

SMS, Health Data Center (HDC), ระบบ Health KPI และระบบรายงานจากกรมและหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

4) วิเคราะหและสังเคราะหขอมูล เพ่ือเปนปจจัยนําเขาในการจัดทํารายงานการประเมินผลการ
ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 

5) จัดทํารายงานการประเมินการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความ
เปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 
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1.7  เกณฑการประเมินผล 
 ใชเกณฑเปาหมายในการประเมินผลจากคูมือรายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําป
งบประมาณ 2562 และใชขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC), Health KPI ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 
2562 และระบบรายงานจากกรมและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

สําหรับหลักเกณฑการประเมินกําหนดดังนี้ 
1) ผานเกณฑการประเมิน 

1.1 ผลผลิต : การดําเนินงานไดตามเกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ 2562 
1.2 ผลลัพธ : การดําเนินงานไดตามเกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ 2562 
1.3 ผลผลิตหรือผลลัพธ : การดําเนินงานไดตามเกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ 2562 

2) ไมผานเกณฑการประเมิน 
2.1 ผลผลิต : การดําเนินงานไดต่ํากวาเกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ 2562 
2.2 ผลลัพธ : การดําเนินงานไดต่ํากวาเกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ 2562 
2.3 ผลผลิตหรือผลลัพธ : การดําเนินงานไมไดตามเกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ 2562 
2.4 กรณี ตัวชี้วัดใดมีตัวชี้วัดยอย ถาตัวชี้วัดยอยตัวใดตัวหนึ่งไมผานเกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 2562 ถือวาตัวชี้วัดนั้นไมผานเกณฑการประเมินในภาพรวม 
3) ไมสามารถประเมินได 

3.1 ผลงานไมสามารถรายงานไดครบทุกเขตสุขภาพ 
3.2 ผลงานไมสามารถแสดงขอมูลตัวเลขท่ีนํามาใชคํานวณหาผลผลิต ผลลัพธ (จํานวนตัวตั้ง

และตัวหาร) 

1.8 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
1) ผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของ รับทราบผลการประเมินการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562  
2) ผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของ นําผลการประเมินไปใชประโยชนในการพัฒนาแผนงาน 

โครงการ มาตรการ กิจกรรม และตัวชี้วัด ในปงบประมาณ 2563  
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บทท่ี 2 
การประเมินการจัดสรรและการใชจายงบประมาณภายใตแผนปฏิบัติราชการ 

กระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562 

2.1 การจัดสรรงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข 

 2.1.1 งบประมาณกระทรวงสาธารณสุขในภาพรวมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
 กระทรวงสาธารณสุขไดรับงบประมาณระหวาง พ.ศ. 2555-2562 คิดเปนรอยละ 8.4-9.0 ของ
งบประมาณรายจายประเทศ โดยในปงบประมาณ 2562 ไดรับงบประมาณเพ่ิมข้ึนจาก ปงบประมาณ 2561 
รอยละ 3.1 กลาวคือ ไดรับจัดสรรเปนเงิน 135,388,664,800 บาท นอกจากนี้ ไดรับเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ จํานวน 134,269,129,200 บาท เงินกองทุนการแพทยฉุกเฉิน 891,374,000 บาท และ
กองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 40,000,000 บาท รวมท้ังสิ้น 270,589,168,000 บาท คิดเปนรอยละ 
9.0 ของงบประมาณรายจายของประเทศ ดังภาพท่ี  2.1 

ภาพท่ี   2.1 งบประมาณท่ีไดรับของกระทรวงสาธารณสุขเปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายของประเทศ
และสัดสวนของงบประมาณท่ีไดรับของกระทรวงสาธารณสุขเปรียบเทียบกับงบประมาณท้ัง
ประเทศ ปงบประมาณ 2555-2562 

 
ท่ีมา : -  งบประมาณโดยสังเขป ประจําปงบประมาณ 2562, สํานักงบประมาณ 

- กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 เม่ือพิจารณาการจัดสรรงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขในปงบประมาณ 2562 สามารถจําแนก
ไดเปน 4 ประเภท ดังนี้ 
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2.1.2 การจัดสรรงบประมาณจําแนกตามหนวยงาน 
 เม่ือพิจารณาสัดสวนท่ีไดรับการจัดสรรตามกรมและหนวยงานในกํากับแลวพบวา ในปงบประมาณ 
2562 หนวยงานท่ีไดรับงบประมาณมากท่ีสุดคือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (รวมกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ) รอยละ 50.1 รองลงมาเปนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 41.7 
นอกนั้นไดรับจัดสรร คิดเปนรอยละ 0.003-3.0 ของงบประมาณกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น และหากพิจารณา
เฉพาะหนวยงานระดับกรม พบวา กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไดรับการจัดสรรนอยท่ีสุด 
รอยละ 0.1 (รวมงบกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย) หากพิจารณาทุกหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวา โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) ไดรับการจัดสรรนอยท่ีสุด รอยละ 0.003 ดังภาพท่ี 
2.2 และตารางท่ี 2.1 

 
ภาพท่ี 2.2 สัดสวนของงบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามหนวยงาน 

ปงบประมาณ 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ : 1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 2.   กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรวมเงินกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
 3.  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติรวมเงินกองทุนพัฒนาการแพทยฉุกเฉิน 
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ตารางท่ี 2.1 งบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามหนวยงาน 

หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรับ 
อัตราเพ่ิม/ลดจาก

ป 2561 
สัดสวน 

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  
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  1,408,898,800  -4.0   0.5  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  837,424,000  -9.2   0.3  
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  317,564,000  -24.6   0.1  
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  890,271,300  +5.9   0.3  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  135,613,940,300   +6.0   50.1  
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  1,077,248,300  -3.4   0.4  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  93,081,900  -3.8   0.03  
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  52,870,000  -33.6   0.02  
สถาบันวัคซีนแหงชาติ  52,967,400  -26.4   0.02  
โรงพยาบาลบานแพว  7,532,400  -93.4   0.003  

รวมกระทรวงสาธารณสุข  270,589,168,000   +3.1   100.0  

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 2.1.3 การจัดสรรงบประมาณจําแนกหมวดรายจาย 
 เม่ือพิจารณาการจัดสรรงบประมาณ จําแนกตามหมวดรายจาย พบวา ในปงบประมาณ 2562 ใชจาย
ในงบรายจายอ่ืน ซ่ึงสวนใหญเปนงบประมาณการสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติสูงท่ีสุด รอยละ 50 
รองลงมาใชจายในงบบุคลากร (เงินเดือนและคาจาง) รอยละ 35.4 ใชจายในงบลงทุน (คาครุภัณฑ ท่ีดินและ
สิ่งกอสราง) รอยละ 6.6 และใชจายในงบดําเนินงาน รอยละ 5.5 สวนงบเงินอุดหนุนมีการจัดสรรงบประมาณ
นอยท่ีสุด รอยละ 2.5 ดังภาพท่ี 2.3 

ภาพท่ี 2.3 สัดสวนงบประมาณท่ีไดรับของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามหมวด
รายจาย  

 
ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 2.1.4 การจัดสรรงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน จําแนกตามความเปนเลิศ 4 เรื่อง 
 การจัดสรรงบประมาณจําแนกตามความเปนเลิศ 4 เรื่อง เฉพาะงบดําเนินงาน ไดกําหนดใหกรมและ
จังหวัดบันทึกการจัดสรรและใชจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน รายงานเขาระบบขอมูลเพ่ือการบริหาร
ยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) พบวา ในปงบประมาณ 2562 มีการจัดสรรงบประมาณในหมวดงบดําเนินงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 14,808,490,500 บาท มีการบันทึกงบประมาณเขาระบบ SMS จํานวน 
10,711,882,528.6 บาท คิดเปนความครอบคลุม รอยละ 72.3  ซ่ึงต่ํากวาขอมูลการจัดสรรงบประมาณจริง 
รอยละ 28 
 เม่ือพิจารณารายกรม พบวา สวนใหญบันทึกขอมูลไมถึงรอยละ 50 ยกเวน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีบันทึกขอมูลรอยละ 89.7 ข้ึนไป ขณะท่ีกรมควบคุมโรคบันทึกขอมูลเกินงบประมาณท่ีไดรับ
จัดสรรจริง ทําใหไมสามารถวิเคราะหการจัดสรรงบประมาณจําแนกตามแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสู
ความเปนเลิศ 4 เรื่อง ประจําปงบประมาณ 2562 ได ดังตารางท่ี 2.2 

ตารางท่ี 2.2   ความครอบคลุมของขอมูล หมวดงบดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขแตละหนวยงานท่ี
บันทึกเขาระบบ SMS ปงบประมาณ 2562 

 

หนวยงาน 
จัดสรรงบดําเนินงาน

ตาม พ.ร.บ.
งบประมาณ ป 2562 

งบดาํเนินงานที่ไดรบัจัดสรร 
บันทึกเขาระบบ SMS 
ปงบประมาณ 2562  

รอยละของความครอบคลุม
ในการบันทึกขอมูล
ปงบประมาณ 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 

บันทึกสูงกวาท่ีไดรับ 
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 
กรมการแพทยแผนไทยฯ 103,332,400 7,698,000 7.4 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 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.งบประมาณรายจาย ประจาํปงบประมาณ 2562 เฉพาะงบดําเนินงาน, กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 

 2. ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) ณ วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2562 

 2.1.5 การจัดสรรงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน จําแนกตามแผนงานภายใตแผนปฏิบัติราชการ
กระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 
 การจัดสรรงบประมาณจําแนกตามแผนงานเฉพาะงบดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 
2562 ไดกําหนดใหกรมและจังหวัดบันทึกการจัดสรรและใชจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน รายงานเขา
ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) พบวา ในปงบประมาณ 2562 มีการจัดสรรงบ
ดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 14,808,490,500 บาท แตมีการบันทึกงบประมาณเขาระบบ 
SMS ท่ีจําแนกตามแผนงาน จํานวน 10,622,966,948.81 บาท ซ่ึงต่ํากวาการจัดสรรงบประมาณจริงและ
ตัวเลขก็ไมตรงกับการจัดสรรงบประมาณจําแนกตามหนวยงานท่ีบันทึกเขาระบบ SMS 10,711,882,528.63 
บาท จึงไมสามารถวิเคราะหขอมูลได ดังตารางท่ี 2.3 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562                                   7 



 
 

ตารางท่ี 2.3 การจัดสรรงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามแผนงานภายใต
แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 

แผนงาน 
จัดสรรงบประมาณ 

งบดําเนินงาน 
แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย ทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ)  (3 โครงการ) 372,907,091.57 
แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (1 โครงการ) 48,643,129.38 
แผนงานท่ี 3 : การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสีย่งดานสุขภาพ (3 โครงการ) 1,386,063,346.19 
แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม (1 โครงการ) 86,916,169.10 
แผนงานท่ี 5 : การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภมูิ (Primary Care Cluster) (2 โครงการ) 339,093,022.35 
แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (17 โครงการ) 571,511,801.12 
แผนงานท่ี 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ    

(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 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ (2 โครงการ) 1,527,418,191.80 
แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ  (2 โครงการ) 708,482,703.84 
แผนงานท่ี 12 : การพัฒนาระบบขอมลูสารสนเทศดานสุขภาพ (2 โครงการ) 41,975,003.49 
แผนงานท่ี 13 : การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ (2 โครงการ) 280,535,601.35 
แผนงานท่ี 14 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ  (1 โครงการ) 61,232,084.81 
แผนงานท่ี 15 : การปรับโครงสรางและการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ (1 โครงการ) 5,277,321.06 

คาใชจายพ้ืนฐาน 4,060,358,023.79 
รวม 15 แผนงาน 40 โครงการ 10,622,966,948.81 

ท่ีมา :   ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS), ณ วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2562 

2.2 การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข  
 2.2.1 การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามหมวดรายจาย 
 เม่ือพิจารณาการเบิกจายงบประมาณกระทรวงสาธารณสุข ไดรับจัดสรรงบประมาณภายหลังจากโอน
เปลี่ยนแปลง 137,257.259 ลานบาท มีการเบิกจายงบประมาณ 130,634.519 ลานบาท คิดเปน รอยละ 95.2 
ของงบประมาณท้ังหมด ซ่ึงต่ํากวาเกณฑเปาหมายการเบิกจายในไตรมาส 4 (เปาหมาย รอยละ 100) และเม่ือ
จําแนกตามหมวดรายจาย พบวา ทุกหมวดรายจายมีการเบิกจายงบประมาณได รอยละ 98.9-100 ขณะท่ีงบ
ลงทุนเบิกจายไดนอยท่ีสุดเพียงรอยละ 62.9  ดังตารางท่ี 2.4 
 เม่ือเปรียบเทียบการเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2560-2562 มีการ
เบิกจายงบประมาณภาพรวมไดในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน รอยละ 94.9-95.7 แตหากพิจารณาตามหมวดรายจาย
พบวาเบิกจายงบลงทุนไดนอยท่ีสุด (รอยละ 62.9-71.7) ดังภาพท่ี 2.4 
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ตารางท่ี 2.4 การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามหมวด
รายจาย 

หนวย : ลานบาท 

หมวด งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลง 
เบิกจาย 

(ไมรวม PO) 
รอยละของ
การเบิกจาย 

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 
งบรายจายอ่ืน 303.591 300.148 98.9 

รวมท้ังสิ้น 137,257.259 130,634.519 95.2 
 

ท่ีมา : ระบบ GFMIS กรมบัญชีกลาง รวบรวมและวิเคราะหโดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข ขอมลู ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

ภาพท่ี 2.4 เปรียบเทียบการเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2561 และ 
 ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามหมวดรายจาย 
 

 
ท่ีมา: ระบบ GFMIS กรมบัญชีกลาง รวบรวมและวิเคราะหโดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

 2.2.2 การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามหนวยงาน 
 เม่ือพิจารณาการเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามหนวยงานไมรวม
เงินกองทุน พบวา หนวยงานในกํากับกระทรวงสาธารณสุข เบิกจายงบประมาณมากท่ีสุด รอยละ 100 ไดแก 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ สถาบันวัคซีนแหงชาติ สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข โรงพยาบาลบานแพว และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล สวนหนวยงานระดับกรม 
จํานวน 9 กรม มีการเบิกจายงบประมาณไดรอยละ 94.8-98.7 ดังตารางท่ี 2.5 
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ตารางท่ี 2.5 การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามหนวยงาน 
หนวย : ลานบาท 

หนวยงาน 
งบประมาณหลังโอน

เปลี่ยนแปลง 
เบิกจาย 

(ไมรวม PO) 
รอยละของ
การเบิกจาย 

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 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 290.612 285.996 98.4 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 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 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 93.082 93.082 100.0 
โรงพยาบาลบานแพว 7.532 7.532 100.0 
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 1,344.811 1,344.811 100.0 
สถาบันวัคซีนแหงชาติ (องคการมหาชน) 185.874 185.874 100.0 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 52.870 52.870 100.0 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 52.967 52.967 100.0 

รวมกระทรวงสาธารณสุข 137,257.259 130,634.519 95.2 

ท่ีมา : ระบบ GFMIS กรมบัญชีกลาง รวบรวมและวิเคราะหโดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

 2.2.3 การเบิกจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน จําแนกตามหนวยงาน 
 การเบิกจายงบประมาณจําแนกรายกรมเฉพาะงบดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 
2562 ไดกําหนดใหกรมและจังหวัดบันทึกการจัดสรรและใชจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน รายงานเขา
ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) พบวา ในปงบประมาณ 2562 มีการเบิกจาย
งบประมาณงบดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 15,034,640,800 บาท มีการบันทึกงบประมาณ
เขาระบบ SMS จํานวน 8,344,605,965.73 บาท คิดเปน รอยละ 55.5 ซ่ึงต่ํากวาขอมูลการเบิกจายงบประมาณ
จริงอยู 6,690,034,834.27 บาท 
 เม่ือพิจารณารายหนวยงาน พบวา สวนใหญบันทึกขอมูลไมถึงรอยละ 50 ยกเวน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีบันทึกขอมูลรอยละ 65.2 สวนกรมควบคุมโรคมีการรายงานขอมูลเขามาในระบบ SMS สูงกวา
ความเปนจริงรอยละ 100.7 ทําใหไมสามารถวิเคราะหการเบิกจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงานจําแนกตาม
หนวยงานได ดังตารางท่ี 2.6 
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ตารางท่ี 2.6   การเบิกจายงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข งบดําเนินงาน จําแนกรายกรม ผลการ
เบิกจายจากระบบ SMS ปงบประมาณ 2562 

                                                                   หนวย : ลานบาท 

หนวยงาน 

ผลการเบิกจาย
จากระบบGFMIS 

(ไมรวม PO) 

ผลการเบิกจายจาก
ระบบ SMS ป 2562 

รอยละของความครอบคลุม
ในการบันทึกขอมูล
ปงบประมาณ 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  

บันทึกสูงกวาท่ีเบิกจายจริง 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 101,919,500 7,650,831.00 7.5 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 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 รวบรวมและวิเคราะหโดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

 2. ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) ณ วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2562 

 2.2.4 การเบิกจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามแผนปฏิบัติ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง  
 การเบิกจายงบดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 พบวา มีการรายงาน
งบประมาณการเบิกจ ายเปนจํ านวน  15,034,640,800 บาท  แต มีการบันทึกเขาระบบ SMS เ พียง 
8,296,914,210.80 บาท ซ่ึงต่ํากวาการเบิกจายจริงถึง  6,737,726,589.20 บาท คิดเปนความครอบคลุมของ
ขอมูล รอยละ 55.2 และตัวเลขก็ไมตรงกับผลการเบิกจายงบประมาณจําแนกตามหนวยงานท่ีบันทึกเขาระบบ 
SMS 8,344,605,965.73 บาท นอกจากนี้กรมควบคุมโรครายงานขอมูลการเบิกจายงบประมาณสูงกวาความ
เปนจริง และกรมอ่ืนๆท่ีเหลือบันทึกขอมูลผลการใชจายงบประมาณไมครอบคลุมและครบถวน  จึงไมสามารถ
วิเคราะหขอมูลได ดังตารางท่ี 2.7 
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ตารางท่ี  2.7 การเบิกจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน ปงบประมาณ 2562 จําแนกตามแผนปฏิบัติ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 

หนวยงาน 
เบิกจายงบประมาณ 

รวม 
PP&P Service People Governance 

หนวยงานระดับกรม 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 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก - - 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 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย - - 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 : ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) ณ วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2562 
หมายเหตุ : คาใชจายพ้ืนฐานใหรวมอยูใน Governance 
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บทท่ี 3 
ผลการประเมินเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”  

ตามแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) 

 แผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ป ไดกําหนดเปาหมายหลักของแผน คือ ประชาชน
สุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ซ่ึงเปาหมายแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 
ป (พ.ศ. 2561-2580) มีจํานวน 8 ตัวชี้วัดหลักระดับองคกร (Corporate KPIs) และเนื่องจากเปนการกําหนด
ตัวชี้วัดระยะ 20 ป และไมมีการทอนเปาหมายออกมาเปนเปาหมายในแตละป จึงทําไดเพียงแคการประเมิน
เบื้องตนโดยพิจารณาจากผลการดําเนินงานของตัวชี้วัด การมีขอมูลตอเนื่องสนับสนุนและการตั้งเปาหมายของ
แตละตัวชี้วัด พบดังนี้ 

1) ตัวชี้วัดท่ีบรรลุเปาหมายมี 2 ตัวชี้วัดคือ การเขาถึงบริการการแพทยแผนไทย เปาหมายรอยละ 20 
(พ.ศ. 2579) ดําเนินการไดรอยละ 21.7 และมีธรรมาภิบาล (หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ
การประเมิน ITA) เปาหมาย รอยละ 95.0 (พ.ศ. 2579) ดําเนินการได รอยละ 96.9 จึงมีขอเสนอใหปรับ
เปาหมายตัวชี้วัดใหสูงขึ้น 

2) ตัวชี้วัดท่ีมีโอกาสท่ีจะบรรลุเปาหมาย มี 4 ตัวชี้วัด ไดแก ดัชนีความสุขของคนทํางาน ดัชนีสุข
ภาวะองคกร ความครอบคลุมท้ัง 2 ตัวชี้วัดยอย (สัดสวนแพทยตอประชากร และสัดสวนเตียงของโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตอประชากร) และโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA (รพศ., 
รพท., รพ.สังกัดกรม และ รพช.) 

3) ตัวชี้วัดท่ีเปนไปไดยากท่ีจะบรรลุเปาหมาย มี 1 ตัวชี้วัด คือ อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด เนื่องจาก
รายงานการวิจัยของสาํนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) พ.ศ. 2560 พบวา ทุก 5 ป อายุ
คาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเพ่ิมข้ึนประมาณ 1 ป เม่ือถึงป 2579 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด คาดวาเปน 78.8 ป ซ่ึง
ต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด ไมนอยกวา 85 ป (รายงานการศึกษาพยากรณอายุคาดเฉลี่ยท่ีมีสุขภาวะของ
ประชากรไทย พ.ศ. 2558-2573, สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP), 2560) 

4) ตัวชี้วัดท่ียังสรุปไมได มี 1 ตัวฃี้วัด คือ อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี เนื่องจากรายงานการวิจัย
ของ IHPP พ.ศ. 2560 พบวา ทุก 5 ป อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึนประมาณ 1-2 ป เม่ือถึงป 2579 
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี คาดวาเปน 73.7-77.3 ป ซ่ึงเปาหมายท่ีกําหนดไมนอยกวา 75 ป (รายงาน
การศึกษาพยากรณอายุคาดเฉลี่ยท่ีมีสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2558-2573, สํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ (IHPP), 2560) 
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ตารางท่ี  3.1 ผลการประเมินตัวชี้วัดหลักระดับองคกร ปงบประมาณ 2562 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 
สถานการณปจจุบัน 

คาดการณการบรรลเุปาหมาย แหลงขอมูล 
กอน พ.ศ. 2560 2560 2561 2562 

1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life 
Expectancy : LE) 

ไมนอยกวา 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) 

เปนไปไดยากเน่ืองจากรายงานวิจัยของ 
IHPP พ.ศ. 2560 พบวา ทุก 5 ป อายุ
คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มข้ึนประมาณ 
1 ป เมื่อถึงป 2579 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิด คาดวาเปน 78.8 ป  

สํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) 

2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 
(HALE) 

ไมนอยกวา 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) 

ยังสรุปไมได เน่ืองจากรายงานวิจัยของ 
IHPP พ.ศ. 2560 พบวา อายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพท่ีดีเพิ่มข้ึนประมาณ 
1-2 ป เมื่อถึงป 2579 อายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดี คาดวาเปน 73.7-
77.3 ป 

สํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) 

3. ดัชนีความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) 

ไมนอยกวา 
รอยละ 70 

- รอยละ 62.2 - รอยละ 63.6 มีโอกาสท่ีจะบรรลุ เน่ืองจากมีการ
ขับเคลื่อนแนวทางและแผนสรางสุขของ
กระทรวงสาธารณสุข 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

4. ดัชนีสุขภาวะองคกร 
(Happy Public Organization 
Index) 

ไมนอยกวา 
รอยละ 70 

- รอยละ 56.7 - รอยละ 55.3 มีโอกาสท่ีจะบรรลุ เน่ืองจากมีการ
ขับเคลื่อนแนวทางและแผนสรางสุขของ
กระทรวงสาธารณสุข 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

5. การเขาถึงบริการแพทยแผนไทย 
(Access) 

รอยละ 20 รอยละ 14.4 
(พ.ศ.2557) 

รอยละ 19.8 รอยละ 24.5 รอยละ 21.7 บรรลุเปาหมาย มขีอเสนอ ปรับ
เปาหมายใหสูงข้ึน 

กรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

6. ความครอบคลุม  (Coverage)        
6.1  สัดสวนแพทยตอประชากร 1 : 1,500 

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

1 : 1,843 
ประชากร 

1 : 1,771 
ประชากร 

- มีโอกาสท่ีจะบรรลุ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข 

6.2  สัดสวนเตียงของ 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 กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562              14 



ตัวชี้วัด เปาหมาย 
สถานการณปจจุบัน 

คาดการณการบรรลเุปาหมาย แหลงขอมูล 
กอน พ.ศ. 2560 2560 2561 2562 

7. มีคุณภาพ (Quality)      สถาน
บริการไดรับการรับรองคุณภาพ
ตามมาตรฐาน HA 

       

7.1 รพศ., รพท.,  รพ.สังกัดกรม รอยละ 100 รอยละ 96.4 
(พ.ศ.2559) 

รอยละ 97.0 รอยละ 98.8 รอยละ 99.4 มีโอกาสท่ีจะบรรลุ กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

7.2 โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 100 รอยละ 69.4 
(พ.ศ. 2558) 

รอยละ 74.1 รอยละ 80.4 รอยละ 89.0 มีโอกาสท่ีจะบรรลุ กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

8. มธีรรมาภิบาล (Governance) 
หนวยงานในสังกัด กสธ. ผานการ
ประเมิน ITA 

รอยละ 95 รอยละ 94.1ดําเนินการ
เพียง 85 หนวยงาน 
ผาน 80 หนวยงาน 

รอยละ 84.1 ผาน 
333 จาก 396 
หนวยงาน 

รอยละ 95.5 
ผาน 1,764 จาก 
1,848 หนวยงาน 

รอยละ 96.9 ผาน 
1,792 จาก 1,850 
หนวยงาน 

บรรลุเปาหมาย ศูนยปฏิบัติการตอตานการ
ทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีมา: -  แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 2 (พ.ศ. 2561) กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557, สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
- รายงานการศึกษาพยากรณอายุคาดเฉลี่ยท่ีมีสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2558-2573, สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
- รายงานทรัพยากรสุขภาพ พ.ศ. 2559, 2560, 2561 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
- แนวทางการขับเคลื่อนความสุขกระทรวงสาธารณสุข ป 2562-2563, กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

หมายเหตุ 1. การคาดการณการบรรลุเปาหมาย พิจารณาความเปนไปไดจากผลการดําเนินงาน การมีขอมูลตอเน่ืองสนับสนุนและการต้ังเปาหมายของตัวชี้วัด ท้ังน้ียังไมไดนําเงื่อนไขการมีโครงการ มาตรการ 
กิจกรรม (intervention) ท่ีใสเขาไป มาพิจารณา 

 2. ดัชนีสุขภาวะองคกร พ.ศ. 2560 ไมสามารถเปรียบเทียบกับ พ.ศ. 2562 ได เน่ืองจากกระบวนการจัดเก็บขอมูลและขอบเขตของกลุมเปาหมายตางกัน 
 3. การเขาถึงบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รวมการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (U77) 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562              15 



 ผลการประเมินเปาหมายแผนยุทธศาสตรระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี 
เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ปงบประมาณ 2562 มีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 ประชาชนสุขภาพดี : อายุยืนยาวข้ึนแตสูญเสียปสุขภาวะเพ่ิมข้ึนจากโรคไมติดตอเรื้อรัง 

3.1.1 คนไทยมีอายุยืนยาวข้ึน กลาวคือ อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยของการมี
สุขภาพดีเพ่ิมข้ึน โดยอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเปน 74.9 ป (เพศชายเพ่ิมจาก 71.3 ป ใน พ.ศ. 2557 เปน 
72.7 ป ในป 2563 เพศหญิงเพ่ิมจาก 78.5 ป ใน พ.ศ. 2557 เปน 78.9 ป ใน พ.ศ. 2563) อายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดีเปน 67.7 ป (เพศชายเพ่ิมจาก 65.5 ป ใน พ.ศ. 2557 เปน 68.0 ป ใน พ.ศ. 2563 และ
เพศหญิงเพ่ิมจาก 70.8 ป ใน พ.ศ. 2557 เปน 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: รายงานการศึกษาพยากรณอายุคาดเฉลีย่ท่ีมีสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2558-2573 สํานักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

 สําหรับใน พ.ศ. 2562 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  ไดคาดประมาณอายุ
คาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด เพศชาย เปน 72.2 ป และเพศหญิง เปน 78.9 ป (สารประชากรมหาวิทยาลัยมหิดล, 
มกราคม 2561) 

 3.1.2 การสูญเสียปสุขภาวะจากการปวยและตาย กอนวัยอันควรของไทยเพ่ิมข้ึนเล็กนอย จาก 
10.2 ลานปสุขภาวะใน พ.ศ. 2552 เปน 10.26 ลานปสุขภาวะใน พ.ศ. 2557 โดยสูญเสียปสุขภาวะจาก
การตายกอนวัยอันควรเพ่ิมข้ึน รอยละ 5.6 ขณะท่ีสูญเสียปสุขภาวะจากความเจ็บปวย/พิการลดลง รอยละ 
7.5 เม่ือเทียบกับ พ.ศ. 2552 สาเหตุหลักคือ โรคไมติดตอ (รอยละ 71) รองลงมา คือ การบาดเจ็บ (รอยละ 
15) และกลุมโรคติดเชื้อ ความผิดปกติในมารดาและปริกําเนิดและภาวะโภชนาการบกพรอง (รอยละ 14) ดัง
ภาพท่ี 3.2 
 หากเปรียบเทียบการสูญเสียปสุขภาวะ 10 อันดับแรกของไทย พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557 พบวา 
สูญเสียปสุขภาวะจากโรคติดตอและโรคเรื้อรังเหมือนกัน แตมีขอสังเกตท่ีสําคัญคือ อุบัติเหตุทางถนน มีการ
เปลี่ยนแปลงจากอันดับ 2 เปนอันดับ 1 ในชาย และจากอันดับ 8 เปนอันดับ 5 ในหญิง สําหรับสาเหตุท่ีทํา
ใหเกิดการสูญเสียสูงสุดในเพศชาย ไดแก อุบัติเหตุทางถนน  รองลงมาเปนหลอดเลือดสมอง  การติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส มะเร็งตับ และหัวใจขาดเลือด สวนเพศหญิง ไดแก หลอดเลือดสมอง เบาหวาน หัวใจขาด
เลือด การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และอุบัติเหตุทางถนน ตามลําดับ ดังตารางท่ี 3.2 
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ภาพท่ี  3.2 การสูญเสียปสุขภาวะของคนไทย พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557 
 
 

 การสูญเสยีปสขุภาวะ 
อัตราเพ่ิม 

 2552 2557 
o ประชากรไทย 63.45 64.95 +2.4 
o ความสูญเสียปสุขภาวะ 10.2 ลานป 10.26 ลานป +0.6 
o สูญเสียปสุขภาวะจากการตาย

กอนวยัอันควร 
6.2 ลานป 6.55 ลานป +5.6 

o สูญเสียปสุขภาวะจากความ
เจ็บปวย/พิการ 

4.0 ลานป 3.7 ลานป -7.5 

 

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

สุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

ตารางท่ี  3.2 โรคท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ 10 อันดับแรกของประชาชนไทย 
จําแนกตามเพศ พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557 

อันดับ 
ชาย หญิง 

 2552 2557 2552 2557 
โรคสําคัญ รอยละ โรคสําคัญ รอยละ โรคสําคัญ รอยละ โรคสําคัญ รอยละ 

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 ซึมเศรา 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 ตอกระจก 3.5 มะเร็งตับ 4.0 
7 เบาหวาน 3.8 มะเร็งหลอดลมและปอด 3.2 ขอเส่ือม 3.1 ไตอักเสบและพิการ 3.3 
8 ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 3.5 เบาหวาน 3.0 อุบัติเหตุทางถนน 2.9 มะเร็งเตานม 3.2 
9 ภาวะตับแข็ง 3.0 ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 2.8 โลหิตจาง 2.7 มะเร็งปากมดลูก 3.1 
10 มะเร็งหลอดลมและปอด 2.3 ถูกทําราย 2.6 มะเร็งตับ 2.6 มะเร็งหลอดลมและปอด 2.6 

ท่ีมา:   รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2552, พ.ศ. 2557, สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

3.1.3 คนไทยมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ิมข้ึน 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบการสูญเสียปสุขภาวะจากปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 
2552 พบวา แนวโนมของประชากรไทยสูญเสียปสุขภาวะจากปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวกับโรคไมติดตอมากข้ึน  
โดยเฉพาะอยางยิ่งจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การบริโภคผักและผลไมท่ีไมเพียงพอ  
ภาวะอวนและการออกกําลังกาย (รายงานภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประชากรไทย, สํานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ) ซ่ึงจากการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอของกรมควบคุมโรค ใน 
พ.ศ. 2547-2561 พบวา ประชาชนมีพฤติกรรมท่ีเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักเกิน ภาวะอวนและการดื่มแอลกอฮอล
อยางหนัก ขณะท่ีการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลลดลง สวนการกินผลไม แมวาจะเพ่ิมข้ึนเล็กนอยแตก็ยัง
นอยเพียงรอยละ 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 : รายงานการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมตดิตอและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2550, พ.ศ. 2553, 

พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2561 กรมควบคุมโรค 
หมายเหตุ : พ.ศ. 2558  ไมมีขอมูลการออกกําลังกาย 
 พ.ศ. 2561 ไมมีขอมูลการกินผักผลไม, การออกกําลังกาย 

 พฤติกรรมดังกลาวสงผลตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซ่ึงมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึน ดังตารางท่ี 3.3 

ตารางท่ี  3.3 ความชุก (รอยละ) 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 : รายงานการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2547, 2548, 2550, 2553, 2558 และ 
2561, กรมควบคุมโรค 
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3.1.4 สุขภาพจิตคนไทย: มีสุขภาพจิตอยูในเกณฑมาตรฐานเทากับคนท่ัวไปแตพบอัตราฆาตัว
ตายมีแนวโนมสูงข้ึน 
 ใน พ.ศ. 2551-2561 ประชากรไทยสวนใหญมีสุขภาพจิตจัดอยูในเกณฑมาตรฐาน คือ เฉลี่ย
เทากับคนท่ัวไป (31.44-33.59 คะแนน) และมีแนวโนมคงท่ี และใน พ.ศ. 2561 ประชากร รอยละ 63.1 มี
สุขภาพจิตอยูในเกณฑมาตรฐานเทากับคนท่ัวไป และมีประชากร รอยละ 15.8 มีสุขภาพจิตต่ํากวาคนท่ัวไป 
ดังภาพท่ี 3.4 
 หากพิจารณาปญหาสุขภาพจิต พบวา ใน พ.ศ. 2556 คนไทยประมาณ 1.7 ลานคน (รอยละ 3.2) 
เปนโรคจิตเวชอยางนอย 1 โรค โดยกลุมโรควิตกกังวลพบมากท่ีสุด (824,459 คน) รองลงมาเปนความ
ผิดปกติทางการควบคุมตนเอง (672,822 คน) และความผิดปกติทางอารมณ (347,319 คน) ดังตารางท่ี 
3.4 แตหากพิจารณาการฆาตัวตายถือวาเปนผลข้ันสุดทายของปญหาสุขภาพจิต พบวา อัตราฆาตัวตายมี
แนวโนมสูงข้ึนโดยเฉพาะผูชายฆาตัวตายสูงกวาผูหญิงเกือบ 4 เทา ดังภาพท่ี 3.5 สวนการเขาถึงบริการของ
ผูปวยโรคซึมเศรา เขาถึงบริการรอยละ 7.7 ในปงบประมาณ 2553 มีแนวโนมเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 
เปนรอยละ 44.1 ในปงบประมาณ 2558 และ รอยละ 68.2 ในปงบประมาณ 2562 ดังภาพท่ี 3.6 

ภาพท่ี  3.4 คะแนนเฉลี่ยและรอยละของระดับสุขภาพจิตคนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2551-2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: - รายงานการสํารวจสุขภาพจิต (ความสุข) คนไทย พ.ศ. 2558, สํานักงานสถิติแหงชาติ 

- รายงานการสํารวจสภาวะทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต พ.ศ. 2561 สํานักงานสถิติแหงชาติ 

ตารางท่ี 3.4 ความชุก 12 เดือนของโรคจิต พ.ศ. 2556 

โรคจิตและปญหาสุขภาพจิต 
2556 

ความชุก (รอยละ) ประมาณการ (คน) 
ความผิดปกติทางอารมณ 0.7 347,319 
วิตกกังวล 1.6 824,459 
ความผิดปกติของการควบคุมตนเอง 1.3 672,822 

รวม 3.2 1,676,611 

ท่ีมา : ความชุกของโรคจิตเวชและปญหาสุขภาพจิต: การสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย
ระดับชาติ พ.ศ. 2556, กรมสุขภาพจิต 
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ภาพท่ี  3.5 อัตราการฆาตัวตายตอประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2552-2561 

 

ท่ีมา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ภาพท่ี 3.6 อัตราการเขาถึงบริการ โรคซึมเศรา ปงบประมาณ 2553-2562 

 
ท่ีมา : ระบบขอมลู thaidepression.com กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ณ 30 กันยายน ของทุกป 
 

3.2 เจาหนาท่ีมีความสุข : มีความสุขเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเล็กนอยจากรอยละ 62.6 ใน พ.ศ. 2560 เปนรอยละ 
63.6 ใน พ.ศ. 2562 

 3.2.1 ความสุขของคนทํางานในกระทรวงสาธารณสุข 
 ในปงบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสุข ไดนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) และ
ดัชนีความสุขขององคกร (Happy work place index) มาใชในการวัดความสุขของเจาหนาท่ีกระทรวง
สาธารณสุขและองคกร  ผลการสํารวจ พบวา เจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีคาเฉลี่ยความสุขภาพรวม
สูงข้ึน จากรอยละ 62.6 ใน พ.ศ. 2560 เปนรอยละ 63.6 ใน พ.ศ. 2562 โดยดานท่ีไดคะแนนมากท่ีสุด คือ 
จิตวิญญาณดี และดานท่ีไดคะแนนนอยท่ีสุด คือ การเงินดี ดังภาพท่ี 3.7 
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ภาพท่ี 3.7 คาเฉลี่ยความสุขของคนทํางานในกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2562 

 
 
ท่ีมา:   กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 3.2.2 ความเพียงพอและการกระจายกําลังคนดานสุขภาพ: จํานวนดีข้ึนแตการกระจายยังเหล่ือมลํ้า 
 กําลังคนดานสุขภาพในสาขาหลัก 4 ประเภท ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
มีแนวโนมดี ข้ึน ดังตารางท่ี 3.5 แตการกระจายยังมีความเหลื่อมล้ํา โดยมีการกระจุกตัวอยู ท่ี
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และภาคกลาง ดังภาพท่ี 3.8 

ตารางท่ี 3.5 จํานวนและสัดสวนประชากรตอกําลังคนดานสุขภาพในสาขาหลัก 4 ประเภท  
 พ.ศ. 2558-2561 

ประเภท
กําลังคน

ดานสุขภาพ 

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

จํานวน 
(คน) 

กาํลังคนตอ
สัดสวน

ประชากร 

จํานวน 
(คน) 

กาํลังคนตอ
สัดสวน

ประชากร 

จํานวน 
(คน) 

กาํลังคนตอ
สัดสวน

ประชากร 

จํานวน 
(คน) 

กาํลังคนตอ
สัดสวน

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  
 กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพท่ี 3.8 อัตราสวนกําลังคนดานสุขภาพท่ีสําคัญตอประชากร จําแนกรายภาค ประจาํป 2561 

  
 

  
ท่ีมา :   รายงานทรัพยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2561, กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 3.2.3 กําลังคนดานสุขภาพท่ีใหบริการมากกวาครึ่งอยูท่ีระดับโรงพยาบาลชุมชน 
 หากพิจารณากําลังคนดานสุขภาพไดแก แพทย เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ ท่ีใชบริการอยูใน
โรงพยาบาลแตละระดับ พบวา ใน พ.ศ. 2557-2561 กําลังคนดานสุขภาพมากกวาครึ่งหนึ่งอยูท่ีระดับ
อําเภอ คือ โรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุด สําหรับทันตแพทยอยูท่ีโรงพยาบาลชุมชนรอยละ 69.3 ใน พ.ศ. 
2561 ดังตารางท่ี 3.6 ซ่ึงอัตราสวนทันตแพทยตอภาระการดูแลสุขภาพฟนประชากรยังสูงมาก สามารถ
สะทอนไดชัดเจนถึงความไมเพียงพอของบุคลากรสาขาทันตแพทยในระดับอําเภอ 

ตารางท่ี 3.6 รอยละของกําลังคนดานสุขภาพ 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 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 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,กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3.3 ระบบสุขภาพย่ังยืน 
 พิจารณาจากความครอบคลุมการเขาถึงบริการ คุณภาพ และธรรมาภิบาล ดังนี้ 

3.3.1  ความครอบคลุมของบริการสุขภาพ 
  1) ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  
  พบวา  ในปงบประมาณ 2562 ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทุกชนิด ในเด็กอายุ
ต่ํากวา 5 ป รอยละ 82.6-97.4 โดยเด็กไดรับวัคซีน BCG มากท่ีสุด รอยละ 97.4 รองลงมา OPV3, DTP3 
และ HB3 ในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน (รอยละ 92.4-92.6) ดังตารางท่ี 3.7 

ตารางท่ี 3.7 ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานในเด็กอายุต่ํากวา 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 : มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  ในการคัดกรองเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
  2.1) การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ  35 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจาก  
รอยละ 79.3 ในปงบประมาณ 2559 เปนรอยละ 87.8 ในปงบประมาณ 2562 ดังภาพท่ี 3.9 

ภาพท่ี 3.9 รอยละการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ปงบประมาณ 
2559-2562 

 
ท่ีมา:  ระบบ Health Data Center ณ วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2562 
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  2.2) การตรวจคัดกรองผูปวยเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 
74.6 ในปงบประมาณ 2559 เปนรอยละ 87.4 ในปงบประมาณ 2562 ดังภาพท่ี 3.10 

ภาพท่ี 3.10  รอยละการตรวจคัดกรองผูปวยเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ปงบประมาณ 2559-
2562 

 
ท่ีมา:  ระบบ Health Data Center ณ วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2562 

  2.3) การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองและเจาหนาท่ีในสตรีอายุ 30-70 ป 
เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 52.7 ในปงบประมาณ 2559 เปนรอยละ 74.3 ในปงบประมาณ 2562 ดังภาพท่ี 3.11 

ภาพท่ี  3.11 รอยละการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองและเจาหนาท่ีในสตรีอายุ 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  
ปงบประมาณ 2558-2562 เปนรอยละ 56.4 (ระบบ Health Data Center ณ วันท่ี 12 พฤศจิกายน 
2562) 
  2.5)  สัดสวนแพทย : ประชากร และสัดสวนเตียงของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวา  ใน พ.ศ. 2561 สัดสวนแพทย : ประชากร เปน 1:1,771 คน ซ่ึงยังไมบรรลเุปาหมายท่ี
กําหนด (แพทย:ประชากร 1,500 คน) และสัดสวนเตียงของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน 
พ.ศ. 2561 เปน 1.5 ตอ 1,000 ประชากร ซ่ึงไมผานตามเกณฑเปาหมาย (2.0 ตอ 1,000 ประชากร) 

 3.3.2 การเขาถึง(Access) 
  1)  การใชบริการของผูปวย : มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
  การใชบริการผูปวยนอก มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 3,116.4 ตอประชากร 1,000 คน ใน
ปงบประมาณ 2555 เปน 3,392.7 ตอประชากร 1,000 คน ในปงบประมาณ 2561 ดังภาพท่ี 3.12 
  การใชบริการผูปวยใน มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 27,490 ตอแสนประชากร ในปงบประมาณ 
2555 เปน 31,372 ตอแสนประชากร ในปงบประมาณ 2561 ดังภาพท่ี 3.13 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562              24 



ภาพท่ี 3.12 อัตราผูปวยนอกตอพันประชากร พ.ศ. 2555-2561 

 
  
ท่ีมา:    รายงานการปวย พ.ศ. 2555-2561,  กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ภาพท่ี 3.13 อัตราผูปวยในตอแสนประชากร พ.ศ. 2555-2561 

 
ท่ีมา:    รายงานการปวย พ.ศ. 2555-2561,  กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  2)  การเขาถึงบริการแพทยแผนไทย 
  พบวา ผูปวยนอกไดรบับริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน
เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 14.4 ใน พ.ศ. 2557 เปนรอยละ 21.7 ใน พ.ศ. 2562 ดังภาพท่ี 3.14 

ภาพท่ี 3.14 รอยละของผูปวยนอก ท่ีไดรับบริการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดวย
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  พ.ศ. 2557-2562 

 
ท่ีมา:  ระบบ Health Data Center ประมวลผลโดยกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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  3) การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 
   พบวา ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตที่มาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน ณ หองฉุกเฉินในปงบประมาณ 
2562 รอยละ 22.5 (เปาหมายรอยละ 24) (ไมมีขอมูลรายงานของเขตสุขภาพท่ี 9) 

3.4 คุณภาพบริการ (Quality) 
ในปงบประมาณ 2562 พบวา สถานบริการภาครัฐ ระดับ โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลท่ัวไป 

และโรงพยาบาลสังกัดกรม (กรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต) ไดรับการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน HA ข้ัน 3 รอยละ 99.4 (164 แหง จาก 165 แหง) ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดไวท่ีรอยละ 100 
สถานบริการระดับโรงพยาบาลชุมชน ไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ข้ัน 3  รอยละ 89.0 (653 แหง
จาก 734 แหง) ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดไวท่ีรอยละ 90 
 ความพึงพอใจของผูรับบริการของโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลท่ัวไป ในภาพรวม พบวา 
ผูรับบริการมีความพึงพอใจ รอยละ 81.3 ในปงบประมาณ 2561 เพ่ิมข้ึนเล็กนอย เปนรอยละ 82.8 ใน
ปงบประมาณ 2562 เม่ือพิจารณาประเภทผูปวยนอก ผูปวยใน จําแนกตามองคประกอบแตละดาน พบวา 

- ผูปวยนอก มีความพึงพอใจในภาพรวมทุกดาน เพ่ิมข้ึน จากรอยละ 75.8 ในป 2560 เปนรอยละ 
81.8 ในป 2562 ดังภาพท่ี 3.15 

- ผูปวยใน มีความพึงพอใจในภาพรวมทุกดาน เพ่ิมข้ึน จากรอยละ 79.4 ในป 2560 เปนรอยละ 
83.9 ในป 2562 ดังภาพท่ี 3.16 
 ความพึงพอใจตอระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวา ประชาชนมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจาก
รอยละ 83.0  ใน พ.ศ. 2546 เปนรอยละ 95.5  ใน พ.ศ. 2556 และรอยละ 97.1  ใน พ.ศ. 2562  ขณะท่ี
ผูใหบริการมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 45.6 ใน พ.ศ. 2546 เปนรอยละ 78.7 ใน พ.ศ. 2553 และ
ลดลงเปนรอยละ 76.0 ใน พ.ศ. 2562 ดังภาพท่ี 3.17 อันแสดงวาผูรับบริการมีความพึงพอใจสูงกวาผู
ใหบริการ 

ภาพท่ี 3.15 รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ ประเภทผูปวยนอก ของโรงพยาบาลศูนย / 
โรงพยาบาลท่ัวไป จําแนกตามองคประกอบแตละดาน ปงบประมาณ 2560-2562 

 
  

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562              26 



ภาพท่ี 3.16 รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ ประเภทผูปวยใน ของโรงพยาบาลศูนย / 
โรงพยาบาลท่ัวไป จําแนกตามองคประกอบแตละดาน ปงบประมาณ 2560-2562 

 
ท่ีมา : ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลท่ัวไป ปงบประมาณ 2560-2562, 

สํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ภาพท่ี  3.17 รอยละคะแนนความพึงพอใจของประชาชนผูเคยใชบริการสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

และผูใหบริการตอการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 2546-2562 

 
ท่ีมา: 1)  ป 2546-2556 สํารวจโดยศูนยเครือขายวิชาการเพ่ือสังเกตการณและวิจัยความสุขชุมชน 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 สํารวจโดยศูนยสํารวจความคิดเห็น “นิดาโพล” 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)  คารอยละความพึงพอใจ ในป 2546-2557 ตามเกณฑการประเมินของ TRIS โดยคํานวณจาก ผูตอบ

แบบสอบถามท่ีใหคะแนนความพึงพอใจ ตั้งแตระดับ 7-10 คะแนน 
  2)  คารอยละความพึงพอใจ ในป 2558-2560 ตามเกณฑการประเมินของ FPRI โดยคํานวณจาก ผูตอบ

แบบสอบถามท่ีใหคะแนนความพึงพอใจในทุกระดับคะแนน (1-10 คะแนน) 
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3.5 ธรรมาภิบาล 
 กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการสรางระบบธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการเพ่ือใหเกิดความ
โปรงใสและเปนธรรม โดยไดขยายหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจาก 85 หนวยงาน ใน
ปงบประมาณ 2559 เปน 396 หนวยงาน ในปงบประมาณ 2560 และเปน 1,850 หนวยงาน ใน
ปงบประมาณ 2562 ซ่ึงในปงบประมาณ 2562 หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ
ประเมิน ITA รอยละ 96.9 (1,792 จาก 1,850 แหง) นอกจากนี้ ไดดําเนินการจัดซ้ือรวมของยา เวชภัณฑท่ี
ไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตรและวัสดุทันตกรรมเพ่ิมข้ึนจาก รอยละ 20.4 ใน พ.ศ. 2557 เปนรอยละ 27.5 ใน 
พ.ศ. 2562 ดังภาพท่ี 3.18 

ภาพท่ี  3.18 รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตรและวัสดุทันตกรรม
ปงบประมาณ 2557-2562 

 

ท่ีมา: กองบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3.6 ความกาวหนาการพัฒนาคนในดานสุขภาพ 
 สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดจัดทําดัชนีความกาวหนาของคน 
(Human Achievment Index : HAI) มาตั้งแต พ.ศ. 2558 ประกอบดวยดัชนียอย 8 ดาน คือ 1) ดัชนียอย
ดานสุขภาพ 2) ดัชนียอยดานการศึกษา 3) ดัชนียอยดานชีวิตการงาน 4) ดัชนียอยดานรายได 5) ดัชนียอย
ดานท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม 6) ดัชนียอยดานชีวิตครอบครัวและชุมชน 7) ดัชนียอยดานการคมนาคม
และการสื่อสาร และ 8) ดัชนียอยดานการมีสวนรวม ตัวชี้วัดท่ีเปนองคประกอบของดัชนียอยดานสุขภาพมี 
4 ตัว ไดแก รอยละของทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักตัวต่ํากวาเกณฑ รอยละของประชากรท่ีเจ็บปวยท่ีเปน
ผูปวยใน รอยละของประชากรท่ีพิการ และรอยละของคะแนนสุขภาพจิต ซ่ึงการประเมินความกาวหนาของ
คนดานสุขภาพ โดยใชดัชนียอยดานสุขภาพเปนเกณฑในการวัดผลการประเมินภาพของทุกจังหวัดท่ัว
ประเทศ สรุปผลไดดังนี้ 

1. จังหวัดมีคาดัชนีสุขภาพอยูระหวาง 0.3016-0.7865 โดยจังหวัดท่ีมีคาดัชนีสุขภาพกาวหนา
มากท่ีสุดคือ ระนอง และจังหวัดท่ีมีคาดัชนีสุขภาพกาวหนานอยท่ีสุด คือ สุรินทร ดังภาพท่ี 3.19 
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ภาพท่ี 3.19 ดัชนียอยดานสุขภาพ จําแนกรายจังหวัด ป 2560 
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 หากพิจารณาเฉพาะ 5 จังหวัดท่ีมีความกาวหนาดานสุขภาพมากท่ีสุด และ 5 จังหวัดท่ีมี
ความกาวหนาดานสุขภาพนอยท่ีสุด พบดังนี้ 

1. หาจังหวัดท่ีมีความกาวหนาดานสุขภาพมากท่ีสุด คือ ระนอง บึงกาฬ พระนครศรีอยุธยา 
ปทุมธานี และภูเก็ต 

1.1 จังหวัดระนอง มีความกาวหนาดานสุขภาพมากท่ีสุด เนื่องจากมีประชากรท่ีเจ็บปวยท่ี
เปนผูปวยในเพียงรอยละ 7.90 ของประชากรในจังหวัด (คาเฉลี่ยท่ัวประเทศ รอยละ 10.48) ประกอบกับมี
ประชากรท่ีพิการ รอยละ 1.58 ของประชากรในจังหวัด (คาเฉลี่ยท่ัวประเทศ รอยละ 2.60) 

1.2 จังหวัดบึงกาฬ มีความกาวหนาดานสุขภาพมากสุดเปนลําดับท่ี 2 ของประเทศ เนื่องจาก
ทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักตัวต่ํากวาเกณฑคอนขางนอยเพียงรอยละ 8.28 ของทารกเกิดมีชีพในจังหวัด 
(คาเฉลี่ยท่ัวประเทศ รอยละ 10.20) ประกอบกับประชากรมีคะแนนสุขภาพจิตคอนขางสูง คือรอยละ 
74.33 (คาเฉลี่ยท่ัวประเทศ รอยละ 69.87) 

1.3 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีความกาวหนาดานสุขภาพมากสุดเปนอันดับท่ี 3 ของ
ประเทศ เนื่องจากประชากรมีคะแนนสุขภาพจิตคอนขางสูงคือ รอยละ 74.73 ประกอบกับมีประชากรท่ี
เจ็บปวยเปนผูปวยในนอยเพียงรอยละ 8.42 ของประชากรในจังหวัด 

1.4 จังหวัดปทุมธานี มีความกาวหนาดานสุขภาพมากสุดเปนลําดับท่ี 4 ของประเทศ 
เนื่องจากมีประชากรท่ีเจ็บปวยท่ีเปนผูปวยในเพียงรอยละ 6.23 ของประชากรในจังหวัด ประกอบกับมี
ประชากรท่ีพิการรอยละ 1.54 ของประชากรในจังหวัด 

1.5 จังหวัดภูเก็ต มีความกาวหนาดานสุขภาพมากสุดเปนลําดับท่ี 5 ของประเทศ เนื่องจากมี
ประชากรท่ีพิการเพียงรอยละ 1.24 ของประชากรในจังหวัด ประกอบกับทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักตัวต่ํา
กวาเกณฑคอนขางนอย เพียงรอยละ 8.52 ของทารกเกิดมีชีพในจังหวัด 

2. หาจังหวัดท่ีมีความกาวหนาดานสุขภาพนอยท่ีสุด คือ สุรินทร อางทอง เลย นครนายก และ
พะเยา 

2.1 จังหวัดสุรินทร มีความกาวหนาดานสุขภาพนอยท่ีสุดคืออยูลําดับท่ี 77 จาก 77 จังหวัด 
เนื่องจากทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักตัวต่ํากวาเกณฑมีสัดสวนสูงมากถึงรอยละ 14.93 ของทารกเกิดมีชีพใน
จังหวัด ประกอบกับมีประชากรท่ีพิการรอยละ 3.66 ของประชากรในจังหวัด 

2.2 จังหวัดอางทอง มีความกาวหนาดานสุขภาพนอยมากโดยอยูลําดับท่ี 76 จาก 77 จังหวัด 
เนื่องจากทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักตัวต่ํากวาเกณฑสูงถึงรอยละ 13.35 ของทารกเกิดมีชีพในจังหวัด และมี
ประชากรท่ีเจ็บปวยท่ีเปนผูปวยในรอยละ 13.84 ของประชากรในจังหวัด ซ่ึงอางทองติดลําดับ 1 ใน 5 
จังหวัดท่ีมีทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ และมีประชากรท่ีเจ็บปวยท่ีเปนผูปวยในมากท่ีสุด 

2.3 จังหวัดเลย มีความกาวหนาดานสุขภาพนอยมากโดยอยูลําดับท่ี 75 จาก 77 จังหวัด 
เนื่องจากประชากรมีคะแนนสุขภาพจิตรอยละ 66.18 ของประชากรในจังหวัด ซ่ึงติดลําดับ 1 ใน 10 
จังหวัดท่ีมีคะแนนสุขภาพจิตนอย และมีประชากรท่ีพิการรอยละ 3.66 ของประชากรในจังหวัด ซ่ึงติด
ลําดับ 1 ใน 10 จังหวัดท่ีมีประชากรท่ีพิการมากท่ีสุด 

2.4 จังหวัดนครนายก มีความกาวหนาดานสุขภาพนอยมากโดยอยูลําดับท่ี 74 จาก 77 
จังหวัด เนื่องจากมีประชากรท่ีเจ็บปวยท่ีเปนผูปวยในรอยละ 14.59 ของประชากรในจังหวัด ซ่ึงมากท่ีสุด
ของประเทศ ประกอบกับประชากรมีคะแนนสุขภาพจิตรอยละ 67.71 ต่ํากวาคาเฉลี่ยของประเทศ และมี
ประชากรท่ีพิการรอยละ 3.22 ของประชากรในจังหวัดสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศ ประมาณ 1.2 เทา 
(คาเฉลี่ยของประเทศรอยละ 2.60) 
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2.5 จังหวัดพะเยา มีความกาวหนาดานสุขภาพนอยมากโดยอยูลําดับท่ี 73 จาก 77 จังหวัด 
เนื่องจากมีประชากรท่ีพิการรอยละ 4.64 ของประชากรในจังหวัด สูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศประมาณ 
1.8 เทา ประกอบกับประชากรมีคะแนนสุขภาพจิตรอยละ 68.13 ต่ํากวาคาเฉลี่ยของประเทศและมี
ประชากรท่ีเจ็บปวยท่ีเปนผูปวยในรอยละ 11.78 ของประชากรในจังหวัด สูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศ 

ตารางท่ี 3.8 ดัชนียอยดานสุขภาพ จําแนกรายจังหวัดใน 5 ลําดับแรกและหลัง พ.ศ. 2560 

ดัชนียอยดานสขุภาพ 
หาจังหวัดกาวหนามากท่ีสุด หาจังหวัดกาวหนานอยท่ีสุด 

ลําดับท่ี จังหวัด คาดัชน ี ลําดับท่ี จังหวัด คาดัชน ี
1 ระนอง 0.7865 1 สุรินทร 0.3016 
2 บึงกาฬ 0.7779 2 อางทอง 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 พบวา จังหวัดในเขตสุขภาพท่ีมีความกาวหนามากท่ีสุด เรียง
ตามลําดับเขต ไดแก เชียงใหม ตาก พิจิตร พระนครศรีอยุธยา สมุทรสาคร ตราด มหาสารคาม บึงกาฬ 
นครราชสีมา มุกดาหาร ระนอง และสงขลา และจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีมีความกาวหนานอยท่ีสุด เรียง
ตามลําดับเขต ไดแก พะเยา อุตรดิตถ อุทัยธานี อางทอง ราชบุรี จันทบุรี ขอนแกน เลย สุรินทร 
อุบลราชธานี กระบี่ และนราธิวาส ดังตารางท่ี 3.9 

ตารางท่ี 3.9 ดัชนีสุขภาพของไทย จําแนกรายเขตสุขภาพ พ.ศ. 2560 

เขตสุขภาพท่ี 
จังหวัดท่ีกาวหนามากท่ีสุดในเขต จังหวัดท่ีกาวหนานอยท่ีสุดในเขต 
จังหวัด คาดัชน ี จังหวัด คาดัชน ี

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 อางทอง 0.3424 
5 สมุทรสาคร 0.6868 ราชบุรี 0.5441 
6 ตราด 0.7385 จันทบุรี 0.5321 
7 มหาสารคาม 0.6678 ขอนแกน 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. คาดัชนี 0.653 

ท่ีมา : ดัชนีความกาวหนาของคนป 2560, สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2560 
หมายเหตุ เปนการจัดลําดับภายในเขตสุขภาพเดียวกันเทาน้ัน 
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บทท่ี 4 
การประเมินตัวช้ีวัดภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลศิ 4 เร่ือง 

ประจําปงบประมาณ 2562 
 ผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 
ประกอบดวย 15 แผนงาน 40 โครงการ 55 ตัวชี้วัด พบวา ผลผลิต/ผลลัพธ ผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 36 
ตัวชี้วัด (รอยละ 65.5) ไมผานเกณฑเปาหมาย 18 ตัวชี้วัด (รอยละ 32.7) และไมสามารถประเมินได จํานวน 1 
ตัวชี้วัด (รอยละ 1.8) 

4.1 ผลการประเมินตัวช้ีวัดตามความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 
 4.1.1 เรื่องสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention & 
Protection Excellence) ประกอบดวย 4 แผนงาน 8 โครงการ 12 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดที่ 1-12) ผานเกณฑ
เปาหมาย จํานวน 9 ตัวชี้วัด (รอยละ 75.0) และไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 3 ตัวชี้วัด (รอยละ 25.0)   

4.1.2 เรื่องบริการเปนเลิศ (Service Excellence)  ประกอบดวย 5 แผนงาน 22 โครงการ 28 ตัวชี้วัด 
(ตัวชี้วัดท่ี 13-40) ผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 15 ตัวชี้วัด (รอยละ 53.6) ไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 12 
ตัวชี้วัด (รอยละ 42.9) และไมสามารถประเมินได จํานวน 1 ตัวชี้วัด (รอยละ 3.6)   

4.1.3 เรื่องบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) ประกอบดวย 1 แผนงาน 2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด 
(ตัวชี้วัดท่ี 41-43) ผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 1 ตัวชี้วัด (รอยละ 33.3) และไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 2 
ตัวชี้วัด (รอยละ 66.7) 

4.1.4 เรื่องบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ประกอบดวย 5 แผนงาน 8 
โครงการ 12 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 44-55) ผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 11 ตัวชี้วัด (รอยละ 91.7) และไมผาน
เกณฑเปาหมายจํานวน 1 ตัวชี้วัด (รอยละ 8.3) ดังตารางท่ี 4.1 และภาพท่ี 4.1 

ตารางท่ี 4.1 ผลการประเมินตัวชี้วัดความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 

ความเปนเลิศ 4 เร่ือง 
ผลการประเมินตัวช้ีวัดความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562 

จํานวนตัวช้ีวัด ผาน ไมผาน ไมสามารถประเมินได 
1. สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ

คุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (ตัวช้ีวัด
ท่ี 1-12) 

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

2. บริการเปนเลิศ 
(ตัวช้ีวัดท่ี 13-40) 

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

3. บุคลากรเปนเลิศ 
(ตัวช้ีวัดท่ี 41-43) 

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

4. บริหารเปนเลิศดวย 
ธรรมาภิบาล  
(ตัวช้ีวัดท่ี 44-55) 

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

รวมยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน 
(จํานวน 55 ตัวช้ีวัด) 

55 36 (65.5%) 18 (32.7%) 1 (1.8%) 
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ภาพท่ี 4.1    สรุปผลการประเมินตัวชี้วัดตามความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 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 :  
 สีของแทงกราฟท่ีใชในรายงานผลการประเมินตัวชี้วัดภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข
สูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 

สีฟา  █ แสดงถึง สขีองแทงกราฟเขตสุขภาพท่ี 1-13 และหนวยงานสังกัดกรม 

สีมวง  — แสดงถึง เสนเกณฑเปาหมาย 

สีเขียว  █ แสดงถึง สขีองแทงกราฟท่ีผานเกณฑเปาหมาย 

สีแดง  █ แสดงถึง สขีองแทงกราฟท่ีไมผานเกณฑเปาหมาย 

สีเทา █ แสดงถึง สขีองแทงกราฟท่ีไมสามารถประเมินได 

 
 สีของตัวเลขภาพรวมท่ีใชในตารางแสดงผลการดําเนินงาน ในรายงานผลการประเมินตัวชี้วัดภายใต
แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 
สีเขียว  █ แสดงถึง ผานเกณฑเปาหมาย 

สีแดง  █ แสดงถึง ไมผานเกณฑเปาหมาย 

สีเทา █ แสดงถึง ไมสามารถประเมินได 
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4.1.1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention & Protection 
Excellence) 

 ประกอบดวย 4 แผนงาน 8 โครงการ 12 ตัวช้ีวัด (ตัวช้ีวัดท่ี 1-12) 
 การประเมินภาพรวมความเปนเลิศเรื่องสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 
แบงการประเมินตามประเด็นของ 4 แผนงาน  ดังนี้ 

 4.1.1.1 แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
 การประเมินผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย แบงการประเมินตามกลุมวัย
ออกเปน 3 กลุมวัย ประกอบดวย 3 โครงการ 7 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 1-7) ดังนี้  

 โครงการท่ี 1 : โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
 ประกอบดวย 3 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 1-3) ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 2 
ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 2 และ 3 ไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 1 ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 1 อัตราสวนการตายมารดา 
  ผลการประเมิน พบวา อัตราสวนการตายมารดา คิดเปน 20.0 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ถือวา
ไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมายไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) ดังภาพท่ี 4.2 

ภาพท่ี 4.2 อัตราสวนการตายมารดา 

 

 

 
ท่ีมา :  ระบบสารสนเทศสนับสนุนดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม, กรมอนามัย ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 

ตัวช้ีวัดท่ี 2 ระดับความสําเร็จของ พัฒนาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน 
 ในท่ีนี้จะประเมินตัวชี้วัดหลักท่ีตอบสนองตอโครงการโดยตรงคือ รอยละของเด็ก 0-5 ป               
มีพัฒนาการสมวัย ไมประเมินตัวชี้วัดยอย 
 ผลการประเมิน พบวา เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยจํานวน 1,349,024 ราย จากเปาหมาย 
1,394,955 ราย คิดเปนรอยละ 96.7 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมายรอยละ 85) ดังภาพท่ี 4.3 
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ภาพท่ี 4.3 รอยละของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

 

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

 ตัวช้ีวัดท่ี 3  รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 
  ผลการประเมิน พบวา เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน จํานวน 4,817,110 คน จากเปาหมาย 
8,190,990 คน คิดเปนรอยละ 58.8 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 57) ดังภาพท่ี 4.4 

ภาพท่ี 4.4 รอยละเด็กอาย ุ0-5 ป สูงดีสมสวน     

 
 
 

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

 โครงการท่ี 2 : โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนและวัยรุน 
 ประกอบดวย 3 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 4-6) ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด 
คือ ตัวชี้วัดท่ี 6 ไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 4 และ 5 ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 4 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 (วัดผลป 2564) 
 ตัวชี้วัดยอย รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการ
กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 
 ผลการประเมิน พบวา เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย
TEDA4I จํานวน 7,007 ราย จากเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองพบวามีพัฒนาการลาชา 17,032 ราย คิดเปน
รอยละ 41.1 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 60) ดังภาพท่ี 4.5 

รอยละ

เขตสขุภาพ 
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ภาพท่ี 4.5 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวย TEDA4I 

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

  ตัวช้ีวัดท่ี 5 รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน 
 ผลการประเมิน พบวา เด็กวัยเรียน (6-14 ป) สูงดีสมสวน จํานวน 5,906,339 คน จาก
กลุมเปาหมาย จํานวน 9,498,423 คน คิดเปนรอยละ 62.2 ถือวา ไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 
68) ดังภาพท่ี 4.6  

ภาพท่ี 4.6 รอยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ป) สูงดีสมสวน 

 
 
 
 

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

  ตัวช้ีวัดท่ี 6  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 
 ผลการประเมิน พบวา เด็กท่ีคลอดจากหญิงอายุ 15-19 ป จํานวน 32,808 คน จากประชากร
หญิงอายุ 15-19 ป จํานวน 1,576,942 คน คิดเปน 27.7 ตอพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ป ถือวาผานเกณฑ
เปาหมาย (เปาหมายไมเกิน 38 ตอพันประชากรหญิงอายุ 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 : โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยสูงอายุ 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 7 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
  ตัวช้ีวัดท่ี 7 รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว  (Long 
Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ  

ผลการประเมิน พบวา ตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน จํานวน 6,282 ตําบล จากเปาหมาย 7,255 ตําบล คิดเปนรอยละ 86.6 ถือวาผานเกณฑ
เปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 70) และมีนวัตกรรมการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ดีเดนประจําป 2562 
จํานวน 13 เรื่อง ดังภาพท่ี 4.8 

ภาพท่ี 4.8 รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนผานเกณฑ 

 
 

 
ท่ีมา : ระบบรายงาน Long Term Care  ผานเว็บไซดสํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย ณ วันท่ี  30 กันยายน 2562 

 4.1.1.2 แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
การประเมินผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ประกอบดวย 1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัด

ท่ี 8) ดังนี้ 

 โครงการท่ี 4 : โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 8 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
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 ตัวช้ีวัดท่ี 8 รอยละของอําเภอ ผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
 ผลการประเมิน พบวา อําเภอท่ีมีการดําเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตตาม
องคประกอบ UCCARE และมีผลลัพธการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอําเภอตั้งแตระดับสามข้ึน
ไป ผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพจํานวน 582 อําเภอ จาก
เปาหมาย 878 อําเภอ คิดเปนรอยละ 66.3 ถือวาผานเกณฑประเมิน (เปาหมาย รอยละ 60) 
 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต ท่ีมีการขับเคลื่อนในระดับอําเภอสูงสุด 5 อันดับ คือ 
1. ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูยากไรและผูเปราะบาง  จํานวน 491 อําเภอ (รอยละ 55.9)  จาก 878 อําเภอ 
2. การจัดการขยะและสิ่งแวดลอม  จํานวน 477 อําเภอ (รอยละ 54.3)  จาก 878 อําเภอ 
3. อุบัติเหตุ  จํานวน 409 อําเภอ (รอยละ 46.6)  จาก 878 อําเภอ 
4. อาหารปลอดภัย เกษตรปลอดสารเคมี  จํานวน 240 อําเภอ (รอยละ 27.3)  จาก 878 อําเภอ 
5. แมและเด็ก พัฒนาการเด็ก และวัยรุน  จํานวน 222 อําเภอ (รอยละ 25.3)  จาก 878 อําเภอ 

ท่ีมา : สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย และพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี, ณ วันท่ี 25 ตุลาคม 2562 

4.1.1.3 แผนงานท่ี 3 : การปองกัน ควบคุมโรค และลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
 การประเมินผลการปองกันควบคุมโรค และลดปจจัยเสี่ยงดานดานสุขภาพประกอบดวย  3 
โครงการ 3 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 9-11) ดังนี้ 
 โครการท่ี 5 : โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 9 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 9 ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

ผลการประเมิน พบวา ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) สามารถดําเนินการตามข้ันตอนท่ี 1-5 รอยละ 96.1 (73 จังหวัด) 
ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมายรอยละ 90) ดังภาพท่ี 4.9 

ภาพท่ี 4.9 ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

 
 

 
 

ท่ีมา : ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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โครงการท่ี 6 : โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 10 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 10 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวานและอัตรากลุมสงสัย
ปวยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

ผลการดําเนินงาน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
10.1 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน พบวา ประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป

ในเขตรับผิดชอบไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมเสี่ยงเบาหวานรายใหม ในปงบประมาณ 2562 จํานวน 31,030 
ราย จากประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป จํานวน 1,640,558 ราย คิดเปนรอยละ 1.9 ถือวา ผานเกณฑเปาหมาย  
(เปาหมาย ≤ รอยละ 2.05) ดังภาพท่ี 4.10 

10.2 อัตราประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง พบวา สงสัยปวยความดันโลหิตสูง 
ไดรับการวัดความดันโลหิตที่บาน จํานวน 408,248 ราย จากกลุมเปาหมาย จํานวน 800,118 ราย คิดเปนรอยละ 
51.0 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ≥ รอยละ 30) ดังภาพท่ี 4.11 

ภาพท่ี 4.10 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

 
 
 

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

ภาพท่ี 4.11 กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

 
 
 

ท่ีมา : ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข  ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 
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 โครงการท่ี 7 : โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 11 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 11 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐาน
ตามเกณฑท่ีกําหนด 
 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
 ตัวชี้วัด 11.1 ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง ไดแก ผักและผลไมสด, นมโรงเรียน, อาหารเสริม 
และเครื่องสําอาง ท่ีไดรับการตรวจสอบมีความปลอดภัย คิดเปนรอยละ 85.4 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย 
(เปาหมาย รอยละ 80) ดังตารางตัวชี้วัดยอยท่ี 11.1.1-11.1.4 
 ตัวชี้วัด 11.2 ยาแผนโบราณกลุมเสี่ยงปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด คิดเปนรอย
ละ 90.7 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 80) ดังตารางตัวชี้วัดท่ี 11.2 

ตารางตัวช้ีวัดยอย 11.1.1 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง (ผักและผลไมสด) ท่ีไดรับการตรวจสอบมี
ความปลอดภัย 

เขตสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 
รอยละ 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 
จํานวนตัวอยาง 50 28 28 58 43 43 29 40 19 38 42 46 464 

ท่ีมา : ระบบ Health KPI ขอมูล ณ วันท่ี 9 ตุลาคม 2562 

ตารางตัวช้ีวัดยอย 11.1.2 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง (นมโรงเรียน) ท่ีไดรับการตรวจสอบมีความ
ปลอดภัย 

เขตสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม 
รอยละ 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 
จํานวนตัวอยาง 14 13 8 21 25 13 17 16 22 4 8 9 7 177 

ท่ีมา : ระบบ Health KPI ขอมูล ณ วันท่ี 9 ตุลาคม 2562 

ตารางตัวช้ีวัดยอย 11.1.3 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง (ผลิตภัณฑอาหารเสริม) ท่ีไดรับการ
ตรวจสอบมีความปลอดภัย ไมพบสารมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ 

เขตสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม 
รอยละ 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 
จํานวนตัวอยาง 0 16 13 24 0 14 0 31 2 41 33 31 164 369 

ท่ีมา : ระบบ Health KPI ขอมูล ณ วันท่ี 9 ตุลาคม 2562 
หมายเหตุ : ไมมีรายงานขอมูลของเขตสุขภาพท่ี 1, 5 และ 7 

  

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง งบประมาณ 2562 41 



ตารางตัวช้ีวัดยอย 11.1.4 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง (เครื่องสําอาง) ท่ีไดรับการตรวจสอบมี
ความปลอดภัย 

เขตสุขภาพ 4 5 6 13 รวม 
รอยละ 86.2 100.0 100.0 97.2 91.3 

ปลอดภัย 50 5 5 35 95 
จํานวนตัวอยาง 58 5 5 36 104 

ท่ีมา : ระบบ Health KPI ขอมูล ณ วันท่ี 9 ตุลาคม 2562 
หมายเหตุ : เก็บตัวอยางผลติภณัฑสุขภาพกลุมเสี่ยง (เครื่องสําอาง) เฉพาะเขตสุขภาพท่ี 4, 5, 6 และ 13 

ตารางตัวช้ีวัดยอย 11.2 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง (ยาแผนโบราณ) ท่ีไดรับการตรวจสอบมีความ
ปลอดภัย ไมพบการปลอมปนสเตียรอยด 

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

ไมพบสเตียรอยด 21 12 61 13 96 144 14 63 17 126 85 42 694 
จํานวนตัวอยาง 24 12 63 13 97 145 14 65 20 127 92 93 765 

ท่ีมา : ระบบ Health KPI ขอมูล ณ วันท่ี 9 ตุลาคม 2562 

 4.1.1.4 แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
 โครงการท่ี 8 : โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 12 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 12 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital ระดับดีมากข้ึนไป 
 ผลการประเมิน พบวา โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ Green &  
Clean Hospital  ผานเกณฑระดับดีมากข้ึนไป จํานวน 583 แหง จากกลุมเปาหมายจํานวน 960 แหง คิดเปน
รอยละ 60.7 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมายระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 40) และโรงพยาบาลผานเกณฑ
ระดับดีมาก PLUS อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง ดังภาพท่ี 4.12 

ภาพท่ี 4.12 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ Green & Clean Hospital 
ระดับดีมากข้ึนไป 

 
 
 

ท่ีมา : ระบบ Health KPI ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 
 

 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง งบประมาณ 2562 42 



4.1.2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

 ประกอบดวย 5 แผนงาน 22 โครงการ 28 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 13-40) 
 การประเมินความเปนเลิศเรื่องบริการสุขภาพ แบงการประเมินตามประเด็น 5 แผนงาน ดังนี้ 

 4.1.2.1 แผนงานท่ี 5 : การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
 ประกอบดวย 2 โครงการ 2 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 13-14) 

 โครงการท่ี 9 : โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 13 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 13 รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary care 
cluster) 
 ผลการประเมิน พบวา ปงบประมาณ 2562 มีทีมคลินิกหมอครอบครัวท่ีข้ึนทะเบียนโดยเปน
ทีมสะสม (2559-2562) ท่ีผานเกณฑประเมิน จํานวน 1,180 ทีม จากเปาหมาย 20 ป  จํานวน 6,500 ทีม คิด
เปนรอยละ 18.2 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมายทีมสะสม รอยละ 18) ดังตารางท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.2 จํานวนคลนิิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี 

เขตสุขภาพ 
จํานวนทีมหมอครอบครัวท่ีขึ้นทะเบียนและผานเกณฑประเมิน 

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 : โครงการพัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพ 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 14 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 14 รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ี
กําหนด 
 ผลการประเมิน พบวา จํานวนครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ี
กําหนด จํานวน 6,559 ครอบครัว จากกลุมเปาหมาย 6,643 ครอบครัว คิดเปนรอยละ 98.7 ถือวาผานเกณฑ
เปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 60) มีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง งบประมาณ 2562 43 



ภาพท่ี 4.13 รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

 

 

ท่ีมา : กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

  4.1.2.2 แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
 ประกอบดวย 17 โครงการ 22 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 15-36) 
   โครงการท่ี 11 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง   
  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 15 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัด 15 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาท่ีไดรับการ
รักษาท่ีเหมาะสม 
 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
 ประเมิน 3 ตัวชี้วัดยอย คือ ตัวชี้วัดท่ี 15.1-15.3 เนื่องจากเปนตัวชี้วัดยอยท่ีตอบสนองตัวชี้วัด
หลัก ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
 ตัวชี้วัดยอย 15.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke 
;I63) 
 ผลการประเมิน พบวา การจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Ischemic Stroke ;I63) จํานวน 3,339 ราย จากการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Ischemic Stroke ;I63) ทุกหอผูปวยในชวงเวลาเดียวกัน จํานวน 89,371 ราย คิดเปนรอยละ 3.7 ถือวาผาน
เกณฑเปาหมาย (เปาหมาย < รอยละ 5) ดังภาพท่ี 4.14 

ภาพท่ี 4.14 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 

 
 
 

ท่ีมา:  กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 
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 ตัวชี้วัดยอย 15.2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke 
;I60-I62) 
 ผลการประเมิน พบวา การจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) จํานวน 7,683 ราย จากการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) ทุกหอผูปวยในชวงเวลาเดียวกัน จํานวน 33,859 ราย คิดเปนรอยละ 22.7 
ถือวา ผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย < รอยละ 25) ดังภาพท่ี 4.15 

ภาพท่ี 4.15 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

 
 

ท่ีมา:   กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 

 ตัวชี้วัดยอย 15.3 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) การรักษาใน 
Stroke Unit 

 ผลการประเมิน พบวา การจําหนายสถานะตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) 
จากทุกหอผูปวย จํานวน 11,516 ราย จากการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากทุกหอผูปวยใน
ชวงเวลาเดียวกัน (Stroke ;I60-I69)  จํานวน 145,985 ราย คิดเปนรอยละ 7.9 ถือวา ไมผานเกณฑเปาหมาย 
(เปาหมาย < รอยละ 7) ดังภาพท่ี  4.16 

ภาพท่ี 4.16 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) การรักษาใน Stroke Unit 

 
 
 
 

ท่ีมา:   กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 

   โครงการท่ี 12 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคติดตอ  
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 16 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
 

 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง งบประมาณ 2562 45 



 ตัวช้ีวัด 16 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
ผลการประเมิน พบวา ความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม จํานวน 9,939 ราย 

จากกลุมเปาหมาย จํานวน 11,598 ราย คิดเปนรอยละ 85.7 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 85) 
ดังภาพท่ี 4.17 

ภาพท่ี 4.17 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

 
 
 

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

   โครงการท่ี 13 : โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยาง
สมเหตุสมผล 
  ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 17-18 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 
จํานวน 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 17 และตัวชี้วัดท่ี 18 ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 17  รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 
  ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย โดยมีผลการดําเนินการ ดังน้ี  
  โรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล ขั้นที่ 1 จํานวน 894 แหง จากโรงพยาบาลท้ังหมด 896 แหง 
คิดเปน รอยละ 99.8  ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ≥ รอยละ 95)  

โรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล ข้ันท่ี 2 จํานวน 371 แหง จากโรงพยาบาลท้ังหมด 896 
แหง คิดเปน รอยละ 41.4 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ≥ รอยละ 20) ดังภาพท่ี 4.18 

ภาพท่ี 4.18 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล  RDU 

 
 
 

 
 

ท่ีมา : สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2562 

RDU ข้ันท่ี 1 

RDU ข้ันท่ี 2 
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 ตัวช้ีวัดท่ี 18 รอยละของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ
(AMR) 
 ผลการประเมิน พบวา โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ
อยางบูรณาการ (AMR) ระดับ Intermediate จํานวน 115 แหง จากจํานวนกลุมเปาหมาย 119 แหง คิดเปน
รอยละ 96.6 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ≥ รอยละ 20) ดังภาพท่ี 4.19 

ภาพท่ี 4.19 รอยละของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ 

 
 
 

 

ท่ีมา: กองบริหารการสาธารณสุข ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

   โครงการท่ี 14 : โครงการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 19 ผลการประเมินพบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัด 19  รอยละการสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพลดลง 
ผลการประเมิน พบวา การสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ 4 สาขา ไดแก โรคหัวใจ มะเร็ง 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และทารกแรกเกิด ลดลง รอยละ 3.7 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ลดลงรอย
ละ 10) ดังตารางท่ี 4.3  

ตารางท่ี  4.3  รอยละการสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ 4 สาขา ปงบประมาณ 2562 
 

เขตสุขภาพ สงตอออกนอกเขต ป 2561 สงตอออกนอกเขต ป 2562 เพ่ิม / ลด (รอยละ) 
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   
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 20 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 20 อัตราตายทารกแรกเกิด 
ผลการประเมิน พบวา จํานวนทารกแรกเกิดท่ีเสียชีวิตภายในอายุ 28 วัน จํานวน 1,651 ราย 

จากจํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ จํานวน 361,444 ราย คิดเปนอัตราตายทารกแรกเกิด 4.6 ตอการเกิดมีชีพพัน
คน ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย < 3.8 ตอการเกิดมีชีพพันคน) ดังภาพท่ี 4.20 

ภาพท่ี 4.20  อัตราตายทารกแรกเกิด 

 
 
 

ท่ีมา : ระบบ Health Data Center ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 

   โครงการท่ี 16 : โครงการการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองและการดูแลผูปวย
กึ่งเฉียบพลัน 
  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 21 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 21 รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Strong Opioid 
Medication ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
  ผลการประเมิน พบวา จํานวนผูปวยในและผูปวยนอก 5 กลุมโรค ท่ีไดรับการบรรเทาอาการ
ปวดและจัดการอาการตาง ๆ ดวย Strong Opioid Medication ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
จํานวน 32,716 คน จากกลุมเปาหมาย จํานวน 97,011 คน คิดเปนรอยละ 33.7 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย 
(เปาหมาย รอยละ 40) ดังภาพท่ี 4.21 

ภาพท่ี 4.21  รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Strong Opioid Medication ใน
ผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 

 
 

 

ท่ีมา : กรมการแพทย ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 
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   โครงการท่ี 17 : โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 22 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 22 รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย และฟนฟูสภาพ
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟู
สภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จํานวน 32,756,773 ราย จากกลุมเปาหมาย 
152,686,113 ราย คิดเปนรอยละ 21.5 ถือวา ผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 18.5) ดังภาพท่ี 4.22 

ภาพท่ี 4.22  รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก [นับรวมแผน
จีน (U78x-U79x) แตไมนับรวม U77x] ปงบประมาณ 2562 

 
 

 

ท่ีมา : ระบบ Health KPI ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

  โครงการท่ี 18 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช   
 ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 23-24 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 2 
ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 23 และตัวชี้วัดท่ี 24 ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 23 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวยโรคซึมเศราท่ีมารับบริการสุขภาพจิตตั้งแตปงบประมาณ 2552 
สะสมมาจนถึงปงบประมาณ 2562 จํานวน 982,128 ราย จากจํานวนผูปวยซึมเศราคาดประมาณจากความชุก
ท่ีไดจากการสํารวจ จํานวน 1,442,577 ราย คิดเปนรอยละ 68.1 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ≥ รอย
ละ 63) ดังภาพท่ี 4.23  

ภาพท่ี 4.23 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

 
 
 

ท่ีมา : กรมสุขภาพจติ ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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 ตัวช้ีวัดท่ี 24  อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
 ประเมินตัวชี้วัดหลัก คือ อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
 ผลการประเมิน พบวา ผูฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน 3,786 ราย คิดเปนอัตราการฆาตัวตาย
สําเร็จ 5.8 ตอประชากรแสนคน ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน) ดังภาพที่ 4.24 

ภาพท่ี 4.24    อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ   

 
 
 
 
ท่ีมา:    กรมสุขภาพจิต ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

   โครงการท่ี 19 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
 ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 25-26 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 
จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 26 และไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 25 ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 25 อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community 
acquired 
 ประเมินตัวชี้วัดหลัก คือ อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community 
acquired 
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวยท่ีเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community acquired และผูปวยท่ีปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน จํานวน 24,188 ราย จาก
จํานวนผูติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง จํานวน 74,983 ราย คิดเปนรอยละ 32.3 ถือวาไมผานเกณฑ
เปาหมาย (เปาหมาย < รอยละ 30) ดงัภาพท่ี 4.25 

ภาพท่ี 4.25 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community acquired 

 
 
 
ท่ีมา : Health Data Center ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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 ตัวช้ีวัดท่ี  26 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention 
  ผลการประเมิน พบวา โรงพยาบาลระดับ M1 และ M2 ท่ีมีการจัดตั้งทีม Refracture 
Prevention จํานวน 97 ทีม จากกลุมเปาหมาย จํานวน 120 ทีม คิดเปนรอยละ 80.8 ถือวา ผานเกณฑ
เปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 20) ดังภาพท่ี 4.26 

ภาพท่ี 4.26 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention 

 
 
 
ท่ีมา : กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 

   โครงการท่ี 20 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ   
  ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 27-28 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 
จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือตัวชี้วัดท่ี 28 และไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 27 ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัด 27 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดไว 
 ผลการประเมิน พบวา การใหการรักษาผูปวย STEMI ท่ีสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดภายใน 
30 นาที นับจากผูปวยมาถึงโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป จํานวน 747 ครั้ง จากจํานวนผูปวย STEMI ท่ีมาถึง
โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป จํานวน 1,510 ครั้ง คิดเปนรอยละ 49.5 ถือวา ไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย 
รอยละ 50) ดังภาพท่ี 4.27 

ภาพท่ี 4.27 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดไว 

 
 
 
 

        ท่ีมา:  ระบบ Health Data Center  ณ วันท่ี 30 กันยายน  2562 
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 ตัวช้ีวัดท่ี 28 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ผลการประเมิน พบวา ประชากรท่ีปวยตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 7,756 ราย จาก
ประชากรกลางป 2561 (ไมรวม กทม.) จํานวน 59,831,216 ราย คิดเปนอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 13.0 ตอประชากรแสนคน ถือวา ผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย < 26 ตอประชากรแสนคน) ดังภาพท่ี 
4.28 

ภาพท่ี 4.28 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
 

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

   โครงการท่ี 21 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง  
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 29 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 29 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
 ตัวช้ีวัด 29.1 รอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 
สัปดาห 
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 
จํานวน 9,268 ราย จากกลุมเปาหมาย 13,097 ราย คิดเปนรอยละ 70.8 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย 
≥ รอยละ 70) ดังภาพท่ี 4.29 

ภาพท่ี 4.29 รอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

 

 
 
ท่ีมา : กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 
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 ตัวชี้วัด 29.2 รอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห  
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 
จํานวน 12,496 ราย จากกลุมเปาหมาย 17,711 ราย คิดเปนรอยละ 70.6 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย 
(เปาหมาย ≥ รอยละ 70) ดังภาพท่ี 4.30 

ภาพท่ี 4.30 รอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 
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 ตัวชี้วัด 29.3 รอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห 
 ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห จํานวน 5,239 ราย 
จากกลุมเปาหมาย 9,526 ราย คิดเปนรอยละ 55.0 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ≥ รอยละ 60) ดัง
ภาพท่ี 4.31 

ภาพท่ี 4.31 รอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

 

 
 
 

ท่ีมา : กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562  

  โครงการท่ี 22 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต  
  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 30 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
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 ตัวช้ีวัดท่ี 30 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 m2/yr 
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml/min/1.73m2/yr 
รอยละ 60.3 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 66) ดังภาพท่ี 4.32 

ภาพท่ี 4.32   รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 m2/yr 

 
 
 
 
ท่ีมา:  ระบบ Health Data Center ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 

   โครงการท่ี 23 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 
  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 31 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 31 รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด
ภายใน 30 วัน 
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 
30 วัน จํานวน 50,489 ราย จากกลุมเปาหมาย 60,438 ราย คิดเปนรอยละ 83.5 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย 
(เปาหมาย รอยละ 85) ดังภาพท่ี 4.33 

ภาพท่ี 4.33 รอยละของผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 

 
 
 

ท่ีมา :  กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 
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   โครงการท่ี 24 : โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ   
  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 32 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 32 อัตราสวนของจํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายตอจํานวนผูปวย
เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
 ผลการประเมิน พบวา ผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย จํานวน 241 ราย จากจํานวน
ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล จํานวน 92,366 คิดเปนรอยละ 0.3 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอย
ละ 0.8) ดังภาพท่ี 4.34 

ภาพท่ี 4.34 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

 
 
 

ท่ีมา :  กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 
หมายเหตุ : ขอมูลจํานวนผูปวยเสยีชีวิตในโรงพยาบาลระดับ A และ S ในปงบประมาณ 2561 

   โครงการท่ี 25 : โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 
  ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 33-34 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 
จํานวน 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 33 และตัวชี้วัดท่ี 34 ดังนี้ 
 ตัวช้ีวัดท่ี 33 รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดและไดรับการ
ติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate 1 year) 
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาและหยุดเสพตอเนื่อง 1 ป
จํานวน 17,933 ราย จากผูติดยาเสพติดทุกระบบท่ีไดรับการบําบัดรักษาและจําหนายท้ังหมด จํานวน 57,850 
คิดเปนรอยละ 31.0 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 20) ดังภาพท่ี 4.35 

ภาพท่ี 4.35  รอยละของผูปวยยาเสพติด ท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดและไดรับการติดตามดูแล
ตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate 1 year) 

 
 
 

ท่ีมา: กรมการแพทย วันท่ี 20 กันยายน  2562 
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 ตัวช้ีวัดท่ี 34 รอยละของผูใช ผูเสพท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบหยุด
เสพตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัด 3 เดือน (3 month remission rate) 
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาและหยุดเสพตอเนื่องหลังจาก
จําหนายการบําบัด 3 เดือน จํานวน 74,102 ราย จากจํานวนผูใชและผูเสพยาเสพติดท่ีไดรับการจําหนาย
ท้ังหมด จํานวน 138,213 ราย คิดเปนรอยละ 53.6 ถือวา ผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 40) ดังภาพท่ี 
4.36 

ภาพท่ี 4.36  รอยละของผูใช ผูเสพท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบ หยุดเสพตอเนื่องหลัง
จําหนายจากการบําบัด 3 เดือน (3 month remission rate) 

 
 
 

ท่ีมา: กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 

   โครงการท่ี 26 : โครงการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 35 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 35 รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพ
ระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) 
 ประเมินตัวชี้วัดหลัก คือ รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาล
ฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) 
 ผลการประเมิน พบวา โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีผานเกณฑใหการบริบาลฟน
สภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) จํานวน 604 แหง จากโรงพยาบาลระดับ M และ 
F จํานวน 813 แหง คิดเปนรอยละ 74.3 ถือวา ผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 50) ดังภาพท่ี 4.37 

ภาพท่ี 4.37 รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ
ผูปวยใน (intermediate bed/ward) 

 

 
ท่ีมา:  กรมการแพทย วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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   โครงการท่ี 27 : โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 
  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 36 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 36 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 
 ผลการประเมิน พบวา ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery จํานวน 8,005 ราย 
จากผูปวยท่ีเขาเง่ือนไขการเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery ดวยโรคท่ีกําหนด จํานวน 8,817 ราย คิด
เปนรอยละ 90.8 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 20) ดังภาพท่ี 4.38 

ภาพท่ี 4.38     รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 

 
 
 

ท่ีมา:   กรมการแพทย ณ วันท่ี 20 กันยายน 2562 

 4.1.2.3 แผนงานท่ี 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
  ประกอบดวย 1 โครงการ 2 ตัวชี้วัด (ตัวชีว้ัดท่ี 37-38) 

 โครงการท่ี 28 : โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสง
ตอ  
 ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 37-38 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 
จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 37 และไมสามารถประเมินได 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 38 ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 37 อัตราตายของผูปวยฉุกเฉิน (Triagel Level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล A , 
S , M1 

 ประเมินตัวชี้วัดยอย คือ อัตราตายของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง 
ในโรงพยาบาล A, S, M1  
 ผลการประเมิน พบวา ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง จํานวน 7,613 ราย 
จากจํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท้ังหมด จํานวน 133,643 ราย คิดเปนอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง รอยละ 5.7 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย < รอยละ 12) ดังภาพท่ี 4.39 
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ภาพท่ี 4.39    อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล 
A, S, M1 

 
 
 

ท่ีมา :  ระบบ Health Data Center ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 

 ตัวช้ีวัดท่ี 38  รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 ผลการประเมิน พบวา ไมสามารถประเมินได เนื่องจากขอมูลไมครบทุกเขตสุขภาพ ขาด
ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 9 ดังภาพท่ี 4.40 

ภาพท่ี 4.40 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 
 
 

ท่ีมา :  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

 4.1.2.4 แผนงานท่ี 8 : การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนท่ีเฉพาะ  
 ประกอบดวย 1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 39) 
 โครงการท่ี 29 : โครงการคุมครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษส่ิงแวดลอมในพ้ืนท่ีเส่ียง 
(Hot Zone)  
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 39 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 39  รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดลอมและสุขภาพ
อยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 
 ผลการประเมิน พบวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืนผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป จํานวน 46 แหง จากจํานวน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ังหมด 76 แหง คิดเปนรอยละ 60.5 ถือวา ไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย 
รอยละ 100) ดังตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

เขตสุขภาพ สสจ.ท้ังหมด สสจ.ท่ีผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 
รอยละของ สสจ. 

ท่ีผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

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 
 ประกอบดวย 1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 40) 
 โครงการท่ี 30 : โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 40 ผลการประเมินพบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

ตัวช้ีวัดท่ี 40  ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
 ผลการประเมิน พบวา จังหวัดผานเกณฑประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร จํานวน 7 จังหวัด 
จากกลุมเปาหมาย 13 จังหวัด ไดแก จังหวัดปราจีนบุรี, จังหวัดจันทบุรี (เขตสุขภาพท่ี 6) จังหวัดมหาสารคาม 
(เขตสุขภาพท่ี 7) จังหวัดสกลนคร (เขตสุขภาพท่ี 8) จังหวัดสุรินทร (เขตสุขภาพท่ี 9) จังหวัดอํานาจเจริญ (เขต
สุขภาพท่ี 10) จังหวัดสุราษฎรธานี (เขตสุขภาพท่ี 11) คิดเปนรอยละ 53.8 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย 
(เปาหมาย รอยละ 80) ท้ังนี้มีจังหวัดท่ีมีโอกาสผานเกณฑ 3 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงราย (เขตสุขภาพท่ี 1) 
จังหวัดพิษณุโลก (เขตสุขภาพท่ี 2) จังหวัดสงขลา (เขตสุขภาพท่ี 12) จะไดผลการสํารวจภายในเดือนธันวาคม 
2562 

ท่ีมา : กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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4.1.3 บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

 ประกอบดวย 1 แผนงาน  2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 41-43) 
 การประเมินภาพรวมยุทธศาสตรดานบุคลากรเปนเลิศ แบงการประเมินตามประเด็นของ 1 แผนงาน 
ดังนี้ 
 4.1.3.1 แผนงานท่ี 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ   
 ประกอบดวย 2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 41-43) 
 โครงการท่ี 31 โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ 
  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 41 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
 ตัวช้ีวัดท่ี 41 ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนากําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 
 ผลการประเมิน พบวา เขตสุขภาพท่ีมีผลการดําเนินงานตามองคประกอบขอ 1-5 ท่ีระดับ
คะแนนเทากับ 5 จํานวน 6 เขตสุขภาพ ถือไมวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย 9 เขตสุขภาพ ผานเกณฑระดับ
คะแนน 5 ท้ัง 5 องคประกอบ) ดังตารางท่ี 4.5 

ตารางท่ี 4.5    ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนได
ตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 

เขตสุขภาพ 

ผลการดําเนินงานตาม 5 องคประกอบเกณฑตัวช้ีวัด ประจําป 2562 
องคประกอบท่ี 1 :  

แผนความตองการ

กําลังคนฯ 

องคประกอบท่ี 2 : 

การสรางความรวมมือฯ 

องคประกอบท่ี 3 : 

การเบิกจายงบประมาณ 

องคประกอบท่ี 4 : 

บุคลากรไดรับการพัฒนา

เทียบกับเปาหมาย 

องคประกอบท่ี 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 กระทรวงแหงความสุข 
 ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 42-43 ผลการประเมินพบวา ผานเกณฑเปาหมาย 
จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 42 และไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 43 ดังนี้ 

 

 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง งบประมาณ 2562 60 



  ตัวช้ีวัดท่ี 42 รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 
  ผลการประเมิน พบวา เขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ รอยละ 
70.9 โดยคํานวณจากจํานวนบุคลากรสาธารณสุขสายงานใหบริการทางการแพทยท่ีมีอยูจริง (ยกเวนสาย
วิชาชีพท่ีมีความขาดแคลนสูง 7 สายงาน) รวมจํานวน 10 สายงาน จํานวน 206,219 ตําแหนง เม่ือเทียบกับ
กรอบอัตรากําลังข้ันสูงจํานวน 290,921 ตําแหนง ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ไมนอยกวา รอยละ 
70) 

ท่ีมา : ขอมูลจากระบบ HROPS กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ณ วันท่ี 1 กันยายน 2562 

 ตัวช้ีวัดท่ี  43 จํานวนหนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุข (Happy Organization) 
 ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

43.1 ระดับจังหวัด พบวา จังหวัดท่ี มี Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคลื่อน
องคกรแหงความสุข จํานวน 55 จังหวัด (เปาหมาย จังหวัดละ 1 เรื่อง) 

43.2 ระดับกรม พบวา กรมท่ี มี Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคลื่อน
องคกรแหงความสุข จํานวน 6 กรม (เปาหมาย กรมละ 1 เรื่อง) ดังตารางท่ี 4.6 

ตารางท่ี 4.6 จํานวนจังหวัด/กรมท่ีมี Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคลื่อนองคกรแหง
ความสุข 

ระดับกรม เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

กรมการแพทย 1 0 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 1 1 

กรมควบคุมโรค 1 1 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 1 1 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 0 

กรมสุขภาพจิต 1 1 

กรมอนามัย 1 1 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 1 0 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1 1 

รวมระดับกรม 9 6 
 

ระดับจังหวัด เปาหมาย 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 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง งบประมาณ 2562 61 



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 พบวา จํานวนหนวยงานระดับกรม มีการวิเคราะหผล Happinometer และ 
HPI รวมท้ังมีการจัดทําแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข จํานวน 163 แหง จากเปาหมาย 307 แหง คิดเปน
รอยละ 53.1 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 70) ดังภาพท่ี 4.41 

43.4 ผลการดําเนินงาน พบวา จํานวนหนวยงานระดับจังหวัด  มีการวิ เคราะหผล 
Happinometer และ HPI รวมท้ังมีการจัดทําแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข จํานวน 1,199 แหง จาก
กลุมเปาหมาย จํานวน 1,862 แหง คิดเปนรอยละ 64.4 ถือวา ไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 70) 
ดังภาพท่ี 4.42 

ภาพท่ี 4.41    รอยละของหนวยงานในกรมมีการวิเคราะหผล Happinometer และ HPI รวมท้ังมีการจัดทํา
แผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 

 
 
 
ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

ภาพท่ี 4.42    รอยละของหนวยงานในจังหวัดมีการวิเคราะหผล Happinometer และ HPI รวมท้ังมีการ
จัดทําแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 

 
 
 

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

  

 

 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง งบประมาณ 2562 62 



4.1.4  บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
 ประกอบดวย 5 แผนงาน 8 โครงการ 12 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 44-55) 
 การประเมินภาพรวมบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล แบงการประเมินตามประเด็นของ 5 แผนงาน 
ดังนี้ 

 4.1.4.1 แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
 ประกอบดวย 2 โครงการ 4 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 44-47) 

 โครงการท่ี 33 : โครงการประเมินคุณธรรม ความโปรงใสและบริหารความเส่ียง    
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 44 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 44 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผานเกณฑเปาหมาย 
ITA 
 ผลการประเมิน พบวา หนวยงานประเมินตนเองตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence Base Tntegrity & Transparency Assessment : EBIT) จํานวน 1,792 หนวยงาน จากเปาหมาย 
จํานวน 1,850 หนวยงาน คิดเปนรอยละ 96.9 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 90) ดังภาพท่ี 
4.43 

ภาพท่ี 4.43 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑเปาหมาย ITA  

 
 

 
ท่ีมา : ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562  

 โครงการท่ี 34 : โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
 ประกอบดวย 3 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 45-47 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 
จํานวน 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 45 และ 47 ไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 46 ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 45 รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด 

ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
45.1 หนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สวนกลาง มีการดําเนินการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 หมวดท่ี 2 
และ 4 ผานเกณฑท่ีระดับ 5 จํานวน 13 แหง จาก 13 แหง คิดเปนรอยละ 100 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย 
(เปาหมาย รอยละ 70) 

 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง งบประมาณ 2562 63 



45.2 หนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 หมวดท่ี 2 และ 4 ผานเกณฑท่ี
ระดับ 5 จํานวน 73 แหง จาก 76 แหง คิดเปนรอยละ 96.1 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 70) 

45.3 หนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 หมวดท่ี 2 และ 4 ผานเกณฑท่ี
ระดับ 5 จํานวน 875 แหง จาก 878 แหง คิดเปนรอยละ 98.7 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 
40) 

ท่ีมา : กลุมพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 

 ตัวช้ีวัดท่ี 46 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผาน
การรับรอง HA ข้ัน 3 

ผลการประเมิน พบวา ไมผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
 46.1 รพศ./รพท./รพ.สังกัดกรม ท่ีผานการรับรองคุณภาพ HA ข้ัน 3 จํานวน 164 แหง จาก
โรงพยาบาลกลุมเปาหมาย จํานวน 165 แหง คิดเปนรอยละ 99.4 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอย
ละ 100) โดย รพ./สถาบันท่ีไมผานเกณฑอยูในเขตสุขภาพท่ี 7 คือ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ดังภาพท่ี 4.44 
 46.2 รพช. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานการรับรองคุณภาพ HA ข้ัน 3 จํานวน 653 แหง 
จากโรงพยาบาลกลุมเปาหมาย จํานวน 734 แหง คิดเปนรอยละ 89.0 ถือวาไมผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย 
รอยละ 90) ดังภาพท่ี 4.45 

ภาพท่ี 4.44 รอยละของโรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย กรมสุขภาพจิต 
และกรมควบคุมโรค มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลสังกัดกรม 

 

 
 

ท่ีมา :กองบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

  

 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง งบประมาณ 2562 64 



ภาพท่ี 4.45 รอยละของโรงพยาบาลชุมชน มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

โรงพยาบาลชุมชน, สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 
 

ท่ีมา : กองบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

 ตัวช้ีวัดท่ี 47 รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
 47.1 รพ.สต. ท่ีผานเกณฑพัฒนาคุณภาพ ติดดาวระดับสามดาว จํานวน 9,863 รพ.สต. จาก 
9,863 รพ.สต. คิดเปนรอยละ 100 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รพ.สต. ติดดาว ระดับ 3 ดาว รอยละ 
100) 
 47.2 รพ.สต. ท่ีผานเกณฑพัฒนาคุณภาพ ติดดาวระดับหาดาว  จํานวน 6,914 รพ.สต. จาก 
9,863 รพ.สต. คิดเปนรอยละ 70.1 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาว (สะสม) 
รอยละ 60) 

ท่ีมา : สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 

 4.1.4.2 แผนงานท่ี 12 : การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
 การประเมินผลการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ ประกอบดวย 2 โครงการ
จํานวน 3 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 48-50) ดังนี ้

 โครงการท่ี 35 : โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาต ิ(NHIS) 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 48 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 48  รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล  
ผลการประเมิน พบวา จังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย จํานวน 43 จังหวัด 

จาก 77 จังหวัด (รวม กทม.) คิดเปนรอยละ 55.8 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ไมนอยกวา รอยละ 30) 
ดังภาพท่ี 4.46 

  

 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง งบประมาณ 2562 65 



ภาพท่ี 4.46 รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย  

 
 
 
 
ท่ีมา :  สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย รวบรวมและวิเคราะห  
 โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

  โครงการท่ี 36 : โครงการ Smart Hospital 
 ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัด 49-50) ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 
2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 49 และ 50 ดังนี้ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 49 เขตสุขภาพมีการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน 
Smart Hospital 
  ผลการประเมินพบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
  ตัวชี้วัดยอยท่ี 49.1 รพศ./รพท. ดําเนินงานตามเกณฑ Digital Transformation เพ่ือ    กาว
สูการเปน Smart Hospital ผานเกณฑ ระดับ 2 ข้ึนไป จํานวน 119 แหง จากเปาหมาย 119 แหง คิดเปนรอย
ละ 100 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 100) ดังภาพท่ี 4.47 
  ตัวชี้วัดยอยท่ี 49.2 รพช. ดําเนินงานตามเกณฑ Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน 
Smart Hospital ผานเกณฑ ระดับ 2 ข้ึนไป จํานวน 560 แหง จากเปาหมาย 778 แหง คิดเปนรอยละ 72.0 
ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 50) ดังภาพท่ี 4.48 
 ตัวชี้วัดยอยท่ี 49.3 โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต 
ดําเนินงานตามเกณฑ Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital ผานเกณฑ ระดับ 2 ข้ึน
ไป จํานวน 39 แหง จากเปาหมาย 52 แหง คิดเปนรอยละ 75.0 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 
50) 
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ภาพท่ี 4.47 รพศ./ รพท. มีการดําเนินงานตามเกณฑ Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart 
Hospital 

 
 
 

ท่ีมา : ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 31 ตุลาคม 2562 

ภาพท่ี 4.48 รพช.มีการดําเนินงานตามเกณฑ Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart 
Hospital 

 
 

 

ท่ีมา : ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 31 ตุลาคม 2562 

  ตัวช้ีวัดท่ี 50 มีการใช Application สําหรับ PCC ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 ผลการประเมินพบวา ทีม PCC ท่ีข้ึนทะเบียนเฉพาะจังหวัดนํารอง 12 จังหวัด ไดแก เชียงราย 
เพชรบูรณ กําแพงเพชร ปทุมธานี กาญจนบุรี ฉะเชิงเทรา กาฬสินธุ เลย สุรินทร อุบลราชธานี   สุราษฎรธานี 
และตรัง มีการใชโปรแกรม PCC จํานวน 204 ทีม จากจํานวนทีม PCC ท้ังสิ้น 204 ทีม คิดเปนรอยละ 100 ถือ
วาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 100) ดังภาพท่ี 4.49 

ภาพท่ี 4.49 รอยละการใช Application สําหรับ PCC ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
 

 

ท่ีมา : ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ณ วันท่ี 31 ตุลาคม 2562 
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 4.1.4.3 แผนงานท่ี 13 : การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
 ประกอบดวย 2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 51-53) ดังนี้ 

โครงการท่ี 37 : โครงการลดความเหล่ือมลํ้าของ 3 กองทุน  
 ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 51-53 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 
จํานวน 2 ตัวชี้วัด คือตัวชี้วัดท่ี 51 และ 52 ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 51 ความแตกตาง อัตราการใชสิทธิ (compliance rate) เม่ือไปใชบริการ
ผูปวยใน ของผูมีสิทธิใน 3 ระบบ 
 ผลการประเมิน พบวา ความแตกตางของอัตราการใชสิทธิ เม่ือไปใชบริการสุขภาพแบบผูปวย
ใน (IP) ของท้ัง 3 กองทุน คือกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนสวัสดิการขาราชการ กองทุน
ประกันสังคม เทียบในภาพรวมมีความแตกตางรอยละ 1.54 ใน พ.ศ. 2558 ลดลงเหลือเปนรอยละ 1.35 ใน 
พ.ศ. 2560 แสดงถึงความเหลื่อมล้ําในการใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิท้ัง 3 กองทุนมีความแตกตางกัน
เล็กนอยมาก คือ ความแตกตางเทียบภาพรวมการใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิท้ัง 3 กองทุน ไมเกินรอยละ 
1.5 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย ตางกันไมเกินรอยละ 1.5) ดังภาพท่ี 4.50 

ภาพท่ี 4.50 ความแตกตางอัตราการใชสิทธิ (compliance rate) เม่ือไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิใน 
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, สํานักงานสถิติแหงชาติ ประมวลผลโดย 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ วันท่ี 24 เมษายน 2562 

 ตัวช้ีวัดท่ี 52 ระดับความสําเร็จของการจัดทําสิทธิประโยชนกลางผูปวยใน ของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 
 ผลการประเมิน พบวา 3 กองทุน คือ กองทุนประกันสังคม กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล มีการจัดทําสิทธิประโยชนกลางผูปวยใน โดยคณะทํางานจัดทํา
ขอเสนอในการขับเคลื่อนชุดสิทธิประโยชนหลักและชุดสิทธิประโยชนเสริม มีการกํากับ ติดตาม ประเมินผล 
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และรายงานตอคณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปการบริหารราชการแผนดิน คณะท่ี 4 และมีการจัดทํา
แผนปฏิบัติการในปถัดไป ถือวาผานเกณฑเปาหมาย   

ท่ีมา:  กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

โครงการท่ี 38 : โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 53 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 53 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ผลการประเมิน พบวา หนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีประสบภาวะ

วิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 ไตรมาส 4/2562 มีจํานวน 17 แหง (ในเขตสุขภาพท่ี 1, 2, 4, 5 และ 10) จาก
หนวยบริการท้ังหมด 896 แหง  คิดเปนรอยละ 1.9 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย วิกฤตการเงินระดับ 
7 ของหนวยบริการไมเกินรอยละ 4) ดังภาพท่ี 4.51 

ภาพท่ี 4.51 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

 
 

 

ท่ีมา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ณ วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 

 4.1.4.4 แผนงานท่ี 14 : แผนงานการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 
 ประกอบดวย 1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 54) ดังนี้ 

 โครงการท่ี 39 : โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพ และเทคโนโลยี
ทางการแพทย  
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ 
ตัวชี้วัดท่ี 54 ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 54 จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด 
 ผลการประเมิน พบวา 
 54.1 นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด เพ่ิมข้ึนจากปท่ีผาน
มา จํานวน 10 เรื่อง ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย อยางนอย 8 เรื่อง) 
 54.2 นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด มีการใชประโยชน
ทางการแพทย หรือการคุมครองผูบริโภค หรือเชิงพาณิชยในป 2562 จํานวน 4 เรื่อง ถือวาผานเกณฑเปาหมาย 
(เปาหมาย อยางนอย 2 เรื่อง) 

- ชุดตรวจวัด THC อยางงายสําหรับเฮมพ (THC strip test) 
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- ชุดตรวจสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตกคาง 4 กลุม ในผักและผลไม (TM Kit) 
- ชุดทดสอบสเตียรอยดในยาแผนโบราณ ปรอทในเครื่อง สําอาง กรดเรทิโนอิกใน

เครื่องสําอาง (TM Kit) 
- เครื่องทดสอบเครื่องวัดความดันโลหิตสําหรับประชาชน (BP Sure) 

ท่ีมา : กรมวิทยาศาสตรการแพทย ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

 4.1.4.5 แผนงานท่ี 15 : การปรับโครงสรางและการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 
 ประกอบดวย 1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดท่ี 55) ดังนี้ 

  โครงการท่ี 40 : โครงการปรับโครงสรางและพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ  
 ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี 55 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย 

 ตัวช้ีวัดท่ี 55 ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพและมีการบังคับใช 
 ผลการประเมิน พบวา ผานเกณฑเปาหมาย ดังนี้ 
  ตัวชี้วัดท่ี 55.1 ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ                  

ผลการประเมิน พบวา ความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 1 ฉบับ คือ 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย พัฒนากฎหมายอยาง
นอย 1 ใน 5 ฉบับ)  

ตัวชี้วัดท่ี 55.2 ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนดของ
สํานักงานสาธารณสุขท้ังประเทศ 

ผลการประเมิน พบวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการดําเนินงานครบ 5 ข้ันตอน จํานวน 
74 แหง จากเปาหมาย 76 แหง คิดเปนรอยละ 97.4 ถือวาผานเกณฑเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 80) 
ท่ีมา : กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง งบประมาณ 2562 70 



บทท่ี 5 
ขอเสนอเพ่ือการพัฒนาแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง 

ปงบประมาณ 2563 

 ขอเสนอเพื่อการพัฒนาแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 
2562 ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 

5.1 ขอเสนอเพ่ือการบรรลุเปาหมายตัวชี้วัดหลักระดับองคกร (Corporate KPIs) 
5.2 ขอเสนอเพ่ือการพัฒนาตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 

ปงบประมาณ 2563 
5.3 ขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงานปงบประมาณ 2563 

5.1 ขอเสนอเพ่ือการบรรลุเปาหมายตัวช้ีวัดหลักระดับองคกร (Corporate KPIs) 
 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข โดยกําหนดเปาหมาย คือ 
ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ซ่ึงกําหนดเปาหมายระยะ 20 ป ดาน
สาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) จํานวน  8 ตัวชี้วัดหลักระดับองคกร (Corporate KPIs)  

 เปาหมายท่ี 1 ประชาชนสุขภาพด ีประกอบดวยตัวชี้วัดหลักระดับองคกร 2 ตัวชี้วัด ไดแก 
 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy : LE) และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 
(Health Adjusted Life Expectancy : HALE) โดยมีตัวชี้วัดดานสุขภาพท่ีสงผลตอการบรรลุอายุคาด
เฉลี่ยเม่ือแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไดแก ตัวชี้วัดดานกลุมวัย ตัวชี้วัดดานกลุมโรค 
ตัวชี้วัดดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตัวชี้วัดดานสุขภาพจิต ตัวชี้วัดดานการคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ ตัวชี้วัดดานสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี และตัวชี้วัดดานการมีสวนรวมของชุมชน
ดานสุขภาพ  
 จากการวิเคราะหรายละเอียดตัวชี้วัดดานยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข พบวา  

1) ตัวชี้วัดดานกลุมวัย ควรเพ่ิมตัวชี้วัดวัยทํางาน และตัวชี้วัดดานความฉลาดทางอารมณ (EQ) 
2) ตัวชี้วัดดานกลุมโรค มีเฉพาะการวัดโรควัณโรค ควรเพ่ิมการวัดโรคติดตอท่ีเปนปญหาสําคัญ 

เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
3) ตัวชี้วัดดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ควรเพ่ิมตัวชี้วัดพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรค เชน ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และ
ควรเพ่ิมความครอบคลุมของการคัดกรองโรคไมติดตอท่ีเปนสาเหตุท่ีทําใหคนไทยเสียชีวิตมากท่ีสุด เชน 
โรคมะเร็งทุกชนิด 

 เปาหมายท่ี 2 เจาหนาท่ีมีความสุข ประกอบดวยตัวชี้วัดหลักระดับองคกร 2 ตัวชี้วัด ไดแก 
 ดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ดัชนีสุขภาวะองคกร (Happy Public Organization 
Index)  
 จากการวิเคราะหรายละเอียดตัวชี้วัดดานยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข พบวา ควรเพ่ิม
ตัวชี้วัดดานการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข และการกระจายของแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และ
พยาบาลวิชาชีพ และอัตราสวนบุคลากรสาธารณสุขสายงานหลักตอภาระงาน 

 เปาหมายท่ี 3 ระบบสุขภาพย่ังยืน ประกอบดวยตัวชี้วัดหลักระดับองคกร 4 ตัวชี้วัด ไดแก 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562                                 71 



 การเขาถึงบริการแพทยแผนไทย (Access) ความครอบคลุมของแพทย และเตียงโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (Coverage) สถานบริการไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA (Quality) และ
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีธรรมาภิบาล (Governance) 
 จากการวิเคราะหรายละเอียดตัวชี้วัดดานยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข พบวา 

1) การเขาถึงบริการ (Access) และความครอบคลุม (Coverage) มีการวัดเฉพาะการเขาถึง
บริการดานการแพทยแผนไทย การวัดเฉพาะสัดสวนแพทย และเตียงโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
เทานั้น ซ่ึงไมเพียงพอท่ีจะตอบเปาหมายระบบสุขภาพยั่งยืน ควรเพ่ิมตัวชี้วัดใหครอบคลุมดานการเขาถึง
ระบบบริการการแพทยปฐมภูมิ การเขาถึงบริการทางการแพทยสาขาตางๆ และการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 

2) ธรรมาภิบาล (Governance) ควรเพ่ิมตัวชี้วัดดานระบบบริหารความเสี่ยง การเขาถึงขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพของประชาชน 

5.2 ขอเสนอเพ่ือการพัฒนาตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 
ปงบประมาณ 2563 

5.2.1 ดานตัวช้ีวัด 
 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผูประเมินผลระดับ
กระทรวง จะวัดผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบในภาพใหญ และเลือกประเมินตัวชี้วัดท่ีตอบสนองตอ
ความสําเร็จของแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ป ท่ีมุงสูเปาหมาย ประชาชนสุขภาพดี 
เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน มีเกณฑในการจัดทําขอเสนอตัวชี้วัด ดังนี้ 

1) เกณฑความสอดคลองของตัวชี้วัดท่ีตอบสนองตอยุทธศาสตร/แผนงาน 
2) เกณฑตัวชี้วัดตอบสนองตอนโยบายสําคัญ/เรงดวน ไดแก นโยบายรัฐบาล แผนการปฏิรูป

ประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 แผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 
20 ป และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

3) เกณฑขนาดและความรุนแรงของปญหา หรือมีผลกระทบเปนวงกวาง 
4) เกณฑการเปนตัวชี้วัดหลักท่ีสะทอนผลผลิตหรือผลลัพธของการดําเนินงาน 

4.1 ตัวชี้วัดหลักท่ีเปนเกณฑเปาหมายของการดําเนินงานท่ีสามารถวัดผลไดเลย 
4.2 ตัวชี้วัดหลักท่ีมีตัวชี้วัดยอยมากกวา 1 ตัว จะเลือกประเมินตัวชี้วัดยอยท่ีสะทอนผลผลิต

หรือผลลัพธของตัวชี้วัดหลัก 
5) เกณฑการประเมินที่มุงไปสูเปาหมายประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
จากการวิเคราะหตัวชี้วัด ภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 

ปงบประมาณ 2562 โดยใชเกณฑการประเมิน 5 เกณฑ และมีขอเสนอการปรับตัวชี้วัดจํานวน 55 ตัวชี้วัด 
ดังนี้ ตัวชี้วัดท่ีควรคงไว จํานวน 46 ตัวชี้วัด (รอยละ 83.6 ) ตัวชี้วัดท่ีควรปรับเปลี่ยน มี 8 ตัวชี้วัด (รอยละ 
14.6) และตัวชี้วัดท่ีควรยกเลิก 1 ตัวชี้วัด (รอยละ 1.8) โดยมีขอเสนอใหเพ่ิมตัวชี้วัดดานวัยทํางานเพ่ือให
ครอบคลุมทุกกลุมวัย ตัวชี้วัดดานการควบคุมโรคติดตอท่ีสําคัญ การคัดกรองโรคไมติดตอ เชน โรคมะเร็ง 
ตัวชี้วัดดานการบริหารความเสี่ยงของกระทรวงสาธารณสุข การเขาถึงขอมูลสุขภาพของประชาชน  
รายละเอียดดังนี้  

1. เรื่องสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ พบวา จํานวนตัวชี้วัดท่ีควรคงไว 
จํานวน 7 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดท่ีควรปรับเปลี่ยน จํานวน 4 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดท่ีควรยกเลิก จํานวน 1 ตัวชี้วัด 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562                                 72 



2. เรื่องบริการเปนเลิศ พบวา จํานวนตัวชี้วัดท่ีควรคงไว จํานวน 24 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดท่ีควร
ปรับเปลี่ยน จํานวน 4 ตัวชี้วัด 

3. เรื่องบุลากรเปนเลิศ พบวา จํานวนตัวชี้วัดท่ีควรคงไว จํานวน 3 ตัวชี้วัด 
4. เรื่องบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล พบวา จํานวนตัวชี้วัดท่ีควรคงไว จํานวน 12 ตัวชี้วัด 

ตารางท่ี 5.1  ขอเสนอการปรับตัวชี้วัดภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 
เรื่อง ปงบประมาณ 2562 

ประเด็นความเปนเลิศ จํานวนตัวชี้วดั  
ขอเสนอ  

คงไว  ปรับเปลี่ยน  ยกเลิก  
1. เร่ืองสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และคุมครอง ผูบริโภคเปนเลิศ 12  7  4  1  
2. เร่ืองบริการเปนเลิศ 28 24 4 -  
3. เร่ืองบุคลากรเปนเลิศ 3 3 - -  
4. เร่ืองบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล  12  12 - -  

รวมทั้งหมด  
55   

(รอยละ 100)  
46   

(รอยละ 83.6)  
8  

(รอยละ 14.6)  
1   

(รอยละ 1.8)  

 เม่ือพิจารณาในรายละเอียดตัวชี้วัด พบวา   
1) ตัวชี้วัดท่ีคงไว จํานวน 46 ตัวชี้วัด ดังตารางท่ี 5.2 

ตารางท่ี 5.2  ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 
2562 ท่ีควร คงไว ปรับเปลี่ยน ยกเลิก 

ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562 
ตัวชี้วัดท่ีควร คงไว (46 ตัวชี้วัด) ปรับเปลี่ยน (8 ตัวชี้วัด) ยกเลิก (1 ตัวชี้วัด) 

1 อัตราตายมารดา 
3 เด็ก 0-5ปสูงดีสมสวน 
6 คลอดมีชีพแมวัยรุน 
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 สงตอผูปวยนอกเขต 
20 ตายทารกแรกเกิด 
21 ผูปวยประคับประคอง 
22 การแพทยแผนไทยฯ 
23 โรคซึมเศรา 
24 การฆาตัวตายสําเร็จ 
26 Refracture Preventn 

27 STEMI 
28 โรคหลอดเลือดหัวใจ 

31 ผป.ตอกระจก 
32 บรจิาคอวัยวะ 
33 ผูติดยาเสพติด 
34 ผูใช ผูเสพ 
36 One Day Surgery 
38 การแพทยฉุกเฉิน 
39 ปจจัยเสี่ยงสิ่งแวดลอม 
40 เมืองสมุนไพร 
41 การผลิตและพัฒนาคน 
42 การจัดการกําลังคน 
43 องคกรแหงความสุข 
44 ITA 
45 บริหารจัดการภาครัฐ 
46 HA. ข้ัน 3 
47 รพ.สต.ติดดาว 
48 คุณภาพขอมูล 
49 Smart Hospital 
50 App. สําหรับ PCC. 
51 อัตราการใชสิทธิ 
52 สิทธิประโยชนกลาง 
53 วิกฤตการเงิน 

2 พัฒนาการเด็ก 0-5 ป 
4 ระดับสติปญญา 
5 วัยเรียนสูงดสีมสวน 
11 ผลิตภณัฑสุขภาพ 
15 ตาย หลอดเลือดสมอง 
25 ตาย ติดเช้ือในเลือด 
35 ฟนสภาพระยะกลาง 
37 เสียชีวิตวิกฤตฉุกเฉิน 

9 SAT/EOC 
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ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 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 เพ่ือวัดผลลัพธปลายทาง ไดแก 

- ตัวชี้วัดท่ี 2 ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน ขอปรับเปน 
เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

2.2) ตัวชี้วัดท่ี 4, 5, 15, 25, 35 และ 37 ยกเลิกตัวชี้วัดยอย จํานวน 16 ตัวชี้วัดยอย เพ่ือวัด
ผลลัพธปลายทาง ท้ังนี้ ตัวชี้วัดยอยเปนการวัดกระบวนการทํางาน ใหกรมเปนผูติดตามและประเมินผลเอง 
ดังตารางท่ี 5.3 

ตารางท่ี 5.3  สรุปตัวชี้วัดยอยท่ีควรยกเลิก ปงบประมาณ 2562 

ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดยอยท่ีควรยกเลิก 
4 4.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ

ดวย TEDA4I 
  
5 

- 5.2 รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะผอม  
- 5.3 รอยละเด็ก อายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน  
- 5.4 รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเตี้ย 

 
 
 

15 

- 15.4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการรักษาใน 
Stroke Unit ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
- 15.5 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ช่ัวโมง
ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที (door to needle time)  
- 15.6 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมองภายใน 90 นาที (door to 
operation room time) 

 
 

25 

- 25.2 อัตราการไดรบั Antibiotic ภายใน 1 ชม.(นับจากเวลาท่ีไดรบัการวินิจฉัย) ไมนอยกวารอยละ 90  
- 25.3 อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic ไมนอยกวารอยละ 90  
- 25.4 อัตราการไดรบั IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก(ในกรณีไมมีขอหาม) ไมนอยกวารอยละ 90  
- 25.5 อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤต (ระดบั2-3) ภายใน 3 ชม.ไมนอยกวารอยละ 30 

 
 

35 

35.2 ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน 
Barthel index < 15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ไดรับการ
บริบาลฟนสภาพระยะกลางและตดิตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

 
37 

- 37.2 อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไม
ต่ํากวารอยละ 60  
- 37.3 อัตราตายของผูปวย PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดบั และไดรับการทํา root cause 
analysis ไมต่ํากวารอยละ 100  
- 37.3 อัตราตายผูปวยบาดเจ็บรนุแรงตอสมอง (mortality rate of severe traumatic brain injury) 
(รหัส ICD S 06.1 – S 06.9) 37.4 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑ
ประเมินคุณภาพ ไมต่ํากวารอยละ 80  
- 37.5 อัตราของโรงพยาบาลระดบั F2 ข้ึนไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ ไมต่ํากวารอยละ 80 
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2.3) ปรับวิธีการวัดผลการประเมิน ท้ังนี้ใหกรมเปนผูติดตามและประเมินผลตัวชี้วัดยอย 
และรายงานผลการประเมินในภาพรวม ไดแก ตัวชี้วัดท่ี 11 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีไดรับ
การตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

3) ตัวชี้วัดท่ีควรยกเลิก จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือตัวชี้วัดท่ี 9 ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการ
พัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 
เนื่องจากตัวชี้วัดไมสะทอนถึงประสิทธิภาพในการจัดการภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนในสถานการณจริงได 

5.3 ขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงานปงบประมาณ 2563 
มีขอเสนอดังนี้ 

1. ตัวชี้วัดท่ีไมผานเกณฑเปาหมายในปงบประมาณ 2562 จํานวน 17 ตัวชี้วัด และยังคงเปน
ตัวชี้วัดในปงบประมาณ 2563 หนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัดควรคนหาปญหาและอุปสรรคท่ีทําใหตัวชี้วัด
ไมผานเกณฑเปาหมายในปงบประมาณ 2562 และในปงบประมาณ 2563 ควรหามาตรการใหมๆ เพ่ือ
ดําเนินกิจกรรมตามตัวชี้วัดใหผานเกณฑเปาหมาย 

2. การกําหนดตัวชี้วัด ควรพิจารณาถึงความเปนไปไดในการจัดเก็บขอมูล เนื่องจากตัวชี้วัดยอย
บางตัวเปนการวัดผลเชิงคุณภาพของการเขาถึงระบบบริการ แตไมสามารถรายงานผลการดําเนินงานได 
เชน ตัวชี้วัดยอยของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention, ตัวชี้วัดยอยอัตราตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองและระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม, ตัวชี้วัดยอยอัตราเสียชีวิตของผูปวยวิกฤต
ฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล A, S, M1 เปนตน 

3. มีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดในแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 
ทําใหผลการดําเนินงานไมมีความตอเนื่อง และไมสามารถเห็นผลสําเร็จของการพัฒนางานดานสาธารณสุข 
เชน ตัวชี้วัดการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

4. กรมอนามัย และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรเรงรัดและขับเคลื่อนในประเด็น
สุขภาพของมารดาและทารก ในเขตสุขภาพท่ี 12 เนื่องจากพบวา ตัวชี้วัดอัตราสวนการตายมารดาไมผาน
เกณฑในภาพรวม ท้ังนี้ จากผลการประเมินปงบประมาณ 2560-2562 พบวา ในเขตสุขภาพท่ี 12 มีอัตรา
การตายของมารดาเพ่ิมข้ึนจาก 18.1 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ในปงบประมาณ 2560 เปน 36.7 ตอการเกิด
มีชีพแสนคน ในปงบประมาณ 2561 และ 41.9 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ในปงบประมาณ 2562 สงผลให
อัตราสวนมารดาตายในภาพรวมสูงและไมผานเกณฑภาพรวมของประเทศ 

5. กรมการแพทยซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัด โรคหลอดเลือดสมอง อัตราตายทารก 
การบรรเทาอาการปวดในผูปวยประคับประคอง  ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวย
ตอกระจกชนิดบอด การบริบาลการฟนสภาพในระยะกลาง การบริจาคอวัยวะ  ควรมีการรายงานผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ในเขตสุขภาพท่ี 13 

6. ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต (รับผิดชอบตัวชี้วัด ITA) และกลุมพัฒนาระบบบริหาร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รับผิดชอบตัวชี้วัด PMQA) ควรมีการรายงานผลการประเมินระดับ
กรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเสนอเปนภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข 

7. สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัด การเขาถึงบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ควรมีการประสานกับเขตสุขภาพเพ่ือใหไดขอมูลครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 
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5.4 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผล  
 ในปงบประมาณ 2562 กระทรวงสาธารณสุข มีระบบการรายงานการติดตามและประเมินผล
ประกอบดวย 4 ระบบ ไดแก 1) ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) 2) ระบบ
คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) 3) ระบบตัวชี้วัด KPI (Health KPI) 4) ระบบรายงานของ
หนวยงานผูรับผิดชอบตัวชี้วัดจัดเก็บเอง โดยมีขอเสนอ ดังนี้ 

1. ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) 
1.1 ขอความรวมมือใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบแผนงาน/โครงการ รายงานผลการจัดสรรและ

การใชจายงบประมาณเพ่ือใหสามารถนําขอมูลไปใชประโยชนในการติดตามและประเมินผลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

1.2 ควรใหหนวยงานผูดูแลระบบ มีการขับเคลื่อน และติดตามใหหนวยงานบันทึกขอมูลเขา
ระบบ รวมท้ังการติดตามปญหาและอุปสรรคของการใชงานระบบนี้ 

2. การพัฒนาระบบรายงาน Health KPI 
2.1 ควรใหหนวยงานผูดูแลระบบ มีการขับเคลื่อน และติดตามใหหนวยงานบันทึกขอมูลเขา

ระบบ รวมท้ังการติดตามปญหาและอุปสรรคของการใชงานระบบนี้ เนื่องจาก บางตัวชี้วัดเปนการรายงาน
ขอมูลเชิงคุณภาพ จึงไมสามารถบันทึกขอมูลเขาระบบได 

2.2 ควรพัฒนาระบบรายงาน Health KPI ใหรองรับการรายงานผลการดําเนินงานเชิงคุณภาพ 
2.3 ขอความรวมมือใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัดรายงานผลการดําเนินงานเชิงปริมาณ

ผานระบบรายงาน Health KPI 
2.4 ควรใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบ Health KPI พิจารณาความเหมาะสมของระบบ เนื่องจาก

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัดเกือบทุกหนวยงานไมมีการรายงานผลการดําเนินงานผานระบบ Health KPI ทําใหผู
ประเมินผลตองติดตามขอมูลจากหนวยงานผูรับผิดชอบ สงผลใหการตัดยอดขอมูลไมตรงกัน 

3. ระบบรายงานของหนวยงานผูรับผิดชอบตัวช้ีวัดท่ีจัดเก็บเอง 
 หนวยงานท่ีมีการจัดเก็บขอมูลเองใหมีการรายงานขอมูลผลการดําเนินงานเขาระบบตัวชี้วัด 
Health KPI ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด เพ่ือนํามาใชในการติดตามและประเมินผลไดทันการณ 
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บทท่ี 6 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

6.1 บทสรุป 

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการประเมินแผนปฏิบัติ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562  โดยประเมินการจัดสรรและการ
ใชจายงบประมาณ ประเมินผลผลิตและผลลัพธของการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปงบประมาณ 2562 โดยมีผลสรุปการประเมินดังนี้ 

6.1.1 การประเมินการจัดสรรและใชจายงบประมาณภายใตแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสู
ความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 ไดรับงบประมาณจัดสรรเปนเงิน 135,388,664,800 บาท  โดย
ไดรับงบประมาณเพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2561 รอยละ 3.1 นอกจากนี้ ไดรับเงินจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เปนจํานวนเงิน 134,269,129,200 บาท เงินกองทุนการแพทยฉุกเฉิน 891,374,000 บาท 
และกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 40,000,000 บาท รวมท้ังสิ้น 270,589,168,000 บาท คิดเปน
รอยละ 9.0 ของงบประมาณรายจายของประเทศ มีการเบิกจายงบประมาณไปแลว 130,634.519  ลาน
บาท คิดเปนรอยละ 95.2 ของงบประมาณท้ังหมด ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดในไตรมาส 4 (รอยละ 100) 
 หากพิจารณาการจัดสรรและการเบิกจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน จําแนกตามแผนปฏิบัติ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 จํานวน 15,034,640,800 บาท 
ท่ีมีการบันทึกการจัดสรรและการเบิกจายงบประมาณเขาระบบ SMS คิดเปนความครอบคลุม รอยละ 55.5 
ซ่ึงตํ่ากวาขอมูลการจัดสรรและเบิกจายงบประมาณจริง จึงไมสามารถวิเคราะหขอมูลท่ีสะทอนภาพการ
จัดสรรและการเบิกจายงบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน จําแนกตามแผนปฏิบัติราชการกระทรวง
สาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง ปงบประมาณ 2562 ได 

6.1.2 ผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 
ปงบประมาณ 2562 ประกอบดวย 15 แผนงาน 40 โครงการ 55 ตัวชี้วัด พบวา ผลผลิต/ผลลัพธ ผาน
เกณฑเปาหมายจํานวน 36 ตัวชี้วัด (รอยละ 65.5) ไมผานเกณฑเปาหมาย จํานวน 18 ตัวชี้วัด (รอยละ 
32.7) และไมสามารถประเมินได จํานวน 1 ตัวชี้วัด (รอยละ 1.8) 

6.2 ขอเสนอการพัฒนาแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 

6.2.1 ขอเสนอเพ่ือการบรรลุเปาหมายตัวช้ีวัดหลักระดับองคกร (Corporate KPIs) 
 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข โดยกําหนดเปาหมายหลักของ
แผน คือ ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ซ่ึงกําหนดเปาหมายระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2560-2579) จํานวน 8 ตัวชี้วัดหลักระดับองคกร (Corporate KPIs) ดังนี้ 

 เปาหมายท่ี 1 ประชาชนสุขภาพดี ประกอบดวยตัวชี้วัดหลักระดับองคกร 2 ตัวชี้วัด ไดแก อายุ
คาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy : LE) และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted 
Life Expectancy : HALE) โดยมีขอเสนอเพ่ิมตัวชี้วัด เพ่ือใหบรรลุเปาหมายหลักของแผนยุทธศาสตร
ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้  

1) ตัวชี้วัดดานกลุมวัย ควรเพ่ิมตัวชี้วัดวัยทํางาน และตัวชี้วัดดานความฉลาดทางอารมณ (EQ) 
2) ตัวชี้วัดดานกลุมโรค มีเฉพาะการวัดโรควัณโรค ควรเพ่ิมการวัดโรคติดตอท่ีเปนปญหาสําคัญ 

เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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3) ตัวชี้วัดดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ควรเพ่ิมตัวชี้วัดพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค เชน ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และ
ควรเพ่ิมความครอบคลุมของการคัดกรองโรคไมติดตอท่ีเปนสาเหตุท่ีทําใหคนไทยเสียชีวิตมากท่ีสุด เชน 
โรคมะเร็งทุกชนดิ 

 เปาหมายท่ี 2 เจาหนาท่ีมีความสุข ประกอบดวยตัวชี้วัดหลักระดับองคกร 2 ตัวชี้วัด ไดแก ดัชนี
ความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ดัชนีสุขภาวะองคกร (Happy Public Organization Index) 
โดยมีขอเสนอเพ่ิมตัวชี้วัด เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย คือควรเพ่ิมตัวชี้วัดดานการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข 
และการกระจายของแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ 

 เปาหมายท่ี 3 ระบบสุขภาพย่ังยืน ประกอบดวยตัวชี้วัดหลักระดับองคกร 4 ตัวชี้วัด ไดแกการ
เขาถึงบริการแพทยแผนไทย (Access) ความครอบคลุมของแพทย และเตียงโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (Coverage) สถานบริการไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA (Quality) และหนวยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีธรรมาภิบาล (Governance) โดยมีขอเสนอเพ่ิมตัวชี้วัด เพ่ือใหบรรลุ
เปาหมาย ดังนี้ 

1) การเขาถึงบริการ (Access) และความครอบคลุม (Coverage) มีการวัดเฉพาะการเขาถึงบริการ
ดานการแพทยแผนไทย การวัดเฉพาะสัดสวนแพทย และเตียงโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
เทานั้น ซ่ึงไมเพียงพอท่ีจะตอบเปาหมายระบบสุขภาพยั่งยืน ควรเพ่ิมตัวชี้วัดดานการเขาถึงบริการ
การแพทยปฐมภูมิ การเขาถึงระบบบริการการแพทยสาขาตางๆ การเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

2) ธรรมาภิบาล (Governance) ควรเพ่ิมตัวชี้วัดดานระบบบริหารความเสี่ยง การเขาถึงขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพของประชาชน 

 6.2.2 ขอเสนอเพ่ือการพัฒนาตัวช้ีวัดยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2563 
 กองยุทธศาสตรและแผนงาน ในฐานะผูประเมินผลระดับกระทรวง จะวัดผลผลิต ผลลัพธ และ
ผลกระทบในภาพใหญ และเลือกประเมินตัวชี้วัดท่ีตอบสนองตอความสําเร็จของแผนยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีมุงสูเปาหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน พบวา จํานวน
ตัวชี้วัดท่ีควรคงไว จํานวน 46 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดท่ีควรปรับเปลี่ยน จํานวน 8 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดท่ีควรยกเลิก 
จํานวน 1 ตัวชี้วัด 

 6.2.3 ขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงานปงบประมาณ 2563 
1. ตัวชี้วัดท่ีไมผานเกณฑเปาหมายในปงบประมาณ 2562 จํานวน 17 ตัวชี้วัด และยังคงเปน

ตัวชี้วัดในปงบประมาณ 2563 หนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัดควรคนหาปญหาและอุปสรรคท่ีทําใหตัวชี้วัด
ไมผานเกณฑเปาหมายในปงบประมาณ 2562 และในปงบประมาณ 2563 ควรหามาตรการใหมๆ เพ่ือ
ดําเนินกิจกรรมตามตัวชี้วัดใหผานเกณฑเปาหมาย 

2. การกําหนดตัวชี้วัด ควรพิจารณาถึงความเปนไปไดในการจัดเก็บขอมูล เนื่องจากตัวชี้วัดยอย
บางตัวเปนการวัดผลเชิงคุณภาพของการเขาถึงระบบบริการ แตไมสามารถรายงานผลการดําเนินงานได  

3. มีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดในแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง 
ทําใหผลการดําเนินงานไมมีความตอเนื่อง และไมสามารถเห็นผลสําเร็จของการพัฒนางานดานสาธารณสุข  
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4. กรมอนามัย และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรเรงรัดและขับเคลื่อนในประเด็น
สุขภาพของมารดาและทารก ในเขตสุขภาพท่ี 12 เนื่องจาก ตัวชี้วัดอัตราสวนการตายมารดาไมผานเกณฑ
ในภาพรวม โดยมีอัตราตายของมารดาเพ่ิมข้ึนทุกป ในปงบประมาณ 2560-2562 

5. กรมการแพทยซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัด โรคหลอดเลือดสมอง อัตราตายทารก 
การบรรเทาอาการปวดในผูปวยประคับประคอง  ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวย
ตอกระจกชนิดบอด การบริบาลการฟนสภาพในระยะกลาง การบริจาคอวัยวะ  ควรมีการรายงานผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ในเขตสุขภาพท่ี 13 

6. ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต (รับผิดชอบตัวชี้วัด ITA) และกลุมพัฒนาระบบบริหาร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รับผิดชอบตัวชี้วัด PMQA) ควรมีการรายงานผลการประเมินระดับ
กรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเสนอเปนภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข 

7. สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัด การเขาถึงบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ควรมีการประสานกับเขตสุขภาพเพ่ือใหไดขอมูลครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 

 6.2.4 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผล  
 ในปงบประมาณ 2562 กระทรวงสาธารณสุข มีระบบการรายงานการติดตามและประเมินผล
ประกอบดวย 4 ระบบ ไดแก 1) ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) 2) ระบบ
คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) 3) ระบบตัวชี้วัด KPI (Health KPI) 4) ระบบรายงานของ
หนวยงานผูรับผิดชอบตัวชี้วัดจัดเก็บเอง โดยมีขอเสนอ ดังนี้ 

1. ระบบขอมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (SMS) 
1.1 ขอความรวมมือใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบแผนงาน/โครงการ รายงานผลการจัดสรรและ

การใชจายงบประมาณเพ่ือใหสามารถนําขอมูลไปใชประโยชนในการติดตามและประเมินผลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

1.2 ควรใหหนวยงานผูดูแลระบบ มีการขับเคลื่อน และติดตามใหหนวยงานบันทึกขอมูลเขา
ระบบ รวมท้ังการติดตามปญหาและอุปสรรคของการใชงานระบบนี้ 

2. การพัฒนาระบบรายงาน Health KPI 
2.1 ควรใหหนวยงานผูดูแลระบบ มีการขับเคลื่อน และติดตามใหหนวยงานบันทึกขอมูลเขา

ระบบ รวมท้ังการติดตามปญหาและอุปสรรคของการใชงานระบบนี้ เนื่องจาก บางตัวชี้วัดเปนการรายงาน
ขอมูลเชิงคุณภาพ จึงไมสามารถบันทึกขอมูลเขาระบบได 

2.2 ควรพัฒนาระบบรายงาน Health KPI ใหรองรับการรายงานผลการดําเนินงานเชิงคุณภาพ 
2.3 ขอความรวมมือใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัดรายงานผลการดําเนินงานเชิงปริมาณ

ผานระบบรายงาน Health KPI 
2.4 ควรใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบ Health KPI พิจารณาความเหมาะสมของระบบ เนื่องจาก

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัดเกือบทุกหนวยงานไมมีการรายงานผลการดําเนินงานผานระบบ Health KPI ทําใหผู
ประเมินผลตองติดตามขอมูลจากหนวยงานผูรับผิดชอบ สงผลใหการตัดยอดขอมูลไมตรงกัน 

3. ระบบรายงานของหนวยงานผูรับผิดชอบตัวช้ีวัดท่ีจัดเก็บเอง 
 หนวยงานท่ีมีการจัดเก็บขอมูลเองใหมีการรายงานขอมูลผลการดําเนินงานเขาระบบตัวชี้วัด 
Health KPI ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด เพ่ือนํามาใชในการติดตามและประเมินผลไดทันการณ 
 

รายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เร่ือง ปงบประมาณ 2562                                   79 




