
ระเบียบวาระการประชมุ เร่ือง นําเสนอผลการพัฒนาคร่ึงแผน
ยุทธศาสตร�กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564

วาระท่ี 1 เร่ืองประธานแจ�งเพ่ือทราบ

วาระท่ี 2 เร่ืองเพ่ือพิจารณา

2.1 นําเสนอผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร�กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564 ด�วย คลิปความยาว 2 นาที 
2.2 นําเสนอร�างรายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร�กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564 

โดย ผู�อํานวยการกองยุทธศาสตร�และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2.3 นําเสนอข�อเสนอการพัฒนาแผนยุทธศาสตร�กระทรวงสาธารณสุข ระยะต�อไป

โดย ผู�อํานวยการกองยุทธศาสตร�และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วาระท่ี 4 เร่ืองอื่น ๆ (ถ�ามี)

นําเสนอผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบ 6 เดือนแรก ป�งบประมาณ 
2563 และข�อเสนอการพัฒนาแผนปฏบัิตริาชการกระทรวงสาธารณสุข ป�งบประมาณ 2564
โดย ผู�อํานวยการกองยุทธศาสตร�และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วาระท่ี 3 เร่ืองเพ่ือทราบ



วาระท่ี 1 
เร่ืองประธานแจ�งเพ่ือทราบ



วาระท่ี 2 
เร่ืองเพ่ือพิจารณา



นําเสนอผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร�กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2560-2564 ด�วย คลิปความยาว 2 นาที 

2.1



นําเสนอร�างรายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร�
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564

2.2

โดย ผู�อํานวยการกองยุทธศาสตร�และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ผลการพฒันาครึ่งแผนยุทธศาสตร�
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564

กองยทุธศาสตร�และแผนงาน
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร�างรายงาน



กรอบการประเมินผลคร่ึงแผนยุทธศาสตร�กระทรวงสาธารณสขุ (พ.ศ. 2560-2564)

การประเมนิผลระยะ 
3 ป�แรกของแผน
ยุทธศาสตร�กระทรวง
สาธารณสุข 
พ.ศ. 2560-2564

ผลกระทบด�านสุขภาพ
บางส�วน

ผลลัพธ�/ผลผลิต

สุขภาพกาย สุขภาพจิต
ดัชนีการมสีุขภาวะ

การบรรลุวัตถุประสงค� เป�าหมาย
- ภาพรวมของยทุธศาสตร�ฯ
- รายยุทธศาสตร�

รายงานจากการสํารวจของ
หน�วยงานภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข

ระบบรายงาน HDC/Health KPI/
ระบบรายงานของกรม และรายงาน
การสํารวจจากหน�วยงานอ่ืน ๆ

กระบวนการดาํเนินงาน

ป�จจัยนําเข�า การจัดสรรและการใช�จ�าย
งบประมาณตามโครงการฯ

- การขับเคล่ือนแผนสู�การปฏบิัต ิ
ในส�วนกลางและภูมิภาค

- ยุทธศาสตร�/มาตรการการ
ดําเนินงานเพื่อให�บรรลุ
เป�าหมายของแผนงาน/โครงการ

ออกแบบเครือ่งมอืการวดั
กระบวน การดําเนนิงาน

เอกสารการจัดสรรงบประมาณและ
รายงานการใช�จ�ายงบประมาณ ด�วย
ระบบ GFMIS และ SMS

ข�อเสนอเพ่ือการพัฒนายุทธศาสตร� 
ในระยะครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตร�
กระทรวงสาธารณสุขพ.ศ. 2560-
2564

จัดประชุม นําเสนอ/
ระดมความคดิเหน็

ข�อเสนอและประเด็นการพัฒนา
ยุทธศาสตร�ในระยะครึ่งหลังของแผน
ยุทธศาสตร�กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2560-2564

นําเสนอ
ผู�บริหาร

วิธีการศึกษา

1. ทบทวนเอกสาร (Documentary Research) โดยเก็บรวบรวมข�อมลูทุติยภูมจิากรายงานการวจิัย 
เอกสาร สถิติและรายงานจากแหล�งต�างๆ

2. สัมภาษณ�ผู�ทรงคุณวุฒิและผู�เชีย่วชาญ รวม 10 ท�าน โดยการสุ�มแบบเจาะจงเพ่ือให�ข�อเสนอต�อการ
พัฒนาแผนยุทธศาสตร�กระทรวงสาธารณสขุ (พ.ศ. 2560-2564)



สุขภาพกาย
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LE HALE

อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดและอายคุาดเฉลี่ยของการมีสขุภาพดีของ
ประชากรในกลุ�มประเทศอาเซียนและประเทศไทย พ.ศ.2559

เป�าหมายแผนยุทธศาสตร�ฯ 20 ป� พ.ศ.2579 อายุคาดเฉลี่ยเมือ่แรกเกิด ไม�น�อยกว�า 85 ป�

สศช.คาดการณ� LE พ.ศ.2578              ชาย =  74.7 ป� หญิง = 81.3 ป�

IHPP คาดการณ� LE พ.ศ.2579     = 78.8 ป�

LE = 75.7 ป� HALE ชาย = 68.0 ป� , หญิง = 72.3 ป�ไทย ป� 2563 



มารดาและทารกตาย
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อัตรามารดาตายต�อการเกิดมีชีพแสนคน 
พ.ศ. 2555-2561

ไทย มีอัตรามารดาตาย 
เป�นลําดับที่ 2 ของอาเซียน

รองจากประเทศสิงคโปร� (พ.ศ.2558)

อัตราทารกตายต�อการเกิดมีชีพพันคน 
พ.ศ. 2556-2562

11.2 10.9 10.6 10.3 10.1 9.8 9.3

0

5

10

15

20

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

ไทย มีอัตราทารกตาย 
เป�นลําดับที่ 4 ของอาเซียน

รองจากประเทศสิงคโปร� บรูไน และมาเลเซีย(พ.ศ.2559)

ที่มา : สถิติสาธารณสุข, กองยุทธศาสตร�และแผนงาน สป. ที่มา : สารประชากร สถาบันวิจัยประชากรและสังคม ม.มหดิล



เปรียบเทียบการสูญเสียป�สุขภาวะ 10 อันดับแรกของประชากรไทย 
ระหว�าง พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557 จําแนกตามเพศและสาเหตุ

ป�วยและตายด�วยโรคไม�ติดต�อเร้ือรัง

ท่ีมา : รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2552 
และ 2557 สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว�างประเทศ

ลําดบั

หญงิ

สาเหตุ
2552 2557

DALY
s ร�อยละ DAL

Ys ร�อยละ

1 โรคเบาหวาน 380 8.6 531 8.4

2 โรคหลอดเลือด
สมอง 350 8.0 462 7.3

3 โรคซึมเศร�า 236 5.4 121 1.9

4 โรคหัวใจขาด
เลือด 178 4.0 271 4.3

5 การติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส� 160 3.6 229 3.6

6 ต�อกระจก 154 3.5 120 1.9

7 โรคข�อเส่ือม 138 3.1 244 3.9

8 อุบัติเหตุทางถนน 129 2.9 225 3.6

9 โรคโลหิตจาง 117 2.7 - -

10 โรคมะเร็งตับ 114 2.6 160 2.5

ลําดบั

ชาย

สาเหตุ
2552 2557

DALY
s

ร�อย
ละ

DALY
s

ร�อย
ละ

1 การเสพติดเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล� 506 8.7 388 4.5

2 อุบัติเหตุทางถนน 501 8.6 873 10.1

3 โรคหลอดเลือดสมอง 369 6.4 574 6.6

4 การติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส� 282 4.9 444 5.1

5 โรคมะเร็งตับ 262 4.5 383 4.4

6 โรคหัวใจขาดเลือด 250 4.3 425 4.9

7 โรคเบาหวาน 218 3.8 340 3.9

8 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 206 3.5 290 3.4

9 ภาวะตับแข็ง 176 3.0 312 3.6

10 โรคมะเร็งหลอดลม
และปอด 133 2.3 197 2.3

10 ลําดับแรก อัตราผู�ป�วยในต�อประชากรแสนคน

อันดบั สาเหตกุารป�วย (โรค/กลุ�มโรค) 2557 2558 2559 2560 2561

1 ความผิดปกติของต�อมไร�ท�อ โภชนาการ
และเมตะบอลิกอ่ืน ๆ 2,753.43 3,136.40 3,254.58 3,208.18 3,320.92

2 ความดันโลหิตสูงท่ีไม�มีสาเหตุนํา 1,544.32 1,882.32 1,993.38 2,076.76 2,230.18

3 เบาหวาน 1,032.50 1,233.46 1,292.79 1,344.95 1,439.04

4 โลหิตจางอ่ืน ๆ 1,030.73 1,156.98 1,192.32 1,171.34 1,205.03

5 ไตวาย 813.95 993.89 1,092.81 1,132.17 1,203.44

6 ปอดบวม 596.12 702.44 791.87 810.25 858.80

7 อาการท�องร�วง กระเพาะและลําไส�อักเสบ 
ซ่ึงสันนิษฐานว�าเกิดจากการติดเชื้อ 579.96 617.45 687.03 585.44 690.61

8 โรคอ่ืน ๆ ของระบบทางเดินหายใจ 422.48 495.44 522.50 506.97 505.78

9 ภาวะแทรกซ�อนอ่ืน ๆของการต้ังครรภ� 
และการคลอด 396.41 451.37 451.03 457.06 444.48

10 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป�งพองและ
ปอดชนิดอุดก้ันแบบเร้ือรังอ่ืน 347.94 384.06 391.47 386.26 388.95

ท่ีมา : สรุปรายงานการป�วย 2561 กองยุทธศาสตร�และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข

จํานวนและอัตราตายต�อประชากรแสนคน พ.ศ.2557-2561

กลุ�มสาเหตุ ลําดบั
2557 2558 2559 2560 2561

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

มะเร็งและเน้ืองอก
ทุกชนิด

ร T 1 70,075 107.9 73,938 113.7 77,566 119.3 78,540 120.5 80,665 123.3

ช M 40,161 125.8 42,598 133.4 44,490 139.5 45,016 140.8 46,056 143.7

ญ F 29,914 90.6 31,340 94.7 33,076 99.9 33,524 100.9 34,609 103.7

โรคระบบไหลเวียน
โลหิต

ร T 2 58,681 90.3 61,871 95.1 69,699 107.2 67,595 103.7 67,355 103.0

ช M 32,820 102.8 34,697 108.7 39,360 123.4 38,345 120.0 38,255 119.4

ญ F 25,861 78.3 27,174 82.1 30,339 91.6 29,250 88.0 29,100 87.2

โรคของระบบ
ทางเดินหายใจ

ร T 3 39,638 61.0 39,959 61.4 42,092 64.7 41,735 64.0 41,760 63.8

ช M 24,203 75.8 24,437 76.5 25,895 81.2 25,682 80.3 25,474 79.5

ญ F 15,435 46.7 15,522 46.9 16,197 48.9 16,053 48.3 16,286 48.8

สาเหตุตาย
ภายนอกของการ
ป�วยและการตาย

ร T 4 38,451 59.2 38,617 59.4 39,558 60.8 38,937 59.7 38,985 59.6

ช M 30,143 94.4 30,472 95.4 31,246 98.0 30,789 96.3 30,664 95.7

ญ F 8,308 25.2 8,145 24.6 8,312 25.1 8,148 24.5 8,321 24.9

โรคติดเชื้อและ
ปรสิต

ร T 5 41,480 63.9 43,158 66.4 37,271 57.3 36,953 56.7 37,015 56.6

ช M 23,385 73.3 24,512 76.8 21,831 68.4 21,849 68.4 21,791 68.0

ญ F 18,095 54.8 18,646 56.3 15,440 46.6 15,104 45.4 15,224 45.6

โรคของระบบ
สืบพันธุ�และ
ทางเดินป�สสาวะ

ร T 6 19,671 30.3 21,159 32.5 24,156 37.2 22,968 35.2 23,572 36.0

ช M 9,364 29.3 10,013 31.4 11,422 35.8 10,863 34.0 11,092 34.6

ญ F 10,307 31.2 11,146 33.7 12,734 38.4 12,105 36.4 12,480 37.4

โรคระบบย�อย
อาหาร

ร T 7 17,458 26.9 18,509 28.5 20,407 31.4 19,362 29.7 19,247 29.4

ช M 12,001 37.6 12,636 39.6 14,041 44.0 13,165 41.2 13,174 41.1

ญ F 5,457 16.5 5,873 17.7 6,366 19.2 6,197 18.6 6,073 18.2

โรคของต�อมไร�ท�อ 
โภชนาการและเมตะ
บอลิซึม

ร T 8 13,303 20.5 14,550 22.4 15,891 24.4 15,600 23.9 16,070 24.6

ช M 5,563 17.4 6,084 19.1 6,712 21.0 6,573 20.6 6,882 21.5
ญ F 7,740 23.4 8,466 25.6 9,179 27.7 9,027 27.2 9,188 27.5

โรคระบบประสาท
ร T 9 8,505 13.1 9,945 15.3 11,943 18.4 11,482 17.6 12,577 19.2

ช M 3,960 12.4 4,091 12.8 4,936 15.5 4,675 14.6 5,310 16.6

ญ F 4,545 13.8 5,854 17.7 7,007 21.2 6,807 20.5 7,267 21.8

โรคเลือดและ
อวัยวะสร�างเลือด
และความผิดปกติ
เก่ียวกับกลไกของ
ภูมิคุ�มกัน

ร T 10 724 1.1 936 1.4 1,042 1.6 1,082 1.7 1,112 1.7

ช M 324 1.0 466 1.5 464 1.5 541 1.7 554 1.7

ญ F 400 1.2 470 1.4 578 1.7 541 1.6 558 1.7

ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข, กองยุทธศาสตร�และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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รวม ชาย หญิง
อัตราตาย

ต�อแสนประชากร

สุขภาพจิต

อัตราผู�ป�วยนอกด�วยโรคจติและ

ป�ญหาสุขภาพจิตอยู�ในระดับคงที่

อัตราการฆ�าตัวตาย

มีแนวโน�มสูงขึ้น

ชายฆ�าตัวตาย
มากกว�าหญิง 

4-5 เท�า

โรคจติและป�ญหาทาง
สุขภาพจติ

อัตราผู�ป�วยนอกต�อประชากร 100,000 คน

2558 2559 2560 2561

โรคซึมเศร�า 570.4 473.9 436.2 567.0

โรควิตกกงัวล 746.8 745.5 613.0 742.5

โรคจิตเภท 699.9 738.7 736.6 695.8

ความผดิปกตทิางพฤตกิรรม 376.8 330.1 329.2 374.6

อัตราผู�ป�วยนอกด�วยโรคจติและป�ญหาทางสุขภาพจิต
ต�อประชากรแสนคน พ.ศ. 2558-2561

อัตราการฆ�าตัวตายต�อประชากรแสนคน พ.ศ. 2552-2562

ชาย หญิง 

ที่มา : รายงานผู�ป�วยมารับบรกิารด�านจิตเวชภาพรวมทั้งประเทศ, กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข

ที่มา : สถิติสาธารณสุข, กองยทุธศาสตร�และแผนงาน และกรมสุขภาพจิต สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



33ตัวชี้วัด

(28.0%)

25ตัวชี้วัด

(21.2%)17ตัวชี้วัด

(14.4%)

18ตัวชี้วัด

(15.3%)

25ตัวชี้วัด

(21.2%)

บรรลุค�าเป�าหมาย (≥ร�อยละ100)

ต่ํากว�าค�าเป�าหมาย (ร�อยละ76.0-99.9)

ต่ํากว�าค�าเป�าหมายระดับเสี่ยง (ร�อยละ51.0-75.9)

ต่ํากว�าค�าเป�าหมายระดับวิกฤต (≤ร�อยละ50.9)

ตัวชี้วัดท่ีประเมินไม�ได�

ภาพรวม 
(118 ตัวช้ีวัด)

ผลการพัฒนาคร่ึงแผนยุทธศาสตร�
กระทรวงสาธารณสขุฯ

ส�งเสริมสุขภาพ ป�องกันโรค 
และคุ�มครองผู�บริโภคเป�นเลิศ (31 ตัวชีว้ดั)

10ตัวชี้วัด
(32.3%)

11ตัวชี้วัด
(35.5%)

1ตัวชี้วัด
3.2%

8ตัวชี้วัด
(25.8%)

1ตัวชี้วัด
(3.2%)

บริการเป�นเลศิ
(57 ตัวชีวั้ด)

11ตัวชี้วัด
(19.3%)

9ตัวชี้วัด
(15.8%)

10ตัวชี้วัด
(17.6%)

6ตัวชี้วัด
(10.5%)

21ตัวชี้วัด
(36.8%)

บริหารเป�นเลศิด�วยธรรมาภิบาล
(24 ตัวชีวั้ด)

10ตัวชี้วัด
(41.7%)

4ตัวชี้วัด
(16.7%)

5ตัวชี้วัด
(20.8%)

2ตัวชี้วัด
(8.3%)

3ตัวชี้วัด
(12.5%)

บุคลากรเป�นเลศิ
(6 ตัวชีวั้ด)

2ตัวชี้วัด
(33.3%)

1ตัวชี้วัด
(16.7%)

1ตัวชี้วัด
(16.7%)

2ตัวชี้วัด
(33.3%)



1. เด็กอายุ 0-5 ป� มีพัฒนาการสมวัย
2. EQ
3. เด็กอายุ 0-12 ป� ฟ�นดีไม�มีผุ
4. ผู�สูงอายุที่ช�วยเหลือตนเองได�
5. EOC& SAT
6. อัตราผู�ป�วย DM รายใหม�
7. โรคพยาธิใบไม�ตับและมะเรง็ท�อนํา้ดี
8. อัตราผู�ป�วย HT รายใหม�
9. ผลิตภัณฑ�อาหารสด และอาหารแปรรูป
10. สถานพยาบาลผ�านเกณฑ�มาตรฐาน
11. AMR
12. ผู�ป�วยนอกได�รบับรกิารแพทย�แผนไทย
13. รพ.ระดับ S มีทีม Capture the fracture
14. อัตราตายจากโรคมะเรง็ตับ
15. ต�อกระจกชนิดบอด
16. ให�บริการ IMC ในรูปแบบต�างๆ
17. One day Surgery

18. ECS คุณภาพ
19. อัตราการเสียชีวติผู�เจ็บป�วยฉุกเฉินวิกฤต
20. การจัดบริการอาชวีอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดล�อม
21. เมืองสมุนไพร
22. อัตราการคงอยู�ของบุคลากร
23. ครอบครัวสามารถดูแลสขุภาพตนเองได�
24. ITA
25. ควบคุมภายใน
26. PMQA
27. ข�อมูลสาเหตุการตาย
28. ชุดสิทธิประโยชน�หลัก/กลาง
29. ผลงานวิจัย/R2R
30. งบประมาณการวิจัย
31. ยาและเครื่องมือแพทย�ที่ได�รบัการขึ้นทะเบียน
32. นวัตกรรมเทคโนโลยีสขุภาพ
33. กฎหมายที่ได�รับการแก�ไขและมีการบังคับใช�

ผลการพัฒนาคร่ึงแผนยุทธศาสตร�กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2560-2564 
จํานวน 118 ตัวช้ีวัด

ผลการพัฒนาที่บรรลุเป�าหมาย 
จํานวน 33 ตัวชีว้ดั



ผลการพัฒนาคร่ึงแผนยุทธศาสตร�กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2560-2564 
จํานวน 118 ตัวช้ีวัด

14. ผู�ป�วยโรคซึมเศร�า

15. ผู�ป�วยมะเร็งได�รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ี  

กําหนด

16. อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด

17. CKD

18. การรักษาผู�ป�วยวัณโรคปอดรายใหม�และกลับเป�นซ้ํา

19. ความครอบคลุมการรักษาผู�ป�วยวัณโรครายใหม�

20. มูลค�าผลิตภัณฑ�สมุนไพร

21. บุคลากรท่ีได�รับการพฒันาตามเกณฑ�ท่ีกําหนด

22. การจัดซ้ือยาร�วม

23. รพศ./รพท./รพ.สังกัดกรม ผ�าน HA ข้ัน 3

24. รพช. ผ�าน HA ข้ัน 3

25. วิกฤตทางการเงนิระดับ 7

ผลการพัฒนาที่ต่ํากว�าค�าเป�าหมาย
(ดําเนินการได�ร�อยละ 76.0-99.9) จํานวน 25 ตวัชีว้ดั

1. เด็กอายุ 0-5 ป� สูงดีสมส�วน

2. IQ

3. เด็กอายุ 6-14 ป� สูงดีสมส�วน

4. การคลอดมีชีพ

5. วัยทํางานมีค�าดัชนีมวลกายปกติ

6. อัตราการฆ�าตัวตายสําเร็จ

7. LTC

8. พชอ.

9. ผลิตภัณฑ�สุขภาพได�มาตรฐานตามเกณฑ�ท่ีกําหนด

10. สถานประกอบการเพือ่สุขภาพได�รับการส�งเสริม

11. ผู�ป�วยความดันสามารถควบคุมระดับความดันได�

12. ผู�ป�วย DM HT ประเมินโอกาสเส่ียงต�อโรคหัวใจ

13. อัตราตายของผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง



ผลการพัฒนาคร่ึงแผนยุทธศาสตร�กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2560-2564 
จํานวน 118 ตัวช้ีวัด

1. การตายมารดา

2. ผู�ป�วยเบาหวานควบคุมระดับนํา้ตาลได�

3. ระบบจัดการการดื้อยาต�านจลุชพีของประเทศ

4. ทารกตาย

5. อัตราการเสยีชวิิตจากการติดเชือ้ในกระแส

เลือดแบบรุนแรง

6. อัตราการตายของผู�ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

7. จัดต้ัง Heart Failure Clinic

8. ผู�ใช� ผู�เสพ บําบัด 3 เดือน

9. ผู�ป�วยยาเสพติดรบัการติดตามดูแลต�อเนื่อง 1 ป�

ผลการพัฒนาที่ต่ํากว�าค�าเป�าหมายระดับเสี่ยง 
(ดําเนินการได�ร�อยละ 51.0-75.9) จาํนวน 17 ตัวชีว้ดั

10. ER คุณภาพ

11.ผู�ป�วยฉุกเฉินวกิฤติที่มาด�วยระบบการแพทย�

ฉุกเฉิน

12. หน�วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขไปใช�

13. รพ.สต. ติดดาว (ห�าดาว)

14. ข�อมูลผู�ป�วย

15. Smart Hospital

16. จํานวนตํารับยาแผนไทยแห�งชาติ

17. จํานวนงานวิจัยสมุนไพร



1. สถานบริการที่มีการคลอดมาตรฐาน

2. รพช. มีหน�วยบริการผู�สงูอายุ

3. HIV และโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�

4. การจมนํ้าของเด็กอายุน�อยกว�า 15 ป�

5. อุบัติเหตุทางถนน

6. การจัดการมลูฝอยติดเชือ้

7. จังหวัดจัดการป�จจยัเสี่ยงจากสิ่งแวดล�อม

8. PCC

9. RDU

10. การติดเชื้อดือ้ยาในกระแสเลือด

11. ส�งต�อผู�ป�วยนอกเขตสขุภาพ

12. ผู�ป�วยประคับประคองได�รบัการดูแลตาม

มาตรฐาน

13. บริจาคอวัยวะ

14. อุบัติการณ�ของวัณโรค

15. เขตสุขภาพมีการบรหิารจัดการและพัฒนา

กําลังคน

16. อสค มีความรอบรู�ด�านสขุภาพและเป�นแกนนํา

17. ระบบประกนัสุขภาพมาตรฐานเดยีวกนั

18. ยากลุ�มเป�าหมายทดแทนยาต�นแบบ

ผลการพัฒนาที่ต่ํากว�าค�าเป�าหมายระดับวิกฤต 
(ดําเนินการได� ≤ ร�อยละ 50.9) จํานวน 18 ตัวชีว้ดั

ผลการพัฒนาคร่ึงแผนยุทธศาสตร�กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2560-2564 
จํานวน 118 ตัวช้ีวัด



1. DRP

2. การใช�ยาท่ีออกฤทธ์ิกว�าง/สงวนสําหรับเชื้อด้ือยา

3. ค�าใช�จ�ายด�านยา

4. เครือข�าย รพ.ด�านการดูแลผู�ป�วยแบบ

ประคับประคอง

5. องค�ความรู�ในการดูแลผู�ป�วยแบบประคับประคอง

6. จัดทําคลังเครื่องมือดูแลผู�ป�วยแบบระคับประคอง

7. OPIOIDS MODEL

8. การดูแลผู�ป�วยแบบประคับประคอง

9. Capture the fracture ท่ีมีภาวะกระดูกหักซ้ํา

10. ผู�ป�วย Capture the fracture ผ�าตัดภายใน72ชม.

11. ผู�ป�วย STEMI

12. จัดต้ัง Anticoagulant Clinic

13. Heart Attack Alert Campaign

14. ลดการกลับเข�ารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา

15. หน�วยบริการ IMC มีระบบติดตามประเมินผล

16. Minimally Invasive Surgery

17. ผู�ป�วยไม�ฉุกเฉินมาใช�บริการห�องฉุกเฉิน

18. Community-Based EMS

19. พัฒนาข�อมูลและสารสนเทศ ECS

20. ECS Value-based Payment

21. มาตรฐานอาคารสถานท่ีห�องฉุกเฉิน

22. ประชากรกลุ�มเปราะบางและกลุ�มเสี่ยงวัณโรค

23. HIE

24. เข�าถึงข�อมูลสุขภาพตนเอง

25. มาตรฐานการจ�ายเงินระบบหลักประกันสุขภาพ

ประเมินไม�ได�
จํานวน 25 ตัวชีว้ดั

ผลการพัฒนาคร่ึงแผนยุทธศาสตร�กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2560-2564 
จํานวน 118 ตัวช้ีวัด

* เน่ืองจากระบุเป�าหมายการดําเนินงานไม�ชัดเจนและไม�มีข�อมูล



ผลการพัฒนาด�านส�งเสริมสขุภาพ ป�องกันโรค
และคุ�มครองผู�บริโภคเป�นเลศิ

โรคตดิต�อทีส่ามารถป�องกนัได�ด�วยวคัซนีลดลง

✩ ยังคงพบป�ญหาโรคติดต�อที่สําคัญ ได�แก� อุจจาระร�วงเฉียบพลนั 

ไข�เลือดออก โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ� โรคเอดส� วัณโรค

และโรคอุบัติใหม�อุบัติซ้ํา 

✩ โรคไม�ติดต�อเรื้อรังมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึน

✩ ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินด�านสาธารณสุขสามารถป�องกันและ

ควบคุมโรคระบาดได�

การสร�างเสรมิสขุภาพทกุกลุ�มวยั ไม�ประสบความสาํเรจ็เท�าทีค่วร 

✩ สูงดีสมส�วนในเด็กวัยเรียนดําเนินการต่ํากว�าค�าเป�าหมายที่กําหนด

✩ อัตราการเสียชีวติจากการจมนํ้าของเด็กต่ํากว�า 15 ป� ดําเนินการต่ํา 

กว�าค�าเป�าหมายระดับวิกฤต

✩ ทุกกลุ�มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม�เหมาะสม

สุขภาพกลุ�มวยั

การป�องกันและควบคุมโรค



✩ มีการจัดการด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมเพิ่มขึน้ 

✩ 30 จังหวัดไม�ผ�านเกณฑ�พื้นฐานการพัฒนาระบบ

การจัดการป�จจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล�อม 

✩ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลยังไม�

สามารถดําเนินการได�ด�วยระบบ Digital 

Infectious Control 

ผลการพัฒนาด�านส�งเสริมสขุภาพ ป�องกันโรค
และคุ�มครองผู�บริโภคเป�นเลศิ

✩ กระบวนการออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ�สุขภาพมี

ความรวดเร็วขึ้น 

✩ การตรวจสอบผลิตภัณฑ�สุขภาพยังไม�ครอบคลุม

ในการซ้ือสินค�าสุขภาพทางระบบออนไลน� 

✩ สถานพยาบาลภาคเอกชนมีคุณภาพมาตรฐาน 

✩ การตรวจสอบคลินิกให�บริการเสริมความงามยัง

ไม�ทั่วถึง 

การคุ�มครองผู�บริโภคด�านสุขภาพ ส่ิงแวดล�อมท่ีกระทบต�อสุขภาพ



ผลการพัฒนาด�านบริการสุขภาพ

✩ การให�บริการสขุภาพในระดับปฐมภูมิ มีคลินิกหมอครอบครวั และพชอ.ที่ดูแลและแก�ไขป�ญหา

สุขภาพของประชาชนในพื้นที่

✩ มีระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ ที่มีความเชี่ยวชาญใน 20 สาขา (เพิ่มสาขากัญชาทางการแพทย�)

✩ มีการขยายคลินิกให�บรกิารสุขภาพด�านต�าง ๆ 

✩ สามารถลดระยะเวลารอคอย ลดแออัดในผู�ป�วยมะเร็งและ 

One Day Surgery

✩ ลดค�าใช�จ�ายในการมารบับริการสุขภาพ One Day Surgery

ลดแออดั ลดรอคอย ลดค�าใช�จ�าย



ผลการพัฒนาด�านบริการสุขภาพ

✩ ผู�ป�วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

ดําเนินการได�ตํ่ากว�าค�าเป�าหมาย

ศูนย�ความเป�นเลศิทางการแพทย�

✩ ยังไม�มีความคืบหน�ามากนัก ส�งผลให�การลดการส�งต�อ

ผู�ป�วยออกนอกเขตสุขภาพดําเนินการได�ตํ่ากว�าค�า 

เป�าหมายระดับวิกฤต

โรคไม�ติดต�อเร้ือรัง

โรคเบาหวาน



ผลการพัฒนาด�านบุคลากรเป�นเลิศ

✩ เจ�าหน�าที่มีความสุขร�อยละ 63.6 ใน พ.ศ.2562

✩ เขตสุขภาพมีการบริหารจัดการระบบการผลิต

พัฒนากําลังคนดําเนนิการตํ่ากว�าค�าเป�าหมายระดับวิกฤต

✩ พัฒนาศักยภาพ อสค. ดําเนินการตํ่ากว�าค�าเป�าหมายระดับวิกฤต



ผลการพัฒนาด�านบรหิารเป�นเลศิด�วยธรรมาภิบาล

✩ การพัฒนา PMQA และ ITA ได�ตามเป�าหมายและได�รับรางวัลระดับประเทศ

✩ กระทรวงสาธารณสุขถูกจัดให�อยู�ในกลุ�มที่ 3 คือ กลุ�มที่มีความพร�อมรัฐบาลดิจิทัลตํ่า

ถึงปานกลาง (Rising Star)

✩ พัฒนาโรงพยาบาลสังกัดกรม โรงพยาบาลศูนย�/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ให�เป�น 

Smart Hospital ผ�านเกณฑ�ระดับ 2 (Smart Service) จํานวน 718 แห�ง

✩ ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพเพิ่มขึ้นร�อยละ 99.92 ใน พ.ศ.2562

✩ การลดความเหล่ือมล้ําของ 3 กองทุน ดําเนินการเฉพาะ “เจ็บป�วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่”



การปรับแผนงาน/โครงการ ที่เน�นการ
ควบคุมป�องกันการแพร�ระบาดของ

ไวรัสโคโรน�า

ป�จจยัเสีย่ง

การแพร�ระบาดของไวรสัโคโรน�า 

2019 ยังไม�สิ้นสุด

ภาระงานที่เพิ่มขึ้นของบุคลากรทาง

การแพทย�และสธ.

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนแย�ลง

อันเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจ



นําเสนอข�อเสนอการพัฒนาแผนยุทธศาสตร�กระทรวง
สาธารณสุข ระยะต�อไป

2.3

โดย ผู�อํานวยการกองยุทธศาสตร�และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ข�อเสนอการพัฒนาแผนยุทธศาสตร�กระทรวงสาธารณสขุ
ระยะต�อไป

ประเด็นการพัฒนาระยะต�อไป

ข�อเสนอต�อตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร�
กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564)



ข�อเสนอต�อตวัชีว้ดัแผนยุทธศาสตร�กระทรวงสาธารณสขุ 
(พ.ศ. 2560-2564)
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ด�วยธรรมาภิบาล

คงไว� ยกเลิกตัวชี้วัด ปรับเปลี่ยน เพ่ิมการวัดผล
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ภาพรวม



ข�อเสนอต�อตวัชี้วัดแผนยทุธศาสตร�กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564)

ยกเลิก 18 ตัวชี้วัด ให�ไปวัดผลระดับกรม

★ จังหวัดท่ีดําเนินการผ�านเกณฑ� Community-Based EMS 

★ พัฒนาข�อมูลและสารสนเทศ ECS 

★ ECS Value-based Payment 

★มาตรฐานอาคารสถานท่ีห�องฉุกเฉิน

★ บุคลากรท่ีได�รับการพฒันาตามเกณฑ�ท่ีกําหนด

★ รพศ./รพท./รพช. แลกเปล่ียนข�อมูลเพื่อส�ง-รับผู�ป�วย

รักษาต�อเน่ือง

★ สัดส�วนงบประมาณด�านการวิจัยและพฒันา

★ สถานบริการคลอดมาตรฐาน 

★ พยาธิใบไม�ตับและมะเร็งท�อน้ําดี

★ สถานพยาบาลผ�านเกณฑ�มาตรฐาน

★ การพัฒนาระบบเครือข�าย

★ พัฒนาองค�ความรู� 

★ จัดทําคลังเคร่ืองมือ

★ พัฒนาระบบการดูแลผู�ป�วยแบบประคับประคองท่ีบ�าน

★ จัดตั้ง Heart Failure Clinic 

★ จัดตั้ง Anticoagulant Clinic ในทุกโรงพยาบาล

★ การประชาสัมพันธ� "Heart Attack Alert" Campaign 

★ ผู�ป�วยไม�ฉุกเฉินมาใช�บริการห�องฉุกเฉิน 

สําหรับดูแลผู�ป�วย
ประคับประคอง



ข�อเสนอต�อตวัชี้วัดแผนยทุธศาสตร�กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564)

วัดความสามารถในการจดัการ

★ จังหวัดมีศูนย�ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู�

สถานการณ� (Situation Awareness Team : SAT) ท่ีสามารถ

ปฏิบัติงานได�จริง

วัดทีผู่�ป�วย

★ การพัฒนา OPIOIDS MODEL ใน รพ. ระดับ A,S,M,F

★ การบริจาคอวัยวะจากผู�ป�วยสมองตาย 

★ โรงพยาบาลระดับ M และ F สามารถให�บริการ IMC ในรูปแบบ 

ต�างๆ 

★ ลดการกลับเข�ารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 

★ หน�วยบริการ IMC มีระบบติดตามประเมินผล

★ คลินิกหมอครอบครัวท่ีเป�ดดําเนินการในพื้นท่ี ควรเพิ่มการวัด

อัตราการมาใช�บริการ

★ อัตราการเสียชีวิตจากภาวการณ�ติดเชื้อในกระแสเลือดควร

เพิ่มการวัดผลการติดเชื้อของผู�ป�วยท่ีรักษาในโรงพยาบาล

★ เมืองสมุนไพร ควรเพิ่มการวัดรายได�ของผลิตภัณฑ�

สมุนไพรของจังหวัดท่ีเป�นเมืองสมุนไพร

ปรับเปลี่ยน 6 ตัวชี้วัด 

ให�ไปวัดที่ความสามารถในการจดัการและผู�ป�วย 
เพ่ิมการวัดผล 3 ตัวชี้วัด



* เพ่ิมความเข�มแข็งของการตรวจสอบเฝ�าระวัง ผลิตภัณฑ�

สุขภาพ 

* ร�วมมือกับหน�วยงานทีเ่กีย่วข�องในการควบคมุค�ารักษา

พยาบาลของสถานพยาบาลเอกชน

อ

ประเด็นการพัฒนาด�านส�งเสริมสขุภาพ ป�องกันโรค และคุ�มครองผู�บริโภค

* เร�งรัดให�ทกุจังหวัดมรีะบบจัดการป�จจัยเสี่ยงจาก

สิ่งแวดล�อมที่ส�งผลต�อสุขภาพผ�านเกณฑ�พ้ืนฐาน

* เร�งรัดให�มกีารควบคมุการจดัการขยะติดเชื้อด�วยระบบ 

Digital Infectious Control

★ เพิ่มสัดส�วนการจัดสรรและการใช�จ�าย
งบประมาณท่ีเน�นการสร�างเสริมสุขภาพ

★ นําแนวคิดสมัยใหม�มาสร�างสรรค�ความรอบรู�ด�าน
สุขภาพ (Health Literacy)

★ การพัฒนากลุ�มวัย

* เพ่ิมความครอบคลุมของการฝากครรภ�คณุภาพ

* ขับเคลื่อน MOU ระหว�าง สธ. และ ศธ. เพ่ือส�งเสริม

โภชนาการเด็กวัยเรียน

* ทบทวนกลยุทธ�ของทมีผู�ก�อการดี เพ่ือป�องกันการ

เสียชีวิตจากการจมนํา้

* รณรงค�สร�างกระแสพฤตกิรรมสุขภาพทีพึ่ง

ประสงค�ด�วยสื่อทีเ่หมาะสมตามกลุ�มวัยและอาชีพ

* ประเมินระบบ LTC ในชุมชน

★ การคุ�มครองผู�บริโภคด�านสุขภาพ

★ สิ่งแวดล�อม 



★ ขยายสิทธิการรับยาที่ร�านยา

v

ประเด็นการพัฒนาด�านบริการเป�นเลิศ

★ นําระบบแพทย�ทางไกล (Telemedicine)มาใช�ในการให�
คําปรึกษาและรักษาผู�ป�วย

★ นําเทคโนโลย ีAI มาใช�ในการให�วินิจฉัยและรักษาผู�ป�วย

★ เน�นการสนับสนุนงบประมาณและคิดค�น
นวัตกรรมใหม�ๆ  ในการแก�ป�ญหาสุขภาพ

★ เพ่ิมศักยภาพ

* รพศ. ด�านการผ�าตัดปลูกถ�ายอวัยวะและผ�าตัดแบบ MIS

* รพท.ด�านการรักษาผู�ป�วยมะเร็งครบวงจร

* รพช.ในการดูแลผู�ป�วยด�วยโรคซับซ�อนในสาขาไตและหัวใจ

★ เพ่ิมสัดส�วนการใช�บริการการแพทย�แผนไทยและ
แพทย�ทางเลือกเป�นร�อยละ 25 ในพ.ศ.2564

★ พัฒนาระบบการแพทย�ฉุกเฉิน ER คุณภาพและเพ่ิม
บริการนอกเวลา สําหรับผู�ป�วยไม�ฉุกเฉิน



ประเด็นการพัฒนา
ด�านบุคลากรเป�นเลิศ

ประเด็นการพัฒนา
ด�านบริหารเป�นเลิศด�วยธรรมาภิบาล

★ เน�นการกระจายอํานาจให�เขตสุขภาพบริหาร

จัดการกําลังคน

★ ขับเคลื่อนองค�กรแห�งความสุข 

★ ทบทวนเป�าหมายและความยั่งยืนของ อสค.

★ นําเทคโนโลยมีาใช�พัฒนาระบบบริหารและระบบ

บริการของโรงพยาบาล

★ ผลักดันให�มีเจ�าภาพหลักในการดาํเนินงานเพ่ือลด

ความเหลื่อมลํ้าของ 3 กองทุน

★ ยกระดับคุณภาพของสถานบรกิารสุขภาพ

★ สร�างสมรรถนะนักวจิัยด�านสุขภาพ



ประเด็นการพัฒนาด�านการติดตามและประเมินผล

1 ควรมีการประเมินยุทธศาสตร� มาตรการ และกิจกรรมของแผนงานโครงการท่ีสําคัญ
ท่ีไม�บรรลุผลสําเร็จ เพ่ือหาสาเหตุมากําหนด Intervention ใหม�

2 ควรมีการวางแผนและออกแบบการจดัเก็บข�อมูล ในตัวชี้วัดท่ีไม�สามารถประเมินได�

3 ควรมีการทบทวนตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร�ให�วัดในระดับผลลัพธ�และผลกระทบมากขึ้น



วาระท่ี 3 
เร่ืองเพ่ือทราบ

นําเสนอผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข
สู�ความเป�นเลิศ 4 เรื่อง รอบ 6 เดือนแรก ประจําป�งบประมาณ 2563

โดย ผู�อํานวยการกองยุทธศาสตร�และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ป�จจัยนาํเข�า

ผลผลิต/ผลลพัธ�

การจัดสรรและการใช�จ�าย
งบประมาณของกระทรวง

สาธารณสุข รอบ 6 เดือนแรก
ป�งบประมาณ 2563

การบรรลุเป�าหมายของ
ตัวชี้วัด รอบ 6 เดือนแรก

ป�งบประมาณ 2563

เอกสารการจัดสรร
งบประมาณและรายงานการ
ใช�จ�ายงบประมาณด�วยระบบ 

GFMIS และ SMS

ระบบรายงาน HDC / 
Health KPI /ระบบรายงาน

ของกรม

กระบวนการ
ดําเนินงาน

- การขับเคลื่อนแผนสู�การ  
ปฏิบัติในส�วนกลางและภูมิภาค

- ยุทธศาสตร�/มาตรการการ 
ดําเนินงาน เพื่อให�บรรลุ
เป�าหมายของแผนงาน/โครงการ

ออกแบบเคร่ืองมือการวัด
กระบวนการดําเนินงาน

กรอบการประเมินผล



เกณฑ�การประเมิน
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1. ผลผลิต : ผลการดําเนินงานได�ตามเป�าหมายทีก่ําหนดในรอบ 6 เดือน 
2. ผลลัพธ� : ผลการดําเนินงานได�ตามเป�าหมายทีก่ําหนดในรอบ 6 เดือน 
3. ผลผลิตหรือผลลพัธ� : ผลการดําเนินงานได�ตามเป�าหมายที่กาํหนดในรอบ 6 เดือน 
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1. ผลผลิต : ผลการดําเนินงานได�ตามเป�าหมายทีก่ําหนดในรอบ 12 เดือน 
2. ผลลัพธ� : ผลการดําเนินงานได�ตามเป�าหมายทีก่ําหนดในรอบ 12 เดือน 
3. ผลผลิตหรือผลลพัธ� : ผลการดําเนินงานได�ตามเป�าหมายที่กาํหนดในรอบ 12 เดือน 

1. ผลผลิต : ผลการดําเนินงานได�ต่ํากว�าเป�าหมายท่ีกําหนดในรอบ 6 เดือน 
2. ผลลัพธ� : ผลการดําเนินงานได�ต่ํากว�าเป�าหมายท่ีกําหนดในรอบ 6 เดือน 
3. ผลผลิตหรือผลลัพธ� : ผลการดําเนินงานได�ต่ํากว�าเป�าหมายท่ีกําหนดในรอบ 6 เดือน
4. กรณีมีตัวชี้วัดย�อย ถ�าตัวชี้วัดย�อยตัวใดตัวหน่ึงไม�ผ�าน ถือว�าตัวชี้วัดน้ันไม�ผ�านเกณฑ�การประเมินในภาพรวม

1. ผลผลิต : ผลการดําเนินงานได�ต่ํากว�าเป�าหมายท่ีกําหนดในรอบ 12 เดือน 
2. ผลลัพธ� : ผลการดําเนินงานได�ต่ํากว�าเป�าหมายท่ีกําหนดในรอบ 12 เดือน 
3. ผลผลิตหรือผลลัพธ� : ผลการดําเนินงานไม�ได�ตามเป�าหมายท่ีกําหนดในรอบ 12 เดือน
4. กรณีมีตัวชี้วัดย�อย ถ�าตัวชี้วัดย�อยตัวใดตัวหน่ึงไม�ผ�าน ถือว�าตัวชี้วัดน้ันไม�ผ�านเกณฑ�การประเมินในภาพรวม

1. ข�อมูลรายงานไม�ครบทุกเขตสุขภาพ
2. ข�อมูลผลงานไม�สามารถแสดงจํานวนตัวต้ังตัวและตัวหาร
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รวมตัวชี้วัดความเป�นเลิศ 4

เรื่อง (จํานวน 67 ตัวชี้วัด)

ส�งเสริมสุขภาพ ป�องกันโรค 

และคุ�มครองผู�บรโิภคเป�นเลิศ 

(ตัวชี้วัดที่ 1-19)

บริการเป�นเลิศ 

(ตัวชี้วัดที่ 20-51)

บุคลากรเป�นเลิศ 

(ตัวชี้วัดที่ 52-53)

บริหารเป�นเลิศด�วย 

ธรรมาภิบาล 

(ตัวชี้วัดที่ 54-67) 

ผ�านเกณฑ� ไม�ผ�านเกณฑ� ไม�สามารถประเมินได�

ผลการประเมินตัวชี้วัดความเป�นเลิศ 4 เร่ือง รอบ 6 เดือนแรก
ป�งบประมาณ 2563

15ตัว
ชี้วัด

11ตัว
ชี้วัด

6ตัว
ชี้วัด

2ตัว
ชี้วัด

1ตัว
ชี้วัด

9ตัว
ชี้วัด

4ตัว
ชี้วัด

34ตัว
ชี้วัด

26ตัว
ชี้วัด

10ตัว
ชี้วัด 9ตัว

ชี้วัด

7ตัว
ชี้วัด



52 เขตสุขภาพมีระบบการผลิตและ
พัฒนากําลังคน

53 เขตสุขภาพมีการบริหารจัดการ
กําลังคน

PEOPLE (2)

1 อัตราส�วนการตายมารดา  
2 เด็ก 0-5 ป� พัฒนาการสมวัย
5 เด็กวัยเรยีน สูงดี สมส�วน
10 ความรอบรู�ด�านสุขภาพ
13 กลุ�มสงสัยป�วยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง
14 ยุติการใช�สารเคมี
16 ฐานข�อมูลอาชวีอนามัย
17 ผลิตภัณฑ�สุขภาพกลุ�มเสี่ยง
19 ป�จจัยเสี่ยงด�านสิ่งแวดล�อม

PP&P (9)

ตัวชี้วัดท่ีไม�ผ�านเกณฑ�
การประเมิน (26ตัวชี้วัด)

24 โรคหลอดเลือดสมอง
27 AMR
29 อัตราตายทารกแรกเกดิ
30 ผู�ป�วยประคับประคอง
34 ติดเชื้อในกระแสโลหิต
36 ผู�ป�วย STEMI
37 ผู�ป�วยมะเร็ง 
38 CKD
39 ต�อกระจกชนิดบอด
40 บริจาคอวัยวะ
41 ผู�ป�วยยาเสพติด 1 ป�

SERVICE (11)

54 ITA
56 คุณภาพมาตรฐาน HA
57 รพ.สต.ติดดาว
67 กฎหมาย

GOVERNANCE (4)

ตัวชี้วัดท่ีไม�สามารถ
ประเมินได� (7ตัวชี้วัด)

20 หน�วยบริการปฐมภมูิ

25 วัณโรคปอด
46 ผู�ป�วยวิกฤตฉุกเฉิน
48 ER คุณภาพ
49 ผู�ป�วยไม�ฉุกเฉนิ
51 รายได�จากการท�องเทีย่วเชงิสุขภาพ

SERVICE (6)

59 คุณภาพข�อมูลบริการ

GOVERNANCE (1)



ข�อเสนอการพัฒนาแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสขุ
สู�ความเป�นเลศิ 4 เรือ่ง ป�งบประมาณ 2564

ข�อเสนอเพ่ือพัฒนาตัวชี้วัด แผนปฏิบัติราชการกระทรวง
สาธารณสุขสู�ความเป�นเลิศ 4 เร่ือง ป�งบประมาณ 2564

ข�อเสนอแนะเพ่ือการดําเนนิงาน ป�งบประมาณ 2564 



ข�อเสนอการพฒันาตวัชีว้ัดแผนฯ ป�งบประมาณ 2564

คงไว� ปรับเปล่ียน ยกเลิก
63ตัวชี้วัด 2ตัวชี้วัด 2ตัวชี้วัด

35 Refraction Prevention 

ยกเลิกตัวชี้วัดย�อย 35.3

46 ผู�ป�วยวิกฤตฉุกเฉิน

ยกเลิกตัวชี้วัดย�อย 

46.2, 46.4, 46.5, 46.6

15 จังหวัดมีระบบแจ�งข�าว

การใช�สารเคมี

16 ฐานข�อมูลอาชวีอนามัย



2 ควรพิจารณาถึงความเป�นไปได�ในการจัดเก็บข�อมูล

ข�อเสนอแนะเพื่อการดําเนินงาน ป�งบประมาณ 2564

ควรค�นหาป�ญหา อุปสรรค และมาตรการใหม� ๆ  1

3 ควรมีการกําหนดเกณฑ�การประเมินเป�าหมายรอบ 6 เดือน 
(Small Success)

4 ควรมีการกําหนดเกณฑ�การประเมินเป�าหมายที่ชัดเจน 
(Small Success) ไม�ให�มีความซ้ําซ�อน



6 ควรมีการทบทวนตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข
ให�มีความสอดคล�องกับแผนยุทธศาสตร�ฯ

ควรค�นหาป�ญหา อุปสรรค� และมาตรการใหม� ๆ  

การรายงานผลการดําเนนิงานควรมีความสอดคล�องกับเกณฑ�
การประเมินเป�าหมาย (Small Success) ที่กําหนดในโครงการ

5

7 ควรมีการรายงานผลการดําเนนิงานของโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย�ในเขตสุขภาพที่ 13

8 ควรมีการรายงานผลการประเมิน ITA และ PMQA 
ในภาพรวมของกระทรวงสธ.

ข�อเสนอแนะเพื่อการดําเนินงาน ป�งบประมาณ 2564



กลุ�มติดตามและประเมนิผลฯ

กองยุทธศาสตร�และแผนงาน 

สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ขอบคุณค�ะ



หากมีข�อเสนอในการปรบัแก�ไขรายงาน
สามารถติดต�อ ✆

คุณพูลสนิ ศรปีระยูร ✆ โทร : 0-2590-1205

✉ E-mail : poonsin@health.moph.go.th

คุณศุภราภรณ� ธรรมชาติ ✆ โทร : 0-2590-1375

✉ E-mail : thsukai@yahoo.com
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