
รายงานการประชุม 
เรื่อง นําเสนอรายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 

วันท่ี 8 กรกฎาคม 2563  เวลา 09.30-12.00 น. 
ณ หองประชุมชัยนาทนเรนทร ช้ัน 2 อาคาร 1 ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

----------------------------------------------- 

ผูมาประชุม 
1. นายแพทยธเนศ  ดุสิตสุนทรกุล รักษาราชการแทนผูอํานวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน  
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ประธานการประชุม 
2. นางสาวดารณี  คัมภีระ ท ี่ป ร ึก ษ า ก อ ง ย ุท ธ ศ า ส ต ร แ ล ะ แ ผ น ง า น  ส ํา น ัก ง า น ป ล ัด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  
3. นายแพทยวิเชียร  เทียนจารุวัฒนา ผูอํานวยการกองตรวจราชการ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. นายแพทยปยวัฒน  เลาวหุตานนท ผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
5. แพทยหญิงสายพิณ  โชติวิเชียร ผูอํานวยการสํานักโภชนาการ  กรมอนามัย 
6. นายแพทยธีรชัย  บุญยะลีพรรณ แทน  ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ  กรมอนามัย 
7. ทันตแพทยหญิงวรางคณา เวชวิธี แทน  ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 
8. นางสาวอมรรัตน  เงาวะบุญพัฒน แทน  ผูอํานวยการสํานักสารสนเทศและประเมินผลลัพธิ์สุขภาพ 
  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
9. นางกฤติกา  อิงคสุวรรณกุล แทน  ผูอํานวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน  กรมการแพทย 
10. นางนาถลดา ประสงคศรี แทน  ผูอํานวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน  กรมควบคุมโรค 
11. นางสาวผุสชา  จันทรประเสริฐ แทน  ผูอํานวยการกองกองยุทธศาสตรและแผนงาน  

  กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
12. นางพรทิพย ดํารงปทมา แทน  ผูอํานวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน  กรมสุขภาพจิต 
13. นางกุลนันท เสนคํา แทน  ผูอํานวยการกองแผนงาน  กรมอนามัย 
14. นางนิธิวดี  บัตรพรรธนะ แทน  ผูอํานวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน  

  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
15. นางสาวกิตติยาพร ทองแยม แทน  ผูอํานวยการสํานักวัณโรค  กรมควบคุมโรค 
16. นางสาวศรีเพ็ญ  สวัสดิมงคล แทน  ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค 
17. นางสุธิดา วรโชติธนัน แทน  ผูอํานวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
  กรมควบคุมโรค 
18. นางสาวนภัสชญาฐ อิทธิประเวศน แทน  ผูอํานวยการกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   
  กรมควบคุมโรค 
19. นางสาวอังคณา เมธากุล แทน  ผูอํานวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม   
  กรมควบคุมโรค 
20. นางสาวพิชญารัตน วรรณวุฒิกุล แทน  ผูอํานวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
21. นายชัชวาลย  นอยวังฆัง แทน  ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
22. นางสาวศิรินภา  สระทองหน แทน  ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ  

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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23. นางพรพิศ กาลนาน แทน  ผูอํานวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ   
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
24. นางสาวปยะวรรณ  กลิ่นสุคนธ แทน  ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 
25. นางพรสุดา  ศิริ แทน  ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  กรมอนามัย 
26. นางสาวโศรยา  ชูศรี แทน  ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย 
27. นายธนกฤต อนรรฆมาศ แทน  ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ  กรมอนามัย 
28. นางสาวบุญทิตา  เผือกสามัญ แทน  ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร   

  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
29. นางสาวสุพัตรา  ตอศรี แทน  ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข   

  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
30. นางนิ่มอนงค  สายรัตน แทน  ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ   
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
31. นางรุงนิภา  อมาตยคง แทน  ผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
32. นางสาวปาณบดี  เอกะจัมปกะ ห ัว ห น า ก ล ุม ต ิด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เม ิน ผ ล น โ ย บ า ย แ ล ะ ย ุท ธ ศ า ส ต ร ด า น ส ุข ภ า พ   
  กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
33. นางสาวพูลสิน  ศรีประยูร หัวหนางานประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ  

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
34. นางสาวศุภราภรณ  ธรรมชาติ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
35. นายปราโมทย  มลคล้ํา ผูชวยผูอํานวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน   

 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
36. นางวิไลลักษณ  เรืองรัตนตรัย หัวหนากลุมพัฒนายุทธศาสตรสุขภาพ  

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
37. นางสาวณัชฐรัตน  ธนธีรวงษ หัวหนากลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ  
  กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
38. นางจิราภรณ  สิงหเสนี หัวหนางานโครงการพิเศษ 

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
39. นางสาวกรรณิกา ดานประสิทธิพร หัวหนางานติดตามนโยบายสุขภาพ 

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
40. นางสาวปุณณิภา  คงสืบ หัวหนางานพัฒนายุทธศาสตรสุขภาพ  

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
41. นางสาวนริศรา  เสนารินทร แทน  หัวหนากลุมพัฒนานโยบายดานสุขภาพ  

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
42. นางสาวมณีพรรณ เรวงค แทน หัวหนากลุมขับเคลื่อนนโยบายและแผนงานดานสุขภาพ 

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
43. นายกันตภณ  สินโพธิ์ กลุมติดตามและประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ กยผ.สป. 
44. นางสาวพรพรรณ  ภาครัตน กลุมติดตามและประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ กยผ.สป. 
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45. นางสาวพรหมพร  แสงพรหม กลุมติดตามและประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ กยผ.สป. 
46. นางสาวสิริภา  พวกสันเทียะ กลุมติดตามและประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ กยผ.สป. 
47. นางจันสุดา  โพธิ์เท่ียง กลุมติดตามและประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ กยผ.สป. 
48. นายฤกษปภากร  เขมนกิจ กลุมติดตามและประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ กยผ.สป. 
49. นางสาวปารีณา  เกตตะรังศรี กลุมติดตามและประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ กยผ.สป. 

ผูไมมาประชุม (ติดราชการ) 
1. ผูอํานวยการกองแผนงานและวิชาการ  กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
2. ผูอํานวยการกลุมแผนงาน  กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 
3. ผูอํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ  กรมอนามัย 
4. ผูอํานวยการกองปองกันการบาดเจ็บ  กรมควบคุมโรค 
5. ผูอํานวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต 
6. ผูอํานวยการสํานักยุทธศาสตร สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
7. ผูอํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
8. ผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
9. หัวหนาสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
10. หัวหนาศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
11. ผูอํานวยการกองกฎหมาย  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เปดประชุมเวลา 0๙.๓๐ น. 

วาระท่ี ๑  เรื่องท่ีประธานแจงท่ีประชุมทราบ 
 นายแพทยธเนศ ดุสิตสุนทรกุล รักษาราชการแทน ผูอํานวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรับมอบหมายจากรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาท่ีเปนประธาน
การประชุม ไดกลาวตอท่ีประชุมสรุปไดวา กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
ระยะ ๒๐ ป ในระยะแรก พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ไดดําเนินการมาครึ่งแผนยุทธศาสตรฯ แลว กองยุทธศาสตร
และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงไดประเมินผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ข้ึน เพ่ือประเมินการบรรลุเปาหมายของแผนและใหขอเสนอในการปรับ
มาตรการ แนวทาง และคาเปาหมาย เพ่ือใหบรรลุเปาหมายในสิ้นแผนระยะท่ีหนึ่ง พ.ศ. 2564 และจัดประชุม
นําเสนอรางรายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ท้ังนี้ขอให   
ท่ีประชุมพิจารณาและใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอรางรายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ เพ่ือกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปรับแกเปนรายงานฉบับสมบูรณและเผยแพรใหหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค นอกจากนี้
มีการนําเสนอผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง รอบ ๖ เดือน
แรก ปงบประมาณ ๒๕๖๓ 

 มติท่ีประชุม รับทราบ 

วาระท่ี ๒ เรื่องเพ่ือพิจารณา 
 ๒.๑ นําเสนอผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ 
ดวยคลิป ความยาว ๒ นาที 
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 นายแพทยธเนศ ดุสิตสุนทรกุล รักษาราชการแทนผู อํานวยการกองแผนงานและ
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดนําเสนอผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ดวยคลิปความยาว ๒ นาที 

 มติท่ีประชุม เห็นชอบ 

๒.๒ นําเสนอรางรายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.
๒๕๖๐-๒๕๖๔ 
 นายแพทยธเนศ ดุสิตสุนทรกุล รักษาราชการแทน ผูอํานวยการกองยุทธศาสตรและ
แผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธานท่ีประชุม ไดนําเสนอ (ราง) ผลการพัฒนาครึ่งแผน
ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔ สรุปไดวา เปนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพบาง
ประเด็น ไดแก สุขภาพกาย สุขภาพจิต และดัชนีการมีสุขภาวะ และประเมินผลลัพธ / ผลผลิต ในการบรรลุ
เปาหมายในภาพรวมและรายยุทธศาสตร โดยการทบทวนเอกสารและรวบรวมขอมูลทุติยภูมิจากเอกสาร สถิติ
และรายงานการวิจัย การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ จํานวน 10 ราย ซ่ึงมีผลการพัฒนา ดังนี้ 
 สุขภาพกาย อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด เปน ๗๕.๗ ป และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพ
ดีชาย เปน 68.0 ป หญิง เปน ๗๒.๓ ป ใน พ.ศ. 2563 เม่ือเปรียบเทียบอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดและอายุ
คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีในกลุมประเทศอาเซียนใน พ.ศ. ๒๕๕๙ พบวา ประเทศไทยจัดอยูในลําดับท่ี ๔ 
รองจากประเทศสิงคโปร บรูไน และเวียดนาม แตเนื่องจากในแผนยุทธศาสตร ๒๐ ป ไดกําหนดเปาหมายอายุ
คาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด ไมนอยกวา ๘๕ ป ใน พ.ศ. 2579 และจากการคาดการณของสํานักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ใน พ.ศ. ๒๕๗๘ อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเพศชาย ๗๔.๗ ป และเพศหญิง ๘๑.๓ 
ป และสํานักงานพัฒนานโยบายและสุขภาพระหวางประเทศ คาดการณวาใน พ.ศ. ๒๕๗๙ อายุคาดเฉลี่ยเม่ือ
แรกเกิด ๗๘.๘ ป จึงนาจะไมบรรลุเปาหมายท่ีวางไว ควรมีการปรับเปลี่ยนแผนงาน โครงการ และกลยุทธเชิง
รุกท่ีจะสงผลตอการเพ่ิมอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี สําหรับอัตรามารดา
ตายลดลงเปน 1๙.๙ ตอการเกิดมีชีพแสนคน ใน พ.ศ. 2561 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมประเทศอาเซียน 
ประเทศไทยมีอัตรามารดาตายเปนลําดับท่ี 2 รองจากประเทศสิงคโปร สวนอัตราการตายของทารกมีแนวโนม
ลดลง จาก ๑๑.๒ ตอการเกิดมีชีพพันคน ใน พ.ศ. 2558 เปน ๙.๓ ตอการเกิดมีชีพพันคน ใน พ.ศ. 25๖๒ 
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมประเทศอาเซียน พ.ศ. 2559 ประเทศไทย มีอัตราทารกตาย เปนลําดับท่ี 4 ของ
อาเซียนรองจากประเทศสิงคโปร บรูไน และมาเลเซีย อยางไรก็ตาม การปวยและตายของคนไทย ใน พ.ศ. 
2557-2561 สวนใหญปวยและตายดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง สําหรับสุขภาพจิต อัตราปวยดวยโรคจิตและ
ปญหาสุภาพจิตคงท่ี สวนอัตราการฆาตัวตายมีแนวโนมสูงข้ึน โดยเพศชายฆาตัวตายมากกวาเพศหญิง ๔-๕ เทา 
 ผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ มี ๑๑๘ 
ตัวชี้วัด พบวา บรรลุเปาหมาย จํานวน ๓๓ ตัวชี้วัด (ดําเนินการไดมากกวาหรือเทากับรอยละ ๑๐๐ ของ
เปาหมาย) ผลการดําเนินงานต่ํากวาคาเปาหมายจํานวน ๒๔ ตัวชี้วัด (ดําเนินการไดรอยละ ๗๖-๙๙.๙ ของ
เปาหมาย) ผลการดําเนินงานต่ํากวาคาเปาหมายระดับเสี่ยง จํานวน ๑๘ ตัวชี้วัด (ดําเนินการไดรอยละ ๕๑-
๗๕.๙ ของเปาหมาย)  ผลการดําเนินงานต่ํากวาคาเปาหมายระดับวิกฤตจํานวน ๑๘ ตัวชี้วัด (ดําเนินการไดต่ํา
กวาหรือเทากับรอยละ ๕๐.๙ ของเปาหมาย) และไมสามารถประเมินได จํานวน ๒๕ ตัวชี้วัด เนื่องจากระบุ
เปาหมายการดําเนินงานไมชัดเจนและไมมีขอมูล  
 ผลการพัฒนาดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ พบวา 
การสรางเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย ไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร สูงดีสมสวนในเด็กวัยเรียนและวัยรุนต่ํากวา
คาเปาหมายท่ีกําหนด อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กต่ํากวา 15 ป ต่ํากวาคาเปาหมายระดับวิกฤต 
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และทุกกลุมวัยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม สวนการปองกันและควบคุมโรค พบวา โรคติดตอท่ีสามารถ
ปองกันไดดวยวัคซีนลดลง ยังคงพบปญหาโรคติดตอท่ีสําคัญ ไดแก อุจจาระรวงเฉียบพลัน ไขเลือดออก 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส วัณโรค และโรคอุบัติใหมอุบัติซํ้า โรคไมติดตอเรื้อรังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขสามารถปองกันและควบคุมโรคระบาดได สําหรับการคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ พบวา  กระบวนการออกใบอนุญาตผลิตภัณฑสุขภาพมีความรวดเร็วข้ึน การตรวจสอบ
ผลิตภัณฑสุขภาพยังไมครอบคลุมในการซ้ือสินคาสุขภาพทางระบบออนไลน สถานพยาบาลภาคเอกชนมี
คุณภาพมาตรฐาน และการตรวจสอบคลินิกใหบริการเสริมความงามยังไมท่ัวถึง ดานสิ่งแวดลอม พบวา มีการ
จัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ิมข้ึน 30 จังหวัดไมผานเกณฑพ้ืนฐานการพัฒนาระบบการจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอม และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลยังไมสามารถดําเนินการไดดวยระบบ Digital  
Infectious Control   
 ผลการพัฒนาดานบริการเปนเลิศ พบวา การใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ มีคลินิก
หมอครอบครัว และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีดูแลและแกไขปญหาสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี มีระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ ท่ีมีความเชี่ยวชาญใน 20 สาขา (เพ่ิมสาขากัญชาทาง
การแพทย) และมีการขยายคลินิกใหบริการสุขภาพดานตาง ๆ เชน Stroke Unit และ Heart Clinic  สามารถ
ลดระยะเวลารอคอย ลดแออัดในผูปวยมะเร็ง และ One Day Surgery และสามารถลดคาใชจายในการมารับ
บริการ One Day Surgery สวนการพัฒนาศูนยความเปนเลิศ ยังไมมีความคืบหนามากนัก สงผลใหการสงตอ
ผูปวยออกนอกเขตสุขภาพต่ํากวาคาเปาหมายระดับวิกฤต โรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการดําเนินงานต่ํากวาคาเปาหมาย  
 ผลการพัฒนาดานบุคลากรเปนเลิศ พบวา เจาหนาท่ีมีความสุขรอยละ 63.6 ใน พ.ศ.
2562 เขตสุขภาพมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนต่ํากวาคาเปาหมายระดับวิกฤต และ
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครครอบครัว (อสค.) ต่ํากวาคาเปาหมายระดับวิกฤต 
 ผลการพัฒนาดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล พบวา การพัฒนา PMQA และ ITA 
ไดตามเปาหมายและไดรับรางวัลระดับประเทศ สํานักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัลจัดใหกระทรวงสาธารณสุขอยูใน
กลุมท่ี 3 คือ กลุมท่ีมีความพรอมรัฐบาลดิจิทัลต่ําถึงปานกลาง (Rising Star) สวนการพัฒนาโรงพยาบาลสังกัด
กรม โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ใหเปน Smart Hospital ผานเกณฑระดับ 2 (Smart 
Service) จํานวน 718 แหง ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพเพ่ิมข้ึน รอยละ 99.92 ใน พ.ศ. 2562 และการ
ลดความเหลื่อมล้ําของ 3 กองทุน ดําเนินการเฉพาะ “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” 
 สําหรับปจจัยเสี่ยงท่ีจะมีผลตอของการดําเนินตามแผนงาน / โครงการ ใน พ.ศ. 2563-
2564 ไดแก สถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยังไมสิ้นสุด พฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนแยลง เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจ การปรับแผนงาน/โครงการ ท่ีเนนการควบคุมปองกันการ
แพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

 ๒.๓ นําเสนอขอเสนอการพัฒนาแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ระยะตอไป 
 นายแพทยธเนศ ดุสิตสุนทรกุล รักษาราชการแทนผูอํานวยการยุทธศาสตรและกอง
แผนงานสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธานท่ีประชุม มอบหมายใหฝายเลขานุการนําเสนอ ขอเสนอ         
การพัฒนาแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ระยะตอไปใหจบกอน จึงจะใหท่ีประชุมใหความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะตอรางรายงานผลการพัฒนาครึ่งแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 
 น า ง ส า ว ป า ณ บ ด ี เ อ ก ะ จ ัม ป ก ะ  ห ัว ห น า ก ล ุม ต ิด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เม ิน ผ ล น โ ย บ า ย แ ล ะ ย ุท ธ ศ า ส ต ร 
ดานสุขภาพ นําเสนอขอเสนอผลการพัฒนาแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ระยะตอไป สรุปไดดังนี้ 
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  ขอเสนอตอตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 พบวา ตัว
ชี้ควรคงไว จํานวน 91 ตัวชี้วัด ควรยกเลิกโดยใหวัดผลในระดับกรม จํานวน 18 ตัวชี้วัด  ปรับเปลี่ยนตัวชี้วัด
ใหไปวัดท่ีความสามารถในการจัดการและผูปวย จํานวน 6 ตัวชี้วัด และเพ่ิมการวัดผลโดยใหมีการวัดผลเชิง
คุณภาพ จํานวน 3 ตัวชี้วัด  
  ขอเสนอประเด็นการพัฒนาดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปน
เลิศ ไดแก การเพ่ิมสัดสวนการจัดสรรและการใชจายงบประมาณท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพ การนําแนวคิด
สมัยใหมมาสรางสรรคความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) การพัฒนากลุมวัย เพ่ิมความครอบคลุมของ
การฝากครรภคุณภาพ ขับเคลื่อน MOU ระหวางกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือสงเสริม
โภชนาการเด็กวัยเรียน  ทบทวนกลยุทธของทีมผูกอการดี เพ่ือปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา รณรงคสราง
กระแสพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดวยสื่อท่ีเหมาะสมตามกลุมวัยและอาชีพ ประเมินระบบ Long Term 
Care ในชุมชน ดานการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ เพ่ิมความเขมแข็งของการตรวจสอบเฝาระวัง ผลิตภัณฑ 
สุขภาพ รวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการควบคุมคารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลเอกชน ดาน
สิ่งแวดลอม เพ่ิมความเขมแข็งของการตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ และรวมมือกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของในการควบคุมคารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลเอกชน 
  ขอเสนอประเด็นการพัฒนาดานบริการเปนเลิศ นําระบบแพทยทางไกล (Telemedicine) 
และ AI มาใชในการใหคําปรึกษา วินิจฉัยและรักษาผูปวย ขยายสิทธิการรับยาท่ีรานยาในกลุมสวัสดิการอ่ืนเพ่ิม 
เชน สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และรัฐวิสาหกิจและเพ่ิมกลุมโรคท่ีสามารถรับยาท่ีรานยา  เนนการ
สนับสนนุงบประมาณและคิดคนนวัตกรรมใหมๆ ในการแกปญหาสุขภาพ เพ่ิมขีดความสามารถของโรงพยาบาล
ศูนยในดานการผาตัดปลูกถายอวัยวะและผาตัดแบบ Minimal Invasive Surgery (MIS) และเพ่ิมขีด
ความสามารถใหโรงพยาบาลท่ัวไปมีศักยภาพดานการรักษาผูปวยมะเร็งแบบครบวงจร และเพ่ิมศักยภาพ
โรงพยาบาลชุมชนในการดูแลผูปวยดวยโรคซับซอนในสาขาไตและหัวใจ  
  ขอเสนอประเด็นการพัฒนาดานบุคลากรเปนเลิศ เนนการกระจายอํานาจใหเขตสุขภาพ
บริหารจัดการกําลังคน ขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข และทบทวนเปาหมายและความยั่งยืนของอาสาสมัคร
ครอบครัว (อสค.) 
  ขอเสนอประเด็นการพัฒนาดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล นําเทคโนโลยีมาใช
พัฒนาระบบบริหารและระบบบริการของโรงพยาบาล ผลักดันใหมีเจาภาพหลักในการดําเนินงานเพ่ือลดความ
เหลื่อมล้ําของ ๓ กองทุน ยกระดับคุณภาพของสถานบริการสุขภาพ และสรางสมรรถนะนักวิจัยดานสุขภาพ 

 ท่ีประชุมไดมีการอภิปรายและใหขอคิดเห็น ดังนี้  
 นายแพทยวิเชียร เทียนจารุวัฒนา ผูอํานวยการกองตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข ไดเสนอดังนี้ 

๑. การประเมินครึ่งแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ พบวา 
ตัวชี้วัดท่ีต่ํากวาเกณฑเปาหมายระดับเสี่ยง จํานวน 18 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดท่ีต่ํากวาเกณฑเปาหมายระดับวิกฤติ 
จํานวน 18 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดท่ีไมสามารถประเมินได จํานวน 25 ตัวชี้วัด จะดําเนินการอยางไร เหลือเวลา
อีกปเศษ หากยังไมปรับเปลี่ยนกลยุทธ มาตรการในการดําเนินงาน จะมีตัวชี้วัดท่ีไมบรรลุเปาหมายแนนอน 
และผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข ไดใหนโยบายวาตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขไมควรมีมากเกินไป ซ่ึงการ
กําหนดและตั้งคาเปาหมายตัวชี้วัดควรใหสอดคลองกับสถานการณการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)  
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๒. ขอมูลท่ีนําเสนอในรายงานควรเปนภาพรวมประเทศ เนื่องจากขาดขอมูลเขตสุภาพท่ี ๑๓ 
คือกรุงเทพมหานคร ควรจะพัฒนาใหเขตสุขภาพท่ี 13 เขามามีสวนรวมในการจัดเก็บขอมูลดานสุขภาพกับ
กระทรวงสาธารณสุข ขณะนี้สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดเรียนรูระบบ HDC และนําระบบ HDC  มา
ใชในการบันทึกขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหขอมูลของเขตสุขภาพท่ี ๑๓ เขามาในระบบมากข้ึน 
สวนขอมูลเขตสุขภาพท่ี ๑๓ ท่ียังไมมี คือ ขอมูลของโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย และ
โรงพยาบาลสังกัดหนวยงานอ่ืน 
 ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการรายงานขอมูล ๓ ระบบ ในอนาคตตองใชระบบ
เดียวท้ังกระทรวง คือ HDC โดยจะมีการบูรณาการขอมูลระหวางกองตรวจราชการ กองแผนงานและ
ยุทธศาสตร และศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหขอมูล
ท่ีมาจาก ๓ แหลงตรงกัน  

๓. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรมีคณะกรรมการ
พิจารณาตัวชี้วัดระดับกระทรวง กําหนดเกณฑการคัดเลือกตัวชี้วัดท่ีจะนํามาเปนตัวชี้วัดยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข กําหนดจํานวนตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขท่ีเหมาะสม ไมใหมีมากเกินไป  ตัวชี้วัดยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุขในปงบประมาณ 2564 เสนอใหเปนตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ ผลผลิตและผลลัพธ เสนอให
ตัวชี้วัดท่ีเปนการวัดกระบวนการ (Process) ขอใหไปวัดในระดับกรม และเสนอแนวคิดการแบงโควตาตัวชี้วัด
ใหแตละกรม ยกเวนตัวชี้วัดประเภทบูรณาการท่ีมีการดําเนินงานรวมกันมากกวา ๑ กรมข้ึนไป ตองมาพิจารณา
รวมกัน เพ่ือใหตัวชี้วัดยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขไมมากเกินไป  

๔. นายแพทยปยวัฒน เลาวหุตานนท ผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการ
แพทย ไดเสนอตัวชี้วัดท่ีประเมินไมไดของกรมการแพทย เชน ผูปวย STEMI กรมการแพทยขอทบทวนแลว
จะแจงใหทราบ ท้ังนี้ในตนปงบประมาณ ๒๕๖๓ กรมการแพทยไดมีการวางแนวทางการรายงานขอมูลเขา
ระบบ Health KPI แตเนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
พ้ืนท่ีหลายเขตสุขภาพไมสามารถรายงานขอมูลได ขอความรวมมือใหเขตสุขภาพรายงานขอมูลเขามาในระบบ 

๕. ผูแทนกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เห็นดวยกับขอเสนอ เรื่อง การลดความเหลื่อมล้ําของ 3 กองทุน ท่ีเสนอใหมีหนวยงานกลางเพ่ือทําหนาท่ีใน
การเปนเจาภาพหลักในการดําเนินการลดความเหลื่อมล้ําของ 3 กองทุน ขอใหกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นําเรียนผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขตอไป 

๖. ผูแทนกองแผนงาน กรมอนามัย ตั้งขอสังเกตวา การประเมินคาเปาหมาย ทําไมไม
เปรียบเทียบกับเปาหมายในแตละปในการวัดผล  

๗. ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตั้งขอสังเกตวา การต้ังเกณฑการบรรลุ
เปาหมายทุกตัวชี้วัด รอยละ ๑๐๐ เปนไปไมได เพราะเกณฑการบรรลุเปาหมายของแตละตัวชี้วัดไมเทากัน  
 ผูแทนกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดชี้แจงเพ่ิมเติม
วา การประเมินครึ่งแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ จะเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ี
กําหนดเม่ือสิ้นแผนฯ เพ่ือใหเห็นวาสามารถดําเนินการไดมากนอยเพียงใดของเปาหมาย หากดําเนินการไมถึง
เปาหมายก็จะไดมีการปรับโครงการ มาตรการตัวชี้วัด เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย นอกจากนี้ ไดใชเกณฑการวัดผล
การดําเนินงาน ใชเกณฑเดียวกับสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ แบงเปน ๕ ระดับ คือ 
๑) บรรลุคาเปาหมาย หมายถึง ผลการดําเนินงานบรรลุคาเปาหมาย คือ ดําเนินการไดรอยละ 100 หรือ
มากกวา  ๒) ต่ํากวาคาเปาหมาย หมายถึง ผลการดําเนินงานต่ํากวาคาเปาหมาย คือ ดําเนินการไดรอยละ 76-
99.9 ของคาเปาหมาย ๓) ต่ํากวาคาเปาหมายระดับเสี่ยง หมายถึง ผลการดําเนินงานต่ํากวาคาเปาหมายระดับ
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เสี่ยง คือ ดําเนินการได รอยละ 51.0-75.9 ของคาเปาหมาย  ๔) ต่ํากวาคาเปาหมายระดับวิกฤต หมายถึง ผล
การดําเนินงานต่ํากวาคาเปาหมายระดับวิกฤต คือ ดําเนินการได ต่ํากวารอยละ 50.9 ของคาเปาหมาย ๕) 
ประเมินไมได คือ ไมมีขอมูล หรือไมระบุเปาหมาย หรือเปาหมายไมชัดเจน  การประเมินในรูปแบบคาเปาหมาย
นี้ เปนการชี้เปาวาแตละหนวยงานตองดําเนินการอีกรอยละเทาไรจึงจะบรรลุเปาหมาย เชน ดําเนินการไดรอย
ละ 7๐ ของคาเปาหมาย จะตองดําเนินการอีกรอยละ 3๐ จึงจะบรรลุเปาหมาย 

๘. ผูแทนกรมสุขภาพจิต ขอแกไข หนา ๕๐ เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา ๑๐๐ 
ใหตัดขอมูลเด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย รอยละ 94.6 ในป 2554 ออก แลวยายขอมูล เด็กไทยมีระดับ
สติปญญาเฉลี่ย รอยละ 98.2 ในป ๒๕๕๙ มาไวในชองป ๒๕๖๐ แทน สวนอัตราการฆาตัวตายตอประชากร
แสนคน ขอมูลจากสถิติสาธารณสุข กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สูงกวา
ขอมูลท่ีกรมสุขภาพจิตรายงาน คือ 6.03 ตอประชากรแสนคน ในป 2560, 6.32 ตอประชากรแสนคน ในป 
๒๕๖๑  และ 6.64 ตอประชากรแสนคน ในป ๒๕๖๒ ในขณะท่ีสถิติสาธารณสุขรายงาน 6.6 ตอประชากร
แสนคน ในป 2560, 7.3 ตอประชากรแสนคน ในป ๒๕๖๑  และ 8.7 ตอประชากรแสนคน ในป ๒๕๖๒ 
(ขอมูลเบื้องตน ณ 29 เมษายน 2563) 

๙. ผูรับผิดชอบตัวชี้วัดดัชนีความสุขของคนทํางาน กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอเพ่ิมเติมขอมูล ป 2561 หนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางานไปใช 
รอยละ 68.1 (1,263 จาก 1,854 หนวยงาน) 

๑๐. ผูแทนกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ขอเปลี่ยนการวัดผลจากรายได
ของผลิตภัณฑสมุนไพรของจังหวัดท่ีเปนเมืองสมุนไพร เปนการวัดมูลคาของการบริโภคสมุนไพร สวนขอเสนอ
ท่ีใหเพ่ิมสัดสวนการใชบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เปนรอยละ 25 ใน พ.ศ.2564 
เนื่องจากผลการดําเนินงานท่ีผานมาทุกปทําไดเกินรอยละ ๒0 ของเปาหมายท่ีวางไวเดิม จึงควรท่ีจะปรับ
เปาหมายการดําเนินงานใหสูงข้ึน ผูแทนกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ขอรับไปปรึกษา
ผูบริหารกรม 

๑๑. ผูแทนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขอแกท่ีมาและเพ่ิมขอมูลป 2562 ในหนา 
86-87 เรื่อง การใชบริการผูปวยนอก ผูปวยในของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และการปกปอง
ความเสี่ยงทางการเงินของครัวเรือน 

 มติท่ีประชุม  
1. มอบหมายทุกกรม พิจารณาตรวจสอบความถูกตองของรายงานผลการพัฒนาครึ่งแผน

ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ. 2560-2564 หากกรมตองการปรับหรือแกไขขอมูลใหสงขอมูลมายัง
กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันท่ี ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๓ เพ่ือจะ
ไดจัดทําเปนรายงานฉบับสมบูรณ 

2. มอบหมายกรมการแพทย เก็บขอมูลผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลในสังกัดกรมการ
แพทย ในเขตสุขภาพท่ี 13 มารวมในผลงานของตัวชี้วัดท่ีรับผิดชอบ 

3. มอบหมายกรมสุขภาพจิต ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลการฆาตัวตาย รวมกับกอง
ยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหขอมูลตรงกัน 

4. มอบหมายกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พิจารณาปรับเปาหมาย
ตัวชี้วัดการใชบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใหสูงข้ึน 

5. มอบหมายกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประสาน
ผูบริหารในเรื่องหนวยงานรับผิดชอบหลักของความเหลื่อมล้ําของ 3 กองทุน 
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วาระท่ี ๓ เรื่องเพ่ือทราบ 
 ๓.๑ นําเสนอผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 
เรื่อง รอบ ๖ เดือนแรก ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๓ ดังนี้ 
 นางสาวพูลสิน ศรีประยูร หัวหนางานประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ 
นําเสนอผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ ๔ เรื่อง รอบ ๖ เดือนแรก 
ประจาํปงบประมาณ ๒๕๖๓ สรุปไดดังนี้ 
 กรอบการประเมินผล โดยประเมินปจจัยนําเขา คือการจัดสรรและการใชจายงบประมาณ
ของกระทรวงสาธารณสุข รอบ 6 เดือนแรกปงบประมาณ 2563 โดยใชขอมูลจากเอกสารการจัดสรร
งบประมาณและรายงานการใชจายงบประมาณดวยระบบ GFMIS สวนขอมูลจากระบบ SMS. ไมสามารถ
ประเมินไดเนื่องจากการลงขอมูลในระบบ SMS ไมสมบูรณ 
 เกณฑการประเมิน แบงเปน ผานเกณฑการประเมินรอบ ๖ เดือน / ผานเกณฑการ
ประเมิน รอบ ๑๒ เดือน / ไมผานเกณฑการประเมินรอบ ๖ เดือน /ไมผานเกณฑการประเมิน รอบ ๑๒ เดือน 
และไมสามารถประเมินได โดยจะประเมินเทียบตาม small success) หรือเกณฑเปาหมายการประเมินรอบ 6 
เดือน ปงบประมาณ 2563) ตาม template ของแตละตัวชี้วัด  
 ผลการประเมินตัวชี้วัดความเปนเลิศ ๔ เรื่อง รอบ ๖ เดือนแรกปงบประมาณ ๒๕๖๓ ใน
ภาพรวมท้ังหมด 67 ตัวชี้วัด พบวา ผานเกณฑการประเมิน จํานวน ๓๔ ตัวชี้วัด ไมผานเกณฑการประเมิน 
จํานวน ๒๖ ตัวชี้วัด และไมสามารถประเมินได จํานวน ๗ ตัวชี้วัด โดย 1) ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและ
คุมครองผูบริโภคเปนเลิศมีท้ังหมด 19 ตัวชี้วัด ผานเกณฑการประเมิน 10 ตัวชี้วัด และไมผานเกณฑการ
ประเมิน 9 ตัวชี้วัด 2) ดานบริการเปนเลิศมีท้ังหมด 32 ตัวชี้วัด ผานเกณฑการประเมิน 15 ตัวชี้วัด ไมผาน
เกณฑการประเมิน 11 ตัวชี้วัด และไมสามารถประเมินได 6 ตัวชี้วัด 3) ดานบุคลากรเปนเลิศท้ังหมด 2 
ตัวชี้วัด ไมผานเกณฑการประเมินท้ัง 2 ตัวชี้วัด 4) ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาลท้ังหมด 14 ตัวชี้วัด 
ผานเกณฑการประเมิน 9 ตัวชี้วัด ไมผานเกณฑการประเมิน 4 ตัวชี้วัด  และไมสามารถประเมินได 1 ตัวชี้วัด 
 ขอเสนอเพ่ือพัฒนาตัวชี้วัด แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ ๔ 
เรื่องปงบประมาณ ๒๕๕๔ พบวา ตัวชี้วัดท่ีควรคงไว จํานวน ๖๓ ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดท่ีควรปรับเปลี่ยน จํานวน ๒ 
ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี ๓๕ Refraction Prevention ยกเลิกตัวชี้วัดยอยท่ี ๓๕.๓ สวนตัวชี้วัดท่ี ๕๖ ผูปวยวิกฤต
ฉุกเฉิน ยกเลิกตัวชี้วัดยอยท่ี ๔๖.๒, ๔๖.๔, ๔๖.๕, ๔๖.๖ เนื่องจากเปนการวัดผลท่ีกระบวนการดําเนินงาน ควร
วัดในระดับกรม และยกเลิก ๒ ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดท่ี ๑๕ จังหวัดมีระบบแจงขาวการใชสารเคมีทางการเกษตร 
3 ชนิด- และตัวชี้วัดท่ี ๑๖  ฐานขอมูลอาชีวอนามัย เนื่องจากเปนงานปกติของจังหวัด 
 ขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงาน ปงบประมาณ ๒๕๖๔ 8 ขอเสนอ 1) ตัวชี้วัดท่ีไมผาน
เกณฑการประเมิน ควรคนหาปญหา อุปสรรคของการดําเนินงาน รวมท้ังหามาตรการท่ีจะทําใหผลการ
ดําเนินงานบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนด 2) การกําหนดตัวชี้วัดควรพิจารณาถึงความเปนไปไดในการจัดเก็บ
ขอมูลใหครบทุกเขตสุขภาพเพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปนภาพรวมกระทรวงสาธารณสุข 3) ควรมีการกําหนดเกณฑการ
ประเมินรอบ ๖ เดือน (Small Success) ท่ีทุกตัวชี้วัด เพ่ือสามารถประเมินความกาวหนาในการดําเนินงาน4) 
การกําหนดเกณฑการประเมินรอบ ๖ เดือน (Small Success) ควรชัดเจน ไมใหมีความซํ้าซอนกัน เชน ตัวชี้วัด
ท่ี ๒๓ และ ๒๔ มีการกําหนดการวัดท่ีเหมือนกัน 5) การรายงานผลการดําเนินงานควรมีความสอดคลองกับ
เกณฑการประเมิน (Small Success) ท่ีกําหนดไว เชน ตัวชี้วัด ๕1 รายไดจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
template กําหนดเกณฑการประเมินรอบ 6 เดือน(Small Success) วัดผลเรื่องรูปแบบบริการ มาตรการตาม
กฎหมาย กฎระเบียบฯลฯ แตรายงานผลการดําเนินงานมีการประชุมคณะกรรมการ จึงไมสามารถประเมินผล
การดําเนินงาน 6) การกําหนดตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติการแตละป ควรสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข ระยะ 20 ปท่ีแบงเปนแตละระยะๆ ละ 5 ป 7) กรมการแพทย ซ่ึงเปนหนวยงานรับผิดชอบ
รายงานในหลายๆ ตัวชี้วัด ควรมีการติดตามผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยท่ีอยูในเขต
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สุขภาพท่ี 13 พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครดวย 8) ตัวชี้วัด ITA, PMQA ควรมีรายงานทุกกรม ท่ีเปนภาพรวม
กระทรวงสาธารณสุข  

 มติท่ีประชุม  
1. รับทราบรายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลศิ 

4 เรื่อง รอบ ๖ เดอืนแรก ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๓ 
2. มอบหมายทุกกรมพิจารณาตรวจสอบความถูกตองของรายงานผลการประเมิน

แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสูความเปนเลิศ 4 เรื่อง รอบ 6 เดือนแรก ปงบประมาณ 2563 หาก
กรมตองตองการปรับหรือแกไขขอมูลใหสงขอมูลมายังกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ภายในวันท่ี ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๓  

วาระท่ี 4 เรื่องอ่ืนๆ 
 การจัดทําแผนงาน/โครงการ และตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 
 นางวิไลลักษณ เรืองรัตนตรัย หัวหนากลุมพัฒนายุทธศาสตรดานสุขภาพ กองยุทธศาสตรและ
แผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดชี้แจงกรอบระยะเวลาการดําเนินงานจัดทําแผนงาน/โครงการ 
และตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ซ่ึงไดมีการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการ
ทบทวนแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ภายใตแผนปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวง
สาธารณสุข ในระดับพ้ืนท่ี เ ม่ือวันจันทร ท่ี  29 มิถุนายน 2563 ผานระบบ Cisco WebEx Meetings 
กลุมเปาหมาย ประกอบดวย สํานักงานเขตสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
ท่ัวไป เพ่ือทราบและดําเนินการตามแนวทางในการพิจารณาใหความเห็น/ขอเสนอแนะตอแผนงาน/โครงการ 
และตัวชี้วัด ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 และสงขอมูลผลการพิจารณาตาม
แบบสอบถามออนไลน ผาน Google Form กลับมายังกองยุทธศาสตรและแผนงาน ภายในวันศุกรท่ี 10 
กรกฎาคม 2563 เพ่ือนําขอมูลความเห็น/ขอเสนอแนะจากระดับพ้ืนท่ี รวบรวม ประมวล วิเคราะห สงใหกับ
หนวยงานเจาภาพผูรับผิดชอบแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัดในสวนกลาง สําหรับใชเปนขอมูลประกอบการ
จัดทําแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวงสาธารณสุข ตอไป 
 ท้ังนี้ สํานักงานเขตสุขภาพ ใหจัดทําความเห็น/ขอเสนอแนะตอแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด 
ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ในมุมมองของเขตสุขภาพ สวนสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวดัใหเปนหนวยงานหลักระดับพ้ืนท่ี ในการจัดทําความเห็น/ขอเสนอแนะตอแผนงาน/โครงการ 
และตัวชี้วัดฯ ในภาพรวมของจังหวัด โดยสรางการมีสวนรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย สสจ. สสอ. 
รพศ./รพท. รพช. และ รพ.สต. 

 มติท่ีประชุม รับทราบ 

 เม่ือไมมีผูใดเสนอเรื่องอ่ืน ประธานกลาวปดประชุม และขอบคุณผูเขารวมประชุม 
 
ปดประชุมเวลา 12.00 น. 
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