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การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

กระทรวงสำธำรณสุขได้จัดท ำแผนยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข (พ.ศ.2560-
2579) ประกอบด้วย 4 ยุทธศำสตร์ควำมเป็นเลิศ คือ 1) ยุทธศำสตร์ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 2) ยุทธศำสตร์ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ 3) ยุทธศำสตร์ด้ำนบุคลำกรเป็นเลิศ 
และ 4) ยุทธศำสตร์ด้ำนบริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล เพ่ือมุ่งสู่เป้ำหมำย “ประชำชนสุขภำพดี 
เจ้ำหน้ำที่มีควำมสุข ระบบสุขภำพยั่งยืน” ซึ่งหน่วยงำนในกระทรวงสำธำรณสุขทั้งส่วนกลำงและส่วน
ภูมิภำคได้มีกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ไปสู่กำรปฏิบัติ ตั้งแต่ พ .ศ. 2560-2564 จนสิ้นสุดแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) กองยุทธศำสตร์และแผนงำน 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข จึงได้ประเมินแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก 
(พ.ศ. 2560-2564) เพ่ือเป็นข้อเสนอเชิงนโยบำยในกำรพัฒนำแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข 
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569)

รำยงำนฉบับนี้ได้น ำเสนอผลกำรประเมินของแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก 
(พ.ศ. 2560-2564) ตลอดจนจัดท ำข้อเสนอเพ่ือพัฒนำแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2565-2569)

กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำรำยงำน
กำรประเมินแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) จะเป็นประโยชน์แก่
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลำงและส่วนภูมิภำค ได้ใช้ในกำรพัฒนำและขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์
ชำติ ด้ำนสำธำรณสุขในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569) ให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น

ค าน า

กองยุทธศำสตร์และแผนงำน 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
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การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

บทสรุปผู้บริหาร

กระทรวงสำธำรณสุขขับเคลื่อนแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข 
(พ.ศ.2560-2579) ประกอบด้วย 4 ยุทธศำสตร์ 
ได้แก่ ยุทธศำสตร์ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค 
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ยุทธศำสตร์ด้ำน
บริกำรเป็นเลิศ  ยุทธศำสตร์ด้ำนบุคลำกรเป็นเลิศ 
และยุ ทธศำสตร์ ด้ ำนบริ ห ำ ร เ ป็ น เ ลิ ศด้ ว ย
ธรรมำภิบำล เพ่ือมุ่งสู่ เป้ำหมำย “ประชำชน
สุขภำพดี เจ้ำหน้ำที่มีควำมสุข ระบบสุขภำพ
ยั่งยืน” ได้มีกำรขับเคลื่อนและด ำเนินกำรตำม
แผนปฏิบัติรำชกำรและแผนปฏิบัติกำรฯ ไปสู่
กำรปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง เป็นระยะเวลำห้ำปี 
ตั้งแต่ พ.ศ.2560-2564 ถือว่ำด ำเนินงำนมำจน
สิ้นสุดแผนยุทธศำสตร์ชำติ  ด้ำนสำธำรณสุข 
ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) กองยุทธศำสตร์
และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
จึงได้ประเมินผลกำรพัฒนำแผนยุทธศำสตร์ชำติ 
ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) 
ส ำหรับวิธีกำรประเมินใช้กำรทบทวนเอกสำร 
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Documentary Research)
กำรส ำรวจควำมคิดเห็นในรูปแบบ Google Form 
กำรสนทนำกลุ่ม และกำรสัมภำษณ์เชิงลึก

ผลกำรประเมินแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำน
สำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) พบว่ำ 
สุขภำพกำยของคนไทยมีแนวโน้มดีข้ึน โดยอำยคุำด
เฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมขึ้น และอำยุคำดเฉลี่ยของ
กำรมีสุขภำพดีทั้งเพศชำยและเพศหญิงเพ่ิมขึ้น 
อัตรำมำรดำตำยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ทำรกตำยมี
แนวโน้มลดลง แต่ยังต้องพัฒนำด้ำนกำยภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพในทุกกลุ่มอำยุ ส ำหรับสุขภำพจิต
ของคนไทยมีกำรฆ่ำตัวตำยสูงขึ้น แม้ว่ำจะสำมำรถ
เข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตเพ่ิมขึ้นก็ตำม คนไทยส่วน
ใหญ่ป่วยและตำยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่ำงไร
ก็ตำม โรคติดต่อยังคงเป็นปัญหำสำธำรณสุข
ของประเทศไทย เช่น ไข้เลือดออก วัณโรค อุจจำระ
ร่วง โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และโรคอุบัติใหม่ ซึ่ง
จะมีผลต่ออำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอำยุคำด
เฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดี ดังนั้น หน่วยงำนในสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุขควรมีกำรปรับเปลี่ยนแผนงำน 
โครงกำรและกลยุทธ์เชิงรุก ที่จะส่งผลต่อกำรเพ่ิม
อำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด และอำยุคำดเฉลี่ยของ
กำรมีสุขภำพดี อำทิเช่น กำรลดปัจจัยเสี่ยงของโรค
ที่สำมำรถป้องกันได้ อุบัติเหตุทำงถนน เด็กต่ ำกว่ำ 
15 ปี เสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำ
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24 ตัวช้ีวัด
บรรลุเป้าหมาย

ร้อยละ 40.7

35 ตัวช้ีวัด
ไม่บรรลุเป้าหมาย

ร้อยละ 59.3

ผลกำรประเมินในภำพรวมของแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก 
(พ.ศ. 2560-2564) มีกำรคัด เลือกตัวชี้วัด ที่มี
ควำมส ำคัญ จ ำนวน 59 ตัวชี้วัด จำกจ ำนวน 116 
ตัวชี้วัด พบว่ำ บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ 
ระยะแรก จ ำนวน 24 ตัวชี้ วัด (ร้อยละ40.7 )
ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ ระยะแรก 
จ ำนวน 35 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 59.3)

ผลกำรประเมินรำยยุทธศำสตร์ พบว่ำ 
ยุทธศำสตร์ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และ
คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ กำรด ำเนินงำนด้ำนกำร
พัฒนำสุขภำพกลุ่มวัยเด็ก วัยเรียน วัยท ำงำน 
และวัยผู้สูงอำยุ ไม่สำมำรถด ำเนินงำนได้ตำม
เป้ำหมำยที่ก ำหนด ยุทธศำสตร์ด้ำนบริกำรเป็น
เลิศ กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
หัวใจ ไต กำรรักษำมะเร็งภำยในระยะเวลำที่
ก ำหนด มะเร็งปอด กำรติดเชื้อในกระแสเลือด 
กำรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน กำรส่งเสริม
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในโรงพยำบำล กำรจัดกำร
เชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ ส่วนใหญ่ไม่บรรลุเป้ำหมำย
ตำมแผนยุทธศำสตร์ฯที่ก ำหนด ส่วนยุทธศำสตร์
ด้ำนบุคลำกรเป็นเลิศ พบว่ำกำรบริหำรจัดกำร
ระบบกำรผลิตและพัฒนำก ำลังคนของเขตสุขภำพ 
ด ำเนินกำรไม่ครอบคลุมทุกเขตสุขภำพ ในด้ำนกำร
บริหำรต ำแหน่งว่ำงของหน่วยงำนไม่สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด ส ำหรับกำร
พัฒนำองค์กรแห่งควำมสุขและกำรน ำดัชนีควำมสุข
ของคนท ำงำนไปใช้ ไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้ตำม
เป้ำหมำยที่ก ำหนด และยุทธศำสตร์ด้ำนบริหำรเป็น
เลิศด้วยธรรมำภิบำล พบว่ำ กำรพัฒนำคุณธรรม
และควำมโปร่งใสของกระทรวงสำธำรณสุข ต่ ำกว่ำ
เป้ำหมำยที่ก ำหนดเล็กน้อย กำรบริหำรจัดกำรด้ำน
กำรเงินกำรคลังของโรงพยำบำล ไม่สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด เนื่องจำกยังมี
หน่วยงำนที่ประสบภำวะวิกฤตทำงกำรเงิน ระดับ 7

59 ตัวช้ีวัด
จาก 116 ตัวช้ีวัด
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ข้อเสนอต่อการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ในระยะต่อไป (พ.ศ. 2565-2569)

1. ข้อเสนอกำรพัฒนำกำรจัดท ำแผนและติดตำม
ประเมินผลแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข 
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569) ควรมีกำรทบทวน
แผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ทุก 5 ปี 
เพ่ือปรับกลยุทธ์ มำตรกำร และน ำตัวชี้วัดที่ไม่
สำมำรถจัดเก็บข้อมูลหรือไม่มีกำรวัดผลกำร
ด ำเนินงำน และไม่ทันต่อสถำนกำรณ์ ถอดออก
จำกแผนยุทธศำสตร์ชำติฯ ควรเพ่ิมกระบวนกำร
มีส่ วนร่ วมของหน่วยงำนส่วนภูมิภำคและ
หน่วยงำนภำยนอกกระทรวงสำธำรณสุข ในกำร
จัดท ำแผนและด ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์
ชำติ ระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข ควรมีกำร
ประเมินผลแผนงำน/โครงกำร ด้ำนสำธำรณสุข
ในระดับกรมที่รับผิดชอบยุทธศำสตร์ฯ  ระดับ
เขตสุขภำพและจังหวัด เพื่อน ำข้อมูลมำใช้ในกำร
พัฒนำสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี

2. ข้อเสนอต่อกำรพัฒนำแผนยุทธศำสตร์ จ ำแนกตำม
รำยด้ำน ได้แก่ 1) ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค 
และคุ้มครองผู้บริ โภคเป็นเลิศ ควรมีกำรใช้
เทคโนโลยีเชื่อมโยงข้อมูลสุขภำพผ่ำนแพลตฟอร์ม 
เพ่ือให้ประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ผลักดัน
กำรบรรจุหลักสูตรควำมปลอดภัยทำงถนนให้แก่
เด็ก และโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ ให้เป็นตัวชี้วัด
ของเขตพ้ืนที่กำรศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร และ
ก ำหนดสัดส่วนงบประมำณด้ำนกำรส่งเสริม
สุขภำพที่เหมำะสม ส่งเสริมให้มีกำรคลอดครบ
ก ำหนดให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปรำะบำง 
กลุ่มแรงงำน และกลุ่มที่อยู่ ในพ้ืนที่ห่ ำงไกล 
2) ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ น ำระบบกำรแพทย์ทำงไกล 
และ AI มำใช้ในกำรวินิจฉัยโรค กำรให้ค ำปรึกษำ 
และกำรรักษำโรค ลดอัตรำควำมพิกำรและกำรตำย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลัน

3. ข้อเสนอกำรพัฒนำตัวชี้วัดของแผนยุทธศำสตร์ชำติ 
ด้ำนสำธำรณสุข ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569) 
พบว่ำ ควรคงไว้ จ ำนวน 73 ตัวชี้วัด ปรับเปลี่ยน 
จ ำนวน 1 ตัวชี้ วัด และยกเลิก จ ำนวน 42 
ตัวชี้วัด 

ตัวช้ีวัดท่ีคงไว้

73 ตัวช้ีวัด

ตัวช้ีวัดท่ีปรับเปลี่ยน

1 ตัวช้ีวัด

ตัวช้ีวัดท่ียกเลิก

42 ตัวช้ีวัด

ง



การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

หน้า
ค ำน ำ ก
บทสรุปผู้บริหำร ข-ง
สำรบัญ จ-ฉ
สำรบัญตำรำง ช-ฌ
สำรบัญภำพ ญ-ฎ
บทท่ี 1 บทน า 1-5

1.1 หลักกำรและเหตุผล 2
1.2 วัตถุประสงค์ 3
1.3 นิยำม 3
1.4 ขอบเขตของกำรประเมินผล 3
1.5 ข้อจ ำกัดของกำรประเมินผล 3
1.6 กรอบกำรประเมินแผนยุทธศำสตร ์ด้ำนสำธำรณสุข 

ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) : กำรปฏิรูประบบสุขภำพ
4

1.7 วิธีกำรศึกษำ 5
1.8 ระยะเวลำด ำเนินกำร 5
1.9 ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 5

บทท่ี 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 6-18
2.1 กำรทบทวนนโยบำยและแผนท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภำพ 7
2.2 แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในกำรประเมินผล 14

บทท่ี  3 ระเบียบวิธีด าเนินการศึกษา 19-24
3.1 กำรออกแบบกำรศึกษำ 20
3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 20
3.3 เครื่องมือในกำรศึกษำ 21
3.4 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 23
3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 24

บทท่ี  4 ผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข 
ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) ภาพรวม

25-94

4.1 กำรบรรลุเป้ำหมำยของแผนยทุธศำสตรช์ำติ ด้ำนสำธำรณสุข 
ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564)

26

4.2 ผลกำรประเมินกำรขับเคลื่อนแผนงำน/โครงกำรของกระทรวงสำธำรณสุข
สู่กำรปฏิบัติ

44

4.3 ผลกำรประเมินแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข 
ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) จ ำแนกรำยยุทธศำสตร์

51

สารบัญ

จ



การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

สารบัญ (ต่อ)

หน้า

บทท่ี  5 บทสรุปและข้อเสนอการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข 
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569)

95-113

5.1 บทสรุป 96

5.2 ข้อเสนอเพื่อกำรพัฒนำแผนยุทธศำสตรช์ำติ ด้ำนสำธำรณสุข 
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569)

97

ภาคผนวก 114-121

- แบบประเมินแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก 
(พ.ศ. 2560-2564)

115

- แบบสัมภำษณ์นำยแพทย์หรือเจ้ำหน้ำที่ผู้เช่ียวชำญของโรงพยำบำล 
เรื่องกำรประเมินแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก 
(พ.ศ. 2560-2564)

119

- แบบสัมภำษณ์เจ้ำหน้ำท่ีส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวัด เรื่องกำรประเมิน
แผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564)

120

เอกสารอ้างอิง 122-129

ฉ



การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

สารบัญตาราง

ตารางที่ หน้า
2.1 ตัวช้ีวัดหลักระดับองค์กร (Corporate KPIs) ระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข (พ.ศ. 2560-2579) 13

4.1 อำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life expectancy) ของประชำกรไทย พ.ศ. 2552-2583 27

4.2 อำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอำยุคำดเฉลี่ยของภำวะสุขภำพดีของประชำกรในประเทศพัฒนำ
แล้วและประเทศในอำเซียน พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2562

27

4.3 10 ล ำดับแรก อัตรำป่วยของผู้ป่วยในต่อประชำกร 100,000 คน (รวมทุกกำรวินิจฉัยโรค) 
พ.ศ. 2559-2564

29

4.4 จ ำนวนและอัตรำตำยต่อประชำกร 100,000 คน จ ำแนกตำมสำเหตุที่ส ำคัญ พ.ศ. 2559-2564 30

4.5 เปรียบเทียบกำรสูญเสียปีสุขภำวะ 10 อันดับแรกของประชำกรไทย ระหว่ำง พ.ศ. 2552 
พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2562 จ ำแนกตำมเพศและสำเหตุ

30

4.6 ร้อยละควำมชุกของพฤติกรรมสุขภำพในประชำกรที่อำยุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2552,2557
และ 2563

31

4.7 ร้อยละพฤติกรรมทำงกำยที่เพียงพอของประชำกรไทย พ.ศ. 2557-2563 31
4.8 ระยะเวลำเฉลี่ยกำรมีพฤติกรรมเนือยนิ่งของประชำกรไทย พ.ศ. 2557-2563 31
4.9 สภำพจิตของคนไทยในยุคโควิด-19 32
4.10 อัตรำผู้ป่วยนอกโรคจิตและปัญหำทำงสุขภำพจิต ต่อประชำกร 100,000 คน พ.ศ.2558-2564 33

4.11 ร้อยละของเด็กวัยเรียนตำมระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพโดยรวม และรำยด้ำน พ.ศ. 2562 34

4.12 ร้อยละควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ 3 ระดับ ปี 2563 34
4.13 ร้อยละของประชำกรต่อกำรรับรู้ฉลำกต่อกำรตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อำหำร 35
4.14 ค่ำดัชนีควำมมั่นคงของมนุษย์ ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2563 35
4.15 ควำมอยู่ดีมีสุขของคนไทย ปี พ.ศ. 2561-2564 36
4.16 ร้อยละควำมครอบคลุมของประชำกร 30 ปีข้ึนไปได้รับกำรตรวจคัดกรองโรคควำมดันโลหิตสูง 

เบำหวำน และมะเร็ง พ.ศ. 2559-2564
36

4.17 ควำมครอบคลุมกำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนมด้วยตนเองและมะเร็งปำกมดลูก 37
4.18 ควำมครอบคลุมของกำรได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐำนในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปีงบประมำณ 2559-2564 37

4.19 ดัชนีควำมมั่นคงด้ำนสุขภำพ (Global Health Security Index : GHS) พ.ศ. 2562 และ 2564 40

4.20 กำรลำออกของข้ำรำชกำรในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข (ก่อนเกษียณอำยุ
รำชกำร) พ.ศ. 2560-2564 จ ำแนกตำมสำยงำนที่มีกำรลำออกมำกที่สุด 6 ล ำดับแรก

41

4.21 งบประมำณกระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2560-2564 (ล้ำนบำท) 44
4.22 จ ำนวนผู้ตอบแบบสอบถำมจ ำแนกตำมหน่วยงำนระดบักรม ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 

ส ำนักงำนเขตสุขภำพ โรงพยำบำลศูนย์/โรงพยำบำลทั่วไป และโรงพยำบำลชุมชน
46

4.23 จ ำนวนผู้ตอบแบบสอบถำมของ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ และโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลจำกกำรสุ่มตวัอย่ำงร้อยละ 10 ของจ ำนวนหน่วยงำนท้ังหมด

47
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4.24 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงที่ตอบแบบสอบถำมในรปูแบบ Google form 47

4.25 จ ำนวนและร้อยละของระดับควำมคิดเห็นเกีย่วกับปัจจัยน ำเข้ำในกำรด ำเนินงำน
ตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ ของกลุ่มเป้ำหมำย

48

4.26 จ ำนวนและร้อยละของระดับควำมคิดเห็นเกีย่วกับกำรน ำแผนยุทธศำสตร์ฯ
และแผนปฏิบัติรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขไปสู่กำรปฏิบัติ

49

4.27 จ ำนวนและร้อยละของระดับควำมคิดเห็นเกีย่วกับภำวะผู้น ำและควำมร่วมมือกับ
ภำคีเครือข่ำยนอกกระทรวงสำธำรณสขุ

50

4.28 จ ำนวนและร้อยละของระดับควำมคิดเห็นเกีย่วกับกำรก ำกบัติดตำมและประเมินผล 50

4.29 ผลกำรประเมินตัวชี้วัดตำมแผนยุทธศำสตรช์ำติ ระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข 
ระยะแรก พ.ศ. 2560-2564

52

4.30 กำรบรรลุเป้ำหมำยของยุทธศำสตร์ด้ำนส่งเสรมิสุขภำพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 53

4.31 อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำต่อกำรเกิดมีชีพแสนคนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศอำเซียน 
พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2560

54

4.32 อัตรำส่วนทำรกตำยต่อกำรเกิดมีชีพพันคนเมื่อเปรยีบเทียบกับกลุ่มประเทศอำเซียน 
พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2562

55

4.33 ระดับสติปัญญำและควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กไทย พ.ศ. 2554, 2559 และ 2564 56

4.34 ร้อยละของเด็กอำยุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมำณ 2560-2564 57

4.35 ร้อยละของเด็กแรกเกิดน้ ำหนักต่ ำกว่ำเกณฑ์จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุแม่ พ.ศ. 2555-2564 58

4.36 พฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัยทุกครั้งกับแฟนหรอืคนรกั ในรอบ 12 เดือนที่ผ่ำนมำ 58

4.37 ร้อยละของวัยท ำงำนอำยุ 30-44 ปี มีค่ำดัชนีมวลกำยปกติ ปีงบประมำณ 2552, 2556–2564 59

4.38 ควำมชุก (ร้อยละ) ของภำวะสุขภำพคนไทย พ.ศ. 2551-2552, พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2563 59

4.39 ร้อยละของต ำบลที่มีระบบกำรส่งเสริมสขุภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long Term Care) 
ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์

60

4.40 กำรดูแลส่งเสริมสุขภำพและกำรฟื้นฟูสมรรถนะผูสู้งอำยุในชุมชน พ.ศ. 2560-2564 60

4.41 ควำมชุก (ร้อยละ) ของโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอำยุ 
พ.ศ. 2552-2557 และ 2563

61

4.42 ควำมชุก (ร้อยละ) ของโรคเรื้อรังที่ส ำคัญในผูสู้งอำยุ พ.ศ. 2552-2557 และ 2563 61

4.43 อัตรำป่วยด้วยโรคติดต่อ ต่อประชำกร 100,000 คน พ.ศ. 2555-2564 61

4.44 อัตรำตำยด้วยโรคติดต่อ ต่อประชำกร 100,000 คน พ.ศ. 2555-2564 62

4.45 ร้อยละของโรงพยำบำลที่พัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
พ.ศ. 2560-2564

67

4.46 ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดกำรปัจจัยเสี่ยงจำกสิ่งแวดล้อมและสุขภำพ
อย่ำงบูรณำกำรมปีระสทิธิภำพและยั่งยืน

68
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สารบัญตาราง (ต่อ)

ตารางที่ หน้า

4.47 กำรบรรลุเป้ำหมำยของยุทธศำสตร์ด้ำนบรกิำรเป็นเลิศ 69

4.48 ร้อยละของโรงพยำบำลที่ใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล RDU ขั้นท่ี 3 ≥ ร้อยละ 80 71

4.49 ร้อยละของโรงพยำบำลมีระบบกำรจดักำรดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำร (AMR) (≥ร้อยละ 70) 71

4.50 ร้อยละกำรส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภำพ พ.ศ. 2560-2564 72

4.51 อัตรำกำรเสียชีวิตจำกภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรนุแรงของผู้ป่วยท่ีเข้ำรบักำรรักษำ
พ.ศ. 2560-2564

74

4.52 ผู้ป่วย STEMI ได้รับกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด พ.ศ. 2562-2564 75

4.53 ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับกำรรักษำภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด พ.ศ. 2560-2564 75

4.54 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรำกำรลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 m2/yr ปี 2560-2564 76

4.55 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ำรับกำรผ่ำตัดแบบ One Day Surgery พ.ศ. 2562-2564 77

4.56 ร้อยละของประชำกรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉนิ 78

4.57 ร้อยละของโรงพยำบำลที่ผ่ำนกำรรบัรองคุณภำพมำตรฐำน HA ขั้น 3 พ.ศ. 2560-2564 80

4.58 กำรบรรลุเป้ำหมำยของยุทธศำสตร์บุคลำกรเป็นเลิศ 80

4.59 ระดับควำมส ำเร็จของเขตสขุภำพท่ีมีกำรบริหำรจัดกำรระบบกำรผลิตและพัฒนำก ำลังคนผ่ำนเกณฑ์
ระดับ 5 ท้ัง 5 องค์ประกอบ ปี พ.ศ. 2560-2564

81

4.60 ร้อยละของเขตสุขภำพท่ีมีกำรบรหิำรจัดกำรก ำลงัคนท่ีมีประสทิธิภำพ 81

4.61 ร้อยละของหน่วยงำนท่ีมีกำรน ำดชันีควำมสุขของคนท ำงำน (Happinometer) ไปใช้ พ.ศ. 2560-2564 82

4.62 จ ำนวนหน่วยงำนท่ีเป็นองค์กรแห่งควำมสุข พ.ศ. 2562-2564 82

4.63 กำรบรรลุเป้ำหมำยของยุทธศำสตร์ด้ำนบรหิำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล 84

4.64 ร้อยละของหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสขุ ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ITA 85

4.65 รำงวัลด้ำนกำรประเมินคณุธรรมและควำมโปร่งใสในกำรท ำงำนที่ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสขุ
ได้รับ พ.ศ. 2560-2564

85

4.66 ร้อยละของหน่วยงำนสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินระบบกำรควบคุมภำยใน 86

4.67 กฎหมำยที่ตรำออกเป็นพระรำชบัญญัติ ของกระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2560-2564 94

5.1 ข้อเสนอต่อตัวช้ีวัดแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569) 103

5.2 รำยละเอียดผลกำรวิเครำะห์ตัวช้ีวัดแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) 105
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สารบัญรูปภาพ

ภาพที่ หน้า
1.1 กรอบกำรประเมินผลแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) 4
2.1 ผังควำมเชื่อมโยงยุทธศำสตร์ชำติ แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับท่ี 12 

แผนปฏิรูปประเทศ แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ สู่แผนยุทธศำสตร์ชำติด้ำนสำธำรณสุข
12

2.2 ยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2560-2564 14
2.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรประเมินและกำรตัดสินใจตำมแบบประเมินตำมทฤษฎี CIPP Model 18
4.1 อัตรำผู้ป่วยนอกต่อประชำกร 1,000 คน พ.ศ. 2555-2564 28
4.2 อัตรำผู้ป่วยในต่อประชำกร 100,000 คน พ.ศ. 2555-2564 28
4.3 จ ำนวนและอัตรำตำยต่อประชำกร 1,000 คน พ.ศ. 2555-2564 28
4.4 ร้อยละของระดับสุขภำพจิตคนไทย อำยุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2551-2563 32
4.5 อัตรำผู้ป่วยในด้วยโรคทำงจิตเวชและควำมผิดปกติทำงพฤติกรรมตอ่ประชำกร 100,000 คน 

พ.ศ.2555-2564
33

4.6 ค่ำเฉลี่ยควำมสุขของคนท ำงำนในกระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2560, พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2564 41
4.7 อัตรำส่วนก ำลังคนด้ำนสุขภำพใน 4 สำขำหลักต่อประชำกร พ.ศ. 2558-2564 จ ำแนกรำยภำค 42
4.8 สัดส่วนบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต่อประชำกร 1,000 คน ในกลุ่มประเทศอำเซียน พ.ศ.2561 42
4.9 รำยจ่ำยรวมด้ำนสุขภำพของประเทศ พ.ศ. 2555-2562 43
4.10 งบประมำณจ ำแนกตำมหมวดรำยจ่ำยของกระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2560-2564 44
4.11 อัตรำก ำลังของกระทรวงสำธำรณสุข จ ำแนกตำมประเภท ปีงบประมำณ 2564 45
4.12 อัตรำมำรดำตำยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน พ.ศ. 2555-2564 54
4.13 อัตรำทำรกตำยต่อกำรเกิดมีชีพพันคน พ.ศ. 2555-2564 55
4.14 ร้อยละเด็กอำยุ 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย ปีงบประมำณ 2560-2564 56
4.15 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี สูงดี สมส่วน ปีงบประมำณ 2560-2564 56
4.16 อัตรำตำยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี จมน้ ำ ต่อประชำกร 100,000 คน พ.ศ.2555-2564 57
4.17 อัตรำคลอดมีชีพของหญิงอำยุ 15-19 ปี ต่อพันประชำกร พ.ศ. 2561-2564 58
4.18 อัตรำป่วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยำวชนอำยุ 15-24 ปี พ.ศ. 2553-2564 59
4.19 อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ ำ พ.ศ. 2560-2564 62
4.20 ร้อยละควำมครอบคลุมกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ ำ พ.ศ. 2560-2564 63
4.21 อัตรำป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ ต่อประชำกร 100,000 คน พ.ศ. 2555-2564 64
4.22 อัตรำตำยด้วยโรคไม่ติดต่อ ต่อประชำกร 100,000 คน พ.ศ.2555-2564 64
4.23 อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พ.ศ. 2560-2564 70
4.24 ร้อยละของผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริกำรรักษำพยำบำล กำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค 

ด้วยกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก พ.ศ. 2557-2564
73

4.25 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิต พ.ศ. 2560-2564 73
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4.26 อัตรำกำรฆ่ำตัวตำย ต่อประชำกร 100,000 คน พ.ศ.2552-2564 74

4.27 อัตรำตำยจำกโรคมะเร็งตับและมะเร็งปอดต่อประชำกร 100,000 คน พ.ศ. 2557-2564 76

4.28 อัตรำกำรคงอยู่ของบุคลำกรสำธำรณสุข พ.ศ. 2560-2564 83

4.29 ร้อยละกำรจัดซื้อร่วมกันของ ยำ เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยำ วัสดุวิทยำศำสตร์และวัสดุ
ทันตกรรม ของหน่วยงำนสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ปีงบประมำณ 2557-2564

87

4.30 ควำมครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพ ปีงบประมำณ 2545-2564 87

4.31 อัตรำบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว (บำท/ผู้มีสิทธิ) ปีงบประมำณ 2546-2564 88

4.32 พัฒนำกำรชุดสิทธิประโยชน์และกำรจัดกำรเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 89

4.33 จ ำนวนและอัตรำกำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอกของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2546-2564 90

4.34 จ ำนวนและอัตรำกำรใช้บริกำรผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2546-2564 90

4.35 ควำมแตกต่ำงอัตรำกำรใช้สิทธิ (compliance rate) เมื่อไปใช้บริกำรผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภำพ 3 ระบบ กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กองทุนประกันสังคม และกองทุน
สวัสดิกำรข้ำรำชกำร ปี พ.ศ. 2560, 2562 และ 2564

91

4.36 ร้อยละของหน่วยบริกำรสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ที่ประสบภำวะวิกฤตกำรเงิน
ระดับ 7 พ.ศ. 2554-2564

92
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การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

บทน า
1.1 หลักการและเหตุผล

สังคมโลกได้พัฒนำมำสู่ยุคโลกำภิวัตน์
ห รื อ ยุ ค ไ ร้ พ ร ม แ ด น  อั น เ ป็ น ผ ล ม ำ จ ำ ก
ควำมก้ำวหน้ำด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ ส่งผลให้
เกิดกำรไหลเวียนของ คน ทุน ควำมรู้ เทคโนโลยี 
สินค้ำ และบริกำรที่เชื่อมโยงกันทั่วโลก เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงในด้ำนสังคม เศรษฐกิจ กำรเมือง 
รวมทั้งระบบสุขภำพอย่ำงรวดเร็ว กอปรกับกำร
เปลี่ยนแปลงทำงโครงสร้ำงอำยุประชำกรที่มี
สัดส่วนประชำกรวัยเด็กและวัยท ำงำนลดลง โดย
มีประชำกรวัยสู งอำยุ เ พ่ิมขึ้น แบบแผนกำร
เจ็บป่วยและกำรเสียชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม 
จำกกลุ่มโรคติดต่อเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ เช่น 
โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง 
ปัญหำสุขภำพจิต ภำวะโลกร้อน นอกจำกนี้ ใน
ปลำยเดือนธันวำคม พ.ศ. 2562 ได้เกิดกำรแพร่
ระบำดของโรคติด เชื้ อไวรั ส โค โรนำ 2019 
(COVID-19) ซึ่งส่งผลกระทบต่อด้ำนเศรษฐกิจ 
สังคม วิถีชีวิตควำมเป็นอยู่ของคนไทย และระบบ
สำธำรณสุขอย่ ำงหลีกเลี่ ยงไม่ ได้  ในขณะที่
ทรัพยำกรด้ำนสุขภำพภำครัฐมีจ ำกัดและไม่
เพียงพอ กระทรวงสำธำรณสุขในฐำนะหน่วยงำน
หลักท่ีมีภำรกิจสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันและ
ควบคุมโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพของประชำชน จึงต้องมีกำรวำงแผน
เพ่ือรองรับสถำนกำรณ์กำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ทั้งในปัจจุบันและอนำคต

กระทรวงสำธำรณสุข ได้จัดท ำแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข 
(พ .ศ .  2560 -2579 )  ที่ เ ชื่ อม โยงกับแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 
12 (พ.ศ. 2560-2564) แผนปฏิรูปประเทศด้ำน
สำธำรณสุข และแผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์
ชำติ  โดย ได้ก ำหนด เป้ ำหมำยกำร พัฒนำ 
“ประชำชนสุขภำพดี เจ้ำหน้ำที่มีควำมสุข ระบบ
สุขภำพยั่งยืน” ประกอบด้วยยุทธศำสตร์ควำม
เป็นเลิศ 4 เรื่อง ได้แก่ 1) ส่งเสริมสุขภำพ 
ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 2) 
บริกำรเป็นเลิศ 3) บุคลำกรเป็นเลิศ และ 4) 
บริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล ซึ่งหน่วยงำนใน
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุขทั้งส่วนกลำงและ
ส่วนภูมิภำคได้ขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ไปสู่
กำรปฏิบัติเป็นระยะเวลำ 5 ปี (พ.ศ. 2560-
2564) ซึ่งถือว่ำได้ด ำเนินงำนมำจนสิ้นสุดแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก 
(พ.ศ. 2560-2564) ดังนั้น กองยุทธศำสตร์และ
แผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
จึงได้มีกำรประเมินแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำน
สำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) เพ่ือ
น ำข้อมูลมำใช้ประโยชน์ในกำรพัฒนำแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2565-2569) ให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น
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แผนยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข (พ.ศ. 2560-2579) หมำยถึง แผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะ 20 ปี ที่กระทรวงสำธำรณสุขได้จัดท ำขึ้นเพ่ือใช้เป็นกรอบและ
ทิศทำงในกำรท ำงำน โดยมีเป้ำหมำย “ประชำชนสุขภำพดี เจ้ำหน้ำที่มีควำมสุข ระบบสุขภำพยั่งยืน” ซึ่ง
จะใช้ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 (พ.ศ. 2561)

1.3 นิยาม

1.4 ขอบเขตของการประเมินผล

1. คัดเลือกตัวชี้วัดส ำคัญที่ส่งผล
ต่อเป้ำหมำย “ประชำชน
สุขภำพดี เจ้ำหน้ำที่มีควำมสุข 
ระบบสุขภำพยั่งยืน” จ ำนวน 
59 ตัวชี้วัด จำก 116 ตัวชี้วัด

2. กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัยเชิงคุณภำพใน
กำรสัมภำษณ์และกำรสนทนำกลุ่มได้มีกำรคัดเลือก
ภำคละ 1 จังหวัด โดยเป็นจังหวัดที่เป็นที่ตั้งของ
ส ำนักงำนเขตสุขภำพ รวม 5 จังหวัด ได้แก่จังหวัด
สระบุรี, เชียงใหม,่ อุบลรำชธำนี, ระยอง และ
นครศรีธรรมรำช โดยท ำกำรศึกษำในโรงพยำบำล
ศูนย์ ส ำนักงำนเขตสุขภำพและส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด

กำรประเมินผลแผนยุทธศำสตร์ชำติ  ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ .ศ . 2560-2564) 
มีข้อจ ำกัดกำรประเมินผล ดังนี้

1.5 ข้อจ ากัดของการประเมินผล

1.5.1 กำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำน
สำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) 
สู่กำรปฏิบัติ ในแต่ละปี มีกำรเปลี่ยนแปลง

บำงตัวชี้วัดและยกเลิกบำงตัวชี้วัด ท ำให้กำร
ด ำเนินงำนไม่ต่อเนื่องและไม่สำมำรถประเมิน
ควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนได้

1.5.2 กำรประเมินกำรบรรลุเป้ำหมำยของ
แผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข 
ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) เป็นกำร
เปรียบเทียบกับเป้ำหมำยของแผน

ยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี ด้ำน
สำธำรณสุข (พ.ศ. 2560-2579) 
ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 (พ.ศ. 2561)
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1. เพ่ือประเมินกำรบรรลุวัตถุประสงค์ หรือเป้ำหมำย ที่ก ำหนดไว้ในแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข 
ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564)

2. เพ่ือจัดท ำข้อเสนอเชิงนโยบำยในกำรทบทวนเป้ำหมำย ตัวชี้วัด มำตรกำร ส ำหรับใช้ในกำรพัฒนำ
แผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2565-2569) ให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้นไป

1.2 วัตถุประสงค์
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1.6.1 ปัจจัยน ำเข้ำ 
(บุคลำกร
งบประมำณ
เทคโนโลยี )

1.6.3 กำรประเมินผลผลิต 
ผลลัพธ์ และผลกระทบ
จำกกำรด ำเนินงำนตำม
แผนยุทธศำสตร์ชำติ
ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก 
(พ.ศ. 2560-2564)  

1.6.2 กระบวนกำร
ด ำเนินงำน (กำร
ขับเคลื่อนแผนงำน
ไปสู่กำรปฏิบัติและ
กำรก ำกับติดตำม
ประเมินผล)

มีกรอบกำรประเมินแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) ดังภำพที่ 1.1

ปัจจัยน าเข้า ประเมินกระบวนการ ประเมินผลที่ได้จากแผนยุทธศาสตร์ฯ

ผลผลิต
ผลลัพธ์

1. กำรน ำแผนยุทธศำสตร์
ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข 
และแผนปฏิบัติรำชกำร 
ก.สธ. ไปสู่กำรปฏิบัติ

2. กำรก ำกับติดตำมผล
กำรด ำเนินงำน

1. บุคลำกร
2. งบประมำณ
3. เทคโนโลยี

ข้อเสนอกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ชำติ 
ด้ำนสำธำรณสุข ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2565-2569)
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1.6 กรอบการประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) 
: การปฏิรูประบบสุขภาพ

ก ร อ บ ใ น ก ำ ร ป ร ะ เ มิ น แ ผ น
ยุ ท ธ ศ ำ ส ต ร์ ช ำ ติ  ด้ ำ น ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข 
ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) ใช้รูปแบบ
กำรประเมิน 4 ด้ำนของ CIPP โมเดล โดย
เลือกท ำกำรศึกษำ 3 ด้ำน ดังนี้

ภาพที่ 1.1 กรอบกำรประเมินแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564)
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1.8 ระยะเวลาด าเนินการ

ปีงบประมำณ 2565

1.9 ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ

2. ได้ข้อเสนอเชิงนโยบำย เพ่ือประกอบกำร
ตัดสินใจของผู้บริหำรระดับสูงของกระทรวง
สำธำรณสุข ในกำรชี้ทิศทำงกำรพัฒนำระบบ
สุขภำพให้เข้มแข็งและยั่งยืน

1. เ พ่ือให้ผู้บริหำรและหน่วยงำนที่
เก่ียวข้องน ำรำยงำนกำรประเมินมำใช้
ประกอบในกระบวนกำรจัดท ำแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ  ด้ ำนสำธำรณสุข 
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569) ให้มี
ประสิทธิภำพยิ่งขึ้น
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1.7 วิธีการศึกษา

1.7.1 ทบทวนเอกสำร (Documentary Research) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจำกรำยงำนกำร
วิจัยเอกสำร สถิติและรำยงำนจำกแหล่งต่ำงๆ ได้แก่ กรมและหน่วยงำนในก ำกับ สังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข รำยงำนจำกส ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ 
ส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ รำยงำนจำกต่ำงประเทศ เช่น WHO, UNDP
1.7.2 กำรออกแบบกำรศึกษำใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสำน (Mixed Method Research) ประกอบด้วยกำรวิจัย
เชิงปริมำณ (Quantitative Research) และวิจัยเชิงคุณภำพ Qualitative Research)
1.7.3 กำรจัดท ำเครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถำม
กำรประเมินแผนยุทธศำสตร์ชำติ 

ด้ำนสำธำรณสุข 

2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภำษณ์
และกรอบกำรสนทนำกลุ่ม
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บทที่ 2 

เอกสารและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง
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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ได้ด ำเนินกำรทบทวน
นโยบำยและแผนที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพและแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในกำรประเมินผล ดังนี้

2.1. การทบทวนนโยบายและแผนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) เป็นยุทธศำสตร์ชำติฉบับแรกของประเทศไทยตำม
รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พ.ศ. 2560 มำตรำ 65 บัญญัติให้รัฐพึงจัดให้มียุทธศำสตร์ชำติเป็น
เป้ำหมำยกำรพัฒนำประเทศอย่ำงยั่งยืนตำมหลักธรรมำภิบำล ใช้เป็นกรอบในกำรจัดท ำแผนต่ำงๆ ให้
สอดคล้องและบูรณำกำรร่วมกัน เพ่ือให้เกิดเป็นพลังผลักดันไปสู่เป้ำหมำยดังกล่ำว และต่อมำได้มีกำร
ตรำพระรำชบัญญัติกำรจัดท ำยุทธศำสตร์ชำติ พ .ศ. 2560 โดยก ำหนดให้มีคณะกรรมกำรยุทธศำสตร์
ชำติ รับผิดชอบในกำรจัดท ำยุทธศำสตร์ชำติ ซึ่งด ำเนินกำรเสร็จและประกำศใช้ ณ วันที่ 8 ตุลำคม พ.ศ. 
2561 ซึ่งจะต้องน ำไปสู่กำรปฏิบัติเพ่ือให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีควำมมั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนำแล้ว ด้วยกำรพัฒนำตำมหลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง” เพ่ือควำมสุขของคน
ไทยทุกคน ประกอบด้วย 6 ยุทธศำสตร์ ได้แก่ 

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

1. ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง 

2. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความ
สามารถในการแข่งขัน 

3. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนษุย์ 

4. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาส
และความเสมอภาคทางสังคม 

5. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโต
บนคุณภาพชีวิตที่เป็นมติรต่อสิ่งแวดล้อม 

6. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ

กระทรวงสำธำรณสุขเกี่ยวข้องกับยุทธศำสตร์ชำติทั้ง 6 ยุทธศำสตร์ ส ำหรับยุทธศำสตร์ที่
เกี่ยวข้องโดยตรง ได้แก่ ยุทธศำสตร์ที่ 3 และยุทธศำสตร์ที่ 4  
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การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

(1) ยุทธศำสตร์กำรเสริมสร้ำงและพัฒนำศักยภำพทุนมนุษย์
(2) ยุทธศำสตร์กำรสร้ำงควำมเป็นธรรมและลดควำมเหลื่อมล้ ำในสังคม
(3) ยุทธศำสตร์กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งทำงเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่ำงยั่งยืน
(4) ยุทธศำสตร์กำรเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือกำรพัฒนำที่ยั่งยืน
(5) ยุทธศำสตร์กำรเสริมสร้ำงควำมมั่นคงแห่งชำติเพื่อกำรพัฒนำประเทศสู่ควำมมั่งคั่งและยั่งยืน
(6) ยุทธศำสตร์กำรบริหำรจัดกำรในภำครัฐ กำรป้องกันกำรทุจริตประพฤติมิชอบ และธรรมำภิบำลใน

สังคมไทย และอีก 4 ยุทธศำสตร์ที่เป็นยุทธศำสตร์สนับสนุน 
(7) ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโครงสร้ำงพื้นฐำนและระบบโลจิสติกส์
(8) ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำวิทยำศำสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม 
(9) ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำภำค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ 
(10) ยุทธศำสตร์ควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศเพ่ือกำรพัฒนำ 

2.1.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564)

ประเทศไทยมียุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ซึ่งเป็นเป้ำหมำยในกำรพัฒนำ
ประเทศ โดยมีแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) เป็นแผนที่ใช้ใน
กำรเชื่อมโยงกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์สู่กำรปฏิบัติ โดยยึดหลัก “ปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง” “กำร
พัฒนำที่ยั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์กลำงกำรพัฒนำ” แผนพัฒนำฯ ฉบับที่ 12 มีทั้งหมด 10 ยุทธศำสตร์ 
ประกอบด้วย 6 ยุทธศำสตร์ตำมกรอบยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี ได้แก่

กระทรวงสำธำรณสุขเกี่ยวข้องกับยุทธศำสตร์ชำติทั้ง 10 ยุทธศำสตร์ ส ำหรับยุทธศำสตร์
ที่เก่ียวข้องโดยตรง ได้แก่ ยุทธศำสตร์ที่ 1 และยุทธศำสตร์ที่ 2
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การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

แผนปฏิ รูปประเทศ เป็นแผนและ
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรปฏิ รูปประเทศ ตำม
พระรำชบัญญัติแผนและขั้นตอนกำรด ำเนินกำร
ปฏิรูปประเทศ พ.ศ. 2560 โดยจะเป็นแผนที่เนน้กำร
ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงปัญหำและอุปสรรคเร่งด่วน
เชิงโครงสร้ำง วิธีและกระบวนกำร หรือ กลไก 
กฎระเบียบ ในช่วง 5 ปีของยุทธศำสตร์ชำติ เพ่ือให้
รำกฐำนกำรพัฒนำมีควำมมั่นคงเหมำะสมกับบริบท
ประเทศ มีท้ังหมด 11 ด้ำน ส ำหรับด้ำนสำธำรณสุข
อยู่ในด้ำนที่ 7 โดยมีเป้ำหมำยให้ประชำชนมีควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ และเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขที่
จ ำเป็นอย่ำงเสมอภำค และอยู่ในสภำพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อกำรมีสุขภำวะที่ดีตำมหลักปรัชญำของ
เศรษฐกิจพอเพียง ประกอบด้วย 10 ประเด็นปฏิรูป 
ได้แก่ (1) ระบบบริหำรจัดกำรด้ำนสุขภำพ (2) 
ระบบเทคโนโลยีและสำรสนเทศด้ำนสุขภำพ (3) 
ก ำลั งคนสุขภำพ (4) ระบบริกำรปฐมภูมิ  (5) 
กำรแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ (6) 
ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน (7) กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ
และกำรป้องกันโรค (8) ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (9) 
กำรคุ้มครองผู้บริโภค (10) ระบบหลักประกัน
สุขภำพและกำรป้องกันโรค ต่อมำได้มีกำรปรับปรุง
แผนปฏิ รู ปป ร ะ เทศ เ พ่ื อ ให้ ส อดคล้ อ ง กั บ
ยุทธศำสตร์ชำติ จึงได้จัดท ำแผนกำรปฏิรูปประเทศ

2.1.3 แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข

(ฉบับปรับปรุง) ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ วันที่ 
25 กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2564 และมีกำรจัดท ำแผน
ขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปประเทศที่ส ำคัญ ซึ่งจะ
ส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงต่อประชำชนอย่ำงมี
นัยส ำคัญ (Big Rock) เพ่ือเป็นเครื่องมือส ำคัญที่จะ
ท ำให้แผนกำรปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง )
น ำไปสู่กำรบรรลุเป้ำหมำยของยุทธศำสตร์ชำติ 
ส ำหรับด้ำนสำธำรณสุขมีกิจกรรมปฏิรูป 5 กิจกรรม
ที่มีควำมส ำคัญเร่งด่วน ได้แก่ (1) กำรปฏิรูปกำร
จัดกำรภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุข รวมถึงโรค
ระบำดระดับชำติและโรคอุบัติใหม่ เพ่ือควำมม่ันคง
แห่งชำติด้ำนสุขภำพ (2 ) กำรปฏิรูปเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภำพและประสิทธิผลของกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ ควำมรอบรู้ ด้ำนสุขภำพ กำรป้องกันและ
ดูแลรักษำโรคไม่ติดต่อส ำหรับประชำชนและผู้ป่วย 
(3) กำรปฏิรูประบบบรกิำรสุขภำพผู้สูงอำยุ ด้ำนกำร
บริบำล กำรรักษำพยำบำลที่บ้ำน/ชุมชน และกำร
ดูแลสุขภำพตนเอง ในระบบสุขภำพปฐมภูมิเชิง
นวัตกรรม (4) กำรปฏิรูประบบหลักประกันสุขภำพ
และกองทุนที่ เกี่ยวข้องให้มีควำมเป็นเอกภำพ 
บูรณำกำร  เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอและยั่งยืนด้ำน
กำรเงินกำรคลัง (5) กำรปฏิรูปเขตสุขภำพให้มีระบบ
บริหำรจัดกำรแบบบูรณำกำรคล่องตัว และกำรร่วม
รับผิดชอบด้ำนสุขภำพระหว่ำงหน่วยงำนและท้องถิ่น
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การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

2.1.4 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ

แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ เป็น
แผนที ่ใช้ในกำรขับเคลื ่อนยุทธศำสตร์ชำติลงสู่
แผนระดับต่ำงๆ มีกำรก ำหนดประเด็นในลักษณะ
ที ่ม ีค ว ำมบ ูรณำกำรและ เชื ่อม โ ยง ระหว ่ำ ง
ยุทธศำสตร ์ชำติด ้ำนที ่เ กี ่ยวข้อง เพื ่อให ้ส ่วน
รำชกำรสำมำรถน ำแผนแม่บทฯไปใช ้ในทำง
ปฏิบัติได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ มีทั้งหมด 23 ฉบับ 
ป ร ะก อบด ้ว ย  ( 1 )  ค ว ำ มมั ่น ค ง  ( 2 )  ก ำ ร
ต่ำงประเทศ (3) กำรเกษตร (4) อุตสำหกรรรม
และบริกำรแห่งอนำคต (5) กำรท่องเที ่ยว (6) 
พื ้นที ่และเมืองน่ำอยู ่อ ัจฉริยะ (7) โครงสร ้ำง
พื ้น ฐ ำน  ร ะบบ โลจ ิส ต ิก ส ์ แ ล ะด ิจ ิท ัล  ( 8 ) 
ผู้ประกอบกำรและวิสำหกิจขนำดกลำงและ

ขนำดย่อมยุคใหม่ (9) เขตเศรษฐกิจพิเศษ (10) 
กำรปรับเปลี ่ยนค่ำนิยม และวัฒนธรรม (11) 
ศ ัก ย ภ ำ พ ค น ต ล อ ด ช ่ว ง ช ีว ิต  ( 1 2 )  ก ำ ร
พัฒนำกำรเรียนรู ้ (13) กำรเสริมสร้ำงให้คน
ไทยมีสุขภำวะที่ดี (14) ศักยภำพกำรกีฬำ (15) 
พลังทำงสังคม (16) เศรษฐกิจฐำนรำก (17) 
ควำมเสมอภำคและหลักประกันทำงสังคม (18) 
กำรเติบโตอย่ำงยั่งยืน (19) กำรบริหำรจัดกำร
น้ ำทั ้งระบบ (20) กำรบริกำรประชำชนและ
ประสิทธ ิภำพภำครัฐ (21) กำรต่อต้ำนกำร
ทุจริตและประพฤติมิชอบ (22) กฎหมำยและ
กระบวนกำรยุติธรรม และ (23) กำรวิจัยและ
พัฒนำนวัตกรรม

กระทรวงสำธำรณสุข มีประเด็นที่เกี่ยวข้องโดยตรง ได้แก่ ประเด็นที่ 13 และประเด็นที่ 17 

2.1.5 นโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข

1) นโยบำยรัฐบำล พล .อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชำ 
นำยกรัฐมนตรี (12 กันยำยน 2557-12 กันยำยน 
2561) ได้ก ำหนดนโยบำยในกำรบริหำรรำชกำร
แผ่นดิน 11 ด้ำน และด้ำนที่เกี่ยวข้องกับกระทรวง
สำธำรณสุข คือ นโยบำยที่ 5 กำรยกระดับคุณภำพ
บริกำรด้ำนสำธำรณสุขและสุขภำพของประชำชน 
โดยมุ่งเน้นกำรสร้ำงหลักประกันทำงสุขภำพให้แก่
ประชำชนทุกคน และกำรปฏิรูประบบบริกำร
สุขภำพปฐมภูมิควบคู่ ไป กับกำรสนับสนุนให้
ประชำชนดูแลรักษำสุขภำพของตน 

2) นโยบำยรัฐบำล พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชำ 
นำยกรัฐมนตรี (25 กรกฎำคม 2562-ปัจจุบัน) 
ได้ก ำหนดนโยบำยในกำรบริหำรรำชกำรแผ่นดิน 
12 ด้ำน เป็นนโยบำยหลัก 12 ด้ำน และนโยบำย
เร่งด่วน 12 เรื่อง และด้ำนที่เกี่ยวข้องกับกระทรวง
สำธำรณสุข คือ นโยบำยที่ 9 กำรพัฒนำระบบ
สำธำรณสุขและหลักประกันทำงสังคม เน้นกำร
พัฒนำระบบบริกำรสำธำรณสุข แพทย์สมัยใหม่ 
และแพทย์แผนไทย ให้มีประสิทธิภำพ ทันสมัย 
เป็นที่ยอมรับในระดับสำกล ส่งเสริมกำรป้องกัน 
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพ

10



การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

นโยบำยที่ 2 กำรปรับปรุงระบบสวัสดิกำรและ
พัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชน เร่งรัดกำร
พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ พัฒนำโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ระบบกำรแพทย์ทำงไกล 
และภูมิปัญญำแพทย์แผนไทย เพ่ือให้ประชำชน
ที่อยู่ ในชุมชนสำมำรถเข้ำถึงหน่วยบริกำร
สำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึง รวดเร็ว และได้รับกำร
บริกำรอย่ำงมีคุณภำพ

นโยบำยที่ 4 กำรให้ควำมช่วยเหลือเกษตรกรและ
พัฒนำนวัตกรรม ต่อยอดภูมิปัญญำและควำมรู้
ของปรำชญ์ชำวบ้ำน ในกำรสร้ำงนวัตกรรม
ผลิตภัณฑ์เกษตร แปรรูป รวมทั้งเร่งศึกษำวิจัย
และพัฒนำเทคโนโลยีกำรใช้กัญชำ กัญชง และพืช
สมุนไพรในทำงกำรแพทย์ อุตสำหกรรมทำง
กำรแพทย์และผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ เพ่ือสร้ำงโอกำสทำง
เศรษฐกิจและรำยได้ของประชำชน 

นโยบำยเร่งด่วนที่เก่ียวข้องกับกระทรวงสำธำรณสุข มี 2 เรื่อง คือ 

2.1.6 แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579)

กระทรวงสำธำรณสุข ได้จัดท ำแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข 
(พ.ศ. 2560-2579)โดยวำงกรอบแนวคิดให้มี
ควำมเชื่อมโยงกับแผนยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี 
แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 
12 แผนกำรปฏิรูปประเทศด้ำนสำธำรณสุข 
แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ นโยบำย
รัฐบำล เ พ่ือมุ่ งไปสู่ เป้ำหมำย “ประชำชน
สุขภำพดี เจ้ำหน้ำที่มีควำมสุข ระบบสุขภำพ
ยั่ งยืน” แผนยุทธศำสตร์ชำติ  ระยะ 20 ปี 
ด้ำนสำธำรณสุข (พ.ศ. 2560-2579) แบ่งออกเป็น 

ระยะที่ 1

สร้างความเข้มแข็งปฏิรูประบบ
2560-2564 2565-2569

สู่ความยั่งยืน
2570-2574

1 ใน 3 ของเอเชีย

2575-2579

ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4

4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560-2564) ปฏิรูป
ระบบสุขภำพ เน ้นปร ับ เปลี ่ยน โครงสร ้ำ ง
ระบบบริหำรจัดกำรที่ยังเป็นอุปสรรคต่อกำรพัฒนำ 
รวมถึงกำรวำงพ้ืนฐำนระบบสุขภำพใหม่ เช่น กำร
วำงระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศำสตร์
ครอบครัวเพ่ือดูแลผู้ป่วยอย่ำงบูรณำกำร กำรปรับ
ระบบหลักประกันสุขภำพเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำ
ของแต่ละกองทุน ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569)
สร้ำงควำมเข้มแข็ง ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2570-2574) สู่
ควำมยั่งยืน และระยะที่ 4 (พ.ศ. 2575-2579) เป็น 
1 ใน 3 ของเอเชีย ดังภำพที่ 2.1

11
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การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

แผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) ประกอบด้วย 15 แผนงำน 
45 โครงกำร 116 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดหลักระดับองค์กร 8 ตัวชี้วัด ดังตำรำงที่ 2.1 และภำพที่ 2.2 ส ำหรับ 
4 ยุทธศำสตร์ ได้แก่

ยุทธศำสตร์ที่ 1 ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค 
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion 
Prevention & Protection Excellence) เน้น
กำรส่งเสริมให้ประชำชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภำพดี มี
กำรคุ้ มครองผู้ บริ โภคด้ ำนสุ ขภำพ อยู่ ใน
สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรมีสุขภำพดี 

ยุทธศำสตร์ที่  4 ด้ำนบริหำรเป็นเลิศด้วย
ธรรมำภิบำล (Governance Excellence)

ยุทธศำสตร์ที่ 2 ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ (Service 
Excellence) มุ่งให้ประชำชนได้รับบริกำรที่มี
คุณภำพครอบคลุมทั่วถึง รวมทั้งมีระบบกำรส่ง
ต่อท่ีมีคุณภำพ 

ยุทธศำสตร์ที่ 3 ด้ำนบุคลำกรเป็นเลิศ 
(People Excellence) เน้นกำรพัฒนำ
ก ำลั งคนด้ ำนสุขภำพ ท่ี เ พียงพอ มี
คุณภำพ และมีกำรกระจำยที่เหมำะสม 
เป็นธรรมและทั่วถึง 

ตารางท่ี 2.1 ตัวชี้วัดหลักระดับองค์กร (Corporate KPIs) ระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข (พ.ศ. 2560-2579)

ตัวช้ีวัดหลักระดับองค์กร (Corporate KPIs) ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579)

1) อำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิ (Life Expectancy : LE) 
ไม่น้อยกว่ำ 85 ปี

5) กำรเข้ำถึง (Access) 
อัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรแพทยแ์ผนไทย ร้อยละ 20

2) อำยุคำดเฉลี่ยของกำรมสีุขภำพดี 
(Health Adjusted Life Expectancy: HALE) 
ไม่น้อยกว่ำ 75 ปี

6) ควำมครอบคลุม (Coverage) 
- สัดส่วนแพทย์ 1 คน ต่อประชำกร 1,500 คน   
- สัดส่วนเตียงของโรงพยำบำลสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข 2 ต่อ 1,000 ประชำกร

3) ดัชนีควำมสุขของคนท ำงำน (Happinometer) 
ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 70

7) มีคุณภำพ (Quality) 
- รพศ., รพท., รพ.สังกัดกรมกำรแพทย์, กรมควบคุมโรค 
และกรมสุขภำพจิตได้รับกำรรับรองคุณภำพตำม
มำตรฐำน HA ร้อยละ 100 และ รพช. ร้อยละ 100

4) ดัชนีสุขภำวะองค์กร 
(Happy Public Organization Index) 
ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 70

8) มีธรรมำภิบำล (Governance) หน่วยงำนในสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุขผ่ำนกำรประเมิน ITA ไม่น้อยกว่ำ 
ร้อยละ 90

นับตั้งแต่วันที่ 4 ธันวำคม 2560 คณะรัฐมนตรีมีมติก ำหนดให้แผนมี 3 ระดับ ได้แก่ แผนระดับที่ 1 
ยุทธศำสตร์ชำติ มีแผนเดียวเท่ำนั้น แผนระดับ 2 ได้แก่ แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ แผนกำรปฏิรูป
ประเทศ แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ และนโยบำยและแผนระดับชำติว่ำด้วยควำมมั่นคง
แห่งชำติ แผนระดับ 3 ได้แก่ แผนปฏิบัติกำรด้ำนระยะที่ ... (พ.ศ. ...-...) และแผนปฏิบัติรำชกำรของส่วน
รำชกำรระยะ 5 ปี และรำยปี
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วำงรำกฐำนระบบหลักประกันสุขภำพให้
ครอบคลุมประชำกรในทุกภำคส่วน โดยไม่มี
ควำมเหลื่อมล้ ำของคุณภำพบริกำรในแต่ละ
ระบบ ด้วยกำรบริหำรจัดกำรอยำ่งมีธรรมำภิบำล
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ดังนั้น กระทรวงสำธำรณสุขจึงได้ใช้แผนยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข 
(พ.ศ. 2560-2579) ที่ได้จัดท ำขึ้นแล้ว เป็นกรอบและแนวทำงในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนในสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุข ในปัจจุบันกระทรวงสำธำรณสุขได้มีกำรจัดท ำแผนระดับ 3 ตำมมติ ครม. คือ 
แผนปฏิบัติรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขประจ ำปี เพ่ือขับเคลื่อนสู่กำรปฏิบัติของหน่วยงำนในสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุข ทั้งส่วนกลำงและส่วนภูมิภำคให้บรรลุเป้ำหมำย ประชำชนสุขภำพดี เจ้ำหน้ำที่มี
ควำมสุข ระบบสุขภำพยั่งยืน

14

ภาพที่ 2.2 ยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2560 - 2564

2.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ในการประเมินผล

2.2.1 แนวคิดการประเมินผล

กำรประเมินผลเป็นกระบวนกำรส ำคัญที่ท ำให้ทรำบถึงควำมส ำเร็จของโครงกำร ว่ำโครงกำรนั้น
บรรลุวัตถุประสงค์ตำมที่ได้ตั้งเป้ำหมำยไว้หรือไม่ มีอุปสรรคใดกระทบต่อกำรด ำเนินกำรและส่งผลให้
คลำดเคลื่อนไปจำกสิ่งที่วำงแผน เพ่ือหำทำงปรับปรุงแก้ไข ถึงแม้มีกำรวำงแผนที่ดีแต่มิใช่สิ่งที่รับประกัน
ควำมส ำเร็จของโครงกำร เนื่องจำกปัจจัยหลำยด้ำนที่ส่งผลต่อกำรด ำเนินกำร เช่น กำรบริหำรโครงกำร 
ปัจจุบันควำมส ำเร็จของโครงกำรไม่ได้น ำเพียงผลผลิต (Output) เพียงอย่ำงเดียวแต่ต้องพิจำรณำทั้ง 
ผลลัพธ์ (Outcome) และ ผลกระทบ (Impact) ร่วมพิจำรณำด้วย ซึ่งเป็นกำรบริหำรแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
(Result Base Management) ดังนั้นกระบวนกำรติดตำมและประเมินผลอย่ำงเป็นระบบ จึงเป็นขั้นตอน
ส ำคัญอย่ำงยิ่งที่จะใช้เพื่อตัดสินใจในขั้นตอนต่ำงๆของกำรด ำเนินงำนโครงกำร รวมทั้งระบุควำมส ำเร็จของ
โครงกำร (สมพิศ สุขแสน, 2545)
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2.2.2 ความหมายของการประเมินผลโครงการ

• สมคิด  พรมจุ้ย (2542) ได้ให้ควำมหมำยของกำรประเมินผลโครงกำรว่ำ คือ กระบวนกำรที่ท ำให้เกิด
สำรสนเทศในกำรปรับปรุงโครงกำร และสำรสนเทศในกำรตัดสินสัมฤทธิ์ผลของโครงกำร

นักวิชำกำรหลำยท่ำนได้ให้ควำมหมำยของกำรประเมินผลโครงกำรไว้ดังนี้

• รอซซี่และฟรีแมน (Rossi and Freeman) ได้นิยำมค ำว่ำกำรประเมิน คือ กำรช่วยตัดสินใจ (Assistant in 
decision-making) กล่ำวคือ กำรประเมินช่วยเสนอสำรสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อกำรตัดสินใจใน
กำรบริหำรงำน กำรประเมินจึงขยำยขอบเขตนอกเหนือไปจำกกำรประเมินมนุษย์ เช่น กำรประเมิน
โครงกำร ทรัพยำกร มำตรกำรด ำเนินงำน กำรท ำนำยหรือคำดกำรณ์ (needs of forecasts) ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่ซับซ้อนต้องอำศัยผู้เชี่ยวชำญ (Rossi and Freeman, 1993: 103)

• ทวีป  ศิริรัศมี (2545) ได้ให้ควำมหมำยของกำรประเมินผลโครงกำรว่ำ คือ กระบวนกำรในกำร
แสวงหำสำรสนเทศ เพ่ือกำรก ำหนดคุณค่ำของสิ่งใดๆ อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งอย่ำงเป็นระบบระเบียบและ
มีหลักเกณฑ์ท่ีสมเหตุสมผลและเชื่อถือได้

• สมชำย  ดุรงค์เดช (2542) ได้ให้ควำมหมำยของกำรประเมินโครงกำรไว้ว่ำ คือ กระบวนกำรในกำร
พิจำรณำ ก ำหนดคุณค่ำหรือระดับควำมส ำเร็จ บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก ำหนด

• สตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) กล่ำวว่ำ กำรประเมินเป็นกำรก ำหนดปัญหำกำรเก็บรวมรวบข้อมูลและ
เสนอสำรสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อกำรตัดสินใจ เพ่ือให้กำรตัดสินใจนั้นเป็นทำงเลือกที่ดีที่สุด 
(Stuffle-beam, 1971)

• แอลคิน (Alkin) กล่ำวว่ำ กำรประเมินเป็นกระบวนกำรของกำรท ำให้เกิดควำมมั่นใจในกำรตัดสินใจ
ด้วยกำรคัดเลือกข้อมูลที่เหมำะสม รวบรวมวิเครำะห์เพ่ือจัดท ำรำยงำนสรุปสำรสนเทศ ที่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้บริหำรในกำรตัดสินใจเลือกทำงเลือกที่เหมำะสม (Alkin, 1969: 2-9)
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จำกควำมหมำยดังกล่ำวสรุปได้ว่ำ 
กำรประเมินผลโครงกำร หมำยถึง กำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลและน ำมำวิ เครำะห์ โดยใช้
กระบวนกำรวิจัยอย่ำงเป็นระบบ และน ำ
สำรสนเทศที่ได้รับมำช่วยประกอบกำรตัดสินใจ
ใน ก ำ ร ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก ำ ร  ร ว ม ถึ ง ตั ด สิ น
ควำมส ำเร็จของโครงกำร
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2.2.3 ประเภทการประเมินผลโครงการ 

อนุรักษ์  ปัญญำนุวัฒน์ ได้กล่ำวถึงประเภทกำร
ประเมินผลโครงกำร ซึ่งไม่มีกำรก ำหนดเป็นกฎเกณฑ์
ที่ตำยตัว ขึ้นอยู่กับบริบทว่ำใช้เกณฑ์ใดจ ำแนก
ประเภท เช่น วัตถุประสงค์ เวลำ วิธีกำร และ
รูปแบบกำรประเมินซึ่งมีจุดมุ่งเน้นเฉพำะที่แตกต่ำง
กัน กำรประเมินโครงกำรแบ่งเป็น 4 ประเภท คือ

1. กำรประเมินผลโครงกำรก่อนด ำเนินงำน 
(Preliminary Evaluation) เป็นกำรประเมินเพื่อ
ศึกษำควำมเหมำะสมและเป็นไปได้ (Feasibility 
Study) รวมถึงควำมจ ำ เป็นของโครงกำรหรือ
แผนงำน (Need Assessment) ตลอดถึงผลกระทบ
ในด้ำนต่ำงๆ อุปสรรค ควำมเสี่ยง ควำมคุ้มค่ำ

2. กำรประเมินขณะด ำเนินงำน (On-going Evaluation) 
เป็นกำรประเมินเพื่อติดตำมควำมก้ำวหน้ำของกำร
ด ำเนินงำน ซึ่งมีช่ือเรียกกำรประเมินขณะด ำเนินงำนนี้อีก 
ได้แก่ กำรประเมินควำมก้ำวหน้ำ (Progress Evaluation) 
และ กำรประเมินกำรด ำเนินกำร (Implementation 
Evaluation) ประเมินเพื่อทบทวนปรับแผนกำรด ำเนินงำน 
ปรับปรุงกระบวนกำรบริหำรเพื่อลดควำมเสี่ยง

3. กำรประเมินผลรวมสรุป (Summative 
Evaluation) เป็นกำรประเมินว่ำผลของกำร
ด ำเนินงำนเป็นไปตำมเป้ำหมำยของโครงกำร
ห รื อ ไ ม่  ก ำ ร บ ริ ห ำ ร โ ค ร ง ก ำ ร ป ร ะ ส บ
ควำมส ำเร็จหรือล้มเหลว

4. กำรประเมินผลกระทบจำกกำรด ำเนินโครงกำร 
( Impact Evaluation)  เป ็นกำรประ เม ินผล
หลังจำกสิ้นสุดกำรด ำเนินงำน ถึงผลกระทบที่
เกิดขึ้นจำกกำรด ำเนินงำนในแต่ละโครงกำร

1. กำรประเมินที่มุ่งเน้นจุดมุ่งหมำย (Objective Based Model) มุ่งเน้นกำรตรวจผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ว่ำเป็นไป
ตำมที่ระบุไว้ในจุดมุ่งหมำย ได้แก่ รูปแบบกำรประเมินของไทเลอร์ (Ralph W. Tyler : 1943), ครอนบำค
(Cronbach : 1973) และ เคริ์กแพทริค (Kirkpatrick)

2. กำรประเมินที่มุ่งเน้นกำรตัดสินคุณค่ำ (Judgmental Evaluation Model) เป็นรูปแบบกำรประเมินที่
มุ่งเน้นจุดมุ่งหมำยให้ได้มำซึ่งข้อมูลสำรสนเทศเพ่ือใช้ในกำรก ำหนดคุณค่ำของโครงกำร เช่น รูปแบบกำร
ประเมินของ สเตค (Stake : 1967), สคริฟเว่น (Scriven : 1967) และ โพรวัส (Provus : 1971)

3. กำรประเมินที่มุ่งเน้นกำรตัดสินใจ (Decision – Oriented Evaluation Model) มุ่งเน้นจุดมุ่งหมำยเพ่ือให้
ได้มำซึ่งข้อมูลสำรสนเทศ เพ่ือช่วยให้ผู้บริหำรตัดสินใจเลือกทำงเลือกที่ดีที่สุด เช่น รูปแบบกำรประเมิน
ของเวลช์ (Welch : 1967), สตฟัเฟิลบีม (Stufflebeam : CIPP : 1968) และอัลคิน (Alkin : 1967)

นอกจำกนี้ยังมีกำรจัดกลุ่มรูปแบบกำรประเมินประเภทอ่ืน ดังนี้ 
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2.2.4 โมเดลที่ใช้ในการประเมินผล 

รำล์ฟ ดับบลิว ไทเลอร์ (Ralph W. Tyler) 
เป็นผู้วำงรำกฐำนกำรประเมินตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ.1930 
โดยได้ให้ควำมหมำยของกำรประเมินไว้ว่ำคือ กำร
เปรียบเทียบพฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับจุดมุ่งหมำยเชิง
พฤติกรรมที่ก ำหนดไว้  ไท เลอร์ ได้ เสนอกรอบ
ควำมคิดครั้งแรกในปี ค.ศ. 1943 โดยมุ่งเน้นกำร
ก ำหนดวัตถุประสงค์ของโครงกำรให้อยู่ในรูปแบบ
ของวัตถุประสงค์ เชิ งพฤติกรรม แล้วประเมิน
ควำมส ำเร็จของวัตถุประสงค์เหล่ำนั้น แนวคิดของ
ไทเลอร์จึงเป็นแบบจ ำลองที่ยึดควำมส ำเร็จของ
จุดมุ่งหมำยเป็นหลัก จำกนั้นในปี 1986 ไทเลอร์ได้
น ำเสนอกรอบแนวคิดกำรประเมินแบบใหม่ โดย
แบ่งกำรประเมินออกเป็น 6 ส่วน คือ

1) โมเดลกำรประเมินของไทเลอร์ (Tyler’s 
Rationale and Model of Evaluation)

1. การประเมินวัตถุประสงค์ 
(Appraising Objectives)

2. การประเมินแผนการเรียนรู้ 
(Evaluating the learning Plan) 

3. การประเมินเพ่ือแนะแนวในการพัฒนาโครงการ 
(Evaluation to Guild Program Development) 

4. การประเมินเพ่ือน าโครงการไปปฏิบัติ 
(Evaluation Program implement) 

5. การประเมินผลลัพธ์ของโครงการทางการศึกษา 
(Evaluating the Outcome of an Educational) 

Program) 
6. การติดตาม (Follow up) 

และการประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation)

2) CIPP model
กำรประเมินผลโครงกำรด้วยทฤษฎี 

“CIPP Model” ซึ่งคิดค้นในช่วงปี 1960s ของ 
แดเนียล สตัฟเฟิลบีมและคณะ (Daniel L.
Stufflebeam et. al.) เป็นทฤษฎีกำรประเมินผล
โครงกำรที่ได้รับกำรยอมรับเป็นอย่ำงมำก สตฟัเฟิล
บีมได้ให้นิยำมของกำรประเมิน ว่ำเป็นวิธีกำรศึกษำ
หรือสืบค้นหำคุณค่ำของสิ่งที่มุ่งประเมินอย่ำงเป็น
ระบบ และเป็นกระบวนกำรน ำเสนอสำรสนเทศ ที่
น ำไปประยุกต์ใช้ในกำรอธิบำยและกำรตัดสิน
คุณค่ำและคุณประโยชน์ของกำรตัดสินใจหำ
ทำงเลือกที่เหมำะสมในกำรด ำเนินโครงกำร (พิชิต 
ฤทธิ์จรูญ, 2557) กำรประเมินเป็นสิ่งส ำคัญที่ชี้ชัด
ควำมส ำเร็จของโครงกำร บ่งบอกจุดอ่อน จุดแข็ง 
เพื่อกำรพัฒนำกำรด ำเนินโครงกำรต่อไป

กำรประเมินผลโครงกำร สตัฟเฟิลบีม
มีแนวคิดแบ่งแยกบทบำทระหว่ำงฝ่ำยประเมินกับ
ฝ่ำยบริหำรชัดเจน หน้ำที่ของฝ่ำยประเมินและฝ่ำย
บริหำรคือ ฝ่ำยประเมินมีหน้ำที่จัดหำสำรสนเทศ
ให้กับฝ่ำยที่ เรียกดูข้อมูลคือฝ่ำยบริหำร ฝ่ำย
บริหำรน ำผลจำกฝ่ำยประเมินมำประกอบกำร
ตัดสินใจในงำน นโยบำย และโครงกำร กำร
แบ่งแยกบทบำทที่ชัดเจนนี้เพ่ือป้องกันกำรมีอคติ
ในกำรประเมิน ผลลัพธ์ของกำรประเมินจึงมีควำม
เที่ยงตรงผู้บริหำรสำมำรถประกอบกำรตัดสินใจได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ

กำรประเมินโครงกำรโดยใช้ CIPP Model
แบ่งประเด็นกำรประเมินออกเป็น 4 ด้ำน เพ่ือ
น ำไปสู่กำรพิจำรณำกำรตัดสินใจ เพ่ือกำรวำงแผน 
(Planning Decisions) กำรตัดสินใจเพื่อก ำหนด
โครงสร้ำงของโครงกำร (Structuring Decisions) 
กำรตั ดสิ น ใจ เ พ่ื อน ำ โ ครงกำร ไปปฏิ บั ติ 
(Implementation Decisions) และกำรตัดสินใจ
เพ่ือทบทวนโครงกำร (Recycling Decisions) ดังนี้
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เป็นกำรประเมินหลังสิ้นสุดโครงกำร โดย
ประเมิน เ พ่ือเปรียบเทียบผลผลิตที่ เกิดขึ้นกับ
วัตถุประสงค์/ค่ำเป้ำหมำย/ตัวชี้วัด/ยุทธศำสตร์ ทั้ง
ในเชิ งปริมำณและเชิ งคุณภำพที่ก ำหนดไว้ ใน 
แผนงำน โครงกำรว่ำบรรลุไปตำมเป้ำที่ตั้งไว้หรือไม่ 
ทั้ ง นี้ อ ำ จ พิ จ ำ ร ณ ำ ร ว ม ใ น ด้ ำ น ข อ ง ผ ล ลั พ ธ์ 
(Outcomes) ผลกระทบ (Impacts) ทั้งเชิงบวกและ
เชิงลบ เพ่ือประกอบกำรตัดสินใจในกำรด ำเนิน
โครงกำรต่อไป

เป็ นกำรประ เมิ นก่ อนกำรด ำ เ นิ น
โครงกำร ประเมินควำมส ำคัญ ประเด็นปัญหำ ที่
น ำไปสู่ควำมจ ำเป็นของกำรด ำเนินโครงกำร รวมถึง
ประเมินปัจจัยทำงกำรเมือง เศรษฐกิจและสังคมซึ่งมี
อิทธิพลต่อกำรก ำหนดเป้ำหมำยและทิศทำง กำร
ออกแบบโครงกำร  โดยมุ่ งประเมินทั้ งบริบท
สภำพแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง กลุ่มเป้ำหมำย ควำม
ต้องกำรของกลุ่มเป้ำหมำยอันเกิดจำกกำรขำดแคลน
ปัจจัยพื้นฐำน ควำมสอดคล้องของกลุ่มเป้ำหมำยกับ
กำรประเมิน  รวมทั้ งกำรประเมินตรวจสอบ 
วิเครำะห์เอกสำรชั้นที่ 2 และกำรสัมภำษณ์

1) การประเมินสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation : C)

2) การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation : I)

เป็นกำรประเมินควำมพร้อมและควำม
เป็นได้ของโครงกำร ควำมเหมำะสมพอเพียงของ 
ทรัพยำกร ควำมสอดคล้องของ บุคลำกร 
งบประมำณ วัสดุอุปกรณ์ เวลำ กับกำรด ำเนิน
แผนงำน/โครงกำร พิจำรณำทั้งในเชิงปริมำณ
และเชิงคุณภำพ เพ่ือหำรูปแบบกำรด ำเนินงำนที่
ดีที่สุดที่ท ำให้บรรลุเป้ำหมำย

3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P)

เป็นกำรประเมินเพ่ือหำจุดบกพร่องของกำร
ด ำเนินโครงกำร ประเมินปัญหำและอุปสรรคที่เกิดขึ้น
ทั้ งระหว่ำงขั้นด ำเนินโครงกำรหรือขั้นประเมิน
ควำมก้ำวหน้ำของโครงกำรเพ่ือเป็นข้อมูลต่อกำร
ตัดสินใจในกำรแก้ไข ปรับปรุง พัฒนำให้บรรลุ
เป้ำหมำยของโครงกำร กำรประเมินมุ่งรวมทั้ง เวลำ 
ทรัพยำกรในกำรด ำเนินโครงกำร กำรตอบสนองของ
ประชำชนและภำวะเป็นผู้น ำ กำรศึกษำจุดเด่นและจุด
ด้อยซึ่งสำมำรถศึกษำได้เฉพำะขณะด ำเนินโครงกำร

4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P)

ภาพท่ี 2.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรประเมินและกำรตัดสินใจตำมแบบประเมินตำมทฤษฎี CIPP Model 

การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) การตัดสินใจเพ่ือทบทวนโครงการ (Recycling Decisions)

ประเภทการตัดสินใจ

การตัดสินใจเพ่ือการวางแผน (Planning Decisions)

การตัดสินใจเพ่ือก าหนดโครงสร้าง (Structuring Decisions)

ประเภทการประเมิน

การประเมินสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation)

การประเมินปัจจัยเบื้องต้น / ตัวป้อน (Input Evaluation)

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) การตัดสินใจเพ่ือน าโครงการไปปฏิบัติ (Implementation Decisions)

ที่มา : นฤมล เอกธรรมสุทธ์ิ และสิรำรักษ์ เจริญศรีเมือง. (2564). งำนวิจัยแนวทำงกำรประยุกต์ใช้รูปแบบกำรประเมิน CIPP ในกำรประเมินโครงกำรทำงสุขภำพ 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธี
ด าเนินการศึกษา



การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

ระเบียบวิธีด าเนินการศึกษา
3.1 การออกแบบการศึกษา

กำรศึกษำครั้งนี้ ใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสำน (Mixed Method Research) ประกอบด้วย กำรวิจัยเชิง
ปริมำณ (Quantitative Research) และวิจัยเชิงคุณภำพ Qualitative Research) เพ่ือประเมินกำรบรรลุ
เป้ำหมำยของแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) และจัดท ำข้อเสนอในกำร
จัดท ำแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะที่ 2 (พ.ศ.2565-2569)

1) ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี จำกเอกสำร รำยงำน
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรประเมินแผนยุทธศำสตร์
ของหน่วยงำนต่ำงๆ
2) ด ำ เนินกำรส ำรวจโดยใช้แบบสอบถำม 
Google form เพื่อศึกษำปัจจัยน ำเข้ำ กำรน ำ
แผนงำน/โครงกำรไปสู่กำรปฏิบัติ กำรมีส่วนร่วม
ของภำคีเครือข่ำยในกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ฯ 
และกำรก ำกับประเมินผลแผนยุทธศำสตร์ชำติ 
ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564)

3.1.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ3.1.1 การวิจัยเชิงปริมาณ 

1) ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีจำกเอกสำรทำงวิชำกำรที่
เกี่ยวข้องกับแนวทำงกำรวิจัยเชิงคุณภำพ
2) ด ำเนินกำรสัมภำษณ์เจ้ำหน้ำที่หรือผู้เช่ียวชำญใน
โรงพยำบำลศูนย์ที่รับผิดขอบตัวชี้วัดที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์
เป้ำหมำยของกำรด ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ชำติ 
ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) และ
ตัวชี้วัดที่เป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญ 
3) กำรสนทนำกลุ่มกับนักวิชำกำรของส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดและส ำนักงำนเขตสุขภำพที่รับผิด
ขอบตัวชี้ วั ดที่ ไม่ผ่ ำนเกณฑ์ เป้ ำหมำยของกำร
ด ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข 
ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) และตัวช้ีวัดที่ เป็น
ปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญ

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

3.2.1 การวิจัยเชิงปริมาณ

ประชำกร  ได้ แก่  กรมวิ ชำกำร ในสั งกั ด
กระทรวงสำธำรณสุข ส ำนักงำนเขตสุขภำพ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด โรงพยำบำลศูนย์ 
โ ร งพยำบำล ท่ั ว ไป  โ ร งพยำบำล ชุมชน 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ และโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล

3.2.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

1) กรมวิชำกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข   
จ ำนวน 8 แห่ง

2) ส ำนักงำนเขตสุขภำพทุกแห่ง 
จ ำนวน 12 เขตสุขภำพ 

3) ส ำนักงำนสำธำรณสขุจังหวัดทุกแห่ง 
จ ำนวน 76 แห่ง

4) โรงพยำบำลศูนย์ทุกแห่ง จ ำนวน 34 แห่ง  
5) โรงพยำบำลทั่วไปทุกแห่ง จ ำนวน 92 แห่ง
6) โรงพยำบำลชุมชนทุกแห่ง จ ำนวน 775 แห่ง 
7) ร้อยละ 10 ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ  

จ ำนวน 88 แห่ง
8) ร้อยละ 10 ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ระดับต ำบล จ ำนวน 977 แห่ง
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ได้แก่ เจ้ำหน้ำท่ีหรือผู้เช่ียวชำญของโรงพยำบำล
ศูนย์ นักวิชำกำรของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
และส ำนักงำนเขตสุขภำพ)

3.2.4 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 3.2.3 การวิจัยเชิงคุณภาพประชากร

โดยกำรคัดเลือกภำคละ 1 จังหวัด และเป็นจังหวัดท่ี
เป็นที่ตั้งของส ำนักงำนเขตสุขภำพ จ ำนวน 5 จังหวัด 
ประกอบด้วย ภำคเหนือ จังหวัดเชียงใหม่  ภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดอุบลรำชธำนี ภำคกลำง 
จังหวัดสระบุรี ภำคตะวันออก จังหวัดระยอง และ
ภำคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมรำช ซึ่งกำรเก็บข้อมูลเชิง
คุณภำพ มี 2 กลุ่มเป้ำหมำย คือ เจ้ำหน้ำที่หรือ
ผู้เช่ียวชำญในโรงพยำบำลศูนย์ และนักวิชำกำรของ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดและส ำนักงำนเขต
สุขภำพ โดยวิธีกำร ดังนี้ 

2) กำรสนทนำกลุ่มนักวิชำกำรของส ำนักงำนเขต
สุขภำพ และส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด เพ่ือให้ได้
มำตรกำรเพิ่มเติมที่ส่งผลให้ผลกำรด ำเนินงำนของ
ตัวช้ีวัดดีขึ้น ในประเด็น 1) อัตรำตำยของมำรดำและ
ทำรก  2) งำนโรคมะเร็ง 3) ด้ำนโรคหลอดเลือด
สมอง 4) ด้ำนโรคหัวใจ 5) ด้ำนสำขำไต 6) งำน
สุขภำพจิต 7) งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและกำรเข้ำถึงกำร
รับบริกำรฉุกเฉิน และ 8) กำรติดเช้ือในกระแสเลือด 
และ 9) องค์กรแห่งควำมสุข

1) กำรสัมภำษณ์เจ้ำหน้ำที่หรือผู้ เ ช่ียวชำญใน
โรงพยำบำลศูนย์ เพื่อให้ได้มำตรกำรเพิ่มเติมที่
ส่งผลให้ผลกำรด ำเนินงำนของตัวช้ีวัดดีขึ้น ใน
ประเด็น 1) อัตรำตำยของมำรดำและทำรก 2) งำน
โรคมะเร็ง 3) ด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง 4) ด้ำน
โรคหัวใจ 5) ด้ำนสำขำไต 6) งำนสุขภำพจิต 7) 
งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและกำรเข้ำถึงกำรรับบริกำร
ฉุกเฉิน และ 8) กำรติดเช้ือในกระแสเลือด

3.3 เครื่องมือในการศึกษา 

กำรด ำเนินกำรศึกษำใช้วิธีวิจัยแบบ
ผสมผสำน ซึ่งใช้แบบสอบถำมเป็นเครื่องมือ
กำรวิจัยเชิงปริมำณ และใช้แบบสัมภำษณ์ 
และกรอบกำรสนทนำกลุ่ม เป็นเครื่องมือใน
กำรวิจัยเชิงคุณภำพ ดังนี้ 
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แบบสอบถำมกำรประเมินแผนยุทธศำสตร์ชำติ 
ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) 
ในรูปแบบ Google Form ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ หน่วยงำน
ท่ีตอบแบบสอบถำม เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ 
ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำน และช่องทำงในกำร
รับรู้ น โ ยบำยกระทรวงสำธำรณสุ ข /แผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 
2560-2564) ของผู้ตอบแบบสอบถำม

ส่วนที่ 2 ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัย
น ำเข้ำในกำรด ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ชำติ 
ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) 
ได้แก่ ด้ำนบุคลำกร ด้ำนงบประมำณ และด้ำน
ระบบเทคโนโลยี

ส่วนที่ 3 ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรน ำ
แผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก 
(พ.ศ. 2560-2564) ไปสู่กำรปฏิบัติ

ส่วนที่ 4 ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับภำวะ
ผู้น ำและควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำยภำยนอก
กระทรวงสำธำรณสุข

ส่วนที่  5 ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำร
ก ำกับติดตำมและประเมินผล

ส่วนท่ี 6 ข้อเสนอแนะกำรพัฒนำแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 
2560-2564) 4 ด้ำน ได้แก่ 1) ด้ำนส่งเสริม
สุขภำพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
2) ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ 3) ด้ำนบุคลำกรเป็นเลิศ 
และ 4) ด้ำนบริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล

3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ 3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ประกอบด้วย แบบสัมภำษณ์ และกรอบในกำร
สนทนำกลุ่ม ดังนี้

1) แบบสัมภำษณ์ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่หรือ
ผู้ เช่ียวชำญในโรงพยำบำลศูนย์  ประเด็นในกำร
สัมภำษณ์
1. มำตรกำรเพิ่มเติมที่ส่งผลให้ผลกำรด ำเนินงำนของ
ตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ และตัวช้ีวัดที่ เป็นปัญหำ
สำธำรณสุขที่ส ำคัญ ในตัวช้ีวัดที่ 1) อัตรำตำยของ
มำรดำและทำรก  2) งำนโรคมะเร็ง 3) ด้ำนโรคหลอด
เลือดสมอง 4) ด้ำนโรคหัวใจ 5) ด้ำนสำขำไต 6) งำน
สุขภำพจิต 7) งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและกำรเข้ำถึงกำร
รับบริกำรฉุกเฉิน และ 8) กำรติดเช้ือในกระแสเลือด
2. ข้อเสนอแนะควำมเหมำะสมของตัวช้ีวัดและ
ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแผนยุทธศำสตร์ชำติ 
ด้ำนสำธำรณสุขในระยะต่อไป

2) กรอบในกำรสนทนำกลุ่ มส ำหรั บ
นักวิชำกำรของส ำนักงำนเขตสุขภำพและส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด ในประเด็นกำรสนทนำกลุ่ม ดังนี้
1) กำรรับนโยบำย/แผนยุทธศำสตร์ชำติ  ด้ ำน
สำธำรณสุขไปสู่กำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรของ
ส ำนักงำนเขตสุขภำพและส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด และกำรขับเคลื่อนแผนฯ ไปสู่กำรด ำเนินงำน
ระดับพ้ืนท่ี  2) มำตรกำรเพิ่มเติมที่ส่งผลให้ผลกำร
ด ำเนินงำนของตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ และตัวช้ีวัดที่
เป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญ ในตัวช้ีวัดที่ 1) อัตรำ
ตำยของมำรดำและทำรก  2) งำนโรคมะเร็ง 3) ด้ำน
โรคหลอดเลือดสมอง 4) ด้ำนโรคหัวใจ 5) ด้ำนสำขำ
ไต 6) งำนสุขภำพจิต 7) งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและกำร
เข้ำถึงกำรรับบริกำรฉุกเฉิน และ 8) กำรติดเช้ือใน
กระแสเลือด 9) องค์กรแห่งควำมสุข 3) ข้อเสนอแนะ
ควำมเหมำะสมของตัวช้ีวัดและข้อเสนอแนะในกำร
ปรับปรุงแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุขใน
ระยะต่อไป
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3.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

3.4.1 ท ำหนังสือขอควำมอนุเครำะห์ ให้
หน่วยงำนกรมวิชำกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ส ำนักงำนเขตสุขภำพ โรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำล
ทั่วไป โรงพยำบำลชุมชน ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
โดยขอให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดประสำนเพ่ือขอ
ควำมอนุเครำะห์ในกำรตอบแบบสอบถำมกำรประเมิน
แผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 
2560-2564) ในรูปแบบ Google Form ในระดับพื้นที่ 
ได้แก่ ร้อยละ 10 ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ และ
ร้อยละ 10 ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดับต ำบล 

3.4.4 สนทนำกลุ่มนักวิชำกำรของส ำนักงำน
เขตสุขภำพและส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด โดยใช้
กรอบกำรสนทนำกลุ่มส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดและส ำนักงำนเขตสุขภำพ เรื่อง กำร
ประเมินแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก 
(พ.ศ. 2560-2564) โดยก่อนกำรสัมภำษณ์ได้มีกำรช้ีแจง
ควำมเป็นมำ วัตถุประสงค์ และผลที่ได้รับจำกกำร
ประเมินแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก 
(พ.ศ. 2560-2564)

3.4.2 ท ำหนังสือถึงโรงพยำบำลศูนย์ และ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ของกลุ่มเป้ำหมำย เพื่อ
ขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บข้อมูลตำมโครงกำร
ประเมินแผนยุทธศำสตร์ชำติ  ด้ ำนสำธำรณสุข 
ระยะแรก (พ .ศ .  2560-2564) โดยได้แนบแบบ
สัมภำษณ์ กรอบกำรสนทนำกลุ่ม และก ำหนดกำรเก็บ
ข้อมูลฯ โดยก่อนกำรสัมภำษณ์ได้มีกำรช้ีแจงควำม
เป็นมำ วัตถุประสงค์ และผลที่ได้รับจำกกำรประเมิน
แผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 
2560-2564)

3.4.3 สัมภำษณ์เจ้ำหน้ำที่หรือผู้เช่ียวชำญใน
โรงพยำบำลศูนย์ ตำมแบบสัมภำษณ์ เรื่อง กำรประเมิน
แผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 
2560-2564) 

3.4.5 บันทึกเสียงในกำรสัมภำษณ์ และกำร
สนทนำกลุ่ม โดยขออนุญำตจำกผู้ให้ข้อมูลและท ำกำร
จดบันทึกข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์และกำรสนทนำกลุ่ม

3.4 .6  ระยะ เวลำ ในกำร เก็บข้อมู ลกำร
สัมภำษณ์และสนทนำกลุ่ม ระหว่ำงวันที่ 21 มกรำคม-
25 มีนำคม 2565
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3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล

มีกำรวิเครำะห์ข้อมูล ดังนี้
1) ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ ควำมถูกต้อง 

ควำมครบถ้วนของแบบสอบถำม ในรูปแบบ 
Google Form

2) วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
(ค่ำควำมถ่ี ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย) 

3) เกณฑ์กำรจัดระดับค่ำเฉลี่ยช่วงชั้นของ
ควำมคิดเห็น (Weight mean score) โดยใช้เกณฑ์
กำรวัดระดับค่ำเฉลี่ยได้ก ำหนดระดับช่วงคะแนน
เริ่มต้นที่ 1.00-5.00 โดยแบ่งช่วงคะแนนแต่ละช่วง
ระดับไว้ 0.8 (กัลยำ วำนิชย์บัญชำ, 2550)

4) เขียนรำยงำนผลกำรประเมินแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 
2560-2564)

ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 4.21-5.00   หมำยถึง มำกที่สุด

ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 3.41-4.20   หมำยถึง มำก

ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 2.61-3.40   หมำยถึง ปำนกลำง

ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 1.81-2.60   หมำยถึง น้อย

ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง 1.00-1.80   หมำยถึง น้อยที่สุด

มีกำรวิเครำะห์ข้อมูล ดังนี้
1) กำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยเขียนขยำย

ควำม เรียบเรียง จัดประเภท แยกหมวดหมู่ แยก
เป็นหัวข้อย่อยต่ำงๆ โดยให้รหัสและชื่อก ำกับไว้
เพ่ือให้ง่ำยต่อกำรน ำหัวข้อย่อยมำรวมกันใหม่ 
จนได้ข้อมูลเป็นกลุ่ม ซึ่งง่ำยต่อกำรวิเครำะห์
ข้อมูล และจะน ำเสนอในลักษณะเชิงพรรณนำ

2) เขียนรำยงำนข้อเสนอ มำตรกำร
เพ่ิมเติมที่ส่งผลให้ผลกำรด ำเนินงำนของตัวชี้วัดที่
ไ ม่ ผ่ ำ น เ ก ณ ฑ์  แ ล ะตั ว ชี้ วั ด ที่ เ ป็ น ปั ญ ห ำ
สำธำรณสุขที่ส ำคัญ และข้อเสนอในกำรปรับปรุง
แผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะที่ 2
(พ.ศ. 2565-2569)

3.5.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative) 3.5.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative) 
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บทที่ 4
ผลการประเมินแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 
ด้านสาธารณสุข 

ระยะแรก 
(พ.ศ. 2560-2564)

ภาพรวม



การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

4.1.1 ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการพัฒนาตามวัย ประชาชนได้รับการส่งเสริม ป้องกัน 
ควบคุมโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพอย่างเท่าเทียม อายุคาดเฉลี่ย และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

ผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) ภาพรวม

4.1 การบรรลุเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564)

กำรประเมินกำรบรรลุเป้ำหมำยของแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 
2560-2564) ได้ก ำหนดเป้ำหมำย ระยะ 5 ปี โดย
มุ่งเน้นประเด็นหลัก 1) ด้ำนประชำชนทุกกลุ่มวัย
ได้รับกำรพัฒนำตำมวัย ประชำชนได้รับกำร
ส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค รักษำพยำบำล และ
ฟ้ืนฟูสุขภำพอย่ำงเท่ำเทียม อำยุคำดเฉลี่ยและมี
คุณภำพชีวิตดีขึ้น 2) ด้ำนระบบบริกำรที่มีคุณภำพ 
มีประสิทธิภำพ ครอบคลุมและทั่วถึง ลดควำม
แออัด ลดควำมเหลื่อมล้ ำ ระบบกำรส่งต่อคุณภำพ 
มีระบบตอบสนองต่อภัยสุขภำพต่ำงๆ 3) ระบบ
บริหำรจัดกำรด้ำนสำธำรณสุขท่ีโปร่งใส ค่ำใช้จ่ำย
ด้ำนสุขภำพลดลงและยั่งยืน โดยใช้กรอบกำร
ประเมินตำมเป้ำหมำย ระยะ 5 ปีแรก ผลกำร
ประเมินพบว่ำ ประชำชนไทยอำยุยืนยำวขึ้น แต่
ต้องพัฒนำด้ำนกำยภำพที่ยังต่ ำกว่ำเป้ำหมำย

โดยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพที่ดีตั้งแต่วัยเด็ก วัย
เรียน วัยรุ่น วัยท ำงำน และวัยผู้สูงอำยุ ด้ำน
สุขภำพจิต ประชำชนมีอัตรำกำรฆ่ำตัวตำย
เ พ่ิมขึ้น ระบบบริกำรแม้ว่ ำจะมีกำรพัฒนำ
ศักยภำพระบบบริกำรปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติย
ภูมิ ให้สำมำรถตอบสนองต่อประชำชน แต่ผล
กำรด ำเนินงำนส่วนใหญ่ก็ยังต่ ำกว่ำเป้ำหมำย 
เนื่องจำกมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่ส่งผลกระทบต่อกำร
พัฒนำระบบสุขภำพ เช่น สถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ส่วน
ระบบบริหำรจัดกำรด้ำนสำธำรณสุข มีกำร
พัฒนำระบบคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำร
ท ำงำน และด้ำนก ำลังคน มีกำรขับเคลื่อนกำร
ด ำเนินงำนเพ่ือให้เจ้ำหน้ำที่มีควำมสุข แต่กำร
กระจำยก ำลังคนด้ำนสุขภำพ ยังมีควำมเหลื่อม
ล้ ำระหว่ำงภำคและเขตสุขภำพ ดังนี้

1) สุขภำพกำย : อำยุยืนยำวขึ้น แต่ต้อง
พัฒนำด้ำนกำยภำพและพฤติกรรมสุขภำพในทุก
กลุ่มอำยุ สุขภำพของคนไทยมีแนวโน้มดีขึ้น โดย
พิจำรณำจำกอำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด พบว่ำ คน
ไทยมีอำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมข้ึน จำก 73.9 
ปี ใน พ.ศ. 2552 เป็น 75.7 ปี ใน พ.ศ. 2563 โดย
เพศชำยมีอำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดน้อยกว่ำเพศ
หญิง คำดว่ำ ใน พ.ศ. 2578 อำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรก
เกิดเพศหญิงจะเป็น 82.6 ปี เพศชำย 76.0 ปี คำด
ว่ำไม่บรรลุเป้ำหมำยแผนยุทธศำสตร์ฯ ระยะ 20 ปี 
(ไม่น้อยกว่ำ 85 ปี) ส ำหรับอำยุคำดเฉลี่ยของกำรมี
สุขภำพดีของคนไทยเพ่ิมข้ึนจำก 66.8 ปี ใน พ.ศ. 
2552 เป็น 73.1 ปี ใน พ.ศ. 2573 คำดว่ำมีโอกำส
บรรลุเป้ำหมำยแผนยุทธศำสตร์ฯ ระยะ 20 ปี (ไม่
น้อยกว่ำ 75 ปี)

ดังตำรำงที่ 4.1 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มประเทศ
อำเซียนทั้งอำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอำยุ
คำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดี มีแนวโน้มดีขึ้น โดย
เลื่อนล ำดับจำกล ำดับที่ 4 เป็นล ำดับที่ 2 รอง
จำกประเทศสิงคโปร์ ดังตำรำงที่ 4.2
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ตารางท่ี 4.1 อำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life expectancy) ของประชำกรไทย พ.ศ. 2552-2583

ปี
อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี

IHPP สศช. IHPP
รวม (ปี) ชาย (ปี) หญิง (ปี) รวม (ปี) ชาย (ปี) หญิง (ปี) รวม (ปี) ชาย (ปี) หญิง (ปี)

25521 73.91 70.51 77.31 - - - 66.8 65.4 71.4

2553 - - - - 70.52 77.84 - - -

25571 74.91 71.31 78.51 - - - 67.7 65.5 70.1

25572 74.72 71.42 78.02 - - - 67.9 65.5 70.8

25582 74.82 71.62 78.22 - 71.97 79.21 68.2 65.9 71.0
25621 75.51 71.71 79.41 - - - 68.51 66.21 71.11

25632 75.72 72.72 78.92 - 73.23 80.35 70.1 68.0 72.3

25682 76.62 73.82 79.52 - 74.33 81.28 71.7 69.9 73.6

25732 77.52 75.02 80.32 - 75.27 82.04 73.1 71.6 74.7

2578 - - - - 76.07 82.66 - - -

2583 - - - - 76.75 83.15 - - -

ที่มา : - พ.ศ. 2553, 2578 และ 2583 ได้จำกรำยงำนกำรคำดประมำณประชำกรของประเทศไทย พ .ศ.2553- 2583, ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
พัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ พ.ศ. 2552, 2557, 2558, 2563, 2568 และ 2573

- ได้จำกรำยงำนกำรศึกษำพยำกรณ์อำยุคำดเฉลี่ยที่ มีสุขภำวะของประชำกรไทย พ.ศ.2558-2573, ส ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำง
ประเทศ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

- รำยงำนภำระโรคและกำรบำดเจ็บของประชำกรไทย พ.ศ. 2562 , ส ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
หมายเหตุ : 1 = ค่ำจริง 2 = ค่ำจำกพยำกรณ์

ตารางที่ 4.2 อำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอำยุคำดเฉลี่ยของภำวะสุขภำพดีของประชำกรในประเทศ
พัฒนำแล้วและประเทศในอำเซียน พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2562

ประเทศ

อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด

(Life expectancy)

อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี

(Healthy life expectancy at birth)
พ.ศ. 2559* พ.ศ. 2562** พ.ศ. 2559* พ.ศ. 2562**

รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง
ประเทศพัฒนาแล้ว
ญี่ปุ่น 84.2 81.1 87.1 84.3 81.5 86.9 74.8 72.6 76.9 74.1 72.6 75.5
สวิตเซอร์แลนด์ 83.3 81.2 85.2 83.4 81.8 85.1 73.5 72.4 74.5 72.5 72.2 72.8
สเปน 83.0 80.3 85.7 83.2 80.7 85.7 73.8 72.2 75.4 72.1 71.3 72.9
ออสเตรเลีย 82.9 81.0 84.8 83.0 81.3 84.8 73.0 71.8 74.1 70.9 70.2 71.7
ฝร่ังเศส 82.9 80.1 85.7 82.5 79.8 85.1 73.4 71.8 74.9 72.1 71.1 73.1
แคนาดา 82.8 80.9 84.7 82.2 80.4 84.1 73.2 72.0 74.3 71.3 70.5 72.0
อิตาลี 82.7 80.5 84.9 83.0 80.9 84.9 73.2 72.0 74.3 71.9 71.2 72.6
สาธารณรัฐเกาหลี 82.7 79.5 85.6 83.3 80.3 86.1 73.0 70.7 75.1 73.1 71.3 74.7
นอร์เวย์ 82.5 80.6 84.3 82.6 81.1 84.1 73.0 71.8 74.3 71.4 71.0 71.6
ไอซ์แลนด์ 82.4 80.9 83.9 82.3 80.8 83.9 73.0 72.3 73.8 72.0 71.7 72.3
ประเทศอาเซียน
สิงคโปร์ 82.9 80.8 85.0 83.2 81.0 85.5 76.2 74.7 77.6 73.6 72.4 74.7
บรูไนฯ 76.4 75.3 77.6 74.3 73.4 75.4 67.9 67.0 68.8 65.6 65.2 66.1
เวียดนาม 76.3 71.7 80.9 73.7 69.6 78.1 67.5 64.2 70.7 65.3 62.4 68.3
ไทย 75.5 71.8 79.3 77.7 74.4 81.0 66.8 64.0 69.8 68.3 65.9 70.6
มาเลเซีย 75.3 73.2 77.6 74.7 72.6 77.1 66.6 65.3 68.1 65.7 64.5 66.9
กัมพูชา 69.4 67.3 71.2 70.1 67.2 72.7 60.8 59.4 62.1 61.5 59.8 63.0
อินโดนีเซีย 69.3 67.3 71.4 71.3 69.4 73.3 61.7 60.4 63.0 62.8 61.9 63..8
ฟิลิปปินส์ 69.3 66.2 72.6 70.4 67.4 73.6 61.7 59.4 64.2 62.0 60.1 63.9
เมียนมาร์ 66.8 64.6 68.9 69.1 65.9 72.2 58.4 56.9 59.9 60.9 58.8 62.8
สปป.ลาว 65.8 64.2 67.4 68.5 66.2 70.9 57.9 56.9 58.8 60.5 59.2 61.9

ที่มา : - World health statistics 2019: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals
- World health statistics 2021: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals
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เมื่อพิจำรณำอัตรำผู้ป่วยนอก ใน พ .ศ. 2555-2564 มีแนวโน้มคงที่ ยกเว้นใน พ.ศ. 2562 ที่มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน แล้วลดลงใน พ.ศ. 2563-2564 เนื่องจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 ท ำให้มีกำรงดรับผู้ป่วยนอกเข้ำมำรับบริกำร ดังภำพที่ 4.1 แต่อัตรำผู้ป่วยในมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นจำก 27,490 ต่อแสนประชำกร ใน พ.ศ. 2555 เป็น 33,586 ต่อแสนประชำกรใน
พ.ศ. 2564 ดังภำพที่ 4.2 ส ำหรับอัตรำตำยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจำก 6.5 ต่อประชำกรพันคน ในพ.ศ. 
2555 เป็น 8.4 ต่อประชำกรพันคน ในพ.ศ. 2564 ดังภำพที่ 4.3

ภาพที่ 4.1 อัตรำผู้ป่วยนอกต่อประชำกร 1,000 คน พ.ศ. 2555-2564
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ที่มา : รำยงำนกำรป่วย พ.ศ. 2555-2564, กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

ภาพที่ 4.2 อัตรำผู้ป่วยในต่อประชำกร 100,000 คน พ.ศ. 2555-2564
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ที่มา : รำยงำนกำรป่วย พ.ศ. 2555-2564, กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
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ที่มา : สถิติสำธำรณสุข พ.ศ. 2555-2564 ,กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
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ภาพที่ 4.3 จ ำนวนและอัตรำตำยต่อประชำกร 1,000 คน พ.ศ. 2555-2564
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อย่ำงไรก็ตำม สำเหตุกำรป่วยและกำร
ตำยของคนไทย ใน พ.ศ. 2559-2564 พบว่ำ ส่วน
ใหญ่ป่วยและตำยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 
ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน มะเร็ง ไตวำย ดัง
ตำรำงที่ 4.3 และตำรำงที่ 4.4 จำกรำยงำนภำระ
โรคและกำรบำดเจ็บของประชำกรไทย พ.ศ. 2552,
2557 และ พ.ศ. 2562 โดยโรคท่ีเป็นสำเหตุของ
กำรสูญเสียปีสุขภำวะของประชำกรไทยเพิ่มขึ้น 
เช่น อุบัติ เหตุทำงถนน โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคเบำหวำน  โรคหัวใจขำดเลือด มะเร็งตับ 
มะเร็งเต้ำนม ฯลฯ ดังตำรำงที่ 4.5 ซึ่งสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภำพของประชำกรไทยที่มีกำร
สูบบุหรี่ กำรดื่มสุรำ กำรกินผัก ผลไม้ และกำร
มีกิจกรรมทำงกำยที่ เพียงพอ ดังตำรำงที่  4.6
แม้ว่ำอำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด และอำยุคำดเฉลี่ย
ของกำรมีสุขภำพดีมีแนวโน้มที่ดีขึ้น หำกพิจำรณำ
ผลกำรประเมินรำยกลุ่มวัย พบว่ำ มำรดำตำย
สูงขึ้นวัยเด็กมีพัฒนำกำรสมวัย และวัยเรียนสูงดี
สมส่วน ยังต่ ำกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนด วัยท ำงำน ก็มี
ค่ำดัชนีมวลกำยต่ ำกว่ำเกณฑ์ ส ำหรับพฤติกรรม

สุขภำพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอำยุมีแนวโน้ม
ลดลงและต่ ำกว่ำเกณฑ์ ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมทำงกำยที่เพียงพอ มีแนวโน้มลดลงใน
ทุกกลุ่มวัย ดังตำรำงที่ 4.7 และมีพฤติกรรม
เนือยนิ่งมำกขึ้น ส่งผลต่อกำรมีสุขภำพกำยที่ดี 
ดังตำรำงที่ 4.8 นอกจำกนี้ ยังมีปัจจัยต่ำงๆ เช่น 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ภัย
พิบัติจะมีผลต่ออำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและ
อำยุคำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดีที่ได้ก ำหนดไว้
ในแผนยุทธศำสตร์ชำติ  ระยะ 20 ปี  ด้ำน
สำธำรณสุข (คนไทยมีอำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
ไม่น้อยกว่ำ 85 ปี และอำยุคำดเฉลี่ยของกำรมี
สุขภำพดี ไม่น้อยกว่ำ 75 ปี ใน พ.ศ. 2579)

ตารางท่ี 4.3 10 ล ำดับแรก อัตรำป่วยของผู้ป่วยในต่อประชำกร 100,000 คน 
(รวมทุกกำรวินิจฉัยโรค) พ.ศ. 2559-2564

สาเหตกุารป่วย
( โรค/กลุม่โรค)

2559 2560 2561 2562 2563 2564
อันดับ อัตรา อันดับ อัตรา อันดับ อัตรา อันดับ อัตรา อันดับ อัตรา อันดับ อัตรา

ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการและเมตะบอลกิอื่น ๆ 1 3,254.58 1 3,208.18 1 3,320.92 1 3,632.89 1 3,725.64 1 3,672.5

ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า 2 1,993.38 2 2,076.76 2 2,230.18 2 2,374.12 2 2,398.13 2 2,314.2

เบาหวาน 3 1,292.79 3 1,344.95 3 1,439.04 3 1528.91 3 1541.59 3 1,504.1

ไตวาย 5 1,092.81 5 1,132.17 5 1,203.44 4 1304.85 4 1313.54 4 1,253.7

โลหิตจางอื่นๆ 4 1,192.32 4 1,171.34 4 1,205.30 5 1279.78 5 1264.58 5 1,165.2

ปอดบวม 6 791.87 6 810.25 6 858.80 6 798.29 6 645.08 6 1,083.8

อาการท้องร่วง กระเพาะและ
ล าไส้อักเสบ ซ่ึงสันนิษฐานว่า
เกิดจากการติดเช้ือ

7 687.03 7 585.44 7 690.61 7 671.85 7 539.73 10 388.0

โรคอื่นๆของระบบทางเดินหายใจ 8 522.50 8 506.91 8 505.78 8 525.3 8 519.88 7 535.3

ความผิดปกติของการ
น ากระแสไฟฟ้าหัวใจและหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ

- - - - - - 10 422.01 9 432.67 8 415.6

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆของการ
ตัง้ครรภ์ และการคลอด

9 451.03 9 457.06 9 444.48 9 427.16 10 424.5 9 396.8

ที่มา : สรุปรำยงำนกำรป่วย พ.ศ. 2559-2564, กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
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ตารางท่ี 4.4 จ ำนวนและอัตรำตำยต่อประชำกร 100,000 คน จ ำแนกตำมสำเหตุที่ส ำคัญ พ.ศ. 2559-2564

ที่มา : กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบกำรสูญเสียปีสุขภำวะ 10 อันดับแรกของประชำกรไทย ระหว่ำง 
พ.ศ. 2552 , พ.ศ. 2557 และ พ.ศ.2562 จ ำแนกตำมเพศและสำเหตุ

ที่มา : รำยงำนภำระโรคและกำรบำดเจ็บของประชำกรไทย พ.ศ. 2552 , 2557 และ พ.ศ. 2562 , ส ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ 
ส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ
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ตารางท่ี 4.6 ร้อยละควำมชุกของพฤติกรรมสุขภำพในประชำกรที่อำยุ 15 ปีขึ้นไป 
พ.ศ. พ.ศ. 2552 , 2557 และ พ.ศ.2563

พฤติกรรมสุขภาพ

พ.ศ.
การสูบบุหรี่ใน

ปัจจุบัน

การดื่มสุรา การดื่มแอลกอฮอล์

อย่างหนัก

กิจกรรมทางกาย

เพียงพอ

กินผักผลไม้

เพียงพอ

2552 23.7 45.3 17.6 81.5 17.7

2557 19.5 38.9 10.9 80.8 25.9

2563 18.7 44.6 12.9 69.1 21.2

ที่มา : รำยงำนกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทย โดยกำรตรวจร่ำงกำย คร้ังที่ 4, 5 และ 6 พ.ศ. 2552, 2557 และ 2563,กระทรวงสำธำรณสขุ

ตารางท่ี 4.7 ร้อยละพฤติกรรมทำงกำยที่เพียงพอของประชำกรไทย พ.ศ. 2557-2563
กิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ

พ.ศ. ทุกกลุ่มประชากร
เด็กและเยาวชน

(5-17 ปี)

ผู้ใหญ่

(อายุ 18-59 ปี)

ผู้สูงอายุ

(อายุ 60 ปีขึ้นไป)

2557 68.3 27.60 70 67.7
2558 71.7 23.20 74.4 68.5
2559 70.9 26.40 71 69.4
2560 72.9 25.30 74 68.8
2561 74.4 26.20 76.9 69.7
2562 74.6 24.40 74.6 73.4
2563* 55.5* 17.1* 54.7* 52.9*

ที่มา : 1 โครงกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังติดตำมพฤติกรรมด้ำนกิจกรรมทำงกำยของประชำกรไทยปี 2555-2563 ศูนย์พัฒนำองค์ควำมรู้ด้ำนกิจกรรม
ทำงกำยประเทศไทย (TPAK) สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม มหำวิทยำลัยมหิดล

หมายเหตุ : * ข้อมูลในปี 2563 เป็นข้อมูลจำกกำรส ำรวจในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโควิด - 19 ระหว่ำงเดือนมีนำคม – พฤษภำคม พ.ศ. 2563

ตารางท่ี 4.8 ระยะเวลำเฉลี่ยกำรมีพฤติกรรมเนือยนิ่งของประชำกรไทย พ.ศ. 2557 - 2563
พฤติกรรมเนือยน่ิง (ช่ัวโมง:นาที)

พ.ศ. ทุกกลุ่มประชากร
เด็กและเยาวชน

(5-17 ปี)

ผู้ใหญ่

(อายุ 18-59 ปี)

ผู้สูงอายุ

(อายุ 60 ปีขึ้นไป)

2557 13.42 13.36 13.37 14.07

2558 14.08 13.52 14.14 14.24

2559 13.48 13.14 13.51 13.52

2560 13.33 13.29 13.32 13.37

2561 14.15 14.16 14.14 14.25

2562 13.47 14.11 13.41 14.13

2563* 14.32* 14.08* 14.40* 14.06*

ที่มา : 1 โครงกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังติดตำมพฤติกรรมด้ำนกิจกรรมทำงกำยของประชำกรไทยปี 2555-2563 ศูนย์พัฒนำองค์ควำมรู้ด้ำนกิจกรรมทำงกำย   
ประเทศไทย (TPAK) สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม มหำวิทยำลัยมหิดล

หมำยเหตุ : * ข้อมูลในปี 2563 เป็นข้อมูลจำกกำรส ำรวจในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ระหว่ำงเดือนมีนำคม - พฤษภำคม พ.ศ. 2563

2 )  สุ ขภ ำพจิ ต : กำ ร เ ข้ ำ ถึ ง บ ริ ก ำ ร
สุขภำพจิตเพิ่มขึ้น แต่กำรฆ่ำตัวตำยมีแนวโน้มสูงขึ้น
ประชำกรไทยส่วนใหญ่มีสุขภำพจิตเท่ำกับและสูงกว่ำ
คนทั่วไป เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 82.2 ใน พ.ศ. 2551
เป็น ร้อยละ 88.5 ใน พ.ศ. 2563 และคนไทยที่มี
สุขภำพจิตต่ ำกว่ำคนทั่วไป ลดลงจำกร้อยละ 17.8
ใน พ.ศ. 2551 เหลือร้อยละ 11.5 ใน พ.ศ. 2563
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ดังภำพที่ 4.4 ทั้งนี้  จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ส่งผลให้
คนไทยมีควำมเครียดและวิตกกังวล สภำพจิตใจ
แย่ลง ดังตำรำงที่ 4.9 ในภำวะสภำพเศรษฐกิจที่
บีบคั้น อำกำรเจ็บป่วยของตนเอง เหตุกำรณ์ตึง
เครียดในชีวิตและกำรใช้สื่ อสั งคมออนไลน์ 
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อพฤติกรรมของคนในสังคม 
เมื่อต้องเผชิญกับวิกฤตที่เกิดขึ้นท ำให้ไม่สำมำรถ
ปรับตัว น ำมำซึ่งปัญหำควำมเครียด ภำวะซึมเศร้ำ 
และโรคอุบัติใหม่ที่ เรียกว่ำ “โรคดิจิทัล” เช่น 
ติดเกมส์ กำรช็อปปิ้ง ดู เว็บโป๊  โดยพบอัตรำ
ผู้ป่วยนอกโรคจิตและปัญหำทำงสุขภำพจิต

ที่เข้ำมำรับกำรรักษำอยู่ระหว่ำง 436.2-746.8 ต่อ
ประชำกรแสนคน ใน พ.ศ. 2558-2564 ในขณะที่
อัตรำผู้ป่วยในด้วยโรคทำงจิตเวชและควำมผิดปกติ
ทำงพฤติกรรม มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จำก 453.3 ต่อ
ประชำกรแสนคน ใน พ.ศ.2555 เป็น 637.2 ต่อ
ประชำกรแสนคน ใน พ.ศ. 2564 ดังตำรำงที่ 4.10 
และภำพที่ 4.5 แต่อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยเพ่ิมสูงขึ้น 
จำก 6.4 ต่อแสนประชำกร ใน พ.ศ. 2559 เป็น 9.8
ต่อแสนประชำกร ใน พ.ศ. 2564 โดยเพศชำยมี
อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยมำกกว่ำเพศหญิง 4-5 เท่ำ จำก
สถำนกำรณ์กำรฆ่ำตัวตำยที่มีแนวโน้มสูงขึ้น 
สะท้อนถึงปัญหำสุขภำพจิตขั้นร้ำยแรง

ภาพที่ 4.4 ร้อยละของระดับสุขภำพจิตคนไทย อำยุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2551-2563
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ต ่ากว่าคนท่ัวไป (0.00-27.00)

เท่ากับคนท่ัวไป (27.01-34.00)

สูงกว่าคนท่ัวไป (34.01-45.00)

31.8  33.09 33.3 31.1 33.59 33.35 31.48 31.44 31.56 33.53 คะแนนเฉลีย่

ที่มา : - รำยงำนกำรส ำรวจสุขภำพจิต (ควำมสุข) คนไทย พ.ศ. 2558, 2563 ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ
- รำยงำนกำรส ำรวจสภำวะทำงสังคม วัฒนธรรม และสุขภำพจิต พ.ศ. 2561 ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ

ตารางท่ี 4.9 สภำพจิตของคนไทยในยุคโควิด-19
1. สภาพจิตใจของคนไทย ณ วันนี้
ที่โควิด-19 ระบาดเป็นอย่างไร

อันดับ 1 เครียดและวิตกกังวล 75.35%
อันดับ 2 รู้สึกแย่ สิ้นหวัง 72.95%
อันดับ 3 เบ่ือ หงุดหงิด 58.27%
อันดับ 4 กลัว หวาดผวา 45.19%
อันดับ 5 ปกติไม่กังวล 13.50%

อันดับ 1 การแพร่ระบาดของโควิด-19 รุนแรงมากขึ้น 88.33%
อันดับ 2 สภาพเศรษฐกิจตกต ่า ท ามาหากินล าบาก 74.53%
อันดับ 3 กังวลเร่ืองการฉีดวัคซีน 51.89%
อันดับ 4 การเดินทาง การจราจร 36.50%
อันดับ 5 เจ็บป่วย/สุขภาพ 15.98%

2. สิ่งที่ท าให้สภาพจิตใจของคนไทยแย่ลง คือ

3. การดูแลสภาพจิตใจของคนไทย ณ วันนี้

อันดับ 1 ใช้ชีวิตด้วยความระมัดระวัง มีสติ 91.03%
อันดับ 2 ศึกษาวิธีป้องกันดูแลด้วยตัวเอง 60.82%
อันดับ 3 หาอย่างอ่ืนท า เช่น ดูหนัง ฟังเพลง เล่นเกม โซเชียล 56.60%
อันดับ 4 ปรึกษาคนในครอบครัว/เพ่ือน 40.88%
อันดับ 5 ท าสมาธิ/สวดมนต์/หาท่ีพ่ึงทางใจ 28.97%

ที่มา : สวนดุสิตโพล
หมำยเหตุ : ส ำรวจทำงออนไลน์ N = 1,713 คน ระหว่ำงวันที่ 24-27 พฤษภำคม 2564 32
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ตารางท่ี 4.10 อัตรำผู้ป่วยนอกโรคจิตและปัญหำทำงสุขภำพจิต ต่อประชำกร 100,000 คน พ.ศ.2558-2564

โรคจิตและปัญหาทาง

สุขภาพจิต

อัตราผู้ป่วยต่อประชากร 100,000 คน
2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

โรคซึมเศร้า 570.4 473.9 436.2 567.0 463.44 523.82 493.34 
โรควิตกกังวล 746.8 745.5 613.0 742.5 570.67 560.15 537.27 
โรคจิตเภท 699.9 892.4 736.6 695.8 463.52 496.56 482.56 

ที่มา : รำยงำนผู้ป่วยมำรับบริกำรด้ำนจิตเวชภำพรวมทั้งประเทศ, กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข
รำยงำน Health data center , กระทรวงสำธำรณสุข

ภาพที่ 4.5 อัตรำผู้ป่วยในด้วยโรคทำงจิตเวชและควำมผิดปกติทำงพฤติกรรมต่อประชำกร 100,000 คน 
พ.ศ.2555-2564
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ที่มา : รำยงำนกำรป่วย, กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

3) ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของคนไทย
ประชำชนไทยมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

อยู่ ในระดับปำนกลำง (คะแนนเฉลี่ย 88.72) 
ส ำหรับเด็กวัยเรียนมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพภำพ
รวมอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 57.9) หำกพิจำรณำ
รำยด้ำน พบว่ำด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพ อยู่ใน
ระดับดีมำก (ร้อยละ 39.9) ด้ำนกำรเข้ำใจข้อมูล
สุขภำพ อยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 52.6) ด้ำนกำร
โต้ตอบซักถำม อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 45.2) 
และด้ำนกำรตัดสินใจ อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 
46.9) ดังตำรำงที่ 4.11

ดังนั้น กระทรวงสำธำรณสุข ควรมีกำรปรับเปลี่ยนแผนงำน โครงกำร และกลยุทธ์เชิงรุก 
ที่ท ำให้ประชำชนมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ ซึ่งจะส่งผลต่อกำรเพ่ิมอำยุคำด
เฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  อำยุคำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดี และประชำชนไทยมีสุขภำพดี
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ตารางท่ี 4.11 ร้อยละของเด็กวัยเรียนตำมระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพโดยรวม และรำยด้ำน พ.ศ. 2562

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (MEAN ± S.D. 27.84 ± 5.10.,MINIMUM-MAXIMUM 9-40)

ระดับไม่ดี (0-25.1 คะแนน) 29.2
ระดับพอใช้ (25.2-33.5 คะแนน) 57.9
ระดับดีมาก (33.6-42.0 คะแนน) 12.9

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (MEAN ± S.D. 6.50 ± 2.53.,MINIMUM-MAXIMUM 0-10)
ระดับไม่ดี (0-5.9 คะแนน) 34.4

ระดับพอใช้ (6.0-7.9 คะแนน) 25.7
ระดับดีมาก (8.0-10 คะแนน) 39.9

ด้านความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ (MEAN ± S.D. 2.35 ± 1.07.,MINIMUM-MAXIMUM 0-5)
ระดับไม่ดี (0-2 คะแนน) 52.6
ระดับพอใช้ (3 คะแนน) 34.4
ระดับดีมาก (4-5 คะแนน) 13.0

ด้านการโต้ตอบ ซักถาม (MEAN ± S.D. 3.89 ± 0.99.,MINIMUM-MAXIMUM 0-6)
ระดับไม่ดี (0-3.5 คะแนน) 34.9

ระดับพอใช้ (3.6-4.7 คะแนน) 45.2
ระดับดีมาก (4.8-6.0 คะแนน) 19.9
ด้านการตัดสินใจ (MEAN ± S.D. 15.10 ± 3.03.,MINIMUM-MAXIMUM 3-21)
ระดับไม่ดี (0-12.5 คะแนน) 18.5

ระดับพอใช้ (12.6-16.7 คะแนน) 46.9
ระดับดีมาก (16.8-21.0 คะแนน) 34.6

ที่มา : รำยงำนกำรส ำรวจควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียน ปี 2562

ส ำหรับควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีควำมรอบรู้ขั้นพ้ืนฐำน (ร้อยละ 
61.7) ขั้นกำรมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน (ร้อยละ 58.0) และขั้นวิจำรณญำณ (ร้อยละ 55.4) ดังตำรำงที่ 4.12 
ส ำหรับกำรรับรู้ฉลำกต่อกำรตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อำหำร โดยรับรู้ฉลำก GDA ร้อยละ 55.1 และฉลำก
ทำงเลือกสุขภำพ ร้อยละ 63.9 ดังตำรำงที่ 4.13

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ
1. ขั้นพ้ืนฐาน 61.7

- การเข้าถึงสื่อความรู้ 60.6
- ความเข้าใจด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 62.7

2. ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน 58.0
- การค้นหา สืบค้น ข้อมูลข่าวสารผลิตภัณฑ์สุขภาพ 57.6
- การนึกคิด ทัศนคติ การตัดสินใจระดับบุคคล 58.3

3. ขั้นวิจารณญาณ 55.4
- การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลข่าวสารผลิตภัณฑ์สุขภาพ 60.5
- การมีส่วนร่วมในสังคม การแบ่งปันข้อมูลท่ีได้ 50.3

ที่มา : กองพัฒนำศักยภำพผู้บริโภค ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ
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ตารางท่ี 4.13 ร้อยละของประชำกรต่อกำรรับรู้ฉลำกต่อกำรตัดสินใจเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อำหำร

พ.ศ.
การรับรู้ฉลากต่อการตัดสินใจเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหาร

ฉลาก GDA ฉลากทางเลือกสุขภาพ
2559 - -
2560 - -
2561 - -
2562 - -
2563 - -
2564 55.1 63.9

ที่มา : รำยงำนกำรส ำรวจพฤติกรรมด้ำนสุขภำพของประชำกร พ.ศ.2564 , ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ

4) ดัชนีสุขภำพ
ประเทศไทยได้มีกำรน ำดัชนีที่สะท้อนควำมอยู่เย็นเป็นสุขของประชำชน ใช้เป็นเครื่องมือ

วัดผลกระทบกำรพัฒนำที่เกิดขึ้นกับคนอย่ำงเป็นองค์รวม ครอบคลุมทุกมิติของกำรด ำรงชีวิต ทั้ง
สุขภำพอนำมัย ควำมรู้ ชีวิตกำรท ำงำน รำยได้และกำรกระจำยรำยได้ รวมทั้งสภำพแวดล้อมในกำร
ด ำรงชีวิตของคน ในที่นี้จะพิจำรณำจำกดัชนีควำมมั่นคงของมนุษย์ และดัชนีควำมอยู่ดีมีสุขของคนไทย 
พิจำรณำจำก World Happiness Report 2021 เฉพำะองค์ประกอบด้ำนสุขภำพ พบว่ำ ดัชนีด้ำน
สุขภำพมีแนวโน้มลดลง ดังตำรำงท่ี 4.14 และตำรำงท่ี 4.15

ตารางท่ี 4.14 ค่ำดัชนีควำมม่ันคงของมนุษย์ ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2563

องค์ประกอบ 2560-2561 2562 2563
ที่อยู่อาศัย 70.31 70.27 70.35
สุขภาพ 70.25 70.27 70.21
อาหาร 70.22 70.15 69.99
การศึกษา 69.76 69.87 69.87
การมีงานท าและรายได้ 69.83 70.13 69.78
ครอบครัว 69.79 70.20 69.96
ชุมชนและการสนบัสนนุทางสังคม 70.37 70.57 70.43
ศาสนาและวัฒนธรรม 70.43 70.33 70.41
ความปลอดภัยในชีวติและทรัพย์สิน 70.13 70.02 70.04
สิทธิและความเป็นธรรม 70.33 70.33 70.34
การเมือง 70.12 70.06 70.06
สิ่งแวดล้อม/ทรัพยากร/พลังงาน 69.70 69.22 69.95
ดัชนีความมั่นคงของมนุษย์ประเทศไทย 69.76 69.00 69.60

ที่มา : รำยงำนควำมมั่นคงของมนุษย์ประเทศไทย ปี 2563, กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์
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ตารางท่ี 4.15 ควำมอยู่ดีมีสุขของคนไทย ปี พ.ศ. 2561-2564

พ.ศ. ภาพรวม
รายได้

ต่อหัว

การได้รับสวัสดิการ

และการสนับสนุน

จากภาครัฐ

การมีอายุคาด

เฉลี่ยของการมีสุข

ภาวะท่ีดี

การมี

สิทธิ

เสรีภาพ

ความ

เอื้อ

อาทรต่อ

กัน

การอยู่ใน

สังคมท่ี

ปลอดการ

ทุจริต
2561 6.072 1.016 1.417 0.707 0.637 0.364 0.029
2562 6.008 1.050 1.409 0.828 0.557 0.359 0.028
2563 5.999 1.007 1.348 0.794 0.609 0.377 0.032
2564 5.985 1.107 0.957 0.596 0.611 0.375 0.028
การ

เปลี่ยนแปลง

ปี 2563-2564

-0.014 0.100 -0.391 -0.198 0.002 -0.002 -0.004

ที่มา : รำยงำนสรุปผลกำรด ำเนินกำรตำมยุทธศำสตร์ชำติ ประจ ำปี 2564, ส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชำติ
หมำยเหตุ : วิเครำะห์จำกรำยงำน World Happiness Report 2021 โดยส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกจิและสังคมแห่งชำติ

5) กำรส่งเสริม ป้องกันและควบคุมโรค 
ประชำชนเข้ำถึงบริกำรส่งเสริมสุขภำพ

และป้องกันโรค ร้อยละ 80.05-83.41 ใน พ.ศ. 
2562-2564 และได้มีกำรคัดกรองโรคควำมดัน
โลหิตสูง โรคเบำหวำน มะเร็งเต้ำนม มะเร็งปำก
มดลูก และกำรให้วัคซีนขั้นพ้ืนฐำนในเด็ก เพ่ือ
ป้องกัน ลดควำมเสี่ยง หรือภำวะแทรกซ้อนจำกโรค
ประชำกรได้รับกำรคัดกรองโรคควำมดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จำกร้อยละ 79.3 ใน พ.ศ. 2559
เป็น ร้อยละ 87.9 ใน พ.ศ. 2564 กำรคัดกรองโรคเบำหวำน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จำกร้อยละ 74.6
ใน พ.ศ. 2559 เป็น ร้อยละ 87.6 ใน พ.ศ. 2564 ดังตำรำงที่ 4.16 กำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนมด้วย
ตนเองเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 60.7 ใน พ.ศ. 2551-2552 เป็น ร้อยละ 61.9 ในพ.ศ. 2562-2563 และ
กำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 42.5 ใน พ.ศ. 2551-2552 เป็น ร้อยละ 47.3 ใน 
พ.ศ. 2562-2563 ดังตำรำงที่ 4.17

ตารางท่ี 4.16 ร้อยละควำมครอบคลุมของประชำกร 30 ปีขึ้นไปได้รับกำรตรวจคัดกรอง
โรคควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน และมะเร็ง พ.ศ. 2559-2564

พ.ศ. ความดันโลหิตสูง เบาหวาน
2559 79.3 74.6
2560 86.8 83.8
2561 87.0 86.5
2562 87.8 87.4
2563 89.3 89.2
2564 87.9 87.6

ที่มา : ระบบรำยงำน Health Data Center

36



การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

ตารางท่ี 4.17 ควำมครอบคลุมกำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนมด้วยตนเองและมะเร็งปำกมดลูก

พ.ศ. มะเร็งเต้านมด้วยตนเอง มะเร็งปากมดลูก
2551-2552 60.7 42.5
2557 62.6 47.8

2562-2563 61.9 47.3

ที่มา : รำยงำนกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทย โดยกำรตรวจร่ำงกำย คร้ังที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 , กระทรวงสำธำรณสุข

ในปีงบประมำณ 2560-2564 เด็กไทยอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี ได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐำน โดยควำม
ครอบคลุมของกำรได้รับวัคซีนทุกชนิดในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี ร้อยละ 74.2-97.5 โดยเด็กได้รับวัคซีน 
BCG มำกที่สุด (มำกกว่ำร้อยละ 90) รองลงมำ DTP3, OPV3, HB3, Measles และ DTP4 (ร้อยละ 
85-90) มีข้อสังเกตว่ำ ควำมครอบคลุมของกำรได้รับวัคซีนทุกชนิดในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี ลดลงใน
ปีงบประมำณ 2564 ดังตำรำงที่ 4.18
ตารางที่ 4.18 ควำมครอบคลุมของกำรได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐำนในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปีงบประมำณ 2559-2564

วัคซีน 2559 2560 2561 2562 2563 2564
BCG 94.8 95.1 95.0 97.4 97.5 96.4
DTP3 91.7 90.3 90.0 92.4 88.8 85.2
OPV3 92.0 90.3 90.1 92.6 92.2 88.9
HB3 91.7 90.3 90.0 92.4 89.7 86.7

MEASLES 90.7 89.0 88.9 91.7 91.4 86.3
JE2 83.3 84.7 84.6 89.7 90.8 88.0
JE3 74.6 74.2 73.0 82.6 86.1 80.5
DTP4 87.1 87.2 87.1 89.9 90.1 85.8
DTP5 80.2 81.6 82.5 85.9 87.2 83.8

ที่มา : ระบบรำยงำน Health Data Center

ระบบบริกำรสุขภำพของประเทศไทย มีกำร
กระจำยตัวของหน่วยบริกำรสำธำรณสุขที่ครอบคลุมและ
ทั่วถึง ตั้งแต่ระดับจังหวัด อ ำเภอ และต ำบล มีกำร
ให้บริกำรสุขภำพทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติย
ภูมิ ส ำหรับกำรพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิ มีกำรจัดตั้ง
คลินิกหมอครอบครัว 2,512 ทีมสะสม ใน พ.ศ. 2564
ต่ ำกว่ำเป้ำหมำย (3,250 ทีม) พัฒนำระบบบริกำรทุติยภูมิ

4.1.2 ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ครอบคลุมและท่ัวถึง ลดความแออัด 
ลดความเหลื่อมล้ า ระบบการส่งต่อคุณภาพ มีระบบตอบสนองต่อภัยสุขภาพต่างๆ

และตติยภูมิ เพ่ิมจำก 19 สำขำ เป็น 20 สำขำ คือ สำขำกัญชำทำงกำรแพทย์ มีกำรจัดตั้งคลินิกกัญชำทำง
กำรแพทย์แบบบูรณำกำรในโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 707 แห่งให้กำรรักษำผู้ป่วยด้วยยำกัญชำ
ทำงกำรแพทย์ จ ำนวน 23,463 รำย ส ำหรับกำรให้บริกำรผู้ป่วยสำขำโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีกำรจัดตั้งคลินิกใน
กำรดูแลและติดตำมผู้ป่วยโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ไต และหัวใจ มีกำรจัดตั้งช่องทำงด่วน (Fast Track)
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เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภำวะวิกฤตเข้ำถึงระบบ
บริกำรรักษำพยำบำลได้อย่ำงรวดเรว็ จัดตั้งหออภิบำล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กำรขยำยกำรให้บริกำรให้
ยำละลำยลิ่มเลือดในโรงพยำบำลชุมชนตั้งแต่ระดับ 
30 เตียงขึ้ นไป อย่ ำงไรก็ตำม แม้ว่ ำจะมีกำร
ด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่องใน พ.ศ. 2560-2564 แต่
ผลสัมฤทธิ์ที่เกิดขึ้นกับผู้มำรับบริกำรยังไม่ดีเท่ำที่ควร 
อำทิ ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ไต 
โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ ยังไม่
สำมำรถด ำเนินกำรได้ตำมเป้ ำหมำยที่ก ำหนด 
เนื่ องจำกมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่ ส่ งผลต่อสุขภำพของ
ผู้รับบริกำร ส่วนกำรพัฒนำศูนย์ควำมเป็นเลิศทำง
กำรแพทย์ มีกำรลงนำมกรอบควำมร่วมมือระบบ
บริกำรฯ ระหว่ำงกระทรวงกำรอุดมศึกษำวิทยำศำสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงกลำโหม ส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ คณบดีแพทยศำสตร์ 20 
คณะแพทย์ จำก 19 มหำวิทยำลัย และกระทรวง
สำธำรณสุข จัดท ำยุทธศำสตร์กำรจัดตั้งเครือข่ำยศูนย์
ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ สถำบันทำงกำรแพทย์ 
สถำบันกำรศึกษำต่ำงๆ ในภำพรวมของประเทศใน
ระยะยำว (5-10 ปี ) ผ่ ำนควำมเห็นชอบของ
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 6 ตุลำคม 2563 ยังไม่มีกำร
ด ำเนินงำนอย่ำงเป็นรูปธรรม และในช่วงสถำนกำรณ์
กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ได้
จัดระบบบริกำรกำรแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of 
Medical Services) โดยมีกำรพัฒนำในด้ำนระบบ 
(System) โครงสร้ำง (Structure) และบุคลำกร (Staff) 
มำใช้ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย เพ่ือให้มีควำมปลอดภัย
ทั้งผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร ลดควำมเสี่ยงของกำร
แพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

กระทรวงสำธำรณสุขด ำเนินนโยบำย “ลดแออัด ลด
รอคอย ในโรงพยำบำล” โดยด ำเนินกำรลด
ระยะเวลำกำรรอคอยในผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับ ที่
รักษำด้วยกำรผ่ำตัด รักษำด้วยเคมีบ ำบัด รักษำ
ด้วยรังสีบ ำบัด ภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด ไม่
สำมำรถด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด กำร
พัฒนำโรงพยำบำลจตุรทิศใน 5 จังหวัด ได้แก่ 
นนทบุรี ปทุมธำนี สมุทรปรำกำร สมุทรสำคร และ
นครปฐม โดยเพ่ิมศักยภำพของโรงพยำบำลทั้ง
จังหวัด ให้สำมำรถดูแลประชำชนได้โดยไม่ต้อง
ส่งต่อ กำรน ำเทคโนโลยีดิจิทัลมำใช้ในกำรเพ่ิม
ประสิทธิภำพกำรบริกำรในโรงพยำบำลทุกแห่งใน
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข เช่น ระบบบริหำร
จัดกำรคิว แจ้งเตือน นัดหมำยกำรเข้ำรับบริกำร 
ใบสั่งยำอิเล็กทรอนิกส์ จัดเก็บข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ นอกจำกนี้ ได้น ำ
เทคโนโลยี Telemedicine ช่วยให้ผู้ ป่วยและ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์สำมำรถพูดคุยตอบโต้กันได้
แบบ Real-time รวมถึงกำรติดต่อสื่อสำร ส่งข้อมูล
ก่อนรับส่งต่อของโรงพยำบำล (Refer) กำรรักษำ 
วินิจฉัยโรค และให้ค ำปรึกษำจำกทำงไกล (Tele
Consult) กำรจัดระบบรับยำที่ร้ำนยำให้บริกำรกับ
ผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค คือ เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง 
หอบหืด และจิตเวช หรือโรคเรื้อรังที่ไม่ซับซ้อนใน
กำรดูแล ในโรงพยำบำลที่เข้ำร่วมโครงกำร จ ำนวน 
128 แห่ง มีร้ำนขำยยำแผนปัจจุบันประเภท 1 ที่
เข้ำร่วมโครงกำร จ ำนวน 1,033 แห่ง พัฒนำระบบ
กำรผ่ำตัดแบบวันเดียวกลับบ้ำนได้ (One Day 
Surgery) และกำรผ่ำตัดที่มีกำรท ำลำยเนื้อเยื่อน้อย 
(Minimally Invasive Surgery) 

38



การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

ผลกำรประเมิน พบว่ำ กำรผ่ำตัดแบบวันเดียวกลับบ้ำนได้ (One Day Surgery) ด ำเนินกำร
ได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลของผู้ป่วย เพ่ิมขึ้นจำก 3,718,000 
บำท ใน พ.ศ. 2561 เป็น 13,082,000 บำท ใน พ.ศ. 2564 และลดวันนอนในโรงพยำบำล 7,436 วัน ใน 
พ.ศ. 2561 เป็น 26,164 วัน ใน พ.ศ. 2564

ในด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพสถำนบริกำร
สุขภำพ พบว่ำ ใน พ.ศ. 2564 โรงพยำบำลสังกัด
กรม โรงพยำบำลศูนย์/โรงพยำบำลทั่วไป และ
โรงพยำบำลชุมชน ผ่ ำนกำรรับรองคุณภำพ
มำตรฐำน HA ขั้นที่ 3 ไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้ตำม
เป้ำหมำยที่ก ำหนด ส ำหรับกำรพัฒนำคุณภำพ 
รพ.สต. ผ่ำนเกณฑ์กำรพัฒนำคุณภำพ 5 ดำว ไม่
สำมำรถด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด

กำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนรักษำพยำบำล 
สำมำรถลดภำระรำยจ่ำยด้ำนค่ำรักษำพยำบำลของ
ครัวเรือน กล่ำวคือ ครัวเรือนที่เกิดวิกฤตทำงกำรเงิน
จำกกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล มีแนวโน้มลดลง จำก
ร้อยละ 4.06 (663,000 ครัวเรือน) ใน พ.ศ. 2545 
เป็นร้อยละ 1.93 (431,500 ครัวเรือน) ใน พ.ศ. 
2563 และครัวเรือนที่กลำยเป็นครัวเรือนยำกจนภำย
หลังจำกกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลลดลง จำกร้อยละ 
1.32 (216,000 ครัวเรือน) ใน พ.ศ. 2545 เหลือร้อย
ละ 0.21 (46,000 ครัวเรือน) ใน พ.ศ. 2563 และได้
ด ำเนินกำรในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต ให้เข้ำถึง
บริกำรอย่ำงปลอดภัยโดยไม่มีเงื่อนไขในกำรเก็บค่ำ
รักษำพยำบำลจนพ้นภำวะวิกฤตท ำให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน
มีโอกำสรอดชีวิต และลดควำมพิกำร จ ำนวน 
152,988 รำย นอกจำกนี้ศูนย์ควำมมั่นคงทำงสุขภำพ 
มหำวิทยำลัย Johns Hopkins สหรัฐอเมริกำ 
ได้ประเมินควำมมั่นคงทำงสุขภำพและศักยภำพของ 
195 ประเทศ ในกำรเตรียมพร้อมรับมือกำรเกิดโรค
ระบำด รวม 37 ตัวชี้วัด พบว่ำ ใน พ.ศ. 2564 
ประเทศไทยได้คะแนนรวมควำมมั่นคงทำงสุขภำพ ที่ 
68.2 คะแนน เป็นล ำดับที่ 5 ของโลก และเป็นล ำดับ
ที่ 1 ของกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ดัง
ตำรำงที่ 4.19
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ตารางท่ี 4.19 ดัชนีควำมมั่นคงด้ำนสุขภำพ (Global Health Security Index : GHS) พ.ศ. 2562 และ 2564

พ.ศ. 2562 (2019) พ.ศ. 2564 (2021)
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สิงคโปร์ 55.8 50.2 49.0 64.6 44.9 46.7 79.6 57.4 46.8 61.1 61.3 47.3 48.6 79.5

บรูไน 33.0 22.0 21.0 37.5 22.6 29.7 65.1 43.5 30.1 44.7 44.0 34.9 41.5 65.9

มาเลเซีย 55.1 45.2 57.5 65.0 39 50.3 73.3 56.4 37.7 72.5 61.4 36.6 56.4 73.9

ประเทศไทย 68.9 63.9 83.2 78.6 62.3 66.5 58.9 68.2 59.7 91.5 67.3 64.7 68.9 57.2

ฟิลิปปินส์ 43.5 27.7 34.3 46.7 46.3 53.5 52.5 45.7 27.7 52.6 38.8 46.5 55.9 52.8

เวียดนาม 42.2 43.7 42.1 35.3 24 54.7 53.6 42.9 40.3 55.1 30.6 24 53.3 53.9

อินโดนีเซีย 49.2 35.2 45.4 60.4 38.9 61.6 53.8 50.4 31.8 55.4 50.2 41.2 68.9 55.0

เมียนมา 37.8 25.0 38.5 42.5 14.7 61.8 44.4 38.3 21.7 46.8 37.8 19.5 63.7 40.4

ลาว 32.8 10.8 37.9 38.4 21.6 42.2 45.9 34.8 18.7 37.9 38.3 22.0 44.1 47.6

กัมพูชา 31.0 17.5 32.9 27.5 12.3 57.5 38.6 31.1 24.8 37.1 21.3 12.3 52.4 38.4

ที่มา : Global Health Security index 2021

กระทรวงสำธำรณสุขได้พัฒนำระบบบริหำร
จัดกำรด้ำนสำธำรณสุขโดยใช้ธรรมำภิบำล มีกำรพัฒนำ
คุณธรรมและควำมโปร่งใส ผ่ำนกระบวนกำรประเมิน 
ITA ในหน่วยงำนสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ไม่สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำย พัฒนำระบบควบคุมภำยใน
ของกระทรวงสำธำรณสุข และพัฒนำประสิทธิภำพระบบ
บริหำรเวชภัณฑ์ โดยเพิ่มประสิทธิภำพกำรจัดซื้อยำ

4.1.3 ระบบบริหารจัดการด้านสาธารณสุขที่โปร่งใส และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลงและย่ังยืน

ของกระทรวงสำธำรณสุข ด้วยกำรจัดซื้อยำร่วมกันในระดับเขต ส ำหรับรำยกำรยำที่มีกำรใช้ร่วมกันในทุก
จังหวัด เพ่ือให้จัดซื้อร่วมของยำ เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยำ วัสดุวิทยำศำสตร์ และวัสดุทันตกรรม ด ำเนินกำรได้
ตำมเป้ำหมำย พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรและปรับปรุงประสิทธิภำพกำรบริหำรกำรเงินกำรคลังของ
โรงพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง โดยพัฒนำระบบบัญชีบริหำร กำรจัดสรรเงินอย่ำงเพียงพอ วิเครำะห์สภำวะ
วิกฤตกำรเงินกำรคลัง และเพ่ิมเงินส ำรองฉุกเฉินในโรงพยำบำล ผลกำรด ำเนินงำนยังพบว่ำ มีโรงพยำบำลที่
ประสบปัญหำภำวะวิกฤตทำงกำรเงิน ระดับ 7

1) พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรด้ำนสำธำรณสุขโดยใช้ธรรมำภิบำล
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2) ก ำลังคนด้ำนสุขภำพ 
ก ำลังคนด้ำนสุขภำพ พบว่ำ เจ้ำหน้ำที่

มีควำมสุขเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ดังภำพที่ 4.6 จำก
ร้อยละ 62.6 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 63.9 
ใน พ.ศ. 2564 และสุขภำวะองค์กรเพ่ิมขึ้นจำก
ร้อยละ 56.7 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 64.3 
ใน พ .ศ .  2564 แต่ยั งพบกำรลำออกของ
ข้ำรำชกำรสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข (ก่อนกำรเกษียณอำยุรำชกำร) มี
แ น ว โ น้ ม เ พ่ิ ม ขึ้ น  จ ำ ก  2 , 8 9 0 ค น  ใ น 
พ.ศ. 2560 เป็น 3,027 คน ใน พ.ศ. 2564

โดยสำยงำนที่มี กำรลำออกมำกที่ สุ ด  คือ 
พยำบำลวิชำชีพ รองลงมำ คือ แพทย์ และ
นักวิ ชำกำรสำธำรณสุข  ดั งนั้ นกระทรวง
สำธำรณสุขได้มีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนเจ้ำหน้ำที่ที่
ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรสุขภำพในสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุข เป็นกำรแก้ปัญหำกำรขำด
แคลนก ำลังคนและสร้ำงแรงจูงใจให้บุคลำกร
สำธำรณสุขคงอยู่ในระบบ ดังตำรำงที่ 4.20

ภาพที่ 4.6 ค่ำเฉลี่ยควำมสุขของคนท ำงำนในกระทรวงสำธำรณสุข 
พ.ศ. 2560, พ.ศ. 2562, และ พ.ศ. 2564
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การเงินดี

การงานดี ความผูกพัน ชีวิตกับการ

ท างาน

ความสุข

ภาพรวม

ค่าเฉล่ีย (ร้อยละ) 2560 2562 2564

ที่มา : กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

ตารางท่ี 4.20 กำรลำออกของข้ำรำชกำรในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
(ก่อนเกษียณอำยุรำชกำร) พ.ศ. 2560-2564 จ ำแนกตำมสำยงำนที่มีกำรลำออกมำกที่สุด 6 ล ำดับแรก

ต าแหน่งสายงาน
ปี พ.ศ.

รวมทัง้หมด
2560 2561 2562 2563 2564

นายแพทย์ 901 822 849 754 759 4,085
ทันตแพทย์ 328 328 281 187 232 1,356
เภสัชกร 63 74 68 43 78 326
พยาบาลวิชาชีพ 798 941 1,085 917 1,205 4,946
พยาบาลเทคนิค 42 30 21 14 20 127
นักวิชาการสาธารณสุข 196 311 325 243 296 1,371
รวมทัง้หมด 2,328 2,506 2,629 2,158 2,590 12,211

ที่มา : กองทรัพยำกรบุคคล ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
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กระทรวงสำธำรณสุขเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของเขตสุขภำพ โดยให้เขตสุขภำพจัดท ำแผนกำร
จัดระบบบริกำรสุขภำพและก ำลังคนด้ำนสุขภำพ เพ่ือให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรที่มีคุณภำพ มำตรฐำน เป็น
ธรรม และเพ่ิมประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำรและกำรพัฒนำก ำลังคน โดยให้เขตสุขภำพมีกำรบริหำร
จัดกำรระบบกำรผลิตและพัฒนำก ำลังคนด้ำนสุขภำพ และกำรบริหำรจัดกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพ อย่ำงไร
ก็ตำมกำรกระจำยของก ำลังคนด้ำนสุขภำพใน 4 สำขำหลัก ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และ
พยำบำลวิชำชีพ ยังมีควำมเหลื่อมล้ ำระหว่ำงภำคและเขตสุขภำพ โดยมีกำรกระจุกตัวในกรุงเทพมหำนคร 
แต่อัตรำส่วนก ำลังคนด้ำนสุขภำพ 4 สำขำหลัก ต่อประชำกรดีขึ้น ดังภำพที่ 4.7

ภาพที่ 4.7 อัตรำส่วนก ำลังคนด้ำนสุขภำพใน 4 สำขำหลักต่อประชำกร พ.ศ. 2558-2564 จ ำแนกรำยภำค
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ที่มา : รำยงำนทรัพยำกรสำธำรณสุข พ.ศ. 2558-2564, กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

เมื่อเปรียบเทียบก ำลังคนด้ำนสุขภำพใน 4 สำขำหลัก ของกลุ่มประเทศอำเซียนต่อพันประชำกร พบว่ำ 
ใน พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีสัดส่วนแพทย์อยู่ในล ำดับที่ 5 ทันตแพทย์อยู่ในล ำดับที่ 3 เภสัชกรอยู่ใน
ล ำดับที่ 1 พยำบำลวิชำชีพอยู่ในล ำดับที่ 6 ดังภำพที่ 4.8

ภาพที่ 4.8 สัดส่วนบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต่อประชำกร 1,000 คน ในกลุ่มประเทศอำเซียน พ.ศ.2561
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ที่มา : - Human Development Report, 2020
- World Health Statistic, 2021

3) ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ
รำยจ่ำยด้ำนสุขภำพของประเทศ เพ่ิมขึ้นอย่ำง

ต่อเนื่อง จำก 474,300.7 ล้ำนบำท ใน พ.ศ. 2555 เป็น 
684,668.8 ล้ำนบำท ใน พ.ศ. 2562 หรือเพ่ิมขึ้นจำก 
ร้อยละ 3.8 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภำยในประเทศ ใน 
พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 4.1 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภำยในประเทศ ใน พ.ศ. 2562 แต่อย่ำงไรก็ดี ไม่เกิน

ภาพที่ 4.9 รำยจ่ำยรวมด้ำนสุขภำพของประเทศ พ.ศ. 2555-2562
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ที่มำ : บัญชีรำยจ่ำยสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2560-2562, มูลนิธิเพื่อกำรพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ, กระทรวงสำธำรณสุข

เป้ำหมำยกำรคลังสุขภำพเพื่อควำมยั่งยืน (ร้อยละ 5 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภำยในประเทศ) ส ำหรับ
รำยจ่ำยด้ำนสุขภำพต่อรำยจ่ำยประเทศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จำกร้อยละ 14.4 ใน พ.ศ. 2555 เป็น ร้อยละ 
15.5 ใน พ.ศ. 2562 ทั้งนี้ รำยจ่ำยของรัฐบำลด้ำนสุขภำพ ไม่เกินเป้ำหมำยกำรคลังสุขภำพเพ่ือควำม
ยั่งยืน (ร้อยละ 20 ของรำยจ่ำยของรัฐบำล) ดังภำพที่ 4.9
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4.2 ผลการประเมินการขับเคล่ือนแผนงาน / โครงการของกระทรวงสาธารณสุขสู่การปฏิบัติ

4.2.1 ปัจจัยน าเข้าแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข

1.1 ด้ำนงบประมำณของกระทรวงสำธำรณสุข
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กระทรวงสำธำรณสุขได้รับกำรจัดสรรงบประมำณลดลงจำกร้อยละ 9.3

ในปีงบประมำณ 2560 เป็นร้อยละ 8.7 ในปีงบประมำณ 2563 ยกเว้นในปีงบประมำณ 2564 ได้รับ
งบประมำณจัดสรรเพ่ิมขึ้นเนื่องจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโค โรนำ 2019
ดังตำรำงท่ี 4.21

พ.ศ. กระทรวงสาธารณสุข ประเทศ ร้อยละ
2560 255,155.8260 2,733,000.00 9.34
2561 267,999.5400 2,900,000.00 9.24
2562 270,589.1700 3,000,000.00 9.02
2563 280,083.7100 3,200,000.00 8.75
2564 301,612.5700 3,285,962.48 9.18

ที่มา : กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

เมื่อพิจำรณำงบประมำณของกระทรวงสำธำรณสุข ในช่วง 5 ปี ที่ผ่ำนมำ จ ำแนกตำมหมวด
รำยจ่ำย พบว่ำ กระทรวงสำธำรณสุขได้รับกำรจัดสรรงบรำยจ่ำยอ่ืนซึ่งเป็นงบกองทุนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ ร้อยละ 49.2 รองลงมำคืองบบุคลำกร ร้อยละ 35.3 และเหลืองบประมำณที่ใช้ในกำร
ด ำเนินงำน (งบด ำเนินงำน งบลงทุน และงบเงินอุดหนุน) ร้อยละ 15.5 ของงบประมำณทั้งหมดที่ได้รับ
กำรจัดสรร ดังภำพที่ 4.10

ภาพที่ 4.10 งบประมำณจ ำแนกตำมหมวดรำยจ่ำยของกระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2560-2564

งบรายจ่ายอื่น 49.2%

งบบุคลากร 35.3%

งบด าเนินงาน 5.3% งบลงทุน 6.8%
งบเงินอุดหนุน 3.4%

ที่มา : กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

1.2 ด้ำนอัตรำก ำลัง
ในปีงบประมำณ 2564 กระทรวงสำธำรณสุขมีอัตรำก ำลังทั้งสิ้น 402,244 คน จ ำแนกเป็น 

ข้ำรำชกำร 240,178 คน (ร้อยละ 59.7) พนักงำนรำชกำร 12,938 คน (ร้อยละ 3.2) พนักงำนกระทรวง 
123,044 คน (ร้อยละ 30.6) ลูกจ้ำงประจ ำ 13,071 คน (ร้อยละ 3.3) และลูกจ้ำงชั่วครำว 13,013 คน 
(ร้อยละ 3.2) มีข้อสังเกตว่ำ ประเภทข้ำรำชกำรมีสัดส่วนครึ่งหนึ่งของอัตรำก ำลังทุกประเภท ดังภำพที่ 4.11
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4.2.2 การน าแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขและแผนปฏิบัติราชการ
กระทรวงสาธารณสุขสู่การปฏิบัติ

ภาพท่ี 4.11 อัตรำก ำลังของกระทรวงสำธำรณสุข จ ำแนกตำมประเภท ปีงบประมำณ 2564

ข้าราชการ 59.7%

พนักงานราชการ 3.2%

พนักงานกระทรวง

30.6%

ลูกจ้างประจ า 3.3% ลูกจ้างช่ัวคราว 3.2%

ที่มา : กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข

กระทรวงสำธำรณสุข มีกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข (พ.ศ. 
2560-2579) และได้มีกำรน ำกรอบแผนยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข (พ.ศ. 2560-
2579) มำจัดท ำผังเชื่อมโยงยุทธศำสตร์ชำติ แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ ยุทธศำสตร์จัดสรร
งบประมำณ ผลสัมฤทธิ์กระทรวง เป้ำหมำยกำรให้บริกำรของกระทรวงสำธำรณสุข แผนปฏิบัติรำชกำร
กระทรวงสำธำรณสุขสู่ควำมเป็นเลิศประจ ำปี มีกำรจัดประชุมถ่ำยทอดนโยบำยจำกส่วนกลำงสู่ส่วน
ภูมิภำค ซึ่งหน่วยงำนทั้งส่วนกลำงและส่วนภูมิภำคได้มีกำรจัดท ำแผนปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำนและ
ขับเคลื่อนแผนไปสู่กำรปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง

4.2.3 การก ากับติดตามและประเมินผลแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข

กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ได้มีกำรจัดท ำรำยละเอียด
ตัวชี้วัดของกระทรวงสำธำรณสุข (KPI Template) 
จัดท ำ Dashboard ส ำหรับติดตำมผลกำรด ำเนินงำน
ตำมตัวชี้วัดกระทรวงสำธำรณสุข มีกำรก ำกับและ
ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยรัฐบำลและ
กระทรวงสำธำรณสุขทุกเดือน และกำรประเมินผล
แผนปฏิบัติรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข ในรอบ 6
เดือน , 9 เดือน และ 12 เดือน ผ่ำนระบบ Health Data Center (HDC), Health Key
Performance Index (Health KPI) และระบบรำยงำนของหน่วยงำนระดับกรมที่จัดเก็บข้อมูลเอง 
โดยกำรจัดท ำรำยงำนและน ำเสนอผลกำรประเมินแผนปฏิบัติรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขสู่ควำม
เป็นเลิศ รอบ 6 เดือน, 9 เดือน และ 12 เดือน เพ่ือเป็นข้อเสนอในกำรปรับปรุง พัฒนำแผนงำน/
โครงกำร/มำตรกำร/ตัวชี้วัด ของกระทรวงสำธำรณสุขให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น
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4.2.4 ผลการส ารวจความคิดเห็นของหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในประเด็นการขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการของกระทรวงสาธารณสุขสู่การปฏิบัติ

ในปี งบประมำณ 2565 กระทรวง
สำธำรณสุข ได้มีกำรประเมินแผนยุทธศำสตร์ชำติ 
ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) โดยใช้
แบบสอบถำม ในรูปแบบ google form และมีกำรลง
พ้ืนที่เก็บข้อมูลด้วยกำรสัมภำษณ์และกำรสนทนำ
กลุ่ม ในกลุ่มเป้ำหมำยที่ก ำหนด

ผลกำรส ำรวจควำมคิดเห็นของหน่วยงำนสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ในประเด็นกำร
ขับเคลื่อนแผนงำน/โครงกำรของกระทรวงสำธำรณสุขสู่กำรปฏิบัติ แบ่งเป็น 6 ส่วน คือ 1) กลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ตอบแบบสอบถำม 2) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้ำหมำย 3) ปัจจัยน ำเข้ำในกำรประเมินแผน
ยุทธศำสตร์ฯ 4) กำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ฯ 5) ภำวะผู้น ำและกำรมีส่วนร่วมกับภำคีเครือข่ำย 
และ 6) กำรก ำกับติดตำมและประเมินผล 

1) กลุ่มตัวอย่ำงท่ีตอบแบบสอบถำม กลุ่มเป้ำหมำยที่มีกำรตอบแบบสอบถำมทั้งหมด จ ำนวน 
2,215 แห่ง จำกกลุ่มเป้ำหมำย 2,062 แห่ง มีผู้ตอบแบบสอบถำมจ ำแนกตำมหน่วยงำน พบว่ำ 
หน่วยงำนระดับกรม ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ส ำนักงำนเขตสุขภำพ โรงพยำบำลศูนย์ /
โรงพยำบำลทั่วไป ตอบแบบสอบถำม ร้อยละ 100 โรงพยำบำลชุมชน มีกำรตอบแบบสอบถำม 
ร้อยละ 92.4 ส ำหรับส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ใช้กำรสุ่ม
ตัวอย่ำง ร้อยละ 10 ของหน่วยงำนทั้งหมด ซึ่งส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ มีกำรตอบแบบสอบถำม 
237 แห่ง จำกกลุ่มเป้ำหมำย 88 แห่ง และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล มีกำรตอบแบบสอบถำม 
1,040 แห่ง จำกกลุ่มเป้ำหมำย 977 แห่ง ดังตำรำงที่ 4.22 และตำรำงท่ี 4.23

ตารางท่ี 4.22 จ ำนวนผู้ตอบแบบสอบถำมจ ำแนกตำมหน่วยงำนระดับกรม ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด  ส ำนักงำนเขตสุขภำพ โรงพยำบำลศูนย์/โรงพยำบำลทั่วไป และโรงพยำบำลชุมชน

หน่วยงาน
จ านวนหน่วยงาน

ทัง้หมด (แห่ง)

จ านวนที่ตอบ

แบบสอบถาม
ร้อยละ

กรม 8 8 100
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 76 100
ส านักงานเขตสุขภาพ 12 12 100
โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 126 126 100
โรงพยาบาลชุมชน 775 716 92.4
รวม 997 938 94.1
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ตารางท่ี 4.23 จ ำนวนผู้ตอบแบบสอบถำมของ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ และโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลจำกกำรสุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 10 ของจ ำนวนหน่วยงำนทั้งหมด

2) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ตอบแบบสอบถำมเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.9) เพศชำย 

(ร้อยละ 47.1) ช่วงอำยุที่มีกำรตอบแบบสอบถำมมำกที่สุดคือ อำยุระหว่ำง 50-60 ปี (ร้อยละ 42.4) 
ระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่ศึกษำอยู่ในระดับปริญญำตรี (ร้อยละ 64.2) ส่วนใหญ่มีประสบกำรณ์ในกำร
ปฏิบัติงำน 20 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 63.4) และมีช่องทำงกำรรับรู้นโยบำยกระทรวงสำธำรณสุขและแผน
ยุทธศำสตร์ฯ จำกกำรประชุมถ่ำยทอดนโยบำยของหน่วยงำนในจังหวัดมำกที่สุด (ร้อยละ 84.7)
ดังตำรำงที่ 4.24

หน่วยงาน เป้าหมาย
จ านวนที่ตอบ

แบบสอบถาม
ร้อยละ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 88 237 >100
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 977 1,040 >100

รวม 1,065 1,277 >100

ตารางท่ี 4.24 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีตอบแบบสอบถำมในรูปแบบ Google form

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ

1. เพศ

ชาย 1,043 47.1

หญิง 1,172 52.9

2. อายุ

20-29 ปี 123 5.6

30-39 ปี 432 19.5

40-49 ปี 721 32.5

50-60 ปี 939 42.4

3. ระดับการศึกษาสูงสุด

ต ่ากว่าปริญญาตรี 44 2.0

ปริญญาตรี 1,422 64.2

สูงกว่าปริญญาตรี 749 33.8

4. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

ไม่เกิน 5 ปี 178 8.0

5-10 ปี 223 10.1

11-15 ปี 236 10.7

16-20 ปี 173 7.8

20 ปีขึ้นไป 1,405 63.4

5. ช่องทางการรับรู้นโยบายกระทรวงสาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์ฯ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

การประชุมถ่ายทอดนโยบายจากส่วนกลาง 751 33.9

การเผยแพร่ทางเว็ปไซต์ของกระทรวงสาธารณสุข 1,014 45.8

การประชุมถ่ายทอดนโยบายของหน่วยงานในจังหวัด 1,876 84.7

อ่ืนๆ 98 4.4
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3) ปัจจัยน ำเข้ำในกำรประเมินแผน

กระทรวงสำธำรณสุข มีระบบ
เทคโนโลยีสำรสนเทศที่ทันสมัย 
เพื่อจัดท ำฐำนข้อมูลด้ำนสุขภำพ
ในหน่วยงำน และช่วยให้กำร
ด ำเนินงำนบรรลุ เป้ำหมำยได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพในระดับมำก 
ดังตำรำงที่ 4.25

บุคลากร งบประมาณ ระบบเทคโนโลยี

หน่วยงำนสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
มีควำมคิดเห็นว่ำบุคลำกรเพียงพอต่อ
กำรปฏิบัติงำนตำมแผนฯ ในระดับปำน
กลำง บุคลำกรในหน่วยงำนมีกำรรับรู้
และเข้ำใจเกี่ยวกับนโยบำยและแผน
ยุทธศำสตร์ฯ และมีศักยภำพในด้ำน
เทคโนโลยีเพื่อใช้ในกำรปฏิบัติงำนใน
ระดับมำก มีกำรมอบหมำยงำนแก่
บุคลำกรด้ำนกำรจัดท ำนโยบำย แผน
ยุ ท ธ ศ ำ ส ต ร์ ฯ แ ล ะ ก ำ ร ติ ด ต ำ ม
ประ เมินผล  พิจ ำรณำจำกควำมรู้
ควำมสำมำรถและประสบกำรณ์ใน
ระดับมำก ดังตำรำงที่ 4.25

กระทรวงสำธำรณสุข มีกำร
สนับสนุนงบประมำณเพื่อใช้ใน
ก ำ ร ด ำ เ นิ น ง ำ น ต ำ ม แ ผ น
ยุทธศำสตร์ฯ และแผนปฏิบัติ
รำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขใน
ระดับปำนกลำง และมีกำรก ำกับ
ติดตำมกำรใช้จ่ำยงบประมำณใน
แต่ ละ ไตรมำส ในระดั บมำก 
ดังตำรำงที่ 4.25

ตารางที่ 4.25 จ ำนวนและร้อยละของระดับควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยน ำเข้ำในกำรด ำเนินงำน
ตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ ของกลุ่มเป้ำหมำย 

ประเด็น

จ านวนและร้อยละของระดับความคิดเห็น
ผลการประเมิน

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย แปรผล

1. บุคลากร

1.1 มีบุคลากรเพียงพอต่อการปฏิบัติงานตาม

แผนยุทธศาสตร์ฯและแผนปฏิบัติราชการ

ของหน่วยงาน

65 2.9 570 25.7 1,013 45.7 475 21.4 92 4.2 3.02 ปานกลาง

1.2 การมอบหมายงานแก่บุคลากรด้านการ

จัดท านโยบาย แผนยุทธศาสตร์และการติดตาม

ประเมินผล พิจารณาจากความรู้ความสามารถ

และประสบการณ์

203 9.2 1,220 55.1 684 30.9 98 4.4 10 0.5 3.68 มาก

1.3 บุคลากรในหน่วยงานมีการรับรู้ ความเข้าใจ

เก่ียวกับนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ฯ และ

แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข

133 6 1,218 55 770 34.8 84 3.8 10 0.5 3.62 มาก

1.4 บุคลากรมีศักยภาพในด้านเทคโนโลยี

เพื่อใช้ในการปฏิบัติงาน

193 8.7 1,309 59.1 654 29.5 51 2.3 8 0.4 3.73 มาก

ค่าเฉล่ีย ഥ𝐗 = 3.51              S.D. = 0.79            การแปรผล = มาก

2. งบประมาณ

2.1 มีการสนับสนุนงบประมาณเพื่อใช้ในการ

ด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ และ

แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข

88 4 724 32.7 1,018 46 334 15.1 51 2.3 3.21 ปานกลาง

2.2 งบประมาณท่ีได้รับจากกระทรวง

สาธารณสุข น าไปใช้เพื่อสนับสนุนการ

ด าเนินงานตามนโยบายและแผนปฏิบัติราชการ

กระทรวงสาธารณสุข

189 8.5 792 35.8 860 38.8 319 14.4 54 2.4 3.33 ปานกลาง

2.3 มีการก ากับติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ

ในแต่ละไตรมาส

406 18.3 1,279 57.7 455 20.5 67 3 8 0.4 3.91 มาก

ค่าเฉล่ีย ഥ𝐗 = 3.48              S.D. = 0.88           การแปรผล = มาก

3. ระบบเทคโนโลยี

3.1 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย 

เพื่อจัดท าฐานข้อมูลด้านสุขภาพในหน่วยงาน

199 9 1,213 54.8 718 32.4 75 3.4 10 0.5 3.68 มาก

3.2 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมี ช่วยให้การ

ด าเนินงานบรรลุเป้าหมายได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

227 10.2 1,263 57 646 29.2 71 3.2 8 0.4 3.74 มาก

ค่าเฉล่ีย ഥ𝐗 = 3.71                   S.D. = 0.70                การแปรผล = มาก

เฉล่ียโดยรวม ഥ𝐗 = 3.57                   S.D. = 0.64                การแปรผล = มาก
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4) กำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ฯ
หน่วยงำนในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข มีส่วนร่วมในกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ชำติ 

ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) ในระดับปำนกลำง มีกำรถ่ำยทอดนโยบำยและน ำ
เป้ำหมำยของแผนยุทธศำสตร์ฯ และแผนปฏิบัติรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขมำก ำหนดเป็นเป้ำหมำย 
มำตรกำร และตัวชี้วัดของหน่วยงำนและสำมำรถด ำเนินงำนได้ตำมระยะเวลำที่ก ำหนด ในระดับมำก 
กรณีท่ีผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำนไม่บรรลุเป้ำหมำย ได้มีกำรทบทวนหรือ
ปรับมำตรกำรแนวทำงกำรด ำเนินงำนเพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำย ในระดับมำก ดังตำรำงที่ 4.26

ประเด็น

จ านวนและร้อยละของระดับความคิดเห็น
ผลการประเมิน

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย แปรผล

1. หน่วยงานของท่านได้มีส่วนร่วมใน

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ 

ระยะแรก ด้านสาธารณสุข 

พ.ศ. 2560-2564

169 7.6 852 38.5 673 30.4 357 16.1 164 7.4 3.23
ปาน

กลาง

2. แผนยุทธศาสตร์ฯ และแผนปฏิบัติ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข มีการ

ก าหนดเป้าหมาย มาตรการ และ

ตัวช้ีวัด ท่ีสามารถน าไปสู่การปฏิบัติ

ได้อย่างชัดเจน

222 10.0 1,292 58.3 618 27.9 74 3.3 9 0.4 3.74 มาก

3. มีการถ่ายทอดนโยบายและแผน

ยุทธศาสตร์ฯ ให้กับเจ้าหน้าท่ีใน

หน่วยงาน ในการจัดท าแผนปฏิบัติ

ราชการของหน่วยงาน

281 12.7 1,361 61.4 506 22.8 63 2.8 4 0.2 3.84 มาก

4. มีการน าเป้าหมายของแผนงาน/

โครงการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ และ

แผนปฏิบัติราชการกระทรวง

สาธารณสุข มาก าหนดเป็นเป้าหมาย

ของหน่วยงาน

368 16.6 1,465 66.1 347 15.7 33 1.5 2 0.1 3.98 มาก

5. แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน

สามารถด าเนินงานได้ตามระยะเวลาท่ี

ก าหนด

144 6.5 1,086 49 859 38.8 113 5.1 13 0.6 3.56 มาก

6. แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน

มีการก าหนดตัวช้ีวัดโครงการได้

อย่างชัดเจน

277 12.5 1,496 67.5 404 18.2 36 1.6 2 0.1 3.91 มาก

7. ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ

ราชการของหน่วยงานไม่บรรลุ

เป้าหมาย ได้มีการทบทวนหรือปรับ

มาตรการแนวทางการด าเนินงาน

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย

185 8.4 1,340 60.5 612 27.6 76 3.4 2 0.1 3.74 มาก

เฉลี่ยโดยรวม ഥ𝐗 = 3.7                 S.D. = 0.8              การแปรผล = มาก

5) ภำวะผู้น ำและควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำย
กำรสนับสนุนและกำรมีส่วนร่วมของผู้บริหำร/ผู้น ำ/เครือข่ำยด้ำนสุขภำพ ในกำรบูรณำกำร

กำรจัดท ำแผนปฏิบัติรำชกำรและกำรด ำเนินงำนกับหน่วยงำนภำยนอกกระทรวงสำธำรณสุข และให้
กำรสนับสนุนงบประมำณเพ่ือกำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุข ในระดับมำก ดังตำรำงที่ 4.27
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ตารางท่ี 4.27 จ ำนวนและร้อยละของระดับควำมคิดเห็นเกี่ยวกับภำวะผู้น ำและควำมร่วมมือกับ
ภำคีเครือข่ำยนอกกระทรวงสำธำรณสุข

ประเด็น

จ านวนและร้อยละของระดับความคิดเห็น ผลการ

ประเมินมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย แปรผล

1. การจัดท าแผนปฏิบัติราชการ

ของหน่วยงาน ได้มีการบูรณา

การการด าเนินงานกับหน่วยงาน

นอกกระทรวงสาธารณสุข

204 9.2 1,155 52.1 717 32.4 127 5.7 12 0.5 3.64 มาก

2. การมีส่วนร่วมของผู้บริหาร/

ผู้น า/เครือข่ายด้านสุขภาพ 

ในพ้ืนที่ มีการสนับสนุนการ

ด าเนินงานเพ่ือให้แผนปฏิบัติ

ราชการของหน่วยงานบรรลุ

วัตถุประสงค์

327 14.8 1,398 63.1 442 20 41 1.9 7 0.3 3.9 มาก

3. หน่วยงานภายนอกให้การ

สนับสนุนงบประมาณเพ่ือการ

ด าเนินงานด้านสาธารณสุขแก่

หน่วยงานของท่าน

176 7.9 1,038 46.9 789 35.6 184 8.3 28 1.3 3.52 มาก

เฉล่ียโดยรวม ഥ𝐗 = 3.7                 S.D. = 0.8              การแปรผล = มาก

6) กำรก ำกับติดตำมและประเมินผล
หน่วยงำนมีกำรก ำกับติดตำม และรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติรำชกำรกระทรวง

สำธำรณสุข และมีกำรน ำผลกำรด ำเนินงำนมำวิเครำะห์เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรก ำหนดแผนปฏิบัติ
รำชกำรและมำตรกำรในปีถัดไป ในระดับมำก ดังตำรำงที่ 4.28

ตารางท่ี 4.28 จ ำนวนและร้อยละของระดับควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรก ำกับติดตำมและประเมินผล

ประเด็น

จ านวนและร้อยละของระดับความคิดเห็น
ผลการประเมิน

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย แปรผล

1. หน่วยงานของท่านมีการก ากับ 

ติดตามความก้าวหน้าการ

ด าเนินงานตามแผนฯ รายไตรมาส

324 14.6 1,401 63.3 451 20.4 36 1.6 3 0.1 3.91 มาก

2. มีการรายงานผลการด าเนินงาน

ตามแผนปฏิบัติราชการของ

หน่วยงาน

327 14.8 1,414 63.8 432 19.5 39 1.8 3 0.1 3.91 มาก

3. มีการน าผลการด าเนินงานตาม

แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน

มาวิเคราะห์เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน

การก าหนดแผนปฏิบัติราชการและ

มาตรการในปีถัดไป

293 13.2 1,362 61.5 511 23.1 46 2.1 3 0.1 3.86 มาก

เฉลี่ยโดยรวม ഥ𝐗 = 3.9                 S.D. = 0.7              การแปรผล = มาก
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การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

จำกกำรประเมินปัจจัยน ำเข้ำในกำร
ด ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ ได้แก่ บุคลำกร 
และงบประมำณ พบว่ำ มีควำมเพียงพอในกำร
ด ำ เนิน งำนตำมแผนในระดับหนึ่ ง  ทั้ งนี้  มี
ข้อสังเกตว่ำ ใน พ.ศ. 2560-2564 งบประมำณที่
ใ ช้ ใ น ก ำ ร พั ฒ น ำ ง ำ น ด้ ำ น ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข ที่
นอกเหนือจำกงบกองทุนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ มีเพียงร้อยละ 15.5 และสถำนกำรณ์
กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
ท ำให้งบประมำณที่ได้จัดสรรมีแนวโน้มลดลง อัน
จะเป็นข้อจ ำกัดในกำรพัฒนำสุขภำพคนไทยใน
แผนยุทธศำสตร์ฯ ระยะต่อไป

จำกกำรประเมินกำรขับเคลื่อนแผน
ยุทธศำสตร์ฯ พบว่ำ หน่วยงำนส่วนภูมิภำค มี
ส่วนร่วมในกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำน
สำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) ใน
ระดับปำนกลำง มีกำรแปลงแผนไปสู่กำรปฏิบัติ
อย่ำงเป็นรูปธรรม มีกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำ
ของกำรด ำเนินงำน และมีกำรรำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำนตำมกรอบเวลำที่ก ำหนด

4.3 ผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) 
จ าแนกรายยุทธศาสตร์

กระทรวงสำธำรณสุขได้จัดท ำแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข 
โดยใช้กรอบควำมเป็นเลิศ 4 เรื่อง มีกำรวำง
แผนกำรด ำเนินงำนเป็น 4 ระยะ ซึ่งระยะแรก 
(พ .ศ .  2560-2564) เน้นกำรปฏิรูประบบ
สุ ข ภ ำ พ  แ ล ะ มี ก ำ ร ด ำ เ นิ น ง ำ น ตั้ ง แ ต่
ปี งบประมำณ พ .ศ .  2 560 - 2564  เ ป็ น
ระยะ เวลำ  5  ปี  เป็ นกำรสิ้ นสุ ดผลกำร
ด ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ ระยะแรก มี
ตัวชี้ วัดจ ำนวน 116 ตัวชี้ วัด  ซึ่ ง ได้มีกำร
คัดเลือกตัวชี้วัดที่มีควำมส ำคัญและสะท้อนถึง
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ควำมส ำเร็จของแผนยุทธศำสตร์ฯ ระยะแรก จ ำนวน 59 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 50.9 ของตัวชี้วัด
ทั้งหมดในแผนยุทธศำสตร์ ผลกำรประเมิน พบว่ำ บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ ระยะแรก 
จ ำนวน 24 ตัวชี้วัด ร้อยละ 40.7 ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ ระยะแรก จ ำนวน 
35 ตัวชี้วัด ร้อยละ 59.3 จ ำแนกรำยยุทธศำสตร์ ดังนี้ 



การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

1. ยุทธศำสตร์ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ มีตัวชี้วัดจ ำนวน 34 
ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่ใช้ในกำรประเมิน แผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-
2564) จ ำนวน 23 ตัวชี้วัด บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ ระยะแรก จ ำนวน 8 ตัวชี้วัด 
(ร้อยละ 34.8) ไมบ่รรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ ระยะแรก จ ำนวน 15 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 65.2)

2. ยุทธศำสตร์ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ มีตัวชี้วัดจ ำนวน 56 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่ใช้ในกำรประเมิน แผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) จ ำนวน 24 ตัวชี้วัด บรรลุเป้ำหมำย
ตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ ระยะแรก จ ำนวน 8 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 33.3) ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผน
ยุทธศำสตร์ฯ ระยะแรก จ ำนวน 16 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 66.7)

3. ยุทธศำสตร์ด้ำนบุคลำกรเป็นเลิศ มีตัวชี้วัดจ ำนวน 6 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่ใช้ในกำรประเมิน แผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) จ ำนวน 3 ตัวชี้วัด บรรลุเป้ำหมำยตำม
แผนยุทธศำสตรฯ์ ระยะแรก จ ำนวน 2 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 66.7) ไมบ่รรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ
ระยะแรก จ ำนวน 1 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 33.3)

4. ยุทธศำสตร์ด้ำนบริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล มีตัวชี้วัดจ ำนวน 20 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่ใช้ในกำร
ประเมิน แผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) จ ำนวน 9 ตัวชี้วัด บรรลุ
เป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ ระยะแรก จ ำนวน 6 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 66.7) ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำม
แผนยุทธศำสตร์ฯ ระยะแรก จ ำนวน 3 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 33.3) ดังตำรำงที่ 4.29

ตารางท่ี 4.29 ผลกำรประเมินตัวชี้วัดตำมแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข 
ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564)

ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ
ของกระทรวงสาธารณสุข

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทัง้หมด

จ านวน
ตัวช้ีวัดท่ี
คัดเลือก

บรรลุเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ฯ
ระยะแรก

ไม่บรรลุเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ฯ
ระยะแรก

1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ

34 23 8 (34.8) 15 (65.2)

2. ด้านบริการเป็นเลิศ 56 24 8 (33.3) 16 (66.7)
3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 6 3 2 (66.7) 1 (33.3)
4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 20 9 6 (66.7) 3 (33.3)

รวม 116 59 (50.9) 24 (40.7) 35 (59.3)

4.3.1 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ

ยุทธศำสตร์ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค 
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ เน้นกำรด ำเนินงำนด้ำน
กำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันและควบคุมโรคในทุกกลุ่มวัย 
ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยผู้สูงอำยุ ส่งเสริมสภำพแวดล้อม
ที่ เ อ้ือต่อกำรมีสุขภำพดี  รวมถึงคุ้มครองผู้บริ โภค
ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพและบริกำรสุขภำพ โดยกำรมี
ส่วนร่วมของทุกภำคส่วน ประกอบด้วย 34 ตัวชี้วัด
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การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

ได้มีกำรคัด เลื อกตั วชี้ วั ดที่ ส ำคัญที่ ส่ งผลต่อ
ผลส ำเร็จของแผนงำน/โครงกำร จ ำนวน 23 
ตัวชี้วัด พบว่ำ กำรด ำเนินงำนด้ำนกำรพัฒนำ
สุขภำพอนำมัยกลุ่มมำรดำและทำรก วัยเด็ก วัย
เรียน วัยท ำงำน และวัยผู้สูงอำยุ ไม่สำมำรถ
ด ำเนินงำนได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด เช่นเดียวกับ
กำรป้องกันและควบคุมโรค เน้นเฉพำะวัณโรค 
เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ไม่สำมำรถด ำเนินงำน
ได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด ส่วนคุ้มครองผู้บริโภค
ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพและบริกำรสุขภำพ สำมำรถ
ด ำเนินงำนได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด

แต่มีกำรปรับตัวชี้วัดในแผนยุทธศำสตร์ ฯ
ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่มีควำมต่อเนื่อง และ
ตัวชี้วัดที่ก ำหนดอำจไม่สำมำรถสะท้อนปัญหำ
คุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพและ
บริกำรสุขภำพ เนื่องจำกยังพบกำรร้องเรียน
ผลิตภัณฑ์สุขภำพและบริกำรสุขภำพที่ไม่ได้
มำตรฐำนอยู่มำก ส ำหรับกำรพัฒนำอนำมัย
สิ่งแวดล้อมในโรงพยำบำล สำมำรถด ำเนินงำน
ได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด ดังตำรำงที่ 4.30

ตารางท่ี 4.30 กำรบรรลุเป้ำหมำยของยุทธศำสตร์ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค 
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์
จ านวน 

(ตัวช้ีวัด)

บรรลุเป้าหมาย ไม่บรรลุเป้าหมาย

1. กลุ่มวัย 11 4 (36.4) 7 (63.6)
2. การป้องกันและควบคุมโรค 8 1 (12.5) 7 (87.5)
3. คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
และบริการสุขภาพ

2 1 (50.0) 1 (50.0)

4. พัฒนาอนามยัสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 2 2 (100.0) 0 (0.0)
รวม 23 8 (34.8) 15 (65.2)

เมื่อพิจำรณำรำยตัวชี้วัดยุทธศำสตร์ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค 
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ พบดังนี้

1) กลุ่มวัย

2) การป้องกันและควบคุมโรค

3) คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพและบริการสุขภาพ

4) พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน

โรงพยาบาล
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1. กลุ่มวัย
1.1 มำรดำและทำรก
มำรดำตำยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจำก 17.6 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน ใน พ.ศ. 2555 เป็น 22.5

ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน ใน พ.ศ. 2562 และเพ่ิมข้ึนเป็น 26.6 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน ใน พ.ศ. 2564 มี
ข้อสังเกตว่ำใน พ.ศ. 2563-2564 มำรดำตำยสูงเนื่องจำกกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และไม่บรรลุ
เป้ำหมำยที่ก ำหนดในแผนยุทธศำสตร์ฯ (ไม่เกิน 15 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน) ดังภำพที่ 4.12 เมื่อเทียบ
กับกลุ่มประเทศอำเซียน ไทยมีอัตรำส่วนมำรดำตำยเพิ่มขึ้นจำกล ำดับที่ 2 ใน พ.ศ. 2558 เป็นล ำดับที่ 4
ใน พ.ศ. 2560 ดังตำรำงที่ 4.31

ภาพที่ 4.12 อัตรำมำรดำตำยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน พ.ศ. 2555-2564
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ที่มา : สถิติสำธำรณสุข พ.ศ. 2555-2564, กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

ปี 2558 ปี 2560

ประเทศ

อัตราส่วนการตายมารดา

ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 

คน

ประเทศ

อัตราส่วนการตายมารดา

ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 

คน
10 อันดับแรก 10 อันดับแรก

ฟินแลนด์ 3.0 เบลารุส 2.0
กรีซ 3.0 อิตาลี 2.0
ไอซ์แลนด์ 3.0 นอร์เวย์ 2.0
โปแลนด์ 3.0 โปแลนด์ 2.0
ออสเตรีย 4.0 สาธารณรัฐเชก็ 3.0
เบลารุส 4.0 ฟินแลนด์ 3.0
สาธารณรัฐเชก็ 4.0 กรีซ 3.0
อิตาลี 4.0 อิสราเอล 3.0
คูเวต 4.0 สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 3.0
สวีเดน 4.0 ไอซ์แลนด์ 4.0

ประเทศอาเซียน ประเทศอาเซียน
สิงคโปร์ 10.0 สิงคโปร์ 8.0
ไทย 20.0 มาเลเซีย 29.0
บรูไนฯ 23.0 บรูไนฯ 31.0
มาเลเซีย 40.0 ไทย 37.0
เวียดนาม 54.0 เวียดนาม 43.0
ฟิลิปปินส์ 114.0 ฟิลิปปินส์ 121.0
อินโดนีเซีย 126.0 กัมพูชา 160.0
กัมพูชา 161.0 อินโดนีเซีย 177.0
เมียนมาร์ 178.0 สปป.ลาว 185.0
สปป.ลาว 197.0 เมียนมาร์ 250.0

ที่มา : World health statistics 2019 และ 2021: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals, World Health Organization
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ตารางท่ี 4.31 อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำต่อกำรเกิดมีชีพแสนคนเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มประเทศอำเซียน พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2560



การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

ทำรกตำยมีแนวโน้มลดลงจำก 6.8 ต่อกำรเกิดมีชีพพันคน ใน พ.ศ. 2555 เป็น 5.2 ต่อกำร
เกิดมีชีพพันคน ใน พ.ศ. 2564 และไม่บรรลุเป้ำหมำยที่ก ำหนดในแผนยุทธศำสตร์ฯ (น้อยกว่ำ 2.5 ต่อ
กำรเกิดมีชีพพันคน) ดังภำพที่ 4.13 เมื่อเทียบกับกลุ่มประเทศอำเซียน ไทยมีอัตรำส่วนทำรกตำย
ลดลงจำกล ำดับที่ 4 ใน พ.ศ. 2559 เป็นล ำดับที่ 3 ใน พ.ศ. 2562 ดังตำรำงที่ 4.32

ภาพที่ 4.13 อัตรำทำรกตำยต่อกำรเกิดมีชีพพันคน พ.ศ. 2555-2564
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ที่มา : สถิติสำธำรณสุข พ.ศ. 2555-2564, กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

ตารางท่ี 4.32 อัตรำส่วนทำรกตำยต่อกำรเกิดมีชีพพันคนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศอำเซียน 
พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2562

ประเทศ
อัตราการตายของทารก

ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน
อัตราการตายของเด็กท่ีมีอายุต ่ากว่า 5 

ปีต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน
2559** 2562 2559** 2562

HIGH INCOME
สวีเดน 2.0 2.0 3.0 3.0
ญี่ปุ่น 2.0 2.0 3.0 3.0
สวิตเซอร์แลนด์ 4.0 4.0 4.0 4.0
แคนาดา 4.0 4.0 5.0 5.0
ไอร์แลนด์ 3.0 3.0 4.0 3.0
WORLD 31.0 28.0 41.0 38.0
HIGH INCOME 5.0 4.0 5.0 5.0
LOWER MIDDLE INCOME 38.0 37.0 51.0 49.0
UPPER MIDDLE INCOME 12.0 11.0 14.0 13.0
LOW INCOME 51.0 48.0 73.0 68.0

ประเทศอาเซียน
ไทย 11.0 8.0 12.0 9.0
สิงคโปร์ 2.0 2.0 3.0 3.0
มาเลเซีย 7.0 7.0 8.0 9.0
ฟิลิปปินส์ 22.0 22.0 27.0 27.0
เวียดนาม 17.0 16.0 22.0 20.0
อินโดนีเซีย 22.0 20.0 26.0 24.0
กัมพูชา 26.0 23.0 31.0 27.0
บรูไน 9.0 10.0 10.0 11.0
สหภาพพม่า 40.0 36.0 51.0 45.0
ลาว 49.0 36.0 64.0 46.0

ที่มา : - World Health Organization. World Health Statistics 2018
- World Development Indicators , The World Bank, 2021
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1.2 วัยเด็ก
เด็กไทยเจริญเติบโตและมีพัฒนำกำรสมวัย มีแนวโน้มดีขึ้น จำกร้อยละ 78.0 ใน พ.ศ. 2560 

เป็นร้อยละ 82.5 ใน พ.ศ. 2564 สูงดีสมส่วนเพ่ิมขึ้นจำก ร้อยละ 49.6 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 
62.0 ใน พ.ศ. 2564 แต่ยังไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ร้อยละ 85 และ ร้อยละ 63
ตำมล ำดับ) ดังภำพที่ 4.14 และภำพท่ี 4.15

ภาพที่ 4.14 ร้อยละเด็กอำยุ 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย ปีงบประมำณ 2560-2564
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ร้อยละ

ที่มา : ระบบ Health Data Center กระทรวงสำธำรณสุข

ภาพที่ 4.15 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี สูงดี สมส่วน ปีงบประมำณ 2560-2564
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ที่มา : ระบบ Health Data Center กระทรวงสำธำรณสุข

เด็กไทยมีระดับสติปัญญำเฉลี่ย เพ่ิมข้ึนจำก 94.6 ใน พ.ศ. 2554 เป็น 102.8 ใน พ.ศ. 2564 และ
มีควำมฉลำดทำงอำรมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป เพ่ิมขึ้นจำก ร้อยละ 77.1 ใน พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 
83.4 ใน พ.ศ. 2564 บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ระดับสติปัญญำเฉลี่ยไม่ต่ ำกว่ำ 100 และ
ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ ร้อยละ 80) ดังตำรำงที่ 4.33

พ.ศ.
ค่าเฉลี่ยของระดับสติปัญญาเดก็ไทย 

(IQ)

เด็กมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์

ปกติขึ้นไป (EQ) (ร้อยละ)

2554 94.6

2559 98.2 77.1

2564 102.8 83.4

ที่มา : รำยงำนกำรส ำรวจสถำนกำรณ์สติปัญญำ (IQ) และควำมฉลำดทำงอำรมณ์ (EQ) เด็กไทยช้ันประถมศึกษำปีที่ 1 ประจ ำปี 2564, กรมสุขภำพจิต
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ตารางท่ี 4.33 ระดับสติปัญญำและควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กไทย พ.ศ. 2554, 2559 และ 2564
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1.3 วัยเรียน
เด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน มีแนวโน้มลดลงจำก ร้อยละ 65.6 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 59.1 

ใน พ.ศ. 2564 เนื่องจำกใน พ.ศ. 2563-2564 มีกำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
ท ำให้เด็กต้องเรียนออนไลน์ ส่งผลให้กิจกรรมกำรเคลื่อนไหวหรือกำรออกก ำลังกำยน้อยลง ไม่บรรลุ
เป้ำหมำยของแผนยุทธศำสตร์ฯ (ร้อยละ 66) ดังตำรำงที่ 4.34

ตารางท่ี 4.34 ร้อยละของเด็กอำยุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมำณ 2560-2564

ปีงบประมาณ
จ านวนเด็กวัยเรียนท่ีช่ังน ้าหนัก

วัดส่วนสูงทัง้หมด (คน)

จ านวนสูงดีสมส่วน

(คน)
ร้อยละ

เป้าหมาย

(ร้อยละ)
2560 3,726,904 2,445,825 65.6 66
2561 4,467,062 2,930,082 65.6 66
2562 4,967,870 3,101,908 62.4 66
2563 8,206,920 5,273,389 64.3 66
2564 5,685,013 3,361,898 59.1 66

ที่มา : ระบบ Health Data Center กระทรวงสำธำรณสุข

อัตรำกำรเสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำของเด็กอำยุน้อยกว่ำ 15 ปี มีแนวโน้มลดลงจำก 8.6
ต่อประชำกรแสนคน ใน พ.ศ. 2555 เป็น 6.3 ต่อประชำกรแสนคน ใน พ.ศ. 2564 ไม่บรรลุเป้ำหมำย
ของแผนยุทธศำสตร์ฯ (ไม่เกิน 3.0 ต่อประชำกรแสนคน) ดังภำพที่ 4.16

ภาพท่ี 4.16 อัตรำตำยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี จมน้ ำ ต่อประชำกร 100,000 คน พ.ศ. 2555-2564
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ที่มา :สถิติสำธำรณสุข พ.ศ.2555-2564, กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข

1.4 วัยรุ่น
เด็กวัยรุ่นสูงดีสมส่วน ลดลงจำกร้อยละ 67.8 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 61.5 ใน พ.ศ. 2564

ส่วนอัตรำกำรคลอดมีชีพต่อพันประชำกรหญิงอำยุ 15-19 ปี ลดลงจำก 53.4 ต่อพันประชำกรหญิงอำยุ 15-
19 ปี ใน พ.ศ. 2555 เป็น 24.4 ต่อพันประชำกรหญิงอำยุ 15-19 ปี ใน พ.ศ. 2564 บรรลุเป้ำหมำยตำมแผน
ยุทธศำสตร์ฯ (ไม่เกิน 34 ต่อพันประชำกรหญิงอำยุ 15-19 ปี) ดังภำพที่ 4.17 มีข้อสังเกตว่ำ แม่วัยรุ่น
กลุ่มอำยุ 10-19 ปี คลอดเด็กแรกเกิดมีน้ ำหนักต่ ำกว่ำเกณฑ์มำกกว่ำแม่กลุ่มอำยุ 20 ปีขึ้นไป ดังตำรำงที่ 
4.35 ส ำหรับพฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัยทุกครั้งกับแฟนหรือคนรักของวัยรุ่น พบว่ำมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
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แต่ไม่ถึงร้อยละ 50 ดังตำรำงที่ 4.36 จึงส่งผลให้อัตรำป่วยด้วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น จำกอัตรำป่วย 80.8 ต่อประชำกรแสนคน ใน พ.ศ. 2553 เป็น 171.7 ต่อประชำกรแสนคน 
ใน พ.ศ. 2563 ดังภำพที่ 4.18 

ภาพที่ 4.17 อัตรำคลอดมีชีพของหญิงอำยุ 15-19 ปี ต่อพันประชำกร พ.ศ. 2561-2564
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ที่มา : สถิติสำธำรณสุข พ.ศ. 2559-2564, กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ

ตารางที่ 4.35 ร้อยละของเด็กแรกเกิดน้ ำหนักต่ ำกว่ำเกณฑ์จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุแม่ พ.ศ. 2555-2564
พ.ศ. อายุ 10-14 ปี อายุ 15-19 ปี อายุ 20-24 ปี อายุ 35-50 ปี ทุกกลุ่มอายุ
2555 17.1 12.6 8.6 11.0 9.6
2556 18.6 13.4 9.1 11.1 10.1
2557 19.1 13.0 8.9 11.0 9.9
2558 18.3 13.5 9.2 11.0 10.1
2559 21.2 14.9 9.6 11.3 10.7
2560 20.3 15.1 9.7 11.1 10.6
2561 22.5 15.5 9.9 11.6 10.9
2562 19.4 14.3 9.3 10.9 10.1
2563 19.2 13.1 8.8 10.6 9.5
2564 19.3 13.1 9.7 11.1 9.8

ที่มา : สถิติสำธำรณสุข พ.ศ. 2555-2564, กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

ตารางท่ี 4.36 พฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัยทุกครั้งกับแฟนหรือคนรัก ในรอบ 12 เดือนที่ผ่ำนมำ

ปี
ร้อยละ

นักเรียน ม.5 นักเรียน ปวช. ช้ันปีท่ี 2
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
2562 60.0 39.3 38.1 35.5
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ที่มา: รำยงำนผลกำรเฝ้ำระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับกำรติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มนักเรียน ประเทศไทย , ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค
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1.5 วัยท ำงำน

ตารางที่ 4.37 ร้อยละของวัยท ำงำนอำยุ 30-44 ปี มีค่ำดัชนีมวลกำยปกติ ปีงบประมำณ 2552, 2556–2564

พ.ศ.
ค่าดัชนีมวลกายปกติ (ร้อยละ)

Health Data Center
การส ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย (ร้อยละ)

ชาย หญิง
2552 - 63.3 52.4
2556 55.7 - -
2557 54.7 56.3 50.5
2558 52.5 - -
2559 51.3 - -
2560 51.8 - -
2561 52.8 - -
2562 51.9 - -
2563 52.0 52.1 45.5
2564 51.2 - -

ที่มา : - ระบบรำยงำน Health Data Center
- รำยงำนกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำย คร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557 และคร้ังที่ 6 พ.ศ.2562-2563, 

สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข

ตารางที่ 4.38 ควำมชุก (ร้อยละ) ของภำวะสุขภำพคนไทย พ.ศ. 2551-2552, พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2563

ภาวะสุขภาพ พ.ศ. 2551-2552 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2563
ความดันโลหิตสูง 21.4 24.7 25.4
เบาหวาน 6.9 8.9 9.5
ไขมันในเลือดสูง 19.4 16.4 23.5
โรคหลอดเลือดสมอง 1.4 1.8 1.5

ที่มา : รำยงำนกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำยคร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551-2552, คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557 และคร้ังที่ 6 พ.ศ. 2563,
สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข

วัยท ำงำน พบว่ำ ประชำชนอำยุ 30-44 ปี มีค่ำดัชนีมวลกำยปกติมีแนวโน้มลดลงจำก พ.ศ. 2556
ร้อยละ 55.7 เหลือร้อยละ 51.2 ใน พ .ศ . 2564 ซึ่ งไม่บรรลุ เป้ำหมำยของแผนยุทธศำสตร์ฯ 
(ร้อยละ 56) และสอดคล้องกับรำยงำนกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำยครั้งที่ 6 
พ.ศ. 2562-2563 ดังตำรำงที่ 4.37 นอกจำกนี้พบว่ำ วัยท ำงำนมีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ โดยวัด
จำกพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสมเพียงร้อยละ 25.27 ใน พ.ศ. 2563 (DoH Dashboard กรมอนำมัย) 
ส่งผลให้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นไขมันในเลือดสูง เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ดังตำรำงที่ 4.38
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ภาพที่ 4.18 อัตรำป่วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยำวชนอำยุ 15-24 ปี พ.ศ. 2553-2564
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ที่มา: ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค
หมายเหต ุ: ข้อมูลไม่สมบูรณ์ เนื่องจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ท ำให้รำยงำนข้อมูลเข้ำมำน้อย
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1.6 วัยผู้สูงอำยุ
ก ระทรว งสำธ ำรณสุ ขมี ก ำ รขั บ เ คลื่ อน

กำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long 
Term Care) ในชุมชน พบว่ำ ต ำบลที่มีระบบกำร
ส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวในชุมชน ผ่ำน
เกณฑ์เพ่ิมขึ้น จำกร้อยละ 51.1 (3,709 ต ำบล) ใน พ.ศ. 
2560 เป็นร้อยละ 96.4 (6,997 ต ำบล) ในพ.ศ. 2564 
บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ร้อยละ 95) 
ดังตำรำงที่ 4.39 โดยผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรดูแลมีจ ำนวนเพิ่มข้ึน จำก 83,598 คน ใน พ.ศ. 2560 เป็น 
155,365 คน ใน พ.ศ. 2564 และได้มีกำรฟ้ืนฟูสมรรถนะผู้สูงอำยุ กลุ่มติดเตียง กลุ่มติดบ้ำน กลุ่มติด
สังคม มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ดังตำรำงที่ 4.40 ส ำหรับพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุส ำรวจโดย กรม
อนำมัย วัดจำกกิจกรรมทำงกำยเพียงพอต่อสุขภำพ รับประทำนผัก ผลไม้สด มีแนวโน้มลดลง จำก พ.ศ. 
2561 ร้อยละ 54.4 เป็นร้อยละ 30.8 ใน พ.ศ. 2564 ไม่บรรลุเป้ำหมำยในแผนปฏิบัติรำชกำรกระทรวง
สำธำรณสุขสู่ควำมเป็นเลิศ ปีงบประมำณ 2564 (ร้อยละ 50) ซึ่งผู้สูงอำยุที่มีพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่ำวจะ
ส่งผลให้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ดังตำรำงที่ 4.41 และตำรำงที่ 4.42 
และควำมชุกของภำวะพ่ึงพิงในกิจวัตรพ้ืนฐำนของผู้สูงอำยุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จำกร้อยละ 15.5 ใน พ.ศ. 
2552 เป็นร้อยละ 21.7 ใน พ.ศ. 2563 (รำยงำนกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนโดยกำรตรวจร่ำงกำย ครั้งที่ 
4-6 พ.ศ. 2552, 2557 และ 2563, กระทรวงสำธำรณสุข)

ตารางท่ี 4.39 ร้อยละของต ำบลที่มีระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์

พ.ศ. ต าบลท่ีผ่านเกณฑ์ (ต าบล) ต าบลท่ีเข้าร่วม (ต าบล) ร้อยละ เกณฑ์เป้าหมาย
2560 3,709 7,255 51.1 50%
2561 5,158 7,255 71.1 60%
2562 6,282 7,255 86.6 70%
2563 6,752 7,255 93.1 80%
2564 6,997 7,255 96.4 95%

ที่มา : ระบบรำยงำน Long Term Care ผ่ำนเว็บไซต์ส ำนักอนำมัยผู้สูงอำยุ กรมอนำมัย

ตารางท่ี 4.40 กำรดูแลส่งเสริมสุขภำพและกำรฟื้นฟูสมรรถนะผู้สูงอำยุในชุมชน พ.ศ. 2560-2564

การดูแลส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟู

สมรรถนะผู้สูงอายุในชุมชน
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564

ผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลในชุมชน 83,598 คน 186,518 คน 167,118 คน 229,720 คน 155,365 คน

การฟ้ืนฟูสมรรถนะผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม 6,006,180 คน 6,961,833 คน 7,412,155 คน 7,407,020 คน 7,447,426 คน

การฟ้ืนฟูสมรรถนะผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน 172,190 คน 181,527 คน 190,658 คน 189,194 คน 204,754 คน

การฟ้ืนฟูสมรรถนะผู้สูงอายุ กลุ่มติดเตียง 36,834 คน 40,409 คน 42,185 คน 43,520 คน 45,182 คน

ที่มา : กรมอนำมัย, กระทรวงสำธำรณสุข
หมำยเหตุ : 1. ผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรดูแลในชุมชน ข้อมูลปี 2563, 2564 ได้จำกระบบ Health KPI

2. ผู้สูงอำยุติดสังคม ติดบ้ำน ติดเตียง ข้อมูลปี 2560 - 2564 ได้จำกระบบ HDC service
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ตารางที่ 4.41 ควำมชุก (ร้อยละ) ของโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
ในผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2552 , พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2563

ภาวะความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

พ.ศ. ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
คอเลสเตอรอล

ในเลือดสูง

อ้วน (BMI 7.25 

kg/m2)
อ้วนลงพุง

Metabolic 

syndrome
2552 48.1 15.9 26.1 29.9 36.0 36.8
2557 53.2 18.1 19.0 35.4 49.4 46.8
2563 60.7 20.4 23.8 38.4 46.5 39.8

ที่มา : รำยงำนกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทย โดยกำรตรวจร่ำงกำย คร้ังที่ 4-6 พ.ศ. 2552, 2557 และ 2563, กระทรวงสำธำรณสุข

ตารางท่ี 4.42 ควำมชุก (ร้อยละ) ของโรคเรื้อรังที่ส ำคัญในผู้สูงอำยุ ในผู้สูงอำยุ 
พ.ศ. 2552 , พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2563

โรคเรื้อรังที่ส าคัญ

พ.ศ.

กล้ามเน้ือ

หัวใจขาด

เลือด

หลอด

เลือด

สมอง

ถุงลมโป่ง

พองหลอดลม

ปอดอุดกัน้

เรื้อรัง

เกาต์
หอบ

หืด

ข้อเข่า

เส่ือม

ไต

เรื้อ

รัง

ธาลัส

ซีเมีย
มะเร็ง

เรื้อนกวาง

โรคสะเก็ด

เงิน

น่ิวใน

ทางเดิน

ปัสสาวะ

2552 3.9 3.5 2.0 6.2 4.3 - 2.5 - - - -

2557 4.8 2.7 1.6 5.6 4.6 22.5 - - - - -

2563 3.9 2.9 1.2 5.8 4.8 17.7 4.0 0.4 1.5 0.6 2.4

ที่มา : รำยงำนกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทย โดยกำรตรวจร่ำงกำย คร้ังที่ 4-6 พ.ศ. 2552, พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2563, กระทรวงสำธำรณสุข

2. การป้องกันและควบคุมโรค

2.1 โรคติดต่อที่ส ำคัญ
โรคติดต่อที่ส ำคัญที่ยังเป็นปัญหำส ำคัญของประเทศไทย ได้แก่ โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 

โรคเอดส์ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และวัณโรค แม้ว่ำจะมี
แนวโน้มลดลง แต่ก็ยังเป็นปัญหำมำจนถึงปัจจุบัน ดังตำรำงที่ 4.43 และดังตำรำงที่ 4.44

ตารางท่ี 4.43 อัตรำป่วยด้วยโรคติดต่อ ต่อประชำกร 100,000 คน พ.ศ. 2555-2564

โรคติดต่อ
พ.ศ. 

2555

พ.ศ. 

2556

พ.ศ. 

2557

พ.ศ. 

2558

พ.ศ. 

2559

พ.ศ. 

2560

พ.ศ. 

2561

พ.ศ. 

2562

พ.ศ. 

2563

พ.ศ. 

2564

อุจจาระร่วง

เฉียบพลัน
1,913.35 1,756.48 1,708.75 1,854.21 1,847.05 1,571.83 1,843.43 1,622.77 1,274.11 825.92

โรคเอดส์ NA 522.33 560.50 598.20 631.50 661.38 689.84 717.02 746.26 783.25

โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์
51.31 51.50 53.55 61.40 63.83 67.37 65.66 61.03 58.08 44.29

ไข้เลือดออก 123.85 239.51 63.25 224.65 99.77 82.76 84.21 199.23 110.85 11.92

โรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 

(COVID-19)

- - - - - - - - 10.52 3,388.13

ที่มา : รำยงำนเฝ้ำระวังโรคทำงระบำดวิทยำ (รง. 506), ส ำนักระบำดวิทยำ 
หมำยเหตุ 1. อัตรำป่วยโรคเอดส์ พ.ศ. 2561-2564 เป็นข้อมูลจำก NAP Web Report ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

2. พ.ศ. 2563-2564 ข้อมูลไม่สมบูรณ์ เนื่องจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ท ำให้รำยงำนข้อมูลเข้ำมำน้อย
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ตารางท่ี 4.44 อัตรำตำยด้วยโรคติดต่อ ต่อประชำกร 100,000 คน พ.ศ. 2555-2564

โรคติดต่อ
พ.ศ. 

2555

พ.ศ. 

2556

พ.ศ. 

2557

พ.ศ. 

2558

พ.ศ. 

2559

พ.ศ. 

2560

พ.ศ. 

2561

พ.ศ. 

2562

พ.ศ. 

2563

พ.ศ. 

2564

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 0.04 0.02 0.03 0.005 0.01 0.003 0.01 0.01 0.01 0.001

โรคเอดส์ NA 110.17 127.44 144.44 160.09 177.65 193.88 209.67 226.63 253.7

โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์
- - - - - - - - - -

ไข้เลือดออก 0.14 0.21 0.08 0.24 0.09 0.11 0.01 0.22 0.08 0.003

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา

2019 (COVID-19)
- - - - - - - - 0.09 33.07

ที่มา : รำยงำนเฝ้ำระวังโรคทำงระบำดวิทยำ (รง. 506), ส ำนักระบำดวิทยำ 
หมำยเหตุ 1. อัตรำตำยโรคเอดส์ พ.ศ. 2561-2564 เป็นข้อมูลจำก NAP Web Report ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

2. พ.ศ. 2563-2564 ข้อมูลไม่สมบูรณ์ เนื่องจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ท ำให้รำยงำนข้อมูลเข้ำมำน้อย

ประเทศไทยตั้งเป้ำหมำยลดอุบัติกำรณ์รักษำ
วัณโรคลง ร้อยละ 12.5 ต่อปี จำก 171 ต่อประชำกร
แสนคน ใน พ.ศ. 2527 ให้เหลือ 88 ต่อแสนประชำกร 
ใน พ.ศ. 2564 กระทรวงสำธำรณสุข ได้ด ำเนินกำร
พัฒนำระบบกำรส่งต่อ มีกำรคัดกรองวัณโรคเชิงรุกใน
กลุ่มเสี่ยงและข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำตำมมำตรฐำน จนผลกำรรักษำ
ส ำเร็จ ส่งผลให้อุบัติกำรณ์วัณโรคลดลง จำก 156.0 ต่อ

73.3
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ร้อยละ

ที่มา : http://pa.ddc.moph.go.th/TB_PA/index, กรมควบคุมโรค

ประชำกรแสนคน ใน พ.ศ. 2560 เหลือ 130.9 ต่อประชำกรแสนคน ใน พ.ศ. 2563 ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำม
แผนยุทธศำสตร์ฯ (ลดลงร้อยละ12.5 ต่อปี) ส่วนอัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่กลับเป็น
ซ้ ำ มีแนวโน้มลดลงจำก พ.ศ. 2560 ร้อยละ 73.3 เป็นร้อยละ 65.7 ใน พ.ศ. 2564 ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำม
แผนยุทธศำสตร์ฯ (≥ร้อยละ 90) และควำมครอบคลุมกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ ำ มี
แนวโน้มลดลงจำกร้อยละ 73.9 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 68.5 ใน พ.ศ. 2564 ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผน
ยุทธศำสตร์ฯ (≥ร้อยละ 90) ดังภำพที่ 4.19 และภำพที่ 4.20
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ภาพที่ 4.19 อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ ำ พ.ศ. 2560-2564
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ภาพที่ 4.20 ร้อยละควำมครอบคลุมกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ ำ พ.ศ. 2560-2564
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2.2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
สถำนกำรณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหำสุขภำพอันดับหนึ่งของโลกและเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิต

อันดับต้นๆของคนท่ัวโลกและของประเทศไทย โดยสำเหตุส่วนใหญ่ของกำรเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมำจำก
พฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม เช่น กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรบริโภคอำหำรที่ส่งผล
เสียต่อสุขภำพ อย่ำงไรก็ตำม อัตรำป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ มะเร็ง เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ยังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ส่วนอัตรำตำยด้วยโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่
ใน พ.ศ. 2560-2564 มีแนวโน้มคงที่ เนื่องจำกกระทรวงสำธำรณสุขมีมำตรกำรส ำคัญเพ่ือปกป้อง
ประชำชนจำกปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพ โดยด ำเนินกำรยกระดับกฎหมำยว่ำด้วยกำรควบคุมผลิตภัณฑ์ยำสูบ
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรห้ำมใช้ไขมันทรำนส์ กำรใช้มำตรกำรทำงภำษีส ำหรับเครื่องดื่มที่มีปริมำณ
น้ ำตำลสูง กำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์กำรลดกำรบริโภคเกลือและโซเดียม ส ำหรับอัตรำกำรเสียชีวิตจำก
อุบัติเหตุทำงถนน มีแนวโน้มลดลง จำก 34.3 ใน พ.ศ. 2554 (21,996 คน) เหลือ 25.9 (16,957 คน) ใน 
พ.ศ. 2564 อันเป็นผลจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ท ำให้มีกำรใช้
มำตรกำรห้ำมออกนอกเคหะสถำนในระหว่ำง
เวลำ 21.00-04.00 น .  ของวันรุ่ งขึ้น เป็น
ระยะ เ วลำต่ อ เนื่ อ ง  มำตรกำรจ ำ กั ดกำ ร
เคลื่อนย้ำย และเพ่ิมควำมเข้มงวดกำรเดินทำง
ข้ำมจังหวัด แต่ยังไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผน
ยุทธศำสตร์ฯ (ลดลงร้อยละ 50 จำก พ.ศ. 2554) 
ดังภำพที่ 4.21 และภำพท่ี 4.22
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ที่มา : http://bcmthailand.ddc.moph.go.th/uiform/dashboardtb.aspx , กรมควบคุมโรค



การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

ภาพที่ 4.21 อัตรำป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ ต่อประชำกร 100,000 คน พ.ศ. 2555-2564
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มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง
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ที่มา : รำยงำนกำรป่วย พ.ศ. 2555-2564, กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

ภาพที่ 4.22 อัตรำตำยด้วยโรคไม่ติดต่อ ต่อประชำกร 100,000 คน พ.ศ.2555-2564
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มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุทางถนน
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าก
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ที่มา : - สถิติสำธำรณสุข พ.ศ. 2555-2564 กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
- ข้อมูลกำรตำยจำกอุบัติเหตุทำงถนน 3 ฐำน (สำธำรณสุข ต ำรวจ และบริษัทกลำงฯ) , กรมควบคุมโรค

2.3 กำรลดปัจจัยเสี่ยงด้ำนสุขภำพ
จำกสถำนกำรณ์โรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงของประเทศไทยมีควำมน่ำเป็นห่วง หำกเกิด

โรคแทรกซ้อน เช่น โรคไตหรือโรคอ่ืนๆ เนื่องจำกเป็นสำเหตกำรตำยก่อนวัยอันควร กระทรวง
สำธำรณสุขได้มีกำรคัดกรองผู้ป่วยเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีกำรปรับพฤติกรรม
ที่เสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด ผลกำรด ำเนินงำนพบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่
จำกกลุ่มเสี่ยงฯ คงที่ โดยใน พ.ศ. 2564 มีอัตรำผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุ่มเสี่ยงฯ ร้อยละ 2.2
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ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ไม่เกิน
ร้อยละ 2.16) ส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดัน
โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับกำรประเมินโอกำสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น จำกร้อยละ 81.7 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 
83.3 ใน พ.ศ. 2564 แต่ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผน
ยุทธศำสตร์ฯ (≥ร้อยละ 90) ส ำหรับกำรด ำเนินงำน
โรคเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลได้ดี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จำก พ.ศ. 2560 ร้อยละ 23.2 เป็นร้อยละ 
29.2 ใน พ.ศ. 2564 ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (≥ร้อยละ 40) ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรำย
ใหม่ในกลุ่มสงสัยได้รับกำรวัดควำมดันโลหิตที่บ้ำน มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจำกร้อยละ 26.9 ใน พ.ศ. 2561 
เป็นร้อยละ 76.2 ใน พ.ศ. 2564 บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (≥ร้อยละ 40) และผู้ป่วยโรค
ควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมควำมดันโลหิตได้ดี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 36.8 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อย
ละ 46.9 ใน พ.ศ. 2564 ถือว่ำไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (≥ร้อยละ 50) ขณะที่ผลส ำรวจ
พบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้รับกำรรักษำและควบคุมน้ ำตำลในเลือดได้ ร้อยละ 26.3 ใน พ.ศ. 2563 และ
ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงควบคุมควำมดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 22.6 ใน พ.ศ. 2563 (รำยงำนกำรส ำรวจ
สุขภำพประชำชนไทยโดยกำรดูแลร่ำงกำย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 -2563 สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข)

3. คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ

3.1 กำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ
กำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์

สุขภำพ เพื่อให้ผู้บริโภคมีควำมปลอดภัย สนับสนุนส่งเสริม
ให้ประชำชนมีควำมรู้ในกำรเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภำพ
ได้อย่ ำ งถูกต้อง เหมำะสม ตลอดจนกำรเฝ้ ำระวั ง 
ตรวจสอบคุณภำพ และควำมปลอดภัยของผลิตภัณฑ์
สุขภำพในท้องตลำด เพ่ือให้เกิดควำมปลอดภัยแก่ผู้บริโภค 
รวมถึงเน้นกำรน ำนวัตกรรมใหม่ๆ และระบบอิเล็กทรอนิกส์มำพัฒนำระบบงำนเพ่ือพัฒนำเศรษฐกิจ
ของประเทศและคุณภำพชีวิตของประชำชนในกำรบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภำพ ผลกำรด ำเนินงำนที่
ส ำคัญคือ เก็บตัวอย่ำงอำหำรสดและอำหำรแปรรูปตรวจวิเครำะห์ทำงห้องปฏิบัติกำร ได้มำตรฐำน
และมีควำมปลอดภัย ร้อยละ 84.6-97.4 ใน พ.ศ. 2560-2564 บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ 
(ร้อยละ 70 ของผลิตภัณฑ์อำหำรสดและอำหำรแปรรูปมีควำมปลอดภัย) และเก็บตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์
สุขภำพกลุ่มเสี่ยงตรวจวิเครำะห์ทำงห้องปฏิบัติกำร ได้มำตรฐำนและมีควำมปลอดภัย ร้อยละ 85.5-
90.8 ใน พ.ศ. 2562-2564 มีข้อสังเกตว่ำ มีกำรเก็บตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์อำหำรสดและอำหำรแปรรูป
ได้ปีละ 100-800 ตัวอย่ำง และผลิตภัณฑ์สุขภำพกลุ่มเสี่ยง ได้ปีละ 1,500-1,800 ตัวอย่ำง จะใช้เป็น
ตัวแทนของผลิตภัณฑ์อำหำรสดและอำหำรแปรรูป และผลิตภัณฑ์สุขภำพกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดได้หรือไม่ 
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รัฐบำลได้เดินหน้ำปฏิรูปเศรษฐกิจไปสู่ 
“Thailand 4.0” โดยให้ควำมส ำคัญกับกลุ่ม
ผลิตภัณฑ์สุขภำพ ซึ่ งมีมูลค่ำกำรผลิตและกำร
ส่งออกสูงมำกต่อปี กระทรวงสำธำรณสุขได้ขำนรับ
นโยบำยดังกล่ำว โดยปรับปรุงกระบวนกำรออก
ใบอนุญำตผลิตภัณฑ์สุขภำพให้รวดเร็วยิ่งขึ้น เช่น 
กำรปรับลดระยะเวลำกำรพิจำรณำอนุญำตปรับปรุง
กฎระเบียบ มอบอ ำนำจให้ส่วนภูมิภำคด ำเนินกำรใช้อ ำนำจ ตำมมำตรำ 44 ตลอดจนน ำระบบ 
e-Submission มำเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรออกใบอนุญำตให้ผู้ประกอบกำร และเพ่ิมช่องทำงกำร
ช ำระเงินทำงอิเล็กทรอนิกส์ e-payment ส่งผลให้ลดระยะเวลำกระบวนกำรพิจำรณำอนุญำตลง 
เฉลี่ยร้อยละ 27.4 ลดเอกสำรที่ซ้ ำซ้อน เช่น กำรขึ้นทะเบียนวัคซีนส ำหรับมนุษย์ จำกเดิมพิจำรณำ 
350 วัน เหลือ 280 วัน กำรขึ้นทะเบียนต ำรับยำเพ่ือกำรส่งออก จำกเดิมพิจำรณำ 45 วัน เหลือ 20 
วัน ท ำให้มีกำรอนุญำตแล้วเสร็จเพิ่มขึ้น จำก 605,019 รำยกำร ใน พ.ศ. 2559 เป็น 810,302 รำยกำร 
ใน พ.ศ. 2561 ทั้งนี้ ผลลัพธ์จำกกำรปรับเปลี่ยนกำรให้บริกำร พบว่ำ ผู้รับบริกำรมีควำมพึงพอใจต่อ
กำรให้บริกำรเพ่ิมข้ึนจำกร้อยละ 74.03 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 79.85 ใน พ.ศ. 2561

3.2 คุ้มครองผู้บริโภคด้ำนบริกำรสุขภำพ
กระทรวงสำธำรณสุข มีบทบำทหน้ำที่ในกำร

คุ้มครองผู้บริโภคด้ำนบรกิำรสุขภำพ ดูแลสถำนพยำบำล 
และสถำนประกอบกำรให้มีคุณภำพมำตรฐำน เพ่ือให้
ผู้รับบริกำรมีควำมปลอดภัยในกำรมำใช้บริกำรสุขภำพ 
โดยมีผลกำรด ำเนินงำนดังนี้ สถำนประกอบกำรเพ่ือ
สุขภำพได้รับกำรส่งเสริมให้ได้มำตรฐำนตำมที่กฎหมำย
ก ำหนด เพิ่มข้ึนจำก ร้อยละ 87.3 ใน พ.ศ. 2560 เป็น
ร้อยละ 95.8 ใน พ.ศ. 2562 ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ร้อยละ 100) ใน พ.ศ. 2563 
ได้ปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดที่ก ำหนดในแผนยุทธศำสตร์เป็นอัตรำกำรเพ่ิมขึ้นของสถำนประกอบกำรเพ่ือ
สุขภำพที่ได้มำตรฐำนกำรท่องเที่ยว (เป้ำหมำยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5) พบว่ำ สถำนประกอบกำรเพ่ือ
สุขภำพที่ได้มำตรฐำนกำรท่องเที่ยว เพ่ิมข้ึนร้อยละ 59.3 ใน พ.ศ. 2564 เมื่อเทียบกับ พ.ศ. 2563

4. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

กำรพัฒนำระบบอนำมัยสิ่งแวดล้อมเน้นกำรป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงจำกสิ่งแวดล้อมต่อ
สุขภำพ โดยสร้ำงควำมร่วมมือระหว่ำงโรงพยำบำล จังหวัด ท้องถิ่น ในกำรบริหำรจัดกำรอนำมัย
สิ่งแวดล้อม เพ่ือสนับสนุนกำรพัฒนำเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม อันส่งผลให้คนไทยมีสุขภำพ
และคุณภำพชีวิตที่ดี มีผลกำรด ำเนินงำนดังนี้
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(1) โรงพยำบำล GREEN & CLEAN Hospital

ตารางท่ี 4.45 ร้อยละของโรงพยำบำลที่พัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN พ.ศ. 2560-2564

พ.ศ.

จ านวน

โรงพยาบาล

ทัง้หมด

ไม่ได้รับ

การประเมิน

ไม่ผ่าน

เกณฑ์

ผ่านเกณฑ์

พ้ืนฐาน (แห่ง)

ผ่านเกณฑ์

ระดับดี

ผ่านเกณฑ์

ระดับดีมาก

ผ่านเกณฑ์

ระดับ

ดีมาก 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 (25.6%)
2563 958 - - 2 (0.2%) 139 (14.5%) 430 (44.9%) 387 (40.4%)
2564 958 - - 2 (0.2%) 57 (5.9%) 358 (37.4%) 541 (56.5%)

ที่มา : กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข
หมำยเหตุ : - ปี 2560 โรงพยำบำลไม่ได้รับกำรประเมิน 6 แห่ง เนื่องจำกไม่มีควำมพร้อม

- ปี 2562 เริ่มมีกำรประเมินเกณฑ์ระดับดีมำก PLUS

(2) จังหวัดมีระบบจัดกำรปัจจัยเสี่ยงด้ำนสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภำพ
ปัญหำมลพิษที่เกิดขึ้นกับสิ่งแวดล้อมเป็นปัญหำส ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภำพ เช่น ปัญหำ

มลพิษทำงอำกำศ มลพิษทำงน้ ำ มลพิษทำงเสียง หรือมลพิษจำกขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ปัจจัยเสี่ยง
จำกสิ่งแวดล้อมเหล่ำนี้ กระทรวงสำธำรณสุขได้มีกำรประเมินระบบจัดกำรปัจจัยเสี่ยงจำกสิ่งแวดล้อมที่
มีผลกระทบต่อสุขภำพในระดับจังหวัด พ.ศ. 2564 พบว่ำ จังหวัดที่มีระบบจัดกำรปัจจัยเสี่ยงด้ำน
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภำพ  ระดับดีมำก ร้อยละ 82.9 (63 จังหวัด) บรรลุเป้ำหมำยตำมแผน
ยุทธศำสตร์ฯ (ร้อยละ 70 ของจังหวัดที่มีระบบจัดกำรปัจจัยเสี่ยงด้ำนสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภำพ) ดังตำรำงที่ 4.46

ในกำรพัฒนำโรงพยำบำลสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขให้ได้มำตรฐำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม 
เป็นไปตำมหลักสุขำภิบำลอย่ำงยั่งยืนและเป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อมด้วยกิจกรรม GREEN กลยุทธ์ 
CLEAN พบว่ำ ใน พ.ศ. 2564 โรงพยำบำลสังกัด

กระทรวงสำธำรณสุขผ่ำนเกณฑ์ ระดับดีมำก Plus ร้อยละ 56.5 (541 แห่ง) รองลงมำ ระดับดี
มำก ร้อยละ 37.4 (358 แห่ง) ระดับดี ร้อยละ 5.9 (57 แห่ง) และระดับพื้นฐำน ร้อยละ 0.2 
(2 แห่ง) บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ระดับดีมำก Plus ร้อยละ 40 ระดับดีมำกขึ้นไป 
ร้อยละ 90) ดังตำรำงที่ 4.45
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ตารางท่ี 4.46 ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดกำรปัจจัยเสี่ยงจำกสิ่งแวดล้อมและสุขภำพ
อย่ำงบูรณำกำรมีประสิทธิภำพและยั่งยืน

ปีงบประมาณ 

พ.ศ.
ค่าเป้าหมาย

ผลการประเมิน

ไม่ผ่านเกณฑ์ พื้นฐาน ดี ดีมาก

2560 ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีระบบจัดการ

ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ

ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน

ร้อยละ 39.5

(30 จังหวัด)

ร้อยละ 46.1

(35 จังหวัด)

ร้อยละ 14.5

(11 จังหวัด)

0

2561 ร้อยละ 90 ของจังหวัดมีระบบจัดการ

ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ 

ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน

ร้อยละ 34.2

(26 จังหวัด)

ร้อยละ 48.7

(37 จังหวัด)

ร้อยละ 17.1

(13 จังหวัด)

0

2562 ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีระบบจัดการ

ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ

ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน

ร้อยละ 39.5

(30 จังหวัด)

ร้อยละ 43.4

(33 จังหวัด)

ร้อยละ 14.5

(11 จังหวัด)

ร้อยละ 2.6

(2 จังหวัด)

2563 ร้อยละ 80 ของจังหวัดมีระบบจัดการ

ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ

ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป

ร้อยละ 92.1

(70 จังหวัด)

2564 ร้อยละ 70 ของจังหวัดมีระบบจัดการ

ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ

ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก

ร้อยละ 82.9

(63 จังหวัด)

ที่มา : กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข

4.3.2 ยุทธศำสตร์ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ

ยุทธศำสตร์ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ เน้นกำร
พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ ทั้ งระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ที่เชื่อมโยงกับศูนย์ควำมเชี่ยวชำญ
ระดับสูงเป็นเครือข่ำยอย่ำงบูรณำกำร โดยจัดให้มี
กำรด ำเนินงำนในรูปแบบของเขตสุขภำพ 12 เขต 
และกรุงเทพมหำนคร และใช้ทรัพยำกรร่วมกันให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชำชน โดยมีเป้ำหมำยให้
ประชำชนเข้ำถึงบริกำรที่มีคุณภำพ ทั่วถึงและเป็นธรรม ลดอัตรำป่วย ลดอัตรำตำย ลดควำมแออัด 
และลดระยะเวลำรอคอย ด ำเนินกำร 19 สำขำ และในปีงบประมำณ 2562 เพ่ิม 1 สำขำคือ สำขำ
กัญชำทำงกำรแพทย์ ประกอบด้วย 56 ตัวชี้วัด ได้มีกำรคัดเลือกตัวชี้วัดที่ส ำคัญที่ส่งผลต่อผลส ำเร็จ
ของแผนงำน/โครงกำร จ ำนวน 24 ตัวชี้วัด พบว่ำ บรรลุเป้ำหมำย 8 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 33.3) ไม่บรรลุ
เป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ 16 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 66.7) ดังตำรำงที่ 4.47

กำรด ำเนินงำนด้ำนกำรพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิ ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ
ในเรื่อง คลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด ำเนินกำรในพ้ืนที่ ด้ำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ ไม่บรรลุ
เป้ำหมำยตำมยุทธศำสตร์ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ ได้แก่ กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ 
ไต กำรรักษำมะเร็งภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด มะเร็งปอด กำรติดเชื้อในกระแสเลือด กำรผ่ำตัดแบบ
แผลเล็ก
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กำรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน กำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในโรงพยำบำล กำรจัดกำรเชื้อ
ดื้อยำต้ำนจุลชีพ ส ำหรับกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ มีปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลต่อกำรฆ่ำตัวตำย เช่น ภำวะเศรษฐกิจ 
สังคม และกำรเมือง กำรด ำเนินงำนด้ำนกำรพัฒนำอุตสำหกรรมทำงกำรแพทย์ ยังไม่สำมำรถเพ่ิมมูลค่ำ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรรวมได้ตำมเป้ำหมำย ส่วนกำรพัฒนำคุณภำพสถำนบริกำรสุขภำพ พบว่ำ กำรพัฒนำ
คุณภำพมำตรฐำน HA ขั้น 3 ของโรงพยำบำลสังกัดกรม โรงพยำบำลศูนย์/โรงพยำบำลทั่วไป และกำร
พัฒนำคุณภำพ รพ.สต. ตำมมำตรฐำน 5 ดำว ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ เช่นกัน

ตารางท่ี 4.47 กำรบรรลุเป้ำหมำยของยุทธศำสตร์ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์
จ านวน 

(ตัวช้ีวัด)

บรรลุ

เป้าหมาย

ไม่บรรลุ

เป้าหมาย
1. การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 2 1 (50.0) 1 (50.0)
2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 17 5 (29.4) 12 (70.6)
3. การพัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย์ 2 1 (50.0) 1 (50.0)
4. การพัฒนาคุณภาพสถานบริการ 3 1 (33.3) 2 (66.7)

รวม 24 8 (33.3) 16 (66.7)

1. การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

3. อุตสาหกรรมทางการแพทย์

4. พัฒนาคุณภาพสถานบริการ

เมื่อพิจำรณำรำยตัวชี้วัดยุทธศำสตร์ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ พบดังนี้

กระทรวงสำธำรณสุขได้ก ำหนดนโยบำยกำร
ปฏิรูประบบสุขภำพด้ำนปฐมภูมิ โดยพัฒนำระบบ
คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) เพ่ือให้
สอดรับกับรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย ฉบับปี 
พ.ศ. 2560 ซึ่งระบุว่ำ “ให้มีระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิ
ที่มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวดูแลประชำชนในสัดส่วน

1.กำรพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิ

ที่เหมำะสม” ดังนั้น กระทรวงสำธำรณสุขได้ขับเคลื่อนนโยบำยดังกล่ำว จัดให้มีทีมหมอครอบครัวดูแล
ประชำชน จ ำนวน 10,000 คนต่อ 1 ทีม ประกอบด้วย 9 สหวิชำชีพ ได้แก่ แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวหรือ
แพทย์ที่ผ่ำนกำรอบรมด้ำนเวชศำสตร์ครอบครัว ทันตแพทย์ พยำบำลวิชำชีพหรือพยำบำลเวชปฏิบัติ 
ทันตำภิบำล เภสัชกร เจ้ำพนักงำนเภสัชกร นักวิชำกำรสำธำรณสุข แพทย์แผนไทย และนักกำยภำพบ ำบัด 
โดยมีคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด ำเนินกำรในพ้ืนที่ เป็น 2,512 ทีม สะสม ใน พ.ศ. 2564 ไม่บรรลุเป้ำหมำย
ตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (3,250 ทีม สะสม) และด ำเนินกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ได้มีอ ำเภอที่มีกำร
ด ำเนินกำรผ่ำนเกณฑ์กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอที่มีคุณภำพ จ ำนวน 659 อ ำเภอ จำก 878 อ ำเภอ 
คิดเป็นร้อยละ 75.1 ใน พ.ศ. 2564 บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ร้อยละ 75)
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2. กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ

2.1 พัฒนำระบบบริกำร สำขำโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ด้วยสภำพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อสุขภำพเป็นผลกระทบ

โดยตรง ซึ่งก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ที่เป็นภัยเงียบต่อคุณภำพชีวิต ท ำให้เกิด
ควำมเจ็บป่วย ควำมพิกำร กำรสูญเสียสุขภำวะ กำรตำยก่อนวัยอันควร เป็นภำระต่อกำรรักษำพยำบำลและ
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลทั้งของครอบครัวและประเทศชำติ กระทรวงสำธำรณสุข ได้มีกำรรณรงค์
วันหลอดเลือดสมองโลก เน้นให้ประชำชนรู้สัญญำณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง สังเกตอำกำรตนเอง หำกมี
อำกำรให้รีบไปพบแพทย์ทันที โดยมีกำรจัดตั้งหออภิบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลระดับ A, 
S และ M จ ำนวน 83 แห่ง มีเตียงส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 714 เตียง ผลกำรด ำเนินงำน 
พบว่ำ อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ลดลงจำกร้อยละ 8.7 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 8.3 ใน 
พ.ศ. 2564 ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (<ร้อยละ 7 ใน พ.ศ. 2564) ดังภำพที่ 4.23

ภาพที่ 4.23 อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พ.ศ. 2560-2564

8.7

8.1
7.9 8.0

8.3

7.5

8.0

8.5

9.0

2560 2561 2562 2563 2564 พ.ศ.

ร้อยละ

ที่มา : กรมกำรแพทย์
หมำยเหตุ : ใช้ฐำนข้อมูลจำกระบบ Health Data Center

ทำงเศรษฐกิจจำกกำรเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ดังนั้น กระทรวงสำธำรณสุขจึงได้ด ำเนินนโยบำย
ส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในโรงพยำบำล ผลกำรด ำเนินงำน พบว่ำ โรงพยำบำลที่ใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล
ขั้นที่ 1 เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 61.5 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 99.8 ใน พ.ศ. 2562 โรงพยำบำลที่ใช้ยำอย่ำง
สมเหตุผลขั้นที่ 2 เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 7.3 ใน พ.ศ. 2561 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 57.2 ใน พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลที่ใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลขั้นที่ 3 เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 29.2 ใน พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 32.7 ใน 
พ.ศ. 2564 ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (RDU ขั้นที่ 3 ≥ร้อยละ 80) ดังตำรำงที่ 4.48
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2.2 พัฒนำระบบบริกำรเพ่ือใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
(Rational Drug Use : RDU)

องค์กำรอนำมัยโลกประมำณกำรว่ำมำกกว่ำ
ครึ่งหนึ่งของกำรใช้ยำเป็นไปอย่ำงไม่เหมำะสมหรือไม่สม
เหตุผล เกิดปัญหำต่อประสิทธิผลของกำรรักษำและเชื้อ
โรคดื้อยำมำกขึ้น ในประเทศไทยคำดว่ำมีมูลค่ำสูญเสีย
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ส ำหรับโรงพยำบำลที่มีระบบกำรจัดกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ (AMR) เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 82.9 ใน 
พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 96.7 ใน พ.ศ. 2563 และลดลงเหลือร้อยละ 61.2 ใน พ.ศ. 2564 ไม่บรรลุ
เป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (≥ร้อยละ 70) เนื่องจำกโรงพยำบำลมุ่งเน้นกำรรักษำผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 ท ำให้กำรด ำเนินงำนด้ำนนี้ลดลง ดังตำรำงที่ 4.49

ตารางท่ี 4.48 ร้อยละของโรงพยำบำลที่ใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล RDU ขั้นท่ี 3 ≥ ร้อยละ 80

พ.ศ. จ านวนทัง้หมด (แห่ง) เป้าหมาย ผลการประเมิน (แห่ง) คิดเป็นร้อยละ
2560 ขั้น 1 870 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 535 61.5
2561 ขั้น 1 894 ร้อยละ 80 767 85.8

ขั้น 2     894 ร้อยละ 20 65 7.3
2562 ขั้น 1 896 ≥ ร้อยละ 95 894 99.8

ขั้น 2     896 ≥ ร้อยละ 20 371 41.4
2563 ขั้น 2     895 ≥ ร้อยละ 60 515 57.5

ขั้น 3     895 ร้อยละ 20 261 29.2
2564 ขั้น 2     895 ≥ ร้อยละ 62 512 57.2

ขั้น 3     895 ≥ ร้อยละ 80 293 32.7

ที่มา : กองบริหำรกำรสำธำรณสุข ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

ตารางท่ี 4.49 ร้อยละของโรงพยำบำลมีระบบกำรจัดกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำร (AMR)
(≥ร้อยละ 70)

พ.ศ. เป้าหมายท่ีตัง้ไว้ ผลการประเมิน คิดเป็นร้อยละ
2561 117 97 82.9
2562 119 115 96.6
2563 121 117 96.7
2564 121 74 61.2

ที่มา : กองบริหำรกำรสำธำรณสุข ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

2.3 กำรพัฒนำศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์
กระทรวงสำธำรณสุข ได้ลงนำมกรอบควำม

ร่วมมือระบบบริกำรและจัดตั้งศูนย์ควำมเป็นเลิศทำง
กำรแพทย์ ประกอบด้วย ควำมร่วมมือระหว่ำงกระทรวง
กำรอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์  วิจั ยและนวัตกรรม 
กระทรวงกลำโหม ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
คณบดีคณะแพทยศำสตร์ 20 คณะแพทย์ จำก 19 มหำวิทยำลัย และผู้ตรวจรำชกำรกระทรวง
สำธำรณสุข 12 เขตสุขภำพ เมื่อวันที่ 17 กุมภำพันธ์ 2559 โดยมีประเด็นควำมร่วมมือ 3 ด้ำน ได้แก่ 
1) ด้ำนบริกำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขและระบบส่งต่อ 2) ด้ำนผลิตและพัฒนำบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ และ3) ด้ำนวิจัยทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข และได้จัดท ำยุทธศำสตร์กำรจัดตั้ง
เครือข่ำยศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ สถำบันทำงกำรแพทย์ และสถำบันกำรศึกษำต่ำงๆ ใน
ภำพรวมของประเทศในระยะยำว (5-10 ปี) พ.ศ. 2563-2570 
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ประกอบด้วย 3 ยุทธศำสตร์หลัก คือ 1) กำรสร้ำงควำม 
สำมำรถในกำรแข่งขันระหว่ำงประเทศ 2) กำรสร้ำง
ควำมเข้มแข็งให้กับระบบสุขภำพ และ 3) กำรลดควำม
เหลื่อมล้ ำของกำรได้รับบริกำรและสถำนพยำบำล และ
ได้ผ่ำนควำมเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 
6 ตุลำคม 2563 เพ่ือให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึง
บริกำรทำงกำรแพทย์ระดับ ทุติยภูมิและตติยภูมิที่มี
ประสิทธิภำพ สำมำรถแข่งขันกับนำนำชำติ เพ่ือให้ประเทศไทยมีควำมเป็นเลิศด้ำนบริกำรทำงกำรแพทย์ 
สถำบันกำร ศึกษำและกำรวิจัยทำงกำรแพทย์ ซึ่งกำรอนุมัติแผนดังกล่ำวเมื่อปลำย พ .ศ. 2563 อำจ
ท ำให้กำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์กำรจัดตั้งเครือข่ำยศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ล่ำช้ำ และ
กำรด ำเนินงำนไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด เนื่องจำกจะสิ้นสุดแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำน
สำธำรณสุข ระยะแรก ใน พ.ศ. 2564 โดยก ำหนดเป้ำหมำยกำรส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภำพ ลดลง
ร้อยละ 10 ต่อปี ผลกำรประเมินพบว่ำ กำรส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภำพ ลดลงร้อยละ 11.2 ใน 
พ.ศ. 2564 บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี) มีข้อสังเกตว่ำ ตัวชี้วัดนี้
ไม่สะท้อนกำรพัฒนำศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ ดังตำรำงท่ี 4.50

ตารางท่ี 4.50 ร้อยละกำรส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภำพ พ.ศ. 2560-2564

พ.ศ. เป้าหมาย
ส่งต่อนอกเขตสุขภาพ

ปีท่ีผ่านมา (ราย)

ส่งต่อนอกเขตสุขภาพ

ปีปัจจุบัน (ราย)
ผลการด าเนินการ

2560 ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี 1,533 1,428 ลดลงร้อยละ 6.8
2561 ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี 17,931 18,043 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.6
2562 ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี 20,873 20,100 ลดลงร้อยละ 3.7
2563 ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี 21,573 20,708 ลดลงร้อยละ 4.0
2564 ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี 20,405 18,115 ลดลงร้อยละ 11.2

ที่มา : กองบริหำรกำรสำธำรณสุข ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

2.4 กำรพัฒนำระบบกำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือก 

กระทรวงสำธำรณสุขได้มีกำรส่งเสริมกำร
จัดบริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์
ทำงเลือกในโรงพยำบำลทุกระดับ เพ่ือลดกำรใช้ยำ
แผนปัจจุบันและส่งเสริมกำรใช้สมุนไพรเพ่ือกำรรักษำ
โรคและกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ส่งผลให้ผู้ป่วยนอก
ได้รับบริกำรแพทย์แผนไทยที่ได้มำตรฐำน เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 14.4 ใน พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 21.8 ใน 
พ.ศ. 2564 บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ
(ร้อยละ 20) ดังภำพที่ 4.24
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ภาพที่ 4.24 ร้อยละของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริกำรรักษำพยำบำล กำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค 
ด้วยกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก พ.ศ. 2557-2564

0.0

10.0
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30.0

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 พ.ศ.

ร้อยละ

ที่มา : กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก

2.5 กำรพัฒนำระบบสุขภำพจิตและจิตเวช
กระทรวงสำธำรณสุขได้จัดบริกำรส ำหรับผู้ป่วย

ทำงสุขภำพจิตและจิตเวช เพ่ือดูแลผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่ได้ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิต 
เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 54.2 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 78.6 
ใน พ.ศ. 2564 บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ

ภาพที่ 4.25 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิต พ.ศ. 2560-2564
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ที่มา : http://hdservic.moph.go.th และ www.thaidepression.com, กรมสุขภำพจิต

(ร้อยละ 70) ในขณะเดียวกันพบว่ำ อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จมีแนวโน้มคงที่ตั้งแต่ พ .ศ. 2552-2559 
อยู่ระหว่ำง 5.9-6.4 และตั้งแต่ พ.ศ. 2560 เป็นต้นมำ มีอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง จำก 
6.6 ต่อแสนประชำกร เป็น 9.8 ต่อแสนประชำกร ใน พ .ศ. 2564 ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผน
ยุทธศำสตร์ (ไม่เกิน 6.0 ต่อแสนประชำกร) ดังภำพที่ 4.25 และภำพท่ี 4.26
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ภาพที่ 4.26 อัตรำกำรฆ่ำตัวตำย ต่อประชำกร 100,000 คน พ.ศ.2552-2564

ที่มา : สถิติสำธำรณสุข, กองยุทธศำสตร์และแผนงำน กระทรวงสำธำรณสุข

2.6 กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 5 สำขำหลัก
ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นภำวะที่รุนแรง มีลักษณะอำกำรของโรคที่ด ำเนิน

อย่ำงรวดเร็ว และมีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงในโรงพยำบำล โดยอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยจำกกำร
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community Acquired  Sepsis อยู่ระหว่ำง 31.7-34.8 
ใน พ.ศ. 2560-2564 ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (<ร้อยละ 24) ดังตำรำงท่ี 4.51

ตารางท่ี 4.51 อัตรำกำรเสียชีวิตจำกภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำ พ.ศ. 2560-2564

พ.ศ. เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน
2560 < 30 33.1
2561 < 30 34.8
2562 < 30 32.3
2563 < 30 31.7
2564 < 24 33.7

ที่มา : กรมกำรแพทย์
หมำยเหตุ : ใช้ฐำนข้อมูลจำกระบบ Health Data Center

2.7 พัฒนำระบบสุขภำพ สำขำโรคหัวใจ
โรคหัวใจและหลอดเลือดก ำลังเป็นปัญหำสำธำรณสุข จำกสถิติองค์กำรอนำมัยโลก พ .ศ. 2559 

พบมีผู้เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดหัวใจ 17.7 ล้ำนคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 31 ของสำเหตุกำรตำยทั้งหมด 
ซึ่งกระทรวงสำธำรณสุขจึงได้ด ำเนินกำรขยำยบริกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจโดยให้บริกำรผ่ำตัดโรค
หัวใจเพ่ิมขึ้น มีกำรก ำหนดช่องทำงด่วน (Fast track) เพ่ือลดระยะเวลำและขั้นตอนในกำรรักษำผู้ป่วยให้
รวดเร็ว ทันเวลำ ใน พ.ศ. 2560-2561 เป็นกำรวัดผลร้อยละของโรงพยำบำลชุมชนขนำด 90 เตียง
ขึ้นไป ให้ยำละลำยลิ่มเลือด ผลกำรด ำเนินงำนพบว่ำ โรงพยำบำลชุมชนให้ยำละลำยลิ่มเลือด จ ำนวน 648 
แห่ง จำก 661 แห่ง ส ำหรับผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ชนิด STEMI ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด
ระหว่ำงร้อยละ 38.0-49.5 ใน พ.ศ. 2562-2564 ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ร้อยละ 80
ได้รับกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด) ดังตำรำงที่ 4.52

74



การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

ตารางท่ี 4.52 ผู้ป่วย STEMI ได้รับกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด พ.ศ. 2562-2564

พ.ศ. จ านวนผู้ป่วย STEMI
จ านวนผู้ป่วยท่ีให้

ยาละลายลิ่มเลือด
ผลการด าเนินงาน

2562 1,510 คร้ัง 747 คร้ัง 49.5
2563 26,424 คร้ัง 10,032 คร้ัง 38.0
2564 7,311 คร้ัง 885 คร้ัง 47.6

ที่มา : ระบบ Thai ACS Registry, กรมกำรแพทย์

2.8 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ สำขำโรคมะเร็ง
โรคมะเร็ง ถือว่ำเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ

หนึ่งของคนไทย และมีแนวโน้มกำรเกิดโรคเพ่ิมขึ้น ปัจจัย
เสี่ยงที่ท ำให้เกิดโรคมะเร็งมำจำกสิ่งแวดล้อมภำยนอก
ร่ำงกำย รวมถึงปัจจัยภำยในร่ำงกำย เช่น ควำมผิดปกติ
ทำงพันธุกรรม ในส่วนของกำรรักษำมะเร็ง 5 อันดับแรก 
ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ ำดี มะเร็งปอด มะเร็งเต้ำนม
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก และมะเร็งปำกมดลูก โดยทั่วไปมีกำรรักษำ 3 วิธี ได้แก่ กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด 
กำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด และกำรรักษำด้วยรังสี ภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด พบว่ำในพ.ศ. 2564 ผู้ป่วยมะเร็ง
ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด ร้อยละ 71.1 รักษำด้วยเคมีบ ำบัด ร้อยละ 71.5 และรังสีรักษำ ร้อยละ 62.5 ไม่
บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับกำรรักษำภำยใน
ระยะเวลำที่ก ำหนด) ดังตำรำงที่ 4.53 ส ำหรับอัตรำตำยจำกโรคมะเร็งตับในพ.ศ. 2564 เป็น 24.0 ต่อแสน
ประชำกร ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (23.7 ต่อแสนประชำกร) ส่วนอัตรำตำยจำกโรคมะเร็งปอด 
เป็น 22.6 ต่อแสนประชำกร ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (19 ต่อแสนประชำกร) ดังภำพที่ 4.27

ตารางท่ี 4.53 ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับกำรรักษำ
ภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด พ.ศ. 2560-2564

พ.ศ.

ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา

เป้าหมายตามแผน

ยุทธศาสตร์ฯ

ผลการ

ด าเนินงาน

เป้าหมายตามแผน

ยุทธศาสตร์ฯ

ผลการ

ด าเนินงาน

เป้าหมายตามแผน

ยุทธศาสตร์ฯ

ผลการ

ด าเนินงาน

2560 85 79.0 85 81.9 85 74.6

2561 85 72.1 85 73.5 85 52.7

2562 85 70.8 85 70.6 85 55.0

2563 85 70.6 85 73.3 85 59.8

2564 85 71.1 85 71.5 85 62.5

ที่มา : ข้อมูล Thai Cancer Based กรมกำรแพทย์
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ภาพที่ 4.27 อัตรำตำยจำกโรคมะเร็งตับและมะเร็งปอดต่อประชำกร 100,000 คน พ.ศ. 2557-2564
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มะเร็งปอด มะเร็งตับ

ที่มา : สถิติสำธำรณสุข พ.ศ. 2557-พ.ศ. 2564, กองยุทธศำสตร์และแผนงำน กระทรวงสำธำรณสุข

2.9 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ สำขำโรคไต
คนไทยป่วยด้วยโรคไตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องประมำณ 15-20% กระทรวงสำธำรณสุขได้จัดตั้ง

คลินิก CKD (Chronic Kidney Disease) ในโรงพยำบำลทุกระดับ และพบว่ำ อัตรำกำรลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73 m2/yr เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 63.1 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 65.9 ใน พ.ศ. 2564 ไม่บรรลุ
เป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ร้อยละ 69) ดังตำรำงที่ 4.54

ตารางท่ี 4.54 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรำกำรลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 m2/yr
ปี 2560-2564

พ.ศ. เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ ผลการด าเนินงาน
2560 69 63.1
2561 69 59.7
2562 69 60.3
2563 69 65.5
2564 69 65.9

ที่มา : กรมกำรแพทย์
หมำยเหตุ : ใช้ฐำนข้อมูลจำกระบบ Health Data Center

2.10 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ One Day Surgery
กระทรวงสำธำรณสุขได้มีกำรพัฒนำระบบกำร

ผ่ำตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) คือ 
ผู้ป่วยเตรียมตัวก่อนกำรผ่ำตัดมำจำกที่บ้ำนและมำรับกำร
ผ่ำตัดที่ โรงพยำบำล ซึ่ งหลั งพักฟ้ืนจำกกำรผ่ ำตัด
ไม่ก่ีชั่วโมง ผู้ป่วยสำมำรถช่วยเหลือตัวเองและกลับบ้ำนได้
ภำยในวันเดียว ด ำเนินกำรใน พ .ศ. 2561 ใน 12 กลุ่มโรค เพ่ิมเป็น 24 กลุ่มโรค ใน พ.ศ. 2562
เป็น 31 กลุ่มโรค ใน พ.ศ. 2563 และเพ่ิมเป็น 45 กลุ่มโรค ใน พ.ศ. 2564 โดยพบว่ำ มีผู้ป่วยที่เข้ำรับกำร
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ผ่ำตัดแบบ One Day Surgery ร้อยละ 22.5 ใน พ.ศ. 2564 บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ร้อยละ 
15 และเพ่ิมหัตถกำรอย่ำงน้อยร้อยละ 5 ต่อปี) ดังตำรำงที่ 4.55 ส ำหรับกำรด ำเนินงำนพัฒนำระบบบริกำร 
Minimally Invasive Surgery ก ำหนดให้มีกำรด ำเนินงำนตั้งแต่ พ.ศ. 2560 แต่เริ่มด ำเนินกำรใน พ.ศ. 2563 
และมีกำรวัดผลใน พ.ศ. 2564 ซึ่งวิธีกำรวัดไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนดในแผนยุทธศำสตร์ฯ ผลกำร
ด ำเนินงำนผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดแบบ Minimally Invasive Surgery ที่เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตัด
นิ่วในถุงน้ ำดี หรือถุงน้ ำดีอักเสบ จ ำนวน 7 รำย จำกจ ำนวนผู้ป่วยที่เข้ำเงื่อนไข 5,212 รำย คิดเป็นร้อยละ 
0.13 ไม่สำมำรถเปรียบเทียบกับเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯได้ จึงถือว่ำ ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผน
ยุทธศำสตร์ฯ (ร้อยละ 25 และเพิ่มหัตถกำรอย่ำงน้อยร้อยละ 5 ต่อปี) ส่วนกำรเพ่ิมหัตถกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้อง 
ใน พ.ศ. 2563 เพ่ิมจำก 1 รำยกำร เป็น 4 รำยกำร และจำก 4 รำยกำร เป็น 9 รำยกำร ใน พ.ศ. 2564

ตารางท่ี 4.55 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดแบบ One Day Surgery พ.ศ. 2562-2564

พ.ศ.
เป้าหมายตาม

แผนยุทธศาสตร์ฯ (ร้อยละ)

จ านวนผู้ป่วยทีเ่ข้าเงือ่นไขการ

เข้ารับการผ่าตัดแบบ ODS

จ านวนผู้ป่วยทีไ่ด้รับ

การผ่าตัดแบบ ODS
ร้อยละ

2562 15.0 8,817 8,005 90.8
2563 15.0 14,767 13,763 93.2
2564 15.0 69,621 15,658 22.5

ที่มา : กรมกำรแพทย์
หมำยเหตุ : พ.ศ. 2561 ข้อมูลไม่สมบูรณ์

2.11 พัฒนำระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน
ครบวงจรและระบบกำรส่งต่อ

กระทรวงสำธำรณสุขให้ควำมส ำคัญในกำรลด
อัตรำกำรเสียชีวิตในกลุ่มโรคฉุกเฉิน จึงได้พัฒนำระบบ
บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อ โดยกำรพัฒนำ
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินคุณภำพ พบว่ำ ใน พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลศูนย์ในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข จ ำนวน 34 แห่ง ผ่ำนเกณฑ์คุณภำพทุกแห่ง 
และมี ระบบกำรรั กษำพยำบำลฉุ กเฉิ นคุณภำพ 
(Emergency Care System : ECS) ในโรงพยำบำล
ชุมชนระดับ 60 เตียงขึ้นไป ร้อยละ 88.1 ใน พ.ศ. 2560

ประชำชนเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 18.9 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 
24.0 ในพ.ศ. 2564 ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (>ร้อยละ 30) ดังตำรำงที่ 4.56 และ
พบว่ำ อัตรำกำรเสียชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต ภำยใน 24 ชั่วโมง เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 2.0  ใน พ.ศ. 
2561 เป็น ร้อยละ 10.7 ใน พ.ศ. 2564  บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (<ร้อยละ 12) 
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ตารางที่ 4.56 ร้อยละของประชำกรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน

พ.ศ.
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

ทัง้หมด

ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมาโดยระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)
ร้อยละ

2560 521,422 98,732 18.9
2561 404,902 111,256 27.5
2562 242,683 56,628 22.5
2563 57,451 23,144 40.3
2564 169,116 40,539 24.0

ที่มา : สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ

3. อุตสำหกรรมทำงกำรแพทย์
3.1 พัฒนำกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพและกำรแพทย์
รัฐบำลให้ควำมส ำคัญกับกำรส่งเสริมผลิตภัณฑ์

สมุนไพรให้เป็นที่ยอมรับของตลำดโลก ทั้งในประเทศและ
ต่ำงประเทศ รวมถึงมีศักยภำพในกำรแข่งขันในตลำดโลก 
จำกกำรประเมินศักยภำพของอุตสำหกรรมสมุนไพร พบว่ำ 
อุตสำหกรรมสมุนไพรเป็นอุตสำหกรรมที่มีศักยภำพ 
สำมำรถสร้ำงควำมยั่งยืนและสร้ำงรำยได้ให้กับประชำกร
โดยมีกำรพัฒนำเมืองสมุนไพรจ ำนวน 4 จังหวัด ใน พ.ศ. 2561 ขยำยกำรพัฒนำเมืองสมุนไพร 
จ ำนวน 14 จังหวัด ใน พ.ศ. 2564 ถือว่ำบรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (13 จังหวัด) และมูลค่ำ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรลดลงจำก 52,171 ล้ำนบำท ใน พ.ศ. 2562 เป็น 45,997.9 ล้ำนบำท หรือลดลง
ร้อยละ 11.8 จึงไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (เพ่ิมขึ้น 2.90-3.62 แสนล้ำนบำท) 

3.2 กัญชำทำงกำรแพทย์
ประเทศไทยได้เปิดโอกำสให้น ำกัญชำมำใช้

ในทำงกำรแพทย์ได้ใน พ.ศ. 2562 โดยกำรปรับปรุง 
พ.ร.บ.ยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2562 เพ่ือประโยชน์ใน
กำรรักษำและพัฒนำทำงกำรแพทย์ ใน พ .ศ. 2564 
มีกำรจัดบริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แบบบูรณำ
กำรในโรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข จ ำนวน 691 แห่ง จำก 900 แห่ง ส ำหรับ

โรงพยำบำลสังกัดกรมวิชำกำรมีกำรจัดบริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แบบบูรณำกำร จ ำนวน 
16 แห่ง จำกจ ำนวน 27 แห่ง ส่วนสถำนพยำบำลเอกชนมีกำรจัดบริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์
แบบบูรณำกำร จ ำนวน 64 แห่ง ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำกัญชำทำงกำรแพทย์ พ .ศ. 
2564 จ ำนวน 23,463 รำย และมีผู้ป่วยที่มีกำรวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative  care) ที่
ได้รับกำรรักษำด้วยยำกัญชำทำงกำรแพทย์ จ ำนวน 2,160 รำย
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ทั้งนี้ กระทรวงสำธำรณสุขได้ติดตำมประสิทธิผลและควำมปลอดภัยของกำรใช้ยำกัญชำรักษำ
โรค พบว่ำ ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำถึงกำรรักษำด้วยยำกัญชำมำกขึ้นและมีควำมปลอดภัยสูง ในด้ำนกำรต่อ
ยอดทำงเศรษฐกิจครอบครัว ได้ออกประกำศกระทรวงสำธำรณสุขให้กัญชำออกจำกยำเสพติดให้โทษ 
ประเภท 5 เพ่ือปลดล็อคทุกส่วนกัญชำออกจำกควำมเป็นยำเสพติดอย่ำงสิ้นเชิง ยกเว้นสำรสกัดของ
กัญชำที่มีค่ำ THC เกินร้อยละ 0.2 เพ่ือเปิดโอกำสให้ประชำชนได้ใช้ประโยชน์จำกกัญชำ กัญชง อย่ำง
เหมำะสม สำมำรถปลูกกัญชำทั้งกำรใช้ในครัวเรือน กำรดูแลผู้ป่วย หรือเชิงพำณิชย์ได้

4. พัฒนำคุณภำพสถำนบริกำร

4.1 กำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล

ระบบสุขภำพปฐมภูมิของไทย มีสถำนีอนำมัย
ครอบคลุมทุกต ำบลทั่วประเทศ ต่อมำใน พ.ศ. 2551 ได้มี
กำรยกระดับสถำนีอนำมัยเป็นโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล (รพ.สต.) โดยมีกำรให้บริกำรด้ำนส่งเสริม
สุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟู
สุขภำพ ท ำให้ประชำชนได้รับบริกำรสุขภำพใกล้บ้ำน
กระทรวงสำธำรณสุข จึงมีกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลตำมมำตรฐำน 5 ดำว 
ผลกำรประเมิน พบว่ำ รพ.สต. ผ่ำนเกณฑ์คุณภำพ 5 ดำว 5 ดี เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 34.8 ใน พ.ศ. 
2561 (3,409 จำก 9,802 แห่ง) เป็นร้อยละ 70.1 ใน พ.ศ. 2562 (6,914 จำก 9,863 แห่ง) ไม่บรรลุ
เป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ร้อยละ 100) เนื่องจำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนำ 2019 ที่แพร่ระบำดเพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็วและขยำยเป็นวงกว้ำงมำกขึ้น จึงให้ชะลอกำรประเมิน 
รพ.สต. ติดดำวตั้งแต่ปีงบประมำณ 2563-2564

4.2 กำรพัฒนำคุณภำพสถำนบริกำรสุขภำพ
ระบบบริกำรสุขภำพของทุกประเทศที่สังคม

คำดหวัง คือคุณภำพและควำมปลอดภัย เพ่ือสร้ำง
ควำมเชื่อมั่นให้ประชำชนมำรับบริกำรสุขภำพที่ได้
มำตรฐำน กระทรวงสำธำรณสุขจึงได้มีกำรพัฒนำ
คุณภำพและควำมปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วย อำศัย
มำตรฐำนที่อิงหลักกำรสำกลเป็นกรอบในกำรพัฒนำ
โดยใช้กระบวนกำรพัฒนำคุณภำพสถำนพยำบำลมำตรฐำน HA (Hospital Accreditation : HA) สำมำรถ
ใช้ได้กับโรงพยำบำลทุกระดับ โดยมีสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำลเป็นผู้ประเมินและรับรอง
คุณภำพของสถำนบริกำร ผลกำรประเมินพบว่ำ โรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลทั่วไป โรงพยำบำลในสังกัด
กรมกำรแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภำพจิต ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพมำตรฐำน HA ขั้น 3 ร้อยละ 
98.8 ใน พ.ศ. 2564 ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ร้อยละ 100 ใน พ.ศ. 2564)  ส่วน
โรงพยำบำลชุมชน ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพมำตรฐำน HA ขั้น 3 ร้อยละ 88.1 ใน พ.ศ. 2564 บรรลุเป้ำหมำย
ตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ร้อยละ 80-100 ใน พ.ศ. 2564) ดังตำรำงที่ 4.57
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ตารางท่ี 4.57 ร้อยละของโรงพยำบำลที่ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพมำตรฐำน HA ขั้น 3 พ.ศ. 2560-2564

หน่วยงาน พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564
โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลท่ัวไป 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย์ กรมควบคุมโรค 

กรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 97.0

(160 จาก 165 
แห่ง)

ร้อยละ 98.2

(162 จาก 165 
แห่ง)

ร้อยละ 99.4

(164 จาก 165 
แห่ง)

ร้อยละ 99.4

(164 จาก 165 
แห่ง)

ร้อยละ 98.8

(165 จาก 167 
แห่ง)

โรงพยาบาลชุมชน

ร้อยละ 74.1

(578 จาก 780 

แห่ง)

ร้อยละ 80.4

(627 จาก 780 

แห่ง)

ร้อยละ 89.0

(653 จาก 734 

แห่ง)

ร้อยละ 92.3

(686 จาก 743 

แห่ง)

ร้อยละ 88.1

(652 จาก 740 

แห่ง)

4.3.3 ยุทธศำสตร์ด้ำนบุคลำกรเป็นเลิศ
ก ร ะ ท ร ว ง ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข ไ ด้ ขั บ เ ค ลื่ อ น

ยุทธศำสตร์ด้ำนบุคลำกรเป็นเลิศ ที่มุ่งเน้นกำรจัดกำร
ก ำลังคน กำรพัฒนำบุคลำกร กำรผลิตและกำร
กระจำยก ำลังคน ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนำระบบ
บริกำรสุขภำพในแต่ละระดับ ตลอดจนกำรสร้ำงขวัญ
และก ำลังใจของบุคลำกรด้ำนสุขภำพ เพ่ือธ ำรงรักษำ
บุคลำกรให้เพียงพอและมีควำมเป็นมืออำชีพ ยุทธศำสตร์ด้ำนบุคลำกรเป็นเลิศ ประกอบด้วย 6 ตัวชี้วัด 
ได้มีกำรคัดเลือกตัวชี้วัดที่ส ำคัญที่ส่งผลต่อผลส ำเร็จของแผนงำน/โครงกำร จ ำนวน 3 ตัวชี้วัด พบว่ำ กำรบริหำร
จัดกำรระบบกำรผลิตและพัฒนำก ำลังคนของเขตสุขภำพ ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนดแต่ยังไม่
ครอบคลุมทุกเขตสุขภำพ ซึ่งกำรบริหำรจัดกำรก ำลังคนในด้ำนกำรบริหำรต ำแหน่งว่ำงของหน่วยงำน ไม่สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด ส ำหรับกำรพัฒนำองค์กรแห่งควำมสุข มีกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน
โดยน ำแบบประเมิน Happinometerมำใช้ในกำรวัดควำมสุขของคนท ำงำนของหน่วยงำน ด ำเนินกำรไม่ได้ตำม
เป้ำหมำยที่ก ำหนด ดังตำรำงที่ 4.58

ตารางท่ี 4.58 กำรบรรลุเป้ำหมำยของยุทธศำสตร์บุคลำกรเป็นเลิศ

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์
จ านวน 

(ตัวช้ีวัด)
บรรลุเป้าหมาย ไม่บรรลุเป้าหมาย

1. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 1 1 (100.0) 0 (0.0)
2. การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 2 1 (50.0) 1 (50.0)

รวม 3 2 (66.7) 1 (33.3)

เมื่อพิจำรณำรำยตัวชี้วัดยุทธศำสตร์ด้ำนบุคลำกรเป็นเลิศ พบดังนี้

1. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ

2. การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข
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เขตสุขภำพท่ีมีกำรบริหำรจัดกำรระบบกำรผลิตและพัฒนำก ำลังคนด้ำนสุขภำพ ได้ด ำเนินกำร
ตั้งแต่ พ.ศ. 2560-2564 พบว่ำ ใน พ.ศ. 2564 เขตสุขภำพจ ำนวน 7 เขต มีกำรบริหำรจัดกำรระบบกำร
ผลิตและพัฒนำก ำลังคนด้ำนสุขภำพ ผ่ำนเกณฑ์ระดับ 5 ทั้ง 5 องค์ประกอบ แต่อย่ำงไรก็ดี ยังไม่
ครอบคลุมทุกเขตสุขภำพ ดังตำรำงที่ 4.59

เขตสุขภำพที่มีกำรบริหำรจัดกำรก ำลังคนที่มีประสิทธิภำพในด้ำนกำรบริหำรต ำแหน่งว่ำงของ
หน่วยงำน พบว่ำ ใน พ.ศ. 2564 มีต ำแหน่งว่ำงของหน่วยงำน จ ำนวน 16,274 ต ำแหน่ง จำกต ำแหน่ง
ทั้งหมด จ ำนวน 249,678 ต ำแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 6.5 ถือว่ำไม่ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย เนื่องจำกมีกำร
ชะลอกำรให้ต ำแหน่งว่ำง หน่วยงำนจึงไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด (เป้ำหมำย ≥9
เขตสุขภำพ มีต ำแหน่งว่ำงคงเหลือไม่เกินร้อยละ 4) ดังตำรำงที่ 4.60

1. กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพ

ตารางท่ี 4.59 ระดับควำมส ำเร็จของเขตสุขภำพท่ีมีกำรบริหำรจัดกำรระบบกำรผลิตและ
พัฒนำก ำลังคนผ่ำนเกณฑ์ระดับ 5 ทั้ง 5 องค์ประกอบ ปี พ.ศ. 2560-2564

พ.ศ. เป้าหมาย (เขตสุขภาพ)
จ านวนเขตสุขภาพท่ีผ่าน

เกณฑ์ 5 องค์ประกอบ
ผลการประเมิน

2560 10 5 ไม่ผ่านเกณฑ์
2561 12 5 ไม่ผ่านเกณฑ์
2562 9 6 ไม่ผ่านเกณฑ์
2563 ≥6 1 ไม่ผ่านเกณฑ์
2564 ≥6 7 ผ่านเกณฑ์

ที่มา : กองบริหำรทรัพยำกรบุคคล, ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
หมายเหตุ : ปี 2560 มีค่ำเฉลี่ยที่ระดับ 3 ใน 5 องค์ประกอบ

ปี 2561 ผ่ำนเกณฑ์องค์ประกอบ 1-4 ระดับ 3 คะแนน
ปี 2562 ด ำเนินกำรระดับองค์ประกอบ 1-5 ที่ระดับ 5 คะแนน
ปี 2563 ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยองค์ประกอบ 1-5 ที่ระดับ 3 คะแนน
ปี 2564 คะแนนรวม 5 องค์ประกอบ > 12 คะแนน

ตารางท่ี 4.60 ร้อยละของเขตสุขภำพท่ีมีกำรบริหำรจัดกำรก ำลังคนที่มีประสิทธิภำพ

พ.ศ.
เป้าหมาย

(เขตสุขภาพ)

จ านวนต าแหน่ง

ทัง้หมด

จ านวน

ต าแหน่งว่าง

ต าแหน่งว่าง 

(ร้อยละ)
ผลการประเมิน

2560 - - - - -
2561 - - - - -
2562 - - - - -
2563 ≥9 (มีต าแหน่งว่างคงเหลือไม่

เกินร้อยละ 4)
238,692 11,017 4.62 ไม่ผ่านเกณฑ์

2564 ≥9 (มีต าแหน่งว่างคงเหลือไม่

เกินร้อยละ 4)
249,678 16,274 6.52 ไม่ผ่านเกณฑ์

ที่มา : กองบริหำรทรัพยำกรบุคคล, ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
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2. กำรพัฒนำองค์กรแห่งควำมสุข

กระทรวงสำธำรณสุขได้ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนองค์กรแห่งควำมสุข โดยจัดท ำแผนขับเคลื่อนกำร
สร้ำงสุขของหน่วยงำนทุกระดับ สร้ำงกลไกกำรสร้ำงสุขในทุกระดับ มีกำรน ำแบบประเมิน Happinometer 
มำใช้ในกำรวัดควำมสุขของคนท ำงำน พัฒนำองค์กรแห่งควำมสุขที่เป็นต้นแบบ ผลกำรด ำเนินงำน พบว่ำ 
หน่วยงำนที่มีกำรน ำดัชนีควำมสุขของคนท ำงำน (Happinometer) ไปใช้เพียงร้อยละ 68.1 ใน พ.ศ. 2561 
ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 90) ดังตำรำงที่ 4.61 และมีหน่วยงำนที่เป็น
องค์กรแห่งควำมสุขต้นแบบ โดยเป็นหน่วยงำนระดับกรม 5 กรม จำก 9 กรม คิดเป็นร้อยละ 55.6 และ
หน่วยงำนระดับจังหวัด 44 แห่ง จำก 76 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.9 ใน พ.ศ. 2564 ดังตำรำงที่ 4.62

ตารางท่ี 4.61 ร้อยละของหน่วยงำนที่มีกำรน ำดัชนีควำมสุขของคนท ำงำน (Happinometer) 
ไปใช้ พ.ศ. 2560-2564

พ.ศ. เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน
2560 50 16.7
2561 60 68.1
2562 - -
2563 - -
2564 90 -

ที่มา : กองยุทธศำสตร์และแผนงำน, ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
หมำยเหตุ : พ.ศ. 2562-2564 ไม่มีกำรวัดผลตัวช้ีวัดกำรน ำดัชนีควำมสุขของคนท ำงำนไปใช้

ตารางท่ี 4.62 จ ำนวนหน่วยงำนท่ีเป็นองค์กรแห่งควำมสุข พ.ศ. 2562-2564

พ.ศ.
จังหวัด กรม

เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน ร้อยละ
2562 76 55 72.4 9 6 66.7
2563 - - - 9 7 77.8
2564 76 44 57.9 9 5 55.6

ที่มา : กองยุทธศำสตร์และแผนงำน, ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

กระทรวงสำธำรณสุขมีนโยบำยในกำรสร้ำง
แรงจูงใจเพ่ือให้บุคลำกรคงอยู่ในระบบ เช่น กำรเลื่อน
ขั้ นต ำแหน่ ง  กำรจ่ ำยค่ ำตอบแทนที่ เป็ นธรรม 
กำรศึกษำต่อ กำรฝึกอบรม เป็นต้น ใน พ .ศ. 2560-
2561 มีกำรปรับปรุงกำรจ่ำยค่ำตอบแทนฉบับที่ 11 
พ.ศ. 2559 ให้กับแพทย์ทันตแพทย์ เภสัชกร พยำบำล
วิชำชีพ สหสำขำวิชำชีพ ผู้ที่ปฏิบัติงำนให้บริกำรผู้ป่วย ในลักษณะเหมำจ่ำยเพื่อสร้ำงแรงจูงใจให้อยู่ใน
พ้ืนที่เฉพำะและขำดแคลน และฉบับที่ 12 พ.ศ. 2559 และพ.ศ. 2561 ปรับปรุงกำรจ่ำยเงินเจ้ำหน้ำที่
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ที่ปฏิบัติงำนให้กับหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข จ่ำยตำมภำระงำนและปริมำณงำน ซึ่งเกิดขึ้น
จริงและเกินกว่ำปริมำณภำระงำนปกติตำมเกณฑ์
มำตรฐำนที่ก ำหนดไว้ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดประสิทธิภำพ
ในกำรด ำเนินงำน นอกจำกนี้จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID–19) ใน

ปัจจุบันพบว่ำอัตรำกำรคงอยู่ของบุคลำกรด้ำนสุขภำพ อยู่ระหว่ำง ร้อยละ 96.9-97.5 ใน 
พ.ศ. 2560-2564 บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 95) ดังภำพที่ 4.28

พ.ศ. 2563 ได้มีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนควำมเสี่ยงของบุคลำกรในกำรเฝ้ำระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุม 
และรักษำผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID–19) บรรจุข้ำรำชกำรตั้งใหม่ที่ปฏิบัติงำน
ด่ำนหน้ำ ในปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 จ ำนวน 24 สำยงำน รวมทั้งสิ้น 45,684 อัตรำ

ภาพที่ 4.28 อัตรำกำรคงอยู่ของบุคลำกรสำธำรณสุข พ.ศ. 2560-2564

97.4 97.4 97.1 97.5 96.9

60.0

80.0

100.0

120.0

2560 2561 2562 2563 2564 พ.ศ.

ร้อยละ

ที่มา : กองบริหำรทรัพยำกรบุคคล, ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

กระทรวงสำธำรณสุขได้ขับเคลื่อนยุทธศำสตร์
ด้ำนบริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล โดยเน้นกำร
พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรด้ำนสำธำรณสุขโดยใช้หลัก
ธรรมำภิบำล พัฒนำระบบหลักประกันสุขภำพที่เป็น
ธรรมและยั่งยืน พัฒนำระบบข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ 
ระบบบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลัง พัฒนำงำน 
วิจัยและนวัตกรรม รวมทั้งด้ำนกฎหมำยยุทธศำสตร์

ด้ำนบริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล ประกอบด้วย 20 ตัวชี้วัด ได้มีกำรคัดเลือกตัวชี้วัดที่ส ำคัญที่
ส่งผลต่อผลส ำเร็จของแผนงำน/โครงกำร จ ำนวน 9 ตัวชี้วัด ผลกำรประเมินพบว่ำ กำรด ำเนินงำน
ด้ำนนวัตกรรมและบริหำรจัดกำรด้ำนสุขภำพ สำมำรถด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด ยกเว้น
กำรพัฒนำคุณภำพข้อมูลกำรป่วย ที่ด ำเนินกำรได้ต่ ำกว่ำเป้ำหมำยที่ก ำหนดมำก ควรเร่งรัด
ด ำเนินกำรในแผนยุทธศำสตร์ฯ ระยะต่อไป ส ำหรับกำรพัฒนำคุณธรรมและควำมโปร่งใสของ
กระทรวงสำธำรณสุข ยังต่ ำกว่ำเป้ำหมำยที่ก ำหนดเล็กน้อย ควรต้องมีกำรพัฒนำหน่วยงำนในสังกัด

4.3.4 ยุทธศำสตร์ด้ำนบริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล
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กระทรวงสำธำรณสุขให้ผ่ำนเกณฑ์ ร้อยละ 90 และกำรคลังสุขภำพในประเด็นกำรด ำเนินงำนด้ำนกำร
บริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลังของโรงพยำบำล ไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
เนื่องจำกยังมีหน่วยงำนที่ประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน ดังตำรำงที่ 4.63

ตารางท่ี 4.63 กำรบรรลุเป้ำหมำยของยุทธศำสตร์ด้ำนบริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์
จ านวน 

(ตัวช้ีวัด)

บรรลุ

เป้าหมาย

ไม่บรรลุ

เป้าหมาย
1. คุณธรรมและความโปร่งใสในการท างาน 3 2 (66.7) 1 (33.3)
2. การคลังสุขภาพ 2 1 (50.0) 1 (50.0)
3. นวัตกรรมและบริหารจัดการด้านสุขภาพ 4 3 (75.0) 1 (25.0)

รวม 9 6 (66.7) 3 (33.3)

เมื่อพิจำรณำรำยตัวชี้วัดยุทธศำสตร์ด้ำนบริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล พบดังนี้

1. คุณธรรมและความโปร่งใสในการท างาน

2. การคลังสุขภาพ

3. นวัตกรรมและบริหารจัดการด้านสุขภาพ

1. คุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรท ำงำน

1.1 กำรป้องกันกำรทุจริตในกำรด ำเนินงำนของกระทรวงสำธำรณสุข
กระทรวงสำธำรณสุขได้ก ำหนดมำตรกำรในกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริต (3ป 1ค) 

ได้แก่ 1) กำรปลูกจิตส ำนึก 2) ป้องกัน 3) ปรำบปรำม และ 4) สร้ำงเครือข่ำย ตำมเป้ำหมำย
ที่ยึดหลักกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี ผ่ำนกระบวนกำรประเมิน ITAเน้นกำรประเมินตนเองตำมแบบ
ประเมินหลักฐำนเชิงประจักษ์ พบว่ำ ใน พ.ศ. 2564 หน่วยงำนสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข รวมทั้งสิ้น 
17 หน่วยงำน ได้แก่ ส่วนรำชกำรระดับกรม 10 หน่วยงำน หน่วยงำนในก ำกับของรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง
สำธำรณสุข จ ำนวน 4 หน่วยงำน องค์กำรมหำชน จ ำนวน 2 หน่วยงำน และรัฐวิสำหกิจ จ ำนวน 1 หน่วยงำน 
ได้ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ITA จ ำนวน 17 หน่วยงำน คิดเป็นร้อยละ 100

ส ำหรับหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุขผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินคุณธรรมและควำม
โปร่งใสในกำรท ำงำน (ITA) เพ่ิมขึ้น จำกร้อยละ 84.1 (333 
จำก 396 แห่ง) ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 96.9 (1,792 
จำก 1,850 แห่ง) ใน พ.ศ. 2562 และเป็นร้อยละ 84.1
(1,560 จำก 1,854 แห่ง) ใน พ.ศ. 2564 ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ร้อยละ 90) 
ดังตำรำงที่ 4.64 นอกจำกนี้ กระทรวงสำธำรณสุข ยังได้รับรำงวัลทำงด้ำนกำรประเมินคุณธรรมและ
ควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ ในปีงบประมำณ 2560-2564 ดังตำรำงที่ 4.65
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ตารางท่ี 4.64 ร้อยละของหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ITA

พ.ศ. หน่วยงานทัง้หมด (แห่ง) หน่วยงานท่ีผ่านเกณฑ์ (แห่ง) ร้อยละ

2560 396 333 84.1 

2561 1,848 1,764 95.5 

2562 1,850 1,792 96.9 

2563 1,850 1,746 94.4 

2564 1,854 1,560 84.1 

ที่มา : ศูนย์ปฏิบัติกำรต่อต้ำนกำรทุจริต กระทรวงสำธำรณสุข

ตารางท่ี 4.65 รำงวัลด้ำนกำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรท ำงำน
ที่ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขได้รับ พ.ศ. 2560-2564

รางวัลท่ีได้รับ พ.ศ.
หน่วยงาน

ผู้มอบรางวัล

โล่เกียรติยศหน่วยงานท่ีมีผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ

ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 สูงสุดในกลุ่ม

หน่วยงานภาครัฐ ประเภทหน่วยงานภาครัฐระดับกรม

2560 ป.ป.ช.

โล่เกียรติยศหน่วยงานท่ีน าการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน

ของหน่วยงานภาครัฐไปขยายผลเพ่ือพัฒนาและยกระดับคุณธรรมและความโปร่งใส

ในหน่วยงานจนประสบความส าเร็จ

2560 ป.ป.ช.

โล่เกียรติยศหน่วยงานท่ีมีผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ

ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 สูงสุดในกลุ่ม

ประเภทส่วนราชการระดับกรมหรือเทียบเท่า

2561 ป.ป.ช.

โล่เชิดชูเกียรติอันดับหน่ึง ตอบแทนการท าคุณงามความดีในการส่งเสริม

การป้องกันและปราบปรามการทุจริต ประจ าปี 2561
2561 ป.ป.ช.

รางวัลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน

ของหน่วยงานภาครัฐ ระดับ A
2562 ป.ป.ช.

โล่เกียรติยศการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ

หน่วยงานภาครัฐ ระดับ AA อันดับ 1 ในประเภทหน่วยงานภาครัฐระดับกรม
2563 ป.ป.ช.

ประกาศเกียรติคุณเชิดชูเกียรติการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส

ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ระดับ AA
2564 ป.ป.ช.

ที่มา : ศูนย์ปฏิบัติกำรต่อต้ำนกำรทุจริต กระทรวงสำธำรณสุข
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กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดนโยบำยให้หน่วยงำนในสังกัดมีกลไกกำรตรวจสอบภำยในทุกระดับ 
เพื่อให้ข้อมูลรำยงำนทำงกำรเงินมีควำมน่ำเชื่อถือ พัฒนำคุณภำพกระบวนกำรปฏิบัติงำนด้วยกำร
ประเมินระบบกำรควบคุมภำยในและกำรบริหำรควำมเสี่ยง เพื่อเพิ่มคุณค่ำกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน
ให้มีประสิทธิภำพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น จำกนโยบำยดังกล่ำว กระทรวงสำธำรณสุขได้จัดวำงระบบกำร
ควบคุมภำยในตำมหลักเกณฑ์กระทรวงกำรคลัง ว่ำด้วยมำตรฐำนและหลักเกณฑ์ปฏิบัติกำรควบคุม
ภำยในส ำหรับหน่วยงำนของรัฐ พ.ศ. 2561 ผลกำรประเมิน พบว่ำ หน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ กองในส่วนกลำง ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด โรงพยำบำลศูนย์ 
โรงพยำบำลทั่วไป โรงพยำบำลชุมชน ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินเพิ่มขึ้น จำกร้อยละ 4.5 ใน พ.ศ. 2560 เป็น
ร้อยละ 83.9 ใน พ.ศ. 2564 บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตรฯ์ (ร้อยละ 20) ดังตำรำงที่ 4.66

1.2 กำรพัฒนำระบบควบคุมภำยในของกระทรวงสำธำรณสุข

ตารางท่ี 4.66 ร้อยละของหน่วยงำนสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินระบบกำรควบคุมภำยใน

พ.ศ.
หน่วยงานทัง้หมด

(แห่ง)

หน่วยงานท่ีผ่านเกณฑ์

(แห่ง)
ร้อยละ

2560 930 42 4.5
2561 930 206 22.2
2562 - - -
2563 - - -
2564 779 654 83.9

ที่มา : กลุ่มตรวจสอบภำยในระดับกระทรวง, ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
หมำยเหตุ : ปี 2564 เป้ำหมำยเป็น หน่วยงำนที่ได้รับกำรประเมินและจัดส่งรำยงำน จ ำนวน 779 หน่วยงำน

กระทรวงสำธำรณสุขด ำเนินกำรสร้ำงระบบ
ธรรมำภิบำลในกำรบริหำรจัดกำร เพ่ือให้เกิดควำม
โปร่งใสและเป็นธรรม โดยมีนโยบำยในกำรพัฒนำ
ประสิทธิภำพระบบบริหำรเวชภัณฑ์ เพ่ือให้ได้มำซึ่ง
เวชภัณฑ์ที่ดีมีคุณภำพ ลดต้นทุนในด้ำนกำรบริหำร
จัดกำร และด ำเนินมำตรกำรเพ่ิมประสิทธิภำพกำรจัดซื้อ

3. กำรจัดซื้อยำร่วมของยำ เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยำ วัสดุวิทยำศำสตร์และวัสดุทันตกรรม

ยำของกระทรวงสำธำรณสุข โดยกำรจัดซื้อยำร่วมกันในระดับเขตส ำหรับรำยกำรยำที่มีกำรใช้ร่วมกันใน
ทุกจังหวัด เพ่ือพัฒนำกำรจัดซื้อยำร่วมกันของหน่วยงำนในจังหวัดต่ำงๆ ให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุด เป็น
กำรเพ่ิมอ ำนำจกำรต่อรอง สำมำรถจัดซื้อร่วมกันของ ยำ เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยำ วัสดุวิทยำศำสตร์และวัสดุ
ทันตกรรม เพิ่มข้ึนจำกร้อยละ 20.0 ในปีงบประมำณ 2557 เป็นร้อยละ 30.7 ในปีงบประมำณ 2564 
บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ร้อยละ 30) ดังภำพที่ 4.29
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ภาพที่ 4.29 ร้อยละกำรจัดซื้อร่วมกันของ ยำ เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยำ วัสดุวิทยำศำสตร์ และ
วัสดุทันตกรรม ของหน่วยงำนสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ปีงบประมำณ 2557-2564
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30.7
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40.0

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 พ.ศ.

ร้อยละ

ที่มา : กองบริหำรกำรสำธำรณสุข ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

2. กำรคลังสุขภำพ
2.1 พัฒนำระบบหลักประกันสุขภำพ
กระทรวงสำธำรณสุข ได้ด ำเนินกำรสร้ำง

หลักประกันสุขภำพให้กับคนไทย สำมำรถเข้ำถึง
บริกำรด้ำนสุขภำพได้ตำมควำมจ ำเป็นทั้งในหน่วย
บริกำร ในชุมชนหรือที่บ้ำน โดยครอบคลุมทั้งบริกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพป้องกันโรค กำรรักษำพยำบำล 
ตลอดจนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ โดยไม่ต้องกังวลเรื่อง

1) คนไทยมีหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ครอบคลุมเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 92.47 ในปีงบประมำณ
2545 เป็นร้อยละ 99.57 ในปีงบประมำณ 2564 โดยมีคนไทย 47.5 ล้ำนคน หรือร้อยละ 99.61 ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (บัตรทอง) ดังภำพที่ 4.30

ภำระค่ำใช้จ่ำยแม้ว่ำจะเป็นโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลสูง รัฐบำลปัจจุบันได้ลงนำม
ข้อตกลงร่วมกับประเทศสมำชิกสหประชำชำติ ทั้ง 193 ประเทศ ในกำรขับเคลื่อนเป้ำหมำยกำรที่ยั่งยืน
ของโลก พ.ศ. 2557-2578 ซึ่งมีควำมพยำยำมในกำรบรรลุเป้ำหมำยต่ำงๆ โดย “ไม่ทิ้งใครไว้ข้ำงหลัง
LEAVE NO ONE BEHIND” มีผลกำรประเมินที่ส ำคัญดังนี้
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ร้อยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(Universal Health Coverage : UHC)

ร้อยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(Universal Coverage Scheme : UCS)

ที่มา : ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
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นอกจำกนี้ใน พ.ศ. 2564 กระทรวงสำธำรณสุข
ได้ยกระดับบัตรทอง 4 บริกำร สู่หลักประกันสุขภำพยุค
ใหม่ โดยให้ประชำชนที่เจ็บป่วยไปรับบริกำรกับหมอ
ประจ ำครอบครัวในหน่วยบริกำรปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ 
น ำร่อง กทม. และภำคตะวันออกเฉียงเหนือ มีประชำชน
รับบริกำร 950,176 ครั้ง ในหน่วยบริกำร 436 แห่ง 
ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว น ำร่องเขตสุขภำพที่ 9 
มีประชำชนมำรับบริกำร 400,451 ครั้ง ผู้ป่วยโรคมะเร็งไปรับบริกำรที่ไหนก็ได้ทั่วประเทศ มีผู้ป่วยมะเร็ง
มำรับบริกำร 1,270,651 ครั้ง และย้ำยหน่วยบริกำรได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน ทั่วประเทศ มีผู้มำ
เปลี่ยนหน่วยบริกำร 1,291,073 ครั้ง และมีกำรใช้สิทธิทันทีภำยใน 1 วัน หลังเปลี่ยนหน่วยบริกำร 
264,636 ครั้ง อันเป็นกำรแก้ไขปัญหำที่เป็นอุปสรรคในกำรใช้สิทธิของผู้รับบริกำร เพ่ือเพ่ิมควำมสะดวกใน
กำรรับบริกำร ให้เข้ำถึงกำรรักษำพยำบำลและบริกำรสำธำรณสุขเพ่ิมขึ้น

2) กำรจัดสรรงบประมำณเหมำจ่ำยรำยหัว ของผู้มีสิทธิในหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เพ่ิมขึ้น 
2.8 เท่ำ จำก 1,202.4 บำท ต่อประชำกรผู้มีสิทธิในปีงบประมำณ 2546 เป็น 2,895 บำท ใน
ปีงบประมำณ 2557 และเพ่ิมเป็น 3,719 บำท ในปีงบประมำณ 2564 ดังภำพที่ 4.31
ภาพที่ 4.31 อัตรำบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว (บำท/ผู้มีสิทธ)ิ ปีงบประมำณ 2546-2564
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ที่มา : ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

3) ใน พ.ศ. 2559-2564 กระทรวงสำธำรณสุขมีกำรพัฒนำและขยำยชุดสิทธิประโยชน์อย่ำงต่อเนื่อง
จนถึงปัจจุบัน ทั้งด้ำนกำรรักษำพยำบำล บริกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพและยังเพ่ิมกำรดูแลกลุ่มเฉพำะ ได้แก่ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน และผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง กำรผ่ำตัดแบบวัน
เดียวกลับ และผ่ำตัดผ่ำนกล้อง กำรดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็ง ตั ้งแต่ พ .ศ. 2560-2564 มีชุดสิทธิ
ประโยชน์ 37 เรื่อง (พ.ศ. 2560 มี 2 เรื่อง , พ.ศ. 2561 มี 5 เรื่อง, พ.ศ. 2562 มี 2 เรื่อง, พ.ศ. 2563 มี 
13 เรื่อง และ พ.ศ. 2564 มี 15 เรื่อง) บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (มีชุดสิทธิประโยชน์เพ่ิมข้ึน
อย่ำงน้อยปีละ 1 เรื่อง) ดังภำพที่ 4.32
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ภาพที่ 4.32 พัฒนำกำรชุดสิทธิประโยชน์และกำรจัดกำรเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำร
ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

ปี 2559
1. การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มเส่ียง
2. การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี (Long Term Care)
3. การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน

ปี 2560
1. ขยายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
2. ประกาศนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” (UCEP) เร่ิม 1 เม.ย. พ.ศ. 2560 

ต่อยอด เจ็บป่วย ฉุกเฉิน 3 กองทุน

ปี 2561

1. บริการระดับปฐมภูมิท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว (PCC)
2. เพ่ิมวัคซีน HPV ป้องกันมะเร็งปากมดลูก ส าหรับนักเรียนหญิงช้ัน ป. 5
3. ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
4. ตรวจคัดกรองและเพ่ิมยารักษาไวรัสตับอักเสบซี
5. ผ่าตัดวันเดียวกลับบ้านได้ (One Day Surgery : ODS)

ปี 2562

1. เพ่ิมสิทธิประโยชน์ด้านวัคซีนและยา
- วัคซีนรวม 5 ชนิด คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ไวรัสตับอักเสบบี และเย่ือหุ้มสมองอักเสบ (DTP-HB-Hib)
- วัคซีนพิษสุนัขบ้า
- เพ่ิมยาต้านไวรัสเอชไอวี : Raltegravir (ป้องกันถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก)
- เพ่ิมยา Bevacizumab ส าหรับโรคหลอดเลือดด าในจอตาอุดตัน

2. เพ่ิมสิทธิประโยชน์ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 8 รายการ ในหญิงตั้งครรภ์และทารก

ปี 2563

1. เพ่ิมการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จาก 21 เป็น 31 รายการ และเพ่ิมการผ่าตัดผ่านกล้อง จาก 1 เป็น 4 รายการ
2. การดูแลผู้ป่วยโรคหายาก ครอบคลุม 24 โรค จากพันธุกรรมเมแทบอลิกชนิดความผิดปกติของสารโมเลกุลเล็ก
3. เพ่ิมการปลูกถ่าย Stem cell ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
4. วัคซีนป้องกันโรคอุจจาระร่างจากเช้ือไวรัสโรตาในทารกอายุ 2-6 เดือน
5. น าร่องคัดกรองภาวะดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ อายุไม่เกิน 35 ปี
6. เพ่ิมทางเลือกคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วิธี HPV DNA test
7. เคลือบฟลูออไรด์ในเด็กอายุ 4-12 ปี และเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กอายุ 6-12 ปี
8. ขยายระบบดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงครอบคลุมคนไทยทุกสิทธิและทุกวัย
9. น าร่องบริการเคมีบ าบัดท่ีบ้านในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
10.น าร่องยาป้องกันก่อนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี โดยกินเป็นประจ าในกลุ่มเส่ียง หรือกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงในการรับเช้ือเอชไอวี
11. เพ่ิมค่าบริการกรณีผู้ป่วยฉุกเฉนิไม่รุนแรงนอกเวลาราชการ ช่วยเพ่ิมคุณภาพบริการห้องฉกุเฉนิในการดแูลผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤต
12.น าร่องบริการฟอกไตผ่านเคร่ืองอัตโนมัติในผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์
13.บริการสาธารณสุขระดบัปฐมภมูิวิถีใหม่ ได้แก่ บริการร้านใกล้บ้าน บริการสาธารณสุขระบบทางไกล 

ปี 2564

1. เพ่ิมการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จาก 31 เป็น 45 รายการ และเพ่ิมการผ่าตัดผ่านกล้อง จาก 4 เป็น 9 รายการ
2. ขยายการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้แบบ Fit test ไปยังทุกสิทธิ และขยายการตรวจคัดกรอง 

Down Syndrome ในหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ
3. บริการฝังเข็มหรือฝังเข็มร่วมกับกระตุ้นไฟฟ้าในผู้ป่วยกลุ่มหลอดเลือดสมองรายใหม่
4. บริการล้างไตด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ
5. ยารักษามะเร็ง 3 รายการ ได้แก่ 1) ยาเคปไซตาบีนชนิดเม็ด รักษาโรคมะเร็งล าไส้ มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งเต้านมแบบ

รับประทาน ให้ผู้ป่วยรักษาเคมีบ าบัดท่ีบ้านได้ 2) ยาอ๊อกซาลิพลาติน ชนิดฉีด และ 3) ยาอิริโนทีแคน HCL ชนิดฉีดใช้ร่วมกัน
เพ่ือรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่ จากเดิมท่ีผู้ป่วยต้องนอนให้ยาท่ีโรงพยาบาลหน่ึงวันเหลือเพียง 2 ช่ัวโมง

6. บริการยาสูตรผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์ ใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีได้ทุกสายพันธ์ุ
7. การใช้น ้ามันกัญชาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง พาร์กินสัน และ ไมเกรน และสารสกัดกัญชาในผู้ป่วยโรคลมชักและมะเร็งระยะท้าย
8. ผ่าตัดปลูกถ่ายตับในผู้ป่วยโรคตับแข็งระยะกลางและระยะท้าย
9. ตรวจคัดกรองยีน ก่อนให้ยา Allopurinol ในผู้ป่วยโรคเกาต์รายใหม่
10. บริการอุปกรณ์ ECMO ในการรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือปอดล้มเหลวเฉียบพลัน
11. คัดกรองวัณโรคด้วยการเอกซเรย์ปอดเชิงรุกในทุกกลุ่มเส่ียง และตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาด้วยวิธี Molecular assay
12. ตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดกลุ่มเส่ียง อายุ 0-6 เดือน
13. รายการอุปกรณ์ประสาทหูเทียม ชนิด rechargeable ส าหรับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม

ในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ท่ีมีระดับการได้ยิน 90 dB ขึ้นไป และไม่เคยฝึกภาษามือ
14. บริการตรวจ PET/CT ในผู้ป่วยมะเร็ง
15. ยกระดับบัตรทอง 1) ประชาชนไปรับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีไหนก็ได้ 2) ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับ

ไปรับใบส่งตัว 3) ผู้ป่วยโรคมะเร็งไปรับบริการท่ีไหนก็ได้ท่ีพร้อม 4) ย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันที

ที่มา : ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
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4) กำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
ประชำชนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติใช้บริกำรผู้ป่วยนอกมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้นจำก 111.95 

ล้ำนครั้ง ใน พ.ศ. 2546 เป็น 184.28 ล้ำนครั้ง ใน พ.ศ. 2560 และลดลงเล็กน้อย เป็น 161.71 ใน พ.ศ. 
2564 โดยอัตรำกำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอก เพ่ิมขึ้นจำก 2.450 ครั้งต่อคนต่อปี ใน พ.ศ. 2546 เป็น 3.821 
ครั้งต่อคนต่อปี ใน พ.ศ. 2560 และลดลงเล็กน้อย เป็น 3.437 ครั้งต่อคนต่อปี ใน พ.ศ. 2564

ส ำหรับกำรใช้บริกำรผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นจำก 4.30 ล้ำนครั้ง ใน พ.ศ. 2546 เป็น 6.03 ล้ำนครั้ง ใน 
พ.ศ. 2560 และลดลงเล็กน้อย เป็น 5.75 ล้ำนครั้ง ใน พ.ศ. 2564 โดยอัตรำกำรใช้บริกำรผู้ป่วยใน 
เพ่ิมข้ึนจำก 0.094 ครั้งต่อคนต่อปี ใน พ.ศ. 2546 เป็น 0.125 ครั้งต่อคนต่อปี ใน พ.ศ. 2560 และลดลง
เล็กน้อย เป็น 0.122 ครั้งต่อคนต่อปี ใน พ.ศ. 2564 ดังภำพที่ 4.33 และภำพท่ี 4.34

ภาพที่ 4.33 จ ำนวนและอัตรำกำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอกของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
พ.ศ. 2546-2564
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ที่มา : ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

ภาพที่ 4.34 จ ำนวนและอัตรำกำรใช้บริกำรผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
พ.ศ. 2546-2564
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จ านวน (ล้านคร้ัง) อัตรา (คร้ัง/คน/ปี)

จ านวนผู้ป่วยใน อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน

ที่มา : ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
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5) กำรลดควำมเหลื่อมล้ ำระหว่ำง 3 กองทุน
กระทรวงสำธำรณสุขลดควำมเหลื่อมล้ ำในกำรใช้

สิทธิของแต่ละระบบประกันสุขภำพภำครัฐ 3 ระบบหลัก ได้แก่ 
ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ระบบประกันสังคม 
ระบบประกันสุขภำพแห่งชำติ โดยได้ด ำเนินกำรประกำศ
นโยบำย  "เ จ็ บป่ วยฉุ ก เ ฉิ น วิ กฤต  มี สิ ทธิ ทุ กที่ "
Universal Coverage for Emergency Patients (UCEP)

เพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำในกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในกำรเข้ำไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลรัฐ
หรือเอกชนที่อยู่ใกล้ที่สุดหรือไปถึงเร็วที่สุด โดยไม่ต้องส ำรองเงินค่ำรักษำพยำบำลในระยะเบื้องต้น 72 ชั่วโมง
แรก หรือพ้นภำวะวิกฤต ไม่ว่ำสิทธิใดก็ตำม เริ่มด ำเนินกำร 1 เมษำยน 2560 ตลอดระยะเวลำ 4 ปี 
(พ.ศ. 2560-2564) ผู้ป่วยฉุกเฉินมีโอกำสกำรรอดชีวิตและลดควำมพิกำร 152,988 รำย นอกจำกนี้ ได้
ท ำกำรศึกษำควำมแตกต่ำงอัตรำกำรใช้สิทธิ เมื่อไปใช้บริกำรสุขภำพแบบผู้ป่วยใน (IP) ของทั้ง 3 กองทุน คือ
กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กองทุนสวัสดิกำรข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม เทียบในภำพรวมมี
ควำมแตกต่ำงรอ้ยละ 1.38 ใน พ.ศ. 2560 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 2.80 ใน พ.ศ. 2562 และลดลงเป็นร้อยละ 1.28 
ใน พ.ศ. 2564 ดังภำพที่ 4.35

ภาพที่ 4.35 ควำมแตกต่ำงอัตรำกำรใช้สิทธิ (compliance rate) เมื่อไปใช้บริกำรผู้ป่วยในของ
ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพ 3 ระบบ กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ   
กองทุนประกันสังคม และกองทุนสวัสดิกำรข้ำรำชกำร ปี พ.ศ. 2560, 2562 และ 2564

ความแตกต่างการใช้สิทธิเม่ือไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (compliance rate)

ปี 2560 ปี 2562 ปี 2564

ผู้ป่วยใน 87.19% ผู้ป่วยใน 86.18%

% ความแตกต่างของแต่ละกองทุนเทียบภาพรวม

ผู้ป่วยใน 88.72%

% ความแตกต่างของแต่ละกองทุนเทียบภาพรวม % ความแตกต่างของแต่ละกองทุนเทียบภาพรวม

87.88

84.68

86.26

85.26

87.50

92.34

88.49

90.66

87.05

รวม 3 กองทุน

% ค่าเฉล่ียความแตกต่างของแต่ละกองทุนเทียบภาพรวม

1.38 %

รวม 3 กองทุน

2.80 %

รวม 3 กองทุน

1.28 %

ที่มา : กำรส ำรวจอนำมัยและสวัสดิกำร ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ ปี 2562 วิเครำะห์โดย ดร.สุพล  ลิ้มวัฒนำนนท์
รำยงำนโดย ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
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6) กำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลังของโรงพยำบำล
จำกกำรที่โรงพยำบำลได้รับงบประมำณค่ำใช้จ่ำยรำยหัวต่อประชำกรไม่เพียงพอต่อกำรรักษำผู้ป่วย 

และกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลังไม่มีประสิทธิภำพ ส่งผลให้โรงพยำบำลประสบปัญหำขำดสภำพ
คล่องทำงกำรเงิน กระทรวงสำธำรณสุขได้เพ่ิมประสิทธิภำพในกำรบริหำรจัดกำรกำรเงินกำรคลัง และเพ่ิมเงิน
ส ำรองฉุกเฉินในกำรด ำเนินงำน ส่งผลให้แนวโน้มโรงพยำบำลที่ประสบภำวะวิกฤตทำงกำรเงินระดับ 7 ลดลง
อย่ำงต่อเนื่อง จำกร้อยละ 9.7 ใน พ.ศ. 2560 (87 แห่ง) เป็นร้อยละ 0.1 (1 แห่ง) ใน พ.ศ. 2564 ไม่บรรลุ
เป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ไม่มีหน่วยบริกำรประสบวิกฤตทำงกำรเงินระดับ 7) ดังภำพที่ 4.36

ภาพที่ 4.36 ร้อยละของหน่วยบริกำรสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ที่ประสบภำวะวิกฤตกำรเงินระดับ 7 พ.ศ. 2554-2564
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ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

3. นวัตกรรมและบริหำรจัดกำรด้ำนสุขภำพ
3.1 นวัตกรรมสุขภำพ 
กระทรวงสำธำรณสุขมีกำรคิดค้นนวัตกรรม 

เทคโนโลยีสุขภำพ หรือพัฒนำต่อยอดกำรให้บริกำร
สำธำรณสุขเพ่ิมขึ้นจำก 5 เรื่อง ใน พ.ศ. 2560 เป็น 72 
เรื่อง ใน พ.ศ. 2564 บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตรฯ์

กระทรวงสำธำรณสุขพัฒนำระบบข้อมูลกำรเกิด กำรป่วย และกำรตำย มำตลอด เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่มีคุณภำพ น่ำเชื่อถือและทันเวลำ ส ำหรับคุณภำพข้อมูลบริกำรสุขภำพของผู้ป่วย พบว่ำ 
ด ำเนินกำรใน พ.ศ. 2560 มีควำมถูกต้องครบถ้วนเพียงร้อยละ 41.2 และใน พ.ศ. 2564 มีควำมถูกต้อง 
สอดคล้อง ครบถ้วน ทันเวลำ ร้อยละ 18.8 ไม่บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ข้อมูลมีควำม
ถูกต้องครบถ้วนมำกกว่ำร้อยละ 80) และกำรพัฒนำคุณภำพข้อมูลสำเหตุกำรตำยโดยกำรอบรมบุคลำกร

3.2 พัฒนำคุณภำพข้อมูลกำรป่วยและกำรตำย

(ร้อยละ 25 ของจ ำนวนนวัตกรรมฯ เพ่ิมขึ้น) นอกจำกนี้ เขตสุขภำพทุกเขตมีกำรน ำนวัตกรรมกำรบริหำร
และกำรจัดบริกำรสุขภำพไปปฏิบัติในพ้ืนที่จริง เช่น Smart home base Health Care นวัตกรรมระบบ
ตรวจสุขภำพ R7 Referral Platform เป็นต้น
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ที่เก่ียวข้องกับกำรระบุสำเหตุกำรตำย ตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล พบว่ำ จังหวัดที่ผ่ำนเกณฑ์คุณภำพ
ข้อมูลสำเหตุกำรตำย เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 39.5 ใน พ.ศ. 2560 (30 จำก 76 จังหวัด) เป็นร้อยละ 44.7 ใน 
พ.ศ. 2564 (34 จำก 76 จังหวัด) บรรลุตำมเป้ำหมำยแผนยุทธศำสตร์ฯ (จังหวัดที่ผ่ำนเกณฑ์คุณภำพสำเหตุ
กำรตำยไม่น้อยกว่ำร้อยละ 40)

3.3 กำรพัฒนำโรงพยำบำล Smart Hospital
กระทรวงสำธำรณสุขประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนกำรจัดบริกำรภำยในโรงพยำบำล 
ลดขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน และเพ่ือควำมสะดวก
รวดเร็วในกำรรับบริกำรที่มีคุณภำพ โดยพัฒนำ
โรงพยำบำลศูนย์โรงพยำบำลทั่วไป โรงพยำบำลชุมชน 
และโรงพยำบำลสังกัดกรมกำรแพทย์ กรมสุขภำพจิต
กรมควบคุมโรค ให้เป็น Smart Hospital โดยใน พ.ศ. 2564 มีโรงพยำบำลสังกัดกรมที่ผ่ำนเกณฑ์ Smart Hospital 
(เช่น มีหน้ำจอแสดงล ำดับคิว แจ้งเตือนคิวกำรเข้ำรับบริกำร) และ Smart Service (เช่น เวชระเบียนรูป/ใบสั่งยำ
อิเล็กทรอนิกส์) จ ำนวน 40 แห่ง จำก 52 แห่ง (ร้อยละ 76.9) โรงพยำบำลศูนย์/โรงพยำบำลทั่วไป จ ำนวน 107 แห่ง 
จำก 211 แห่ง (ร้อยละ 50.7) โรงพยำบำลชุมชน จ ำนวน 299 แห่ง จำก 688 แห่ง (ร้อยละ 43.5) 

กระทรวงสำธำรณสุขได้ออกกฎหมำยด้ำน
สำธำรณสุข ให้มีประสิทธิภำพและทันสมัยเ พ่ือ
คุ้มครองสุขภำพอนำมัยของประชำชน โดยมีกฎหมำย
ที่ตรำออกเป็นพระรำชบัญญัติ ระหว่ำงปี 2560-2562 
จ ำนวน 13 ฉบับ และพ.ศ. 2563-2564 มีกำรออก

3.4 กำรพัฒนำกฎหมำยด้ำนสุขภำพ

ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุข 7 ฉบับ และได้มีกำรบังคับใช้กฎหมำยด้ำนสำธำรณสุขลดลงจำก 
ร้อยละ 92.1 (70 จังหวัด จำก 76 จังหวัด) เป็น ร้อยละ 86.8 (66 จังหวัด จำก 76 จังหวัด) บรรลุ
เป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (ร้อยละ 80 ของกฎหมำยที่ควรปรับปรุงได้รับกำรแก้ไข และมีกำร
บังคับใช้) ดังตำรำงที่ 4.67
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พ.ศ.
จ านวน พ.ร.บ. 

(ฉบับ)
ช่ือ พ.ร.บ.

2560 1 พระราชบัญญัติควบคุมส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560

1 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560

2561 1 พระราชบัญญัติความม่ันคงด้านวัคซีนแห่งชาติ พ.ศ. 2561

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

1 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562

1 พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (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

2563 1
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยกเลิกระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย การรับเงินและออก

ใบเสร็จรับเงินของสถานบรกิารสาธารณสขในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2527 พ.ศ. 2563

1 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 8 พ.ศ. 2562)

1
ระเบียบส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยกเลิกระเบียบส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ว่าด้วย กองทุนพัฒนาหมู่บ้านพ่ึงตนเองทางสาธารณสุขมูล พ.ศ. 2528 พ.ศ. 2563

1
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย การบริหารจัดการด้านยาของส่วนราชการและหน่วยงานใน

สังกัดกระทรวง พ.ศ. 2563

1 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย การบริหารและจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2563

2564 1
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย เงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2564

1
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย การจัดตัง้เขตสุขภาพเพ่ือการปฏิรูป

การขับเคลื่อนระบบสขุภาพ พ.ศ. 2564

รวมทัง้หมด 20

ตารางท่ี 4.67 กฎหมำยท่ีตรำออกเป็นพระรำชบัญญัติ ของกระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2560-2564

ที่มา : กองกฎหมำย ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
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การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

บทที่ 5
บทสรุปและข้อเสนอการ

พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ชาติ 

ด้านสาธารณสุข
ระยะท่ี 2

(พ.ศ. 2565-2569) 



การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

บทสรุปและข้อเสนอการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569)

5.1 บทสรุป

กระทรวงสำธำรณสุขได้ประเมินแผนยุทธศำสตร์ชำติ  ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก 
(พ.ศ. 2560-2564) โดยใช้วิธีกำรทบทวนเอกสำร งำนวิจัย และรำยงำนของหน่วยงำนที่เก่ียวข้อง 
กำรส ำรวจควำมคิดเห็นในรูปแบบ Google Form กำรสนทนำกลุ่ม และกำรสัมภำษณ์เชิงลึก 

ผลกำรประเมินแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำน
สำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) พบว่ำ 
สุขภำพกำยของคนไทยมีแนวโน้มดีขึ้น โดยอำยุ
คำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มขึ้นเป็น 75.7 ปี ใน 
พ.ศ. 2563 และอำยุคำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดีทั้ง
เพศชำยและเพศหญงิเพ่ิมขึ้นเป็น 68 ปี และ 72.3 ปี 
ตำมล ำดับ อัตรำมำรดำตำยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจำก 
17.6 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน ใน พ .ศ. 2555 
เป็น 26.6 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน ใน พ.ศ. 2564
ทำรกตำยมีแนวโน้มลดลงจำก 6.8 ต่อกำรเกิดมีชีพ
พันคน ใน พ.ศ. 2555 เป็น 5.2 ต่อกำรเกิดมีชีพพัน
คน ใน พ.ศ. 2564 แต่ยังต้องพัฒนำด้ำนกำยภำพ
และพฤติกรรมสุขภำพในทุกกลุ่มอำยุ  ส ำหรับ
สุขภำพจิตของคนไทยมีกำรฆ่ำตัวตำยสู งขึ้น 
แม้ว่ำสำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตเพ่ิมขึ้น 

คนไทยส่วนใหญ่ป่วยและตำยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง อย่ำงไรก็ตำม โรคติดต่อยังคงเป็นปัญหำ
สำธำรณสุขของประเทศไทย โดยเฉพำะโรคอุบัติ
ใหม่-อุบัติซ้ ำ ซึ่งจะมีผลต่อกำรเพ่ิมอำยุคำดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิดและอำยุคำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดี 
ท ำให้ไม่สำมำรถบรรลุเป้ำหมำยที่ก ำหนดในระยะ
20 ปี (อำยุคำดเฉลี่ย ไม่น้อยกว่ำ 85 ปี และอำยุ
คำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดี ไม่น้อยกว่ำ 75 ปี ใน 
พ.ศ. 2579) ดังนั้น หน่วยงำนในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขควรมีกำรปรับ เปลี่ ยนแผนงำน 
โครงกำร และกลยุทธ์เชิงรุก ที่จะส่งผลต่อกำรเพ่ิม
อำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด และอำยุคำดเฉลี่ยของ
กำรมีสุขภำพดี อำทิเช่น กำรลดปัจจัยเสี่ยงของ
โรคท่ีสำมำรถป้องกันได้ อุบัติเหตุทำงถนน เด็กต่ ำ
กว่ำ 15 ปี เสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำ โรคซึมเศร้ำ จะ
ส่งผลให้ประชำชนไทยมีสุขภำพดี

ระบบบริกำรสุขภำพ มีกำรเพ่ิมศักยภำพระบบบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ อำทิกำร
จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว กำรดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กำรน ำเทคโนโลยีดิจิทัลมำใช้ในกำรเพ่ิม
ประสิทธิภำพกำรบริกำรในโรงพยำบำลทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข แม้ว่ำจะมีกำรด ำเนินงำน
อย่ำงต่อเนื่อง พ.ศ. 2560-2564 แต่ผลสัมฤทธิ์ที่เกิดขึ้นกับผู้มำรับบริกำรยังไม่ดีเท่ำที่ควร ยังไม่สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด เนื่องจำกมีปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อสุขภำพของผู้รับบริกำร
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แผนยุทธศำสตร์ชำติฯ ระยะแรก มีตัวชี้วัด
จ ำนวน 116 ตัวชี้วัด ซึ่งได้มีกำรคัดเลือกตัวชี้วัดที่มี
ควำมส ำคัญและสะท้อนถึงควำมส ำเร็จของแผน
ยุทธศำสตร์ชำติฯ ระยะแรก จ ำนวน 59 ตัวชี้วัด คิด
เป็นร้ อยละ 50.9 ของตั วชี้ วั ดทั้ งหมดในแผน
ยุทธศำสตร์ฯ พบว่ ำ บรรลุ เป้ ำหมำยตำมแผน
ยุทธศำสตร์ฯ ระยะแรก จ ำนวน 24 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 
40.7) ไม่บรรลุ เป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ 
ระยะแรก จ ำนวน 35 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 59.3)

กระทรวงสำธำรณสุขได้พัฒนำระบบบริหำร
จัดกำรด้ำนสำธำรณสุขโดยใช้ธรรมำภิบำล มีกำร
พัฒนำคุณธรรมและควำมโปร่งใสผ่ำนกระบวนกำร
ประเมิน ITA พัฒนำประสิทธิภำพระบบบริหำร
เวชภัณฑ์ โดยเพ่ิมประสิทธิภำพกำรจัดซื้อยำของ
กระทรวงสำธำรณสุข ด้วยกำรจัดซื้อยำร่วมกันใน
ระดับเขต

ก ำลังคนด้ำนสุขภำพ พบว่ำ เจ้ำหน้ำที่มี
ควำมสุขเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย จำกร้อยละ 62.6 ใน พ.ศ. 
2560 เป็นร้อยละ 63.9 ใน พ.ศ. 2564 และสุขภำวะ
องค์กรเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 56.7 ใน พ.ศ. 2560 เป็น
ร้อยละ 64.3 ใน พ.ศ. 2564 แต่กระจำยของก ำลังคน
ด้ำนสุขภำพใน 4 สำขำหลัก ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร และพยำบำลวิชำชีพ ยังมีควำมเหลื่อมล้ ำ
ระหว่ำงภำคและเขตสุขภำพ โดยมีกำรกระจุกตัวใน
กรุงเทพมหำนคร แต่อัตรำส่วนก ำลังคนด้ำนสุขภำพ 
4 สำขำหลัก ต่อประชำกรดีขึ้น

5.2 ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569) 

ข้อเสนอเพื่อกำรพัฒนำแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569) 
ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ข้อเสนอกำรพัฒนำกำรจัดท ำแผนและติดตำมประเมินผลแผนยุทธศำสตร์
ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569) 2) ข้อเสนอกำรพัฒนำยุทธศำสตร์ควำมเป็นเลิศ ทั้ง 4 ด้ำน 
และ 3) ข้อเสนอกำรพัฒนำตัวชี้วัดของแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569) ดังนี้
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5.2.1 ข้อเสนอการพัฒนาการจัดท าแผน และติดตาม ประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านสาธารณสุข ระยะที่ 2 พ.ศ. 2565-2569 

1) การทบทวน/ปรับปรุงแผน

1. ควรมีกำรทบทวนแผนยุทธศำสตร์
ชำติด้ำนสำธำรณสุข ทุก 5 ปี เพื่อ
ปรับกลยุทธ์  มำตรกำร และน ำ
ตัวช้ีวัดที่ไม่สำมำรถจัดเก็บข้อมูล ไม่
มีกำรวัดผลกำรด ำเนินงำนและไม่ทัน
ต่ อสถำนกำรณ์  ถอดจำกแผน
ยุทธศำสตร์ชำติฯ เพื่อให้บรรลุตำม
เป้ำหมำยของแผนยุทธศำสตร์ชำติ 
ระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข พ.ศ. 
2560-2579

2. ควรเพิ่มกระบวนกำรมีส่วนร่วม
ของหน่วยงำนส่วนภูมิภำค และ
หน่ วย งำนภำยนอกกระทรว ง
ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข  เ ช่ น  ก ร ะ ท ร ว ง 
มหำดไทย กระทรวงศึกษำธิกำร 
กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและ
ควำมมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง
ทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม 
ส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชำติ ในกำรจัดท ำ
แผน และด ำ เนินกำรตำมแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข 
ระยะ 20 ปี 

3. ควรมีกำรถ่ำยทอดแผนปฏิบัติ
ร ำ ช ก ำ ร แ ล ะ ตั ว ช้ี วั ด  ข อ ง
กระทรวงสำธำรณสุข ให้แก่
หน่วยงำนส่วนภูมิภำคภำยใน
ไ ต รม ำสแรก  เ พ่ื อ ให้ มี ก ำ ร
ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนตำม
แผนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

2) การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล

1. หน่วยงำนระดับกรมควรมีกำร
ประเมินยุทธศำสตร์ มำตรกำร และ
กิจกรรมของแผนงำนโครงกำรที่ส ำคัญ
ของกรมที่ไม่บรรลุผลส ำเร็จ เพื่อหำ
สำเหตุมำก ำหนด Intervention ใหม่ 
ให้ผลกำรด ำเนินงำนบรรลุเป้ำหมำย

2. ควรมีกำรประเมินผลแผนงำน /
โครงกำร ด้ำนสำธำรณสุข ระดับ
เขตสุขภำพและจังหวัด เพื่อน ำ
ข้อมูลมำใช้ในกำรวำงแผน และ
พั ฒ น ำ สุ ข ภ ำ พ อ น ำ มั ย ข อ ง
ประชำชนในพ้ืนท่ี 

3. ควรมีกำรทบทวนตัวช้ีวัดแผน
ยุทธศำสตร์ให้วัดในระดับผลลัพธ์
และผลกระทบมำกขึ้ น  เพื่ อ
ส ะ ท้ อ น ผ ล สั ม ฤท ธิ์ ข อ ง ก ำ ร
ด ำเนินงำน  

5.2.2 ข้อเสนอการพัฒนายุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ทั้ง 4 ด้าน

1) ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ มีข้อเสนอดังนี้

1. ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค วิถีใหม่ เน้นกำรพัฒนำระบบกำรสื่อสำรควำมรู้ด้ำนสุขภำพ 
ที่ทันสมัย ทันต่อสถำนกำรณ์ โดยใช้เทคโนโลยีเชื่อมโยงข้อมูลสุขภำพผ่ำนแพลตฟอร์มต่ำงๆ เพ่ือให้
ประชำชนทุกกลุ่มวัยเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพที่ถูกต้อง และน ำไปสู่กำรตัดสินใจในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภำพที่เหมำะสมและส่งเสริมให้หน่วยงำนทั้งส่วนกลำง และส่วนภูมิภำค คิดค้นนวัตกรรมด้ำนสุขภำพ 
เพ่ือให้ประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และมีสุขภำพดี ให้มีกำรจัดสรรงบประมำณด้ำนกำรส่งเสริม
สุขภำพ กำรป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเพ่ิมมำกขึ้น และก ำหนดสัดส่วนงบประมำณด้ำนกำรส่งเสริม
สุขภำพที่เหมำะสม ซึ่งจะช่วยลดอัตรำป่วย อัตรำตำย และลดค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล
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2. ควรบูรณำกำรร่วมกับหน่วยงำนต่ำงๆ 
เช่น  องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่ น  กระทรวง 
ศึกษำธิกำร ครอบครัว ในกำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อกำรมีสุขภำพดีของเด็กวัยเรียน โดยผลักดัน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภำพให้เป็นตัวชี้วัดของเขตพ้ืนที่
กำรศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร เพ่ือให้เด็กวัยเรียน
มีพัฒนำกำรสมวัย สูงดีสมส่วน 

3. ศึกษำวิจัยด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ และ
พัฒนำนวัตกรรมที่ช่วยเหลือกำรด ำรงชีวิตส ำหรับ
ผู้สูงอำยุ เพ่ือให้ผู้สูงอำยุสำมำรถเข้ำถึงระบบบริกำร
สุขภำพได้รวดเร็ว ปลอดภัย และป้องกันไม่ให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อน และก ำกับดูแลผลิตภัณฑ์และบริกำรด้ำน
สุขภำพที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นของผู้สูงอำยุให้ได้มำตรฐำน 
รวมทั้งประเมินผลลัพธ์ของระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแล
ผู้สูงอำยุระยะยำว (Long Term Care) ในชุมชน 

4. กำรลดอัตรำตำยของมำรดำตำยและทำรก 
เน้นกำรส่งเสริมให้มำรดำคลอดครบก ำหนด ให้
ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปรำะบำง กลุ่มแรงงำน 
และกลุ่มที่อยู่ในพื้นที่ห่ำงไกล พัฒนำควำมเข้มแข็ง
ของโรงพยำบำลชุมชนลูกข่ำยในเรื่องระบบกำรส่งต่อ
มำรดำที่มีควำมผิดปกติของกำรตั้ งครรภ์  ไปยัง
โรงพยำบำลแม่ข่ำย (Node) ที่มีศักยภำพสูงกว่ำ 
จัดให้มีระบบ fast track ของมำรดำและทำรกที่มี
ภำวะวิกฤติในโรงพยำบำลศูนย/์โรงพยำบำลทั่วไป พัฒนำรูปแบบกำรเฝ้ำระวังและป้องกันภำวะคลอด
ก่อนก ำหนด ส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมและเทคโนโลยีด้ำนอนำมัยแม่และเด็ก อำทิ ถุงตวงเลือด หมอน
หลอดกำแฟ Super Mom Digital ส่งเสริมให้มีกำรใช้ platform pinkbook บันทึกข้อมูลสุขภำพแม่
และเด็ก ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 ปี เพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลในกำรดูแลสุขภำพมำรดำและทำรกของ
หน่วยบริกำรสำธำรณสุข รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรค COVID-19แก่หญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดกำรเสียชีวิต 
เพ่ิมกำรพัฒนำศักยภำพของเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. ให้มีทักษะในด้ำนกำรคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะ
เสี่ยงสูง เพ่ือส่งต่อกำรดูแลในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิ และพยำบำลห้องคลอดให้มีกำรอบรมเฉพำะ
ทำงเพ่ือดูแลหญิงตั้งครรภ์ระหว่ำงคลอดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ
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6. ควรขยำยควำมครอบคลุมของกำรด ำเนินงำนชุมชนวิถีใหม่ ห่ำงไกล NCDs เพ่ิมขึ้น เพ่ือลดพฤติกรรม
สุขภำพท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชำชน 

2) ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ มีข้อเสนอดังนี้

1. พัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิ ควรมีกำรพัฒนำและใช้แอปพลิเคชันในกำรสื่อสำรควำมรู้ด้ำน
สุขภำพ ติดตำมดูแลสุขภำพของประชำชนในพ้ืนที่ กำรศึกษำวิจัยเพ่ือประเมินกำรจัดบริกำรคลินิกหมอ
ครอบครัว ท ำให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำร และลดกำรแออัดของผู้ป่วยที่ไปรับบริกำรสุขภำพใน
โรงพยำบำล รวมทั้งก ำหนดวิธีกำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำงโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล สังกัด
กระทรวงสำธำรณสุขที่มีกำรถ่ำยโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือเชื่อมโยงกำรด ำเนินงำน 
และข้อมูลด้ำนสุขภำพของประชำชนในพื้นที่ 

2. กำรลดอัตรำตำยและควำมพิกำรโรค
หลอดเลือดสมอง ควรประชำสัมพันธ์ให้ประชำชนมี
ควำมรู้เรื่องอำกำรของโรคหลอดเลือดสมองในวง
กว้ำงผ่ำนทำงสื่อที่สำมำรถเข้ำถึงได้ง่ำยและสะดวก 
เช่น โทรทัศน์ สื่อออนไลน์ เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลได้ทันเวลำ เพ่ิมศักยภำพของ

โรงพยำบำลแม่ข่ำย (Node) ในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด และเพ่ิมชุด
สิทธิประโยชน์ภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เรื่องกำรรักษำหลอดเลือดสมองอุดตัน
เฉียบพลัน ด้วยกำรใช้เครื่องมือผ่ำนสำยสวนหลอดเลือด (Thrombectomy) เพ่ือลดภำระค่ำใช้จ่ำยกำร
รักษำพยำบำลของประชำชน 

3. เพ่ิมกำรเข้ำถึงระบบบริกำรกำรแพทย์
ฉุ ก เฉิ น โดยรณรงค์ ให้ ประชำชนใช้บริ กำ ร
กำรแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ส่งเสริมให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจัดหำรถบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินที่มี
มำตรฐำน ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และบูรณำกำรควำม
ร่วมมือกับกระทรวงศึกษำธิกำร ในกำรขอบรรจุ
หลักสูตรกำรช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐำนในโรงเรียนให้กับ
เด็กวัยเรียน เพ่ือให้เยำวชนมีควำมรู้ในเรื่องกำร
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 

4. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย โดยขอควำมร่วมมือกับ กสทช. ในกำรควบคุมสื่อสังคมออนไลน์
ที่เผยแพร่เนื้อหำที่แสดงออกถึงควำมรุนแรงและกำรฆ่ำตัวตำยในรูปแบบต่ำงๆ และพัฒนำเครือข่ำย
ชุมชนและครอบครัว เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรเฝ้ำระวังกำรฆ่ำตัวตำย
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7. กำรรับยำที่ร้ำนยำ ควรขยำยสิทธิกำร
รับยำที่ร้ำนยำในกลุ่มประกันสังคม สวัสดิกำร
รั กษำพยำบำลข้ ำ ร ำชกำร  และสวั สดิ ก ำ ร
รักษำพยำบำลรัฐวิสำหกิจ และควรเพ่ิมรำยกำรยำ
ที่สำมำรถรับยำที่ร้ำนยำได้ 

5. ควรมีกำรทบทวนคู่มือมำตรฐำนในกำรดูแลผู้ป่วยทุกสำขำ (SOP) ที่ใช้ร่วมกันใน
สถำนบริกำรสุขภำพของจังหวัด ทุก 2 ปี เพ่ือให้บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขใช้เป็นแนวทำงในกำรรักษำ
ผู้ป่วย

6. กำรน ำเทคโนโลยีด ิจ ิทัลมำใช้ เพื ่อ
ให้ บริ กำรด้ ำนสุ ขภำพแก่ประชำชน ได้ แก่ 
ระบบกำรแพทย์ทำงไกล (Telemedicine) มำใช้ใน
กำรวินิจฉัยโรค ให้ค ำปรึกษำและรักษำผู้ป่วย 
โดยผู้ป่ วยไม่จ ำเป็นต้องมำโรงพยำบำล และ
เทคโนโลยี AI มำช่วยในกำรวินิจฉัยและรักษำผู้ป่วย
ในสถำบันทำงกำรแพทย์และโรงพยำบำลศูนย์ เช่น หุ่นยนต์ผ่ำตัด  อันเป็นกำรช่วย
ลดควำมแออัด ลดกำรรอคอย และลดค่ำใช้จ่ำยของผู้ป่วย

3) ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ มีข้อเสนอดังนี้

1. ควรเพิ่มหลักเกณฑ์ในกำรจัดท ำ
กรอบอัตรำก ำลังคนด้ำนสุขภำพ 
ให้พิจำรณำถึง ขนำดของพื้นที่ 
จ ำนวนประชำกรที่รับผิดชอบใน
จั งหวัดนั้นๆ สภำพภูมิ ศำสตร์ 
สถำนบริ ก ำรสุ ขภำพ เพื่ อ ให้
ก ำลังคนด้ำนสุขภำพเพียงพอทั้ง
ปริมำณ คุณภำพ และภำระงำน 
ส่งผลให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำร
สุขภำพได้อย่ำงทั่วถึง

2. ขับเคลื่อนองค์กรแห่งควำมสุข 
ควรปรับแบบประเมินควำมสุข
ของบุคลำกรกระทรวงสำธำรณสุข 
(Happinometer) ให้เข้ำกับ
บริบทของกระทรวงสำธำรณสุข 
และน ำผลกำรประเมินมำใช้ใน
กำรแก้ ปั ญหำควำมสุ ขของ
บุคลำกรอย่ำงต่อเนื่อง และเป็น
รูปธรรม 

3. พัฒนำศักยภำพบุคลำกรสุขภำพใน
ทุกระดับ ให้มีทักษะ 3 ด้ำน คือ (1) 
ทั กษะ เ ชิ งยุ ทธศำสตร์  (Strategic 
Skillset) ในกำรปรับตัวให้ตอบสนองต่อ
บริบทที่เปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว ทั้งใน
มิติของกำรท ำงำน กำรใช้ชีวิต เพื่อ
น ำไปสู่กำรสร้ำงนวัตกรรม (2) ทักษะ
ด้ำนภำวะผู้น ำ (Leadership Skillset) 
เพื่อให้บุคลำกรสำมำรถบริหำรจัดกำร
งำนได้ตำมบทบำทหน้ำที่ รวมทั้งเตรียม
ควำมพร้อมตนเองในกำรเติบโตตำมสำย
งำน และ (3) ทักษะตำมสำยงำน 
(Functional Skillset) เพ่ือให้บุคลำกร
สุขภำพสำมำรถท ำงำนของตนเองได้
อย่ำงมืออำชีพ 
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4) ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล มีข้อเสนอดังนี้

3. เสริมสร้ำงสมรรถนะนักวิจัยด้ำนสุขภำพ เพ่ือให้เกิดงำนวิจัยและนวัตกรรมที่มีคุณค่ำ สำมำรถ
น ำไปใช้ประโยชน์ในกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพ เน้นกำรสร้ำงนักวิจัยหน้ำใหม่ที่มีคุณภำพและเข้ำร่วมท ำวิจัย
กับนักวิจัยที่เชี่ยวชำญและมีประสบกำรณ์สูง หรือกับสถำบันกำรศึกษำที่มีชื่อเสียงต่ำงๆ

1. สนับสนุนกำรน ำเทคโนโลยีดิจิทัลมำช่วยพัฒนำระบบบริหำรและระบบบริกำรของโรงพยำบำล 
เน้นกำรจัดระบบงำนให้มีควำมเชื่อมโยงข้อมูลของทุกหน่วยในโรงพยำบำลได้อย่ำงอัตโนมัติ รวมทั้งพัฒนำ
ระบบข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ โดยลดรำยงำนที่ไม่จ ำเป็น พัฒนำคุณภำพข้อมูลสถำนะสุขภำพ 
ปัจจัยก ำหนดสุขภำพและบริกำรสุขภำพให้มีมำตรฐำน โดยมีกำรจัดท ำฐำนข้อมูล Big Data ด้ำนสุขภำพของ
กระทรวงสำธำรณสุข เพ่ือใช้ในกำรวิเครำะห์และคำดกำรณ์แนวโน้มปัญหำสุขภำพ กำรเกิดโรคระบำด และ
กำรใช้บริกำรของผู้ป่วย 

2. ควรพัฒนำคุณภำพของสถำนบริกำรสุขภำพ ระดับโรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลสังกัดกรม
มุ่งสู่มำตรฐำนควำมเป็นเลิศในระดับสำกล (JCI : Joint Commission International) ส่วนโรงพยำบำล
ชุมชนให้ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพมำตรฐำน HA ขั้น 3 ทุกแห่ง และพัฒนำศักยภำพหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
ให้มีมำตรฐำนอย่ำงต่อเนื่อง

5.2.3 ข้อเสนอการพัฒนาตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข 
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569)

ตัวชี้วัดของแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) มีทั้งหมด 116 
ตัวชี้วัด ควรคงไว้เป็นตัวชี้วัดตำมแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข จ ำนวน 73 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 62.9) 
ปรับเปลี่ยน 1 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 0.9) และยกเลิกจ ำนวน 42 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 36.2) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน ดังนี้

1. ยุทธศำสตร์ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค 
และคุ้มครองผู้บริ โภคเป็นเลิศ มีทั้ งหมด 27 
ตัวช้ีวัด ควรคงไว้เป็นตัวช้ีวัดตำมแผนยุทธศำสตร์
ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข จ ำนวน 20 ตัวช้ีวัด (ร้อยละ 
74.1) ปรับเปลี่ยน 1 ตัวช้ีวัด (ร้อยละ 3.7) และ
ยกเลิกจ ำนวน 6 ตัวช้ีวัด (ร้อยละ 22.2)

4. ยุทธศำสตร์ด้ำนบริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล 
มีทั้งหมด 23 ตัวช้ีวัด ควรคงไว้เป็นตัวช้ีวัดตำม
แผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข จ ำนวน 
12 ตัวช้ีวัด (ร้อยละ 52.2) และยกเลิกจ ำนวน 
11 ตัวช้ีวัด  (ร้อยละ 47.8) ดังตำรำงที่ 5.1

2. ยุทธศำสตร์ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ มีทั้งหมด 
60 ตัวช้ีวัด ควรคงไว้ เป็นตัวช้ีวัดตำมแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข จ ำนวน 36
ตัวช้ีวัด (ร้อยละ 60.0) และยกเลิกจ ำนวน 24
ตัวช้ีวัด (ร้อยละ 40.0)

3. ยุทธศำสตร์ด้ำนบุคลำกรเป็นเลิศ มีทั้งหมด 
6 ตั ว ช้ี วั ด ควรคงไว้ เป็ นตั ว ช้ี วั ดตำมแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ  ด้ำนสำธำรณสุข จ ำนวน 5
ตัวช้ีวัด (ร้อยละ 83.3) และยกเลิกจ ำนวน 1
ตัวช้ีวัด (ร้อยละ 16.7)   
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ตารางท่ี 5.1 ข้อเสนอต่อตัวชี้วัดแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2565-2569)

ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ จ านวนตัวช้ีวัด
ข้อเสนอ

คงไว้ ปรับเปลี่ยน ยกเลิก
1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ
27

20

(74.1)

1

(3.7)

6

(22.2)

2. ด้านบริการเป็นเลิศ 60
36

(60.0)

0

(0.0)

24

(40.0)

3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 6
5

(83.3)

0

(0.0)

1

(16.7)

4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภบิาล 23
12

(52.2)

0

(0.0)

11

(47.8)

รวมตัวช้ีวัด 116
73

(62.9)

1

(0.9)

42

(36.2)

1. ตัวชี้วัดที่ควรคงไว้ จ ำนวน 73 ตัวชี้วัด 
2. ตัวชี้วัดที่ควรปรับเปลี่ยน จ ำนวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 15 ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีศูนย์

ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้ สถำนกำรณ์ (Situation Awareness Team : SAT)
ที่สำมำรถปฏิบัติงำนได้จริง เพ่ือสะท้อนควำมสำมำรถในกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินของจังหวัด

3. ตัวชี้วัดที่ควรยกเลิก จ ำนวน 42 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
3.1 กำรวัดผลระดับกรม ระดับหน่วยงำน หรืองำนประจ ำของโรงพยำบำล มีจ ำนวน 12 ตัวชี้วัด 

ได้แก่ 
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละ 100 สถำนบริกำรสำธำรณสุขที่มีกำรคลอดมำตรฐำน
ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละ 60 เด็กกลุ่มอำยุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ
ตัวชี้วัดที่ 13 รพช. มีหน่วยบริกำรผู้สูงอำยุอย่ำงน้อย ร้อยละ 75
ตัวชี้วัดที่ 24 ร้อยละ 100 ของสถำนพยำบำลผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนที่กฎหมำยก ำหนด
ตัวชี้วัดที่ 85 หน่วยบริกำรสำธำรณสุขผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนำพื้นที่พิเศษ ร้อยละ 95
ตัวชี้วัดที่ 109 ร้อยละ 40 ผลงำนวิจัย/R2R ด้ำนสุขภำพที่ให้หน่วยงำนต่ำงๆ น ำไปใช้ประโยชน์ทั้งหมด
ตัวชี้วัดที่ 110 ร้อยละของงบประมำณด้ำนกำรวิจัยและพัฒนำไม่น้อยกว่ำ 1.5 ของงบประมำณทั้งหมด
ตัวชี้วัดที่ 111 ร้อยละ 80 ของยำกลุ่มเป้ำหมำยที่ผลิตหรือน ำเข้ำเพ่ือทดแทนยำต้นแบบเพ่ิมขึ้น
ตัวชี้วัดที่ 112 ร้อยละ 38 รำยกำรยำและเครือ่งมือแพทย์ที่ได้รับกำรขึ้นทะเบียน (ไม่สะสม)
ตัวชี้วัดที่ 113 จ ำนวนต ำรับยำแผนไทยแห่งชำติ 500 ต ำรับที่ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำร

คุ้มครอง และส่งเสริมภูมิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย
ตัวชี้วัดที่ 115 จ ำนวนงำนวจิัยสมุนไพร/งำนวิจัยกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกที่

น ำมำใช้จริงทำงกำรแพทย์ หรือกำรตลำด จ ำนวน 62 เรื่อง
ตัวชี้วัดที่ 116 ร้อยละ 80 ของกฎหมำยที่ควรปรับปรงุได้รับกำรแก้ไข และมีกำรบังคับใช้
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3.2 ไม่มีกำรบรรจุเป็นตัวชี้วัดของกระทรวงสำธำรณสุข มีจ ำนวน 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
ตัวชี้วัดที่ 16 ร้อยละ 94 ของกลุ่มประชำกรหลักท่ีเข้ำถึงบริกำร ป้องกัน HIV และโรคติดต่อ

ทำงเพศสัมพันธ์เชิงรุก
ตัวชี้วัดที่ 17 ร้อยละ 80 ของต ำบลจัดกำรสุขภำพในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหำโรค

พยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี
ตัวชี้วัดที่ 93 ร้อยละ 70 ของครอบครัวสำมำรถดูแลสุขภำพตนเอง ได้ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด
ตัวชี้วัดที่ 106 ระบบกำรบริหำรจัดกำรที่เป็นมำตรฐำนเดียวกันระหว่ำงระบบประกันสุขภำพ 5 เรื่อง
ตัวชี้วัดที่ 107 ก ำหนดให้มีมำตรฐำนกำรจ่ำยเงินของแต่ละระบบหลักประกันสุขภำพภำครัฐ

ให้แก่สถำนพยำบำลเป็นรำคำเดียวกันในทุกประเภทและระดับกำรบริกำร

3.3 ไม่มีกำรวัดผลในแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) หรือ
มีกำรวัดผลในบำงปีของแผนยุทธศำสตร์ชำติฯ ระยะแรก มีจ ำนวน 22 ตัวชี้วัด ได้แก่

ตัวชี้วัดที่ 35 DRP ลดลง ร้อยละ 20 (Drug Related Problem)
ตัวชี้วัดที่ 36 ปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพที่ออกฤทธิ์กว้ำง ที่ไม่เหมำะสม ลดลงร้อยละ 20
ตัวชี้วัดที่ 37 กำรป่วยจำกกำรติดเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ ลดลงร้อยละ 50
ตัวชี้วัดที่ 38 ระบบจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพของประเทศมีสมรรถนะตำมเกณฑ์สำกล (JEE) 

ระดับ 4
ตัวชี้วัดที่ 39 ค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำลดลง ร้อยละ 50
ตัวชี้วัดที่ 43 มีกำรพัฒนำระบบเครือข่ำยในโรงพยำบำลระดับ A, S, M, F ร้อยละ 50
ตัวชี้วัดที่ 44 พัฒนำควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยำบำลระดับ A, S, M, F ร้อยละ50
ตัวชี้วัดที่ 45 จัดท ำคลังเครื่องมือส ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้ำนในพ้ืนที่

รับผิดชอบของโรงพยำบำลระดับ A, S, M, F ร้อยละ 50
ตัวชี้วัดที่ 46 พัฒนำ OPIOIDS MODEL ใน รพ.ระดับ A, S, M, F ร้อยละ 50
ตัวชี้วัดที่ 47 พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้ำนในพ้ืนที่รับผิดชอบของ

โรงพยำบำลระดับ A, S, M, F ร้อยละ 50
ตัวชี้วัดที่ 57 จัดตั้ง Heart Failure Clinic ในทุกโรงพยำบำล โดยเป็นแบบสหวิชำชีพ และ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่หัวใจกล้ำมเนื้อบีบตัวอ่อน ได้รับยำที่เหมำะสม มำกกว่ำร้อยละ 50
ตัวชี้วัดที่ 58 จัดตั้ง Anticoagulant Clinic ในทุกโรงพยำบำล โดยเป็นแบบสหวิชำชีพ และ

ผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะต้องได้รับยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด มำกกว่ำร้อยละ 60
ตัวชี้วัดที่ 59 มีกำรประชำสัมพันธ์ “Heart Attack” Campaign เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีอำกำรมำถึง

โรงพยำบำลได้เร็วภำยใน 12 ชั่วโมง ประมำณ 50%
ตัวชี้วัดที่ 69 ลดกำรกลับเข้ำรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำโดยไม่จ ำเป็นได้ ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 20
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ตัวชี้วัดที่ 70 หน่วยบริกำร IMC มีระบบติดตำมประเมินผลและเชื่อมโยงแผนกำรรักษำกับระบบ
บริกำรสุขภำพทุกระดับ ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 30

ตัวชี้วัดที่ 73 ECS คุณภำพ โรงพยำบำล F2 ขึ้นไป > 70%
ตัวชี้วัดที่ 75 ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินมำใช้บริกำรห้องฉุกเฉิน < 40%
ตัวชี้วัดที่ 76 จังหวัดที่ด ำเนินกำรผ่ำนเกณฑ์ Community-Based EMS > 30%
ตัวชี้วัดที่ 78 ระดับควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำข้อมูลและสำรสนเทศ ECS เท่ำกับ 3
ตัวชี้วัดที่ 79 ระดับควำมส ำเร็จ ECS Value-based Payment เท่ำกับ 2
ตัวชี้วัดที่ 80 ระดับควำมส ำเร็จกำรก ำหนดมำตรฐำนอำคำรสถำนที่ ห้องฉุกเฉิน เท่ำกับ 3
ตัวชี้วัดที่ 84 เร่งรัดกำรเข้ำถึงบริกำรตรวจวินิจฉัยในประชำกรกลุ่มเปรำะบำงและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 

เช่น ผู้สัมผัส ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเบำหวำน และผู้ต้องขัง แรงงำนข้ำมชำติ ให้ครอบคลุม ร้อยละ 90

3.4 ควรวัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน หรือเป็นส่วนหนึ่งของกำรพัฒนำโรงพยำบำล จ ำนวน 3 ตัวชี้วัด 
ได้แก่

ตัวชี้วัดที่ 52   ร้อยละ 40 ของโรงพยำบำลระดับ S ที่มีทีม Capture the fracture
ตัวชี้วัดที่ 103 รพศ./รพท./รพช. แลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อส่ง-รับผู้ป่วยรักษำต่อเนื่อง
ตัวชี้วัดที่ 104 ผู้รับบริกำรสุขภำพจำกหน่วยบริกำรระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัด สป.สธ.

เข้ำถึงข้อมูลสุขภำพตนเองได้ ดังตำรำงที่ 5.2

ตารางท่ี 5.2 รำยละเอียดผลกำรวิเครำะห์ตัวชี้วัดแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุข 
ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564)

ตัวช้ีวัด
ผลการวิเคราะห์

คงไว้ ปรับเปลี่ยน ยกเลิก เหตุผล

ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ
20 1 6

1. ร้อยละ 100 สถานบริการสาธารณสุข

ท่ีมีการคลอดมาตรฐาน
1 ให้เป็นการวัดผลระดับกรม

2. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
1

3. ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 0 - 5 ปี 

มีพัฒนาการสมวัย
1

4. ร้อยละ 63 ของเด็กอายุ 0 - 5 ปี 

สูงดีสมส่วน
1

5. เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต ่ากว่า100 1

6. ร้อยละ 80 ของเด็กไทยีความฉลาดทาง

อารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป
1

7. ร้อยละ 66 ของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน 1
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ตัวช้ีวัด
ผลการวิเคราะห์

คงไว้ ปรับเปลี่ยน ยกเลิก เหตุผล

8. ร้อยละ 60 เด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี 

ฟันดีไม่มีผุ
1 ให้เป็นการวัดผลระดับกรม

9. อัตราการคลอดมีชีพ ไม่เกิน 34

ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี
1

10.ร้อยละ 56 ของประชาชนวัยท างาน 

อายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ
1

11. LTC ร้อยละ 95 1

12. อัตราของผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ 

เพ่ิมขึ้นหรือคงท่ี
1

13. รพช. มีหน่วยบริการผู้สูงอายุอย่างน้อย 

ร้อยละ 75
1

เป็นงานประจ าของ

โรงพยาบาล

14. ร้อยละ 80 ของอ าเภอท่ีมีคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ท่ีมีคุณภาพ (702 อ าเภอ)

1

15. ร้อยละ100 ของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้ 

สถานการณ์ (Situation Awareness Team: 

SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานได้จริง

1

ควรปรับเปลี่ยนตัวช้ีวัดท่ี

สะท้อนความสามารถในการ

จัดการภาวะฉุกเฉินของ

จังหวัด

16. ร้อยละ 94 ของกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าถึง

บริการ ป้องกัน HIV และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์เชิงรุก

1

ไม่มีการบรรจุเป็นตัวช้ีวัด

กระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2562

17. ร้อยละ 80 ของต าบลจัดการสุขภาพ

ในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหา

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี

1

ไม่มีการบรรจุเป็นตัวช้ีวัด

กระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2562

18. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน ้าของเด็ก

อายุน้อยกว่า 15 ปี ไม่เกิน 3.0
1

19. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

ลดลงร้อยละ 50 จากปี 2554
1

20. อัตราผู้ป่วย DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงฯ

ไม่เกินร้อยละ 2.16 
1

21. อัตราผู้ป่วย HT รายใหม่ โดยมีมาตรการใน

กลุ่มสงสัยป่วยให้วัดความดันโลหิตท่ีบ้าน ≥

ร้อยละ 40

1

22. ร้อยละ 70 ของผลิตภัณฑ์อาหารสด และ

อาหารแปรรูปมีความปลอดภัย
1

23. ร้อยละ 99 ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการ

ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
1
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ตัวช้ีวัด
ผลการวิเคราะห์

คงไว้ ปรับเปลี่ยน ยกเลิก เหตุผล

24. ร้อยละ 100 ของสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์

มาตรฐานท่ีกฎหมายก าหนด 
1 ให้เป็นการวัดผลระดับกรม

25. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับ

การส่งเสริม พัฒนา ให้ได้มาตรฐานตามท่ี

กฎหมายก าหนด

1

26. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital

1

27. ร้อยละ 70 ของจังหวัดมีระบบจัดการ

ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพผ่าน

เกณฑ์ระดับดีมาก

1

ด้านบริการเป็นเลิศ 36 0 24

28. มีคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการ

ในพ้ืนท่ี 3,250 ทีม
1

29. ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับน ้าตาลได้ ≥ 40%
1

30. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ≥ 50%
1

31. ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีขึ้น

ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD Risk) ได้ ≥ 90%

1

32. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) น้อยกว่าร้อยละ 7
1

33. RDU ขั้นท่ี 3 ≥ ร้อยละ 80 1

34. โรงพยาบาลมีระบบการจัดการ AMR 

อย่างบูรณาการ ≥ ร้อยละ 70
1

35. DRP ลดลง ร้อยละ 20 

(Drug Related Problem)
1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก

36. ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิ

กว้างท่ีไม่เหมาะสม ลดลงร้อยละ 20
1

มีการวัดผลเฉพาะ

ปีงบประมาณ 2562

37. การป่วยจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 

ลดลงร้อยละ 50
1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก

38. ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของ

ประเทศมีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล (JEE) 

ระดับ 4

1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก

107



การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

ตัวช้ีวัด
ผลการวิเคราะห์

คงไว้ ปรับเปลี่ยน ยกเลิก เหตุผล

39. ค่าใช้จ่ายด้านยาลดลง ร้อยละ 50 1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก
40. ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ 

ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี
1

41. อัตราตายทารกแรกเกิด < 2.5 

ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ
1

42. ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีต้องได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง (8 กลุ่มโรค) ได้รับ

การดูแลตามมาตรฐานและภายในเวลาท่ีก าหนด

1

43. มีการพัฒนาระบบเครือข่ายใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M, F ร้อยละ 50
1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก
44. พัฒนาความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาลระดับ 

A, S, M, F ร้อยละ 50

1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก

45. จัดท าคลังเคร่ืองมือส าหรับการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองท่ีบ้านในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลระดับ A, S, M, F ร้อยละ 50

1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก

46. พัฒนา OPIOIDS MODEL ใน 

รพ.ระดับ A, S, M, F ร้อยละ 50
1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก
47. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองท่ีบ้านในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลระดับ A,S,M,F ร้อยละ 50

1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก
48. ผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยฯ

ท่ีได้มาตรฐาน ร้อยละ 20
1

49. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ

สุขภาพจิต ร้อยละ 70
1

50. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 6.0 

ต่อแสนประชากร
1

51. อัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเช้ือในกระแส

เลือดแบบรุนแรงของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ชนิด community acquired sepsis

น้อยกว่าร้อยละ 24 ในกลุ่มผู้ป่วย [รวมผู้ป่วยท่ีขอ

ไปเสียชีวิตท่ีบ้าน และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative 

(รหัส Z 51.5)] และน้อยกว่าร้อยละ 48 ในกลุ่มผู้ป่วย 

hospital-acquired sepsis

1

52. ร้อยละ 40 ของโรงพยาบาลระดับ S 

ท่ีมีทีม Capture the fracture
1

เป็นการวัดจ านวนทีม ควร

วัดผลลัพธ์ของการ

ด าเนินงาน
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ตัวช้ีวัด
ผลการวิเคราะห์

คงไว้ ปรับเปลี่ยน ยกเลิก เหตุผล

53. ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture

ท่ีมีภาวะกระดูกหักซ ้ า (Refracture) < ร้อยละ 20
1

54. ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ท่ีได้รับ

การผ่าตัดภายใน 72 ช่ัวโมง หลังจากได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล (Early surgery) > 

ร้อยละ 50 ขึ้นไป

1

55. ผู้ป่วย STEMI, ได้รับการสวนหัวใจและขยายหลอด

เลือดและให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ ร้อยละ 80 ใน

โรงพยาบาลซ่ึงเป็นศูนย์หัวใจ

1

56. อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ไม่เกิน 24 ต่อแสนประชากร
1

57. จัดตั้ง Heart Failure Clinic 

ในทุกโรงพยาบาล โดยเป็นแบบสหวิชาชีพ และผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวท่ีหัวใจกล้ามเน้ือบีบตัวอ่อน ได้รับยาท่ี

เหมาะสม มากกว่าร้อยละ 50

1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก

58. จัดตั้ง Anticoagulant Clinic 

ในทุกโรงพยาบาล โดยเป็นแบบสหวิชาชีพ และผู้ป่วย

หัวใจเต้นผิดจังหวะต้องได้รับยาต้านการแข็งตัวของ

เลือด มากกว่าร้อยละ 60

1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก

59. มีการประชาสัมพันธ์ “Heart Attack” Campaign 

เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการมาถึงโรงพยาบาลได้เร็วภายใน 

12 ช่ัวโมง ประมาณ 50%

1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก

60. ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก

ได้รับการ รักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด
1

61. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 23.7 

ต่อแสนประชากร
1

62. อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด 19 ต่อแสนประชากร 1

63. ร้อยละ 69 ของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลง

ของ eGFR<4 ml/min1.73m2/yr
1

64. ร้อยละของผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding 

Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน ≥ ร้อยละ 80
1

65. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะ

จากผู้ป่วยสมองตาย (acutual deceased donor) 

ต่อ จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (hospital 

death) 1.0 : 100

1

66. ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีได้รับการบ าบัดรักษา

และหยุดเสพต่อเน่ือง ร้อยละ 76

1
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67. ผู้ติดและติดรุนแรงคงอยู่ในการบ าบัดรักษา

และดูแลต่อเน่ืองอีกอย่างน้อย 1 ปี ร้อยละ 80
1

68. โรงพยาบาลระดับ M และ F สามารถ

ให้บริการ IMC ในรูปแบบต่างๆ (variety of 

care) ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

1

69. ลดการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ ้ า

โดยไม่จ าเป็นได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20
1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก

70. หน่วยบริการ IMC มีระบบติดตามประเมินผล

และเช่ือมโยงแผนการรักษากับระบบบริการสุขภาพ

ทุกระดับ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30

1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก

71. ร้อยละ 15 ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ 

One Day Surgery : จ านวน 12 กลุ่มโรค 

(เฉพาะปี 2561) และเพ่ิมหัตถการอย่างน้อย

ร้อยละ 5 ต่อปี

1

72. ร้อยละ 25 ของจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

ผ่าตัดแบบ Minimally Invasive Surgery : 

จ านวน 2 กลุ่มโรค (เฉพาะปี 2561) และเพ่ิม

หัตถการอย่างน้อยร้อยละ 5 ต่อปี

1

73. ECS คุณภาพ โรงพยาบาล F2 

ขึ้นไป > 70%
1

มีการวัดผลเฉพาะ

ปีงบประมาณ 2560

74. อัตราการเสียชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน

วิกฤต ภายใน 24 ช่ัวโมง < 12%
1

75. ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินมาใช้บริการ

ห้องฉุกเฉิน < 40%
1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก

76. จังหวัดท่ีด าเนินการผ่านเกณฑ์ 

Community-Based EMS > 30%
1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก

77. ผู้ป่วยฉุกเฉินมาโดยระบบ EMS > 30% 1

78. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาข้อมูลและ

สารสนเทศ ECS เท่ากับ 3
1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก

79. ระดับความส าเร็จ ECS Value-based 

Payment เท่ากับ 2
1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก

80. ระดับความส าเร็จการก าหนดมาตรฐาน

อาคารสถานท่ี ห้องฉุกเฉิน เท่ากับ 3
1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก
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ตัวช้ีวัด
ผลการวิเคราะห์

คงไว้ ปรับเปลี่ยน ยกเลิก เหตุผล

81. ลดอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรค 

ร้อยละ 12.5 ต่อปี
1

82. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ ้ า ≥ ร้อยละ 90
1

83. ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ า (TB Treatment 

Coverage) ≥ ร้อยละ 90 ของค่าคาดประมาณ

จ านวนผู้ป่วยวัณโรค (172 / แสนประชากร)

1

84. เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยใน

ประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 

เช่น ผู้สัมผัส ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน 

และผู้ต้องขัง แรงงานข้ามชาติ ให้ครอบคลุม 

ร้อยละ 90

1

ไม่มีการวัดผลในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฯด้าน

สาธารณสุข ระยะแรก

85. หน่วยบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ

ประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาพ้ืนท่ีพิเศษ ร้อยละ 95

1 ให้เป็นการวัดผลระดับกรม

86. มูลค่าผลิตภัณฑ์สมุนไพรรวมเพ่ิมขึ้น

2.90-3.62 แสนล้านบาท
1

87. จ านวนเมืองสมุนไพร 13 จังหวัด 1

ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 5 0 1

88. ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการ

บริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน

ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ท้ัง 5 องค์ประกอบ

1

89. ร้อยละ 85 ของบุคลากรท่ีได้รับการพัฒนา

ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
1

90. อัตราการคงอยู่ของบุคลากรด้านสุขภาพ 

(Retention Rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85
1

91. ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการน าดัชนีความสุข

ของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 90

1

92. อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและเป็นแกนน าในการ

ดูแลสุขภาพครอบครัว (4,000,000 คน)

1

93. ร้อยละ 70 ของครอบครัวสามารถดูแล

สุขภาพตนเอง ได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
1

ไม่มีการบรรจุเป็นตัวช้ีวัด

กระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2562
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ตัวช้ีวัด
ผลการวิเคราะห์

คงไว้ ปรับเปลี่ยน ยกเลิก เหตุผล

ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 12 0 11 95

94. ร้อยละ 90 ของหน่วยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

(1,665 แห่ง จาก 1,750 แห่ง)

1

95. ร้อยละ 30 ของการจัดซ้ือยาร่วมของยา 

เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุ

ทันตกรรม

1

96. ร้อยละ 20 ของหน่วยงานภายในกระทรวง

สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินระบบควบคุม

ภายใน

1

97. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัด 

สป.สธ. (ส่วนกลางร้อยละ 90/สสจ.ร้อยละ 90/

สสอ.ร้อยละ 80)

1

98. ร้อยละ 100 ของ รพศ./รพท./รพ.สังกัดกรม 

พ./กรม คร./ กรม สจ. ท่ีผ่านการรับรอง

คุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3

1

99. ร้อยละ 80-100 ของ รพช. ท่ีผ่านการ

รับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3
1

100. ร้อยละ 100 ของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การ

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว
1

101. ข้อมูลการตายท่ีไม่ทราบสาเหตุของจังหวัด

น้อยกว่าร้อยละ 40
1

102. ข้อมูลบริการสุขภาพ : คุณภาพเวชระเบียน

และการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอกมีความถูกต้อง

ครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 80

1

103. รพศ./รพท./รพช. แลกเปลี่ยนข้อมูลเพ่ือส่ง-

รับผู้ป่วยรักษาต่อเน่ือง
1

เป็นส่วนหน่ึงของการ

พัฒนาโรงพยาบาล ท่ี

น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ 

(Smart Hospital)

104. ผู้รับบริการสุขภาพจากหน่วยบริการระดับ

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัด สป.สธ.เข้าถึงข้อมูล

สุขภาพตนเองได้

1

เป็นส่วนหน่ึงของการ

พัฒนาโรงพยาบาล ท่ี

น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ 

(Smart Hospital)

105. มีชุดสิทธิประโยชน์หลัก/กลาง ส าหรับผู้มี

สิทธิประกันสุขภาพทุกระบบ เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย

ปีละ 1 เร่ือง

1
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ตัวช้ีวัด
ผลการวิเคราะห์

คงไว้ ปรับเปลี่ยน ยกเลิก เหตุผล

106. ระบบการบริหารจัดการท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน

ระหว่างระบบประกันสุขภาพ 5 เร่ือง
1

ไม่มีการบรรจุเป็นตัวช้ีวัด

กระทรวงสาธารณสุข

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562

107. ก าหนดให้มีมาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละ

ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐให้แก่สถานพยาบาล

เป็นราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการบริการ

1

ไม่มีการบรรจุเป็นตัวช้ีวัด

กระทรวงสาธารณสุข

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561

108. ไม่มีหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 1

109. ร้อยละ 40 ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้

หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ท้ังหมด
1

ควรยกเลิกตัวช้ีวัดในระดับ

แผนยุทธศาสตร์ ให้เป็นการ

วัดผลในระดับหน่วยงาน

110. ร้อยละของงบประมาณด้านการวิจัยและพัฒนา

ไม่น้อยกว่า 1.5 ของงบประมาณท้ังหมด
1

ควรยกเลิกตัวช้ีวัดในระดับ

แผนยุทธศาสตร์ ให้เป็นการ

วัดผลในระดับหน่วยงาน

111. ร้อยละ 80 ของยากลุ่มเป้าหมายท่ีผลิตหรือ

น าเข้าเพ่ือทดแทนยาต้นแบบเพ่ิมขึ้น
1

ควรยกเลิกตัวช้ีวัดในระดับ

แผนยุทธศาสตร์ ให้เป็นการ

วัดผลในระดับหน่วยงาน

112. ร้อยละ 38 รายการยาและเคร่ืองมือแพทย์ท่ี

ได้รับการขึ้นทะเบียน (ไม่สะสม)
1

ควรยกเลิกตัวช้ีวัดในระดับ

แผนยุทธศาสตร์ ให้เป็นการ

วัดผลในระดับหน่วยงาน

113. จ านวนต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ 500 ต ารับท่ี

ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุ้มครอง และ

ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

1

ควรยกเลิกตัวช้ีวัดในระดับ

แผนยุทธศาสตร์ ให้เป็นการ

วัดผลในระดับหน่วยงาน

114. ร้อยละ 25 จ านวนนวัตกรรมท่ีคิดค้นใหม่ 

เทคโนโลยีสุขภาพหรือพัฒนาต่อยอดการให้บริการ

ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น

1

115. จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีน ามาใช้จริง

ทางการแพทย์ หรือการตลาด จ านวน 62 เร่ือง

1

ควรยกเลิกตัวช้ีวัดในระดับ

แผนยุทธศาสตร์ ให้เป็นการ

วัดผลในระดับหน่วยงาน

116. ร้อยละ 80 ของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงได้รับ

การแก้ไข และมีการบังคับใช้
1

ควรยกเลิกตัวช้ีวัดในระดับ

แผนยุทธศาสตร์ ให้เป็นการ

วัดผลในระดับหน่วยงาน

สรุปภาพรวม 73 1 42

113



การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

ภาคผนวก



การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

แบบประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564)
(ส ำหรับหน่วยงำนระดับกรม, ส ำนักงำนเขตสุขภำพ, ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด, 

รพศ./รพท., รพช. และ รพ.สต.)

ชื่อหน่วยงำน………...……………………………………...............................……………….......................................
ต ำบล ……………………....................... อ ำเภอ …................………………… จังหวัด …………..............…………

ช่ือผู้ให้ข้อมูล (ขอให้ผู้รับผิดชอบในกำรจัดท ำแผนและติดตำมผลกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน เป็นผู้ตอบ
แบบสอบถำม) 

ชื่อ-สกุล…………………………………………............................…ต ำแหน่ง………………………………………………….

เบอร์โทรศัพท.์..................................................................... มือถอื ............................................................................

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

1. เพศ
□ ชำย
□ หญิง

2. อำยุ
□ 20-29 ปี
□ 30-39 ปี
□ 40-49 ปี
□ 50-60 ปี

3. ระดับกำรศึกษำสูงสุด
□ ต่ ำกว่ำปริญญำตรี
□ ปริญญำตรี
□ สูงกว่ำปริญญำตรี

4. ประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำน
□ ไม่เกิน 5 ปี
□ 5-10 ปี
□ 11-15 ปี
□ 16-20 ปี
□ 20 ปีขึ้นไป

5. ช่องทำงกำรรับรู้นโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข แผนยุทธศำสตร์ชำติด้ำนสำธำรณสุข ระยะแรก 
(พ.ศ. 2560-2564) และแผนปฏิบัติรำชกำรกระทรวงสำธำรณสขุ
□ กำรประชุมถ่ำยทอดนโยบำยจำกส่วนกลำง
□ กำรเผยแพร่ทำงเว็ปไซต์ของกระทรวงสำธำรณสุข
□ กำรประชุมถ่ำยทอดนโยบำยของหน่วยงำนในจังหวัด
□ อื่นๆ (ระบุ) 
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การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

ตอนที่ 2 ปัจจัยน ำเข้ำ

ประเด็น
ระดับความคิดเห็น

มากที่สุด มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย
ที่สุด

1. บุคลำกร
1.1 มีบุคลำกรเพียงพอต่อกำรปฏิบัติงำนตำมแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุขฯ และแผนปฏิบัติ
รำชกำรของหน่วยงำน

1.2 กำรมอบหมำยงำนแก่บุคลำกรด้ำนกำรจัดท ำ
นโยบำย แผนยุทธศำสตร์และกำรติดตำม
ประเมินผล พิจำรณำจำกควำมรูค้วำมสำมำรถและ
ประสบกำรณ์
1.3 บุคลำกรในหน่วยงำนมีกำรรับรู ้ควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับนโยบำยแผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำน
สำธำรณสุขฯ และแผนปฏิบัติรำชกำรกระทรวง
สำธำรณสุข
1.4 บุคลำกรมีศักยภำพในด้ำนเทคโนโลยีเพื่อใช้ใน
กำรปฏิบัติงำน

2. งบประมำณ
2.1 มีกำรสนับสนุนงบประมำณเพื่อใช้ในกำร
ด ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตรช์ำติ ด้ำน
สำธำรณสุขฯ และแผนปฏิบัติรำชกำรกระทรวง
สำธำรณสุข
2.2 งบประมำณที่ได้รับจำกกระทรวงสำธำรณสุข 
น ำไปใช้เพื่อสนับสนุนกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำย
และแผนปฏิบัติรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข

2.3 มีกำรก ำกับติดตำมกำรใช้จ่ำยงบประมำณใน
แต่ละไตรมำส

3. ระบบเทคโนโลยี
3.1 มีระบบเทคโนลีสำรสนเทศท่ีทันสมัย เพื่อ
จัดท ำฐำนข้อมูลด้ำนสุขภำพในหน่วยงำน

3.2 ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศท่ีมี ช่วยให้กำร
ด ำเนินงำนบรรลุเป้ำหมำยได้อย่ำงมีประสทิธิภำพ
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การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

ตอนที่ 3 กำรน ำแผนงำน/โครงกำรไปสู่กำรปฏิบัติ

ประเด็น
ระดับความคิดเห็น

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

1. กำรน ำแผนยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุขและแผนปฏิบตัิรำชกำร
กระทรวงสำธำรณสุข สู่กำรปฏิบัติ

1.1 หน่วยงำนของท่ำนได้มีส่วนร่วมในกำรจัดท ำแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุขฯ ระยะแรก 
(พ.ศ. 2560-2564)
1.2 แผนยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุขฯ และแผนปฏิบัติ
รำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข มีกำรก ำหนดเป้ำหมำย 
มำตรกำร และตัวชี้วัด ที่สำมำรถน ำไปสู่กำรปฏิบัติได้อย่ำง
ชัดเจน
1.3 มีกำรถ่ำยทอดนโยบำยและแผนของกระทรวง
สำธำรณสุขให้กับเจ้ำหน้ำที่ในหน่วยงำน ในกำรจัดท ำ
แผนปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำน
1.4 มีกำรน ำเป้ำหมำยของแผนงำน/โครงกำรตำมแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุขฯ และแผนปฏิบัติรำชกำร
กระทรวงสำธำรณสุข มำก ำหนดเป็นเป้ำหมำยของ
หน่วยงำน
1.5 แผนปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำนสำมำรถด ำเนนิงำนได้
ตำมระยะเวลำที่ก ำหนด
1.6 แผนปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำนมีกำรก ำหนดตัวชี้วัด
โครงกำรได้อย่ำงชัดเจน
1.7 ผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติรำชกำรของหนว่ยงำน
ไม่บรรลุเป้ำหมำย ได้มีกำรทบทวนหรือปรับมำตรกำรแนว
ทำงกำรด ำเนินงำนเพื่อให้บรรลุเป้ำหมำย

2. ภำวะผู้น ำและควำมร่วมมอืกบัภำคีเครือข่ำยนอกกระทรวง
สำธำรณสุข

2.1 กำรจัดท ำแผนปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำน ได้มีกำร
บูรณำกำรกำรด ำเนินงำนกบัหนว่ยงำนนอกกระทรวง
สำธำรณสุข
2.2 กำรมีส่วนร่วมของผู้บริหำร/ผู้น ำ/เครือข่ำยด้ำนสุขภำพ 
ในพื้นที่ มีกำรสนับสนุนกำรด ำเนนิงำนเพื่อให้แผนปฏิบัติ
รำชกำรของหน่วยงำนบรรลุวัตถุประสงค์
2.3 หน่วยงำนภำยนอกให้กำรสนับสนุนงบประมำณเพือ่กำร
ด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขแกห่น่วยงำนของท่ำน

3. กำรก ำกับติดตำมและประเมินผล

3.3 หน่วยงำนของท่ำนมกีำรก ำกับ ติดตำมควำมก้ำวหน้ำ
กำรด ำเนินงำนตำมแผนฯ รำยไตรมำส
3.4 มีกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติรำชกำร
ของหน่วยงำน
3.5 มีกำรน ำผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติรำชกำรของ
หน่วยงำนมำวเิครำะหเ์พื่อใชเ้ป็นแนวทำงในกำรก ำหนด
แผนปฏิบัติรำชกำรและมำตรกำรในปีถัดไป
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การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อกำรพัฒนำแผนยุทธศำสตร์ชำติด้ำนสำธำรณสุข ในระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2565-2569)

4.1 ข้อเสนอแนะต่อกำรพัฒนำยุทธศำสตร์ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence)

………...……………………………………...............................………………............................... 
………...……………………………………...............................………………....................................... ...... 
………...……………………………………...............................………………....................................... ......

4.2 ข้อเสนอแนะต่อกำรพัฒนำยุทธศำสตร์ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ (Service Excellence)
………...……………………………………...............................………………............................... 

………...……………………………………...............................………………............................................. 
………...……………………………………...............................……………….............................................

4.3 ข้อเสนอแนะต่อกำรพัฒนำยุทธศำสตร์ด้ำนบุคลำกรเป็นเลิศ (People Excellence)
………...……………………………………...............................………………............................... 

………...……………………………………...............................………………....................................... ...... 
………...……………………………………...............................………………....................................... ......

4.4 ข้อเสนอแนะต่อกำรพัฒนำยุทธศำสตร์ด้ำนบริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล
(Governance Excellence)

………...……………………………………...............................………………............................... 
………...……………………………………...............................………………............................................. 
………...……………………………………...............................……………….............................................

หำกมีข้อสงสัย กรุณำติดต่องำนประเมินผลนโยบำยและยุทธศำสตร์สุขภำพ กองยุทธศำสตร์และ
แผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข หมำยเลขโทรศัพท์ 0 2590 1205, 0 2590 1375
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การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

แบบสัมภาษณ์นายแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญของโรงพยาบาล
เรื่อง การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564)

1. ผลกำรประเมินอัตรำตำยมำรดำและทำรกไม่ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย ตั้งแต่ปีงบประมำณ 2560-2564 
ท่ำนมีมำตรกำรอะไร หรือวิธีด ำเนินกำรอย่ำงไร ที่จะสำมำรถลดอัตรำตำยมำรดำและทำรก

2. อัตรำป่วยด้วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน และอัตรำตำยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี จะต้องเพ่ิมมำตรกำรอะไรที่จะท ำให้อัตรำป่วยด้วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันและ
อัตรำตำยด้วยโรคหลอดเลือดสมองลดลง

3. ปัจจุบันจ ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้น มีมำตรกำรอะไรที่จะลดหรือชะลอกำรเสื่อมของไต โดยเฉพำะใน
กลุ่มผู้สูงอำยุ และมีวิธีกำรใดที่จะช่วยลดควำมเสื่อมของไต

4. ผลกำรประเมินอัตรำตำยผู้ป่วย ไม่ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยตั้งแต่ปีงบประมำณ 2560-2564 จะต้องเพ่ิม
มำตรกำรอะไรที่จะสำมำรถลดอัตรำตำยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงได้
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การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เรื่อง การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ด้านสาธารณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564)

1. ท่ำนคิดว่ำผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดของแผนยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข (พ.ศ.2560-
2564) มีตัวชี้วัดใดบ้ำงที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนดและปัญหำและอุปสรรคที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ 
และท่ำนมีมำตรกำร หรือแนวทำงกำรด ำเนินอย่ำงไรที่จะท ำให้ตัวชี้วัดผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยของ
แผนธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุขฯ ในระยะที่ 2 (พ.ศ.2565-2569)

ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ในแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ด้ำนสำธำรณสุขฯ 

ระยะแรก (พ.ศ.2560-2564)

ปัญหำและอุปสรรคที่
ไม่ผ่ำนเกณฑ์

มำตรำกำรหรือแนวทำงกำร
ด ำเนินงำน

1. PP&P Excellence
1.1 อัตรำกำรตำยมำรดำและทำรก
1.2 สูงดีสมส่วน (วัยเรียน)
1.3 IQ ต่ ำกว่ำเกณฑ์
1.4 อุบัติเหตุทำงถนน
1.5 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

2. Service Excellence
2.1 อัตรำตำยด้วยโรคไมต่ิดต่อ ได้แก่ 
มะเร็ง (ตับ, ปอด) หัวใจ หลอดเลือด
สมอง 
2.2 คุณภำพกำรรักษำ

- กำรชะลอควำมเสื่อมของไต
- กำรได้รับกำรรกัษำในเวลำท่ี

ก ำหนด ได้แก่ มะเร็ง, โรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลัน (STEMI)

2.3 ฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ
2.4 อัตรำตำยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

โลหิตรุนแรง
2.5 กำรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน

3. People Excellence
3.1 องค์กรแห่งควำมสุข (Happy 

MOPH)
4. Government Excellence

4.1 คุณภำพข้อมูล
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การประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ( พ.ศ. 2560–2564 )

2. ท่ำนมีข้อเสนอในกำรพัฒนำแผนยุทธศำสตร์ชำติด้ำนสำธำรณสุข ระยะที่ 2 พ.ศ. 2565-2569 อย่ำงไร
ในประเด็นดังต่อไปนี้

- ข้อเสนอในภำพรวมแผนยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข
- กำรมีส่วนร่วมของภูมิภำคในกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข
- กำรถ่ำยทอดและท ำควำมเข้ำใจแผนปฏิบัติรำชกำรของกระทรวงสำธำรณสุข ระยะ 5 ปี 

(เป้ำหมำย มำตรกำร)
- ควำมเหมำะสมของตัวชี้วัดแผนยุทธศำสตร์ ในกำรแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขในพ้ืนที่
- สิ่งสนับสนุนที่ต้องกำรจำกส่วนกลำง (ทรัพยำกร เงิน คน วัสดุอุปกรณ์)

กลุ่มเป้าหมายในการสัมภาษณ์
1. สนทนำกลุ่มเจ้ำหน้ำที่  ในส ำนักงำนเขตสุขภำพและส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบแผนของเขตสุขภำพ , ผู้แทนกลุ่มพัฒนำยุทธศำสตร์, ผู้แทนกลุ่มงำนส่งเสริม
สุขภำพ, ผู้แทนกลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ, ผู้แทนกลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ, ผู้แทนกลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพและรูปแบบบริกำร 

2. สัมภำษณ์เชิงลึกเจ้ำหน้ำที่ใน รพศ.จังหวัดละ 1 แห่ง รวม 5 แห่ง
3. จังหวัดที่เลือก
ภำคเหนือ เชียงใหม่ (รพศ.นครพิงค)์
ภำคกลำง สระบุรี (รพศ.สระบุรี)
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ อุบลรำชธำนี (รพศ.สรรพสิทธิประสงค์)
ภำคตะวันออก ชลบุรี (รพศ.ชลบุรี)
ภำคใต้ นครศรีธรรมรำช (รพศ.มหำรำชนครศรีธรรมรำช)
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แหล่ งที่ ม ำ

.CIPP Model
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นฤมล เอกธรรมสุทธิ์ และสิรำรักษ์ เจริญศรีเมือง . งำนวิจัยแนวทำงกำรประยุกต์ใช้รูปแบบกำรประเมิน 
CIPP ในกำรประเมินโครงกำรทำงสุขภำพ. รำชำวดีสำร วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สุรินทร์. 2564; 
11 (2) 137.
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