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แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) 
แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประกอบด้วย 4 
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ คือ 1) ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็น
เลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence) 2) ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence 3) ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) ยุทธศาสตร์ 
ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพื่อมุ่งสู่เป้าหมาย “ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ซึ่งหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขทั้งส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาคได้มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 3 ปี ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2560-2562 ถือว่าเป็นการด าเนินงานมาจนถึงครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2560-2564 แล้ว จึงควรมีการประเมินผลการด าเนินงานที่ผ่านมา กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดท ารายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 เพ่ือเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุขในระยะต่อไป

รายงานฉบับนี้ได้น าเสนอผลการพัฒนาในภาพรวมของครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข และผลการพัฒนารายยุทธศาสตร์ว่าสามารถบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนเพียงใด 
ตลอดจนจัดท าข้อเสนอเพ่ือแก้ไขปัญหาการด าเนินงาน เพ่ือเร่งรัดให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ใน พ.ศ. 2564 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงาน
ผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 จะเป็นประโยชน์แก่
หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้รับทราบรายงานผลการพัฒนาครึ่งแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ .ศ. 2560-2564 และน ารายงานฯ มาใช้ในการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขในระยะต่อไปให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
มิถุนายน 2563
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กระทรวงสาธารณสุขขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)  ประกอบด้วย 4 
ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ยุทธศาสตร์ด้าน
บริการเป็นเลิศ ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ และยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล เพ่ือมุ่งสู่
เป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” โดยได้ด าเนินการในระยะแรก 
พ.ศ. 2560-2564 มาครึ่งแผนยุทธศาสตร์ฯ แล้ว กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จึงได้ประเมินผลการพัฒนาสุขภาพครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-
2564) โดยกรอบการประเมินแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพบางประเด็น และการ
ประเมินผลผลิตและผลลัพธ์ในภาพรวม และรายยุทธศาสตร์ ส าหรับวิธีการประเมินใช้การทบทวนเอกสาร
ที่เก่ียวข้อง (Documentary Research) และการสัมภาษณ์ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564) มีตัวชี้วัดทั้งหมด 118 
ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 116 ตัวชี้วัด และเป็นตัวชี้วัดที่เพ่ิมใหม่ 2 ตัวชี้วัด (ER คุณภาพ และ 
Digital Transformation) พบว่า บรรลุค่าเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ฯ จ านวน 33 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 28.0) 
ขณะที่ยังมีสถานการณ์การบรรลุเป้าหมายต่ ากว่าที่ก าหนด จ านวน 60 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 50.9) โดยเป็นระดับต่ า
กว่าค่าเป้าหมาย จ านวน 25 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 21.2) ระดับต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับเสี่ยง จ านวน 17 ตัวชี้วัด 
(ร้อยละ 14.4) ระดับต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต จ านวน 18 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 15.3) นอกจากนี้ยังประเมินไม่ได้ 
จ านวน 25 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 21.2)

ผลการพัฒนาในภาพรวมของครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564) พบว่า 
สุขภาพกายของคนไทยมีแนวโน้มดีขึ้น โดยอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมขึ้นเป็น 75.7 ปี ใน พ.ศ. 2563 และอายุ
คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีทั้งเพศชายและเพศหญิงเพ่ิมขึ้นเป็น 68 ปี และ 72.3 ปี ตามล าดับ อัตรามารดาตายมี
แนวโน้มลดลง เป็น 19.9 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ใน พ.ศ. 2561 อัตราตายทารกมีแนวโน้มลดลงเป็น 9.3 ต่อการ
เกิดมีชีพพันคน ใน พ.ศ. 2562 และคนไทยส่วนใหญ่ป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างไรก็ตามโรคติดต่อ
ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่-อุบัติซ้ า และภาวะภัยพิบัติ ซึ่งจะมีผลต่ออายุ
คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีลดลง ท าให้ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดในระยะ 
20 ปี (อายุคาดเฉลี่ย ไม่น้อยกว่า 85 ปี และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 75 ปี ใน พ.ศ. 2579) 
ดังนั้น หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขควรมีการปรับเปลี่ยนแผนงาน โครงการ และกลยุทธ์เชิงรุก ที่จะ
ส่งผลต่อการเพ่ิมอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี อาทิเช่น การลดปัจจัยเสี่ยงของ
โรคที่สามารถป้องกันได้ อุบัติเหตุทางถนน เด็กต่ ากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการจมน้ า โรคซึมเศร้า จะส่งผลให้
ประชาชนไทยมีสุขภาพดี ส าหรับสุขภาพจิตประชากรไทยส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับและสูงกว่าคนทั่วไป เพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 82.2 ใน พ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 84.2 ใน พ.ศ. 2561 แต่หากพิจารณาอัตราผู้ป่วยนอกด้วยโรคจิต 
พบว่าอยู่ระหว่าง 374-742 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2561 แต่อัตราการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น จาก 6.3 ต่อ
ประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2560 เป็น 6.6 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2562
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ผลการพัฒนารายยุทธศาสตร์ พบว่า
✦ 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ พบว่า การสร้างเสริม

สุขภาพ กลุ่มวัย ไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร โดยเฉพาะในประเด็นการติดตามและกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กล่าช้ายังไม่ครอบคลุม สูงดีสมส่วนในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ยังต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด การเสียชีวิตจาก
การจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ยังไม่บรรลุค่าเป้าหมาย และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของทุกกลุ่ม
วัย ส่วนด้านการป้องกันและควบคุมโรค พบว่า อัตราป่วยและตายด้วยโรคติดต่อส าคัญยังเป็นปัญหาสาธารณสุข 
แต่มีแนวโน้มของโรคคงที่ ได้แก่ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้เลือดออก โรติดต่อทางเพศสัมพันธุ์ โรคเอดส์ และวัณ
โรค และอัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ได้แก่ มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
ส าหรับระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขมีประสิทธิภาพในการควบคุมจัดการโรคระบาด โดยจากการ
ส ารวจความพร้อมในการรับมือกับโรคระบาดร้ายแรง ใน พ.ศ. 2562 พบว่า ไทยมีความพร้อมในการรับมือโรค
ระบาดเป็นอันดับ 6 ของโลก

ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ พบว่า มีการพัฒนากระบวนการ
ออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่งผลให้สามารถอนุญาตแล้วเสร็จเพ่ิมขึ้นจาก 605,019 รายการ ใน พ.ศ. 2559 
เป็น 810,302 รายการ ใน พ.ศ. 2561 ส่วนการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพยังไม่ครอบคลุม การซื้อสินค้าทาง
สุขภาพในระบบออนไลน์ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ แม้ว่าสถานพยาบาลเอกชนมีคุณภาพมาตรฐาน 
แต่ค่ารักษาพยาบาลแพง จึงควรก าหนดมาตรฐานค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลเอกชน และสถานบริการด้าน
เสริมความงามมีจ านวนเพ่ิมขึ้น มีการโฆษณาชวนเชื่อที่เกินจริง จึงควรเพ่ิมการดูแลกวดขันคลินิกที่ให้บริการเสริม
ความงามมากขึ้น

✦ 2. ด้านบริการเป็นเลิศ พบว่า มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ มีคลินิกหมอ
ครอบครัว คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอครบทุกแห่ง ดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่ ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ มีความเชี่ยวชาญเพ่ิมจาก 19 สาขา เป็น 20 สาขา คือ เพ่ิมสาขากัญชาทาง
การแพทย์ มีการขยายคลินิกและบริการสุขภาพด้านต่างๆ เช่น  ขยายบริการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจเพ่ิมขึ้นเป็น 24 
แห่ง ใน พ.ศ. 2561

ส าหรับการลดอัตราป่วยและตายในสาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง ต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด ส่วนอัตราตายของโรคหลอดเลือดหัวใจ ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับเสี่ยง 
การลดแออัด ลดรอคอย พบว่า การด าเนินงานในผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับ ที่รักษาด้วยการผ่าตัด เคมีบ าบัด และรังสี
รักษา ต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด ขณะที่การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับบ้านได้ (One Day Surgery) บรรลุค่า
เป้าหมายที่ก าหนด และสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ใน พ.ศ. 2561 จ านวน 3,718,000
บาท ใน พ.ศ. 2562 จ านวน 9,688,000 บาท และลดวันนอนในโรงพยาบาล 7,436 วัน ใน พ.ศ. 2561 และ 19,376
วัน ใน พ.ศ. 2562

✦ 3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ พบว่า กระทรวงสาธารณสุขได้มีการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ ในหลักสูตร
ต่างๆ ได้แก่ การผลิตพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ พ.ศ. 2560-2562 ส่วนการผลิต
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต การแพทย์แผนไทยบัณฑิต และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง มีแนวโน้มลดลง การ
พัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต ส่วนการกระจายก าลังคนด้าน
สุขภาพ ใน 4 สาขาหลัก ยังมีความเหลื่อมล้ าระหว่างภาค เขตสุขภาพและกระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพมหานคร จึงได้มี
การกระจายอ านาจให้เขตสุขภาพมีการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ แต่ยังไม่ก้าวหน้ามากนัก ด้านการสร้าง

ค



ขวัญก าลังใจและธ ารงรักษาบุคลากร มีการปรับปรุงการจ่ายค่าตอบแทนแก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วย
บริการสาธารณสุข รวมทั้งการขับเคลื่อนแผนสร้างสุข ส่งผลให้ดัชนีความสุขของคนท างาน เป็นร้อยละ 63.6 ใน 
พ.ศ. 2562 บรรลุค่าเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 50) และอัตราการคงอยู่ของบุคลากร เป็น ร้อยละ 97.1 ใน 
พ.ศ. 2562

✦ 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล พบว่า การพัฒนาคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ มีผลการด าเนินงาน บรรลุค่า
เป้าหมายที่ก าหนด ส่วนการจัดซื้อยาร่วมของยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม
ด าเนินการได้ต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในโรงพยาบาลเพ่ือมุ่งสู่การเป็น 
Smart Hospital แต่ยังไม่มีการด าเนินงานที่ชัดเจนของหน่วยงานระดับกรมในส่วนกลาง และจากการประเมินของ
ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิตัล ได้แบ่งการจัดกลุ่มเป็น 4 กลุ่ม พบว่า กระทรวงสาธารณสุขถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3 
Rising Star คือกลุ่มที่มีความพร้อมรัฐบาลดิจิตัลต่ าถึงปานกลาง แต่มีการพัฒนาความพร้อมฯ ที่ดีขึ้นจากปีที่แล้ว
อย่างโดดเด่น และด้านหลักประกันสุขภาพ แม้ว่าประชาชนมีหลักประกันสุขภาพเพ่ิมขึ้น แต่การลดความเหลื่อมล้ า
ของ 3 กองทุน ยังไม่ก้าวหน้า ด าเนินการเฉพาะเรื่อง “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่”

ข้อเสนอการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขระยะต่อไป
✦1. ข้อเสนอต่อตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564) พบว่า ตัวชี้วัดแผน

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 และตัวชี้วัดที่เพ่ิมระหว่างปีงบประมาณ 2560-2562 มีทั้งหมด 
118 ตัวชี้วัด ควรคงไว้เป็นตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 จ านวน 91 ตัวชี้วัด 
(ร้อยละ 77.1) ยกเลิกตัวชี้วัดในระดับแผนยุทธศาสตร์ให้เป็นการวัดผลในระดับกรม จ านวน 18 ตัวชี้วัด 
(ร้อยละ 15.3) ปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดโดยให้ไปวัดผลที่ผู้ป่วยและความสามารถในการจัดการปัญหา จ านวน 6 ตัวชี้วัด 
(ร้อยละ 5.1) และเพ่ิมการวัดผลเชิงคุณภาพ จ านวน 3 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 2.5)

✦2. ประเด็นการพัฒนาระยะต่อไป จ าแนกตามรายยุทธศาสตร์
ประเด็นการพัฒนาด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ควรเพ่ิมสัดส่วนการ

จัดสรรและการใช้จ่ายงบประมาณด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค ควรน าแนวคิดสมัยใหม่ 
มาสร้างสรรค์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) การจัดท าแผนส ารองฉุกเฉิน เพื่อเตรียมความพร้อมในการ
รองรับภัยก่อการร้ายหรือสถานการณ์ฉุกเฉิน การพัฒนากลุ่มวัย เน้นการฝากครรภ์คุณภาพและขับเคลื่อนสุขภาพ
มารดาและทารกในเขตสุขภาพที่มีผลการด าเนินงานต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน ทบทวน
กลยุทธ์การด าเนินงานของทีมผู้ก่อการดี เพ่ือหาแนวทางป้องกันเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ า การรณรงค์การมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้วยสื่อที่เหมาะสมตามกลุ่มอาชีพ ควรมีการประเมินระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน การออกมาตรการควบคุมค่ารักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลเอกชน โดยใช้ราคากลาง (Diagnosis Related Group : DRG) ด้านสิ่งแวดล้อม เร่งรัดการ
ด าเนินงานของจังหวัดให้มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพผ่านเกณฑ์
พ้ืนฐานให้ครบทุกจังหวัด และเร่งรัดให้มีการควบคุมการจัดการขยะติดเชื้อด้วยระบบ Digital Inflections 
Control ให้แล้วเสร็จภายในปี พ.ศ. 2564

ง



ประเด็นการพัฒนาด้านบริการเป็นเลิศ การน าระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
เทคโนโลยี AI มาช่วยในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย ควรขยายสิทธิ และเพ่ิมรายการยาในการรับยาที่ร้านยา  
เน้นการสนับสนุนงบประมาณและคิดค้นมาตรการที่เป็นนวัตกรรมใหม่ๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกัน
โรคของประชาชนในอ าเภอผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับอ าเภอ และควรประเมินผลสัมฤทธิ์
ของการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ควรเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลศูนย์ในการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ 
เพ่ิมกลุ่มโรคและความสามารถในการผ่าตัดที่มีการท าลายเนื้อเยื่อน้อย (MIS) ส่วนโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 
(M1) ควรมีศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งแบบครบวงจร โรงพยาบาลชุมชน ควรเพ่ิมศักยภาพในการดูแล
ผู้ป่วยด้วยโรคซับซ้อนในสาขาไตและหัวใจ และเพ่ิมกลุ่มโรคท่ีสามารถท าหัตถการแบบวันเดียวกลับบ้านได้ 
นอกจากนี้ควรพัฒนาห้องฉุกเฉินให้มีมาตรฐาน (ER คุณภาพ) และเพ่ิมบริการนอกเวลาส าหรับผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 
เพ่ือลดความแออัดในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล  

ประเด็นการพัฒนาด้านบุคลากรเป็นเลิศ เน้นการกระจายอ านาจให้เขตสุขภาพบริหารจัดการ
ก าลังคน การขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขโดยปรับระบบให้มีการท างานที่บ้าน (Work From Home) ควร
ทบทวนเป้าหมายการผลิตและความยั่งยืนของอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

ประเด็นการพัฒนาด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล สนับสนุนการน าเทคโนโลยีมาช่วยพัฒนา
ระบบบริหารและระบบบริการของโรงพยาบาล เน้นการพัฒนาคุณภาพข้อมูล เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์และ
คาดการณ์แนวโน้มปัญหาสุขภาพ การมีเจ้าภาพหลักและจัดท าแผนเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าของ 3 กองทุน ควร
พัฒนาโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลสังกัดกรมมุ่งสู่มาตรฐานความเป็นเลิศในระดับสากล (JCI : Joint
Commission International) ส่วนโรงพยาบาลชุมชน ให้ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 ทุกแห่ง 
และพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีมาตรฐาน และเสริมสร้างสมรรถนะนักวิจัยด้านสุขภาพ เพ่ือให้
เกิดงานวิจัยและนวัตกรรมที่มีคุณค่า

ประเด็นการพัฒนาด้านการติดตามประเมินผล หน่วยงานระดับกรมควรมีการประเมินยุทธศาสตร์ 
มาตรการ และกิจกรรมของแผนงานโครงการส าคัญที่กรมไม่บรรลุผลส าเร็จ การจัดเก็บข้อมูลควรมีการ
วางแผนและออกแบบการจัดเก็บข้อมูลในตัวชี้วัดที่ประเมินไม่ได้ และควรมีการทบทวนตัวชี้วัดแผน
ยุทธศาสตร์ให้วัดในระดับผลลัพธ์และผลกระทบมากขึ้น เพ่ือสะท้อนผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงาน  

จ
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สารบญัตาราง
หน้าตารางที่

3.1 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีของประชากรไทย พ.ศ. 2552-2583 25

3.2 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีของประชากรในประเทศพัฒนาแล้วและประเทศใน
อาเซียน พ.ศ.2558 และ พ.ศ.2559

26

3.3 อัตรามารดาตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศอาเซียน ใน พ.ศ. 2558 27
3.4 อัตราทารกตายต่อการเกิดมีชีพพันคน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศอาเซียน ใน พ.ศ. 2533, 2543, 2556 

และ พ.ศ. 2559
28

3.5 10 ล าดับแรก อัตราป่วยของผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคน 29
3.6 จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2557-2561 30

3.7 เปรียบเทียบการสูญเสียปีสุขภาวะ 10 อันดับแรกของประชากรไทย ระหว่าง พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557 จ าแนก
ตามเพศและสาเหตุ

31

3.8 ดัชนีความอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันในสังคมไทย พ.ศ. 2555-2561 32

3.9 อัตราผู้ป่วยนอกด้วยโรคจิตและปัญหาทางสุขภาพจิตต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2558-2561 33

4.1 ผลการด าเนินงานสามปีของตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564) จ าแนกราย
ยุทธศาสตร์

46

4.2 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานในเด็ก 0-5 ปี พ.ศ. 2559-2562 49

4.3 พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5 และ ปวช. 2 พ.ศ. 2557-2561 50

4.4 ความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง 52

4.5 พฤติกรรมสุขภาพของคนวัยท างานอายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2550, พ.ศ. 2553, พ.ศ. 2558 
และ พ.ศ. 2561

52

4.6 ความชุก (ร้อยละ) ของภาวะสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2550, พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2558 และ 
พ.ศ. 2561

53

4.7 การดูแลส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสมรรถนะผู้สูงอายุในชุมชน พ.ศ. 2560-2562 53

4.8 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง พ.ศ. 2550, 2554, 2557 และ 2560 54

4.9 ความชุกของโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2557 54

4.10 อัตราป่วยและตายด้วยโรคติดต่อที่ส าคัญต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2558-2562 55
4.11 สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทย พ.ศ. 2555-2562 56
4.12 อัตราป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อท่ีส าคัญ พ.ศ. 2558-2562 56

4.13 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงฯ พ.ศ. 2560-2562 57

4.14 ร้อยละของผู้สงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้วัดความดันโลหิตสูงท่ีบ้าน พ.ศ. 2561-2562 57

4.15 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ดี พ.ศ. 2560-2562 57

4.16 ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปท่ีผ่านการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ พ.ศ. 2560-2562 58

4.17 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด พ.ศ. 2560-2561 58

4.18 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN พ.ศ. 2560-2562 61

4.19 ร้อยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการ มีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน

62



สารบญัตาราง (ต่อ)
หน้าตารางที่

4.20 ตารางเป้าหมายตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence)

66

4.21 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พ.ศ. 2560-2562 72

4.22 ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ พ.ศ. 2560-2562 72
4.23 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ พ.ศ. 2560-2562 72

4.24 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียน ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด พ.ศ. 2560-2562

72

4.25 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล RDU ขั้นท่ี 3 ≥ ร้อยละ 80 73

4.26 ร้อยละของโรงพยาบาลมีระบบการจัดการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) (≥ ร้อยละ 70) 73

4.27 การลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น พ.ศ. 2560-2562 73

4.28 ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 78

4.29 ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 78

4.30 ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 78

4.31 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 m2/yr 79

4.32 ร้อยละของผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน พ.ศ. 2560-2562 79

4.33 ร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพ ท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด พ.ศ. 2560-2562 80

4.34 ตารางเป้าหมายตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence)

82

4.35 การผลิตบุคลากรด้านสุขภาพ 4 สาขาหลักในประเทศไทย (ข้อมูลแผนการผลิตระหว่างปี 2556-2570 จากการ
ส ารวจในปี พ.ศ. 2560)

91

4.36 การผลิตบุคลากรตามแผนการผลิตในหลักสูตรต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2562 91

4.37 ตารางเป้าหมายตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence)

96

4.38 รางวัลด้านการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการท างานท่ีส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับ พ.ศ. 
2560-2562

98

4.39 จ านวนผลงานของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับรางวัลเลิศรัฐแต่ละสาขา ปี พ.ศ. 2560-2562 100
4.40 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 พ.ศ. 2560-2562 101

4.41 กฎหมายท่ีตราออกเป็นพระราชบัญญัติ ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2562 103

4.42 ตารางเป้าหมายตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิ
บาล (Governance Excellence)

110

5.1 ข้อเสนอตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 119



สารบญัภาพ
หน้าภาพที่

1.1 กรอบการประเมินผลครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564) 4

2.1 ผังความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ สู่แผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข

12

3.1 อัตรามารดาตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน พ.ศ. 2555-2561 27
3.2 อัตราทารกตายต่อการเกิดมีชีพพันคน พ.ศ. 2556-2562 28

3.3 ร้อยละของระดับสุขภาพจิตคนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2551-2561 33
3.4 อัตราการฆ่าตัวตายต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2552-2562 33

3.5 สัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากร 1,000 คน ในกลุ่มประเทศอาเซียน พ.ศ.2559 41

4.1 ผลการด าเนินงานสามปีของตัวชี้วัดครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564) จ าแนกราย
ยุทธศาสตร์

46

4.2 ผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 (จ านวน 118 ตัวชี้วัด) 47

4.3 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ปี พ.ศ. 2558-2562 51

4.4 อัตราคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อพันประชากร พ.ศ. 2558-2561 51

4.5 ร้อยละของประชาชนท่ีมีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้อง พ.ศ. 2558-2562 59

4.6 การพัฒนาชุมชนเข้มแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน พ.ศ. 2562 63

4.7 ร้อยละของผู้ป่วยนอก ท่ีได้รับบริการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2557-2562

75

4.8 อัตราส่วนก าลังคนด้านสุขภาพต่อประชากรใน 4 สาขาหลักของประเทศ พ.ศ. 2558-2562 92

4.9 อัตราส่วนก าลังคนด้านสุขภาพใน 4 สาขาหลักต่อประชากร พ.ศ. 2558-2562 จ าแนกภาค 93

4.10 ค่าเฉลี่ยความสุขของคนท างานในกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2562 94

4.11 ร้อยละการจัดซ้ือร่วมกันของ ยา เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม ของหน่วยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557-2562

99

4.12 ร้อยละของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีประสบภาวะวิกฤตการเงินระดับ 7 พ.ศ. 
2554-2562

104

4.13 ความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2545-2562 105

4.14 อัตราบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว (บาท/ผู้มีสิทธ)ิ ปีงบประมาณ 2546-2562 105

4.15 พัฒนาการชุดสิทธิประโยชน์และการจัดการเพิ่มการเข้าถึงบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 106

4.16 อัตราผู้ป่วยนอกใช้บริการสุขภาพ พ.ศ. 2546-2561 107

4.17 อัตราผู้ป่วยในใช้บริการสุขภาพ พ.ศ. 2546-2561 107

4.18 ครัวเรือนท่ีเกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล พ.ศ. 2533-2560 108

4.19 ครัวเรือนท่ีต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล พ.ศ. 2533-2560 108

4.20 ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ (compliance rate) เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิใน 3 ระบบ 109



บทที่ 1

บทน ำ



บทน ำ1.

รำยงำนผลกำรพัฒนำครึ่งแผนยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ.2560-2564

2

1.1 หลักกำรและเหตุผล

การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สั งคม การเมือง 
สิ่งแวดล้อม และความเจริญทางด้านเทคโนโลยี ได้แก่ การเปิดเสรี
ภาคสินค้า บริการต่างๆ และการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจที่หลาก
หลายขึ้น การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ชนบทไปสู่
ความเป็นเมืองมีแนวโน้มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ส่งผลต่อภาวะโลกร้อน ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ 
ตลอดจนความเสี่ยงต่อการเกิดวิกฤติจากภัยพิบัติต่างๆ การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารที่ทันสมัย มีผลต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย ท าให้
แบบแผนการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของประชาชนเปลี่ยนไปจาก
เดิมจากกลุ่มโรคติดต่อเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เนื่องจากการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองและบุคคลในครอบครัว กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะ 20 ปี ที่ เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ  ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561-2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ โดยได้ก าหนดเป้าหมาย 
“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
ประกอบด้วยความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 2) ด้านบริการเป็นเลิศ 
3)  ด้ านบุคลากร เป็น เลิ ศ และ 4)  ด้ านบริหาร เป็น เลิ ศด้ วย
ธรรมาภิบาล ซึ่งหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งส่วน
กลางและส่วนภูมิภาค ได้จัดท าแผนปฏิบัติราชการและแผนปฏิบัติ
การฯ โดยก าหนดโครงการ กิจกรรม เป้าหมายและตัวชี้วัด และได้มี
การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการและแผนปฏิบัติการฯ ไปสู่การ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาสามปี ตั้งแต่ พ .ศ. 2560-2562
ถือว่าเป็นการด าเนินงานมาจนถึงครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564) แล้ว ควรจะต้องมีการประเมินผล
การด าเนินงานที่ผ่านมา และปัญหาอุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแก้ไข
แผนงาน/โครงการ/ตัวชี้วัด ให้สามารถตอบสนองต่อเป้าหมายของ
แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข
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กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท ารายงานผลการพัฒนาครึ่ง
แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2564) ขึ้น เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขในระยะต่อไปให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

1.2 วัตถุประสงค์

1.2.1 เพ่ือประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพบางประเด็นในมิติต่างๆ
ได้ แก่  มิ ติ สุ ขภ าพกายและมิ ติ
สุขภาพจิต

1.2 .2 เ พ่ื อป ร ะ เ มิ น ผลผลิ ต 
ผลลัพธ์ว่าบรรลุวัตถุประสงค์หรือ
เป้ าหมายที่ ก า หนด ไว้ ใ นแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
(พ.ศ.2560-2564)

1.2.3 เ พ่ือจัดท าข้อเสนอเชิ ง
นโยบายในการทบทวนตัวชี้ วัด 
เป้าหมาย มาตรการ ส าหรับใช้ใน
การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุขในช่วงครึ่งหลังของแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
(พ.ศ.2563-2564) ให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น

1.3 ขอบเขตของกำรประเมินผล

การประเมินผลครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2564) มีขอบเขตของการประเมินผล ดังนี้

1.3.1 การประเมินผลกระทบสุขภาพบางประเด็น คือ การ
ประเมินผลกระทบสุขภาพในมิติต่างๆ เช่น สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต

1.3.2 การประเมินผลผลิต / ผลลัพธ์ ของตัวชี้วัดตามแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะแรก (พ.ศ.2560-2564) 
ในภาพรวม และรายยุทธศาสตร์ ซึ่งในแต่ละปีงบประมาณมีทั้ง
ตัวชี้วัดเดิม ตัวชี้วัดต่อเนื่อง และตัวชี้วัดใหม่

รำยงำนผลกำรพัฒนำครึ่งแผนยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ.2560-2564
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1.4 กรอบกำรประเมนิผลครึง่แผนยทุธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข (พ.ศ. 2560-2564)

การประเมินผลครึ่ง
แผนยุทธศาสตร์

กระทรวง
สาธารณสุข 

พ.ศ. 2560-2564

ผลกระทบด้าน
สุขภาพบาง

ประเด็น

ผลลัพธ์/ผลผลิต

สุขภาพกาย สุขภาพจิต
ดัชนีการมีสุขภาวะ

การบรรลุวัตถุประสงค์เป้าหมาย
- ภาพรวมของยุทธศาสตร์ฯ
- รายยุทธศาสตร์

รายงานจากการส ารวจของ
หน่วยงานภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข

ระบบรายงาน HDC/Health 
KPI/ระบบรายงานของกรม 
และรายงานการส ารวจจาก
หน่วยงานอื่น ๆ

กระบวนการ
ด าเนินงาน

ปัจจัยน าเข้า
การจัดสรรและการใช้จ่าย
งบประมาณตามโครงการฯ

- การขับเคลื่อนแผนสู่การ 
ปฏิบัติในส่วนกลางและ
ภูมิภาค

- ยุทธศาสตร์/มาตรการการ
ด าเนินงานเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายของแผนงาน/
โครงการ

ออกแบบเครื่องมือการวัด
กระบวนการด าเนินงาน

เอกสารการจัดสรร
งบประมาณและรายงาน
การใช้จ่ายงบประมาณ 
ด้วยระบบ GFMIS และ 
SMS

ข้อเสนอเพื่อการพัฒนา
ยุทธศาสตร์ ในระยะครึ่ง
หลังของแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ. 2560-2564

จัดประชุม 
น าเสนอ/ระดม
ความคิดเห็น

ข้อเสนอและประเด็น
การพัฒนายุทธศาสตร์
ในระยะครึ่งหลังของ
แผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2560-2564

น าเสนอ
ผู้บริหาร

กรอบการประเมินผลครึ่งแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564) 
แบ่งการประเมินเป็น 2 ส่วน คือ

ดังภาพที่ 1

ภำพที่ 1.1 กรอบกำรประเมินผลคร่ึงแผนยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข (พ.ศ. 2560-2564)

1) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
บางประเด็น 

2) การประเมินผลผลิตและผลลัพธ์ในภาพรวม
และรายยุทธศาสตร์

รำยงำนผลกำรพัฒนำครึ่งแผนยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ.2560-2564
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1.5 วิธีกำรศกึษำ

1.5.1 ทบทวนเอกสาร (Documentary Research) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานการ
วิจัย เอกสาร สถิติและรายงานจากแหล่งต่างๆ ได้แก่ กรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระบบรายงาน HDC
ระบบรายงาน Health KPI ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ส านักงานสถิติแห่งชาติ ส านักงาน
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิตัล ฯลฯ รายงานจากต่างประเทศ ได้แก่ 
Human Development Report, World Health Statistics เป็นต้น

1.5.2 สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ รวม 10 ท่าน โดยการสุ่มแบบเจาะจงเพ่ือให้
ข้อเสนอต่อการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2564) ดังนี้

1) นพ.ศุภกิจ  ศิริลักษณ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2) นพ.สุระ  วิเศษศักดิ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4
3) นพ.ไชยนันท์ ทยาวิวัฒน์ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 2
4) นพ.ภูษิต  ประคองสาย ที่ปรึกษาระดับกระทรวง ผู้ทรงคุณวุฒิด้านส่งเสริมสุขภาพ
5) นพ.สมบัติ  แทนประเสริฐสุข ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
6) นพ.วิวัฒน์  โรจนพิทยากร ผู้อ านวยการศูนย์นโยบายและการจัดการสุขภาพ

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
7) นพ.พินิจ  ฟ้าอ านวยผล ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
8) นพ.ฑิณกร  โนรี ผู้จัดการส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ IHPP
9) นพ.จินดา  โรจนเมธินทร์ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์
10) นพ.ปิยะวัฒน์ เลาวหุตานนท์ ผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์

1.6 ขั้นตอนกำรท ำงำน

1.6.1 ศึกษาทบทวนนโยบายด้านสุขภาพ แผนยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผน
แม่บทที่เกี่ยวข้อง แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข รายงานการประเมินผลด้านสุขภาพ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข

1.6.2 จัดท ากรอบการประเมินผลครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564)

1.6.3 จัดท าแบบสัมภาษณ์และสัมภาษณ์ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้ข้อเสนอในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุขในระยะต่อไป

1.6.4 เก็บรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานจากหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
กรมวิชาการ หน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข  ส านักงานสถิติแห่งชาติ องค์การระหว่างประเทศ

รำยงำนผลกำรพัฒนำครึ่งแผนยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ.2560-2564



1.6.5ประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

1.6.6 สังเคราะห์และจัดท ารายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2564)

1.6.7 จัดประชุมเพ่ือน าเสนอรายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2560-
2564) ต่อผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

1.6.8 จัดพิมพ์รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564) ในรูปแบบ
เอกสาร และเผยแพร่บน Website 
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1.7 ระยะเวลำด ำเนนิกำร

1.8 ผลที่คำดวำ่จะไดร้บั

1.8.1 หน่วยงานที่เก่ียวข้องได้รับทราบรายงาน
ผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564)

1.8.2 เพ่ือให้ผู้บริหารและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
น าผลการประเมินมาใช้ในการพัฒนาช่วงครึ่ง
หลังของแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2563-2564 ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ปีงบประมาณ 2563

รำยงำนผลกำรพัฒนำครึ่งแผนยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ.2560-2564



บทที่ 2
แผนยุทธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสขุ 

(พ.ศ. 2560-2564)



รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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แผนยทุธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสขุ 

(พ.ศ. 2560-2564)
2.

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ได้เชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-
2564) แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ดังนี้

2.1.1 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)

ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทยตาม 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 65 รัฐพึงจัดให้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมาย
การพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผนต่างๆ ให้สอดคล้อง
และบูรณาการกัน เพ่ือให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมายดังกล่าว และได้มีการตราพระราชบัญญัติ
การจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2560 ด าเนินการเสร็จและประกาศใช้ ณ วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ทั้งนี้
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) จะต้องน าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” เพ่ือความสุขของคนไทยทุกคน ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ประกอบด้วย เป้าหมาย
และประเด็นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ 6 ด้าน ได้แก่

1) ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง

2) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน

3) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์

4) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรมการสร้างโอกาส
และความเสมอภาคทางสังคม

5) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

6) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ

กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ชาติทั้ง 6 ด้าน ส าหรับยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ชาติที่ 3 ยุทธศาสตร์ชาติที่ 4

2.1 ความเชือ่มโยงของยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิฉบบัที่ 

12 (พ.ศ. 2560-2564) แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผน

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)
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2.1.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)

ประเทศไทยมียุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560-2564) เป็นแผนที่ใช้ในการเชื่อมโยงสู่การพัฒนา ประกอบด้วย 10 ยุทธศาสตร์ โดยมี 6 
ยุทธศาสตร์ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และอีก 4 ยุทธศาสตร์ เป็นยุทธศาสตร์สนับสนุน คือ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ทั้ง 10 ยุทธศาสตร์ 
ส าหรับยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ได้แก่

ยุทธศาสตร์ที่ 1

ยุทธศาสตร์ที่ 2

2.1.3 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสขุ

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
ด าเนินการภายใต้กรอบของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ที่ก าหนดไว้ เพ่ือ
มุ่งเน้นให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  สังคมมี
โอกาสทัดเทียมกัน และประเทศมีการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน โดยค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทั้ ง
ภายนอกและภายในที่จะส่งผลถึงการสาธารณสุข
ของประเทศและความสอดคล้องกับทิศทางของ
การพัฒนาประเทศ ทั้งในระยะกลางและระยะยาว 
เพ่ือตอบสนองต่อเป้าพึงประสงค์รวม แบ่งเป็น 4 
ประเด็นการปฏิรูป ดังนี้

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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ประเด็นด้านระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 
ที่ให้ความส าคัญกับการมีกลไกในการก าหนด
นโยบายสุขภาพแห่งชาติที่มีความเป็นเอกภาพ 
การกระจายอ านาจในการบริหารจัดการไปยัง
เขตสุขภาพ การมีระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ 
และการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ

2.1.4 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580) 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580) เป็นแผนที่ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาตาม
ยุทธศาสตร์ชาติลงสู่แผนระดับต่างๆ ที่มีผลผูกพันต่อหน่วยงานของรัฐที่จะต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามนั้น 
ประกอบด้วย 23 แผนแม่บท ดังนี้

ประเด็นด้านระบบบริการสาธารณสุข 
มุ่งพัฒนาระบบบริการปฐมภมูิ การแพทย์
แผนไทย การแพทย์ฉุกเฉิน และการ
สร้างเสริมป้องกันและควบคุมโรค

ประเด็นด้านความยั่งยืนและเพียงพอ 
ด้านการเงินการคลังสุขภาพ โดยการ
ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ
ทุกระบบให้มีประสิทธิภาพ มีความเป็น
ธรรม และยั่งยืน 

ประเด็นด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ให้ความ 
ส าคัญในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับประชาชน รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภค

1 2
3 4

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564

กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวข้องโดยตรง 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ 13 และ 17
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2.1.5 แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี 

หลังจากที่นายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้มีข้อสั่งการ ให้ทุกส่วนราชการจัดท า
แผนงานในภารกิจหลักของหน่วยงานระยะ 20 ปี เพ่ือให้สอดรับกับการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะส่วนราชการ จึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ขึ้น 
ภายใต้สถานการณ์การเปลี่ยนแปลง อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง 
การเชื่อมต่อการค้า การลงทุนทั่วโลก ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ขณะที่งบประมาณภาครัฐเริ่มมีจ ากัด ท า
ให้ระบบสุขภาพไทยต้องเตรียมรับมือกับสิ่งต่างๆ เหล่านี้ เพ่ือสร้างความเข้มแข็ง มั่นคง และยั่งยืนให้กับ
ระบบสุขภาพทัดเทียมกับนานาประเทศในเอเชีย โดยแผนแบ่งเป็น 4 ระยะ ระยะละ 5 ปี มีจุดเน้นหนักแต่
ละระยะ คือ ระยะที่ 1 พ.ศ. 2560-2564 ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2 พ.ศ. 2565-2569 สร้างความเข้มแข็ง 
ระยะที่ 3 พ.ศ. 2570-2574 สู่ความยั่งยืน ระยะที่ 4 พ.ศ. 2575-2579 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย และ
นับตั้งแต่วันที่ 4 ธันวาคม 2560 คณะรัฐมนตรีมีมติก าหนดให้แผนมี 3 ระดับ ดังนี้

ยุทธศาสตร์ชาติ มีแผนเดียวเท่านั้น

ได้แก่   แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนการปฏิรูปประเทศ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ 

ได้แก่ แผนปฏิบัติการด้าน ระยะที่ ... (พ.ศ. ...-...) และแผนปฏิบัติ
ราชการของส่วนราชการระยะ 5 ปี และรายปี

แผนระดับ 1 

แผนระดับ 2 

แผนระดับ 3 

ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข 
จึงได้มีการเปลี่ยนชื่อจากแผนยุทธศาสตร์
ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข เป็น
แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 
ด้าน คือ 

ความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร์ชาติสู่แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ดังภาพที่ 2.1

1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ    
(Promotion, Prevention & Protection Excellence)

2) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

3) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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2.2 เป้าหมายและตวัชีว้ดัหลกัระดบัองคก์รของแผนยทุธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสขุ

เป้าหมาย (Ultimate Goal) 

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน

ตัวชี้วดัหลกัระดบัองค์กร (Corporate KPIs) ระยะ 20 ปี

1) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE) ไม่น้อยกว่า 85 ปี

2) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) ไม่น้อยกว่า 75 ปี

3) ดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

4) ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

5) การเข้าถึง (Access) อัตราการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 20

6) ความครอบคลุม (Coverage) สัดส่วนแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 1,500 คน และ สัดส่วนเตียงของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2 ต่อ 1,000 ประชากร

7) มีคุณภาพ (Quality) รพศ., รพท., รพ.สังกัดกรมการแพทย์, กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิตได้รับการ 
รับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ร้อยละ 100 และ รพช. ร้อยละ 100

8) มีธรรมาภิบาล (Governance) หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านการประเมิน ITA ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 95

2.3 แผนงาน โครงการ ตัวชี้วดั ภายใตแ้ผนยุทธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสขุ (พ.ศ. 2560-2564)

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564) ประกอบด้วย 15 แผนงาน 45 โครงการ 116 
ตัวชี้วัด จ าแนกรายยุทธศาสตร์ ดังนี้

1) ด้านสง่เสรมิสขุภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บรโิภคเปน็เลศิ 

(Promotion, Prevention& Protection Excellence)

วัตถุประสงค์

เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยมีระบบตอบสนองต่อภัยสุขภาพต่างๆ ตลอดจนมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพที่ดี อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ส่งผลให้อายุขัยเฉลี่ยและคุณภาพชีวิตดีขึ้น

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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เป้าหมายการพฒันา

1) ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี

2) มีระบบป้องกัน ควบคุมโรค ระบบเฝ้าระวังโรคที่สามารถตอบสนองได้ทันที

3) มีระบบคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ

4) มีระบบการบริการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน

5) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค

มาตรการ

1) พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพโดยการพัฒนาศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

2) พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ (ANC /WCC /NCD)

3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลรายบุคคล และเชื่อมโยงระบบข้อมูลกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

4) ส่งเสริมการผลิตและพัฒนาศักยภาพบุคลากร

5) เสริมสร้างความเข้มแข็งของการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

6) ส่งเสริม สนับสนุน และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

7) ผลักดันและบังคับใช้กฎหมาย

8) บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี

9) สนับสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

ประกอบด้วย 4 แผนงาน 12 โครงการ 27 ตัวชี วัด

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

โครงการ ตัวชี วัด
1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย
1) ร้อยละ 100 สถานบริการสาธารณสุขที่มีการคลอดมาตรฐาน
2) อัตราส่วนการตายมารดาไทยไมเกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
3) ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย
4) ร้อยละ 63 ของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมส่วน

2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย
กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น

5) เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลีย่ไมต่ ากว่า100
6) ร้อยละ 80 ของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณอ์ยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป
7) ร้อยละ 66 ของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน
8) ร้อยละ 60 เด็กกลุ่มอายุ 0-12 ป ฟันดีไม่มีผุ
9) อัตราการคลอดมีชีพ ไมเกิน 34 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป

3. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย
กลุ่มวัยท้างาน

10)  ร้อยละ 56 ของประชาชนวัยท างาน อายุ 30-44 ป
มีค่าดัชนีมวลกายปกติ

4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ

11) LTC ร้อยละ 95
12)  อัตราของผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ เพิ่มขึ้นหรือคงที่
13)  รพช. มีหน่วยบริการผู้สูงอายุอย่างน้อย ร้อยละ 75

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ

โครงการ ตัวชี วัด
5. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ 
(พชอ.)

14) ร้อยละ 80 ของอ าเภอที่มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ (702 อ าเภอ)

แผนงานที่ 3 : การป้องกัน ควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

โครงการ ตัวชี วัด
6. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัย

สุขภาพ
15) ร้อยละ100 ของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) และทีมตระหนักรู สถานการณ
(Situation Awareness Team: SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจรงิ

7. โครงการควบคุมโรคติดต่อ 16) ร้อยละ 94 ของกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าถึงบริการ 
ป้องกัน HIV และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ุเชิงรุก

17) ร้อยละ 80 ของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี

8. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 18) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า
15 ปี ไม่เกิน 3.0

19) อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ลดลงร้อยละ 
50 จากปี 2554

20)  อัตราผู้ป่วย DM รายใหม่จากกลุ่มเสีย่งฯ ไม่เกินร้อยละ 2.16 
21) อัตราผู้ป่วย HT รายใหม่ โดยมีมาตรการในกลุ่มสงสัยป่วย

ให้วัดความดันโลหิตที่บ้าน≥ร้อยละ 40
9. โครงการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร 22) ร้อยละ 70 ของผลิตภัณฑ์อาหารสด และอาหารแปรรปู

มีความปลอดภัย
10. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและ

บริการสุขภาพ
23) ร้อยละ 99 ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบได้

มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด
24) ร้อยละ 100 ของสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ที่กฎหมายก าหนด 
25) สถานประกอบการเพื่อสขุภาพไดรบัการส่งเสรมิพัฒนา

ให้ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด
แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม

โครงการ ตัวชี วัด
11. โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 26) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการควบคุมการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อด้วยระบบ Digital Infectious Control

12. โครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในพื นที่เสี่ยง

27) ร้อยละ 70 ของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง จากสิ่ง
แวดล้อมและสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564

หมายเหตุ : ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 ตัวช้ีวัดที่ 26 กรมอนามัย ขอเปลี่ยนตัวช้ีวัดเป็น ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย  
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital
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2) ด้านบริการเปน็เลศิ (Service Excellence) 

เพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการที่มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพครอบคลุมทั่วถึงลดความ
เหลื่อมล้ าของผู้รับบริการในด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข รวมทั้งมีระบบการส่งต่อที่มีคุณภาพ
เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่า
เทียมกัน 

วัตถุประสงค์

เป้าหมายการพฒันา

มาตรการ

1) มีหมอครอบครัวดูแลประชาชนทุกครัวเรือน

2) มีระบบบริการสุขภาพที่ได้คุณภาพมาตรฐาน

3) มีระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ

4) มีเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยและสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล

5) มีความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงานต่างประเทศโดยเฉพาะ
การป้องกันและรักษาโรคที่มีความส าคัญ

1) พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) โดยให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ดูแลทุกครัวเรือน

2) พัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ (Service Plan) ที่ครอบคลุมทุกระบบ ใน
การให้บริการทุกพ้ืนที่

3) พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและพัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อทุกระดับ
ให้มีประสิทธิภาพ

4) ส่งเสริมการใช้บริการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ภูมิปัญญาและสมุนไพรไทย

5) สนับสนุนหน่วยงานบริการด้านสุขภาพให้ได้มาตรฐานสากล

6) ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์

7) สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

ประกอบด้วย 5 แผนงาน 22 โครงการ 60 ตัวชี วัด
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แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

โครงการ ตัวชี วัด
13. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 28) มีคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการในพ้ืนท่ี 3,250 ทีม

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการ ตัวชี วัด

14. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขาโรคไม่ติดต่อเรื อรัง

29) ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ ≥ 40%
30) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ ≥ 50%
31) ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการ

ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
ได้ ≥ 90%

32) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
น้อยกว่าร้อยละ 7

15. โครงการป้องกันและควบคุมการดื อยาต้านจุลชีพและ 
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

33) RDU ขั้นที่ 3 ≥ ร้อยละ 80
34) โรงพยาบาลมีระบบการจดัการ AMR อย่างบูรณาการ 

≥ ร้อยละ 70
35) DRP ลดลง ร้อยละ 20 (Drug Related Problem)
36) ปริมาณการใช้ยาต้านจลุชีพท่ีออกฤทธ์ิกว้าง ที่ไม่เหมาะสม 

ลดลงร้อยละ 20
37) การป่วยจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ ลดลงร้อยละ 50
38) ระบบจัดการการดื้อยาต้านจลุชีพของประเทศมีสมรรถนะ

ตามเกณฑ์สากล (JEE) ระดับ 4
39) ค่าใช้จ่ายด้านยาลดลง ร้อยละ 50

16. โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 40) ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี
17. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

สาขาทารกแรกเกิด
41) < 2.5 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ

18. โครงการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง 42) ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ต้องได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (8 กลุ่มโรค) ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
และภายในเวลาที่ก าหนด

43) มีการพัฒนาระบบเครือข่ายในโรงพยาบาลระดับ 
A, S, M, F ร้อยละ 50

44) พัฒนาความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M, F ร้อยละ 50

45) จัดท าคลังเครื่องมือส าหรับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ-
ประคองที่บ้านในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับ
A, S, M, F ร้อยละ 50

46) พัฒนา OPIOIDS MODEL ใน รพ.ระดับ A, S, M, F ร้อยละ 50
47) พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองท่ีบ้านใน

พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับ A,S,M,F ร้อยละ 50
19. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก
48) ผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยฯ ที่ได้มาตรฐาน

ร้อยละ 20
20. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช
49) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 70
50) อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ ไม่เกิน 6.0 ต่อแสนประชากร
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21. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
(สูตินรีเวช ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม
และออร์โธปิดิกส์)

51) อัตราการเสียชีวิตจากภาวการณ์ตดิเช้ือในกระแสเลือด
แบบรุนแรงของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ชนิด community acquired sepsis น้อยกว่าร้อยละ 24
ในกลุ่มผู้ป่วย [รวมผู้ป่วยท่ีขอไปเสียชีวิตที่บ้าน 
และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5)] และน้อยกว่า
ร้อยละ 48 ในกลุ่มผู้ป่วย hospital-acquired sepsis

52) ร้อยละ 40 ของโรงพยาบาลระดับ S ที่มีทีม Capture the fracture
53) ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ า 

(Refracture) < ร้อยละ 20
54) ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รับ

การผ่าตัดภายใน 72 ช่ัวโมง หลังจากได้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล (Early surgery) > ร้อยละ 50 ขึ้นไป

22. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 55) ผู้ป่วย STEMI, ได้รับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลอืด
และให้ยาละลายลิ่มเลอืดได้ ร้อยละ 80 ในโรงพยาบาล
ซึ่งเป็นศูนย์หัวใจ

56) อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจไมเ่กิน 
24 ต่อแสนประชากร

57) จัดตั้ง Heart Failure Clinic ในทุกโรงพยาบาล โดยเป็น
แบบสหวิชาชีพ และผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวท่ีหัวใจกล้ามเนื้อ
บีบตัวอ่อน ได้รับยาที่เหมาะสม มากกว่าร้อยละ 50

58) จัดตั้ง Anticoagulant Clinic ในทุกโรงพยาบาล 
โดยเป็นแบบสหวิชาชีพ และผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ต้องได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด มากกว่าร้อยละ 60

59) มีการประชาสัมพันธ์ “Heart Attack” Campaign 
เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการมาถึงโรงพยาบาลได้เรว็ภายใน 
12 ช่ัวโมง ประมาณ 50%

23. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 60) ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการ 
รักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด

61) อัตราตายจากโรคมะเรง็ตับ 23.7 ต่อแสนประชากร
62) อัตราตายจากโรคมะเรง็ปอด 19 ต่อแสนประชากร

24. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 63) ร้อยละ 69 ของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<4 ml/min1.73m2/yr

25. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 64) ร้อยละของผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract)
ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน ≥ ร้อยละ 80

26. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่าย
อวัยวะ

65) อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูป้่วย
สมองตาย (acutual deceased donor) ตอ จ านวนผู้ป่วย
เสียชีวิตในโรงพยาบาล (hospital death) 1.0 : 100

27. โครงการพัฒนาระบบบริการ รักษาผู้ป่วยยาเสพติด 66) ผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรกัษาและหยดุเสพ
ต่อเนื่อง ร้อยละ 76

67) ผู้ติดและติดรุนแรงคงอยู่ในการบ าบัดรกัษาและดแูล
ต่อเนื่องอีกอย่างน้อย 1 ปี ร้อยละ 80
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28. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพการดูแลระยะ   
กลาง (Intermediate Care)

68) โรงพยาบาลระดับ M และ F สามารถให้บริการ IMC 
ในรูปแบบต่างๆ (variety of care) ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

69) ลดการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ าโดยไม่จ าเป็นได้ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20

70) หน่วยบริการ IMC มีระบบติดตามประเมินผลและเช่ือมโยง
แผนการรักษากับระบบบรกิารสุขภาพทุกระดับ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 30

29. โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 71) ร้อยละ 15 ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ
One Day Surgery : จ านวน 12 กลุ่มโรค (เฉพาะปี 2561) 
และเพิ่มหัตถการอย่างน้อยร้อยละ 5 ต่อปี

30. โครงการพัฒนาระบบบริการ Minimally Invasive 
Surgery

72) ร้อยละ 25 ของจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัแบบ 
Minimally Invasive Surgery : จ านวน 2 กลุ่มโรค
(เฉพาะปี 2561) และเพิ่มหัตถการอย่างน้อยรอ้ยละ 5 ต่อปี

แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ
โครงการ ตัวชี วัด

31. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบ
วงจรและระบบการส่งต่อ

มาตรการที่ 1 ER คุณภาพ/SMART ER
73) ECS คุณภาพ โรงพยาบาล F2 ขึ้นไป > 70%
74) อัตราการเสียชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต ภายใน 24

ช่ัวโมง < 12%
75) ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินมาใช้บริการห้องฉุกเฉิน < 40%
มาตรการที่ 2 Community-Based EMS
76) จังหวัดที่ด าเนินการผ่านเกณฑ์ Community-Based EMS > 30%
77) ผู้ป่วยฉุกเฉินมาโดยระบบ EMS > 30%
Value-Based ECS
78) ระดับความส าเร็จในการพัฒนาข้อมูลและสารสนเทศ 

ECS เท่ากับ 3
79) ระดับความส าเร็จ ECS Value-based Payment เท่ากับ 2
80) ระดับความส าเร็จการก าหนดมาตรฐานอาคารสถานท่ี 

ห้องฉุกเฉิน เท่ากับ 3
แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพื นที่เฉพาะ

โครงการ ตัวชี วัด
32. โครงการเฉลิมพระเกียรติ 81) ลดอัตราอุบัติการณข์องวัณโรค ร้อยละ 12.5 ต่อปี

82) อัตราความส าเร็จการรกัษาผูป้่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า ≥ ร้อยละ 90

83) ร้อยละความครอบคลุมการรกัษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage) ≥ ร้อยละ 90
ของค่าคาดประมาณจ านวนผู้ป่วยวัณโรค (172 ต่อแสนประชากร)

84) เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุ่ม
เปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น ผู้สัมผัส ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ต้องขัง แรงงานข้ามชาติ ให้ครอบคลุม
ร้อยละ 90

33. โครงการพัฒนาพื นที่พิเศษ 85) หน่วยบริการสาธารณสุขผา่นเกณฑ์การประเมินการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาพ้ืนท่ีพิเศษ 
ร้อยละ 95
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แผนงานที่ 9 : อุตสาหกรรมทางการแพทย์

โครงการ ตัวชี วัด
34. โครงการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและ  

การแพทย์
86) มูลค่าผลิตภัณฑ์สมุนไพรรวมเพิ่มขึ้น 2.90-3.62 แสนล้านบาท
87) จ านวนเมืองสมุนไพร 13 จังหวัด

3) ด้านบุคลากรเป็นเลศิ (People Excellence) 

วัตถุประสงค์

เป้าหมายการพฒันา

มาตรการ

1) วางแผนอัตราก าลังให้สอดคล้องกับกรอบความต้องการอัตราก าลังคนของประเทศ

2) กระจายสัดส่วนบุคลากรสุขภาพท้ังในเขตเมืองและชนบทให้มีความสมดุลกัน

3) ธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ

1) พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ

2) ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิต พัฒนา และธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ

3) สร้างเครือข่ายการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ

4) ส่งเสริมและพัฒนาผู้เชี่ยวชาญในระบบสุขภาพ

5) มีระบบฐานข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ

เพ่ือให้มีก าลังคนด้านสุขภาพ
ที่เพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจาย
ที่เหมาะสม เป็นธรรมและทั่วถึง เพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ
ของประชาชนอย่างแท้จริง

ประกอบด้วย 1 แผนงาน 3 โครงการ 6 ตัวชี วัด

แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก้าลังคนด้านสุขภาพ

โครงการ ตัวชี วัด
35. โครงการผลิตและพัฒนาก้าลังคนด้านสุขภาพสู่ความ  

เป็นมืออาชีพ
88) ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบรหิารจัดการ

ระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนผ่านเกณฑ์ระดบั 5
ทั้ง 5 องค์ประกอบ

89) ร้อยละ 85 ของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่ก าหนด
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36. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแห่งความสุข

90) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรดา้นสุขภาพ (Retention Rate) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

91) ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน
(Happinometer) ไปใช้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

37. โครงการพัฒนาเครือข่ายก้าลังคนด้านสุขภาพ 92) อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและเป็นแกนน าในการดูแลสุขภาพครอบครัว 
(4,000,000 คน)

93) ร้อยละ 70 ของครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด

4) ด้านบริหารเป็นเลศิดว้ยธรรมาภบิาล (Governance Excellence)

วัตถุประสงค์

เป้าหมายการพฒันา

มาตรการ

เพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลงอย่างยั่งยืน ด้วย
การบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล และระบบ
บริหารจัดการที่โปร่งใสเป็นธรรม ตรวจสอบได้

1) วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมี
คุณภาพโดยไม่มีความเหลื่อมล้ าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ

2) มีการบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการ

3) สร้างและพัฒนากลไกการดุลด้านการเงินการคลังสุขภาพ
4) มีระบบเทคโนโลยีดิจิตอลด้านสุขภาพ
5) มีการท าวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ

1) พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

2) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ

3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลบริการ และเชื่อมโยงระบบข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (Big Data)

4) บริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

5) พัฒนาและส่งเสริมงานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ อย่างครบวงจร

6) ปรับปรุงโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ

7) ปรับปรุงโครงสร้างของหน่วยงานให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง

8) ปรับปรุงและพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ
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ประกอบด้วย 5 แผนงาน 8 โครงการ 23 ตัวชี วัด

แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

โครงการ ตัวชี วัด
38. โครงการประเมินคุณธรรม ความโปร่งใสและการ

บริหารความเสี่ยง
94) ร้อยละ 90 ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ผ่านเกณฑ์การประเมนิ ITA (1,665 แห่ง จาก 1,750 แห่ง)
95) ร้อยละ 30 ของการจัดซื้อยาร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 

วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม
96) ร้อยละ 20 ของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข

ผ่านเกณฑ์การประเมนิระบบควบคุมภายใน
39. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 97) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการ

ภาครัฐของส่วนราชการในสังกัด สป.สธ.
(ส่วนกลางร้อยละ 90/สสจ.ร้อยละ 90/สสอ.ร้อยละ 80)

98) ร้อยละ 100 ของ รพศ./รพท./รพ.สังกัดกรม พ./กรม คร./
กรม สจ. ที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3

99) ร้อยละ 100 ของ รพช. ที่ผ่านการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน HA ขั้น 3

100) ร้อยละ 100 ของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. ติดดาว

แผนงานที่ 12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ

โครงการ ตัวชี วัด
40. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ

แห่งชาติ (NHIS)
101) ข้อมูลการตายที่ไม่ทราบสาเหตุของจังหวัดน้อยกว่ารอ้ยละ 40
102) ข้อมูลบริการสุขภาพ : คุณภาพเวชระเบียนและการ

วินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอกมีความถูกต้องครบถ้วนมากกว่ารอ้ยละ 80
41. โครงการพัฒนาสุขภาพด้วยเศรษฐกิจดิจิทัล 103) รพศ./รพท./รพช. แลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อส่ง-รับผู้ป่วย

รักษาต่อเนื่อง
104) ผู้รับบริการสุขภาพจากหน่วยบรกิารระดับทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ สังกัด สป.สธ.เข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้
แผนงานที่ 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

โครงการ ตัวชี วัด
42. โครงการลดความเหลื่อมล ้าของ 3 กองทุน 105) ชุดสิทธิประโยชน์หลัก/กลาง ส าหรับผู้มีสิทธิประกัน

สุขภาพทุกระบบ เพิ่มขึ้นอย่างน้อยปีละ 1 เรื่อง
106) ระบบการบริหารจัดการที่เป็นมาตรฐานเดียวกันระหว่าง

ระบบประกันสุขภาพ 5 เรื่อง
107) ก าหนดให้มีมาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละระบบหลัก

ประกันสุขภาพภาครัฐให้แก่สถานพยาบาลเป็นราคา
เดียวกันในทุกประเภทและระดับการบรกิาร

43. โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 108) ไม่มีหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน
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แผนงานที่ 14 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ

โครงการ ตัวชี วัด
44. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

และเทคโนโลยีทางการแพทย์
109) ร้อยละ 40 ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงาน

ต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ท้ังหมด
110) ร้อยละของงบประมาณด้านการวิจัยและพัฒนา

ไม่น้อยกว่า 1.5 ของงบประมาณทั้งหมด
111) ร้อยละ 80 ของยากลุ่มเป้าหมายที่ผลิตหรือน าเข้าเพื่อ

ทดแทนยาต้นแบบเพิ่มขึ้น
112) ร้อยละ 38 รายการยาและเครือ่งมือแพทย์ท่ีไดร้ับการ

ขึ้นทะเบียน (ไม่สะสม)
113) จ านวนต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ 500 ต ารับท่ีผ่าน

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุ้มครอง และส่งเสริม
ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย

114) ร้อยละ 25 จ านวนนวัตกรรมที่คิดค้นใหม่ เทคโนโลยี
สุขภาพหรือพัฒนาต่อยอดการให้บริการดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้น

115) จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่น ามาใช้จริงทางการแพทย์ หรือการตลาด 
จ านวน 62 เรื่อง

แผนงานที่ 15 : การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ

โครงการ ตัวชี วัด
45. โครงการปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมายด้าน 

สุขภาพ
116) ร้อยละ 80 ของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รบัการแก้ไข 

และมีการบังคับใช้
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ผลการพฒันาภาพรวม

ครึ่งแผนยทุธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564)
3.
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3.1 สถานะสุขภาพคนไทย

จากการด าเนินงาน 3 ปี ภายใต้แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564) มีผลการพัฒนา
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ สถานะสุขภาพคนไทย และระบบสุขภาพ ดังนี้

3.1.1 สุขภาพกาย
สุขภาพของคนไทยมีแนวโน้มดีขึ้น โดยพิจารณาจากอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด พบว่า คนไทยมีอายุคาด

เฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมข้ึน จาก 73.9 ปี ใน พ.ศ. 2552 เป็น 75.7 ปี ใน พ.ศ. 2563 โดยเพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิดน้อยกว่าเพศหญิง คาดว่า ใน พ.ศ. 2573 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดจะเป็น 77.5 ปี ดังตารางที่ 3.1 และ
ตารางที่ 3.2 ส าหรับอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีของคนไทย เพศชายเพิ่มขึ้นจาก 65.0 ปี ใน พ.ศ. 2552 เป็น 
68.0 ปี ใน พ.ศ. 2563 และเพศหญิงเพ่ิมขึ้นจาก 68.8 ปี ใน พ.ศ. 2552 เป็น 72.3 ปี ใน พ.ศ. 2563 เมื่อ
เปรียบเทียบในกลุ่มประเทศอาเซียนทั้งอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ประเทศ
ไทยจัดอยู่ในล าดับที่ 4 รองจากประเทศสิงคโปร์ บรูไน และเวียดนาม

ตารางที่ 3.1 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีของประชากรไทย พ.ศ. 2552-2583

พ.ศ.
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด

(Life Expectancy)
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี

(Health Adjusted Life Expectancy
รวม (ปี) ชาย (ปี) หญิง (ปี) รวม (ปี) ชาย (ป)ี หญิง (ปี)

2552 73.91 70.51 77.31 - 65.0 68.8
2553 - 70.4 77.5 - - -
2557 74.91 71.31 78.51 - 65.5 70.8
2558 74.82 71.62 78.22 - 65.9 71.0
2563 75.72 72.72 78.92 - 68.0 72.3
2568 76.62 73.82 79.52 - - -
2573 77.52 75.02 80.32 - - -
2578 - 74.7 81.3 - - -
2583 - 75.3 81.9 - - -

ที่มา : พ.ศ. 2553, 2578 และ 2583 ได้จากรายงานการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-
2583, ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
พ.ศ. 2552, 2557, 2558, 2563, 2568 และ 2573 ได้จากรายงานการศึกษาพยากรณ์อายุคาดเฉลี่ยที่
มีสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ.2558-2573, ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

หมายเหตุ : 1 = ค่าจริง    2 = ค่าจากพยากรณ์
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อย่างไรก็ดี อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเป็นไปได้
ยากที่จะบรรลุเป้าหมาย 20 ปี (เป้าหมายก าหนดไม่
น้อยกว่า 85 ปี) เนื่องจากรายงานของส านักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติคาดว่าอายุคาด
เฉลี่ยเมื่อแรกเกิดชาย เป็น 74.7 ปี หญิง เป็น 81.3 ปี 

ใน พ.ศ. 2578 และรายงานของส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ใน พ.ศ. 2560 พบว่า 
ทุก 5 ปี อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมประมาณ 1 ปี 
คาดว่าอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเป็น 78.8 ปี ใน พ.ศ. 
2579

ตารางที่ 3.2 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีของประชากรในประเทศพัฒนาแล้ว

และประเทศในอาเซียน พ.ศ.2558 และ พ.ศ.2559

ประเทศ

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด
(Life expectancy)

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี
(Health Adjusted life expectancy)

พ.ศ.2558 พ.ศ.2559 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559

รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง
ประเทศพัฒนาแล้ว

ญ่ีปุ่น 84.0 80.8 87.0 84.2 81.1 87.1 74.7 72.4 76.8 74.8 72.6 76.9
สวิตเซอร์แลนด์ 83.0 80.9 84.9 83.3 81.2 85.2 73.2 72.1 74.3 73.5 72.4 74.5
สเปน 82.7 79.9 85.4 83.0 80.3 85.7 73.5 71.9 75.2 73.8 72.2 75.4
ออสเตรเลีย 82.6 80.6 84.5 82.9 81.0 84.8 72.7 71.5 73.9 73.0 71.8 74.1
ฝรั่งเศส 82.7 79.8 85.4 82.9 80.1 85.7 73.2 71.6 74.8 73.4 71.8 74.9
แคนาดา 82.6 80.6 84.5 82.8 80.9 84.7 73.0 71.8 74.2 73.2 72.0 74.3
อิตาลี 82.4 80.2 84.6 82.7 80.5 84.9 73.0 71.7 74.2 73.2 72.0 74.3
สาธารณรัฐ
เกาหลี

82.3 79.1 85.3 82.7 79.5 85.6 72.7 70.3 74.8 73.0 70.7 75.1

นอร์เวย์ 82.3 80.5 84.1 82.5 80.6 84.3 72.9 71.7 74.1 73.0 71.8 74.3
ไอซ์แลนด์ 82.4 80.8 84.0 82.4 80.9 83.9 73.0 72.2 73.8 73.0 72.3 73.8
ประเทศอาเซียน

สิงคโปร์ 82.7 80.6 84.8 82.9 80.8 85.0 75.9 74.4 77.4 76.2 74.7 77.6
บรูไนฯ 76.2 75.1 77.3 76.4 75.3 77.6 67.7 66.8 68.5 67.9 67.0 68.8
เวียดนาม 76.2 71.5 80.7 76.3 71.7 80.9 67.3 64.0 70.5 67.5 64.2 70.7
ไทย 75.3 71.6 79.1 75.5 71.8 79.3 66.6 63.7 69.5 66.8 64.0 69.8
มาเลเซีย 75.1 73.0 77.5 75.3 73.2 77.6 66.4 65.0 67.9 66.6 65.3 68.1
กัมพูชา 69.0 67.0 70.8 69.4 67.3 71.2 60.4 59.0 61.6 60.8 59.4 62.1
อินโดนีเซีย 69.1 67.2 71.2 69.3 67.3 71.4 61.5 60.3 62.8 61.7 60.4 63.0
ฟิลิปปินส์ 69.2 66.1 72.5 69.3 66.2 72.6 61.6 59.2 64.0 61.7 59.4 64.2
เมียนมาร์ 66.5 64.3 68.7 66.8 64.6 68.9 58.1 56.5 59.6 58.4 56.9 59.9
สปป.ลาว 65.5 63.9 67.0 65.8 64.2 67.4 57.5 56.6 58.4 57.9 56.9 58.8

ที่มา : พ.ศ. 2558 ได้จาก Global Health Observatory data repository:http://apps.who.int/gho/data/view.main.SDG2016 
LEXv?lang=en
พ.ศ. 2559 ได้จาก World health statistics 2019: monitoring health for the SDGs sustainable development goals,    
World Health Organization 2019

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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มารดาตายมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนใน พ.ศ. 2555-2559 และลดลง เป็น 19.9 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ใน พ.ศ. 
2561 ดังภาพที่ 3.1 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศอาเซียน ประเทศไทยมีอัตราส่วนมารดาตายน้อยเป็นอันดับ 
2 รองจากประเทศสิงคโปร์ ดังตารางที่ 3.3 ส่วนอัตราตายทารกมีแนวโน้มลดลง จาก 11.2 ต่อการเกิดมีชีพพัน
คน ใน พ.ศ. 2556 เป็น 9.3 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ใน พ.ศ. 2562 ดังภาพที่ 3.2 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ประเทศอาเซียน ประเทศไทยจัดอยู่ในล าดับที่ 4 รองจากประเทศสิงคโปร์ บรูไน และมาเลเซีย ดังตารางที่ 3.4

ภาพที่ 3.1 อัตรามารดาตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน พ.ศ. 2555-2561

17.6

22.2 23.3
24.6 26.6

21.8
19.9

0

20

40

2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561

ที่มา : สถิติสาธารณสุข, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ตารางที ่3.3 อัตรามารดาตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศอาเซียน ใน พ.ศ. 2558

กลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว 10 อันดับแรก อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน
ฟินแลนด์ 3.0
กรีซ 3.0
ไอซ์แลนด์ 3.0
โปแลนด์ 3.0
ออสเตรีย 4.0
เบลารุส 4.0
สาธารณรัฐเช็ก 4.0
อิตาลี 4.0
คูเวต 4.0
สวีเดน 4.0

กลุ่มประเทศอาเซียน
สิงคโปร์ 10.0
ไทย 20.0
บรูไนฯ 23.0
มาเลเซีย 40.0
เวียดนาม 54.0
ฟิลิปปินส์ 114.0
อินโดนีเซีย 126.0
กัมพูชา 161.0
เมียนมาร์ 178.0
สปป.ลาว 197.0

ที่มา : World health statistics 2019: monitoring health for the SDGs sustainable development goals, World 
Health Organization 2019

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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ภาพที ่3.2 อัตราทารกตายตอ่การเกิดมีชีพพนัคน พ.ศ. 2556-2562 

11.2 10.9 10.6 10.3
10.1 9.8 9.3

0

10

20

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

ที่มา : สารประชากร สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

ตารางที่ 3.4 อัตราทารกตายต่อการเกิดมีชีพพันคน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศอาเซียน ใน พ.ศ. 2533, 

2543, 2556 และ พ.ศ. 2559

ประเทศ อัตราการตายของทารกต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน

2533* 2543* 2556* 2559**
High income
สวีเดน 6.0 3.0 2.0 2
ญี่ปุ่น 5.0 3.0 2.0 2
สวิตเซอร์แลนด์ 7.0 5.0 4.0 4
แคนาดา 7.0 5.0 5.0 4
ไอร์แลนด์ 8.0 6.0 3.0 3
World 63.0 53.0 34.0 31
High income 12.0 8.0 5 5
Lower Middle income 83.0 66 44 38
Upper Middle income 43.0 31 16 12
Low income 105.0 86.0 53 51
ประเทศอาเซียน
สิงคโปร์ 6 3 2 2
บรูไน 9 8 8 9
มาเลเซีย 14 9 7 7
ไทย 30 19 11 11
เวียดนาม 37 27 19 17
ฟิลิปปินส์ 41 30 24 22
อินโดนิเซีย 62 41 25 22
เมียนมาร์ 78 59 40 40
กัมพูชา 86 82 33 26

111 83 54 49

ที่มา : *พ.ศ. 2533, พ.ศ. 2543 และ พ.ศ. 2556 ได้จาก World Health Statistics 2015, World Health Organization.
**พ.ศ. 2559 ได้จาก World Health Statistics 2018, World Health Organization.

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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อย่างไรก็ตาม สาเหตุการป่วยและการตายของคนไทยใน 
พ.ศ. 2557-2561 ส่วนใหญ่ป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เช่น มะเร็ง ความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ ยังพบโรคติดต่อที่ยังเป็น
ปัญหาของประเทศไทย ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ ท้องร่วง 
ดังตารางที่ 3.5 และตารางที่ 3.6 และจากรายงานภาระโรคและ
การบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2552 และ 2557 โรคที่เป็น
สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยเพ่ิมขึ้น เช่น 
อุบัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง การติดเชื้อ HIV เอดส์ 
โรคมะเร็งตับ โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน ฯลฯ ดังตารางที่ 
3.7 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยต่างๆ เช่น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ภัยพิบัติ จะมีผลต่ออายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและ
อายุคาดเฉลี่ ยของการมีสุขภาพดี  ที่ ได้ก าหนดไว้ ในแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี คนไทยมีอายุคาด
เฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 85 ปี และอายุคาดเฉลี่ยของการมี
สุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 75 ปี ใน พ.ศ. 2579

ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการปรับเปลี่ยนแผนงาน โครงการ และกลยุทธ์เชิงรุก ที่จะ
ส่งผลต่อการเพ่ิมอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี อาทิเช่น การลดปัจจัย
เสี่ยงของโรคที่สามารถป้องกันได้ อุบัติเหตุทางถนน เด็กต่ ากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการจมน้ า โรคซึมเศร้า 
จะส่งผลให้ประชาชนไทยมีสุขภาพดี

ตารางที ่3.5 10 ล าดับแรก อัตราป่วยของผูป้ว่ยในตอ่ประชากรแสนคน

อันดับ สาเหตุการป่วย (โรค/กลุ่มโรค) 2557 2558 2559 2560 2561
1 ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิก

อื่น ๆ
2,753.43 3,136.40 3,254.58 3,208.18 3,320.92

2 ความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีสาเหตุน า 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 โลหิตจางอื่น 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 อาการท้องร่วง กระเพาะและล าไส้อักเสบ ซึ่งสันนิษฐาน
ว่าเกิดจากการติดเช้ือ

579.96 617.45 687.03 585.44 690.61

8 โรคอื่น ๆ ของระบบทางเดินหายใจ 422.48 495.44 522.50 506.97 505.78

9 ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆของการตั้งครรภ์ และการคลอด 396.41 451.37 451.03 457.06 444.48

10 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพองและปอดชนิดอุดกั้น
แบบเรื้อรังอื่น 

347.94 384.06 391.47 386.26 388.95

ที่มา : รายงานการป่วย พ.ศ. 2557-2561, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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ตารางที ่3.6 จ านวนและอัตราตายตอ่ประชากรแสนคน พ.ศ. 2557-2561

กลุ่มสาเหตุ ล าดับที่
2557 2558 2559 2560 2561

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา
มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด 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

โรคระบบไหลเวียนโลหิต 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

โรคของระบบทางเดินหายใจ 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

สาเหตุตายภายนอกของการ
ป่วยและการตาย

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

โรคติดเชื้อและปรสิต 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

โรคของระบบสืบพันธุ์และ
ทางเดินปัสสาวะ

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

โรคระบบย่อยอาหาร 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

โรคของต่อมไร้ท่อ โภชนาการ
และเมตะบอลิซึม

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

โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือด
และความผิดปกติเกี่ยวกับ
กลไกของภูมิคุ้มกัน

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

ที่มา : สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2561, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ตารางที ่3.7 เปรียบเทียบการสูญเสียปสีุขภาวะ 10 อันดับแรกของประชากรไทย ระหว่าง พ.ศ. 2552 

และ พ.ศ. 2557 จ าแนกตามเพศและสาเหตุ    

ชาย

ล าดับ
2552 2557

สาเหตุ DALYs ร้อยละ สาเหตุ DALYs ร้อยละ
1 การเสพติดเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์
506 8.7

อุบัติเหตุทางถนน 873 10.1

2 อุบัติเหตุทางถนน 501 8.6 โรคหลอดเลือดสมอง 574 606

3 โรคหลอดเลือดสมอง 369 6.4 การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 444 5.1

4 การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 282 4.9 โรคหัวใจขาดเลือด 425 4.9

5 โรคมะเร็งตับ 262 4.5 การเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 388 4.5

6 โรคหัวใจขาดเลือด 250 4.3 โรคมะเร็งตับ 383 4.4

7 โรคเบาหวาน 218 3.8 โรคเบาหวาน 340 3.9

8 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 206 3.5 ภาวะตับแข็ง 312 3.6

9 ภาวะตับแข็ง 176 3.0 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 290 3.4

10 โรคมะเร็งหลอดลมและปอด 133 2.3 โรคมะเร็งหลอดลมและปอด 197 2.3

หญิง

ล าดับ
2552 2557

สาเหตุ DALYs ร้อยละ สาเหตุ DALYs ร้อยละ
1 โรคเบาหวาน 380 8.6 โรคเบาหวาน 531 8.4

2 โรคหลอดเลือดสมอง 350 8.0 โรคหลอดเลือดสมอง 462 7.3

3 โรคซึมเศร้า 236 5.4 โรคหัวใจขาดเลือด 271 4.3

4 โรคหัวใจขาดเลือด 178 4.0 โรคข้อเสื่อม 244 3.9

5 การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 160 3.6 การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 229 3.6

6 ต้อกระจก 154 3.5 อุบัติเหตุทางถนน 225 3.6

7 โรคข้อเสื่อม 138 3.1 โรคสมองเสื่อม 197 3.1

8 อุบัติเหตุทางถนน 129 2.9 โรคมะเร็งตับ 160 2.5

9 โรคโลหิตจาง 117 2.7 โรคไตอักเสบและไตพิการ 137 2.2

10 โรคมะเร็งตับ 114 2.6 โรคมะเร็งเต้านม 128 2.0

ที่มา : รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2552 และ 2557, ส านักงานพัฒนานโยบาย 
สุขภาพระหว่างประเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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นอกจากนี้ จากการศึกษาของส านักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้จัดท าดัชนี
ความอยู่ เย็นเป็นสุขร่วมกันในสังคมไทย รวม 5 
องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 
คือ การมีสุขภาวะ วัดจากสุขภาพกาย จิต และสังคม 
ซึ่งสุขภาพกายและจิตวัดจากร้อยละของประชากรที่มี

สุขภาพดีต่อประชากรทั้งหมด อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรก
เกิด และอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ พบว่าดัชนีการมี
สุขภาวะอยู่ในระดับต้องปรับปรุง ร้อยละ 69.2 ใน 
พ.ศ. 2555 เพ่ิมเป็นระดับดี ร้อยละ 87.4 ใน พ.ศ. 
2561 ดังตารางที่ 3.8

ตารางที ่3.8 ดัชนีความอยูเ่ยน็เปน็สุขร่วมกันในสังคมไทย พ.ศ. 2555-2561

ปี
การมี

สุขภาวะ

เศรษฐกิจ
เข้มแข็งและ
เป็นธรรม

สิ่งแวดล้อม
และระบบ
นิเวศสมดุล

สังคม
ประชาธิปไตย

ที่มีธรรมาภิบาล

การสร้างความเป็น
ธรรมและลดความ
เหลื่อมล้ าทางสังคม

ภาพรวมดัชนี
ความอยู่เย็น

เป็นสุข
2555 69.20 79.73 60.30 60.76 69.00 67.44
2556 74.26 81.94 62.17 59.75 67.39 68.64
2557 76.64 79.69 65.31 64.45 65.29 69.98
2558 77.05 80.41 68.98 51.65 69.49 68.73
2559 82.35 80.17 65.45 49.40 61.39 66.60
2560 79.82 80.61 63.43 61.89 68.45 70.40
2561 87.37 81.46 73.77 68.46 72.75 76.47

ที่มา : กองขับเคลื่อนและประเมินผลการพัฒนา, ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

3.1.2 สุขภาพจิต ประชากรไทยส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับ
และสูงกว่าคนทั่วไป เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ  82.2 ใน พ.ศ. 2551 เป็น 
ร้อยละ 84.2 ใน พ.ศ. 2561 และคนไทยที่มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคน
ทั่วไป ลดลงจากร้อยละ 17.8 ใน พ.ศ. 2551 เหลือร้อยละ 15.8 
ใน พ.ศ. 2561 ดังภาพที่ 3.3 ทั้งนี้จากสภาพเศรษฐกิจที่บีบคั้น 
อาการเจ็บป่วยของตนเอง เหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิต และการใช้
สื่อสังคมออนไลน์ มีผลกระทบต่อพฤติกรรมของคนในสังคม เมื่อ
ต้องเผชิญกับวิกฤตที่เกิดขึ้นท าให้ไม่สามารถปรับตัว น ามาซึ่ง
ปัญหาความเครียด ภาวะซึมเศร้า และโรคอุบัติใหม่ที่เรียกว่า “โรค
ดิจิทัล” เช่น ติดเกมส์ ช็อปปิ้ง ดูเว็บโป๊ โดยพบอัตราผู้ป่วยนอก
โรคจิตและปัญหาทางสุขภาพจิตที่เข้ามารับการรักษาคงที่ แต่
อัตราการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้นจาก 6.0 ต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 
2552 เป็น 6.6 ต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 2562 โดยเพศชายมี
อัตราการฆ่าตัวตายมากกว่าเพศหญิง 4-5 เท่า ดังภาพที่ 3.4
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กระทรวงสาธารณสุขควรร่วมมือกับภาคเอกชน ในการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์เพ่ือดูแลสุขภาพจิต เช่น AI Chatbot ในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต เพ่ือจะได้ลด
ความเสี่ยงจากการฆ่าตัวตาย

ภาพที ่3.3 ร้อยละของระดับสุขภาพจิตคนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2551-2561
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2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 พ.ศ.

ต่ ากวา่คนทัว่ไป (0.00-27.00) เท่ากบัคนทัว่ไป (27.01-34.00) สูงกวา่คนทัว่ไป (34.01-45.00)

ที่มา : - รายงานการส ารวจสุขภาพจิต (ความสุข) คนไทย พ.ศ. 2558, ส านักงานสถิติแห่งชาติ
- รายงานการส ารวจสภาวะทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต พ.ศ. 2561 ส านักงานสถิติแห่งชาติ

ตารางที ่3.9 อัตราผู้ปว่ยนอกดว้ยโรคจิตและปัญหาทางสุขภาพจิตตอ่ประชากรแสนคน พ.ศ. 2558-2561

โรคจิตและปัญหาทางสุขภาพจิต
อัตราผู้ป่วยนอกต่อประชากร 100,000 คน

2558 2559 2560 2561
โรคซึมเศร้า 570.4 473.9 436.2 567.0
โรควิตกกังวล 746.8 745.5 613.0 742.5
โรคจิตเภท 699.9 738.7 736.6 695.8
ความผิดปกติทางพฤติกรรม 376.8 330.1 329.2 374.6

ที่มา : รายงานผู้ป่วยมารับบริการด้านจิตเวชภาพรวมทั้งประเทศ, กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ภาพที ่3.4 อัตราการฆ่าตัวตายตอ่ประชากรแสนคน พ.ศ. 2552-2562
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อัตราตายต่อแสนประชากร

พ.ศ.

รวม ชาย หญิง

ที่มา : พ.ศ. 2552-2560 ได้จาก สถิติสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม ของปีถัดไป
พ.ศ. 2561-2562 ได้จาก กรมสุขภาพจิต ข้อมูล ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2562 และ 31 มีนาคม 2563

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564

คะแนนเฉลีย่
31.8 33.09 33.3 31.1 33.59 33.35 31.48 31.44 31.56
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3.2 ระบบสขุภาพ

3.2.1 ระบบบริการสุขภาพและคุณภาพบริการ

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย มี
การกระจายตัวของหน่วยบริการสาธารณสุขที่
ครอบคลุมและทั่วถึง ตั้งแต่ระดับจังหวัด อ าเภอ 
และต าบล มีการให้บริการสุขภาพทั้งในระดับปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุขได้มี
การพัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิ โดยมีคลินิก
หมอครอบครัว จ านวน 1,180 ทีม ใน พ.ศ. 2562 
ดูแลประชาชนกว่า 10 ล้านคน การพัฒนาระบบ
บริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ใน 20 สาขาที่ส าคัญ 
ได้แก่ การให้บริการผู้ป่วยสาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มี
การจัดตั้งคลินิกในการดูแลและติดตามผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไต และหัวใจ การจัดตั้ง
หออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การขยาย
การให้บริการให้ยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาล
ชุมชนตั้งแต่ระดับ 30 เตียงขึ้นไป ซึ่งผลการประเมิน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตต่ ากว่าค่า
เป้าหมายที่ก าหนด อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย มีการท างานของไตต่ ากว่าค่า
เป้าหมายที่ก าหนด และอัตราตายของโรคหลอด
เลือดหัวใจต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับเสี่ยง ส าหรับ
สาขาที่บรรลุค่าเป้าหมายคือ สาขาจักษุวิทยามี
ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดได้รับการผ่าตัดตาภายใน 
30 วัน บรรลุค่าเป้าหมายที่ก าหนด

กระทรวงสาธารณสุขด าเนินนโยบาย 
“ลดแออัด ลดรอคอย ในโรงพยาบาล” โดย
ด าเนินการลดระยะเวลาการรอคอยในผู้ป่วยมะเร็ง 
5 อันดับ ที่รักษาด้วยการผ่าตัด รักษาด้วยเคมีบ าบัด 
รักษาด้วยรังสีบ าบัด ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับบ้านได้  (One Day 
Surgery) และการผ่าตัดที่มีการท าลายเนื้อเยื่อน้อย 
(Minimally Invasive Surgery) ผลการประเมิน
พบว่า การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับบ้านได้ (One
Day Surgery) บรรลุค่าเป้าหมาย ซึ่งสามารถลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ใน พ.ศ. 
2561 3,718,000 บาท ใน พ.ศ. 2562 จ านวน 
9,688,000 บาท และลดวันนอนในโรงพยาบาล 
7,436 วัน ใน พ.ศ. 2561 และ 19,376 วัน ใน พ.ศ. 
2562 แต่การผ่าตัดที่มีการท าลายเนื้อเยื่อน้อย 
(Minimally Invasive Surgery) ประ เ มิ น ไ ม่ ไ ด้ 
เนื่องจากไม่มีข้อมูลจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่วินิจฉัยว่า
สามารถผ่ าตั ดแบบ MIS ได้  ส าหรั บการลด
ระยะเวลาการรอคอยการรักษาโรคมะเร็ง 5 อันดับ
แรก ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย
ที่ก าหนด
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ส าหรับเรื่องศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
แม้ว่าจะได้มีการลงนามความร่วมมือ 20 โรงเรียนแพทย์ 
จาก  19  มหาวิทยาลัย  กับ 12 เขตสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ร่วมมือกันพัฒนาระบบบริการสุขภาพแก่
ประชาชนในพ้ืนที่ทุกเขตสุขภาพ โดยใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
และจัดท าร่างยุทธศาสตร์การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ ในภาพรวมของประเทศ ระยะยาว (5-10 ปี)  
นั้น ยังไม่มีความคืบหน้ามากนัก ส่งผลให้การส่งต่อผู้ป่วย
ออกนอกเขตสุขภาพต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต

ใน พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้
มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ (Medical Cannabis Service Plan) เพ่ือเพ่ิม
โอกาสในการรักษาโรคให้กับประชาชนที่เจ็บป่วยทรมาน
จากกลุ่มโรคร้ายแรง เรื้อรัง และไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
โดยจัดตั้งคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 222 แห่ง มีผู้มารับ
บริการ 2,194 คน

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของประชาชน 
พบว่า ผู้ป่วยนอกเข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้นจาก 3,116.4 ต่อ
ประชากร 1,000 คน ในปีงบประมาณ 2555 เป็น 
3,785.6 ต่อประชากร 1,000 คน ในปีงบประมาณ 2562
เช่นเดียวกับผู้ป่วยในเข้าถึงบริการสุขภาพมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นจาก 27,490 ต่อแสนประชากร ในปีงบประมาณ 
2555 เป็น 32,596.9 ต่อแสนประชากร ในปีงบประมาณ 
2562 นอกจากนี้ประชาชนได้รับบริการแพทย์แผนไทยที่
ได้มาตรฐาน รวมส่งเสริมสุขภาพ เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 21.7 
ใน พ.ศ. 2562 และประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ลดลงเหลือร้อยละ 22.5 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่า
เป้าหมายระดับเสี่ยง ทั้งนี้ได้มีการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลทุกระดับ 
เพ่ิมขึ้นจาก 496 แห่ง ใน พ.ศ. 2560 เป็น 816 แห่ง ใน 
พ.ศ. 2561 ในด้านการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพ 
พบว่า โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง ผ่าน
การรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้นที่ 3 และมีโรงพยาบาล
สังกัดกรมเพียงแห่งเดียวที่ยังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน HA ขั้นที่ 3 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนผ่านการ
รับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้นที่ 3 ร้อยละ 89 ต่ ากว่า
ค่าเป้าหมายที่ก าหนด

ผลการพัฒนาด้านบริการเป็นเลิศในครึ่ง
แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ มีคลินิก
หมอครอบครัวและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ดูแลและแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ มีระบบบริการทุติย
ภูมิและตติยภูมิที่มีความเชี่ยวชาญ เพ่ิมจาก 19
สาขา เป็น 20 สาขา (เพ่ิมสาขากัญชาทางการแพทย์)
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โดยขยายคลินิกและบริการสุขภาพด้านต่างๆ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการเพ่ิมขึ้น แต่ผลสัมฤทธิ์ที่เกิดขึ้นกับผู้มารับ
บริการยังไม่ดีเท่าที่ควร อาทิ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไต โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ ยัง
ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด เนื่องจากมีปัจจัยอ่ืนๆที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้รับบริการ ส าหรับการลดระยะเวลารอ
คอยและลดแออัดด าเนินการในผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยที่ผ่าตัดวันเดียวกลับบ้านได้ ด าเนินงานได้ในระดับหนึ่ง 
แต่ตัวชี้วัดยังไม่สะท้อนผลการด าเนินงานในภาพรวม ส่วนการลดค่าใช้จ่ายในการมารับบริการสุขภาพมีข้อมูล
เพียงโครงการ One Day Surgery ผ่าตัดวันเดียวกลับบ้านได้ เท่านั้น

3.2.2 ระบบการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และสิ่งแวดล้อมที่ดีเพ่ือสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่ม

วัย เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี เริ่มตั้งแต่
สตรีและเด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน วัยรุ่น วัยท างานและ
ผู้สูงอายุ พบว่า มารดาตายมีแนวโน้มลดลงแต่ยังเป็น
ปัญหาในบางพ้ืนที่ ทารกตายมีแนวโน้มลดลงเหลือ 
9.3 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ใน พ.ศ. 2562 เด็ก 0-5 ปี 
มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 87.1 ใน พ.ศ. 2562 แต่
รูปร่างสูงดีสมส่วน ร้อยละ 58.9 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่า
ค่าเป้าหมายที่ก าหนด ซึ่งจากการคัดกรองพบเด็กที่มี
พัฒนาการล่ าช้ า ได้ รั บการกระตุ้ นด้วย  TEDA4I 
ครอบคลุมร้อยละ 53.1 ใน พ.ศ. 2562 จะส่งผลต่อ
พัฒนาการเด็กในระยะต่อไป เด็กวัยเรียนยังพบปัญหา
สูงดีสมส่วนลดลงเหลือร้อยละ 62.4 ใน พ.ศ. 2562 
ต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด นอกจากนี้เด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพร้อยละ 46.6 ใน 
พ.ศ. 2560 และพบอัตราเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ า 
4.9 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่า

เป้าหมายระดับวิกฤต รวมทั้งมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย 
98.2 ใน พ.ศ. 2559 ซึ่งต่ ากว่าค่าเกณฑ์มาตรฐานสากล 
(IQ = 100) กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนให้
หน่วยงานส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน รวมถึง
โรงเรียน ผู้ปกครองและเด็ก ในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กวัยเรียนให้มีความสมวัยทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ 
จิตใจและสติปัญญา ส่วนวัยรุ่นมีรูปร่างสูงดีสมส่วน 
ลดลงเหลือร้อยละ 59.2 ใน พ.ศ. 2562 มีพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ส่งผลให้อัตราป่วยด้วย
โรคทางเพศสัมพันธ์ เพ่ิมขึ้นเป็น 174.6 ต่อประชากร
แสนคน ใน พ.ศ. 2562 วัยท างานมีภาวะอ้วน เพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 7.8 ใน พ.ศ. 2562 และมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเพ่ิมขึ้น วัย
ผู้สูงอายุได้มีการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน (Long Term Care) ท าให้
ผู้ สู งอายุ ได้ รับการดูแลเ พ่ิมขึ้น แต่ผู้ สู งอายุยั งมี
พฤติกรรมเสี่ ยงในเรื่องการดื่มสุราและสูบบุหรี่
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ในด้านการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ เพื่อวัดขนาดความชุก
และอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วย พบว่า การเสียชีวิต
จากโรคและภัยสุขภาพที่สามารถป้องกันควบคุมได้
ลดลง พบว่า อัตราป่วยและตายด้วยโรคติดต่อที่ส าคัญ 
ได้แก่ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้เลือดออก โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขอยู่แต่มี
แนวโน้มของโรคคงที่  ขณะที่โรคเอดส์มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ส าหรับวัณโรคก็ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ต่อเนื่อง แม้ว่าได้มีการคัดกรองวัณโรคเชิงรุกในกลุ่ม
เสี่ยงแล้วก็ตาม แต่อัตราความครอบคลุมการรักษาวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ก็ยังคงลดลงเหลือร้อยละ 
76.8 ใน พ.ศ. 2562 ไม่บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด ส่วน
อัตราป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ ได้แก่ 
มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง และอุบัติเหตุทางถนน มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ส่วนการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขได้ออกมาตรการส าคัญเพื่อปกป้อง
ประชาชนจากปัจจัยเสี่ยง เช่น การห้ามใช้ไขมันทรานส์
การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี 
ห้ามผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี เป็นผู้ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
นอกจากนี้ มีการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงเพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ และมีการแนะน า
ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่ยังพบอัตราป่วย
ด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้ยังได้มีการพัฒนาระบบจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพ่ือเตรียมความพร้อม
รองรับโรคอุบัติใหม่-อุบัติซ้ า และภัยสุขภาพ โดยมี
การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operations Center : EOC) ทุกจังหวัดและส่วนกลาง 
ฉุกเฉินได้ทุกภัยอย่างเป็นระบโดยมีระบบตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินที่สามารถตอบโต้ภาวะบ มีความเป็นเอกภาพ 
แบบบูรณาการ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย ซึ่งใน 
ช่วงปลาย พ.ศ. 2562 เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กระทรวงสาธารณสุข
ได้ยกระดับศูนย์เป็นระดับ 3 ออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2563 ประกาศให้โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตราย
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ออกมาตรการ
ต่างๆ ส าหรับผู้เดินทางเข้าประเทศไทย การคัดกรอง
ผู้เดินทางเข้า ณ ช่องทางเข้า-ออกประเทศ สื่อสาร
ความเสี่ยงให้ความรู้กับประชาชน และจากการส ารวจ
ความพร้อมในการรับมือกับโรคระบาดร้ายแรง 
(Global Health Security Index) ใน 195 ประเทศ
ทั่วโลก พ.ศ. 2562 พบว่า ประเทศไทยมีความพร้อม
ในการรับมือโรคระบาด เป็นอันดับที่ 6 ของโลก รอง
จาก สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร เนเธอร์แลนด์ 
ออสเตรเลีย และแคนาดา
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เพ่ือให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองสุขภาพด้วยการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี โดยการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการพัฒนาโรงพยาบาล 
Green& Clean Hospital ให้ได้มาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ก าหนด ผ่านเกณฑ์ตั้งแต่ระดับดีขึ้นไป 
จ านวน 914 แห่ง ใน พ.ศ. 2562 ยังมีอีก 44 แห่ง ที่ต้องพัฒนาให้ได้มาตรฐานในระดับดีขึ้นไป การควบคุม
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต เนื่องจากใช้ระบบเอกสารก ากับ
การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ แต่ยังไม่มีการควบคุมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อด้วยระบบ Digital Infectious
Control และมี 30 จังหวัด ไม่ผ่านเกณฑ์พ้ืนฐานระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม ต่ ากว่าค่า
เป้าหมายระดับวิกฤต

ผลการพัฒนาด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคเป็นเลิศในครึ่งแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า มีการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย แต่ไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร 
โดยเฉพาะในประเด็นการติดตามและกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้ายังไม่ครอบคลุม สูงดีสมส่วนในเด็กวัยเรียน
และวัยรุ่น พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมทุกกลุ่มวัย เนื่องจากการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพโดย
กระทรวงสาธารณสุขเพียงหน่วยงานเดียวย่อมไม่ประสบผลส าเร็จ ต้องอาศัยความร่วมมือและการก าหนด
บทบาทที่ชัดเจนในการด าเนินงานของกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรเอกชน ส าหรับการควบคุมและป้องกันโรคยังไม่สามารถลด
การป่วยและตายด้วยโรคติดต่อ ได้แก่ วัณโรค เอดส์ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ได้มากนัก ส่วนระบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข มีประสิทธิภาพดีในการจัดการปัญหา แต่ต้องอาศัยความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วนและประชาชน เพ่ือให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ

3.2.3 ระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสขุภาพ
กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้มี

คุณภาพ ปลอดภัย ตลอดจนพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคให้มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้ด าเนินการเฝ้า
ระวัง ตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพอาหาร ยา เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ 
วัตถุเสพติด และวัตถุอันตราย ได้มาตรฐาน ร้อยละ 98.0 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อย
ละ 99.0) การพัฒนา ปรับปรุงกระบวนการออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพให้รวดเร็วยิ่งขึ้น โดยปรับลด
ระยะเวลาการพิจารณาอนุญาต น าระบบ e-Submission มาเพ่ิมประสิทธิภาพในการออกใบอนุญาตใน
ผู้ประกอบการ ส่งผลให้ลดระยะเวลาพิจารณาอนุญาตลง เฉลี่ยร้อยละ 27.4 สามารถออกใบอนุญาตแล้ว
เสร็จเพิ่มขึ้น จาก 605,019 รายการ ใน พ.ศ. 2559 เป็น 810,302 รายการ ใน พ.ศ. 2561
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การรณรงค์ส่งเสริมความรู้ด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง พบว่า ความรู้และพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพมีแนวโน้มคงที่ แต่ก็เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ส ารวจเพียง 1,500-3,000 คน และในด้าน
การลดปัจจัยเสี่ยงจากการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่เหมาะสม ได้ก าหนดให้ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์อาหาร 13 กลุ่ม
ผลิตภัณฑ์ รวม 5,503 ผลิตภัณฑ์ ต้องแสดงฉลากหวาน มัน เค็ม หรือฉลาก GDA ซึ่งจะแสดงค่าพลังงาน 
น้ าตาล ไขมัน และโซเดียม ใน 1 หน่วยบรรจุภัณฑ์

ในด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขได้พัฒนาสถานพยาบาลภาคเอกชนและสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ ให้ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานที่ก าหนดและส่งเสริม
ศักยภาพในการแข่งขันของอุตสาหกรรมการแพทย์และการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ โดยได้ด าเนินการพัฒนาสถานพยาบาลภาคเอกชนผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานทุกแห่ง และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 95.8 ใน พ.ศ. 2562 ด าเนินนโยบายการ
พัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical
Hub) ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงานคือ มีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ
มาใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทย จ านวน 534,495 คน มี
ค่าใช้จ่ายบริการด้านการแพทย์ 114,951.86 ล้านบาทต่อปี ใน พ.ศ. 
2561 และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมาใช้บริการเชิงสุขภาพ (สปา
นวดแผนไทย น้ าพุร้อน) ใน พ.ศ. 2561 มีจ านวน 38,178,194 คน มี
ค่าใช้จ่ายด้านบริการเชิงสุขภาพ 474,205.18 ล้านบาทต่อปี

ผลการพัฒนาด้านคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศในครึ่งแผน
ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า การด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีผลส าเร็จระดับหนึ่ง แต่ในปัจจุบัน
พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนเปลี่ยนไป มีการซื้อสินค้าผ่านระบบ
ออนไลน์เพิ่มขึ้น ก่อให้เกิดปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายและ
ไม่ปลอดภัยมากขึ้น ส่งผลต่อการด าเนินงานก ากับดูแลผลิตภัณฑ์
สุขภาพไม่ครอบคลุมและทั่วถึง ควรพัฒนากลไกในการตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก พัฒนาความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ประชาชน ในด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพสามารถ
พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลภาคเอกชนให้ได้มาตรฐาน แต่ประชาชน
ได้รับการคุ้มครองด้านบริการสุขภาพไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องจากค่ารักษา 
พยาบาลแพง จึงควรตรวจสอบและก าหนดมาตรฐานค่ารักษาพยาบาล
ของสถานพยาบาลภาคเอกชน ในส่วนของคลินิกท่ีให้บริการด้านเสริม
ความงามมีจ านวนเพ่ิมขึ้น มีการโฆษณาชวนเชื่อที่เกินจริง ท าให้
ผู้บริโภคเสี่ยงต่อการรับบริการที่ไม่ได้มาตรฐาน จึงควรเพ่ิมการดูแล 
กวดขันคลินิกที่ให้บริการเสริมความงามมากข้ึน
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3.2.4 ก าลังคนด้านสุขภาพ

การบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานและมี
คุณภาพ ต้องมีการวางแผนและบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพให้เพียงพอและเหมาะสมต่อ
ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน ตลอดจน
พร้อมเผชิญกับสถานการณ์ ความเปลี่ยนแปลง ไม่ว่า
จะเป็นอุบัติการณ์ของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า รวมทั้ง
การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
กระทรวงสาธารณสุขได้มีการผลิตก าลังคนด้าน
สุขภาพ ในหลักสูตรต่างๆ ได้แก่ การผลิตพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ พ.ศ. 2560-
2562 ส่วนการผลิตสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
การแพทย์แผนไทยบัณฑิต และประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง มีแนวโน้มลดลง ส าหรับการพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 59.3 ใน 
พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 79.8 ใน พ.ศ. 2561 ส่วน
การกระจายก าลังคนด้านสุขภาพ ใน 4 สาขาหลัก 
ยังมีความเหลื่อมล้ าระหว่างภาค เขตสุขภาพและ
กระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพมหานคร เมื่อเปรียบเทียบ
ก าลังคนด้านสุขภาพใน 4 สาขาหลักในกลุ่มประเทศ
อาเซียนต่อพันประชากร พบว่า ใน พ.ศ. 2559 
ประเทศไทยมีสัดส่วนแพทย์อยู่ในล าดับที่ 6 ทันตแพทย์ 

อยู่ในล าดับที่ 3 ส่วนเภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพ 
อยู่ในล าดับที่ 4 ดังภาพที่ 3.5 ในด้านการสร้างขวัญ
ก าลังใจและธ ารงรักษาบุคลากร มีการปรับปรุงการ
จ่ายค่าตอบแทนแก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับ
หน่วยบริการสาธารณสุข รวมทั้งการขับเคลื่อนแผน
สร้างสุข พบว่าดัชนีความสุขของเจ้าหน้าที่กระทรวง
สาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยความสุขภาพรวมสูงขึ้น ส่วน
ดัชนีสุขภาวะขององค์กรลดลง ส่งผลให้อัตราการคง
อยู่ของบุคลากรอยู่ระหว่าง ร้อยละ 97.1-91.4 ใน 
พ.ศ. 2560-2561 บรรลุค่าเป้าหมาย

ผลการพัฒนาด้านบุคลากรเป็นเลิศใน
ครึ่งแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
การกระจายก าลังคนด้านสุขภาพของบุคลากร ใน 4 
สาขาหลัก มีความเหลื่อมล้ าระหว่างภาคและเขต
สุขภาพ แม้ว่าจะกระจายอ านาจให้เขตสุขภาพมีการ
บริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ แต่ยังไม่ก้าวหน้า
มากนัก ส่วนในด้านความสุขของคนท างาน พบว่า 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ร้อยละ 63.6 ใน พ.ศ. 2562 
และดัชนีสุขภาวะขององค์กร ร้อยละ 55.3 ใน พ.ศ. 
2562 ไม่สามารถประเมินได้ เนื่องจากไม่ได้ก าหนด 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัด
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บุคลากร

เป็นเลิศ

“
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ภาพที ่3.5 สัดส่วนบุคลากรทางการแพทยต์อ่ประชากร 1,000 คน ในกลุ่มประเทศอาเซียน พ.ศ.2559
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ที่มา : World health statistics 2018: monitoring health for the SDGs,    
sustainabledevelopment goals, World Health Organization 2018

3.2.5 ระบบการเงินการคลังสุขภาพและหลักประกนัสขุภาพ
กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับคนไทยครอบคลุม ร้อยละ 

99.92 และมีการจัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวเพ่ิมเป็น 3,426.6 บาท ใน พ.ศ. 2562 มีการพัฒนา
และขยายชุดสิทธิประโยชน์อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันในด้านการรักษาพยาบาล บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และเพ่ิมการดูแลกลุ่มเฉพาะ ได้แก่ ผู้ติดเชื้อ HIV และผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน และผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่งผลให้ผู้ป่วยนอกใช้บริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น 184.56 ล้านครั้ง ใน พ.ศ. 2562 ผู้ป่วยในใช้
บริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น 6.2 ล้านครั้ง ใน พ.ศ. 2562 ครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่า
รักษาพยาบาล มีแนวโน้มลดลง เหลือร้อยละ 2.26 ใน พ.ศ. 2560 และครัวเรือนต้องกลายเป็นครัวเรือน
ยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ลดลงเหลือร้อยละ 0.24 ใน พ.ศ. 2560 ส าหรับการลดความ
เหลื่อมล้ าระหว่าง 3 กองทุน พบว่า มีการด าเนินการเฉพาะนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” ให้
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้าไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนที่อยู่ใกล้ที่สุด โดยไม่ต้องส ารองเงินค่า
รักษาพยาบาลในระยะเบื้องต้น 72 ชั่วโมงแรก ส าหรับการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล พบว่า กระทรวงสาธารณสุขได้เพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการเงินการคลัง และเพ่ิม
เงินส ารองฉุกเฉินในการด าเนินงาน ส่งผลให้โรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ลดลง
อย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 15.2 ใน พ.ศ. 2558 เหลือร้อยละ 0.1 ใน พ.ศ. 2562
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ผลการพัฒนาด้านการเงินการคลังสุขภาพและหลักประกันสุขภาพในครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพเพ่ิมขึ้น แต่การด าเนินการเรื่องลดความเหลื่อมล้ าของ 3 
กองทุนคือ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนสวัสดิการข้าราชการและกองทุนประกันสังคม ที่ผ่าน
มามีความคืบหน้าไม่มากนัก  มีการด าเนินงานลดความเหลื่อมล้ าเฉพาะนโยบาย  “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต  มี
สิทธิทุกที่” เนื่องจากขาดหน่วยงานเจ้าภาพหลักด าเนินการ

3.2.6 ระบบข้อมูลข่าวสารและกฎหมายด้านสขุภาพ

กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาระบบข้อมูลและ
สารสนเทศด้านสุขภาพให้มีคุณภาพ ถูกต้อง และ
เชื่อถือได้ โดยได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพข้อมูลการ
ป่วยและการตาย มีจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
ข้อมูลสาเหตุการตายเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 55.8 ใน 
พ.ศ. 2562 ส่วนข้อมูลการป่วย มีการพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลใน พ.ศ. 2560 เพียงปีเดียว นอกจากนี้ยังใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ 
ได้แก่ การแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและทุติยภูมิ เพ่ือให้ผู้รับ 
บริการเข้าถึงข้อมูลของตนเอง มีการจัดท าหนังสือ
แสดงความยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์
เพ่ือการบริการสุขภาพ (Consent Form) แต่ยังไม่มี
การใช้อย่างแพร่หลายในโรงพยาบาล และการพัฒนา
โรงพยาบาลให้เป็น Smart Hospital เริ่มด าเนินการ
ใน พ.ศ. 2562 พบว่า โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 ส่วนโรงพยาบาลสังกัด
กรม ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 โรงพยาบาลชุมชนผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 72.0 ในด้านการพัฒนากฎหมายด้าน
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้ออกกฎหมายด้าน
สาธารณสุขและตราออกเป็นพระราชบัญญัติส าคัญ 
ระหว่าง พ.ศ. 2560-2562 จ านวน 13 ฉบับ และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการบังคับใช้กฎหมาย
ด้านสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 97.4 ใน พ.ศ. 
2562

ผลการพัฒนาด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ
ด้านสุขภาพในครึ่งแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า มีการพัฒนาข้อมูลสาเหตุการตาย

เพิ่มขึ้นเป็น 42 จังหวัด จาก 76 จังหวัด ส่วนการ
พัฒนาคุณภาพข้อมูลการป่วยไม่มีการด าเนินการ
ต่อเนื่อง มีการด าเนินการใน พ.ศ. 2560 เพียงปีเดียว 
แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมีการพัฒนาโรงพยาบาล
ให้เป็น Smart Hospital แต่ยังไม่มีการด าเนินงานที่
ชัดเจนของหน่วยงานระดับกรมในส่วนกลาง และจาก
การประเมินของส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล ได้แบ่ง
การจัดกลุ่มที่มีความพร้อมเป็นรัฐบาลดิจิทัล เป็น 4 

กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่มีความโดดเด่นด้านระดับความ
พร้อมของรัฐบาลดิจิทัลสูงและมีความพร้อมทาง

พัฒนาที่ดีขึ้นอย่างโดดเด่น (Developed) 2) กลุ่มที่มี
ความโดดเด่นในระดับสูงแต่มีการพัฒนาความพร้อม

ลดลงหรือดีขึ้นเล็กน้อยถึงปานกลาง (Maintain) 3) 
กลุ่มที่มีความโดดเด่นด้านระดับความพร้อมรัฐบาล
ดิจิทัลต่ าถึงปานกลาง แต่มีการพัฒนาความพร้อมฯ ที่

ดีขึ้นจากปีที่แล้วอย่างโดดเด่น (Rising Star) และ 4) 
กลุ่มที่มีความโดดเด่นด้านระดับความพร้อมรัฐบาล
ดิจิทัลต่ าถึงปานกลาง และมีการพัฒนาความพร้อมฯ 
ต่ า (Developing) พบว่า กระทรวงสาธารณสุขถูกจัด
ให้อยู่ในกลุ่มที่ 3 Rising Star คือกลุ่มที่มีความพร้อม
รัฐบาลดิจิทัลต่ าถึงปานกลาง ดังนั้น หน่วยงานระดับ
กรม ส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ควรมีแผนพัฒนา
ความพร้อมในด้านเทคโนโลยีดิจิทัล ให้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัล เพ่ือให้องค์กรสามารถ
บริหารงานและให้บริการผ่านระบบดิจิทัลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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3.2.7 ระบบธรรมาภิบาลและความโปร่งใส

กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านสาธารณสุขโดยใช้ธรรมาภิบาล มีการพัฒนา
คุณธรรมและความโปร่งใส ผ่านกระบวนการประเมิน ITA เน้นการประเมินตนเองตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ์ พบว่า หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
96.9 ใน พ.ศ. 2562 บรรลุค่าเป้าหมาย และได้รับรางวัลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ระดับ A ใน พ.ศ. 2562 นอกจากนี้ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กรม ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ ร้อยละ 99.4 บรรลุค่า
เป้าหมาย และได้รับรางวัลองค์กรภาครัฐยอดเยี่ยม ประจ าปี พ.ศ. 2561 (United nations Public Service 
Awards 2018) และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค ได้รับรางวัลเลิศรัฐ ระดับยอดเยี่ยม 
ใน พ.ศ. 2562 นอกจากนี้มีการสร้างระบบธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการการจัดซื้อยาร่วมของยา 
เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์และวัสดุทันตกรรม เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 27.5 ใน พ.ศ. 2562

ผลการพัฒนาด้านธรรมาภิบาลและความโปร่งใสในครึ่งแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า การพัฒนาคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ มีผลการด าเนินงานบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด ส่วนการจัดซื้อยาร่วมของยา 
เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์และวัสดุทันตกรรม ด าเนินการได้ร้อยละ 27.5 ต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่
ก าหนด (ร้อยละ 30) จึงควรบริหารระบบการจัดซื้อยาร่วมของหน่วยงานในจังหวัดและเขตสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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ผลการพฒันาครึง่แผนยทุธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสขุ

(พ.ศ. 2560-2564) รายยทุธศาสตร์
4.

4.1 ผลการด าเนนิงานเมือ่เปรยีบเทียบเปา้หมายของแผนยทุธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสขุ (พ.ศ. 2560-2564)

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี โดยใช้กรอบความ
เป็นเลิศ 4 ด้าน มีการวางแผนการด าเนินงานเป็น 4 ระยะ ซึ่งระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560-2564) เน้นการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ และมีการด าเนินงานตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2562 เป็นระยะเวลา 3 ปี มีผลการ
พัฒนาดังนี้

เกณฑ์ในการวัดผลการด าเนินงานครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564) 
เปรียบเทียบกับเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564) แบ่งเป็น 5 ระดับ
ดังนี้

สัญลักษณ์ เกณฑ์ระดับ ผลการด าเนินงาน
ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต ต่ ากว่าร้อยละ 50.9 ของค่าเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์

ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับเสี่ยง ร้อยละ 51.0-75.9 ของค่าเป้าหมาย

ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 76-99.9 ของค่าเป้าหมาย

บรรลุค่าเป้าหมาย บรรลุค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100 หรือมากกว่า

ประเมินไม่ได้ ไม่มีข้อมูล หรือไม่ระบุเป้าหมาย หรือเป้าหมายไม่ชัดเจน

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 
2560-2564) มีตัวชี้วัดทั้งหมด 118 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัด
ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 116 ตัวชี้วัด และเป็นตัวชี้วัดที่
เพ่ิมใหม่ 2 ตัวชี้วัด  (ER คุณภาพ  และ  Digital Trans-
formation) จากการประเมินพบว่า บรรลุค่าเป้าหมาย
ของแผนยุทธศาสตร์ฯ จ านวน 33 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 28.0) 
และยังมีสถานการณ์การบรรลุเป้าหมายต่ ากว่าก าหนด 
โดยเป็นระดับต่ ากว่าค่าเป้าหมาย จ านวน 25 ตัวชี้วัด 
(ร้อยละ 21.2) ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับเสี่ยง จ านวน 17
ตัวชี้วัด (ร้อยละ 14.4) ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต 
จ านวน 18 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 15.3) และประเมินไม่ได้ 25
ตัวชี้วัด (ร้อยละ 21.2) ซึ่งจะต้องมีการวิเคราะห์และหา
มาตรการด าเนินงานที่สามารถขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ให้บรรลุผลใน พ.ศ. 2564 ดังตารางที่ 4.1 และภาพที่ 
4.1-4.2

ทั้งนี้มีปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อการด าเนินงาน
ตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ในอีก 2
ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2563-2564) ดังนี้

1) การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ยังไม่สิ้นสุด

2) พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่แย่ลง
อันเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจ

3) การปรับแผนงาน/โครงการที่เน้นการคุม
การแพร่ระบาดและการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

4) ภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนของบุคลากรทางการ 
แพทย์และสาธารณสุข
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ตารางที่ 4.1 ผลการด าเนินงานสามปีของตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข

(พ.ศ. 2560-2564) จ าแนกรายยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ จ านวน
บรรลุค่าเป้าหมาย 
(≥ร้อยละ 100)

ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย 
(ร้อยละ 76.0-99.9)

ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับเสี่ยง 

(ร้อยละ 51.0-75.9)

ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับวิกฤต 

(≤ร้อยละ 50.9)

ประเมิน
ไม่ได้

ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และ
คุ้มครองผู้บริโภค
เป็นเลิศ

31 10 (32.3%) 11 (35.5%) 1 (3.2%) 8 (25.8%) 1 (3.2%)

บริการเป็นเลิศ 57 11 (19.3%) 9 (15.8%) 10 (17.6%) 6 (10.5%) 21 (36.8%)
บุคลากรเป็นเลิศ 6 2 (33.3%) 1 (16.7%) 1 (16.7%) 2 (33.3%) 0 (0.0%)
บริหารเป็นเลิศด้วย
ธรรมาภิบาล

24 10 (41.7%) 4 (16.7%) 5 (20.8%) 2 (8.3%) 3 (12.5%)

รวม 118 33 (28.0%) 25 (21.2%) 17 (14.4%) 18 (15.3%) 25 (21.2%)

ภาพท่ี 4.1 ผลการด าเนินงานสามปีของตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข

(พ.ศ. 2560-2564) จ าแนกรายยุทธศาสตร์
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ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ

บริการเป็นเลิศ บุคลากรเป็นเลิศ บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล รวม

จ านวนตัวชี้วัดแยกเป้าหมายรายยุทธศาสตร์

รวม บรรลุค่าเปา้หมาย

ต่ ากวา่คา่เปา้หมาย ต่ ากวา่คา่เปา้หมายระดบัเสีย่ง

ต่ ากวา่คา่เปา้หมายระดบัวกิฤต ประเมินไมไ่ด้

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564



ผลการพัฒนาบรรลุค่าเป้าหมาย
33 ตัวชี้วัด (≥ร้อยละ 100)

ผลการพัฒนาต ่ากว่าค่าเป้าหมาย
25 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 76.0-99.9)

ผลการพัฒนาต ่ากว่าค่าเป้าหมายระดับ
เสี ยง17 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 51.0-75.9)

ผลการพัฒนาต ่ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับวิกฤต 18 ตัวชี้วัด

(≤ร้อยละ 50.9)
ผลการพัฒนาที ประเมินไม่ได้

25 ตัวชี้วัด

1. เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการ
สมวัย

2. EQ
3. เด็กอายุ 0-12 ป ฟันดีไมมีผุ
4. ผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้
5. EOC & SAT
6. อัตราผู้ป่วย DM รายใหม่
7. โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน ้าดี
8. อัตราผู้ป่วย HT รายใหม่
9. ผลิตภัณฑ์อาหารสด และอาหาร 

แปรรูป
10. สถานพยาบาลผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน
11. AMR
12. ผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์

แผนไทย
13. รพ.ระดับ S มี ทีม Capture 

the fracture
14. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ
15. ต้อกระจกชนิดบอด
16. ให้บริการ IMC ในรูปแบบต่างๆ
17. One Day Surgery 
18. ECS คุณภาพ

1. เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมส่วน
2. IQ
3. เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน
4. การคลอดมีชีพ
5. วัยท้างานมีค่าดัชนีมวลกายปกติ
6. อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จ
7. LTC
8. พชอ.
9. ผลิตภัณฑ์สุขภาพไดมาตรฐานตามเกณฑ์ท่ี

ก้าหนด
10. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพไดรับการ

ส่งเสริม
11. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความ

ดันโลหิตได้
12. ผู้ป่วย DM HT ประเมินโอกาสเส่ียงต่อ

โรคหัวใจ
13. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
14. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
15. ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาภายใน

ระยะเวลาท่ีก้าหนด
16. อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด
17. CKD
18. การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และ

กลับเป็นซ ้า

1. การตายมารดา
2. ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลได้
3. ระบบจัดการการดื อยาต้านจุลชีพของ

ประเทศ
4. ทารกตาย
5. อัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง
6. อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ
7. จัดตั ง Heart Failure Clinic
8. ผู้ใช้ ผู้เสพ บ้าบัด 3 เดือน
9. ผู้ป่วยยาเสพติดรับการติดตามดูแล

ต่อเนื่อง 1 ปี
10. ER คุณภาพ
11. ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติท่ีมาด้วยระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน
12. หน่วยงานท่ีมีการน้าดัชนีความสุขไปใช้
13. รพ.สต. ติดดาว (ห้าดาว)
14. ข้อมูลผู้ป่วย
15. Smart Hospital
16. จ้านวนต้ารับยาแผนไทยแห่งชาติ
17. จ้านวนงานวิจัยสมุนไพร

1. สถานบริการท่ีมีการคลอดมาตรฐาน
2. รพช. มีหน่วยบริการผู้สูงอายุ
3. HIV และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
4. การจมน ้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี
5. อุบัติเหตุทางถนน
6. การจัดการมูลฝอยติดเชื อ
7. จังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก

สิ่งแวดล้อม
8. PCC
9. RDU
10. การติดเชื อดื อยาในกระแสเลือด
11. ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ
12. ผู้ป่วยประคับประคองได้รับการดูแล

ตามมาตรฐาน
13. บริจาคอวัยวะ
14. อุบัติการณ์ของวัณโรค
15. เขตสุขภาพมีการบริหารจัดการการ

ผลิตและพัฒนาก้าลังคน
16. อสค. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

เป็นแกนน้า
17. ระบบประกันสุขภาพมาตรฐาน

เดียวกัน
18. ยากลุ่มเป้าหมาย

1. DRP
2. การใช้ยาที่ออกฤทธ์ิกว้าง/สงวน

ส้าหรับเชื อดื อยา
3. ค่าใช้จ่ายด้านยา
4. เครือข่าย รพ.ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง
5. องค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง
6. คลังเครื่องมือดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง
7. OPIOIDS MODEL
8. การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองท่ี

บ้าน
9. Capture the fracture ท่ีมีภาวะ

กระดูกหักซ ้า
10. ผู้ป่วย Capture the fracture ผ่าตัด

ภายใน 72 ชม.
11. ผู้ป่วย STEMI
12. จัดตั ง Anticoagulant Clinic
13. Heart Attack Alert Campaign
14. ลดการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ ้า
15. หน่วยบริการ IMC มีระบบติดตาม

ประเมินผล

ภาพที่ 4.2 ผลการพัฒนาคร่ึงแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 (จ านวน 118 ตัวชี้วัด)

4
7



ผลการพัฒนาบรรลุค่าเป้าหมาย
33 ตัวชี้วัด (≥ร้อยละ 100)

ผลการพัฒนาต ่ากว่าค่าเป้าหมาย
25 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 76.0-99.9)

ผลการพัฒนาต ่ากว่าค่าเป้าหมายระดับเสี ยง
17 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 51.0-75.9)

ผลการพัฒนาต ่ากว่าค่า
เป้าหมายระดับวิกฤต

18 ตัวชี้วัด (≤ร้อยละ 50.9)
ผลการพัฒนาที ประเมินไม่ได้

25 ตัวชี้วัด

19. อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต

20. การจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมส่ิงแวดล้อม

21. เมืองสมุนไพร
22. อัตราการคงอยู่ของบุคลากร
23. ครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได้
24. ITA
25. ควบคุมภายใน
26. PMQA
27. ข้อมูลสาเหตุการตาย
28. ชุดสิทธิประโยชน์หลัก/กลาง
29. ผลงานวิจัย/R2R
30. งบประมาณการวิจัย
31. ยาและเครื่องมือแพทย์ท่ีได้รับ 

การขึ นทะเบียน
32. นวัตกรรมเทคโนโลยีสุขภาพ
33. กฎหมายท่ีได้รับการแก้ไขและมี

การบังคับใช้

19. ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่

20. มูลค่าผลิตภัณฑ์สมุนไพร
21. บุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่

ก้าหนด
22. การจัดซื อยาร่วม
23. รพศ./รพท./รพ.สังกัดกรม ผ่าน HA ขั น 3
24. รพช. ผ่าน HA ขั น 3
25. วิกฤตทางการเงิน ระดับ 7

16. Minimally Invasive Surgery (MIS)
17. ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินมาใช้บริการห้องฉุกเฉิน
18. Community-Based EMS
19. ข้อมูลและสารสนเทศ ECS
20. ECS Value-based Payment
21. มาตรฐานอาคารสถานท่ีห้องฉุกเฉิน
22. ประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยง

วัณโรค
23. HIE
24. เข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเอง
25. มาตรฐานการจ่ายเงินระบบ

หลักประกันสุขภาพ

4
8
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4.2 ผลการพฒันาครึ่งแผนยุทธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2560-2564 จ าแนกรายยุทธศาสตร์

4.2.1 ผลการพฒันาดา้นส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผูบ้รโิภคเป็นเลศิ

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการด าเนินงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค ใน
ทุกกลุ่มวัยตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยผู้สูงอายุ ส่งเสริม
สภาพแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการมีสุขภาพดี รวมถึง
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ
สุขภาพ เพ่ือคนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี โดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน มีผลการพัฒนา พบว่า 
บรรลุค่าเป้าหมาย จ านวน 10 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 
32.3) ขณะที่ยังมีสถานการณ์การบรรลุเป้าหมายต่ า

กว่าที่ก าหนด 21 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 67.7) โดยเป็น
ระดับต่ ากว่าค่าเป้าหมาย 11 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 35.5) 
ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับเสี่ยง 1 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 
3.2) และต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต 8 ตัวชี้วัด 
(ร้อยละ 25.8) นอกจากนี้ยังมีประเมินไม่ได้ 1 
ตัวชี้วัด (ร้อยละ 3.2) เนื่องจากไม่สามารถหาอัตรา
ความครอบคลุมของการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัย
ในประชากรกลุ่มเปราะบางและเสี่ยงวัณโรค

ผลการพฒันาที่ส าคญั มีดังนี้

1. กลุ่มวัย

เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยครั้งแรกและ
หลังการติดตามเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 78.0
ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 87.1 ใน พ.ศ. 

2562 บรรลุค่าเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 85) มีข้อสังเกต
ว่า เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I มีความครอบคลุมเพียงร้อยละ

53.1 ใน พ.ศ. 2562  ส าหรับพัฒนาการด้านสูงดีสมส่วน 
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 49.1 ใน พ.ศ. 2560 เป็น
ร้อยละ 58.9 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 
63 ใน พ.ศ. 2564) ในส่วนของความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนขั้นพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0-5 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
ดังตารางที่ 4.2

1)
ตารางที่ 4.2 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานในเด็ก 0-5 ปี พ.ศ. 2559-2562

วัคซีน
พ.ศ. 2559
(ร้อยละ)

พ.ศ. 2560
(ร้อยละ)

พ.ศ. 2561
(ร้อยละ)

พ.ศ. 2562
(ร้อยละ)

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

ที่มา : ระบบรายงาน Health Data Center พ.ศ. 2559-2562

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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เด็กวัยเรียน จากรายงานของกรม
สุขภาพจิต พ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2559

พบว่า เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย 
94.6 ใน พ.ศ. 2554 และเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยเป็น 98.2 
ใน พ.ศ. 2559 ซึ่งต่ ากว่าค่าเกณฑ์มาตรฐานสากล 
(IQ=100) มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ขึ้นไป ร้อยละ 83.3 ใน พ.ศ. 2561 และเด็กอายุ 6-
14 ปี สูงดีสมส่วน ลดลงจาก ร้อยละ 65.6 ใน พ.ศ. 
2560 เป็น ร้อยละ 62.4 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่า
เป้าหมาย (ร้อยละ 66 ใน พ.ศ. 2564) เด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ ร้อยละ 46.6 ใน 
พ.ศ. 2560 ส าหรับสุขภาพฟันในเด็กไทยกลุ่มอายุ 12
ปีที่ได้รับการตรวจ พบว่า ฟันดีไม่มีผุเ พ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 71.7 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 83.5 ใน 
พ.ศ. 2562 ส่วนอัตราการเข้าถึงบริการการตรวจ

สุขภาพในช่องปากของเด็กเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย จากร้อย
ละ 42.2 ใน พ.ศ. 2561 เป็น ร้อยละ 43.1 ใน พ.ศ. 
2562 เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี มีอัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน้ า ลดลงจาก 6.3 ต่อประชากรแสนคนใน 
พ.ศ. 2560 เป็น 4.9 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 
2562 ต่ ากว่ าค่ า เป้ าหมายระดับวิ กฤต (3 ต่อ
ประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2564) 

จากสถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึงปัญหา
สุขภาพของเด็กในวัยเรียน แม้ว่าจะมีแผนงานโครงการ
เพ่ือการพัฒนาสุขภาพเด็ก แต่ผลการด าเนินงานไม่
ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร ดังนั้นควรพัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานและการประสานความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย เช่น กระทรวงศึกษาธิการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และผู้ปกครองของเด็ก

2)

วัยรุ่น พบว่า เด็กวัยรุ่นสูงดีสมส่วนลดลง     
จากร้อยละ 67.8 ใน พ.ศ. 2560 เป็น 

ร้ อยละ 59.2 ใน พ.ศ .  2562  ส่ วน
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์
ของวัยรุ่นกับแฟนหรือคนรักมีไม่ถึงร้อยละ 50 ขณะที่
การใช้ถุงยางอนามัยในการมี เพศสัมพันธ์กับทุก
ประเภทคู่นอนเพ่ิมขึ้นอยู่ระหว่างร้อยละ 50-60 ดัง
ตารางที่ 4.3 ส่งผลให้อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้นจาก 127.1 ต่อประชากรแสนคน

ใน พ.ศ. 2558 เป็น 174.6 ต่อประชากรแสนคน 
ใน พ.ศ. 2562 ดังภาพที่ 4.3 ส่วนอัตราการคลอดมี
ชีพต่อพันประชากรหญิง อายุ 15-19 ปี ลดลงจาก 
44.8 ต่อพันประชากรหญิง อายุ 15-19 ปี ใน พ.ศ. 
2558 เป็น 35.0 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
ใน พ.ศ. 2561 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ใน พ.ศ. 2564
(ไม่เกิน 34 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี) 
ดังภาพที่ 4.4

3)

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564

ตารางที่ 4.3 พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5 และ ปวช. 2 พ.ศ. 2557-2561

การใชถ้งุยางอนามยัในการมเีพศสมัพนัธก์บัแฟนหรอืคนรกั

พ.ศ.
นักเรียน ม.5 (ร้อยละ) นักเรียน ปวช. 2 (ร้อยละ)

เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง
2557 43.7 28.0 25.2 22.0
2558 43.3 38.1 29.8 25.0
2559 46.1 36.9 38.5 28.9
2560 50.0 44.1 35.8 34.7
2561 47.8 45.0 44.8 32.6
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การใชถ้งุยางอนามยัในการมเีพศสมัพนัธก์บัคู่นอนประเภทอื่นๆ

พ.ศ.

พนักงานบริการหญิง (ร้อยละ) หญิงอื่น (ร้อยละ) ผู้ชาย/ชายอื่น (ร้อยละ)

นักเรียน ม.5
นักเรียน ปวช.

ชั้นปีที่ 2
นักเรียน ม.5

นักเรียน ปวช.
ชั้นปีที่ 2

นักเรียน ม.5
นักเรียน ปวช.

ชั้นปีที่ 2
เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง

2557 66.7 63.5 43.9 42.5 37.5 35.4 37.5 37.6
2558 71.4 61.5 60.0 48.2 50.0 44.4 55.6 40.0
2559 73.2 69.0 50.0 47.8 50.0 50.0 52.8 50.0
2560 68.3 66.7 55.0 48.4 50.0 54.5 57.1 48.9
2561 61.5 70.6 60.0 53.1 50.0 56.1 60.4 55.1

ที่มา : รายงานผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มนักเรียน ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561,
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ภาพที่ 4.3 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ปี พ.ศ. 2558-2562

127.1

143.4
161.2 166.2

174.6

100

200

2558 2559 2560 2561 2562

อัตราปว่ยตอ่ประชากร

แสนคน

พ.ศ.

ทีม่า : กองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564

ภาพที่ 4.4 อัตราคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อพันประชากร พ.ศ. 2558-2561

44.8
42.5 39.6 35

0

100

2558 2559 2560 2561

อัตราตอ่พนัประชากร

หญงิ 15-19 ปี

พ.ศ.

ที่มา : สถิติสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วัยท างาน  พบว่า ประชาชนวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย คงที่ร้อยละ 
51.8-52.8 ใน พ.ศ. 2560-2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 56 ใน พ.ศ. 2564) นอกจากนี้
พบว่า วัยท างานมีการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็งเต้านม เพ่ิมขึ้น ขณะที่
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้เพียงร้อยละ 56.4 ใน พ.ศ. 2562 ดังตารางที่ 4.4 4)



ตารางที่ 4.4 ความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง

พ.ศ. ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก (สะสม)
2559 79.3 74.6 52.7 -
2560 86.8 83.8 65.8 -
2561 87.0 86.5 72.6 -
2562 87.8 87.4 74.3 56.4

ที่มา : ระบบรายงาน Health Data Center พ.ศ. 2559-2562, กระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ : 1. ตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป

2. ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตัวเองและเจ้าหน้าท่ี ในประชากรหญิงอายุ 30-70 ปี
3. ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประชากรหญิงอาย ุ30-60 ปี เป็นผลการด าเนินงานสะสม 

ปีงบประมาณ 2558-2562

52

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564

ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพของคนวัยท างาน
ที่ส ารวจในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2547-
2561 พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเพ่ิมขึ้น ในด้านน้ าหนัก
เกิน ภาวะอ้วน และการดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก 
ขณะที่การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ลดลง ส่วน
การกินผักผลไม้ มีการเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาเปรียบเทียบการสูญเสียปีสุขภาวะจาก

ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2552 
พบว่า แนวโน้มของประชากรไทยสูญเสียปีสุขภาวะ
จากปัจจัย เสี่ ยงที่ เกี่ ยวกับ โรคไม่ติดต่อมากขึ้ น  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี่ การบริโภคผักและผลไม้ที่ไม่เพียงพอ  
ภาวะอ้วนและการออกก าลังกาย (รายงานภาระโรค
และปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย, ส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ) ดังตารางที่ 4.5

ตารางที่ 4.5 พฤติกรรมสุขภาพของคนวัยท างานอายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2550, 

พ.ศ. 2553, พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2561

พ.ศ.
น้ าหนักเกิน 

(BMI≥25.0 kg/m2)
ความชุกของภาวะอ้วน 

(BMI≥30 kg/m2)
การกินผัก 

ผลไม้
การออก
ก าลังกาย

การสูบ
บุหร่ี

การด่ืม
แอลกอฮอล์

การด่ืมแอลกอฮอล์
อย่างหนัก

2547 15.3 2.6 17.3 23.0 21.6 35.6 3.2
2548 16.1 3.0 17.3 30.9 22.3 37.4 3.6
2550 19.1 3.7 22.5 37.5 21.5 36.1 3.6
2553 21.3 4.4 21.7 42.0 18.7 29.5 4.3
2558 30.5 7.5 24.3 NA 21.3 36.2 7.3
2561 22.7 7.8 NA NA 16.8 23.3 5.9

ที่มา : รายงานการส ารวจพฤติกรรมเสีย่งโรคไม่ติดต่อและการบาดเจบ็ พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2550, พ.ศ. 2553,
พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2561, กรมควบคุมโรค

พฤติกรรมดังกล่าวส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน ดังตารางที่ 4.6



53

ตารางที่ 4.6 ความชุก (ร้อยละ) 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

ที่มา : รายงานการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2547, 2548, 2550, 2553, 2558 และ 2561, 
กรมควบคุมโรค

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564

วัยผู้สูงอายุ จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  
เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 10.7 ใน พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 16.7 ใน พ.ศ. 2560 รัฐบาลจึงได้

ประกาศนโยบายการขับเคลื่อนการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)
ในชุมชน บูรณาการร่วมกับกระทรวงที่เกี่ยวข้อง กระทรวงสาธารณสุขจึงพัฒนารูปแบบการบริการ
สาธารณสุขเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ  พบว่า ต าบลที่มี
ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 51.1 (3,709 จาก 
7,255 ต าบล) ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 86.6 (6,282 จาก 7,255 ต าบล) ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่า
เป้าหมาย ใน พ.ศ. 2564 โดยผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลมีจ านวนเพ่ิมขึ้นจาก 83,598 คน ใน พ.ศ. 2560 
เป็น 167,118 คน ใน พ.ศ. 2562 และได้มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงเป็นติดบ้าน และติด
บ้านเป็นติดสังคม มีจ านวนเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 4.7

5)

ตารางที่ 4.7 การดูแลส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสมรรถนะผู้สูงอายุในชุมชน พ.ศ. 2560-2562

การดูแลส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสมรรถนะผู้สูงอายุ พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562

ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลในชุมชน 83,598 คน 166,518 คน 167,118 คน
การฟ้ืนฟูสมรรถนะผู้สูงอายุ กลุ่มติดเตียง เป็น ติดบ้าน 1,621 คน 2,499 คน 2,992 คน
การฟ้ืนฟูสมรรถนะผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน เป็น ติดสังคม 6,858 คน 8,716 คน 7,962 คน

ที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ส าหรับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ใน พ.ศ. 2550, 2554, 2557 และ 2560 
ได้แก่ การออกก าลังกายเป็นประจ าลดลง การรับประทานผักผลไม้เป็นประจ าและการดื่มน้ าสะอาดอย่าง
พอเพียงเป็นประจ าเพิ่มขึ้น ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอายุได้แก่ การสูบบุหรี่เป็นประจ า ดื่มสุรา/เครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจ า ลดลง นอกจากนี้ จากการส ารวจของกรมอนามัย พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ลดลง จากร้อยละ 54.4 ใน พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 51.2 ใน พ.ศ. 2562 ซึ่งผู้สูงอายุที่
มีพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวจะส่งผลให้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน อ้วน อ้วนลงพุง เมแทบอลิกซินโดรม ดังตารางที่ 4.8 และตารางที่ 4.9
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ตารางที่ 4.8 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง พ.ศ. 2550, 2554,

2557 และ 2560

รายการ พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2560

ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ออกก าลังกายเป็นประจ า 41.2 37.8 32.4 26.5
รับประทานผัก/ผลไม้เป็นประจ า 63.1 58.7 64.9 67.7
ด่ืมน้ าสะอาดอย่างเพียงพอเป็นประจ า 57.0 52.1 58.5 59.8

ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
สูบบุหร่ีเป็นประจ า 12.6 8.4 9.5 7.3
ด่ืมสุรา/เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจ า 3.0 3.3 2.8 2.3
สูบบุหร่ีและดื่มสุรา/เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจ า 1.8 2.0 1.5 1.2

ที่มา : รายงานการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560, ส านักงานสถิติแห่งชาติ

จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่า โรค
เรื้อรังท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

ตารางที่ 4.9 ความชุกของโรคเร้ือรังในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2557

ภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด

ความชุก
(ร้อยละ)

จ านวนประชากร* 
(แสนคน)

โรคเร้ือรังท่ีส าคัญ
ความชุก 
(ร้อยละ)

จ านวนประชากร*
(แสนคน)

ความดันโลหิตสูง 53.2 52 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 4.8 4.6
เบาหวาน 18.1 17 หลอดเลือดสมอง 2.7 2.6
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

19.0 18
ถุงลมโป่งพอง/หลอดลม
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง

1.6 1.6

อ้วน (BMI 7.25 kg/m2) 35.4 34 เกาต์ 5.6 5.4
อ้วนลงพุง 49.4 48 หอบหืด 4.6 4.4
เมแทบอลกิซินโดรม 46.8 44 ข้อเข่าเสื่อม 22.5 22

ที่มา : รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
หมายเหตุ : * จ านวนประชากรที่มีภาวะดังกล่าว คาดประมาณ (แสนคน) ค านวณจากประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

2. ระบบป้องกนั เฝ้าระวงั ควบคุมโรค และลดปจัจยัเสีย่งด้านสขุภาพ

1) ระบบปอ้งกนั เฝ้าระวงัโรค

ปัจจุบันแนวโน้มของการเกิดโรคอุบัติใหม่
เพ่ิมขึ้น องค์การอนามัยโลกประกาศภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ เมื่อมีเหตุการณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
ประเทศอ่ืนๆ จากการแพร่ระบาดระหว่างประเทศ
มาแล้ว 5 ครั้ง และครั้งที่ 6 โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) เมื่อ พ.ศ. 2562 ประเทศ
ไทยยังประสบกับปัญหาโรคอุบัติ ใหม่อุบัติซ้ าที่มี
โอกาสเกิดขึ้นและมีโอกาสเสียชีวิต ได้แก่ โรคซาร์
ไ ข้ ห วั ด น ก  ไ ข้ ห วั ด ใ ห ญ่  H1N1 โ ค วิ ด  1 9

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้เตรียมความพร้อมใน
การรับมือกับโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า โดยให้จังหวัดมี
การตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) บรรลุเป้าหมายร้อย
ละ 100 ตั้งแต่ พ.ศ. 2560-2562 โดยกระทรวง
สาธารณสุขมีแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือลดผู้ติด
เชื้อโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า ได้แก่ การคัดกรอง
ประชาชนที่ช่องทางเข้า-ออกระหว่างประเทศ 
สื่อสารความรู้เรื่องโรคแก่ประชาชน กรณีพบผู้ติด
เชื้อให้ด าเนินการตามมาตรฐานสากล
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2) การควบคมุโรค

- อัตราป่วยตายด้วยโรคติดต่อ
โรคติดต่อที่ส าคัญที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ได้แก่ ไข้เลือดออก อุจจาระร่วง

เฉียบพลัน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และเอดส์ ที่ยังเป็นปัญหามาจนถึงปัจจุบัน ดังตารางที่ 4.10

ตารางที่ 4.10 อัตราป่วยและตายด้วยโรคติดต่อท่ีส าคัญต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2558-2562

โรคติดต่อ
พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562

อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วย อัตราตาย
อุจจาระร่วง
เฉียบพลัน

1,854.21 0.005 1,847.05 0.01 1,571.83 0.003 1,843.43 0.01 1,639.12 0.01

โรคเอดส์ 598.20 144.44 631.50 160.09 661.38 177.65 689.84 193.88 731.19 210.08
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์

61.40 - 63.83 - 67.37 - 65.66 - 61.92 -

ไข้เลือดออก 224.65 0.24 99.77 0.09 82.76 0.11 84.21 0.01 133.07 0.01

ท่ีมา : รายงานเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (รง.506), กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
NAP Web Report, ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ประเทศไทยตั้งเป้าลดอัตราอุบัติการณ์วัณ
โรคลง ร้อยละ 12.5 ต่อปี จาก 171 ต่อประชากร
แสนคนในปี พ.ศ. 2557 ให้เหลือ 88 ต่อแสน
ประชากร เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุข
ได้ด าเนินการพัฒนาระบบการส่งต่อ มีการคัดกรอง
วัณโรคเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง  และขึ้นทะเบียนผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ และมีระบบการติดตามการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ตามมาตรฐานจนผลการรักษาส าเร็จ ส่งผลให้
อุบัติการณ์วัณโรค ลดลง จาก 172 ต่อแสนประชากร 
ใน พ.ศ. 2558 เหลือ 153 ต่อแสนประชากร ใน 
พ.ศ. 2561 ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต (ลด
อุบัติการณ์ของวัณโรค ร้อยละ 12.5 ต่อปี) และอัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า มีแนวโน้มคงที่ ระหว่าง ร้อยละ 85.0-
85.7 ใน พ.ศ. 2558-2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (≥ 
ร้อยละ 90 ใน พ.ศ. 2564) นอกจากนี้ ความครอบ-
คลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
ลดลงจาก ร้อยละ 81.4 ใน พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 
76.8 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 

90 ใน พ.ศ. 2564) และมีอัตราตายของวัณโรค  
ร้อยละ 6.7-8.2 ในปี 2556-2560 แล้วลดลงเหลือ 
ร้อยละ 7.9 ใน พ.ศ. 2561 ดังตารางที่ 4.11

นอกจากนี้  ใน  พ .ศ .  2560-2561 ได้ มี
นโยบายในการเร่งรัด คัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 7 
กลุ่ม ได้แก่ ผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยวัณโรค แรงงาน
ข้ามชาติ นักเรียน ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม บุคลากร
สาธารณสุข ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ต้องขัง รวม
ทั้งสิ้น 5 ล้านคน ด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกทุกราย 
และวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค 22,784 ราย โดยเฉพาะ
การค้นหา เ พ่ือคัดกรองวัณโรคในเรือนจ า ซึ่ ง
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงยุติธรรม 
ด าเนินการเพ่ือยุติวัณโรคในเรือนจ า ตั้งแต่ พ.ศ. 
2560 พบผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ า 3,905 ราย และ 
4,401 รายใน พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561 ตาม 
ล าดับ และได้น าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบดูแลการรักษาตาม
มาตรฐาน ท าให้ผู้ต้องขังมีสิทธิและความเสมอภาค 
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง จนได้รับ
รางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี 2561 สาขาบริการภาครัฐ
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รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564

ตารางที่ 4.11 สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทย พ.ศ. 2555-2562

รายการ 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562
จ านวนผู้ป่วยท่ีคาดประมาณ
จาก WHO (ราย)

117,000 116,000 114,000 112,000 110,000 108,000 106,000

อุบัติการณ์ (Incidence) 
คาดประมาณโดย WHO

172 170 171 172 172 156 153

อัตราตาย (ร้อยละ) 7.4 6.7 7.7 8.1 8.1 8.2 7.9
อัตราความส าเร็จจากการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ า

- - - 85.8 87.0 85.4 85.0 85.7

ร้อยละความครอบคลุมการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า

81.4 81.4 82.5 81.3 83.2 83.8 84.1 76.8

ที่มา : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับต้นๆของคนทั่วโลกและของประเทศไทย โดยสาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ส่งผล
เสียต่อสุขภาพ อย่างไรก็ตาม อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ มะเร็ง เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุทางถนน ยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ซึ่งอัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนน เพ่ิมจาก 24.1 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2560 เป็น 26.1 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 
2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต (ลดลงร้อยละ 50 จากปี 2554) ดังตารางที่ 4.12 

พ.ศ. 2560 องค์การอนามัยโลกได้รายงานความก้าวหน้าของการด าเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อ 
ชี้ให้เห็นถึงความก้าวหน้าของประเทศไทย เป็นอันดับสามของโลกร่วมกับฟินแลนด์และนอร์เวย์ และเป็น
อันดับ 1 ในอาเซียนที่มีประสบการณ์โดดเด่นในการจัดการด้านโรคไม่ติดต่อ การให้ความส าคัญกับการ
ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยง
ตารางที่ 4.12 อัตราป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อท่ีส าคัญ พ.ศ. 2558-2562

โรคไม่ติดต่อ
พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562

อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วย อัตราตาย

มะเร็ง 888.9 112.8 939.7 117.7 977.5 117.6 1,036.4 120.3 NA 118.3
เบาหวาน 1,233.5 19.4 1,292.8 22.3 1,345.0 22.0 1,439.0 21.9 NA 18.0
ความดันโลหิตสูง 1,901.1 12.1 2,008.9 12.2 2,091.3 13.1 2,245.1 13.1 NA 13.0
โรคหัวใจ 1,352.1 37.3 1,388.2 43.4 1,416.9 39.9 1,463.0 39.7 NA 39.0
โรคหลอดเลือด
สมอง

429.9 43.3 451.4 48.7 466.0 47.8 506.2 47.1 NA 48.7

อุบัติเหตุทางถนน 84.1 22.3 96.2 23.8 101.7 24.1 110.3 25.1 NA 26.1
ที่มา : รายงานการป่วย พ.ศ. 2558-2561, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

สถิติสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ : อัตราตาย พ.ศ. 2562 เป็นข้อมูลเบื้องต้น อาจมีการเปลี่ยนแปลง
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3) ลดปัจจยัเสี่ยงดา้นสขุภาพ

มาตรการที่ส าคัญเพ่ือปกป้องประชาชนจาก
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยด าเนินการยกระดับกฎหมาย
ว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การห้ามใช้ไขมันทรานส์ การใช้มาตรการ
ทางภาษีส าหรับเครื่องดื่มที่มีปริมาณน้ าตาลสูง การ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 
การจ ากัดการท าการตลาดของอาหารทดแทนนมแม่

จากสถานการณ์โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงของประเทศไทยมีความน่าเป็นห่วง หากเกิด
โรคแทรกซ้อน เช่น โรคไตหรือโรคอ่ืนๆ เนื่องจากเป็น
สาเหตุการตายก่อนวัยอันควร กระทรวงสาธารณสุขได้
มีการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ผลการด าเนินงาน 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงฯ ลดลง
เหลือร้อยละ 1.9 ใน พ.ศ. 2562 บรรลุค่าเป้าหมาย 
(ร้อยละ 2.16 ใน พ.ศ. 2564) ผู้สงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูงได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน เพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 26.9 ใน พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 51.0 ใน 
พ.ศ. 2562 บรรลุค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 40) และ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้
ดี ร้อยละ 36.4 ในพ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 44.2 ใน 
พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (มากกว่าร้อยละ 50) 
ดังตารางที่ 4.13, ตารางท่ี 4.14 และตารางที่ 4.15

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564

ตารางที่ 4.13 ร้อยละของผู้ปว่ยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงฯ พ.ศ. 2560-2562

พ.ศ. กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ
2560 2,516,408 54,814 2.2
2561 1,645,009 32,169 2.0
2562 1,640,558 31,030 1.9

ท่ีมา : ระบบรายงาน Health Data Center พ.ศ. 2560-2562, กระทรวงสาธารณสุข  

พ.ศ. สงสัยความดันโลหิตสูง วัดความดันโลหิตที่บ้าน ร้อยละ
2561 883,305 237,943 26.9
2562 800,118 408,248 51.0

ท่ีมา : ระบบรายงาน Health Data Center พ.ศ. 2561-2562, กระทรวงสาธารณสุข  

ตารางที่ 4.15 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงทีค่วบคมุความดนัโลหติไดด้ ีพ.ศ. 2560-2562

พ.ศ.
จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ
จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตได้ดีที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ

ร้อยละ

2560 5,598,872 2,036,897 36.4
2561 5,851,668 2,440,281 41.7
2562 6,084,195 2,686,112 44.2

ท่ีมา : ระบบรายงาน Health Data Center พ.ศ. 2560-2562, กระทรวงสาธารณสุข  

ตารางที่ 4.14 ร้อยละของผู้สงสัยปว่ยความดนัโลหติสูงไดว้ัดความดนัโลหติสูงทีบ่้าน พ.ศ. 2561-2562

- ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือให้ผู้บริโภคมีความ
ปลอดภัย สนับสนุนส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ตลอดจนการเฝ้าระวัง ตรวจสอบคุณภาพ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องตลาด 
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้บริโภค และสร้างความเชื่อมั่นในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่คนไทยทุก
คน รวมถึงเน้นการน านวัตกรรมใหม่ๆ และระบบอิเล็กทรอนิกส์มาพัฒนาระบบงานเพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจของ
ประเทศและคุณภาพชีวิตของประชาชนในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลการด าเนินงานที่ส าคัญมีดังนี้

3. การคุ้มครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ
ในที่นี้จะกล่าวถึงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ
สุขภาพ ดังนี้
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1) ความปลอดภยัของผลติภณัฑส์ขุภาพ

(1) ความปลอดภัยของอาหารสดและ
อาหารแปรรูป พบว่า ผลิตภัณฑ์อาหารสดและ
อาหารแปรรูปที่ผ่านการตรวจวิเคราะห์ทางห้อง 

ปฏิบัติการได้มาตรฐานและมีความปลอดภัย มากกว่า
ร้อยละ 84 บรรลุค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 70) ดัง
ตารางที่ 4.16

ตารางท่ี 4.16 ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปท่ีผ่านการตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการ พ.ศ. 2560-2562

พ.ศ.
จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ที่ตรวจวิเคราะห์ (ตัวอย่าง)
จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านมาตรฐาน

และมีความปลอดภัย (ตัวอย่าง)
ร้อยละ

2560 27,043 26,329 97.4
2561 882 746 84.6
2562 641 548 85.5

ที่มา : ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ : พ.ศ. 2560 ผลิตภัณฑ์ที่ผ่านมาตรฐานด้วยชุดทดสอบเบื้องต้นและการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

(2) ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
พบว่า ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้

มาตรฐาน ร้อยละ 97.0-98.0 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย 
(ร้อยละ 99) ดังตารางที่ 4.17

ตารางที่ 4.17 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด

พ.ศ. 2560-2561

พ.ศ. จ านวนตัวอย่าง จ านวนผลิตภัณฑ์ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ
2560 241,517 234,289 97.0
2561 211,039 206,865 98.0

ที่มา : ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข

(3) การพัฒนาปรับปรุงกระบวนการออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ
รัฐบาลได้เดินหน้าปฏิรูปเศรษฐกิจไปสู่ 

“Thailand 4.0” โดยให้ความส าคัญกับกลุ่มผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ซึ่งมีมูลค่าการผลิตและการส่งออกสูงมากต่อปี 
กระทรวงสาธารณสุขได้ขานรับนโยบายดังกล่าว โดย
ปรับปรุงกระบวนการออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ให้รวดเร็วยิ่งขึ้น เช่น การปรับลดระยะเวลาการพิจารณา
อนุญาต ปรับปรุงกฎระเบียบ มอบอ านาจให้ส่วน
ภูมิภาคด าเนินการใช้อ านาจ ตามมาตรา 44 ตลอดจน
น าระบบ e-Submission มาเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ออกใบอนุญาตให้ผู้ประกอบการ และเพ่ิมช่องทางการ
ช าระเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ e-payment ส่งผลให้ลด

ระยะเวลากระบวนการพิจารณาอนุญาต เฉลี่ยร้อยละ 
27.4 ลดเอกสารที่ซ้ าซ้อน เช่น การขึ้นทะเบียนวัคซีน
ส าหรับมนุษย์ จากเดิมพิจารณา 350 วัน เหลือ 280 
วัน การขึ้นทะเบียนต ารับยาเพ่ือการส่งออก จากเดิม
พิจารณา 45 วัน เหลือ 20 วัน ท าให้มีการอนุญาตแล้ว
เสร็จเพ่ิมขึ้น จาก 605,019 รายการ ใน พ.ศ. 2559
เป็น 810,302 รายการ  ใน  พ.ศ. 2561 ทั้งนี้ ผลลัพธ์
จากการปรับเปลี่ยนการให้บริการ พบว่า ผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจต่อการให้บริการเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
74.03 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 79.85 ใน พ.ศ. 
2561

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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2) ความรู้และพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพของประชาชน

กระทรวงสาธารณสุขรณรงค์และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้
ประชาชนมีความรู้และมีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้องผ่านสื่อ โทรทัศน์ 
วิทยุ หนังสือพิมพ์ สื่อสังคมออนไลน์ และผ่าน Oryor smart Application
ซึ่งเป็นหนึ่งในกลไกในการให้ความรู้ และส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง เหมาะสม โดยในช่วง พ.ศ. 2558-2562 
ได้ส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคของบริโภค (จ านวนประมาณ 
3,000 คน) พบว่า ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพมี
แนวโน้มคงที่ ดังภาพที่ 4.5

ภาพที่ 4.5 ร้อยละของประชาชนท่ีมีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้อง 

พ.ศ. 2558-2562
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ร้อยละ

พ.ศ.

ความรู้ พฤติกรรมที่ถูกต้อง

ทีม่า : ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ

3) การลดปจัจยัเสีย่งจากการบริโภคผลติภณัฑอ์าหารทีไ่มเ่หมาะสม

ปัจจุบันสถานการณ์ภาวะโภชนาการเกิน
และการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
ส่วนหนึ่งมาจากการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่
เหมาะสมต่อสุขภาพ ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึง
ได้พัฒนาปรับปรุงรูปแบบการแสดงฉลากอาหารให้
เป็นเครื่องมืออย่างง่ายในการเลือกซื้อ เลือกบริโภค
ผลิตภัณฑ์อาหารให้เหมาะสมกับสุขภาวะ หรือเลือก
ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณค่าทางโภชนาการที่ดีกว่า โดยได้
ก าหนดให้ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์อาหาร 13 กลุ่มผลิตภัณฑ์ 

รวม 5,503 ผลิตภัณฑ์ ต้องแสดงฉลากหวาน มัน 
เค็ม หรือฉลาก GDA (guideline daily amount)
ซึ่งจะแสดงค่าพลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียม 
ในหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์ เช่น ซอง ถุง กล่องของ
ผลิตภัณฑ์อาหารนั้น โดยฉลากหวาน มัน เค็ม จะ
แสดงอยู่ด้านหน้าบรรจุภัณฑ์ และร่วมกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง พัฒนาสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือก
สุขภาพ โดยมีผู้ผลิตผลิตภัณฑ์อาหาร จ านวน 441 
ผลิตภัณฑ์ ได้รับตราสัญลักษณ์ดังกล่าว
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- บริการสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสถานพยาบาลและสถานประกอบการให้มี

คุณภาพมาตรฐาน เพื่อให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัยในการมาใช้บริการสุขภาพ โดยมีผลการด าเนินงานดังนี้

(1) สถานพยาบาลภาคเอกชนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 100 (2,391 แห่ง พ.ศ. 2561, 2,482 
แห่ง พ.ศ. 2562) บรรลุค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 100) นอกจากนี้ ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศยกเว้นโรงพยาบาลที่ให้บริการเฉพาะผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ต้องขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาลเป็นการชั่วคราว 
ช่วยย่นระยะเวลาในการจัดตั้งสถานพยาบาล แต่ต้องเป็นไปตามมาตรฐานรองรับผู้ป่วยได้เต็มศักยภาพ

(2) สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับการส่งเสริมให้ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด เพ่ิมขึ้น
จาก ร้อยละ 87.3 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 95.8 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 100)

(3) การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) มีศูนย์กลางบริการ
หลัก 4 ด้าน คือ 

1) บริการสุขภาพ 

2) บริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

3) บริการวิชาการและงานวิจัย 

4) ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

4) การบรหิารจดัการสิง่แวดลอ้มและคุม้ครองสขุภาพประชาชนจากมลพษิสิง่แวดลอ้ม

การพัฒนาระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเน้นการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ 
โดยสร้างความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล จังหวัด ท้องถิ่น ในการบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือ
สนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม อันส่งผลให้คนไทยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มีผล
การด าเนินงานดังนี้

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงานตามนโยบาย
ดังกล่าว คือ มีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมาใช้บริการด้าน
การแพทย์ในประเทศไทย จ านวน 534,495 คน มี
ค่าใช้จ่ายบริการด้านการแพทย์ จ านวน 183,858.8 บาท
ต่อคน รวมค่าใช้จ่ายบริการด้านการแพทย์ ประมาณ 
114,951.86 ล้านบาทต่อปี  ใน พ.ศ. 2561 และ
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มาใช้บริการเชิงสุขภาพ 
(สปา/นวดแผนไทย/น้ าพุร้อน) และบริการสุขภาพอ่ืนๆ 
ใน พ.ศ. 2561 มีจ านวน 38,178,194 คน มีค่าใช้จ่าย
ด้านบริการเชิงสุขภาพ 474,205.18 ล้านบาทต่อปี
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(1) โรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital
ในการพัฒนาโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขให้ได้มาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เป็นไปตามหลักสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน และเป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อมด้วยกิจรรม GREEN กลยุทธ์ 
CLEAN พบว่า ใน พ.ศ. 2562 โรงพยาบาล Plus

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ ระดับดีมาก 

ร้อยละ 25.6 (245 แห่ง) รองลงมา ระดับดีมาก 
ร้อยละ 45.1 (432 แห่ง) ระดับดี ร้อยละ 24.7 
(237 แห่ง) และระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 4.6 (44 
แห่ง) ดังตารางที่ 4.18

ตารางที่ 4.18 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

พ.ศ. 2560-2562

พ.ศ.
จ านวน

โรงพยาบาล
ทั้งหมด

ไม่ได้รับ
การประเมิน

ไม่ผ่านเกณฑ์
ผ่านเกณฑ์
พ้ืนฐาน 
(แห่ง)

ผ่านเกณฑ์
ระดับดี

ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก

ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก

PLUS
2560 959 6 (0.6%) 70 (7.3%) 495 (51.6%) 287 (29.9%) 101 (10.5%) -

2561 958 - - 194 (20.3%) 388 (40.5%) 376 (39.3%) -

2562 958 - - 44 (4.6%) 237 (24.7%) 432 (45.1%) 245 (25.57)

ที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2560 โรงพยาบาลไม่ได้รับการประเมิน 6 แห่ง เนื่องจากไม่มีความพร้อม

หมายเหตุ : ปี 2562 เริ่มมีการประเมินเกณฑ์ระดับดีมาก PLUS

(2) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการควบคุมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อด้วย
ระบบ Digital Infectious Control

กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพหลัก
ในการพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ตาม
แผนแม่บทการบริหารจัดการมูลฝอยของประเทศ 
พ.ศ. 2559-2564 และส่งเสริมให้โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ใช้งานระบบควบคุมก ากับ
การขนส่ งมูลฝอยติด เชื้ อ ( Infectious Waste
Manifest System) ร้อยละ 68.5  ใน พ.ศ. 2560 
เพ่ิมเป็นร้อยละ 70.7 และ 91.0 ใน พ.ศ. 2561 
และ พ.ศ. 2562 ตามล าดับ และไม่ได้มีการควบคุม
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อด้วยระบบ Digital

Infectious Control ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จึงถือว่า
ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าโรงพยาบาลจะไม่ได้ใช้งานด้วยระบบ Digital 
Infectious Control แต่ก็มีการควบคุมก ากับการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ โดยการใช้เอกสารควบคุม
ก ากับมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจได้ว่า
มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ไม่ได้เล็ดลอดออกจากระบบการ
จัดการและไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อประชาชน

61
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(3) จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอ้มและสขุภาพระดบัพื้นฐานขึ้นไป 
เพียง 3 ใน 5

ปัญหามลพิษที่เกิดขึ้นกับสิ่งแวดล้อม
เป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น 
ปัญหามลพิษทางอากาศ มลพิษทางน้ า มลพิษ
ทางเสียงหรือมลพิษจากขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเหล่านี้  กระทรวง
สาธารณสุขได้มีการประเมินระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพใน

ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 ระดับดีมาก ร้อยละ 
2.6 (2 จังหวัด) ระดับดี ร้อยละ 14.5 (11 จังหวัด) 
ระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 43.4 (33 จังหวัด) และไม่
ผ่านพ้ืนฐาน ร้อยละ 39.5 (30 จังหวัด) ถือว่า ต่ า
กว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต (ระดับดีมาก ร้อย
ละ 70) ดังตารางที่ 4.19

ตารางที่ 4.19 ร้อยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่าง

บูรณาการ มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

ปีงบประมาณ 
พ.ศ.

ค่าเป้าหมาย
ผลการประเมิน

ไม่ผ่าเกณฑ์ พ้ืนฐาน ดี ดีมาก

2560
ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีระบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน

ร้อยละ 39.5
(30 จังหวัด)

ร้อยละ 
46.1

(35 จังหวัด)

ร้อยละ 14.5
(11 จังหวัด)

0

2561
ร้อยละ 90 ของจังหวัดมีระบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน

ร้อยละ 34.2
(26 จังหวัด)

ร้อยละ 
48.7

(37 จังหวัด)

ร้อยละ 17.1
(13 จังหวัด)

0

2562
ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีระบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน

ร้อยละ 39.5
(30 จังหวัด)

ร้อยละ 
43.4

(33 จังหวัด)

ร้อยละ 14.5
(11 จังหวัด)

ร้อยละ 2.6
(2 จังหวัด)

ที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

(4) การพัฒนาชุมชนเข้มแข็งในการจัดการอนามัยสิง่แวดล้อมชุมชน
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน 

ผลการด าเนินงานพบว่า ร้อยละ 60 ของต าบล มี
ชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
และมีต้นแบบชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
อย่างน้อยอนามัยละ 2 ชุมชน

แนวโน้มการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพ
ชุมชนด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้น

เมื่อเทียบกับ พ.ศ. 2560-2561 และใน พ.ศ. 
2562 กรมอนามัย ได้พัฒนาชุมชนเข้มแข็งในการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน (Activity Com-
munity) ร้อยละ 64.33 (4,667 ต าบล) และการ
พัฒนาชุมชนต้นแบบ ชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม จ านวน 43 แห่ง ดังภาพที่ 4.6
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ภาพที่ 4.6 การพัฒนาชุมชนเข้มแข็งในการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชน พ.ศ. 2562

ศูนย์อนามัยที ่1 พื้นทีต่น้แบบดา้นอนามัย

สิ่งแวดลอ้ม จ านวน 2 แห่ง

ศูนย์อนามัยที ่2 พื้นทีต่น้แบบดา้นอนามัย

สิ่งแวดลอ้ม จ านวน 2 แห่ง

ศูนย์อนามัยที ่3 พื้นทีต่น้แบบดา้นอนามัย

สิ่งแวดลอ้ม จ านวน 10 แห่ง

ศูนย์อนามัยที ่4 พื้นทีต่น้แบบดา้นอนามัย

สิ่งแวดลอ้ม จ านวน 2 แห่ง

ศูนย์อนามัยที ่5 พื้นทีต่น้แบบดา้นอนามัย

สิ่งแวดลอ้ม จ านวน 7 แห่ง

ศูนย์อนามัยที ่7 พื้นทีต่น้แบบดา้น

อนามัยสิง่แวดลอ้ม จ านวน 2 แห่ง

ศูนย์อนามัยที ่8 พื้นทีต่น้แบบดา้นอนามัย

สิ่งแวดลอ้ม จ านวน 6 แห่ง

ศูนย์อนามัยที ่10 พื้นทีต่น้แบบดา้น

อนามัยสิง่แวดลอ้ม จ านวน 4 แห่ง

ศูนย์อนามัยที ่9 พื้นทีต่น้แบบดา้นอนามัย

สิ่งแวดลอ้ม จ านวน 2 แห่ง

ศูนย์อนามัยที ่6 พื้นทีต่น้แบบดา้นอนามัย

สิ่งแวดลอ้ม จ านวน 7 แห่ง

ศูนย์อนามัยที ่11 พื้นทีต่น้แบบดา้นอนามัย

สิ่งแวดลอ้ม จ านวน 2 แห่ง

ศูนย์อนามัยที ่12 พื้นทีต่น้แบบดา้นอนามัย

สิ่งแวดลอ้ม จ านวน 2 แห่ง

รวมพื้นที่ต้นแบบดา้นอนามยัสิ่งแวดล้อม 

(GREEN&CLEAN Communities) ทั้งหมด 43 แห่ง

ที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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(5) การลดและป้องกันผลกระทบตอ่สุขภาพจากการเปลีย่นแปลงสภาพภูมอิากาศและ
สิ่งแวดล้อม

ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่ได้รับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
และสิ่งแวดล้อม ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีนโยบาย 
มาตรการหรือแนวทางด้านสาธารณสุขที่เตรียมการ
ดูแลและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
ที่อาจได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อมที่มีแนวโน้มจะมีความ
รุนแรงมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
และสิ่งแวดล้อมจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง

ทางตรงและทางอ้อม เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคติดต่อ โรคที่เกิดจากความร้อนอาหารและ
โภชนาการในภัยแล้งหรือน้ าท่วม การบาดเจ็บหรือ
การเสียชีวิตจากภัยพิบัติ ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข
ได้พัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม
ที่กระทบต่อสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยงและพ้ืนที่เฉพาะ
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษและระเบียงเศรษฐกิจภาค
ตะวันออก ดังนี้

1) หมอกควันใน 9 จังหวัดภาคเหนือ ได้ด าเนินการเฝ้าระวังและลดผลกระทบต่อสุขภาพ การพัฒนา 
ชุมชนต้นแบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 9 ชุมชน จัดท าข้อมูลคาดการณ์ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษอากาศ และได้รับรางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ ประจ าปี พ .ศ. 2561
ประเภทรางวัล นวัตกรรมการบริการเรื่อง “ระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง 
กรณีปัญหาหมอกควัน”

2) สถานการณ์ฝุ่นละออง PM2.5 พบค่าเกินมาตรฐานและมีปริมาณอยู่ในระดับที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และพ้ืนที่หน้าพระลาน 
จังหวัดสระบุรี ได้ด าเนินการเฝ้าระวังและลดผลกระทบต่อสุขภาพ จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายใน
การจัดการความเสี่ยง และจัดท าเครื่องมือเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ
ส าหรับประชาชน 

3) พ้ืนที่เฉพาะในเขตระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลและจัดท า GIS
Mapping การพัฒนาแอพพลิเคชั่น (@ RISK) ในการประเมินความเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
และการสื่อสารความเสี่ยงให้แก่ประชาชน การพัฒนาต้นแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ / 
ต้นแบบชุมชนเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม กรณีผลกระทบจากโรงหลอมใน อบต. หัวส าโรง 
อ.แปลงยาว จ.ฉะเชิงเทรา และกรณีผลกระทบจากฝุ่นละอองในพ้ืนที่ อบต. ทางเกวียน จ.ระยอง 
และการพัฒนากฎหมาย

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564



65

4) พ้ืนที่เฉพาะในเขตเศรษฐกิจพิเศษ พบว่า มี 9 จังหวัดในเขตเศรษฐกิจพิเศษมีฐานข้อมูลและการ
เฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีชุมชนต้นแบบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (GREEN and CLEAN 
Cities) จังหวัดละ 1 พ้ืนที่ มีเครื่องมือประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการ
ประกอบกิจการ จ านวน 5 เรื่อง และมีหลักสูตรการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ส าหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ

5) พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม พบว่า มีการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษ
สิ่งแวดล้อม กรณีเหมืองแร่ทองค า โรงไฟฟ้าชีวมวล การพัฒนาชุมชนต้นแบบการเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 15 ชุมชน พัฒนาเครื่องมือ (Tools) ในการ
ตรวจสอบเหตุร าคาญ ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ

นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์รองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2573 เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและ
สิ่งแวดล้อม
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ตารางที ่4.20 ตารางเป้าหมายตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค

เป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence)

เป้าหมายการพัฒนา ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
ผลการด่าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564

ผลการประเมิน
ครึ งแผนเมื อเทียบกับ

เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2560-25642560 2561 2562

1) คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี
2) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค

ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 100 สถานบริการสาธารณสุขที่มีการคลอด
มาตรฐาน

ร้อยละ 89.0 
(130 จาก 146 แห่ง)

ร้อยละ 90.9 
(10 จาก 11 แห่ง)

หน่วยงานยกเลิกตัวชี วดั ต่้ากว่าค่าเป้าหมายระดับ
วิกฤต (ร้อยละ 1.1)

อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน

21.8 ต่อการเกิดมีชีพ 
100,000 คน

19.9 ต่อการเกิดมีชีพ 
100,000 คน

NA ต่้ากว่าค่าเป้าหมายระดับ
เส่ียง (ร้อยละ 67.3)

ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 78.0 ร้อยละ 80.7 ร้อยละ 87.1 บรรลุค่าเป้าหมาย

ร้อยละ 63 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 49.1 ร้อยละ 50.8 ร้อยละ 58.9 ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 93.5)

✥ เด็กวัยเรียน IQ/EQ ดี สุขภาพแข็งแรง สูงดีสม
ส่วน ฟันดีไม่มีผุ

✥ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี 
ลดลง

เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไมต่้ากว่า 100 98.2 (พ.ศ.2559) - - ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 98.2)

ร้อยละ 80 ของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่
ในเกณฑ์ปกติขึ นไป

- ร้อยละ 83.3 - บรรลุค่าเป้าหมาย

ร้อยละ 60 เด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ ร้อยละ 71.7 ร้อยละ 74.6 ร้อยละ 83.5 บรรลุค่าเป้าหมาย
ร้อยละ 66 ของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 65.6

(2,445,825 จาก 3,726,904 คน)

ร้อยละ 65.6
(2,930,082 จาก 4,467,062 คน)

ร้อยละ 62.4
(3,101,908 จาก 4,967,870 คน)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 94.5)

อัตราการคลอดมีชีพ ไม่เกิน 34 ต่อพันประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี

39.6 35.0 NA ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 97.1)

ประชาชนวัยท้างานมีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 56 ของประชาชนวัยท้างาน อายุ 30-44 ปี 
มีค่าดัชนีมวลกายปกติ

ร้อยละ 51.8 ร้อยละ 52.8 ร้อยละ 51.9 ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 92.7)

6
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เป้าหมายการพัฒนา ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
ผลการด่าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564

ผลการประเมิน
ครึ งแผนเมื อเทียบกับ

เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2560-25642560 2561 2562

✥ ต้าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์
✥ สัดส่วนของผู้สูงอายุกลุ่มที่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ไม่น้อยกว่า 8 เท่า ของกลุ่มที่ต้องการ
ความช่วยเหลือในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน
✥ โรงพยาบาลรัฐมีการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 95

LTC ร้อยละ 95 ร้อยละ 51.1 
(3,709 จาก 7,255 ต้าบล)

ร้อยละ 71.1
(5,158 จาก 7,255 ต้าบล)

ร้อยละ 86.6
(6,282 จาก 7,255 ต้าบล)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 91.2)

อัตราของผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้เพิ่มขึ นหรือ
คงที่

- เพิ่มขึ น ร้อยละ 11.9 - บรรลุค่าเป้าหมาย

- ผู้สงอายุติดเตียง เป็น ผู้สูงอายุติดบ้าน 1,621 คน 2,499 คน 2,992 คน

- ผู้สูงอายุติดบ้าน เป็น ผู้สูงอายุติดสังคม 6,858 คน 8,716 คน 7,962 คน

จ้านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล 83,598 คน 166,518 คน 167,118 คน

รพช. มีหน่วยบริการผู้สูงอายุอย่างน้อย ร้อยละ 75 ร้อยละ 11.7 
(91 จาก 781 แห่ง)

- - ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับวิกฤต 

(ร้อยละ 15.6)
ทุกอ้าเภอมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระบบอ้าเภอ (พชอ.) 
ร้อยละ 80 ของอ้าเภอที่มีคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ (702 
อ้าเภอ)

มีคณะกรรมการ พชอ.
200 อ้าเภอ

มีคณะกรรมการ พชอ.
747 อ้าเภอ

มีคณะกรรมการ 878 
อ้าเภอและ

คณะกรรมการ พชอ. ที่มี
คุณภาพ 582 อ้าเภอ 

ร้อยละ 66.3

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 82.9)

3) มีระบบป้องกัน ควบคุมโรค ระบบเฝ้าระวังโรคที สามารถตอบสนองได้ทันที

ไม่มีการก าหนดเป้าหมายการพัฒนา ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุก เฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Situation Awareness Team: SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง

ร้อยละ 100 
(76 จาก 76 แห่ง)

ร้อยละ 100
(76 จาก 76 แห่ง)

ร้อยละ 100
(76 จาก 76 แห่ง)

บรรลุค่าเป้าหมาย

✥ ลดผู้ติดเชื อ HIVรายใหม่ให้เหลือน้อยกว่า 1,000ราย
✥ ไม่มีทารกแรกเกิดที่ติดเชื อ HIV
✥ ผู้ติดเชื อ HIV ทุกคนเข้าถึงการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส
✥ ลดการเสียชีวิตที่เกี่ยวเนื่องจาก HIV ลงเหลือ

น้อยกว่า 4,000 ราย
✥ ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ เหลือไม่เกินร้อยละ 6

ร้อยละ 94 ของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการ
การป้องกัน HIV และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิง
รุก

ร้อยละ 41.9 (163,247 
จาก 389,937 คน)

ร้อยละ 46.5 (194,618 
จาก 418,548 คน)

- ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับวิกฤต 

(ร้อยละ 49.5)

6
7
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เป้าหมายการพัฒนา ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
ผลการด่าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564

ผลการประเมิน
ครึ งแผนเมื อเทียบกับ

เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2560-25642560 2561 2562

✥ อัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน ้าดีลดลง
ครึ่งหนึ่ง
✥ อัตราการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับลดลงน้อยกว่า
ร้อยละ 1

ร้อยละ 80 ของต้าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น ้าดี

ร้อยละ 98.6
(211 จาก 214 ต้าบล)

ร้อยละ 89.6 
(550 จาก 614 ต้าบล)

- บรรลุค่าเป้าหมาย

✥ อัตราการเสียชีวิตจากการจมน ้าและอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลง

✥ อัตราผู้ป่วย Diabetes Mellitus (DM) ราย
ใหม่จากกลุ่ม เสี่ ยงเบาหวานและอัตราผู้ป่ วย 
Hypertension (HT) รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความ
ดันโลหิตสูงลดลง

อัตราการเสียชีวิตจากการจมน ้าของเด็กอายุน้อยกว่า 
15 ปี (ไม่เกิน 3 ต่อประชากร 100,000 คน)

6.3 ต่อประชากร 100,000 
คน (717 คน)

6.1 ต่อประชากร 100,000 
คน (681 คน)

4.9 ต่อแสนประชากร 
(550 คน) ข้อมูลเบื องต้น

อาจมีการปรับ

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับวิกฤต

(ร้อยละ 36.7)
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ลดลงร้อยละ 
50 จากปี 2554 (14,033 คน)

15,700 คน
(24.1 ต่อประชากร 

100,000 คน) เพิ่มขึ น
ร้อยละ 11.9

16,437 คน
(25.1 ต่อแสนประชากร)

เพิ่มขึ นร้อยละ 17.1 จากปี 
2554

17,136 คน
(26.1 ต่อแสนประชากร)

เพิ่มขึ นร้อยละ 22.1 จากปี 
2554

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับวิกฤต

(ร้อยละ 44.2)

อัตราผู้ป่วย DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงฯ ไม่เกินร้อย
ละ 2.16

ร้อยละ 2.2
(54,814 จาก

2,516,408 คน)

ร้อยละ 2.0
(32,169 จาก 

1,645,009 คน)

ร้อยละ 1.9
(31,030 จาก 

1,640,558 คน)

บรรลุค่าเป้าหมาย

อัตราผู้ป่วย HT รายใหม่ โดยมีมาตรการในกลุ่มสงสัย
ป่วยให้วัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน ≥ร้อยละ 40

- ร้อยละ 26.9 (237,943 
จาก 883,305 คน)

ร้อยละ 51.0 (408,248 
จาก 800,118 คน)

บรรลุค่าเป้าหมาย

ลดอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคลงให้เหลือ 88 
ต่อประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2564 และ 10 
ต่อประชากร 100,000 คน เมื่อสิ นปี 2579

อุบัติการณ์ของวัณโรค (คาดประมาณการโดย
องค์การอนามัยโลก)

156 ต่อแสนประชากร 153 ต่อแสนประชากร - ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับวิกฤต

อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่และกลับเป็นซ ้า ≥ ร้อยละ 90

ร้อยละ 85.4 ร้อยละ 85.0 ร้อยละ 85.7 ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 95.2)

ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ ้า (TB Treatment Coverage) 
≥ ร้อยละ 90 ของค่าคาดประมาณจ้านวนผู้ป่วยวัณ
โรค (172/แสนประชากร)

ร้อยละ 83.8 ร้อยละ 84.1 ร้อยละ 76.8 ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 85.3)

เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยในประชากร
กลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น ผู้สัมผัส ผู้
ติดเชื อ เอชไอวี  ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ต้องขั ง 
แรงงานข้ามชาติให้ครอบคลุม ร้อยละ 90

- - มีการด้าเนินงานในกลุ่ม
เส่ียง 7 กลุ่ม รวมทั งสิ น

5 ล้านคน

ประเมินไม่ได้เนื่องจาก
ไม่มีการคิดอัตราความ

ครอบคลุม
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เป้าหมายการพัฒนา ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
ผลการด่าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564

ผลการประเมิน
ครึ งแผนเมื อเทียบกับ

เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2560-25642560 2561 2562

4) มีระบบคุ้มครองผู้บริโภคที มีประสิทธิภาพ
ประชาชนได้รับอาหารที่มีความปลอดภัยเป็น 

ไปตามเกณฑ์ที่ก้าหนด มีความรู้และพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ถูกต้อง

ร้อยละ 70 ของผลิตภัณฑ์อาหารสด และ
อาหารแปรรูปมีความปลอดภัย

ร้อยละ 97.4 (26,329 จาก 
27,043 ตัวอย่าง)

ร้อยละ 84.6
(746 จาก 882 ตัวอย่าง)

ร้อยละ 85.5
(548 จาก 641 ตัวอย่าง)

บรรลุค่าเป้าหมาย

ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
ได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ

ร้อยละ 99 ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
ตรวจสอบได้  มาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก้าหนด

ร้อยละ 97.0 (234,289 จาก 
241,517 ตัวอย่าง)

ร้อยละ 98.0 (206,865 จาก 
211,039 ตัวอย่าง)

- ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 99.0)

ร้อยละ 100 ของสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่กฎหมายก้าหนด

- ร้อยละ 100 
(2,391 จาก 2,391 แห่ง)

ร้อยละ 100 
(2,482 จาก 2,482 แห่ง)

บรรลุค่าเป้าหมาย

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพได้รับการ
ส่งเสริม พัฒนาให้ ได้มาตรฐานตามที่
กฎหมายก้าหนด

ร้อยละ 87.3 
(2,530 จาก 2,898 แห่ง)

ร้อยละ 100
(4,216 จาก 4,216 แห่ง) 

ร้อยละ 95.8
(11,520 จาก 12,025 

แห่ง)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 95.8)

5) มีระบบการบริการจัดการสิ งแวดล้อมที เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น
โรงพยาบาลที่ เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และเป็น
แหล่งเรียนรู้ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมให้
ชุมชน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี
การควบคุมการจัดการมูลฝอยติดเชื อด้วย
ระบบ Digital Infectious Control

พัฒนาจัดการมูลฝอยติดเชื อ 
ด้วยระบบ Manifest ร้อยละ 
68.5 (656 จาก 958 แห่ง)

พัฒนาจัดการมูลฝอยติดเชื อ 
ด้วยระบบ Manifest ร้อยละ 
70.7 (677 จาก 958 แห่ง)

พัฒนาจัดการมูลฝอยติด
เชื อ ด้วยระบบ 

Manifest ร้อยละ 91.0 
(872 จาก 958 แห่ง)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับวิกฤต

ลดผลกระทบต่อสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงจาก
ขยะและมลพิษสิ่งแวดล้อมของประชาชน

ร้อยละ 70 ของจังหวัดผ่านเกณฑ์จัดการ
ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
ระดับดีมาก

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับวิกฤต (ร้อยละ 

3.7)
- ไม่ผ่านพื นฐาน ร้อยละ 39.5

(30 จาก 76 จังหวัด)
ร้อยละ 34.2

(26 จาก 76 จังหวัด)
ร้อยละ 39.5

(30 จาก 76 จังหวัด)
- ระดับพื นฐาน ร้อยละ 46.1

(35 จาก 76 จังหวัด)
ร้อยละ 48.7

(37 จาก 76 จังหวัด)
ร้อยละ 43.4

(33 จาก 76 จังหวัด)
- ระดับดี ร้อยละ 14.5

(11 จาก 76 จังหวัด)
ร้อยละ 17.1

(13 จาก 76 จังหวัด)
ร้อยละ 14.5

(11 จาก 76 จังหวัด)
- ระดับดีมาก - - ร้อยละ 2.6

(2 จาก 76 จังหวัด)

หมายเหตุ : (ร้อยละ) ในคอลัมน์ ผลการประเมินครึ่งแผนฯ หมายถึง ผลการด้าเนินงานท่ีท้าได้เมือ่เทียบกับเป้าหมาย
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4.2.2 ผลการพฒันาดา้นบรกิารเป็นเลศิ (Service Excellence)

กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ทั้งระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ที่เชื่อมโยงกับศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง
เป็นเครือข่ายอย่างบูรณาการ โดยจัดให้มีการด าเนินงานในรูปแบบ
ของเขตสุขภาพ 12 เขต และกรุงเทพมหานคร และใช้ทรัพยากร
ร่วมกันให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน โดยมีเป้าหมายให้ประชาชน
เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ ทั่วถึงและเป็นธรรม ลดอัตราป่วย ลดอัตรา
ตาย ลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอย ในปีงบประมาณ 
2560-2562 ด าเนินการ 20 สาขา ครอบคลุมความเชี่ยวชาญระดับสูง 
บริการหลักและบริการพ้ืนฐาน ได้แก่ 1) สาขาระบบบริการปฐมภูมิ
และสุขภาพอ าเภอ 2) สาขาโรคไม่ติดต่อ 3) สาขาการพัฒนาระบบ
บริการเพื่อใช้ยาอย่างสมเหตุผล 4) สาขาทารกแรกเกิด 5) สาขาการ
ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลันและการดูแลประคับประคอง 
6) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 7) สาขา
สุขภาพจิตและจิตเวช 8) สาขาอายุรกรรม 9) สาขาออร์โธปิดิกส์
10) สาขาโรคหัวใจ 11) สาขาโรคมะเร็ง 12) สาขาไต 13) สาขา
ตา 14) สาขาการรับบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะ 15) สาขายา
เสพติด 16) สาขาศัลยกรรม 17) สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 18)
สาขาสุขภาพช่องปาก 19) สาขาแม่และเด็ก และ 20) สาขากัญชา
ทางการแพทย์ มีผลการพัฒนาพบว่า บรรลุค่าเป้าหมาย จ านวน 11
ตัวชี้วัด (ร้อยละ 19.3) ขณะที่ยังมีสถานการณ์การบรรลุเป้าหมายต่ า
กว่าที่ก าหนด จ านวน 25 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 43.9) โดยเป็นระดับต่ า
กว่าค่าเป้าหมาย 9 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 15.8) ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับ
เสี่ยง 10 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 17.6) และต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต 
6 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 10.5) นอกจากนี้ยังมีประเมินไม่ได้ 21 ตัวชี้วัด 
(ร้อยละ 36.8) เนื่องจากไม่มีข้อมูล ผลการพัฒนาในสาขาที่ส าคัญมี
ดังนี้

1) พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาระบบบรกิารปฐมภมูิและสขุภาพอ าเภอ

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบาย
การปฏิรูประบบสุขภาพด้านปฐมภมูิ โดยพัฒนาระบบ
คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) เพ่ือให้
สอดรับกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับ
ปี พ.ศ. 2560 ก าหนดในหมวด 16 การปฏิรูปประเทศ 
มาตรา 258 ด้านอ่ืนๆ ข้อ (6) ซึ่งระบุว่า “ให้มีระบบ

การแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม” หลักการและ
เป้าหมายของคลินิกหมอครอบครัว “บริการทุกคน 
ทุกที่ ทุกอย่าง ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยี” ดังนั้น 
กระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าว 
จัดให้มีทีมหมอครอบครัวดูแลประชาชน จ านวน
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10,000 คนต่อ 1 ทีม ประกอบด้วย 9 สหวิชาชีพ 
ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่าน
การอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ทันตแพทย์
พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ ทันตาภิบาล 
เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข 
แพทย์แผนไทย และนักกายภาพบ าบัด โดยมีคลินิก
หมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ เป็น 1,180 
ทีมสะสม ใน พ.ศ. 2562 ดูแลประชาชนกว่า 10 
ล้านคน ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต (3,250 ทีม) 
และด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดย

จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) เพ่ือการจัดการปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ได้แก่ 
สิ่งแวดล้อม ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง อุบัติเหตุ 
ครบทุกอ าเภอจ านวน 878 อ าเภอ ใน พ.ศ. 2562 
และคณะ กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ที่มีคุณภาพ จ านวน 582 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 
66.3 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 
80) และที่ผ่านมาได้ก าหนดประเด็นคุณภาพชีวิต
และขับเคลื่อนในการแก้ไขปัญหา 2,454 โครงการ

2) พัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั

- ด้วยสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงท าให้เกิดผล
กระทบโดยตรงต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง และโรคหลอดเลือดสมอง ที่เป็นภัยเงียบท าให้เกิดความเจ็บป่วย ความพิการ การสูญเสีย
สุขภาวะ คุณภาพชีวิต การตายก่อนวัยอันควร เป็นภาระต่อการรักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลทั้งของครอบครัวและประเทศชาติ กระทรวงสาธารณสุขได้มีการรณรงค์
เรื่องเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง โดยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยและประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง จัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลระดับ A, S และ M จ านวน 83 แห่ง มีเตียงส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 714 เตียง ผลการด าเนินงาน มีอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ลดลงจากร้อยละ 8.7 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 7.9 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่า
เป้าหมาย (< ร้อยละ 7 ใน พ.ศ. 2564) ดังตารางที่ 4.21

- ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 23.0 ใน พ.ศ. 
2560 เป็นร้อยละ 28.3 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับเสี่ยง (≥ ร้อยละ 40 ใน พ.ศ. 
2564) ดังตารางที่ 4.22

- ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหติได้ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 36.4
ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 44.1 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากวา่ค่าเป้าหมาย (≥ร้อยละ 50 ใน พ.ศ.
2564) ดังตารางที่ 4.23

- ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD RISK) เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 74.8 ใน พ.ศ. 2560 เป็น
ร้อยละ 88.6 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (มากกว่าร้อยละ 90 ใน พ.ศ. 2564) ดัง
ตารางท่ี 4.24
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ตารางที่ 4.21 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พ.ศ. 2560-2562

พ.ศ. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตาย คิดเป็นร้อยละ
2560 133,049 11,578 8.7
2561 136,367 11,077 8.1
2562 145,985 11,516 7.9

ที่มา : กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ตารางที่ 4.22 ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ พ.ศ. 2560-2562

พ.ศ.
ผู้ป่วยเบาหวานที่ลงทะเบียนใน

พ้ืนที่
ผู้ป่วยท่ีระดับค่าน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่

ควบคุมได้
คิดเป็นร้อยละ

2560 2,657,984 611,252 23.0
2561 746,328 171,475 23.0
2562 2,897,164 820,574 28.3

ที่มา : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ตารางที่ 4.23 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ พ.ศ. 2560-2562

พ.ศ. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ คิดเป็นร้อยละ
2560 5,598,872 2,036,897 36.4
2561 5,851,668 2,440,281 41.7
2562 6,084,195 2,686,112 44.1

ที่มา : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ตารางที่ 4.24 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ. 2560-2562

พ.ศ. ผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียน ผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ
2560 2,638,135 1,972,275 74.8
2561 2,380,286 2,036,097 85.5
2562 2,451,419 2,171,745 88.6

ที่มา : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

3) พัฒนาระบบบริการเพือ่ใชย้าอย่างสมเหตผุล (Rational Drug Use : RDU)

องค์การอนามัยโลกประมาณว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของการใช้ยาเป็นไปอย่างไม่เหมาะสม
หรือไม่สมเหตุผล เกิดปัญหาต่อประสิทธิผลของการรักษาและเชื้อโรคดื้อยามากขึ้น ในประเทศไทยคาด
ว่ามีมูลค่าสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรถึงปีละกว่า 4 หมื่นล้านบาท 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ด าเนินนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล พบว่า 
โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลขั้นที่ 2 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 7.3 พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 41.4 ในปี 
พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต (RDU ขั้นที่ 3 ≥ร้อยละ 80 ใน พ.ศ. 2564) ดังตารางที่ 4.25
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ส าหรับโรงพยาบาลที่มีระบบการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 82.9 ใน พ.ศ. 
2561 เป็นร้อยละ 96.6 ใน พ.ศ. 2562 บรรลุเป้าหมาย (≥ร้อยละ 70) ดังตารางที่ 4.26 การด าเนินงาน
ดังกล่าวส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านยาปฏิชีวนะลดลง ใน พ.ศ. 2560-2562 จ านวน 239 ล้านบาท ลดการใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ไม่จ าเป็นได้ 5.2 ล้านคน ดังตารางที่ 4.27 และอัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดต่อผู้ป่วยที่
ติดเชื้อแบคทีเรียส าคัญ 8 ชนิด ลดลงร้อยละ 0.42 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง พ.ศ. 2561 และ 2562 ต่ ากว่า
ค่าเป้าหมายระดับวิกฤต (ลดลงร้อยละ 50 ใน พ.ศ. 2564)

นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกได้มีการประเมินผลสมรรถนะหลักด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ ตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ ใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การตรวจจับการดื้อยาต้านจุลชีพ การเฝ้าระวังการติด
เชื้อที่เกิดจากเชื้อดื้อยา แผนงานป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Health care-associated 
Infection หรือ HCAI) และกิจกรรมก ากับ ดูแล การใช้ยาต้านจุลชีพ ได้คะแนนระดับ 3 ต่ ากว่าค่า
เป้าหมายระดับเสี่ยง (ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 ทุกองค์ประกอบ ใน พ.ศ. 2564)

ตารางที่ 4.25 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล RDU ขั้นท่ี 3 ≥ ร้อยละ 80

พ.ศ.ผ เป้าหมายท่ีต้ังไว้ (แห่ง) ผลการประเมิน (แห่ง) คิดเป็นร้อยละ

2560 ขั้น 1 870 535 61.5
ขั้น 2     - - -

2561 ขั้น 1 894 767 85.8
ขั้น 2     894 65 7.3

2562 ขั้น 1 896 894 99.8
ขั้น 2     896 371 41.4

ที่มา : กองบริหารการสาธารณสขุ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ตารางที่ 4.26 ร้อยละของโรงพยาบาลมีระบบการจัดการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ 

(AMR) (≥ ร้อยละ 70)

พ.ศ. เป้าหมายท่ีต้ังไว้ ผลการประเมิน คิดเป็นร้อยละ
2560 - - -
2561 117 97 82.9
2562 119 115 96.6

ที่มา : กองบริหารการสาธารณสขุ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ตารางที่ 4.27 การลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น พ.ศ. 2560-2562

พ.ศ. ลดการใช้ยาโดยไม่จ าเป็น (ราย) ค่าใช้จ่ายด้านยาปฏิชีวนะ (บาท) คิดเป็นร้อยละ
2560 2,454,120 113,736,600 -
2561 2,394,262 107,750,300 ลดลงร้อยละ 5.3
2562 404,280 17,684,218

ที่มา : กองบริหารการสาธารณสขุ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ : พ.ศ. 2562 เป็นข้อมูล 8 เดือน
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4) พัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาทารกแรกเกิด

ใน พ.ศ. 2558 ประเทศไทย มีอัตราตายของทารก
แรกเกิดเป็นอันดับ 3 ในกลุ่มประเทศอาเซียน รองจากประเทศ
สิงคโปร์ และมาเลเซีย กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ด าเนินการ
ดูแลทารกแรกเกิด ด้วยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารก
แรกเกิด บริการเครื่องควบคุมอุณหภูมิกายส าหรับเด็กทารกและ
เด็กโต (cooling system) ในโรงพยาบาลระดับ A เขตละ 
1 แห่ง รวม 12 แห่ง ครบทุกเขตสุขภาพ มีบริการเตียงผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดวิกฤต (เตียง NICU) ในโรงพยาบาลระดับ A-M1
จ านวน 116 แห่ง โดยมีจ านวนเตียงผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
1,013 เตียง แต่อย่างไรก็ดี อัตราตายทารกแรกเกิด พ.ศ. 2560-
2562 มีอัตราคงท่ี คือ 3.2-3.3 ต่อทารกเกิดมีชีพพันคน ต่ ากว่า
ค่าเป้าหมายระดับเสี่ยง (<2.5 ต่อทารกเกิดมีชีพพันคน ใน พ.ศ. 
2564)

5) ศูนย์ความเปน็เลศิทางการแพทย์

กระทรวงสาธารณสุขได้ลงนามความ
ร่วมมือ 20 โรงเรียนแพทย์ จาก 19 มหาวิทยาลัย 
กับ 12 เขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขร่วมมือ
กันพัฒนาระบบบริการสุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนที่
ทุกเขตสุขภาพ โดยใช้ทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
รักษาเบ็ดเสร็จภายในเขตสุขภาพ เมื่อวันที่ 17 
กุมภาพันธ์ 2559 และได้ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ ในการจัดท ายุทธศาสตร์
การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ในภาพรวม
ของประเทศ ระยะยาว (5-10 ปี) ประกอบด้วย 3
ยุทธศาสตร์หลัก คือ การสร้างความสามารถในการ
แข่งขันระหว่างประเทศ การสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับระบบสุขภาพและการลดความเหลื่อมล้ าของ

สถานบริการได้เสนอยุทธศาสตร์ดังกล่าวแล้ว และ
อยู่ระหว่างการพิจารณาของส านักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เพ่ือเสนอขอความ
เห็นชอบต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป ซึ่งเป้าหมายการ
ด าเนินงานคือ มุ่งพัฒนาประเทศให้มีความเป็นเลิศ
ด้ า นบริ ก า รทา งก าร แพทย์  โ ด ยร่ ว มมื อ กั บ
สถาบันการศึกษาและการวิจัยทางการแพทย์ โดยใช้
ทรัพยากรสุขภาพให้เกิดความคุ้มค่า ใช้ประโยชน์
จากศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ที่จัดตั้งขึ้นใน
แต่ละพ้ืนที่ได้อย่างเต็มศักยภาพ รวมทั้งก าหนดให้
การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง พบว่า การส่ง
ต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ ลดลงร้อยละ 3.7 ใน 
พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต (ลดลง
ร้อยละ 10 ต่อปี)
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6) สาขาการดแูลระยะเปลีย่นผา่นผูป้่วยกึง่เฉยีบพลนัและการดแูลประคับประคอง

ในปัจจุบันโรคที่พบเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากโรคเรื้อรังที่ต้องการการ
รักษายาวนานและซับซ้อน สถานการณ์นี้เกิดขึ้นทั่ว
โลกรวมถึงประเทศไทย แพทย์มักมุ่งเน้นแต่การ
รักษาตัวโรคและการใช้เทคโนโลยียืดชีวิตให้ผู้ป่วย
อยู่ได้นานที่สุด ท าให้ละเลยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
รวมถึงการขาดการจัดการความทุกข์ทรมานจากตัว
โรคและการรักษาจนเมื่อโรคอยู่ในระยะที่เกินกว่า
จะรักษาได้ และผู้ป่วยอยู่ ในระยะใกล้เสียชีวิต 
แพทย์จึงหันมาหาการรักษาแบบประคับประคอง 
กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลทุกระดับ 
เพ่ิมขึ้นจาก 496 แห่ง ใน พ.ศ. 2560 เป็น 816 
แห่ง ใน พ.ศ. 2561 และมีการบรรเทาอาการปวด
และจัดการอาการต่างๆ ด้วย Strong Opioids

Medication ในผู้ป่วยประคับประคอง 4 กลุ่มโรค 
2 กลุ่มอายุ ร้อยละ 33.7 (32,716 จาก 97,011 
ราย) ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต 
(ร้อยละ 85 ในผู้ป่วย 8 กลุ่มโรค ใน พ.ศ. 2564) 
นอกจากนี้  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งให้บริการสุขภาพการดูแล
ระยะกลาง (Intermediate Care) รับผู้ป่วยพ้น
วิกฤตมาดูแล โดยเน้น 3 โรคส าคัญคือ โรคหลอด
เลือดสมอง การบาดเจ็บที่สมอง และการบาดเจ็บที่
สันหลัง พบว่า โรงพยาบาลชุมชนสามารถให้บริการ 
Intermediate Care ในรูปแบบต่างๆ (Variety of 
care) เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 56.6 ใน พ.ศ. 2561 เป็น
ร้อยละ 74.3 ใน พ.ศ. 2562 บรรลุค่าเป้าหมาย (ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 50)

7) พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน

จากกระแสและความตื่นตัวของประชาชน
ที่ต้องการจะมีสุขภาพดีพร้อมๆ ไปกับกลุ่มประชาชนที่
เจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการดูแลสุขภาพตนเอง ท าให้
กระแสนิยมในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นที่ยอมรับอย่าง
แพร่หลาย กระทรวงสาธารณสุขได้มีการส่งเสริมการ
จัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในโรงพยาบาลทุกระดับ รวม 732 แห่ง 
เพ่ือลดการใช้ยาแผนปัจจุบันและส่งเสริมการใช้

สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยที่ได้
มาตรฐาน รวมส่งเสริมสุขภาพ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 14.4 
ใน พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 21.7 ใน พ.ศ. 2562 ดัง
ภาพที่ 4.7 และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ไม่
รวมส่งเสริมสุขภาพ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 19.8 ใน 
พ.ศ. 2560 เป็น ร้อยละ 21.4 ใน พ.ศ. 2562 ถือว่า
บรรลุค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 20 ไม่รวมส่งเสริมฯ)

ภาพที่ 4.7 ร้อยละของผู้ป่วยนอก ที่ได้รับบริการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค

ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2557-2562
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นอกจากนี้ รัฐบาลไทยและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนา
สมุนไพรไทย ซึ่งเป็นภูมิปัญญาและทรัพยากรที่
ส าคัญของประเทศ จึงได้มีการจัดท าแผนแม่บท
แห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 
พ.ศ. 2560-2564 มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาการผลิต
และใช้ประโยชน์สมุนไพรอย่างมีคุณภาพ เต็ม
ประสิทธิภาพและครบวงจร ซึ่งจะส่งผลต่อความ
มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืนของสมุนไพรไทย สามารถสร้าง
มูลค่าเ พ่ิมทางเศรษฐกิจของไทย ประกอบกับ
ประเทศไทยมีศักยภาพในการเป็นศูนย์กลาง
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยเพ่ือสุขภาพ ในรูปแบบยา 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและเครื่องส าอาง กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติใน

ระดับจังหวัดผ่านโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
(Herbal City) พ.ศ. 2560-2564 เพ่ือให้องค์กรที่
เกี่ยวข้องทั้ งภาครัฐและภาคเอกชนได้ร่วมกัน
ขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ ครบวงจร อย่างยั่งยืน 
โดยใน พ.ศ. 2562 สามารถจัดตั้งเมืองสมุนไพร ได้ 
14 จังหวัด บรรลุค่าเป้าหมาย (13 จังหวัด) ส่งผลให้
มูลค่าผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพิ่มขึ้น จาก 100,000 ล้าน
บาท ใน พ.ศ. 2557 เป็น 280,000 ล้านบาท ใน 
พ.ศ. 2561 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ใน พ.ศ. 2564
(2.9-3.62 แสนล้านบาท) และมูลค่าการบริโภค
วั ต ถุ ดิ บ ส มุ น ไ พ ร แ ล ะ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ส มุ น ไ พ ร
ภายในประเทศ เพ่ิมขึ้นจาก 38,861.3 ล้านบาท ใน 
พ.ศ. 2559 เป็น 52,125.3 ล้านบาท ใน พ.ศ. 2562

8) พัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาสขุภาพจติและจติเวช

เนื่องจากการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิต
เวชค่อนข้างต่ า กระทรวงสาธารณสุขจึงได้พัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ 
เพ่ือจัดบริการส าหรับผู้ป่วยทางสุขภาพจิตและจิต
เวช สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่ได้ มีการ
พัฒนาหอผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาล A-S จ านวน 
18 แห่ง และ M2 จ านวน 1 แห่ง มีเตียงฉุกเฉินจิต
เวชที่รับดูแลผู้ป่วยภายใน 3-5 วัน ในโรงพยาบาล
ระดับ A จ านวน 34 แห่ง ก่อนส่งไปรักษาต่อใน

โรงพยาบาลเฉพาะทาง ส่งผลให้ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 54.4 ใน 
พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 68.2 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่า
ค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 70 ใน พ.ศ. 2564) ใน
ขณะเดียวกันพบว่า อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จมี
แนวโน้มคงที่เป็น 6.6 ต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 
2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ไม่เกิน 6.0 ต่อแสน
ประชากร ใน พ.ศ. 2564)

9) พัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาอายรุกรรม

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยเนื่องจากเป็นภาวะที่รุนแรง 
มีลักษณะอาการของโรคที่ด าเนินอย่างรวดเร็ว และมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงในโรงพยาบาลของประเทศไทย ปัจจุบัน อุบัติการณ์
และอัตราตายของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพ่ิมมาก
ขึ้น โดยอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด Community Acquired Sepsis มีแนวโน้ม
คงที่อยู่ระหว่าง ร้อยละ 32.3-34.8 ใน พ.ศ. 2560-2562 ต่ ากว่า
ค่าเป้าหมายระดับเสี่ยง (< ร้อยละ 24 ใน พ.ศ. 2564)
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10) พัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาออร์โธปดิกิส์

ภาวะกระดูกสะโพกหักเป็นภาวะทางออร์
โธปิดิกส์ ที่มีสถิติอันดับหนึ่งของการนอนโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยสูงวัย ซึ่งพบอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหัก
ซ้ าซ้อนในผู้ป่วยกลุ่มนี้สูงถึงร้อยละ 30 กระทรวง
สาธารณสุขมีการจัดตั้งทีม Capture the fracture

ในโรงพยาบาลระดับ S ได้ ร้อยละ 100 (50 แห่ง 
จาก 50 แห่ง) บรรลุค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 40 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ที่มีทีม Capture the fracture) 
และได้ขยายการสร้างทีมไปสู่โรงพยาบาลชุมชน 
M1, M2 ร้อยละ 80.8 (97 แห่ง จาก 120 แห่ง)

11) พัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคหวัใจ

โรคหัวใจและหลอดเลือดก าลังเป็นปัญหา
สาธารณสุขในระดับโลกและประเทศไทย จากสถิติ
องค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2559 พบมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ 17.7 ล้านคนต่อปี คิดเป็นร้อย
ละ 31 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ซึ่งเป็นสาเหตุ
การตายอันดับหนึ่งของโลก กระทรวงสาธารณสุขจึง
ได้ด าเนินการขยายบริการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจโดย
ให้บริการผ่าตัดโรคหัวใจเพ่ิมขึ้น จาก 12 แห่ง ใน 
พ.ศ. 2556 เป็น 24 แห่ง ใน พ.ศ. 2561 มีการ
ก าหนดช่องทางด่วน (Fast track) เพ่ือลดระยะเวลา
และขั้นตอนในการรักษาผู้ป่วยให้รวดเร็ว ทันเวลา 
ส่งเสริมให้โรงพยาบาลชุมชนตั้งแต่ระดับ 30 เตียง
ขึ้นไป ให้ยาละลายลิ่มเลือดเพ่ิมขึ้นจาก 460 แห่ง 

ใน พ.ศ. 2556 เป็น 690 แห่ง ใน พ.ศ. 2562 การ
ตรวจสวนหัวใจและการขยายหลอดเลือดหัวใจใน
โรงพยาบาลระดับ A รวม 30 แห่ง และจัดตั้งคลินิก
หัวใจล้มเหลว (Heart failure Clinic) ในโรงพยาบาล
ระดับ A และ S จ านวน 64 แห่ง จาก 119 แห่ง ต่ า
กว่าค่าเป้าหมายระดับเสี่ยง (119 แห่ง) ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด จ านวน 2,279 คน ส่งผลให้อัตรา
ตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ คงที่ระหว่าง 
31.4-31.8 ต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 2560-2562
ต่ ากว่าเป้าหมายระดับเสี่ยง (ไม่เกิน 24 ต่อแสน
ประชากร) 

12) พัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคมะเร็ง

โรคมะเร็ง ถือว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ่งของคนไทย และมีแนวโน้มการเกิดโรค
เพ่ิมข้ึน พบผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 120,000 คนต่อ
ปี ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งมาจากสิ่งแวดล้อม
ภายนอกร่างกาย เช่น สารก่อมะเร็งที่ปนเปื้อนใน
อาหาร อากาศ เครื่องดื่ม เป็นต้น รวมถึงปัจจัย
ภายในร่างกาย เช่น ความผิดปกติทางพันธุกรรม 
ความบกพร่องของภูมิคุ้มกันและภาวะทุพโภชนาการ 
โดยพบอัตราตายของโรคมะเร็งทุกชนิด ใน พ.ศ. 
2562 เป็น 118.3 ต่อแสนประชากร อัตราตายจาก
โรคมะเร็งตับ ลดลงจาก 25.1 ต่อแสนประชากร ใน 
พ.ศ. 2560 เป็น 21.6 ต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 
2562 บรรลุค่าเป้าหมาย (23.7 ต่อแสนประชากร) 

ส าหรับอัตราตายจากโรคมะเร็งปอด คงที่ระหว่าง 
21.0-21.4 ต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 2560-2562 
ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (19 ต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 
2564) ในส่วนของการรักษามะเร็ง 5 อันดับแรก 
ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งปอด มะเร็งเต้า
นม มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และมะเร็งปาก
มดลูก โดยทั่วไปมีการรักษา 3 วิธี ได้แก่ การรักษา
ด้วยการผ่าตัด การรักษาด้วยเคมีบ าบัด และการ
รักษาด้วยรังสีรักษา ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ต่ า
กว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยมะเร็ง 5 
อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่
ก าหนด ใน พ.ศ. 2564) ดังตารางที่ 4.28, ตารางที่ 
4.29 และ ตารางท่ี 4.30
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ตารางที่ 4.28 ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์

พ.ศ.
จ านวนผู้ป่วยมะเร็ง
รักษาด้วยการผ่าตัด

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 

สัปดาห์
คิดเป็นร้อยละ

2560 - - 79.0
2561 13,312 9,597 72.1
2562 13,097 9,268 70.8

ที่มา : กรมการแพทย์

ตารางที่ 4.29 ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์

พ.ศ.
จ านวนผู้ป่วยมะเร็ง
รักษาด้วยเคมีบ าบัด

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 

สัปดาห์
คิดเป็นร้อยละ

2560 - - 81.9
2561 17,961 13,203 73.5
2562 17,711 12,496 70.6

ที่มา : กรมการแพทย์

ตารางที่ 4.30 ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์

พ.ศ.
จ านวนผู้ป่วยมะเร็ง
รักษาด้วยรังสีรักษา

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วย
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 

สัปดาห์
คิดเป็นร้อยละ

2560 - - 74.6
2561 7,787 4,102 52.7
2562 9,526 5,239 55.0

ท่ีมา : กรมการแพทย์

13) พัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคไต

คนไทยป่วยด้วยโรคไตประมาณ 8 ล้าน
คน ในจ านวนนี้ประมาณ 100,000 คน ป่วยระยะ
สุดท้ายและต้องรับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการ
ฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้อง ซึ่ งต้องใช้
งบประมาณในการดูแลรักษากว่าสองพันล้านบาท
ต่อปี  และมีแนวโน้มเ พ่ิมขึ้นต่อเนื่องประมาณ 
15-20% กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งคลินิก CKD 
(Chronic Kidney Disease) ในโรงพยาบาลทุก

ระดับ จ านวน 858 แห่ง จัดระบบบริการเพ่ือเพ่ิม
การคัดกรองโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่มี
อัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min /1.73 m2/yr
ลดลงจากร้อยละ 63.1 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 
60.3 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 
69 ใน พ.ศ. 2564) ดังตารางที่ 4.31
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ตารางที่ 4.31 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 m2/yr

พ.ศ. ผู้ป่วย CKD ผู้ป่วยท่ีมีอัตราลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 m2/yr คิดเป็นร้อยละ
2560 604,189 381,185 63.1
2561 330,600 197,507 59.7
2562 404,007 243,653 60.3

ที่มา : กรมการแพทย์

14) พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาจกัษวุิทยา

จากการส ารวจพบว่าประชากรไทยมี
ความชุกภาวะตาบอดร้อยละ 0.59 สาเหตุส าคัญ
ของภาวะตาบอดคือ ต้อกระจก ร้อยละ 51.0 ต้อ
หิน ร้อยละ 9.8 ภาวะตาบอดในเด็ก ร้อยละ 5.7
เบาหวานเข้าจอตา ร้อยละ 2.5 กระจกตาขุ่น 
ร้อยละ 2.0 โดยต้อกระจก (Cataracts) ส่วนมาก

จะพบในผู้สูงอายุ หากไม่ได้รับการรักษา ปล่อยทิ้ง
ไว้จะน าไปสู่ภาวะตาบอด พบว่า ผู้ป่วยต้อกระจก
ชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 30 วัน คงที่ระหว่าง 83.5-84.6 ใน พ.ศ. 
2560-2562 บรรลุค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 80) 
ดังตารางที่ 4.32    

ตารางที่ 4.32 ร้อยละของผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 

30 วัน พ.ศ. 2560-2562

พ.ศ. ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดทั้งหมด ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ
2560 52,014 43,736 84.1
2561 47,552 40,248 84.6
2562 60,438 50,489 83.5

ทีม่า : กรมการแพทย์

15) พัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาปลกูถ่ายอวยัวะ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีจ านวนมากที่ทุกข์
ทรมานจากการที่อวัยวะส าคัญ เช่น หัวใจ ตับ ไต 
ปอด ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ วิธี รักษา
ทางการแพทย์ที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วยเหล่านี้คือ การ
ปลูกถ่ายอวัยวะใหม่ด้วยอวัยวะของผู้มีจิตศรัทธา 
ซึ่งได้แสดงเจตนารมณ์ในการบริจาคอวัยวะหรือได้
จากญาติที่มีความประสงค์จะบริจาคอวัยวะของ
บุคคลนั้น เพ่ือช่วยเหลือผู้อื่นมาปลูกถ่าย จึงจะช่วย
ให้ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายมีชีวิตอยู่ เป็นประโยชน์ต่อ

ครอบครัวและสังคมต่อไป กระทรวงสาธารณสุข
พัฒนาให้มีศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะในโรงพยาบาล
ระดับเขต รวม 12 เขต มีศูนย์รับบริจาคอวัยวะใน
โรงพยาบาล 65 แห่ง โดยพบอัตราส่วนของจ านวน
ผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย จากร้อยละ 0.2 ใน 
พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 0.3 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่า
ค่าเป้าหมายระดับวิกฤต (ร้อยละ 1 ใน พ.ศ. 2564)
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16) พัฒนาระบบบริการรกัษาผูป้่วยยาเสพติด

ประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหายาเสพติด
มาช้านาน โดยสภาพปัญหาได้เปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณ์ของโลกในยุคปัจจุบัน เด็กและเยาวชน
เริ่มใช้ยาเสพติดมีอายุน้อยลง พบว่าผู้ใช้ผู้เสพที่
บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ 
หยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 
เดือน ลดลงจาก ร้อยละ 94.1 ใน พ.ศ. 2560 เป็น

ร้อยละ 53.6 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับเสี่ยง (ร้อยละ 76 ใน พ.ศ. 2564) ส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี ลดลง จาก
ร้อยละ 74.9 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 41.2 ใน 
พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับเสี่ยง (ร้อยละ 
80 ใน พ.ศ. 2564) ดังตารางที่ 4.33

ตารางที่ 4.33 ร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพ ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด พ.ศ. 2560-2562

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย หน่วยวัด
ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ.

2560 2561 2562
ผู้ใช้ ผู้เสพ ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ 
หยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน

ร้อยละ 94.1 64.7 53.6

ผู้ป่วยยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด และได้รับการ
ติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี

ร้อยละ 74.9 48.6 41.2

ที่มา : ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผลจากระบบข้อมลูการบ าบัดรกัษา 
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ

17) พัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาศลัยกรรม

ในปัจจุบันการรักษาโรคที่ต้องใช้การผ่าตัด 
ผู้ป่วยต้องเตรียมตัวก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด ต้อง
นอนพักฟื้นต่อในโรงพยาบาล เพื่อสังเกตและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาและการผ่าตัด 
รวมถึงการจัดการความเจ็บปวดจากการผ่าตัด 
จนกระทั่งได้รับอนุญาตให้กลับบ้านโดยแพทย์ผู้ท า
การผ่าตัด ท าให้เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา
ที่สูงมาก กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการพัฒนา
ระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day
Surgery : ODS) คือ ผู้ป่วยเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด
มาจากที่บ้านและมารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาล ซึ่ง
หลังพักฟื้นจากการผ่าตัดไม่กี่ชั่วโมง ผู้ป่วยสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองและกลับบ้านได้ภายในวันเดียว ลด
ภาระค่าใช้จ่ายรวมทั้งการเสียรายได้และลดระยะ 
เวลารอคอยการรักษา ลดความแออัด ใน พ.ศ. 
2561 ด าเนินการใน 12 กลุ่มโรค และเพ่ิมเป็น 24
กลุ่มโรค ใน พ.ศ. 2562 บรรลุเป้าหมาย (หัตถการ
เพิ่มขึ้นร้อยละ  5 ต่อปี)  มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

เพิ่มขึ้นจาก 3,718 ราย ใน พ.ศ. 2561 เป็น 9,688 
ราย ใน พ.ศ. 2562 ถือว่าบรรลุเป้าหมาย (ร้อยละ 
15 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ ODS) สามารถ
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ใน 
พ.ศ. 2561 จ านวน 3,718,000 บาท ใน พ.ศ. 
2562 จ านวน 9,688,000 บาท และลดวันนอนใน
โรงพยาบาล 7,436 วัน ใน พ.ศ. 2561 และ 
19,376 วัน ใน พ.ศ. 2562

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนา
ระบบบริการการผ่าตัดที่มีการท าลายเนื้อเยื่อน้อย 
(Minimally InvasiveSurgery)ด าเนินการใน 1 กลุ่มโรค 
คือ โรคนิ่วในถุงน้ าดีและถุงน้ าดีอักเสบ มีผู้ป่วยเข้า
รับการผ่าตัดจ านวน 12,528 ราย ใน พ.ศ. 2562 
ประเมินไม่ได้เนื่องจากไม่มีข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่
วินิจฉัยว่าสามารถผ่าตัดแบบ MIS ได้ (ร้อยละ 25 
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ MIS จ านวน 2 
กลุ่มโรค และเพิ่มหัตถการอย่างน้อยร้อยละ 5 ต่อ
ปี)
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18) พัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาอบุตัิเหตแุละฉกุเฉนิ

สถานการณ์การพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินของประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยที่ใช้บริการห้อง
ฉุกเฉินปี 2544 ประมาณ 12 ล้านครั้ง โดยเป็นผู้ป่วย
ฉุกเฉินประมาณร้อยละ 30 หรือ 4 ล้านครั้ง คาดประมาณ
ว่าผู้ป่วยฉุกเฉิน เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล ปีละประมาณ 
60,000 คน กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญในการลด
อัตราการเสียชีวิตในกลุ่มโรคฉุกเฉิน จึงได้พัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อ โดยการพัฒนา
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินคุณภาพ (Emergency Room :
ER) ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ร้อยละ 58.2 ใน พ.ศ. 
2560 และมีระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินคุณภาพ 
(Emergency Care System : ECS) ในโรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ้นไป ร้อยละ 80.1 ใน พ.ศ. 2560 ส่งผลให้ประชาชน
เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยการแจ้งผ่านหมายเลข 
1669 เพ่ิมขึ้นจาก 1,579,743 ราย ใน พ.ศ. 2560

เป็น 1,794,563 ราย ใน พ.ศ. 2562 และผู้ป่วยฉุกเฉินที่มา
ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 18.9
ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 22.5 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่า
ค่าเป้าหมายระดับเสี่ยง (ร้อยละ 30 ใน พ.ศ. 2564) และ
พบว่าอัตราการเสียชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต ภายใน 
24 ชั่วโมง ร้อยละ 2.0  ใน พ.ศ. 2561 เป็น ร้อยละ 5.7 ใน 
พ.ศ. 2562 บรรลุค่าเป้าหมาย (น้อยกว่าร้อยละ 12) 
นอกจากนี้ได้มีการพัฒนาโรงพยาบาลระดับ A และ S
สามารถท าการรักษาโดยการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
จ านวน 115 แห่ง ท าให้อัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยมี
แนวโน้มสูงขึ้น อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมอง
ลดลงจาก ร้อยละ 8.5 ใน พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 6.8 ใน 
พ.ศ. 2558 และลดลงเหลือร้อยละ 2.9 ใน พ.ศ. 2561 และ
จัดให้มี Burn Unit ในโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 11 แห่ง

19) กัญชาทางการแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ (Medical Cannabis Service Plan) เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการรักษาโรคให้กับประชาชนที่
เจ็บป่วยทรมานจากกลุ่มโรคร้ายแรง เรื้อรัง และไม่ตอบสนองต่อการรักษา โดยจัดตั้งคลินิกบริการกัญชา
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 222 แห่ง มีผู้มารับบริการ 2,194 คน 
จ านวน 4,687 ครั้ง จ่ายยา 1,042 ขวด ใน พ.ศ. 2562

20) การพัฒนาพืน้ที่เขตเศรษฐกจิพเิศษ (Special Economic Zone : SEZ) และพื้นทีร่ะเบียง

เศรษฐกจิภาคตะวนัออก (Eastern Economic Corridor : EEC)

จากนโยบายของรัฐบาลที่ประกาศให้มีเขตเศรษฐกิจพิเศษ ครอบคลุมพ้ืนที่ 10 จังหวัดชายแดน 
และเขตระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor : EEC) ครอบคลุม 3 จังหวัด 
เป็นการลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐานและอุตสาหกรรม ส่งผลให้เกิดภัยคุกคามกับสิ่งแวดล้อมและมลภาวะ
ต่างๆ มากขึ้น เช่น ปัญหาสารเคมีจากโรงงานอุตสาหกรรม ปัญหามลภาวะที่เป็นพิษ และปัญหาจากการ
เคลื่อนย้ายของแรงงานข้ามชาติ ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงจ าเป็นต้องมีการจัดบริการอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อม เน้นการเฝ้าระวัง ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ผล
การด าเนินงาน ใน พ.ศ. 2562 ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ และ EEC) พบว่า รพศ./รพท. และ รพช. ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมระดับเริ่มต้น  จ านวน 59 แห่ง จาก 62 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 95.2 บรรลุค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 95) โดยพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก มีการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมใน รพศ./รพท. และ รพช. ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ
เริ่มต้นพัฒนา 16 แห่ง ระดับดี 2 แห่ง ระดับดีมาก 6 แห่ง และระดับดีเด่น 6 แห่ง และในพื้นที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษมีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมใน รพศ ./รพท. และ รพช. ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานระดับเริ่มต้นพัฒนา 20 แห่ง ระดับดี 1 แห่ง และระดับดีเด่น 8 แห่ง

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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1) มีหมอครอบครัวดูแลประชาชนทุกครัวเรือน
เป้าหมายการด้าเนินงานในระยะ 10 ปี (พ.ศ. 

2560-2569) จัดตั งคลินิกหมอครอบครัว 6,500 ทีม 
เพื่อให้ประชาชนทุกคนมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
และทีมสหวิชาชีพ ดูแลประชาชนทุกคน

มีคลินิกหมอครอบครัวที่ เปิดด้าเนินการในพื นที่
3,250 ทีม

424 จาก 596 ทีม 806 จาก 845 ทีม 1,180 จาก 3,250 ทีม ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับวิกฤต 

(ร้อยละ 36.3)

2) มีระบบบริการสุขภาพที ได้คุณภาพมาตรฐาน

จ้านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื อรังลดลง ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้
≥ 40 %

ร้อยละ 23.0
(611,252 จาก 
2,657,984 คน)

ร้อยละ 26.9
(746,328 จาก 
171,475 คน)

ร้อยละ 28.3
(820,574 จาก 
2,897,164 คน)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับเสี่ยง

(ร้อยละ 70.8)
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ ≥ 50%

ร้อยละ 36.4
(2,036,897 จาก 
5,598,872 คน)

ร้อยละ 41.7
(2,440,281 จาก 
5,851,668 คน)

ร้อยละ 44.2
(2,686,112 จาก 
6,084,195 คน)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 88.4)

ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ นทะเบียน
ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk) ได้ ≥ 90 %

ร้อยละ 74.8
(1,972,275 จาก 
2,638,138) ราย)

ร้อยละ 85.5
(2,036,097 จาก 
2,380,286 ราย)

ร้อยละ 88.6
(2,171,745 จาก 
2,451,419 ราย)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 98.4)

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)
น้อยกว่าร้อยละ 7

ร้อยละ 8.7
(11,578 จาก 

1,133,049 ราย)

ร้อยละ 8.1
(11,077 จาก 
136,367 ราย)

ร้อยละ 7.9
(11,516 จาก 
145,985 ราย)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 87.1)

1. ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดย
ใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายด้วย
ระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อ
ผู้ป่วยและชุมชนน้อยที่สุด
2. ลดอัตราการป่วยจากการติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพ

RDU ขั นที่ 3 ≥ ร้อยละ 80 - - - ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับวิกฤต (ต่้ากว่า
ร้อยละ 50 ของค่า

เป้าหมาย)
ขั นที่ 1 ร้อยละ 61.5

(535 จาก 870 แห่ง)
ร้อยละ 85.8

(767 จาก 894 แห่ง)
ร้อยละ 99.8

(894 จาก 896 แห่ง)
-
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ขั นที่ 2 - ร้อยละ 7.3
(65 จาก 894 แห่ง)

ร้อยละ 41.4
(371 จาก 896 แห่ง)

-

รพ. มีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ ≥ 
ร้อยละ 70

- ร้อยละ 82.9
(97 จาก 117 แห่ง)

ร้อยละ 96.6
(115 จาก 119 แห่ง)

บรรลุค่าเป้าหมาย

DRP ลดลง ร้อยละ 20 - - - ประเมินไม่ได้เนื่องจากไม่
มีข้อมูล

ร้อยละของปริมาณการใช้ยาที่ออกฤทธิ์กว้าง/สงวน
ส้าหรับเชื อดื อยาต่อการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดฉีด
ทั งหมด (ลดลงร้อยละ 20)

- - ร้อยละ 69.85 ประเมินไม่ได้เนื่องจากมี
ข้อมูลปีเดียว

อัตราการติดเชื อดื อยาในกระแสเลือดต่อผู้ป่วยที่ติด
เชื อแบคทีเรียส้าคัญ 8 ชนิด ลดลงร้อยละ 50

- อัตราการติดเชื อ ร้อยละ 
36.89

อัตราการติดเชื อ ร้อยละ 
36.74 เทียบกับปี 2561 

ลดลงร้อยละ 0.42

ต่้ากว่าค่าเป้าหมายระดับ
วิกฤต (ร้อยละ 0.8)

ระบบจัดการการดื อยาต้านจุลชีพของประเทศ มี
สมรรถนะตามเกณฑ์สากล (JEE) ระดับ 4

ระดับ 3 (ประเมินทุก 5 ปี) - - ต่้ากว่าค่าเป้าหมายระดับ
เส่ียง (ร้อยละ 75.0)

ค่าใช้จ่ายด้านยา ลดลงร้อยละ 50 - - - ประเมินไม่ได้เนื่องจากไม่
มีข้อมูล

ลดอัตราตายทารกแรกเกิดในประเทศไทย < 2.5 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 3.2 ต่อทารกเกิดมีชีพ
พันคน

3.3 ต่อทารกเกิดมีชีพ
พันคน

3.2 ต่อทารกเกิดมีชีพ
พันคน

ต่้ากว่าค่าเป้าหมายระดับ
เส่ียง (ร้อยละ 72.0)

1. โรงพยาบาลระดับ A,S,M,F มีบริการผู้ป่วยระยะ
ท้ายตามมาตรฐาน
2. ผู้ป่วยระยะท้ายเข้าถึง (Accessibility) บริการ
ดูแลแบบประคับประคอง

ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ต้องได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง (8 กลุ่มโรค) ได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานและภายในเวลาที่ก้าหนด

- - ร้อยละ 33.7
(32,716 จาก 97,011 

ราย)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมายระดับ
วิกฤต (ร้อยละ 39.6)

มีการพัฒนาระบบเครือข่ายในโรงพยาบาลระดับ 
A,S,M,F ร้อยละ 50

- - - ประเมินไม่ได้เนื่องจากไม่
มีข้อมูล

พัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M,F ร้อยละ 50

- - - ประเมินไม่ได้เนื่องจากไม่
มีข้อมูล

จัดท้าคลังเครื่องมือส้าหรับการดูแลผู้ป่วยแบบระคับ
ประคองที่บ้านในพื นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลระดับ 
A,S,M,F ร้อยละ 50

- - - ประเมินไม่ได้เนื่องจากไม่
มีข้อมูล
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พัฒนา OPIOIDS MODEL ใน รพ. ระดับ A,S,M,F 
ร้อยละ 50

- - - ประเมินไม่ได้เนื่องจาก
ไม่มีข้อมูล

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่
บ้านในพื นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับ A,S, 
M,F ร้อยละ 50

- - - ประเมินไม่ได้เนื่องจาก
ไม่มีข้อมูล

ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรที่ได้คุณภาพและ
มาตรฐาน

ผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยฯ ที่ได้
มาตรฐาน ร้อยละ 20 (ไม่รวมส่งเสริมฯ)

ร้อยละ 19.8
(33,881,067 จาก 
170,944,646 ครั ง)

ร้อยละ 24.7
(38,962,148 จาก 
157,557,465 ครั ง)

ร้อยละ 21.4
(35,442,813 จาก 
165,564,954 ครั ง)

บรรลุค่าเป้าหมาย

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อย
ละ 85 และอัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จ ไม่เกิน 5.1 
ต่อแสนประชากร

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 
70

ร้อยละ 54.4 ร้อยละ 61.2 ร้อยละ 68.2 ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 97.4)

อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จ ไม่เกิน 6.0 ต่อแสน
ประชากร

6.6:แสนประชากร 6.3:แสนประชากร 6.6:แสนประชากร ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย 
(ร้อยละ 90.0)

1. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด Community acquired ลดลง
2. โรงพยาบาลระดับ S ขึ นไปมีการจัดตั งทีม 
Capture the fracture เพื่อดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน ลด
อัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักซ ้าซ้อนได้และ
สามารถผ่าตัดผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักแบบ Early 
Surgery ภายใน 72 ชั่วโมง

1. อัตราการเสียชีวิตจากภาวการณ์ติดเชื อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลชนิด community acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 24 ในกลุ่มผู้ป่วย [รวมผู้ป่วยที่ขอ
ไปเสียชีวิตที่บ้าน และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative 
(รหัส Z 51.5)] และน้อยกว่าร้อยละ 48 ในกลุ่ม
ผู้ป่วย hospital-acquired sepsis

ร้อยละ 33.1
(84,859 จาก 
256,755 ราย)

ร้อยละ 34.8
(23,180 จาก 
66,637 ราย)

ร้อยละ 32.3
(24,188 จาก 
74,983 ราย)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับเสี่ยง 

(ร้อยละ 65.4)

2. ร้อยละ 40 ของโรงพยาบาลระดับ S ที่มีทีม 
Capture the fracture

- 54 ทีม จากทุกเขต
สุขภาพ

ร้อยละ 100 (รพ. S 50 
จาก 50 แห่ง)

ร้อยละ 80.8 (รพ. M1, 
M2) 97 จาก 120 แห่ง

บรรลุค่าเป้าหมาย

2.1 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่มี
ภาวะกระดูกหักซ ้า (Refracture) < ร้อยละ 20

- - - ประเมินไม่ได้เนื่องจาก
ไม่มีข้อมูล
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ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้ รับ
การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากได้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล (Early surgery) > ร้อยละ 50 ขึ นไป

- - - ประเมินไม่ได้เนื่องจาก
ไม่มีข้อมูล

อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ไม่เกิน 20 ต่อแสนประชากร

ผู้ป่วยกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) ได้รับ
การสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดและให้ยา
ละลายลิ่มเลือดได้ร้อยละ 80 ในโรงพยาบาลซ่ึงเป็น
ศูนย์หัวใจ

- - ร้อยละ 88.2
(30 จาก 34 แห่ง)

ประเมินไม่ได้เนื่องจาก
ไม่มีข้อมูลผู้ป่วยที่
ได้รับการสวนหัวใจ

และขยายหลอดเลือด
อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 
24 ต่อแสนประชากร

31.8 ต่อแสนประชากร 31.8 ต่อแสนประชากร 31.4 ต่อแสนประชากร ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับเสี่ยง 

(ร้อยละ 69.2)
จัดตั งคลินิกหัวใจล้มเหลว (Heart Failure Clinic) 
ในทุกโรงพยาบาล (49 แห่ง) โดยเป็นแบบสห
วิชาชีพและผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่หัวใจกล้ามเนื อบีบ
ตัวอ่อน ได้รับยาที่เหมาะสมมากกว่าร้อยละ 50

- - ร้อยละ 53.8
(64 จาก 119 แห่ง)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับเสี่ยง 

(ร้อยละ 57.9)

จัดตั ง Anticoagulant Clinic ในทุกโรงพยาบาล 
โดยเป็นแบบสหวิชาชีพและผู้ป่วยหัวใจเต้นผิด
จังหวะต้องได้รับยาต้านการแขง็ตัวของเลือด
มากกว่าร้อยละ 60

- - - ประเมินไม่ได้เนื่องจาก
ไม่มีข้อมูล

มีการประชาสัมพันธ์ "Heart Attack Alert" 
Campaign เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีอาการมาถึง
โรงพยาบาลได้เร็วภายใน 12 ชั่วโมง ประมาณ 50%

- - - ประเมินไม่ได้เนื่องจาก
ไม่มีข้อมูล

อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งลดลง ร้อยละ 5 ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการ
รักษาภายในระยะเวลาที่ก้าหนด

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 76.7)

- ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์

ร้อยละ 79.0 ร้อยละ 72.1
(9,597 จาก 13,312 

ราย)

ร้อยละ 70.8
(9,268 จาก 13,097 

ราย)
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- ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ้าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์

ร้อยละ 81.9 ร้อยละ 73.5
(13,203 จาก 17,961 

ราย)

ร้อยละ 70.6
(12,496 จาก 17,711 

ราย)
- ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี
รักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์

ร้อยละ 74.6 ร้อยละ 52.7
(4,102 จาก 7,787 ราย)

ร้อยละ 55.0
(5,239 จาก 9,526 ราย)

อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 23.7 ต่อแสนประชากร 25.1 ต่อแสนประชากร 24.3 ต่อแสนประชากร 21.6 ต่อแสนประชากร บรรลุค่าเป้าหมาย

อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด 19 ต่อแสนประชากร 21.0 ต่อแสนประชากร 21.4 ต่อแสนประชากร 21.3 ต่อแสนประชากร ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 87.9)

มีผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะสุดท้ายลดลง และ 
Excellent Center ของกระทรวงสาธารณสุขด้าน
โรคไตมีศักยภาพติด 1 ใน 3 ของเอเชีย

ร้อยละ 69 ของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ
eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

ร้อยละ 63.1
(381,185 จาก 604,189 ราย)

ร้อยละ 59.7
(197,507 จาก 330,600 ราย)

ร้อยละ 60.3
(243,653 จาก 404,007 ราย)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 87.4)

ความชุกตาบอดลดลงต่้ากว่า 0.50 ร้อยละของผู้ ป่ วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding
Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน ≥ ร้อยละ 80

ร้อยละ 84.1
(43,736 จาก 52,014 ราย)

ร้อยละ 84.6
(40,248 จาก 47,552 ราย)

ร้อยละ 83.5
(50,489 จาก 60,438 ราย)

บรรลุค่าเป้าหมาย

อวัยวะและเนื อเยื่อเพียงพอส้าหรับการปลูก
ถ่ายให้ผู้ป่วยในประเทศไทยที่รอปลูกถ่ายอวัยวะ
และเนื อเยื่อ ที่มีคุณภาพและปลอดภัย

อัตราส่วนของจ้านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจาก
ผู้ป่วยสมองตาย (acutual deceased donor) ต่อ
จ้านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (hospital 
death) 1.0 : 100

- ร้อยละ 0.2 ร้อยละ 0.3 ต่้ากว่า ค่า เป้าหมาย
ระดับวิกฤต 
(ร้อยละ 30.0)

1. ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าถึงการบ้าบัดรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ
2. ผู้เสพ และผู้ติด สามารถอยู่ในสังคมร่วมกับ
ผู้อื่นโดยไม่ก่อผลกระทบ (ลดความรุนแรง/การเสพ

ติดซ ้า)

ผู้ใช้ ผู้เสพ ที่บ้าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก้าหนดของแต่
ละระบบ หยุดเสพต่อเนื่องหลังจ้าหน่ายจากการ
บ้าบัด 3 เดือน (ร้อยละ 76)

ร้อยละ 94.1 ร้อยละ 64.7 ร้อยละ 53.6 ต่้ากว่าค่าเป้าหมายระดับ
เส่ียง (ร้อยละ 70.5)

ผู้ป่วยยาเสพติดที่บ้าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก้าหนด  
และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (ร้อยละ 80)

ร้อยละ 74.9 ร้อยละ 48.6 ร้อยละ 41.2 ต่้ากว่าค่าเป้าหมายระดับ
เส่ียง (ร้อยละ 51.5)

1. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงและได้รับ
บริการระบบการดูแลระยะกลางในสถานพยาบาล
ใกล้บ้านและมีความเชื่อมโยงกับระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ ชุมชนและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องอย่าง
บูรณาการ

โรงพยาบาลระดับ M และ F สามารถให้บริการ 
IMC ในรูปแบบต่างๆ (variety of care) ได้ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 50

- ร้อยละ 56.6
(460 จาก 813 แห่ง)

ร้อยละ 74.3
(604 จาก 813 แห่ง)

บรรลุค่าเป้าหมาย

ลดการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ ้าโดยไม่จ้า
เป็นได้ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20

- - - ประเมินไม่ได้เนื่องจาก
ไม่มีข้อมูล
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2. ลดความแออัดของสถานพยาบาล
3. โรงพยาบาลระดับ M และ F สามารถให้บริการ
การดูแลระยะกลางในรูปแบบที่หลากหลาย 
(Variety of Care) และขยายขอบเขตบริการยังโรค
หรือกลุ่มอาการที่ซับซ้อนขึ น เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

หน่วยบริการ IMC มีระบบติดตามประเมินผลและ
เช่ือมโยงแผนการรักษากบัระบบบริการสุขภาพทุก
ระดับไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30

- - - ประเมินไม่ได้เนื่องจาก
ไม่มีข้อมูล

ประชาชนเข้าถงึบริการที่มีคุณภาพสูงสุดตาม
มาตรฐานอย่างเบ็ดเสร็จในเขตสุขภาพ

ร้อยละ 15 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One 
day Surgery : จ้านวน 12 กลุ่มโรค (เฉพาะปี 
2561) และเพิ่มหัตถการอย่างน้อยร้อยละ 5 ต่อปี

- ร้อยละ 36.3
ผ่าตัดใน 12 กลุ่มโรค

(3,718 ราย)

ร้อยละ 90.8
(9,688 ราย)

และเพิ่มเป็น 24 กลุ่มโรค

บรรลุค่าเป้าหมาย

ศักยภาพการดูแลรักษาพยาบาลของสถาน
บริการในแต่ละเขตสุขภาพเพิ่มขึ น และการส่งต่อ
ออกนอกเขตสุขภาพลดลง

ร้อยละ 25 ของจ้านวนผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการผ่าตัดแบบ
Minimally Invasive Surgery : จ้านวน 2 กลุ่มโรค 
(เฉพาะปี 2561) และเพิ่มหัตถการอยา่งน้อยร้อยละ 
5 ต่อปี

ไม่ได้ด้าเนินการ- ไม่ได้ด้าเนินการ- (12,528 ราย)
ผ่าตัด 1 กลุ่มโรค

ประเมินไม่ได้เนื่องจาก
ไม่มีข้อมูลจ้านวน

ผู้ป่วยทั งหมดที่วินิจฉยั
ว่าสามารถผ่าตัดแบบ 

MIS ได้
1. Emergency Care System (ECS) คุณภาพ 
โรงพยาบาล F2 ขึ นไป > 80%
2. อัตราการเสียชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉนิวกิฤต ภายใน 
24 ชั่วโมง < 6%
3. อัตราก้าลังเหมาะสม

- EP 2.4 : 100,000 ประชากร
- Registered Nurse (RN) 18 : 100,000 

ประชากร
- EN/ENP 4.1 : 100,000 ประชากร
- Paramedic 4.1 : 100,000 ประชากร
- Emergency Medical Technician 

Intermediate (EMT-I) 3.1 : 100,000 ประชากร
- Emergency Medical Technician Basic 

(EMT-B) 3.1 : 100,000 ประชากร

ร้อยละของ ER คุณภาพใน รพ. ระดับ F2 ขึ นไป ร้อยละ 58.2
(464 จาก 797 แห่ง)

- - ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับเสี่ยง (ร้อยละ 

58.2)
ER คุณภาพ / SMART ER

1) ECS คุณภาพ โรงพยาบาล F2 ขึ นไป > 70% ร้อยละ 80.1
(644 จาก 797 รพ.)

- - บรรลุค่าเป้าหมาย

2) อัตราการเสียชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉนิวกิฤต ภายใน 
24 ชั่วโมง < 12%

- ร้อยละ 2.0
(5,987 จาก 298,977 

ราย)

ร้อยละ 5.7
(7,613 จาก 133,643 

ราย)

บรรลุค่าเป้าหมาย

3) ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินมาใช้บริการห้องฉุกเฉิน < 40% ประเมินไม่ได้เนื่องจาก
ไม่มีข้อมูล
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เป้าหมายการพัฒนา ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
ผลการด่าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564

ผลการประเมิน
ครึ งแผนเมื อเทียบกับ

เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2560-25642560 2561 2562

Community-Based EMS - - -

1) จังหวัดที่ด้าเนินการผ่านเกณฑ์ Community-
Based EMS > 30%

ประเมินไม่ได้เนื่องจาก
ไม่มีข้อมูล

2) ผู้ป่วยฉุกเฉินมาโดยระบบ EMS > 30% ร้อยละ 18.9
(98,732 จาก 521,422 

ราย)

ร้อยละ 21.5
(111,256 จาก 404,902 

ราย)

ร้อยละ 22.5
(54,628 จาก 242,683 

ราย)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับเสี่ยง 

(ร้อยละ 75.0)

Value-Based ECS - - -

1) ระดับความส้าเร็จในการพัฒนาขอ้มลูและ
สารสนเทศ ECS เท่ากับ 3

ประเมินไม่ได้เนื่องจาก
ไม่มีข้อมูล

2) ระดับความส้าเร็จ ECS Value-based 
Payment เท่ากับ 2

ประเมินไม่ได้เนื่องจาก
ไม่มีข้อมูล

3) ระดับความส้าเร็จการก้าหนดมาตรฐานอาคาร
สถานที่ห้องฉุกเฉนิ เท่ากับ 3

ประเมินไม่ได้เนื่องจาก
ไม่มีข้อมูล

1.ลดโรคในกลุ่มเส่ียง ลดหรือป้องกันโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่
ส้าคัญ

-

2. หน่วยบริการสาธารณสุขสามารถผ่านเกณฑ์การ
ประเมินส้าหรับการจดับริการอาชวีอนามัย และเวช
กรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาพื นที่พิเศษ (Eastern 
Economic Corridor: EEC,Special Economic 
Zone: SEZ, Border Health, sea & Island)

ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุข 
ส้าหรับการจัดบริการอาชีวอนามยัและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ในเขตพัฒนาพื นที่พิเศษตามเกณฑ์ที่
ก้าหนด (ร้อยละ 95)

ผ่านเกณฑ์ระดับเร่ิมต้น 
พัฒนาขึ นไปร้อยละ 21.0

(13 จาก 62 แห่ง)

ร้อยละ 72.6
(45 จาก 62 แห่ง)

ผ่านเกณฑ์ระดับเร่ิมต้น 
พัฒนาขึ นไปร้อยละ 95.2 

(59 จาก 62 แห่ง)

บรรลุค่าเป้าหมาย

3) มีระบบการส่งต่อที มีประสิทธิภาพ

ศักยภาพการดูแลรักษาพยาบาลของสถาน
บริการในแต่ละเขตสุขภาพเพิ่มขึ นและการส่งต่อ
ออกนอกเขตสุขภาพลดลง

ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี ลด 19.7% เพิ่ม 0.6% ลด 3.7% ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับวิกฤต 

(ร้อยละ 37.0)
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เป้าหมายการพัฒนา ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
ผลการด่าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564

ผลการประเมิน
ครึ งแผนเมื อเทียบกับ

เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2560-25642560 2561 2562

4) มีเครื องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ทันสมัยและสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล

ประเทศไทยเป็นเมืองสมุนไพรมีมูลค่าการตลาด
สมุนไพรเพิ่มขึ นเป็น 2.90-3.62 ล้านบาท

มูลค่าผลิตภัณฑ์สมุนไพร 100,000 ล้านบาท 
(พ.ศ. 2557)

280,000 ล้านบาท - ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 96.6)

จ้านวนเมืองสมุนไพร 13 จังหวัด - 4 จังหวัด 14 จังหวัด บรรลุค่าเป้าหมาย

5) มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงานต่างประเทศโดยเฉพาะในการ
ป้องกันและรักษาโรคที มีความส่าคัญ

ไม่ได้ก้าหนดตัวชี วัด -

8
9
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4.2.3 ผลการพฒันาบคุลากรเปน็เลิศ (People Excellence)

การพัฒนาก าลังคนถือเป็น
หนึ่ ง ในนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ที่มุ่งเน้นการจัดการ
ก าลังคน การพัฒนาบุคลากร การ
ผลิตและการกระจายก าลังคนให้
สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบ
บริการสุ ขภาพในแต่ละระดับ
ตลอดจนการสร้างขวัญและก าลังใจ

ของบุคลากรด้านสุขภาพเพ่ือธ ารง
รักษาบุคลากรให้เพียงพอและมี
ความเป็นมืออาชีพ โดยมีผลการ
พัฒนาพบว่า บรรลุค่าเป้าหมาย
จ านวน 2 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 33.3) 
ชณะที่ยังมีสถานการณ์การบรรลุ
เป้ าหมายต่ า กว่ าที่ ก าหนด 4
ตัวชี้วัด (ร้อยละ 66.7) โดยเป็น

ระดับต่ ากว่าค่าเป้าหมาย 1 ตัวชี้วัด 
(ร้อยละ 16.7) ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับเสี่ยง 1 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 
16.7) และต่ ากว่าเป้าหมายระดับ
วิกฤต 2 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 33.3)

ผลการพัฒนาที่ส าคัญ มีดังนี้

1) การวางแผนก าลังคนดา้นสขุภาพ

ประเทศไทยยังคงมีความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพทั้งแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย์ และ
เภสัชกร เพ่ิมขึ้น จากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท าแผนปฏิรูปก าลังคนและ
ภารกิจบริการด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2570 ประกอบด้วย 3 มาตรการส าคัญ 
คือ

1) ปฏิรูประบบบริการเพ่ือก้าวข้ามความขาดแคลนก าลังคน 

2) ยกระดับการให้บริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึง และ 

3) เพ่ิมประสิทธิภาพบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ 
เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายบุคลากรเพียงพอต่อการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพ มีการ

กระจายบุคลากรเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
บุคลากร และบุคลากรมีความสุขในการท างาน

2) การผลิตและพฒันาก าลงัคนดา้นสขุภาพ

1. การผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ

ศักยภาพของสถาบันการศึกษาในการผลิตบุคลากรด้านสุขภาพของประเทศไทยเพ่ิมขึ้นมาเป็น
ล าดับนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมา ที่เริ่มมีโครงการผลิตแพทย์และพยาบาลเพ่ิม จนกระทั่งปัจจุบันมี
การผลิตก าลังคนด้านสุขภาพท้ังจากสถาบันการศึกษาภาครัฐและเอกชน ดังตารางที่ 4.35 แต่อย่างไรก็ตาม 
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศใน ASEAN พบว่า ประเทศไทย มีการผลิตแพทย์ ในสัดส่วน 4.58 คนต่อ
ประชากรแสนคนต่อปี และมีการผลิตพยาบาล 14.78 คน ต่อประชากรแสนคนต่อปี ซึ่งอยู่อันดับ 7 ของ
ภูมิภาค ในขณะที่มาเลเซียมีความสามารถในการผลิตแพทย์และพยาบาล ในสัดส่วน 12 และ 32.8 คนต่อ
ประชากรแสนคนต่อปี ตามล าดับ เช่นเดียวกับเวียดนาม ที่มีแผนเพ่ิมการผลิตแพทย์ และพยาบาลใน
สัดส่วน 11.6 คนต่อประชากรแสนคน 

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564



91

ตารางที่ 4.35 การผลิตบุคลากรด้านสุขภาพ 4 สาขาหลักในประเทศไทย (ข้อมูลแผนการผลิตระหว่าง

ปี 2556-2570 จากการส ารวจในปี พ.ศ. 2560)

สาขา
จ านวนสถาบันการศึกษา (แห่ง) จ านวนการผลิตเฉลี่ย (คนต่อป)ี
รัฐ เอกชน รวม รัฐ เอกชน รวม

แพทย์ 19 2 21 3,288 118 3,336
พยาบาลวิชาชีพ 63 23 86 8,200 2,500 10,843
ทันตแพทย์ 11 2 13 826 200 970
เภสัชกร 14 5 19 1,700 300 2,000

ที่มา : แผนปฏิรูปก าลังคนและภารกิจบริการด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข, ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้ผลิตบุคลากรตามแผนการผลิตในหลักสูตรต่างๆ ได้แก่ 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีละประมาณ 4,000 คน สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต การแพทย์แผนไทยบัณฑิต 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ปีละประมาณ 200-400 คน ดังตารางที่ 4.36

ตารางที่ 4.36 การผลิตบุคลากรตามแผนการผลิตในหลักสูตรต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข

พ.ศ. 2560-2562

สาขา 2560 2561 2562
แผน รับ แผน รับ แผน รับ

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 4,000 3,826 4,000 3,928 3,620 3,576
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสขุชุมชน 430 401 355 311 200 189
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข

293 228 335 285 330 312

การแพทย์แผนไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย์
แผนไทย/ประยุกต์

282 267 290 197 240 206

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน/
วิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน

- - 50 43 50 44

ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง สาขาปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์

188 135 200 148 200 138

ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง สาธารณสุขศาสตร ์
สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม

386 349 318 271 310 276

ที่มา : สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

2. การพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ จ านวน 41,735 จาก 70,384 คน ใน 
พ.ศ. 2560 จ านวน 60,127 จาก 75,359 คน ใน พ.ศ. 2561 คิดเป็นร้อยละ 59.3 และ 79.8 ตามล าดับ 
ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 85 ใน พ.ศ. 2564) นอกจากนี้ได้มีการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ 
พะ

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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โดยพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจ าครอบครัวให้มีความรู้ด้านสุขภาพ เป็นแกนน าในการดูแลสุขภาพ
ของครอบครัว จ านวน 1,358,609 คน (สะสม) ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต 
(4,000,000 คน) และครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 
93.5 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 98.7 ใน พ.ศ. 2562 บรรลุค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 70)

3) การพฒันาระบบบรหิารจดัการก าลงัคนด้านสขุภาพ

1. การกระจายก าลังคนด้านสุขภาพ
ก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศมีการกระจายอยู่ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนหลากหลายสังกัด 

ส าหรับก าลังคนด้านสุขภาพใน 4 สาขาหลัก ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพ มี
อัตราส่วนต่อประชากรดีขึ้น แต่การกระจายบุคลากรยังมีความเหลื่อมล้ า โดยมีการกระจุกตัวอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร ดังภาพที่ 4.8 และภาพที่ 4.9

ภาพที่ 4.8 อัตราส่วนก าลังคนด้านสุขภาพต่อประชากรใน 4 สาขาหลักของประเทศ พ.ศ. 2558-2562 
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ที่มา : รายงานทรัพยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2558-2562, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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ภาพที่ 4.9 อัตราส่วนก าลังคนด้านสุขภาพใน 4 สาขาหลักต่อประชากร พ.ศ. 2558-2562 จ าแนกภาค
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ที่มา : รายงานทรัพยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2558-2562, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

2. การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของเขตสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของเขตสุขภาพ โดยให้เขตสุขภาพ
จัดท าแผนการจัดระบบบริการสุขภาพและก าลังคน
ด้านสุขภาพ (Service Blue print & HRH Blue 
print) เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน เป็นธรรม และเพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการและการพัฒนาก าลังคน นอกจากนี้
ได้มีการกระจายอ านาจการบริหารจัดการก าลังคน
ด้านสุขภาพ ผลการประเมินพบว่า ใน พ.ศ. 2562 

เขตสุขภาพมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ทั้ง 
5 องค์ประกอบ จ านวน 6 เขตสุขภาพ ต่ ากว่าค่า
เป้าหมายระดับวิกฤต เป้าหมายคือ ระดับ 5 
คะแนนทั้ง 5 องค์ประกอบ จ านวน 12 เขตสุขภาพ 
ส่วนเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ ยังไม่มีการด าเนินงานในช่วง พ.ศ. 2560-
2562

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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3. การสร้างขวัญก าลังใจและธ ารงรักษาบุคลากร

- ค่าตอบแทนก าลังคนด้านสุขภาพ
การจ่ายค่าตอบแทนก าลังคน เป็น

การแก้ไขปัญหาการขาดแคลนก าลังคนและสร้าง
แรงจูงใจให้บุคลากรด้านสุขภาพปฏิบัติงานในระบบ
ราชการ  กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการปรับปรุง
การจ่ายค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ ว่าด้วยการจ่ายเงิน
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2559 ให้กับ
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ สห
สาขาวิชาชีพ ผู้ที่ปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วย สายงาน
ระดับปริญญาตรีและต่ ากว่าระดับปริญญาตรี ใน
ลักษณะเหมาจ่าย เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้อยู่ในพ้ืนที่
เฉพาะและขาดแคลน และ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2559 
และ พ.ศ. 2561 ให้กับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ่ายตาม
ภาระงานและปริมาณงานซึ่งเกิดขึ้นจริงและที่เกิน
กว่าปริมาณภาระงานปกติตามเกณฑ์มาตรฐานที่
ก าหนดไว้ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงาน

- ดัชนีความสุข
ในปีงบประมาณ 2560 กระทรวง

สาธารณสุข ได้ขับเคลื่อนแผนสร้างสุขเพ่ือพัฒนาให้
หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กร
แห่งความสุขและน าดัชนีความสุขของคนท างาน 
(Happinometer) และดัชนีความสุขขององค์กร 
(Happy work place index) ม า ใ ช้ ใ น ก า ร วั ด
ความสุขของเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขและ
องค์กร ผลการส ารวจ พบว่า เจ้าหน้าที่กระทรวง
สาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยความสุขภาพรวมสูงขึ้น จาก
ร้อยละ 62.6 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 63.6 ใน 
พ.ศ. 2562 โดยด้านที่ได้คะแนนมากที่สุด คือ จิต
วิญญาณดี และด้านที่ ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ 
การเงินดี ดังภาพที่ 4.10

ภาพที่ 4.10 ค่าเฉลี่ยความสุขของคนท างานในกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2562
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ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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นอกจากนี้ พบว่า ดัชนีสุขภาวะองค์กรลดลงจาก ร้อยละ 56.7 ใน พ.ศ. 2560 เหลือ ร้อยละ 
55.3 ใน พ.ศ. 2562

- การคงอยู่ของบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้บุคลากรคงอยู่ในระบบ เช่น การ

เลื่อนขั้นต าแหน่ง การจ่ายค่าตอบแทนที่เป็นธรรม การศึกษาต่อ การฝึกอบรม เป็นต้น พบว่าอัตราการคง
อยู่ของบุคลากรด้านสุขภาพ อยู่ระหว่าง ร้อยละ 97.1-97.4 ใน พ.ศ. 2560-2562 บรรลุค่าเป้าหมาย 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95)

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564



ตารางที ่4.37 ตารางเปา้หมายตวัชีว้ดัแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2560-2564 ด้านบคุลากรเปน็เลศิ (People Excellence)

เป้าหมายการพัฒนา ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
ผลการด่าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564

ผลการประเมิน
ครึ งแผนเมื อเทียบกับ

เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2560-25642560 2561 2562

1) วางแผนอัตราก่าลังให้สอดคล้องกับกรอบความต้องการอัตราก่าลังคนของประเทศ
2) กระจายสัดส่วนบุคลากรสุขภาพ ทั้งในเขตเมืองและชนบทให้มีความสมดุลกัน

3) ธ่ารงรักษาก่าลังคนด้านสุขภาพ

บุคลากรด้านสุขภาพมีเพียงพอ และมีความ
เป็นมืออาชีพ

ระดับความส้าเร็จของเขตสุขภาพที่มกีารบริหาร
จัดการระบบการผลิตและพัฒนาก้าลังคนผ่านเกณฑ์
ระดับ 5 ทั ง 5 องค์ประกอบ

3 ใน 5 องค์ประกอบ
(5 จาก 10 เขตสุขภาพ)

ระดับ 3 คะแนน
(5 จาก 9 เขตสุขภาพ )

ระดับ 5 คะแนน
(6 จาก 9 เขตสุขภาพ)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับวิกฤต 

(ร้อยละ 50.0)
ร้อยละ 85 ของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตาม
เกณฑ์ท่ีก้าหนด

ร้อยละ 59.3
(41,735 จาก 70,384 

คน)

ร้อยละ 79.8
(60,127 จาก 75,359 

คน)

- ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 93.9)

การผลิตและพัฒนาก้าลังคน (พยาบาลศาสตร์
บัณฑิต)

ร้อยละ 95.7
(3,826 จาก 4,000 คน)

ร้อยละ 98.2
(3,928 จาก 4,000 คน)

ร้อยละ 98.8
(3,576 จาก 3,620 คน)

การผลิตและพัฒนาก้าลังคน (สาธารณสุขศาสตร์
บัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน)

ร้อยละ 93.3
(401 จาก 430 คน)

ร้อยละ 87.6
(311 จาก 355 คน)

ร้อยละ 94.5
(189 จาก 200 คน)

การผลิตและพัฒนาก้าลังคน (สาธารณสุขศาสตร์
บัณฑิต สาขาวิชาทนัตสาธารณสุข)

ร้อยละ 77.8
(228 จาก 293 คน)

ร้อยละ 85.1
(285 จาก 335 คน)

ร้อยละ 94.6
(312 จาก 330 คน)

การผลิตและพัฒนาก้าลังคน (การแพทย์แผนไทย
บัณฑิต สาขาวิชาการแพทยแ์ผนไทย/ประยกุต์)

ร้อยละ 94.7
(267 จาก 282 คน)

ร้อยละ 67.9
(197 จาก 290 คน)

ร้อยละ 85.8
(206 จาก 240 คน)

การผลิตและพัฒนาก้าลังคน (สาธารณสุขศาสตร์
บัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน/วทิยาศาสตร์บัณฑิต 
สาขาวิชาเวชระเบยีน)

- ร้อยละ 86.0
(43 จาก 50 คน)

ร้อยละ 88.0
(44 จาก 50 คน)

9
6



เป้าหมายการพัฒนา ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
ผลการด่าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564

ผลการประเมิน
ครึ งแผนเมื อเทียบกับ

เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2560-25642560 2561 2562

การผลิตและพัฒนาก้าลังคน (ประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์)

ร้อยละ 71.8
(135 จาก 188 คน)

ร้อยละ 74.0
(148 จาก 200 คน)

ร้อยละ 69.0
(138 จาก 200 คน)

การผลิตและพัฒนาก้าลังคน (ประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั นสูง สาธารณสุขศาสตร์ สาขาวิชาเทคนิค
เภสัชกรรม)

ร้อยละ 90.4
(349 จาก 386 คน)

ร้อยละ 85.2
(271 จาก 318 คน)

ร้อยละ 89.0
(276 จาก 310 คน)

1.ค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขของบุคลากร (Happinometer)
และค่าคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะองค์กร ≥ 70
2.สัดส่วนอัตราก้าลังระหว่างเขตสุขภาพต่างกันไม่
เกินร้อยละ 5

1.อัตราการคงอยู่ของบุคลากรด้านสุขภาพ 
(Retention Rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน้าดัชนีความสุขของ
คนท้างาน (Happinometer) ไปใช้ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 90

ร้อยละ 91.6
(10,003 จาก 10,916 

หน่วยงาน)

ร้อยละ 68.1
(1,263 จาก 1,854 

หน่วยงาน)

ร้อยละ 64.4 ระดับ
จังหวัด (1,199 จาก 
1,862 หน่วยงาน)

ร้อยละ 53.1 ระดับกรม 
(163 จาก 307 

หน่วยงาน)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับเสี่ยง 

(ร้อยละ 69.8)

อัตราการคงอยู่ของบุคลากรด้านสุขภาพ 
(Retention Rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

ร้อยละ 97.4
(176,998 จาก 181,774 

คน)

ร้อยละ 97.4
(183,135 จาก 188,032 

คน)

ร้อยละ 97.1
(185,349 จาก 190,869 

คน)

บรรลุค่าเป้าหมาย

มีอาสาสมัครประจ้าครอบครัวในทุกครอบครัว 
และทุกครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด

อาสาสมัครประจ้าครอบครัว (อสค.) มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพและเป็นแกนน้าในการดูแลสุขภาพ
ครอบครัว (4,000,000 คน)

546,629 คน 903,246 คน
(สะสม)

1,358,609 คน
(สะสม)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับวิกฤต 

(ร้อยละ 34.0)
ร้อยละ 70 ของครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด

ร้อยละ 93.5
(212,772 จาก 227,527 

ครอบครัว)

ร้อยละ 91.3
(204,873 จาก 224,332 

ครอบครัว)

ร้อยละ 98.7
(6,543 จาก 6,559 

ครอบครัว)

บรรลุค่าเป้าหมาย

9
7

หมายเหตุ : (ร้อยละ) ในคอลัมน์ ผลการประเมินครึ่งแผนฯ หมายถึง ผลการด้าเนินงานท่ีท้าได้เมือ่เทียบกับเป้าหมาย
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4.2.4 บริหารเปน็เลศิด้วยธรรมาภบิาล (Governance Excellence)

กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบ
บริหารจัดการด้านสาธารณสุขโดยใช้หลักธรรมาภิ
บาล มีการพัฒนาคุณภาพองค์กร พัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ ระบบบริหารจัดการด้านการเงิน
การคลัง การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม รวมทั้ง
ด้านกฎหมาย และพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพที่
เป็นธรรมและยั่งยืน มีผลการพัฒนา พบว่า บรรลุค่า
เป้าหมาย 10 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 41.7) ขณะที่ยังมี
สถานการณ์บรรลุเป้าหมายต่ ากว่าที่ก าหนด จ านวน 
11 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 45.8)  โดยเป็นระดับต่ ากว่าค่า

เป้าหมาย 4 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 16.7) ต่ ากว่าค่า
เป้าหมายระดับเสี่ยง 5 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 20.8) ต่ า
กว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต 2 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 8.3) 
นอกจากนี้ ประเมินไม่ได้ 3 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 12.5) 
เนื่องจากไม่ระบุเป้าหมายและก าหนดค่าเป้าหมายไม่
ชัดเจน ได้แก่ รพศ./รพท./รพช. แลกเปลี่ยนข้อมูล
เพ่ือส่ง-รับผู้ป่วย ผู้รับบริการสุขภาพเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพตนเองได้ และก าหนดมาตรฐานการจ่ายเงิน
ในแต่ละระบบของหลักประกันสุขภาพให้เป็นราคา
เดียวกันในทุกประเภทและระดับการบริการ

ผลการพัฒนาที่ส าคัญ มีดังนี้
1) การพฒันาคุณธรรมและความโปรง่ใส

1. การป้องกันการทุจริตในการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดมาตรการ

ในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต (3 ป 1 ค) 
ได้แก่ 1) การปลูกจิตส านึก 2) ป้องกัน 3) ปราบปราม 
และ 4) สร้างเครือข่าย ตามเป้าหมายที่ยึดหลักการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ผ่านกระบวนการประเมิน 
ITA เน้นการประเมินตนเองตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ์ พบว่า หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและ

ความโปร่งใสในการท างาน (ITA) เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
84.1 (333 จาก 396 แห่ง) ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อย
ละ 96.9 (1,792 จาก 1,850 แห่ง) ใน พ.ศ. 2562 
บรรลุค่ า เป้ าหมาย (ร้อยละ 90 )  นอกจากนี้ 
กระทรวงสาธารณสุข ยังได้รับรางวัลทางด้านการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ ในปีงบประมาณ 2560-2562 
ดังตารางที่ 4.38

ตารางที่ 4.38 รางวัลด้านการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการท างานที่ส านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขได้รับ พ.ศ. 2560-2562

รางวัลที่ได้รับ พ.ศ. หน่วยงานผู้มอบรางวัล
โล่เกียรติยศหน่วยงานที่มีผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 สูงสุดในกลุ่ม
หน่วยงานภาครัฐ ประเภทหน่วยงานภาครัฐระดับกรม

2560 ป.ป.ช.

โล่เกียรติยศหน่วยงานที่น าการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐไปขยายผลเพื่อพัฒนาและยกระดับคุณธรรมและความโปร่งใสใน
หน่วยงานจนประสบความส าเร็จ

2560 ป.ป.ช.

โล่เกียรติยศหน่วยงานที่มีผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 สูงสุดในกลุ่ม
ประเภทส่วนราชการระดับกรมหรือเทียบเท่า

2561 ป.ป.ช.

โล่เชิดชูเกียรติอันดับหนึ่ง ตอบแทนการท าคุณงามความดีในการส่งเสริมการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริต ประจ าปี 2561

2561 ป.ป.ช.

รางวัลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
ระดับ A

2562 ป.ป.ช.

ที่มา : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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2. การพัฒนาระบบควบคุมภายในของกระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายให้
หน่วยงานในสังกัดมีกลไกการตรวจสอบภายในทุก
ระดับ เพ่ือให้ข้อมูลรายงานทางการเงินมีความน่า 
เชื่อถือ พัฒนาคุณภาพกระบวนการปฏิบัติงานด้วย
การประเมินระบบการควบคุมภายในและการบริหาร
ความเสี่ยง เ พ่ือเพ่ิมคุณค่าการด าเนินงานของ
หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น 
จากนโยบายดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขได้จัดวาง
ระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวง 

การคลัง ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการ
ควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 
ผลการประเมิน พบว่า หน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กองในส่วนกลาง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ผ่านเกณฑ์
การประเมินเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 4.5 ใน พ.ศ. 2560 
เป็นร้อยละ 40.5 ใน พ.ศ. 2562 (398 จาก 982 
แห่ง) บรรลุค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 20)

3. การจัดซื้อยาร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์และวัสดุทันตกรรม

กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการสร้าง
ระบบธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ เพ่ือให้เกิด
ความโปร่งใสและเป็นธรรม โดยมีนโยบายในการ
พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ์ เพ่ือให้
ได้มาซึ่งเวชภัณฑ์ที่ดี มีคุณภาพ ลดต้นทุนในด้าน
การบริหารจัดการ และด าเนินมาตรการเ พ่ิม
ประสิทธิภาพการจัดซื้อยาของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยการจัดซื้อยาร่วมกันในระดับเขตส าหรับรายการ
ยาที่มีการใช้ร่วมกันในทุกจังหวัด เพ่ือพัฒนาการ

จัดซื้อยาร่วมกันของหน่วยงานในจังหวัดต่างๆ ให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด เป็นการเพิ่มอ านาจการ
ต่อรอง สามารถจัดซื้อร่วมกันของ ยา เวชภัณฑ์ที่
ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20.4 ในปีงบประมาณ 2557 
เป็นร้อยละ 27.5 ในปีงบประมาณ 2562 ต่ ากว่าค่า
เป้าหมาย (ร้อยละ 30 ใน พ.ศ. 2564) ดังภาพที่ 4.11 
.

ภาพที่ 4.11 ร้อยละการจัดซื้อร่วมกันของ ยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม

ของหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557-2562
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ร้อยละ

ที่มา : กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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2) การพฒันาองคก์รคณุภาพ

1. การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)

กระทรวงสาธารณสุขได้น าเกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐมาเป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการองค์กร เพ่ือยกระดับ
การปฏิบัติราชการให้เทียบเท่ามาตรฐานสากล 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา พบว่า หน่วยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กรม ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
รวม 963 หน่วยงาน ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ร้อยละ 99.4  (957 หน่วยงาน) 
ในปีงบประมาณ 2562 บรรลุค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 
90) นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้รับรางวัล
องค์กรภาครัฐยอดเยี่ยม ประจ าปี พ .ศ. 2561 
(United nations Public Service Awards 2018) 
เรื่อง โครงการป้องกัน ควบคุมมะเร็งปากมดลูก
แบบบูรณาการของ สสจ.ร้อยเอ็ด ในสาขาการ

ส่งเสริมการเท่าเทียมทางเพศในการให้บริการ
สาธารณะเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน จากองค์การสห 
ประชาชาติ ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 8 ประเทศที่
ได้รับรางวัลจากผลงานที่สมัครทั้งหมด 437 ผลงาน 
จาก 79 ประเทศท่ัวโลก

ใน พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุข 
โดยส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ กรม
ควบคุมโรคได้รับ “รางวัลเลิศรัฐ ระดับยอดเยี่ยม” 
ซึ่งเป็นรางวัลที่มอบให้กับหน่วยงานที่ได้รับรางวัล
เลิศรัฐทั้ง 3 สาขา คือ สาขาบริการภาครัฐ สาขา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และสาขาการ
บริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ส าหรับผลงานที่
กระทรวงสาธารณสุขได้รับรางวัลในแต่ละสาขา 
เพ่ิมขึ้นจาก 21 รางวัล ใน พ.ศ. 2560 เป็น 81 
รางวัล ใน พ.ศ. 2562 ดังตารางที่ 4.39

ตารางที่ 4.39 จ านวนผลงานของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับรางวัลเลิศรัฐแต่ละสาขา

ปี พ.ศ. 2560-2562

ประจ าปี พ.ศ.
รางวัลเลิศรัฐ รวมจ านวนผลงานที่

กระทรวงสาธารณสุข
ได้รับรางวัลเลิศรัฐ

1. สาขาบริการ
ภาครัฐ

2. สาขาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ

3. สาขาการบริหาร
ราชการแบบมีส่วนร่วม

2560 15 5 1 21
2561 36 5 3 44
2562 68 4 9 81

ทีม่า : ส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ

2. การพัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพ
ระบบบริการสุขภาพของทุกประเทศ

ที่สังคมคาดหวัง คือคุณภาพและความปลอดภัย 
เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้ประชาชนมารับบริการ
สุขภาพที่ได้มาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุขจึง
ได้มีการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการ

ดูแลผู้ป่วย อาศัยมาตรฐานที่อิงหลักการสากลเป็น
กรอบในการพัฒนา โดยใช้กระบวนการพัฒนา
คุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA (Hospital
Accreditation: HA) สามารถใช้ได้กับโรงพยาบาล
ทุ ก ร ะ ดั บ  โ ด ย มี ส ถ า บั น รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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สถานพยาบาลเป็นผู้ประเมินและรับรองคุณภาพ
ของสถานบริการ ผลการประเมินพบว่า โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลในสังกัดกรมการ
แพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต ผ่าน
การรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 ร้อยละ

99.4 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 
100 ใน พ.ศ. 2564)  ส่วนโรงพยาบาลชุมชน ผ่าน
การรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 ร้อยละ 
89.0 ใน พ.ศ. 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 
100 ใน พ.ศ. 2564) ดังตารางที่ 4.40

ตารางที่ 4.40 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 

พ.ศ. 2560-2562

หน่วยงาน พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 97.0
(160 จาก 165 แห่ง)

ร้อยละ 98.2
(162 จาก 165 แห่ง)

ร้อยละ 99.4
(164 จาก 165 แห่ง)

โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 74.1
(578 จาก 780 แห่ง)

ร้อยละ 80.4
(627 จาก 780 แห่ง)

ร้อยละ 89.0
(653 จาก 734 แห่ง)

ที่มา : กองบริหารการสาธารณสุข, ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

3. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ระบบสุขภาพปฐมภูมิของไทยมีสถานี
อนามัยครอบคลุมทุกต าบลทั่วประเทศ ต่อมาใน 
พ.ศ. 2551 ได้มีการยกระดับสถานีอนามัยเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยมี
การให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ท าให้
ประชาชนได้รับบริการสุขภาพใกล้บ้าน กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตามมาตรฐาน 5 ดาว ผลการ
ประเมิน พบว่า รพ.สต. ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 5 ดาว 

5 ดี เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 34.8 ใน พ.ศ. 2561
(3,409 จาก 9,802 แห่ง) เป็นร้อยละ 70.1 ใน 
พ.ศ. 2562 (6,914 จาก 9,863 แห่ง) ต่ ากว่า
ค่าเป้าหมายระดับเสี่ยง (ร้อยละ 100 ใน พ.ศ. 
2564) เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่แพร่ระบาดเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วและขยายเป็นวงกว้างมากขึ้น จึงให้เลื่อน
การประเมิน รพ.สต. ติดดาวไปก่อน ตามหนังสือ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด 
ที่ สธ 0239.01/434 ลงวันที่ 26 มีนาคม 2563

3) การพฒันาระบบบรหิารจดัการด้านสาธารณสขุ

1. พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ

กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลและสารสนเทศสุขภาพ
ในระดับประเทศ เพ่ือให้ข้อมูลสุขภาพมีคุณภาพ 

ถูกต้อง ครบถ้วน เชื่อถือได้ ทันต่อสถานการณ์และ
เอ้ือต่อการน าไปใช้ประโยชน์ในทุกระดับ

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาระบบ
ข้อมูลการเกิด การป่วย และการตาย มาตลอด 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ น่าเชื่อถือและทันเวลา 
ส าหรับคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพของผู้ป่วย 
พบว่า ด าเนินการใน พ.ศ. 2560 เพียงปีเดียว มี
ความถูกต้องครบถ้วนเพียงร้อยละ 41.2 ต่ ากว่า
ค่าเป้าหมายระดับเสี่ยง (มากกว่าร้อยละ 80 ใน 
พ.ศ. 2564) และการพัฒนาคุณภาพข้อมูลสาเหตุ

การตาย โดยการอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การระบุสาเหตุการตาย  ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล พบว่า จังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
ข้อมูลสาเหตุการตาย เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 38.1
ใน พ.ศ. 2560 (29 จาก 76 จังหวัด) เป็นร้อยละ 
55.3 ใน พ.ศ. 2562 (42 จาก 76 จังหวัด) บรรลุ
ค่าเป้าหมาย (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของจังหวัด
ทั้งหมด)

1.2 การพัฒนาสุขภาพด้วยเศรษฐกิจดิจิทัล

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่จะให้
ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้
อย่างสะดวกและรวดเร็ว จึงได้มีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลการดูแลด้านสุขภาพของผู้ป่วย (HIE) ด้วย
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ พบว่าใน พ.ศ. 2560 หน่วยบริการ
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพได้ ร้อยละ 98.3 
(881 จาก 896 แห่ง) และใน พ.ศ. 2561 ด าเนินการ
น าระบบ Smart Health ID มาใช้  พบว่ า โรง 
พยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปที่ใช้ระบบนี้จ านวน 
88 จาก 116 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75.9 ส าหรับ
ผู้รับบริการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเอง มีการจัดท า
หนังสือแสดงความยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลทาง
อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือการบริการสุขภาพ (Consent
form) ซึ่งทั้งสองเรื่องดังกล่าวยังไม่มีความคืบหน้า
ในการด า เนินงาน และไม่ระบุ เป้าหมายการ
ด าเนินงานท่ีชัดเจน จึงไม่สามารถประเมินได้

กระทรวงสาธารณสุขมีการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ
ภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอนการปฏิบัติ และ
เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการที่มี
คุณภาพดี มีความปลอดภัย และทันสมัยอย่าง
เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม โดยพัฒนาโรงพยาบาล
ให้เป็น Smart Hospital เริ่มใน พ.ศ. 2562 พบว่า 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ผ่านเกณฑ์
ก้าวสู่การเป็น Smart Hospital ร้อยละ 100 (119 
จาก 119 แห่ง) โรงพยาบาลสังกัดระดับกรม ผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 75.0 (39 จาก 52 แห่ ง )  และ
โรงพยาบาลชุมชนผ่านเกณฑ์ร้อยละ 72.0 (560 
จาก 778 แห่ง) ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับเสี่ยง 
(ร้อยละ 100 ของหน่วยบริการสุขภาพ มีการ
ด าเนินงาน Smart Tools and Smart Services
ใน พ.ศ. 2564)

2. วิจัยและนวัตกรรม 
กระทรวงสาธารณสุขจัดสรรงบประมาณ

เพ่ือการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม ร้อยละ 2.8-
5.3 ในปีงบประมาณ 2560-2561 และมีการพัฒนา
งานวิจัยจากงานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) พบว่า 
ผลงานวิจัยที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ เพ่ิมขึ้น
จาก ร้อยละ 56.1 ใน พ.ศ. 2560  เป็น ร้อยละ 
73.2 ใน พ.ศ. 2562 บรรลุค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 40) 

และมีการน างานวิจัยสมุนไพร /งานวิจัยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมาใช้ทางการ
แพทย์ 44 เรื่อง ใน พ.ศ. 2560-2562 (เป้าหมาย 
62 เรื่อง) ใน พ.ศ. 2562 มีการขึ้นทะเบียนต ารับยา
แผนไทยแห่งชาติ จ านวน 324 ต ารับ ใน พ.ศ. 
2560-2562. ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับเสี่ยง (500
ต ารับ) มีการคิดค้นนวัตกรรมเทคโนโลยีสุขภาพ

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564

1.1 พัฒนาคุณภาพข้อมูลการป่วยและการตาย



103

หรือพัฒนาต่อยอดการให้บริการสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน
จาก 5 เรื่อง ใน พ.ศ. 2560 เป็น 27 เรื่อง ใน พ.ศ. 
2562 บรรลุค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 25 ของจ านวน
นวัตกรรมฯ เพิ่มข้ึน)

เพ่ือความมั่นคงด้านยาและเสริมสร้าง
เศรษฐกิจของประเทศ กระทรวงสาธารณสุขได้มี
การประกาศขึ้นทะเบียนต ารับยาตามบัญชียามุ่งเป้า
ใน พ.ศ. 2560 จ านวน 34 ต ารับยา ใน พ.ศ.

2561 ขึ้นทะเบียนต ารับยาได้ 16 ต ารับยา คิดเป็น
ร้อยละ 47.1 (16 จาก 34 ต ารับยา) และใน พ.ศ. 
2562 มีการเพ่ิมบัญชีต ารับยามุ่ง เป้าเป็น 70 
รายการ ขึ้นทะเบียนต ารับยาได้ 15 รายการ คิด
เป็นร้อยละ 21.4 ต่ ากว่าค่าเป้าหมายระดับวิกฤต 
(เป้าหมาย ร้อยละ 80 ของยากลุ่มเป้าหมายที่ผลิต
หรือน าเข้าเพื่อทดแทนยาต้นแบบเพิ่มขึ้น ใน พ.ศ. 
2564)

3. การพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุขได้ออกกฎหมาย
ด้านสาธารณสุข ให้มีประสิทธิภาพและทันสมัยเพื่อ
คุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน และได้มีการ
บังคับใช้กฎหมายด้านสาธารณสุขเพิ่มขึ้นจาก ร้อย

ละ 92.1 (72 จังหวัด จาก 76 จังหวัด) เป็น ร้อยละ 97.4
(74 จาก 76 จังหวัด) บรรลุค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 80) 
โดยมีกฎหมายที่ตราออกเป็นพระราชบัญญัติ ระหว่าง
ปี 2560-2562 จ านวน 13 ฉบับ ดังตารางที่ 4.41

ตารางที่ 4.41 กฎหมายท่ีตราออกเป็นพระราชบัญญัติ ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2562

พ.ศ. จ านวน พ.ร.บ. (ฉบับ) ชื่อ พ.ร.บ.
2560 1 พระราชบัญญัติควบคุมส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 

2560
1 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560

2561 1 พระราชบัญญัติความมั่นคงด้านวัคซีนแห่งชาติ พ.ศ. 2561
2562 1 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562

1 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562
1 พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562
1 พระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2562
1 พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562
1 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
1 พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562
1 พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562
1 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562
1 พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 

2562
รวม 13

ที่มา : กองกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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4. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาล

จากการที่โรงพยาบาลได้รับงบประมาณ
ค่าใช้จ่ายรายหัวต่อประชากรไม่เพียงพอต่อการ
รักษาผู้ป่วย และการบริหารจัดการด้านการเงินการ
คลังไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้โรงพยาบาลประสบ
ปัญหาขาดสภาพคล่องทางการเงิน กระทรวง
สาธารณสุขได้เ พ่ิมประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการการเงินการคลัง และเพ่ิมเงินส ารองฉุกเฉิน

ในการด าเนินงาน ส่งผลให้แนวโน้มโรงพยาบาลที่
ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง จากร้อยละ 15.2 ใน พ.ศ. 2558 (136
แห่ง) เป็นร้อยละ 0.1 (1 แห่ง) ใน พ.ศ. 2562
ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ไม่มีหน่วยบริการประสบวิกฤต
ทางการเงินระดับ 7) ดังภาพที่ 4.12

ภาพที่ 4.12 ร้อยละของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ประสบภาวะ

วิกฤตการเงินระดับ 7 พ.ศ. 2554-2562
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ร้อยละ

พ.ศ.

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกนัสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

4) พัฒนาระบบหลักประกนัสขุภาพ

กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการสร้าง
หลักประกันสุขภาพให้กับคนไทย สามารถเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพได้ตามความจ าเป็นทั้งในหน่วย
บริการ ในชุมชนหรือที่บ้าน โดยครอบคลุมทั้งบริการ
สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
ตลอดจนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยไม่ต้องกังวล
เรื่องภาระค่าใช้จ่ายแม้ว่าจะเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลสูง รัฐบาลปัจจุบันได้ลงนาม
ข้อตกลงร่วมกับประเทศสมาชิกสหประชาชาติ ทั้ง 
193 ประเทศ ในการขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืนของโลก พ.ศ. 2557-2578 ซึ่งมีความพยายาม
ในการบรรลุเป้าหมายต่างๆ โดย “ไม่ทิ้งใครไว้ข้าง
หลัง LEAVE NO ONE BEHIND” มีผลการประเมิน
ที่ส าคัญดังนี้ 

1) คนไทยมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุมเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 92.47 ในงบประมาณ 2545 
เป็นร้อยละ 99.92 ในปีงบประมาณ 2562 โดยมีคนไทย 47.5 ล้านคน หรือร้อยละ 99.88 ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) ดังภาพที่ 4.13

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564



105

ภาพที่ 4.13 ความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2545-2562
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ร้อยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(Universal Health Coverage: UHC)

ร้อยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(Universal Coverage Scheme: UCS)

ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2) การจัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว ของผู้มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เพ่ิมขึ้น 2.8 เท่า จาก 1,202.4 บาท ต่อประชากรผู้มีสิทธิในปีงบประมาณ 2545 เป็น 2,895 บาท ใน
ปีงบประมาณ 2557 และเพ่ิมเป็น 3,426.6 บาท ในปีงบประมาณ 2562 ดังภาพที่ 4.14

ภาพท่ี 4.14 อัตราบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว (บาท/ผู้มีสิทธิ) ปีงบประมาณ 2546-2562
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บาท

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน

เหมาจา่ยรายหวัอืน่ๆ อัตราเหมาจา่ยรายหัว (บาท/ผู้มสีทิธ)ิ

3) ใน พ.ศ. 2559-2562 กระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาและขยายชุดสิทธิประโยชน์
อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและยังเพ่ิมการดูแลกลุ่ม
เฉพาะ ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ดังภาพที่ 4.15

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564

ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ภาพที่ 4.15 พัฒนาการชุดสิทธิประโยชน์และการจัดการเพิ่มการเข้าถึงบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

- การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวีในกลุม่เสีย่ง

- การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสขุส าหรับผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในพืน้ที ่(Long Term Care)

- การดูแลผูป้ว่ยจติเวชเร้ือรังในชมุชน

- ขยายการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู

- ประกาศนโยบาย “เจ็บป่วยฉกุเฉนิวิกฤต มีสิทธทิกุที่” (UCEP) เร่ิม 1 เม.ย. 60 ต่อยอด เจ็บปว่ยฉกุเฉนิ 3 

กองทนุ

- บริการระดับปฐมภมูิทีม่คีลนิกิหมอครอบครัว (PCC)

- เพิ่มวัคซนี HPV ป้องกนัมะเร็งปากมดลกู ส าหรับนกัเรียนหญงิชัน้ ป. 5

- ตรวจคดักรองมะเร็งล าไสใ้หญ่

- ตรวจคดักรองและเพิม่ยารักษาไวรัสตบัอกัเสบซี

- ผ่าตดัวนัเดยีวกลบับา้นได้ (One Day Surgery : ODS)

เพิ่มสทิธิประโยชนด์า้นวัคซนีและยา

1) วัคซีนรวม 5 ชนิด คอตบี บาดทะยัก ไอกรน ไวรัสตับอกัเสบบี และเยื่อหุม้สมองอกัเสบ

(DTP-HB-Hib)

2) วัคซีนพษิสนุขับา้

3) เพิ่มยาตา้นไวรัสเอชไอวี : Raltegravir (ป้องกนัถา่ยทอดเชือ้เอชไอวจีากมารดาสูท่ารก)

4) เพิ่มยา Bevacizumab ส าหรับโรคหลอดเลอืดด าในจอตาอดุตนั

เพิ่มสทิธิประโยชนส์ง่เสริมสขุภาพปอ้งกนัโรค 8 รายการ ในหญงิตัง้ครรภ์และทารก

ท่ีมา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4) การใช้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ประชาชนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใช้บริการผู้ป่วยนอกมีจ านวนเพิ่มขึ้นจาก 174.63 ล้านครั้ง 
ในปี 2559 เป็น 182.69 ล้านครั้ง ใน พ.ศ. 2562 โดยอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก เพ่ิมขึ้นจาก 3.618 
ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2559 เป็น 3.834 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2562

ส าหรับการใช้บริการผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นจาก 6.06 ล้านครั้ง ในปี 2559 เป็น 6.30 ล้านครั้ง 
ในปี 2562 โดยอัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน เพิ่มข้ึนจาก 0.126 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2546 เป็น 0.132 ครั้ง
ต่อคนต่อปี ในปี 2562 ดังภาพที่ 4.16 และภาพที่ 4.17

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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ภาพที่ 4.16 จ านวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ. 2546-2562
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จ านวน (ล้านครั้ง) อัตรา (ครั้ง/คน/ป)ี

จ านวนผู้ป่วยนอก อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก

ท่ีมา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ภาพที่ 4.17 จ านวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ. 2546-2562
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จ านวน (ล้านครั้ง) อัตรา (ครั้ง/คน/ปี)

จ านวนผู้ป่วยใน อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน

ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

5) การปกป้องความเสี่ยงทางการเงินของครัวเรือน
การลดภาระรายจ่ายด้านค่ารักษาพยาบาลของครัวเรือน พบว่า ครัวเรือนที่เกิดวิกฤต

ทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Catastrophic health expenditure) มีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ 
จากร้อยละ 7.94 (7.1 แสนครัวเรือน) ในปี 2531 เหลือร้อยละ 4.06 (6.6 แสนครัวเรือน) ในปี 2545 และ
เหลือร้อยละ 2.26 (4.8 แสนครัวเรือน) ในปี 2560 เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 2.3 ส่วนครัวเรือนที่กลายเป็น
ครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ลดลงจากร้อยละ 2.36 (2.5 แสนครัวเรือน) ในปี 
2531 เหลือร้อยละ 1.33 (2.2 แสนครัวเรือน) ในปี 2545 และเหลือร้อยละ 0.24 (5.2 หมื่นครัวเรือน) ในปี 
2560 เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 0.47 ดังภาพที่ 4.18 และภาพที่ 4.19

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564
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ภาพที่ 4.18 ครัวเรือนที่เกิดวิกฤตทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล พ.ศ. 2531-2560
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ร้อยละ

พ.ศ.

ที่มา : การส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2531-2560, วิเคราะห์โดย
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

710,000 

ครัวเรือน

660,000 

ครัวเรือน

480,000 

ครัวเรือน

หมายเหตุ : ค านวณจาก ครัวเรือนที่มีรายจ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน  มากกว่าร้อยละ 10 ของรายจ่ายทั้งหมดของ 
ครัวเรือน

ภาพที่ 4.19 ครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล

พ.ศ. 2533-2560
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ร้อยละ

พ.ศ.

250,000 

ครัวเรือน

220,000 

ครัวเรือน

520,000 

ครัวเรือน

ที่มา : การส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2531-2560, วิเคราะห์โดย
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

6) การลดความเหลื่อมล้ าระหว่าง 3 กองทุน
กระทรวงสาธารณสุขลดความเหลื่อมล้ าในการใช้สิทธิของแต่ละระบบประกันสุขภาพ

ภาครัฐ 3 ระบบหลัก ได้แก่ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม ระบบประกัน
สุขภาพแห่งชาติ โดยได้ด าเนินการประกาศนโยบาย "เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่ " Universal 
Coverage for Emergency Patients (UCEP) เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตในการ

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564



109

ฉุกเฉินวิกฤตในการเข้าไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนที่อยู่ใกล้ที่สุดหรือไปถึงเร็วที่สุด โดยไม่
ต้องส ารองเงินค่ารักษาพยาบาลในระยะเบื้องต้น 72 ชั่วโมงแรก หรือพ้นภาวะวิกฤต ไม่ว่าสิทธิใดก็ตาม 
เริ่มด าเนินการ 1 เมษายน 2560 ตลอดระยะเวลา 2 ปี ผู้ป่วยฉุกเฉินมีโอกาสการรอดชีวิตและลดความ
พิการ 41,903 ราย นอกจากนี้ ได้ท าการศึกษาความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ เมื่อไปใช้บริการสุขภาพ
แบบผู้ป่วยใน (IP) ของทั้ง 3 กองทุน คือกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนสวัสดิการข้าราชการ 
กองทุนประกันสังคม เทียบในภาพรวมมีความแตกต่างร้อยละ 1.54 ใน พ.ศ. 2558 ลดลงเหลือเป็นร้อย
ละ 1.35 ใน พ.ศ. 2560 แสดงถึงความเหลื่อมล้ าในการใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิทั้ง 3 กองทุนมีความ
แตกต่างกันเล็กน้อยมาก ดังภาพที่ 4.20

ภาพที่ 4.20 ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ (compliance rate) เม่ือไปใช้บริการผู้ป่วยใน

ของผู้มีสิทธิใน 3 ระบบ

ปี 58 60 ปี 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 %

ที่มา : การส ารวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey พ.ศ. 2560, ส านักงานสถิติแห่งชาติ ประมวลผลโดย       
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันท่ี 24 เมษายน 2562

7) ก าหนดให้มีมาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ ให้แก่
สถานพยาบาลเป็นราคาเดียวกัน ในทุกประเภทและระดับการบริการ 

ผลการประเมิน พบว่า มีการด าเนินการ 1 เรื่อง คือ วิธีการจ่ายเงินเกี่ยวกับระบบ
เบิกจ่ายฯ ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต และก าหนดอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉินวิกฤต การเข้ารับการ
รักษา 72 ชั่วโมงแรก ในโรงพยาบาลเอกชนนอกระบบคู่สัญญา แบบ Fee schedule จัดท าระบบ
Clearing House และส่งให้กองทุนต่างๆ เบิกจ่ายตามแนวทางที่ก าหนด , จัดระบบ Call Center ให้
ค าแนะน าบริการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต และรับข้อร้องเรียน ประเมินไม่ได้เนื่องจากค่าเป้าหมายไม่ชัดเจน
(ก าหนดให้มีมาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐให้แก่สถานพยาบาลเป็นราคา
เดียวกันในทุกประเภทและระดับการบริการ)

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564



ตารางที ่4.42 ตารางเปา้หมายตวัชีว้ดัแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2560-2564 ด้านบริหารเปน็เลศิดว้ยธรรมาภบิาล 

(Governance Excellence)

เป้าหมายการพัฒนา ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
ผลการด่าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564

ผลการประเมิน
ครึ งแผนเมื อเทียบกับ

เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2560-25642560 2561 2562

1) การพัฒนาคุณธรรมและความโปร่งใส
1.ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์

2.ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการ
จั ด ซื อ ร่ ว มข อ งย า เ ว ชภั ณฑ์ ที่ ไ ม่ ใ ช่ ย า  วั ส ดุ
วิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม

3. 1 ใน 5 ของกระทรวงที่มีระบบการควบคุม
ภายในที่ดี

ร้อยละ 90 ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (1,665 แห่ง 
จาก 1,750 แห่ง)

ร้อยละ 84.1
(333 จาก 396 แห่ง)

ร้อยละ 95.5
(1,764 จาก 1,848 แห่ง)

ร้อยละ 96.9
(1,792 จาก 1,850 แห่ง)

บรรลุค่าเป้าหมาย

ร้อยละ 30 ของการจัดซื อยาร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่
ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม

ร้อยละ 28.8
(12,996,379,876.39 

จาก 45,114,888,365.73 
บาท)

ร้อยละ 29.3
(12,555,367,879.04 

จาก 
42,879,158,876.42 

บาท)

ร้อยละ 27.5
(20,640,723,225.34 

จาก 
75,185,854,607.96 

บาท)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 91.7)

ร้อยละ 20 ของหน่วยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินระบบควบคุม
ภายใน

ร้อยละ 4.5
(42 จาก 930 แห่ง)

ร้อยละ 22.2
(206 จาก 930 แห่ง)

ร้อยละ 40.5
(398 จาก 982 แห่ง)

บรรลุค่าเป้าหมาย

2) การพัฒนาองค์กรคุณภาพ

ไม่มีการตั งเป้าหมาย 20 ปี
1.พัฒนาหน่วยบริหารในสังกัด สป.สธ. ให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน PMQA และได้รับการรับรองจาก
หน่วยงานภายนอก
2.โรงพยาบาลสังกัด สธ. มีคุณภาพมาตรฐานผ่าน
การรับรอง Hospital Accreditation (HA) ขั น 3
3.หน่วยบริการปฐมภูมทิี่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานและรับรองจากหน่วยงาน
ภายนอก

ระดับความส้าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัด สป.สธ. 
(ส่วนกลางร้อยละ 90/สสจ.ร้อยละ 90/สสอ.ร้อยละ 
80)

บรรลุค่าเป้าหมาย

- กรม (9 กรม) - ร้อยละ 100
(9 จาก 9 กรม)

ร้อยละ 100
(9 จาก 9 กรม)

- สสจ. (76 แห่ง) - ร้อยละ 100
(76 จาก 76)

ร้อยละ 96.1
(73 จาก 76)

- สสอ. (878 แห่ง) - ร้อยละ 75.7
(665 จาก 878 แห่ง)

ร้อยละ 99.6
(875 จาก 878 แห่ง)
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เป้าหมายการพัฒนา ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
ผลการด่าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564

ผลการประเมิน
ครึ งแผนเมื อเทียบกับ

เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2560-25642560 2561 2562
ร้อยละ 100 ของ รพศ./รพท./รพ.สังกัดกรม พ./
กรม คร. / กรม สจ. ที่ผ่านการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน HA ขั น 3

ร้อยละ 97.0
(160 จาก 165 แห่ง)

ร้อยละ 98.2
(162 จาก 165 แห่ง)

ร้อยละ 99.4
(164 จาก 165 แห่ง)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 99.4)

ร้อยละ 100 ของ รพช. ที่ผ่านการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน HA ขั น 3

ร้อยละ 74.1
(578 จาก 780 แห่ง)

ร้อยละ 80.4
(627 จาก 780 แห่ง)

ร้อยละ 89.0
(653 จาก 734 แห่ง)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 89.0)

ร้อยละ 100 ของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว (สามดาว)

ร้อยละ 17.5
(1,685 จาก 9,607 แห่ง)

- - -

ร้อยละ 100 ของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว (ห้าดาว)

- ร้อยละ 34.8
(3,409 จาก 9,802 แห่ง)

ร้อยละ 70.1
(6,914 จาก 9,863 แห่ง)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับเสี่ยง 

(ร้อยละ 70.1)
3) การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ

ไม่มีการตั งเป้าหมาย 20 ปี จังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของจังหวัดทั งหมด)

ร้อยละ 38.1
(29 จาก 76 จังหวัด)

ร้อยละ 51.3
(39 จาก 76 จังหวัด)

ร้อยละ 55.3
(42 จาก 76 จังหวัด)

บรรลุค่าเป้าหมาย

ข้อมูลบริการสุขภาพ : คุณภาพเวชระเบียนและการ
วินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอกมีความถูกต้องครบถ้วน
มากกว่าร้อยละ 80

ร้อยละ 41.2
(4,328 จาก  10,508 

รายการ)

- - ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับเสี่ยง 

(ร้อยละ 51.5)

4) มีระบบเทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพ

1.หน่วยบริการทุกหน่วยสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพร่วมกันได้ (Health Information Exchange 
(HIE)
2.ประชาชนผู้รับบริการสุขภาพทุกคนเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพตนเองได้ (Personal Health Record)

รพศ./รพท./รพช. แลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อส่ง-รับ
ผู้ป่วยรักษาต่อเนื่อง

ร้อยละ 98.3
(881 จาก 896 แห่ง)

ร้อยละ 75.9
(88 จาก 116 แห่ง)

หน่วยงานยกเลิกตัวชี วดั ประเมินไม่ได้
เนื่องจากไม่ระบุ
เป้าหมาย

ผู้รับบริการสุขภาพจากหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ สังกัด สป. สธ. เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ตนเองได้

จัดท้าหนังสือแสดงความ
ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล

เพื่อการรักษาพยาบาลทาง
สื่ออิเล็กโทรนิสก์

37 จาก 79 คน
(รพ.วังน้อย ทดลองใช้)

หน่วยงานยกเลิกตัวชี วดั ประเมินไม่ได้
เนื่องจากไม่ระบุ
เป้าหมายการ
ด้าเนินงานที่ชัดเจน
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เป้าหมายการพัฒนา ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
ผลการด่าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564

ผลการประเมิน
ครึ งแผนเมื อเทียบกับ

เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2560-25642560 2561 2562
หน่วยบริการสุขภาพ ร้อยละ 100 มีการด้าเนินงาน 
Smart Tools and Smart Services เพื่อก้าวสู่การ
เป็น Smart Hospital

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับเสี่ยง 

(ร้อยละ 75.7)
-รพศ./รพท. - - ร้อยละ 100

(119 จาก 119 แห่ง)
-

-รพช. - - ร้อยละ 72.0
(560 จาก 778 แห่ง)

-

-รพ.สังกัดกรม - - ร้อยละ 75.0
(39 จาก 52 แห่ง)

-

5) การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

5.1 วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ
โดยไม่มีความเหลื อมล้าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ

5.2 มีการบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันสุขภาพเพื อเพิ มประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการ

ระบบประกันสุขภาพภาครัฐทุกระบบมีประสิทธิภาพ
เป็นธรรมและยั่งยืน ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 
สะดวก และทัดเทียม

มีชุดสิทธิประโยชน์หลัก/กลาง ส้าหรับผู้มีสิทธิ
ประกันสุขภาพทุกระบบ เพิ่มขึ นอย่างน้อยปีละ 1 
เร่ือง

2 เร่ือง 5 เร่ือง 2 เร่ือง บรรลุค่าเป้าหมาย

ระบบการบริหารจัดการที่เป็นมาตรฐานเดียวกนั
ระหว่างระบบประกนัสุขภาพ 5 เร่ือง

- 1 เร่ือง
(UCEP)

- ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับวิกฤต (ร้อยละ 

20.0)
ก้าหนดให้มีมาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละระบบ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐให้แก่สถานพยาบาลเป็น
ราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการบริการ

ก้าหนดอัตราค่าบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินวกิฤต
กรณีการเข้ารับการรักษา
72 ชั่วโมงแรก

หน่วยงานยกเลิกตัวชี วดั หน่วยงานยกเลิกตัวชี วดั ประเมินไม่ได้เนื่องจาก
ค่าเป้าหมายไมช่ัดเจน
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เป้าหมายการพัฒนา ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
ผลการด่าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564

ผลการประเมิน
ครึ งแผนเมื อเทียบกับ

เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2560-25642560 2561 2562

5.3 สร้างและพัฒนากลไกการดุลด้านการเงินการคลังสุขภาพ

ไม่มีหน่วยบริการประสบภาวะวกิฤตการเงินระดับ 7 ร้อยละของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 (ไตรมาส 4)

ร้อยละ 9.7
(87 จาก 896 แห่ง)

ร้อยละ 4.7
(42 จาก 896 แห่ง)

ร้อยละ 0.1
(1 จาก 896 แห่ง)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 99.9)

6) มีการท่าวิจัยและน่าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ

หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงาน
ที่ผลิตองค์ความรู้  วิจัย/นวัตกรรมและเทคโนโลยีเพื่อ
สนองตอบการพัฒนาระบบการแพทย์/ สาธารณสุขของ
ประเทศและใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ได้

ร้อยละ 40 ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้
หน่วยงานต่างๆ น้าไปใช้ประโยชน์ทั งหมด

ร้อยละ 56.1
(1,518 จาก 2,704 เร่ือง)

ร้อยละ 60.4
(2,239 จาก 3,710 เร่ือง)

ร้อยละ 73.2
(3,055 จาก 4,173 เร่ือง)

บรรลุค่าเป้าหมาย

ร้อยละของงบประมาณด้านการวิจยัและพัฒนาไม่
น้อยกว่า 1.5 ของงบประมาณทั งหมด

ร้อยละ 5.3
(2,992,421 จาก

5,504,437,270 บาท)

ร้อยละ 2.8
(143,256,600 จาก 

5,217,079,700 บาท)

- บรรลุค่าเป้าหมาย

ร้อยละ 80 ของยากลุ่มเป้าหมายที่ผลิตหรือน้าเข้า
เพื่อทดแทนยาต้นแบบเพิ่มขึ น

ร้อยละ 100
(ขึ นบัญชีมุ่งเป้า 34 จาก 

34 ต้ารับยา)

ร้อยละ 47.1
(ขึ นทะเบียนต้ารับยา 16 

จาก 34 ต้ารับยา)

ร้อยละ 21.4
(ขึ นทะเบียนต้ารับยา 15 

จาก 70 ต้ารับยา)

ต่้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับวิกฤต 

(ร้อยละ 64.8)
ร้อยละ 38 รายการยาและเครื่องมือแพทยท์ี่ได้รับ
การขึ นทะเบียน

บรรลุค่าเป้าหมาย

-รายการยา ร้อยละ 95.4
(19,944 จาก 20,908 

รายการ)

ร้อยละ 93.2
(39,343 จาก 42,196 

รายการ)

ร้อยละ 99.9
(32,159 จาก 32,197 

รายการ)
-รายการเครื่องมือแพทย์ ร้อยละ 99.97

(339,760 จาก 339,875 
รายการ)

ร้อยละ 99.98
(350,709 จาก 350,796 

รายการ)

ร้อยละ 99.99
(1,128,529 จาก 

1,128,659 รายการ)
จ้านวนต้ารับยาแผนไทยแห่งชาติ 500 ต้ารับที่ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุ้มครอง และ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

103 ต้ารับ 113 ต้ารับ 108 ต้ารับ ต้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับเสี่ยง 

(ร้อยละ 64.8)
ร้อยละ 25 จ้านวนนวตักรรมที่คิดค้นใหม่ 
เทคโนโลยีสุขภาพหรือพัฒนาต่อยอดการให้บริการ
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ น 

5 เร่ือง 17 เร่ือง 27 เร่ือง บรรลุค่าเป้าหมาย
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เป้าหมายการพัฒนา ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
ผลการด่าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564

ผลการประเมิน
ครึ งแผนเมื อเทียบกับ

เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2560-25642560 2561 2562
จ้านวนงานวิจยัสมุนไพร/งานวจิัยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทยท์างเลือกทีน่้ามาใช้จริงทางการ
แพทย์ หรือการตลาด จ้านวน 62 เร่ือง

13 เร่ือง 10 เร่ือง 21 เร่ือง ต้ากว่าค่าเป้าหมาย
ระดับเสี่ยง 

(ร้อยละ 71.0)
7) การปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ

ประเทศไทยมีกฎหมายด้านสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพและทันสมัยเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ
ของประชาชน

ร้อยละ 80 ของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการ
แก้ไข และมีการบังคับใช้
-กฎหมายที่มีการบังคับใช้ ร้อยละ 80 ร้อยละ 92.1

(70 จาก 76 สสจ.)
ร้อยละ 76.3

(58 จาก 76 สสจ.)
ร้อยละ 97.4

(74 จาก 76 สสจ.)

บรรลุค่าเป้าหมาย

-การพัฒนากฎหมาย อย่างน้อย 1 ฉบับต่อปี 2 พรบ. 1 พรบ. 10 พรบ.
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บทที่ 5
ข้อเสนอการพฒันาแผนยทุธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุขระยะตอ่ไป



ข้อเสนอการพฒันาแผนยทุธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสขุระยะตอ่ไป
5.

5.1 ข้อเสนอตอ่ตัวชีว้ดัแผนยทุธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสขุ (พ.ศ. 2560-2564)

จากการสังเคราะห์ข้อมูล ผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ใน
ปีงบประมาณ 2560-2562 และการสัมภาษณ์ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ มีข้อเสนอดังนี้

5.1 ข้อเสนอต่อตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2564)

5.2 ประเด็นการพัฒนาระยะต่อไป

ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2560-2564 และตัวชี้วัดที่ เ พ่ิมระหว่างปี 
งบประมาณ 2560-2562 มีทั้งหมด 118 ตัวชี้วัด 
ควรคงไว้เป็นตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 จ านวน 91 ตัวชี้วัด 

(ร้อยละ 77.1) ยกเลิกตัวชี้วัด จ านวน 18 ตัวชี้วัด 
(ร้อยละ 15.3) ปรับเปลี่ยนตัวชี้วัด จ านวน 6 ตัวชี้วัด 
(ร้อยละ 5.1) และเพ่ิมการวัดผล จ านวน 3 ตัวชี้วัด 
(ร้อยละ 2.5) รายละเอียดดังนี้

5.1.1 ตัวชี้วัดดา้นสง่เสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผู้บรโิภคเปน็เลิศ

มีทั้งหมด 31 ตัวชี้วัด ควรคงไว้ 27 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 87.1) ยกเลิก 3 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 9.7) และ
ปรับเปลี่ยน 1 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 3.2) มีข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2560-2564 ดังนี้

1) ยกเลิกตัวชี้วัดในระดับแผนยุทธศาสตร์ให้เป็นการวัดผลระดับกรม มี 3 ตัวชี้วัด ดังนี้
- ตัวช้ีวัด สถานบริการสาธารณสุขที่มีการคลอดมาตรฐาน 
- ตัวช้ีวัด ต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ าดี 
- ตัวช้ีวัด สถานพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กฎหมายก าหนด 

2) ปรับเปลี่ยนตัวชี้วัด มี 1 ตัวคือ ตัวชี้วัด จังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้ จริง มีครบในทุก
จังหวัดแล้ว ควรปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดที่สามารถสะท้อนความสามารถในการจัดการภาวะฉุกเฉินของจังหวัด

5.1.2 ตัวชี้วดัดา้นบรกิารเปน็เลศิ

มีทั้งหมด 57 ตัวชี้วัด ควรคงไว้ 37 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 64.9) ยกเลิก 12 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 21.1) 
ปรับเปลี่ยน 5 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 8.8) และเพ่ิมการวัด 3 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 5.3) มีข้อเสนอเพ่ือการพัฒนา
ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 ดังนี้
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1) ยกเลิกตัวชี้วัดในระดับแผนยุทธศาสตร์ให้เป็นการวัดผลระดับกรม มี 12 ตัวชี้วัด ได้แก่
- ตัวช้ีวัด มีการพัฒนาระบบเครือข่ายในโรงพยาบาลระดับ A,S,M,F
- ตัวช้ีวัด พัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับ 

A,S,M,F
- ตัวช้ีวัด จัดท าคลังเครื่องมือส าหรับการดูแลผู้ป่วยแบบระคับประคองที่บ้านในพ้ืนที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลระดับ A,S,M,F
- ตัวช้ีวัด พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้านในพ้ืนที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลระดับ A,S,M,F
- ตัวช้ีวัด ตัวชี้วัด จัดตั้ ง Heart Failure Clinic ในทุกโรงพยาบาล โดยเป็นแบบ

สหวิชาชีพและผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่หัวใจกล้ามเนื้อบีบตัวอ่อน ได้รับยาที่
เหมาะสม

- ตัวช้ีวัด  จัดตั้ง Anticoagulant Clinic ในทุกโรงพยาบาล โดยเป็นแบบสหวิชาชีพและ
ผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะต้องได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด

- ตัวช้ีวัด มีการประชาสัมพันธ์ "Heart Attack Alert" Campaign เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มี
อาการมาถึงโรงพยาบาลได้เร็วภายใน 12 ชั่วโมง 

- ตัวช้ีวัด  ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินมาใช้บริการห้องฉุกเฉิน
- ตัวช้ีวัด  จังหวัดที่ด าเนินการผ่านเกณฑ์ Community-Based EMS
- ตัวช้ีวัด  ระดับความส าเร็จในการพัฒนาข้อมูลและสารสนเทศ ECS
- ตัวช้ีวัด  ระดับความส าเร็จ ECS Value-based Payment
- ตัวช้ีวัด  ระดับความส าเร็จการก าหนดมาตรฐานอาคารสถานที่ห้องฉุกเฉิน

2) ปรับเปลี่ยนตัวชี้วัด มี 5 ตัวชี้วัด ดังนี้
- ตัวช้ีวัด การพัฒนา OPIOIDS MODEL ใน รพ. ระดับ A,S,M,F ควรปรับเปลี่ยนให้

เป็นการวัดในผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายที่ได้รับยาบรรเทาอาการปวด
และจัดการอาการต่างๆ ด้วย OPIOIDS

- ตัวช้ีวัด อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย (acutual
deceased donor) ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ควรปรับเปลี่ยน
ตัวชี้วัดเป็นการวัดผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

- ตัวช้ีวัด โรงพยาบาลระดับ M และ F สามารถให้บริการ IMC ในรูปแบบต่างๆ 
(variety of care)

- ตัวช้ีวัด ลดการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ าโดยไม่จ าเป็นได้
- ตัวช้ีวัด หน่วยบริการ IMC มีระบบติดตามประเมินผลและเชื่อมโยงแผนการรักษากับ

ระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ควรปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดเป็น ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลระดับ M และ F
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3) เพ่ิมการวัดผล มี 3 ตัวชี้วัด ดังนี้
- ตัวชี้วัด มีคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ ควรเพ่ิมการวัดอัตราการมาใช้

บริการคลินิกหมอครอบครัวของประชาชนและอัตราการลดความแออัดของ
สถานบริการทุติยภูมิขึ้นไป

- ตัวชี้ วัด อัตราการเสียชีวิตจากภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community acquired และในกลุ่มผู้ป่วย hospital-acquired sepsis ผล
การด าเนินงานมีการวัดเฉพาะการติดเชื้อของผู้ป่วยที่มาจากบ้านหรือชุมชน 
ควรเพิ่มการวัดผลการติดเชื้อของผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาล

- ตัวช้ีวัด จ านวนเมืองสมุนไพร ควรเพ่ิมการวัดรายได้ของผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ
จังหวัดที่เป็นเมืองสมุนไพร

5.1.3 ตัวชี้วดัดา้นบุคลากรเป็นเลศิ

มีทั้งหมด 6 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ควรคงไว้ 5 
ตัวชี้วัด (ร้อยละ 83.3) และยกเลิก 1 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 
16.7)  มีข้อ เสนอเ พ่ือการพัฒนาตั วชี้ วั ดแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 

จ านวน 1 ตัวชี้วัดคือ บุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ควรยกเลิกตัวชี้วัดตัวชี้วัดใน
ระดับแผนยุทธศาสตร์ ให้เป็นการวัดผลในระดับ
หน่วยงาน

5.1.4 ตัวชี้วดัดา้นบรหิารเป็นเลศิดว้ยธรรมาภบิาล

มีทั้งหมด 24 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ควรคงไว้ 22 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 91.7) และยกเลิก 2 ตัวชี้วัด 
(ร้อยละ 8.3) มีข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 ดังนี้

1) ตัวชี้ วัด รพศ./รพท./รพช. แลกเปลี่ยน
ข้อมูลเพ่ือส่ง-รับผู้ป่วยรักษาต่อเนื่อง ควร
ยกเลิกตัวชี้วัด เนื่องจากเป็นส่วนหนึ่งของการ
พัฒนาโรงพยาบาลที่น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ 
(Smart Hospital) และเสนอให้ใช้ตัวชี้วัด เขต
สุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation
เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital

2) ตัวชี้วัด ร้อยละของงบประมาณด้านการ
วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า ไ ม่ น้ อ ย ก ว่ า  1.5 ข อ ง
งบประมาณท้ังหมด ควรยกเลิกตัวชี้วัดในระดับ
แผนยุทธศาสตร์ ให้เป็นการวัดผลในระดับ
หน่วยงาน ดังตารางที่ 5.1 
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1.1 ควรเพ่ิมสัดส่วนการจัดสรร
และการใช้จ่ายงบประมาณที่มุ่งเน้น
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคให้มากขึ้น เพ่ือให้ประชาชนมี
สุขภาพดี ส่งผลต่อการลดอัตราการ
ป่วย อัตราการตาย และลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล 

1.2 น าแนวคิดสมัยใหม่ เช่น ใช้
แพลตฟอร์มที่ ได้ รั บความนิยม 
สร้างยูทูบเบอร์  (Youtuber) มา
สร้างสรรค์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) เพ่ือให้ประชาชน
มีความตระหนักรู้ และมีการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และ
ควรสร้างวัฒนธรรมสุขภาพเพ่ือให้
เกิดวิถีชีวิตปกติรูปแบบใหม่ ในการ
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน 

1.3 การจัดท าแผนส ารองฉุกเฉิน 
เ พ่ือ เตรี ยมความพร้อมในการ
รองรับภัยก่อการร้ายหรือสถานการณ์
ฉุกเฉิน เช่น การก่อเหตุร้ายด้วย
อาวุธร้ายแรง การก่อเหตุลอบ
วางเพลิง หรือการคุกคามด้วยการ
ปิดล้อมสถานที่ 

ตารางที่ 5.1 ข้อเสนอตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564

ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ฯ จ านวน คงไว้
ยกเลิก
ตัวชี้วัด

ปรับเปลี่ยน
เพ่ิมการ
วัดผล

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค
เป็นเลิศ

31 27 (87.1%) 3 (9.7%) 1 (3.2%) 0 (0.0%)

บริการเป็นเลิศ 57 37 (64.9%) 12 (21.1%) 5 (8.8%) 3 (5.3%)
บุคลากรเป็นเลิศ 6 5 (83.3%) 1 (16.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภบิาล 24 22 (91.7%) 2 (8.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

รวม 118 91 (77.1%) 18 (15.3%) 6 (5.1%) 3 (2.5%)
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5.2 ประเดน็การพฒันาระยะตอ่ไป

5.2.1 ตัวชี้วดั ประเดน็การพฒันาดา้นสง่เสรมิสขุภาพ ป้องกันโรคและคุม้ครองผู้บรโิภคเปน็เลิศ

1) ควรให้ความส าคัญกับยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
เนื่องจากสามารถลดการป่วย การตาย และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ดังนี้

2) การพัฒนากลุ่มวัย ควรเพ่ิมความครอบคลุมของการฝากครรภ์คุณภาพ เร่งรัดขับเคลื่อนสุขภาพ
มารดาและทารกในเขตสุขภาพที่มีผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ขับเคลื่อนข้อตกลงความร่วมมือ
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ (MOU) เพ่ือส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียนให้มีรูปร่างสูง
ดีสมส่วน ส าหรับการป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ า ควรทบทวนกลยุทธ์การด าเนินงานของทีมผู้ก่อการดี 
(Merit Maker) เพื่อหาแนวทางการพัฒนาในการลดการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก ส่วนวัยท างาน รณรงค์
สร้างกระแสการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้วยสื่อที่เหมาะสมตามกลุ่มอาชีพ และวัยผู้สูงอายุ ควรมีการ
ประเมินระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 
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3) ธุ รกิจ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
จ าหน่ายทางออนไลน์มากขึ้น ควรเพ่ิมความเข้มแข็ง
ของการตรวจสอบและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มี
ความครอบคลุม ส่วนการคุ้มครองผู้บริโภคในสถาน
บริการสุขภาพ ควรร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การออกมาตรการควบคุมค่ารักษาพยาบาลในสถาน 
พยาบาลเอกชนโดยใช้ราคากลาง (Diagnosis Related
Group : DRG) ในการก าหนดค่ารักษาพยาบาล

4) เร่งรัดการด าเนินงานของจังหวัดให้มี
ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพผ่านเกณฑ์พ้ืนฐานให้ครบทุก
จังหวัด และเร่งรัดให้มีการควบคุมการจัดการขยะ
ติดเชื้อด้วยระบบ Digital Inflections Control ให้
แล้วเสร็จภายในปี พ.ศ. 2564
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5.2.2 ประเดน็การพฒันาดา้นบริการเปน็เลศิ

1) การน าระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาใช้ในการให้ค าปรึกษาและรักษาผู้ป่วย
โดยผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องมาโรงพยาบาล อันเป็นการช่วยลดความแออัด ลดการรอคอย และลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย

2) การรับยาที่ร้านยา ควรขยายสิทธิการรับยาที่ร้านยาในกลุ่มประกันสังคม สวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ และสวัสดิการรักษาพยาบาลรัฐวิสาหกิจ และควรเพ่ิมรายการยาที่สามารถรับยาที่
ร้านยาได้ รวมทั้งน าร่องโครงการพัฒนาการรับยาที่บ้าน เพ่ือเป็นการลดความแออัดของโรงพยาบาล 

3) น าเทคโนโลยี AI มาช่วยในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย ในสถาบันทางการแพทย์และ
โรงพยาบาลศูนย์ เช่น หุ่นยนต์ผ่าตัด AI Chatbot ในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 

4) การพัฒนาระบบริการปฐมภูมิ เน้นการสนับสนุนงบประมาณและคิดค้นมาตรการที่เป็น
นวัตกรรมใหม่ๆ ในการแก้ปัญหา ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคของประชาชนในอ าเภอ ผ่านกลไก
คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับอ าเภอ และควรประเมินผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว 

5) ควรเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลศูนย์ในการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ เพิ่มกลุ่มโรคและ
ความสามารถในการผ่าตัดที่มีการท าลายเนื้อเยื่อน้อย (MIS) ส าหรับโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) ควรมี
ศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งแบบครบวงจร ส่วนโรงพยาบาลชุมชน ควรเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย
ด้วยโรคซับซ้อนในสาขาไตและหัวใจ และเพ่ิมกลุ่มโรคที่สามารถท าหัตถการแบบวันเดียวกลับบ้านได้

6) เพิ่มสัดส่วนการใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการ
สาธารณสุข เป็นร้อยละ 25 ใน พ.ศ. 2564 

7) พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยยกระดับห้องฉุกเฉินให้มีมาตรฐาน (ER คุณภาพ) เพ่ิม
บริการนอกเวลาส าหรับผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินเพ่ือลดความแออัดในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

5.2.3 ประเดน็การพฒันาดา้นบริการเปน็เลศิ

1) เน้นการกระจายอ านาจให้เขตสุขภาพบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชน
เข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม

2) การขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขโดยปรับระบบให้มีการท างานที่บ้าน (Work From Home) 
ผ่านระบบแพลตฟอร์มท างานออนไลน์ เพ่ือให้เกิดความสมดุลในการท างาน ชีวิตส่วนตัวและชีวิตครอบครัว
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5.2.5 ประเดน็การพฒันาดา้นการตดิตามประเมนิผล

1) หน่วยงานระดับกรม
ควรมีการประเมินยุทธศาสตร์ 
มาตรการและกิจกรรมของแผนงาน
โครงการที่ส าคัญของกรมที่ ไม่
บรรลุผลส าเร็จ เพ่ือหาสาเหตุมา
ก าหนด Intervention ใหม่ ให้ผล
การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย

2) ตัวชี้วัดที่ประเมิน
ไม่ได้เนื่องจากไม่มีข้อมูล ควรมีการ
วางแผนและออกแบบการจัดเก็บ
ข้อมูล ได้แก่ อุบัติการณ์การเกิด
ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา (DRP)
ค่าใช้จ่ายด้านยาและผู้ป่วยที่มารับ
บริการ ตามแผนยุทธศาสตร์ด้าน
บริการเป็นเลิศ เช่น โรคหัวใจ ภาวะ
กระดูกหักซ้ า เป็นต้น

3) ควรมีการทบทวน
ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ให้วัดใน
ระดับผลลัพธ์และผลกระทบมาก
ขึ้น เพ่ือสะท้อนผลสัมฤทธิ์ของการ
ด าเนินงาน  

รายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564

5.2.4 ประเด็นการพฒันาดา้นบริหารเปน็เลศิดว้ยธรรมาภิบาล

1) สนับสนุนการน าเทคโนโลยีมาช่วยพัฒนาระบบบริหารและระบบบริการของโรงพยาบาล เน้น
การจัดระบบงานให้มีความเชื่อมโยงข้อมูลของทุกหน่วยในโรงพยาบาลได้อย่างอัตโนมัติ รวมทั้งพัฒนาระบบ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เน้นการพัฒนาคุณภาพข้อมูลสถานะสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพและบริการ
สุขภาพให้มีมาตรฐาน โดยมีการจัดท าฐานข้อมูล Big Data ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใช้ใน
การวิเคราะห์และคาดการณ์แนวโน้มปัญหาสุขภาพ การเกิดโรคระบาด และการใช้บริการของผู้ป่วย

2) ผลักดันให้มีการด าเนินงาน โดยการมีเจ้าภาพหลักและจัดท าแผนเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าของ 3 
กองทุน คือ กองทุนสวัสดิการข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3) ควรพัฒนาคุณภาพของสถานบริการสุขภาพ ระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลสังกัดกรม
มุ่งสู่มาตรฐานความเป็นเลิศในระดับสากล (JCI : Joint Commission International) ส่วนโรงพยาบาล
ชุมชน ให้ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 ทุกแห่ง และพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิให้มี
มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง

4) เสริมสร้างสมรรถนะนักวิจัยด้านสุขภาพ เพ่ือให้เกิดงานวิจัยและนวัตกรรมที่มีคุณค่า สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ เน้นการสร้างนักวิจัยหน้าใหม่ที่มีคุณภาพและเข้าร่วมท าวิจัยกับ
นักวิจัยที่เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์สูง หรือกับสถาบันการศึกษาท่ีมีชื่อเสียงต่างๆ

3) ควรทบทวนเป้าหมายการผลิตและความยั่งยืนของอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ใน
การเป็นแกนน าสุขภาพของครอบครัวและเป็นเครือข่ายของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อสม.
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กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข . สถิติสาธารณสุข 2561. นนทบุรี: ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 2562.

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. สรุปรายงาน การเฝ้าระวังโรคประจ าปี 2561. กรุงเทพมหานคร: ห้างหุ้นส่วนจ ากัด 
แคนนากราฟฟิค; 2561.

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. รายงานแนวทางการขับเคลื่อนและ
ปฏิรูประบบสาธารณสุข ด้านการคลังสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์อักษร
กราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2562.

กองสถิติพยากรณ์ ส านักงานสถิติแห่งชาติ. รายงานการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560. กรุงเทพมหานคร: 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ; 2560.
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กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามนโยบายการพัฒนาประเทศ
ไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562. นนทบุรี: กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ; 2562.

คณะท างานโครงการบัญชีรายจ่ายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทย พ.ศ. 2555-2557 มูลนิธิเพื่อการ
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. บัญชีรายจ่ายการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทย พ.ศ.2555-2557. นนทบุรี: บริษัท เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์ จ ากัด; 
2561.

ดร.กฤษดา แสวงดี, ทพญ.วรารัตน์ ใจช่ืน, นางสาวณัฐธยาน์กร เดชา. แผนปฏิรูปก าลังคนและภารกิจบริการด้านสุขภาพ
ของกระทรวง สาธารณสุข. นนทบุรี: ส านักพิมพ์สื่อตะวัน จ ากัด; 2562.

วิชัย เอกพลากร, เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม, สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล, หทัยชนก พรรคเจริญ, วราภรณ์ เสถียรนพเก้า, กนิษฐา 
ไทยกล้า. รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2. นนทบุรี: บริษัท 
เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์ จ ากัด; 2559.

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย . (2562). รายงานทีดีอาร์ไอ ฉบับที่ 148 มกราคม 2562 กลไกกลางเพื่อ
การบูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย, สืบค้นเมื่อ 13 เมษายน 2563 จาก. https://tdri.or.th/
wp-content/uploads/2019/03/wb148.pdf; 

สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวัสดิ์, ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล, พงศกร อธิกเศวตพฤทธิ,์ ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทัย. รายงานฉบับสมบูรณ์
โครงการประเมินความพร้อมของสถานพยาบาลภาครัฐในนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิ์ทุกที่ (UCEP)”. 
กรุงเทพมหานคร: บริษัท ดีเซมเบอรี จ ากัด; 2562.

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สรุปรายงานการป่วย พ.ศ. 2555. กรุงเทพมหานคร: 
ส านักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์; 2556.

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สรุปรายงานการป่วย พ.ศ. 2556. กรุงเทพมหานคร: 
ส านักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์; 2557.

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สรุปรายงานการป่วย พ.ศ. 2557. กรุงเทพมหานคร: 
ส านักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์; 2558.

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สรุปรายงานการป่วย พ.ศ. 2558. กรุงเทพมหานคร: 
สามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพ) จ ากัด; 2559.

ส านักงานคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ. ยุทธศาสตร์การพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal City). นนทบุรี: กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก; 2560.

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ . รายงานการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 
พ.ศ.2553-2583. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เดือนตุลา; 2556.

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจ าปี 2560. นนทบุรี: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์
การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด; 2561.

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจ าปี 2561. สมุทรสาคร: บริษัท บอร์น ทู บี พับ
ลิชช่ิงจ ากัด; 2562.

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจ าปี 2562. สมุทรสาคร: บริษัท บอร์น ทู บี พับ
ลิชช่ิง จ ากัด; 2563.

ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการศึกษาพยากรณ์อายุคาดเฉลี่ยที่มีสุข
ภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2558-2573 (Health Adjusted Life Expectancy: HALE). นนทบุรี: ส านักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข; 2560.

ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข. การประเมินและเปรียบเทียบภาระโรคและปัจจัย
เสี่ยง (Comparative Risk Assessment CRA) รายงานภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย พ.ศ. 2552.
กรุงเทพมหานคร: บริษัท ครีเอทีฟ กูรู จ ากัด; 2556.
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ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข. ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability-Adjusted Life
Year: DALY) รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2552. นนทบุรี: บริษัท เดอะกราฟิ
โกซิสเต็มส์ จ ากัด; 2555.

ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข. ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability-Adjusted Life
Year : DALY) รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2554. กรุงเทพมหานคร: ส านักงาน
กิจการโรงพิมพ์ สงเคราะห์ องค์การทหารผ่านศึก; 2557.

ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข. ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability-Adjusted Life
Year: DALY) รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556. นนทบุรี: บริษัท เดอะ กราฟิโกซิส
เต็มส์ จ ากัด; 2558.

ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข. ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability-Adjusted Life
Year: DALY) รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557. นนทบุรี: บริษัท เดอะ กราฟิ
โกซิสเต็มส์ จ ากัด; 2560. ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. รายงานภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของ
ประชากรไทย พ.ศ. 2557. กรุงเทพมหานคร:  ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ไอคอนพริ้นติ้ง; 2561.

ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน). ผลส ารวจระดับความพร้อมรัฐบาลดิจิทัลหน่วยงานภาครัฐของประเทศ
ไทย ประจ าปี 2562. กรุงเทพมหานคร: ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน); 2562

ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย. ความเหลื่อมล้ าระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย. 
กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2556.

ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย. รายงานฉบับสมบูรณ์ การประเมินแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 10
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554). นนทบุรี: ส านักงานวิจัยเพื่อการ
พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย; 2555.

ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. การส ารวจสุขภาพจิต (ความสุข) คนไทย ไตรมาส
ที่ 3 พ.ศ. 2557. กรุงเทพมหานคร: บริษัท เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคชั่น จ ากัด; 2558

ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. การส ารวจสุขภาพจิต (ความสุข) คนไทย พ.ศ. 
2558. กรุงเทพมหานคร: ส านักงานสถิติแห่งชาติ; 2559.

ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. การส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 
2557. กรุงเทพมหานคร: บริษัท เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคชั่น จ ากัด; 2557.

ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ . รายงานผลการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 2 ปี ของ
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12. กรุงเทพมหานคร: ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ; 2562.

ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ . สรุปสาระส าคัญของแผนการปฏิรูปประเทศ. กรุงเทพมหานคร: 
ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ; 2562.

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
พื้นที.่ กรุงเทพมหานคร: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ; 2562

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ า ปีงบประมาณ 2562. 
กรุงเทพมหานคร: ห้างหุ้นส่วนจ ากัด แสงจันทร์การพิมพ์; 2562.

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2561.
นนทบุรี: บริษัท สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสช่ิง จ ากัด; 2562.

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. การตรวจสอบและควบคุมคุณภาพข้อมูลในระบบบริการสุขภาพ 
ด้านการบันทึกข้อมูลผู้มารับบริการและการให้รหัส ICD. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์บริษัทสามเจริญพาณิชย์ 
(กรุงเทพมหานคร) จ ากัด; 2558.

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข . คู่มือสาเหตุการตายและการรับรองสาเหตุการตาย. กรุงเทพมหานคร : 
โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศกึ; 2554.

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข 2552. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 2552.
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