
ระเบียบวาระการประชมุ
เร่ือง การน าเสนอผลการประเมินยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศ 4 ดา้น ของกระทรวงสาธารณสุข

รอบ 6 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2560 และขอ้เสนอแนวทางการจดัท า
แผนงาน/โครงการ/ตวัชีว้ดั ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561

วาระที่ 1 เปิดการประชมุ

วาระที่ 2 เร่ืองเพ่ือพิจารณา
- น าเสนอรายงานผลการประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศ 4 ดา้นของ
กระทรวงสาธารณสุข รอบ 6 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2560
- ขอ้เสนอแนวทางการจดัท าแผนงาน/โครงการ/ตวัชีว้ดั ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2561
- อภิปรายและใหข้อ้เสนอแนะ

วาระที่ 3 เร่ืองอืน่ๆ (ถา้มี)



รายงานผลการประเมินยุทธศาสตร์
ความเป็นเลิศ 4 ด้าน 

ของกระทรวงสาธารณสุข 6 เดือนแรก 
ปีงบประมาณ 2560

โดย  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
กระทรวงสาธารณสุข
14 กรกฏาคม 2560



สป. สัญจรกาญจนบุรี 24 กรกฏาคม
• Mini Public Hearing
• ได้ข้อวิพากษ์และข้อมูลเพิ่มจากพื้นที่

ทบทวน/รวบรวม/
สังเคราะห์ข้อมูล

ได้กรอบประเด็น
ส าคัญ

ประชุม 14 กรกฏาคม 
น าเสนอรายงานประเมินผล
• ผอ. กองแผน (กรมฯ กอง ส านัก)
• รองฯ สมศักดิ์  เป็นประธาน
• รับข้อเสนอ พิจารณา

สัมมนา 7 กรกฏาคม (สกลนคร)
• แบบสอบถาม
• หัวหน้าพัฒนายุทธศาสตร์จังหวัด Internal / Informal Consultation

(ความเห็นผู้บริหาร / ผู้เชี่ยวชาญ)

TBM / WM

15 กันยายน

การด าเนินงานระยะต่อไป



เป้าหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจา้หน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน

4 แผนงาน/
12 โครงการ

29 ตวัชีว้ดั

ส่งเสริม
สุขภาพและ
ป้องกนัโรคเป็น

เลิศ

6 แผนงาน/ 
23 โครงการ

41 ตวัชีว้ดั

บริการเป็น
เลิศ

1 แผนงาน/
4 โครงการ

8 ตวัชีว้ดั

บคุลากรเป็น
เลิศ

5 แผนงาน/
9 โครงการ

18 ตวัชีว้ดั

บริหารเป็น
เลิศดว้ย  

ธรรมาภิบาล

ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศ 4 ดา้น



ประเดน็การประเมินยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศ 4 ดา้น ของกระทรวง
สาธารณสุข รอบ 6 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2560

การจดัสรรและใชจ้า่ย
งบประมาณ เฉพาะงบ
ด าเนินงานที่บนัทึกใน
ระบบ SMS

ผลผลิต / ผลลพัธ ์



สดัส่วนของงบประมาณเฉพาะงบด าเนินงาน จ าแนกตามยุทธศาสตร ์
ความเป็นเลิศ 4 ดา้น ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560

ดา้นบคุลากรเป็นเลิศ 
(People Excellence)  10.5%

ดา้นส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคเป็นเลิศ 
(Promotion and Prevention 

Excellence) 24.7%

ดา้นบริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) 58.3%

ดา้นบริการเป็นเลิศ
(Service Excellence)  6.5%

ท่ีมา: ระบบขอ้มูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรด์า้นสุขภาพ (SMS) ณ วนัท่ี 27 เมษายน  2560



สดัส่วนการจดัสรรงบประมาณ จ าแนกตามยุทธศาสตรแ์ละหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2560
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ที่มา: ระบบบริหารขอ้มูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรด์า้นสุขภาพ (SMS) ณ วนัท่ี 27 เมษายน 2560

ห ่  ง  



สดัส่วนการจดัสรรงบประมาณ จ าแนกตามยุทธศาสตรแ์ละรายเขต ปีงบประมาณ 2560

ที่มา: ระบบบริหารขอ้มูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรด์า้นสุขภาพ (SMS) ณ วนัท่ี 27 เมษายน 2560

เขตสุขภาพ
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สดัส่วนการจดัสรรงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข เฉพาะงบด าเนินงาน จ าแนกตามแผนงาน ปีงบประมาณ 2560

ที่มา : ระบบขอ้มูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรด์า้นสุขภาพ (SMS), ณ วนัท่ี 27 เมษายน 2560
หมายเหต ุ : 1.  กรมอนามยั  กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์  รายงานขอ้มูลไม่ครบถว้น

2.  กรมการแพทย ์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไม่รายงานขอ้มูลการใชจ้า่ยงบประมาณ

20.9
0.5
0.8

34.1
2.7

2.1
11.1

1.2
0.8

0.2
0.2

2.9
0.9
1.0

3.5
11.9

5.2

0 5 10 15 20 25 30 35 40

รอ้ยละ

แผนงาน

การพฒันาคณุภาพชวีิตคนไทย
ป้องกนควบคมุโรคและภยัสขุภาพ

ลดปัจจยัเส่ียงดา้นสขุภาพ
การบริหารจดัการส่ิงแวดลอ้ม

การพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภมิู
พฒันาระบบบริการสขุภาพ

พฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินครบวงจร
พฒันาคณุภาพหน่วยงานบริการ

พฒันาโครงการพระราชด าริและพืน้ท่ีเฉพาะ
ประเทศไทย 4.0 ดา้นสาธารณสขุ

การบริหารจดัการก าลงัคนดา้นสขุภาพ
พฒันาระบบธรรมาภิบาล

พฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นสขุภาพ
บริหารจดัการดา้นการเงินการคลงัสขุภาพ

วิจยัและองคค์วามรูด้า้นสขุภาพ
ปรบัโครงสรา้งและพฒันากฎหมาย

บริหารจดัการพืน้ฐาน



การจดัสรรและเบิกจา่ยงบด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตาม
ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศ 4 ดา้น รอบ 6 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2560
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รวมทัง้หมด

ไดร้บัจดัสรร
เบิกจา่ย

24.6 %
54.8 %

ที่มา: ระบบขอ้มูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรด์า้นสุขภาพ (SMS) ณ วนัท่ี 27 เมษายน 2560

ยุทธศาสตร ์

ลา้นบาท

41.9 %
26.1 %

33.2 %



สดัส่วนของงบประมาณเฉพาะงบด าเนินงานตามยุทธศาสตรค์วาม
เป็นเลิศ 4 ดา้น จ าแนกรายกรม ปีงบประมาณ 2560

ที่มา: ระบบขอ้มูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรด์า้นสุขภาพ (SMS) ณ วนัท่ี 27 เมษายน 2560
หมายเหต:ุ กรมอนามยั  กรมการแพทย ์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ไม่รายงานขอ้มูลการเบิกจา่ยงบประมาณ

ลา้นบาท

กรม
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6.8%

ส านกังาน
ปลดักระทรวง 
สาธารณสุข

กรม
อนามยั

กรม
การแพทย ์

กรม
สุขภาพจิต

กรม
สนบัสนุน
บริการ
สุขภาพ

กรม
วิทยาศาสตร ์
การแพทย ์

กรม
การแพทย ์
แผนไทยฯ

ส านกังาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา

กรม
ควบคมุโรค

รวมกรม

9.7% 17.6% 45.4%

54% 19.6%



การจดัสรรและเบิกจ่ายงบด าเนินงาน ตามยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศ 
4 ดา้น จ าแนกรายเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2560

39
4.

3 

13
9.

9

21
8.

2

31
5.

8 

26
3.

1 

20
0.

2 

16
8.

8 

18
7.

9 50
2.

9 

2,
91

4.
1 

22
7.

3

72
.4

10
9.

1

12
0.

0

14
5.

8

15
8.

3

84
.3

17
7.

1

10
5.

7

86
.6

10
7.

1

34
0.

7

1,
73

4.
5

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

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

15
3.

7

ไดร้บัจดัสรร

เบิกจา่ย

47.1%

19
5.

1

17
4.

1

ลา้นบาท

เขตสุขภาพ

ที่มา: ระบบขอ้มูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตรด์า้นสุขภาพ (SMS) ณ วนัท่ี 27 เมษายน 2560

57.6%

62.7% 61.5% 66.8%
50.1%

60.2%
67.3% 52.8% 51.3% 57%

67.7%

59.5%



ผลการประเมินตวัชีว้ดัหลกัระดบัองคก์าร (Corporate KPIs)
6 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2560

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย สถานการณปั์จจุบนั ผลการประเมิน
1.       ดเฉ ี่ เ ื่    เ  ด (LE)   ่      ่  75  ี ช   = 71 3 (     2557)

หญ ง = 78 5 (     2557)
ใ         ่ ่  เ ณฑ  (  ่
     ณ    เ      ่  ช    ่
 ่  เ ณฑ   ่หญ ง ่  เ ณฑ 

2        ดเฉ ี่   ง    ี      ดี 
(HALE)

  ่      ่  65 6  ี ช   = 68 5 (     2557)
หญ ง = 74 2 (     2557)

 ่  เ ณฑ 

3 ด ช  ี        ง     ง    ่      ่        50        62 2 (     2560)  ่  เ ณฑ 
4 ด ช  ี       ง      ่      ่        50 เ  ่งเ ิด    ให    เ   ด ช ี        ง      ่ ่  เ ณฑ 
5         เ   ถึง                        18 5        19 4  ่  เ ณฑ 
6               

6 1   ด ่        ่    ช   1 : 3,335 1 : 2,035 (     2558)  ่  เ ณฑ 
6 2   ด ่  เ ี ง  ง       ง  ด

      ง  ธ  ณ   
2 3 : 1,000    ช   1.5 : 1,000    ช    (     2558)   ่ ่  เ ณฑ 

7  ถ         ด            ง  ณ   
    ฐ   HA

       75        77 3
(731  ห่ง     945  ห่ง)

 ่  เ ณฑ 

8 ห ่  ง  ใ   ง  ด      ง  ธ  ณ    
 ่        เ    ITA

       90        47 7
 ่  เ ณฑ    เ     เ ง  ด   3

  ่ ่  เ ณฑ 



ความชกุของพฤติกรรมสุขภาพในประชากรอายุ 15-74 ปี 
พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2550, พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2558

ท่ีมา: รายงานการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดตอ่และการบาดเจ็บ พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2550, พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2558
กรมควบคมุโรค

หมายเหตุ : พ.ศ. 2558  ไม่มีขอ้มูลการออกก าลงักาย
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รอ้ยละ

ภาวะน า้หนักเกิน อว้น การกินผกัผลไม ้

การออกก าลงักาย การสบูบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์

การด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งหนัก



ความชกุ (รอ้ยละ) ของภาวะสขุภาพคนไทย พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2550, พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2558

ภาวะสุขภาพ
พ.ศ. 
2547

พ.ศ. 
2548

พ.ศ. 
2550

พ.ศ. 
2553

พ.ศ. 
2558

ความดนัโลหิตสูง 8.0 8.3 9.4 9.1 15.3

เบาหวาน 3.2 3.7 3.9 4.2 8.3

หลอดเลือดสมอง 0.8 0.9 1.1 1.6 0.7

หวัใจขาดเลือด 1.1 1.1 1.5 1.6 0.8

ที่มา: รายงานการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดตอ่และการบาดเจ็บ พ.ศ. 2547, 2548, 2550, 2553 และ 2558, 
กรมควบคมุโรค



โรคท่ีเป็นสาเหตสุ าคญัของการสญูเสียปีสขุภาวะ 10 อนัดบัแรกของประชาชนไทย 
จ าแนกตามเพศ พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557

ที่มา: รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2552, พ.ศ. 2557, ส านักงาน
พฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ

อนัดบั

ชาย หญิง
2552 2557 2552 2557

โรคส าคญั รอ้ยละ โรคส าคญั รอ้ยละ โรคส าคญั รอ้ยละ โรคส าคญั
รอ้ย
ละ

1
การเสพติดเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์

8.7 อบุติัเหตทุางถนน 13.4 เบาหวาน 8.6 หลอดเลือดสมอง 9.5

2 อบุติัเหตทุางถนน 8.6 หลอดเลือดสมอง 7.8 หลอดเลือดสมอง 8.0 เบาหวาน 7.9
3 หลอดเลือดสมอง 6.4 ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส ์ 6.9 ซมึเศรา้ 5.4 หวัใจขาดเลือด 6.1
4 ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส ์ 4.9 มะเร็งตบั 6.1 หวัใจขาดเลือด 4.0 ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส ์ 5.6
5 มะเร็งตบั 4.5 หวัใจขาดเลือด 6.0 ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส ์ 3.6 อบุติัเหตทุางถนน 5.3
6 หวัใจขาดเลือด 4.3 ภาวะตบัแขง็ 4.9 ตอ้กระจก 3.5 มะเร็งตบั 4.0
7 เบาหวาน 3.8 มะเร็งหลอดลมและปอด 3.2 ขอ้เส่ือม 3.1 ไตอกัเสบและพิการ 3.3
8 ปอดอดุกัน้เรือ้รงั 3.5 เบาหวาน 3.0 อบุติัเหตุทางถนน 2.9 มะเร็งเตา้นม 3.2
9 ภาวะตบัแขง็ 3.0 ปอดอดุกัน้เรือ้รงั 2.8 โลหิตจาง 2.7 มะเร็งปากมดลูก 3.1

10 มะเร็งหลอดลมและปอด 2.3 ถกูท ารา้ย 2.6 มะเร็งตบั 2.6
มะเร็งหลอดลมและ
ปอด

2.6



ผลการประเมินยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศ 4 ดา้น 
ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560

พบว่า   ยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน ในนิยามและ
ความหมายของยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศในแต่ละด้านส่งผลให้
การก าหนดเป้าหมายหลัก แผนงาน โครงการ และตัวชี้วัด ไม่
ชัดเจนที่จะส่งผลสู่ความส าเร็จของเป้าประสงค์ คือ
“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”



ผลประเมิน 96 ตวัชีว้ดัตามยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศ 4 ดา้น  
ของกระทรวงสาธารณสุข รอบ 6 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2560
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ผา่นเกณฑ ์

ไม่ผา่นเกณฑ ์

ไม่สามารถประเมินได้

ยุทธศาสตร ์

จ านวนตวัชีว้ดั

ดา้นส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนั

โรคเป็นเลิศ

ดา้นบริการ
เป็นเลิศ

ดา้นบุคลากร
เป็นเลิศ

ดา้นบริหาร
เป็นเลิศดว้ย
ธรรมาภิบาล

ภาพรวม  
96 ตวัชีว้ดั



ขอ้เสนอในการทบทวนแผนงาน/โครงการ และตวัชีว้ดั ปีงบประมาณ 2561
มีเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี

ความสอดคลอ้งของตวัชีว้ดั ตอ่ยุทธศาสตรห์รือแผนงาน

ตวัชีว้ดัหลกั สะทอ้นความส าเร็จของโครงการ

ผลการด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด

ความชดัเจนและความตอ่เน่ืองของหน่วยงานรบัผิดชอบ และการจดัเกบ็ขอ้มูล

ตอบสนองตอ่นโยบายส าคญั และเร่งดว่น ในระดบัประเทศ และกระทรวง

ความรุนแรงของปัญหา และผลกระทบ



ขอ้เสนอในการทบทวนแผนงาน/โครงการ และตวัชีว้ดั ปีงบประมาณ 2561

ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศ 4 ดา้น ของกระทรวงสาธารณสุข

แผนงาน 
16

รวมแผน 2+3 เขา้ดว้ยกนั (แผนงานป้องกนัฯ 
กบัแผนงานการลดปัจจยัเส่ียง

รวมแผน 15+16 เขา้ดว้ยกนั (แผนงานวิจยั) กบั
แผนงานพฒันากฎหมาย)

ยกเลิก แผนงาน 8 (แผนพฒันาคณุภาพฯ) มี 2 
โครงการ ใหไ้ปรวมกบัแผนงานท่ี 5 (การแพทย ์
ปฐมภูมิ) และแผนงานท่ี 10 (ประเทศไทย 4.0) 

โครงการ 
48

ยกเลิก
- โครงการ 21 (ระบบบริการ 5 สาขา) เน่ืองจากเป็นโครงการท่ี
กวา้งและไม่ชดัเจนวา่จะด าเนินการอะไร

รวมโครงการท่ี 22 (สาขาโรคหวัใจ) กบัโครงการท่ี 23 (สาขามะเร็ง) 
มาอยูภ่ายใตโ้ครงการท่ี 14 (กลุม่โรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั)

- รวมโครงการท่ี 27 (ปลกูถา่ยอวยัวะ) มาอยูภ่ายใตโ้ครงการท่ี 16
(ศนูยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย)์

- รวมโครงการท่ี 29 (โครงการ HA) กบัโครงการท่ี 34 (การพฒันา
สถานบริการสขุภาพ)

รวมโครงการท่ี 46 (งานวิจยั) กบัโครงการท่ี47 (การจดัการ
ความรู)้

ตวัชีว้ดั
96

ควรปรบั/
แกไ้ข

15 ตวัชีว้ดั

ควรยกเลิก 
20 ตวัชีว้ดั

ควรเหลือ 13  แผนงาน ควรเหลือ 42 โครงการ
ควรเหลือ 
61 ตวัชีว้ดั



สรุปขอ้เสนอการประเมินความสอดคลอ้งของตวัชีว้ดักระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560
96    ช้ี  ด 

   ช้ี  ด ี่    ง            61    ช้ี  ด    ฃี้  ด ี่       /      
15    ฃี ้ ด

   ช้ี  ด ี่     เ           20    ช้ี  ด

 อั  าส่ น า  าย า ดา     ณฑ์ า  ฐานสถาน
ป ะ อบ า  พื่อส  ภาพ

  ECS ค ณภาพ  อั  าคลอด ีชีพ   ้อยละสถานบ ิ า ส  ภาพ ่ี ี
 า คลอด า  ฐาน

62 สัดส่ น องแ งงาน ่างด้า  ่ีได้ ับ า ดูแล
 ั ษาปัญหาส  ภาพ ่ี   จพบ พัฒนา า ส  ัย    า  ฐาน HA    ้อยละ องป ะชาชน ัย  างาน 

 ีค่าดัชนี  ล ายป  ิ สูงดีส ส่ น (  ปี)   Green & Clean Hospital   ้อยละ อง ด็  ล ่ อาย  0-12 ปี
ฟันดีไ ่ ีผ  (cavity free)

65  ้อยละ องสถานบ ิ า ด้านส  ภาพ
 ล ่  ป้าห ายได้ บั า ส่ง ส ิ พัฒนาองค์
ค า  ู้ด้าน า  ฐานสถานพยาบาล ะดับ
สา ล

  ะดับส ิปัญญา (IQ)   ปัจจัย สี่ยงสิ่งแ ดล้อ   อาชี อนา ัยฯ   อั  า า  สียชี ิ จา  า จ น  า
 อง ด็ อาย  < 15 ปี  ัย  ียน สูงดีส ส่ น    ้อยละ องคลินิคห อค อบค ั 

ฯ
  EPI ชายแดนใ ้   Long Term Care

 ค า ฉลาด างอา  ณ์ (EQ)   District Health System    า ดา ายชายแดนใ ้   ค า ช   องผู้สูบบ ห ี่   อั  า า   ิด า   า  บิ
 ฉียบพลันในผู้ป่ ยโ คปอดอ ด
 ั น  ื อ ัง

   ิจ     าง าย   ค บค  ผู้ป่ ย บาห าน ค า ดัน
โลหิ 

   ดแ นยา ้นแบบ   Palliative Care    ้อยละ องอ า ภอ ี่ ีบ คลา  สาธา ณส  
 พียงพอ

  Healthy Ageing   ป ะ  ิน CVD risk   ยาและ ค ื่อง ือแพ ย์   อั  า า ฆ่า ั  ายส า  ็จ
  ศูนย์ EOC และ ี  SAT   อั  า ายผู้ป่ ยหลอด ลือดส อง     า ับยาแผนไ ย   ลด ะยะ  ลา อคอย ผ่า ัด 

 ค ีบ าบัด  ังสี ั ษา  อง
 ะ  ็ง 5 อันดับแ  

  อั  า ายจา  ดิ ชื อ (Sepsis) 82  ะดับค า ส า  ็จ อง า พัฒนาค ณภาพ า 
บ ิหา จัด า  องส่ น าช า ในสัง ัด
  ะ   งสาธา ณส  สู่  ณฑ์ค ณภาพ า 
บ ิหา จัด า ภาค ัฐ (PMQA)

   ัณโ ค   ใช้ยาส  ห  ส ผล   น ั      ่อยอด
  โ ค อดส์และ พศสั พันธ์   ส่ง ่อผู้ป่ ยนอ       า ผลิ พัฒนา  าลังคน    ้อยละหน่ ยบ ิ า ปฐ ภู ิ

จัดบ ิ า ส  ภาพช่องปา    ้อยละ อง  าบลใน า คัด
  องโ คพยาธิใบไ ้ ับ 
(โค ง า พ ะ าชด า )ิ

  อั  า าย า  แ    ิด   พัฒนาบ คลา    จ าน น า ปลู ถ่ายไ ส า  ็จ
  แพ ย์แผนไ ยฯ   อั  าสูญ สียบ คลา     ้อยละ องโ งพยาบาลช  ชน

 ฉลิ พ ะ  ีย  ิ 80 พ  ษา  ี่
ผ่าน  ณฑ์ค ณภาพ ี่  าหนด

   ้อยละ อง ER ค ณภาพใน
โ งพยาบาล ะดับ F2  ึ นไป

  ค ั   ือน ี่ ้อง ลาย ป็นค ั   ือนยา จนภาย
หลังจา  า จ่ายค่า ั ษาพยาบาล (Health 
impoverishment) ไ ่  ิน ้อยละ 0.4

  ผู้ป่ ยซึ  ศ ้า   ค อบค ั  ี่ ีศั ยภาพ

   สียชี ิ  างถนน    ้อยละโ งพยาบาล ั งแ ่ ะดับ 
F2  ึ นไปสา า ถให้ยาละลายลิ่ 
 ลือด (Fibrinolytic drug) ใน
ผู้ป่ ย STEMI ได้

    ณฑ์ป ะ  ิน ITA    ้อยละ EMS ค ณภาพใน  พ. 
    ะดับ

90  ้อยละค่าใช้จ่ายด้านส  ภาพ (Health 
Expenditure)  ่อผลิ ภัณฑ์  ล    อง
ป ะ  ศ (GDP)

  ผู้ป่ ย บาห าน ายให ่   จัดซื อ ่     ิจัยส  นไพ /แพ ย์แผนไ ย
  อาหา สดและแป  ูป     ณฑ์ค บค  ภายใน 71  ะดับค า ส า  ็จใน า 

 างแผน  าลังคนด้านส  ภาพ
  อั  า ายจา  า บาด จบ็

(Trauma)  พฤ ิ     า บ ิโภค   อั  า ายหลอด ลือดหั ใจ     ณฑ์ค ณภาพ ้อ ูล 91 ค่าใช้จ่ายด้านส  ภาพ ่อ ายป ะชา  
(Health Expenditure per capita)  แอล อฮอล์   อั  า าย ะ  ็ง ับ   HIE   ค า ส   องคน  างาน    ้อยละหน่ ยบ ิ า ผ่าน  ณฑ์

 า  ฐาน 2 P safety  ยา สพ ิด   อั  า าย ะ  ็งปอด    ้อ ูลส  ภาพ น อง   องค์   ี่ ีค า ส  94  ้อยละงบป ะ าณ ี่  ี่ย  ับ า  ิจัยไ ่น้อย
  ่า ้อยละ 1.5  องงบด า นิน า  ่อปี    ณฑ์ า  ฐานผลิ ภัณฑ์

ส  ภาพ
  ผู้ป่ ย CKD   บ ิ า  า แพ ย์ฉ   ฉิน    ายจ่าย ่อหั 59  ้อยละ อง  พ.ส . ในแ ่ละ

อ า ภอ ี่ผ่าน  ณฑ์ ะดับ า 
พัฒนาค ณภาพ

   ้อยละ องผู้ป่ ย าบอดจา  ้อ
  ะจ  (Blinding Cataract) 
ได้ ับ า ผ่า ัดภายใน 30  ัน

   ิ ฤ  า  งิน    า  ฐาน า จ่าย งิน ะบบ
หลั ป ะ ันส  ภาพ

   ้อยละหน่ ยงาน ี ะบบ Knowledge 
Management ผ่าน  ณฑ์ค ณภาพ   ิจัย / R2R

   ฎห าย
จ าน น        ั ชี  ัด จ าน น        ั ชี  ัด จ าน น        ั ชี  ัด



   เ        เ      ชี้  ด
  ง      ง  ธ  ณ     ีง      ณ 2560

   ชี้  ดด    ่งเ              ้ ง      เ ็ เ    3    ชี้  ด

รอ้ยละสถานบริการ
สุขภาพที่มีการคลอด
มาตรฐาน

เป็นตวัชีว้ดัย่อยที่
ส่งผลโดยออ้มตอ่
ความส าเร็จของ
แผนงาน/โครงการ
(เกณฑ ์ 1 ,2)

รอ้ยละของเดก็กลุ่มอายุ 0-12 ปี
ฟันดีไม่มีผุ  (cavity free)

เป็นตวัชีว้ดัย่อยในตวัชีว้ดัหลกั
ของแผนงาน / โครงการ

(เกณฑ ์ 1 ,2)

อตัราการเสียชวิีตจากการ
จมน ้าของเดก็อายุน้อย
กวา่ 15 ปี

ไม่ใชต่วัชีว้ดัหลกั
ทางดา้นสุขภาพและเป็น
ปัญหาเฉพาะกลุ่มวยั

(เกณฑ ์ 1 ,2)



อตัราการเกิดการก าเริบเฉียบพลนัในผูป่้วยโรค
ปอดอดุก ัน้เรือ้รงั

เป็นตวัชีว้ดัย่อยที่ส่งผลโดยออ้มตอ่
ความส าเร็จของ

แผนงาน / โครงการ
(เกณฑ ์ 1 ,2)

   เ        เ      ชี้  ด
  ง      ง  ธ  ณ     ีง      ณ 2560

   ชี้  ดด         เ ็ เ    10    ชี้  ด

อตัราตายจากการติดเชือ้ (Sepsis)

ไม่สะทอ้นความส าเร็จของโครงการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพ 

5 สาขาหลกั
(เกณฑ ์ 1 , 2, 3)



รอ้ยละของหน่วยบริการปฐมภูมิจดับริการ
สุขภาพชอ่งปาก

เกณฑเ์ป้าหมายกบัวิธีการเกบ็ขอ้มูล
ไม่สมัพนัธก์นั
(เกณฑ ์ 3 ,4)

   เ        เ      ชี้  ด
  ง      ง  ธ  ณ     ีง      ณ 2560

   ชี้  ดด         เ ็ เ    10    ชี้  ด

อตัราตายจากการบาดเจบ็ (Trauma)

ไม่ตอบสนอง แผนงาน / โครงการ
และสามารถรวมกบัตวัชีว้ดัที่ 53
รอ้ยละของรพ. F2 ขึน้ไป ที่มีระบบ

ECS คุณภาพ
(เกณฑ ์ 2 ,4)



รอ้ยละ EMS คุณภาพใน รพ. ทุกระดบั

เป็นตวัชีว้ดัย่อยภายใตร้ะบบ ECS
(เกณฑ ์ 2 ,4)

   เ        เ      ชี้  ด
  ง      ง  ธ  ณ     ีง      ณ 2560

   ชี้  ดด         เ ็ เ    10    ชี้  ด

รอ้ยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาล F2 
ขึน้ไป



รอ้ยละหน่วยบริการผ่านเกณฑม์าตรฐาน 
2P Safety

เป็นตวัชีว้ดัย่อยภายใตต้วัชีว้ดัหลกั
ที่ 58 รอ้ยละของรพ.สงักดักระทรวง
สาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรบัรองคุณภาพ HA

(เกณฑ ์ 2 ,3)

รอ้ยละของ รพ.สต.ในแตล่ะอ าเภอที่ผ่าน
เกณฑร์ะดบัการพฒันาคุณภาพ

ควรให ้ สบรส. สถาบนัรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาล เป็นผู ้

ประเมิน และ สบรส. รบัผิดชอบการ
พฒันาคุณภาพ รพ.สต.

(เกณฑ ์ 2 ,4)

   เ        เ      ชี้  ด
  ง      ง  ธ  ณ     ีง      ณ 2560

   ชี้  ดด         เ ็ เ    10    ชี้  ด



สดัส่วนของแรงงานตา่งดา้วที่ไดร้บัการดูแล
รกัษาปัญหาสุขภาพที่ตรวจพบ

ไม่สะทอ้นความส าเร็จของโครงการ 
เน่ืองจากเป็นการตรวจสุขภาพกอ่น

การท างาน
(เกณฑ ์ 2 ,4)

รอ้ยละของสถานบริการดา้นสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายไดร้บัการส่งเสริมพฒันาองค ์
ความรูด้า้นมาตรฐานสถานพยาบาลระดบั
สากล

เป็นตวัชีว้ดัย่อยภายใตต้วัชีว้ดัหลกั
ที่ 58 รอ้ยละของรพ.สงักดักระทรวง
สาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรบัรองคุณภาพ HA

(เกณฑ ์ 2 , 3)

   เ        เ      ชี้  ด
  ง      ง  ธ  ณ     ีง      ณ 2560

   ชี้  ดด         เ ็ เ    10    ชี้  ด



รอ้ยละของอ าเภอที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ

ไม่สะทอ้นความส าเร็จของโครงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารจดัการก าลงัคน

(เกณฑ ์ 2 ,4)

   เ        เ      ชี้  ด
  ง      ง  ธ  ณ     ีง      ณ 2560

   ชี้  ดด          เ ็ เ    1    ชี้  ด



ระดบัความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพการ
บริหารจดัการของส่วนราชการในสงักดั
กระทรวงสาธารณสุขสู่เกณฑค์ุณภาพการ
บริหารจดัการภาครฐั (PMQA)

เป็นตวัชีว้ดัเพียงเพื่อสนบัสนุนการ
ท างานปกติใหมี้ประสิทธิภาพ

(เกณฑ ์ 1 ,2)

ครวัเรือนที่ตอ้งกลายเป็นครวัเรือนยากจนภาย
หลงัจากการจา่ยคา่รกัษาพยาบาล (Health 
impoverishment)

ไม่มีหน่วยงานมารองรบัการปฏิบติัให้
บรรลุเป้าหมาย มีเพียงหน่วยงาน 

IHPP ท าการศึกษาวิจยัและขอ้มูลที่
รายงานเป็นขอ้มูลยอ้นหลงั 

(เกณฑ ์ 3 ,4)

   เ        เ      ชี้  ด
  ง      ง  ธ  ณ     ีง      ณ 2560

   ชี้  ดด      ห  เ ็ เ   ด   ธ          6    ชี้  ด



รอ้ยละคา่ใชจ้า่ยดา้นสุขภาพ (Health 
Expenditure) ตอ่ผลิตภณัฑม์วลรวมของ
ประเทศ (GDP)

ไม่มีหน่วยงานมารองรบัการปฏิบติัใหบ้รรลุเป้าหมาย มีเพียงหน่วยงาน IHPP
ท าการศึกษาวิจยัและขอ้มูลที่รายงานเป็นขอ้มูลยอ้นหลงั

(เกณฑ ์ 2 ,3, 4)

คา่ใชจ้า่ยดา้นสุขภาพตอ่รายประชากร 
(Health Expenditure per capita)

   เ        เ      ชี้  ด
  ง      ง  ธ  ณ     ีง      ณ 2560

   ชี้  ดด      ห  เ ็ เ   ด   ธ          6    ชี้  ด



รอ้ยละงบประมาณที่เกีย่วกบัการวิจยัไม่นอ้ย
กวา่รอ้ยละ 1.5 ของงบด าเนินการตอ่ปี

เป็นตวัชีว้ดัที่ส่งผลโดยออ้มตอ่
ความส าเร็จของโครงการ

(เกณฑ ์ 2 ,4)

รอ้ยละหน่วยงานมีระบบ Knowledge 
Management ผ่านเกณฑค์ุณภาพ

ตวัชีว้ดัเพียงเพื่อสนบัสนุนการท างาน
ปกติใหมี้ประสิทธิภาพ

(เกณฑ ์ 2 ,4)

   เ        เ      ชี้  ด
  ง      ง  ธ  ณ     ีง      ณ 2560

   ชี้  ดด      ห  เ ็ เ   ด   ธ          6    ชี้  ด



ขอ้เสนอแนะ

โครงการควรมีการก าหนดการวดัผลส าเร็จ (Small 
Success) ทุก 3, 6, 9, และ 12 เดือน เพ่ือใชใ้นการ
ติดตามผลการด าเนินงาน 

โครงการท่ีก าหนดตวัชีว้ดัระยะยาวท่ีเกิน 5 ปีขึน้ไป ควรมีการ
ก าหนดการวดัผลส าเร็จ (Small Success) ทุกปี เพ่ือใหส้ามารถ
ติดตามการด าเนินงานได ้

โครงการเพ่ือแกไ้ขปัญหาสขุภาพส าคญั ควรมีการบรูณาการแผนงาน 
โครงการหรือตวัชีว้ดัรว่มกนั  เชน่ โรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั (NCD)

1

2

3

ด้านโครงการ



ขอ้เสนอแนะ (ตอ่)

ควรก าหนดตวัชีว้ดัท่ีเป็นผลการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุ

- ควรพฒันาระบบ SMS ใหส้ามารถรายงานผลการด าเนินงานตามโครงการท่ี
ส าคญั

- ควรกระตุน้ใหทุ้กหน่วยงานมีการบนัทึกขอ้มูลการใชจ้า่ยงบประมาณ ใหค้รบถว้น
ตามก าหนดเวลา  

การก าหนดตวัชีว้ดัควรมุ่งเนน้ประโยชนท่ี์ประชาชน
จะไดร้บัตามระยะเวลาในโครงการ

ควรก าหนดตวัชีว้ดัใหส้อดคลอ้งตามเป้าหมายของยทุธศาสตร ์
อยา่งชดัเจน

1
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4

ด้านตัวชี้วัด




