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นโยบายส าคัญท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 นโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข  

 คณะรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบายต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
ในวันศุกร์ที่ 12 กันยายน 2557 ซึ่งนโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข มีดังนี้ 
 ข้อ 1 การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์  
 ข้อ 2 การรักษาความม่ันคงของรัฐและการต่างประเทศ 
  2.1 ในระยะเร่งด่วน รัฐบาลให้ความส าคัญต่อการเตรียมความพร้อมสู่ประชาคมการเมืองและ
ความมั่นคงอาเซียน  จัดระเบียบการพัฒนาตามกรอบประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและการบริหารจัดก ารพื้นที่
ชายแดนทั้งทางบกและทางทะเล รองรับการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษตามแนวชายแดน ก าหนดให้ปัญหายาเสพ
ติด การค้าอาวุธการค้ามนุษย์ การกระท าอันเป็นโจรสลัด การก่อการร้ายสากลและอาชญากรรมข้ามชาติเป็น
ปัญหาเฉพาะหน้าที่ต้องได้รับการป้องกันและแก้ไขโดยการบังคับใช้กฎหมายที่ เข้มงวดและจัดการปัญหาอื่น ๆ ที่
เชื่อมโยงต่อเนื่องให้เบ็ดเสร็จ   
  2.2 เร่งแก้ไขปัญหาการใช้ความรุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต้  
 ข้อ 4 การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปวัฒนธรรม 
  4.4 พัฒนาคนทุกช่วงวัยโดยส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
 ข้อ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน 
  รัฐบาลจะวางรากฐาน พัฒนา และเสริมความเข้มแข็งให้แก่การให้บริการด้านสาธารณสุขและ
สุขภาพของประชาชนโดยเน้นความทั่วถึง ความมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ดังนี้ 
  5.1 วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ
โดยไม่มีความเหลื่อมล้ าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ และบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกัน
สุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 
  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรค มากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา สร้าง
กลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลางปรับระบบการจ้างงาน การกระจายบุคลากร
และทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่นและให้ภาคเอกชนสามารถมีส่วนร่วมในการจ้างบุคลากรเพื่อ
จัดบริการสาธารณสุขโดย รัฐเป็นผู้ก า กับดูแล สนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนในการพัฒนาระบบ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยส่งเสริมการร่วมลงทุนและการใช้ทรัพยากรและบุคลากรร่วมกัน  โดยมี
ข้อตกลงที่รัดกุมและเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย 
  5.3 เสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาด โดยเฉพาะโรคอุบั ติใหม่และโรคอุบัติซ้ า 
โดยมีเครือข่ายหน่วยเฝ้าระวัง หน่วยตรวจวินิจฉัยโรค และหน่วยที่สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายในการสกัดกั้น          
การแพร่กระจายได้อย่างทันท่วงที 
  5.4 ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันน าไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิต 
โดยการร่วมมือระหว่างฝ่ายต่าง ๆ ในการตรวจจับเพ่ือป้องกัน การรายงานและการดูแลผู้บาดเจ็บ 
  5.5 ส่งเสริมการกีฬาเพ่ือสุขภาพ ใช้กีฬาเป็นสื่อในการพัฒนาลักษณะนิสัยเยาวชนให้มีน้ าใจ
นักกีฬา มีวินัย ปฏิบัติตามกฎกติกามารยาท และมีความสามัคคี อีกทั้งพัฒนานักกีฬาให้มีศักยภาพสามารถ แข่งขัน
ในระดับนานาชาติจนสร้างชื่อเสียงแก่ประเทศชาติ 
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  5.6 ประสานการท างานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม เพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น และปัญหาด้านการแพทย์และจริยธรรมของการอุ้มบุญการปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์ โดยจัดให้มี
มาตรการและกฎหมายที่รัดกมุ เหมาะสมกับประเด็นท่ีเป็นปัญหาใหม่ของสังคม 
  5.7 พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข โดยจัดให้มี
บุคลากรและเครื่องมือที่ทันสมัย และให้มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงาน
ต่างประเทศ โดยเฉพาะในการป้องกันและรักษาโรคที่มีความส าคัญ 
 ข้อ 7 การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน 
  7.2 พัฒนาศักยภาพในการแข่งขันของผู้ประกอบการไทยทุกระดับโดยสอดคล้องกับข้อตกลงใน
การเคลื่อนย้ายในด้านสินค้า บริการ การลงทุน แรงงานฝีมือ และปัจจัยการผลิตต่างๆ ที่เปิดเสรีมากข้ึน  
  7.6 พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ ในระยะแรกให้ความส าคัญกับด่านชายแดนที่ส าคัญ  6 ด่าน ได้แก่ 
ปาดังเบซาร์ สะเดา อรัญประเทศ แม่สอด บ้านคลองลึก และบ้านคลองใหญ่ ซึ่งจะท าให้ระบบขนส่งและ               
โลจิสติกส์ สามารถเชื่อมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ข้อ 8 การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี  การวิจัยและพัฒนา และ
นวัตกรรม 
  8.1 สนับสนุนการเพิ่มค่าใช้จ่ายในการวิจัยและพัฒนาของประเทศ  เพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมายให้        
ไม่ต่ ากว่า  ร้อยละ 1 ของรายได้ประชาชาติและมีสัดส่วนรัฐต่อเอกชน 30:70 ตามแผนพั ฒนาเศรษฐกิจและ            
สังคมแห่งชาติ  
  8.2 เร่งเสริมสร้างสังคมนวัตกรรม  
 ข้อ 9 การรักษาความม่ันคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่าง การอนุรักษ์กับการใช้
ประโยชน์อย่างยั่งยืน 
  9.5 เร่งรัดการควบคุมมลพิษท้ังทางอากาศ ขยะ และน้ าเสีย ที่เกิดจากการผลิตและบริโภค  
 ข้อ 10 การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบในภาครัฐ 
  10.4 เสริมสร้างระบบคุณธรรมในการแต่งตั้งและโยกย้ายบุคลากรภาครัฐวางมาตรการป้องกัน
การแทรกแซงจากนักการเมือง และส่งเสริมระบบพิทักษ์คุณธรรม  
 
 นโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
 (ศ.คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร) ดังนี้ 

1. ให้ความส าคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริและโครงการเฉลิม           
พระเกียรติ เพ่ือเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

2. บูรณาการองค์ประกอบและบทบาทเขตสุขภาพระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้การดูแลสุขภาพคนไทยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพในทุกระดับและทุกมิติ 

3. พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพื่อป้องกันความเสี่ย งต่อสุขภาพ
และคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ ร่วมคิด ร่วมน า ร่วมท า และร่วม
รับผิดชอบด้วย เป็นการอภิบาลแบบเครือข่าย เอื้ออ านวยระบบสุขภาพแห่งชาติ เชื่อมประสานทุกภาคส่วนเข้า
ด้วยกัน  
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4. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหน่วยงานทุกระดับทั้งการบริหารการเงินการคลัง  การบริหาร
ก าลังคน และการบริหารข้อมูลสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการปฏิรูปสาธารณสุขและปฏิรูปประเทศ เพื่อให้พลเมืองไทย
มีสุขภาพแข็งแรง 

5. ให้ความส าคัญในการพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุขทั้งความรู้ ทักษะ การผลิต การใช้ การสร้างขวัญ
ก าลังใจภายใต้การเปลี่ยนแหลงของเศรษฐกิจและสังคมปัจจุบัน 

6. วิจัยและพัฒนาเพื่อส่งเสริมภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทยให้มีคุณภาพครบวงจรและเกิดผลดีต่อ
เศรษฐกิจไทย 

7. เร่งรัดปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ์ ให้เอื้อต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุข เพื่ อประสิทธิผลที่ดี
ต่อสุขภาวะของประชาชน 

8. สนับสนุนกลไกการท างานสาธารณสุขให้เป็นไปเพ่ือส่งเสริมการสร้างความมั่นคงและความผาสุกของ
สังคมไทยและสังคมโลก 
 

นโยบายและแนวทางการด าเนินงานของปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.โสภณ เมฆธน) มีดังนี้ 
ยึดหลักการท างาน 3 ส. คือ  
- ความส าเร็จ คือ ต้องมีผลสัมฤทธิ์ของงาน 
- ความสุข คือ ท าให้คนในองค์กรมีความสุขตามหลักพรหมวิหาร 4 
- สร้างสิ่งดี คือ สร้างระบบงานให้ดีขึ้น เพื่อสนับสนุนให้งานก้าวหน้า 
และ 3 I คือ 
- Information: ระบบข้อมูลข่าวสาร ให้ความส าคัญเรื่องการท างานบนข้อมูลพื้นฐาน ทั้งด้านนโยบาย 

การบริหารจัดการ และการบริการ 
- Innovation: ปรับเปลี่ยนไปตามสภาพแวดล้อม และนวัตกรรมที่เจริญก้าวหน้า 
- Integration: การบูรณาการการท างานทุกระดับ ให้งานราบรื่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



นโยบาย

รัฐบาล

(7)

ประเด็น

นโยบาย

(19)

ยุทธศาสตร์

การจัดสรร

งบประมาณ

(3ยุทธศาส

ตร์)

แผนงาน

ตาม

ยุทธศาสตร์

จัดสรร

1.11 การส่งเสริม

บทบาทและการใช้

โอกาสในการเข้าสู่

ประชาคมอาเซียน

1.12 การป้องกัน 

ปราบปรามการทจุริต

และประพฤติมิชอบ

ในภาครัฐ

4.3 การพัฒนาด้านสาธารณสุข
4.4 การพัฒนาระบบ

ประกันสุขภาพ

4. ยุทธศาสตร์การศึกษา

 สาธารณสุข คุณธรรม 

จริยธรรม และคุณภาพ

ชีวิต

1. ยุทธศาสตร์เร่งรัด

วางรากฐานการพัฒนา

ที่ยั่งยืนของประเทศ

1. ยุทธศาสตร์เร่งรัดวางรากฐานการ

พัฒนาที่ยั่งยืนของประเทศ

6. ยุทธศาสตร์การ

พัฒนาวิทยาศาสตร์ 

เทคโนโลยี การวิจัย

และนวัตกรรม

5. ยุทธศาสตร์การ

จัดการ

ทรัพยากรธรรมชาติ

และส่ิงแวดล้อม

4.8 การป้องกัน 

ปราบปราม และ

บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพ

ติด

1.10 การแก้ไขปัญหา

และพัฒนาจังหวัด

ชายแดนภาคใต้

1.1 การเร่งรัดและผลักดันการพัฒนาคน

ตลอดช่วงชีวิต
6.1 การส่งเสริมการ

วิจัยและพัฒนา

5.3 การบริหารจัดการ

ขยะและส่ิงแวดล้อม

5.1 วางรากฐานให้ระบบ

หลักประกันสุขภาพครอบคลุม

ประชากรในทกุภาคส่วนอย่าง

มีคุณุภาพ

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

5.3 เสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของระบบเฝา้ระวังโรคระบาด

5.4ป้องกันและแก้ไขปัญหา

การเกิดอุบัติเหตุในการจราจร

5.5 ส่งเสริมการกีฬาเพ่ือ

สุขภาพ

5.6 การป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

และปัญหาด้านการแพทย์และ

จริยธรรมของการอุ้มบุญ การ

ปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์

5.7 พัฒนาขีดความสามารถ

ในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์

การแพทย์และสาธารณสุข

5.1 วางรากฐานให้

ระบบหลักประกัน

สุขภาพครอบคลุม

ประชากรในทกุภาค

ส่วนอย่างมีคุณุภาพฯ

5.2 พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ

7.2 พัฒนาศักยภาพ

ในการแข่งขันของ

ผู้ประกอบการไทย

ทกุระดับโดย

สอดคล้องกับ

ข้อตกลงในการ

เคล่ือนย้ายในด้าน

สินค้า บริการ การ

ลงทนุ แรงงานฝมืีอฯ

7.6 พัฒนาเขต

เศรษฐกิจพิเศษโดย

เร่ิมจากการพัฒนา

ด่านการค้าชายแดน

และโครงข่ายการ

คมนาคมขนส่ง

บริเวณประตูการค้า

หลักของประเทศฯ

10.4 เสริมสร้างระบบ

คุณธรรมในการ

แต่งตั้งโยกย้าย

บุคลากรของภาครัฐ 

วางมาตครการ

ป้องกันการแทรกแซง

จากนักการเมืองฯ

10.5 ใช้การป้องกัน 

ปราบปรามการทจุริต

แลประพฤติมิชอบใน

ภาครัฐฯ

4. ยุทธศาสตร์การศึกษา 

สาธารณสุข คุณธรรม 

จริยธรรม และคุณภาพชีวิต

4. ยุทธศาสตร์

การศึกษา สาธารณสุข

 คุณธรรม จริยธรรม 

และคุณภาพชีวิต

1. ยุทธศาสตร์เร่งรัด

วางรากฐานการ

พัฒนาที่ยั่งยืนของ

ประเทศ

1. ยุทธศาสตร์เร่งรัด

วางรากฐานการ

พัฒนาที่ยั่งยืนของ

ประเทศ

 

2.1 ในระยะเร่งด่วน 

รัฐบาลให้ความส าคัญ

ต่อการเตรียมความ

พร้อมสู่ประชาคม

การเมืองและความ

ม่ันคงอาเซียนฯ

2.2 เร่งแก้ไขปัญหา

การใช้ความรุนแรงใน

จังหวัดชายแดนภาคใต้ฯ

4.4 พัฒนาคนทกุช่วงวัยโดยส่งเสริมการ

เรียนรู้ตลอดชีวิต 

8.1 สนีบสนุนการเพ่ิม

ค่าใช้จ่ายในการวิจัย

และพัฒนาของประเทศ

เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายให้

ไม่กว่าร้อยบะ 1 ของ 

GDP และมีสัดส่วนรัฐ

ต่อเอกชน 30 : 70ฯ

8.2  เร่งเสริมสร้าง

สังคมนวัตกรรม โดย

ส่งเสริมระบบการเรียน

การสอนที่เช่ือมโยง

ระหว่างวิทยาศาสตร์ 

เทคโนโลยี 

วิศวกรรมศาสตร์ และ

คณิตศาสตร์ การผลิต

ก าลังคนในสาขาที่ขาด

แคลนฯ

9.5 เร่งรัดการควบคุม

มลพิษทั้งทางอากาศ 

ขยะ และน้ าเสีย ที่เกิด

จากการผลิตและ

บริโภค

แผนผังเช่ือมโยงนโยบายรัฐบาล ยุทธศาสตร์จัดสรร และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559

วิสัยทัศน:์  ภายในทศวรรษตอ่ไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึน้เพ่ือสร้างความเจริญเตบิโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน

พันธกิจ:  1. ก าหนดนโยบาย มาตรฐาน กฎหมายและบริหารจัดการบนฐานข้อมูลที่มีคณุภาพและการจัดการความรู้ รวมถึงการตดิตามก ากับประเมินผล (Regulator)

2. จัดระบบบริการดา้นการแพทย์และสาธารณสุขในรูปแบบเขตสุขภาพ ดแูลประชาชนทุกกลุ่มวัย ทุกมิต ิอย่างมีคณุภาพ มาตรฐาน ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และมีระบบส่งตอ่ที่ไร้รอยตอ่ (Provider)

เป้าประสงค์:  1.  อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด ไม่นอ้ยกว่า 80 ปี      

                          2. อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพด ีไม่นอ้ยกว่า 72 ปี   

2. การรักษาความม่ันคงของรัฐและการต่างประเทศ
4.  การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบ ารุง

ศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม

8. การพัฒนาและ

ส่งเสริมการใช้

ประโยชน์จาก

วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี

 การวิจัยและพัฒนา 

และนวัตกรรม

9.  การรักษาความ

ม่ันคงของฐาน

ทรัพยากร และการ

สร้างสมดุลระหว่าง

การอนุรักษ์กับการใช้

ประโยชน์อย่างยั่งยืน

5. การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และ

สุขภาพของประชาชน

7.การส่งเสริม

บทบาทและการใช้

โอกาสในประชาคม

อาเซียน

10. การส่งเสริมการ

บริหารราชการ

แผน่ดินที่มีธรรมาภิ

บาลและการป้องกัน

ปราบปรามการทจุริต

และประพฤติมิชอบ

ในภาครัฐ

4



เป้าหมาย

การ

ให้บริการ

กระทรวง

(9)

ตัวช้ีวัด

 (28)

ยุทธศาสตร์

กระทรวง

(9)

หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง
สป./พ./คร./อ./อย./สจ./สปสช.

สป./พ./คร./พท./อ./

ว./สจ./สบส./สวรส./

สวช./สปสช./สพฉ.

อ./คร./สป.
สป./สพฉ./ว./

สบส./อย.

สป./พ./พท./ว./

สบส./สจ./อ./อย.

9. ส่งเสริมและ

สนับสนุนการสร้าง

หลักประกันด้านความ

ปลอดภัยทางสุขภาพ

จากปัญหาขยะและ

ส่ิงแวดล้อมส าหรับ

ประชาชนทกุกลุ่มวัย 

7. เสริมสร้างระบบ

หลักประกันสุขภาพ

และส่งเสริมการ

จัดระบบบริการ

สุขภาพทกุระดับให้มี

คุณภาพ ประชาชน

สามารถเข้าถึงบริการ

ได้

4. ส่งเสริมการ

พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ เพ่ือรองรับ

ประชาคมอาเซียน

5. ส่งเสริมการพัฒนา

ระบบบริหารจัดการ

และความร่วมมือ

เครือข่ายการป้องกัน

ปราบปรามการทจุริต

และประพฤติมิชอบ 

ให้เข้มแข็ง

สป./พ./คร./ว./สบส./สจ./

อ./อย./สวช./สรพ.

สป./สปสช./สพฉ./

สรพ./บ้านแพ้ว

6. พัฒนาระบบบริหารจัดการ

เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ

สป./พ./สจ./ว./อย. สป

5. ประชาชนได้รับ

บริการที่ดีมีความพึง

พอใจ เช่ือม่ันและ

ศรัทธาต่อการบริหาร

ราชการของ

หน่วยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

1. ผู้เสพ ผู้ติดยาและ

สารเสพติดที่หยุดเสพ

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา ๓

 เดือน หลังการจ าหน่าย

จากการบ าบัดรักษา

ครบตามก าหนด (Early

 remission rate)     

(ร้อยละ50) 

2. สถานพยาบาลยา

เสพติดภาครัฐได้รับการ

รับรองคุณภาพ (ร้อยละ

 70)

1. อัตราตายด้วย

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และ

โรคหลอดเลือดสมอง 

ลดลงร้อยละ 5 

2. อัตราการเข้าถึง

บริการของแม่และเด็ก

ในด้านวัคซีน ทนัต

สุขภาพและฝากครรภ์

คุณภาพ เพ่ิมขึ้นร้อยละ

 5 

3. ผู้ได้รับบาดเจ็บจาก

เหตุการณ์ความ      

ไม่สงบที่มีอัตรารอดสูง 

(PS Score 0.75-1) 

เสียชีวิตไม่เกินร้อยละ 

10

1. อัตราส่วนมารดาตาย ไม่เกิน 15 ต่อการ

เกิดมีชีพแสนคน

2. เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 85

3. เด็กวัยเรียนอายุ 5-14 ปี มีภาวะเร่ิมอ้วน

และอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10

4. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ า ของ

เด็กอายุต่ ากว่า15ปี ไม่เกิน 6.5 ต่อ

ประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี แสนคน 

5. อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี 

ไม่เกิน 50 ต่อ ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 

 ปีพันคน

6. ความชุกของผู้บริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี (ไม่

เพ่ิมขึ้นจากผลการส ารวจระบบ BSS ปี 

2558)

7. อัตราป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือด

หัวใจลดลง

8. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 

16 ต่อประชากรแสนคน 

9. ผู้สูงอายุกลุ่มที่ต้องพ่ึงพิงในการด าเนิน

กิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐานไม่เกินร้อยละ 15 

10. คนพิการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 80

1. ร้อยละของ

นโยบาย/มาตรการ

ทางสุขภาพที่ใช้

งานวิจัยเป็นฐาน

1. อัตราป่วยด้วยโรค

จากส่ิงแวดล้อมลดลง

1. ร้อยละของอ าเภอที่

สามารถควบคุมโรคติดต่อ

ส าคัญของพ้ืนที่ได้ (ร้อยละ 

50)

2. ระดับความส าเร็จของการ

ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและ

บริการสุขภาพ (ระดับ 5)

3. ร้อยละของผู้ป่วยนอก

ได้รับบริการการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือกที่

ได้มาตรฐาน (ร้อยละ20)

4.ร้อยละของผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า เข้าถึงบริการ (ไม่

น้อยกว่า 37%)

 

1. ร้อยละของอ าเภอ

ที่มี District Health 

System (DHS) ที่

เช่ือมโยงระบบบริการ

ปฐมภูมิกับชุมชนและ

ทอ้งถิ่นอย่างมี

คุณภาพ  (ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 80)

 2. การส่งต่อผู้ป่วย

นอกเขตบริการ ลดลง 

(ร้อยละ50)

3.สถานบริการ

สุขภาพภาครัฐผา่น

การรับรองมาตรฐาน

เพ่ิมขึ้น (ร้อยละ10)

4. ร้อยละความพึง

พอใจของประชาชน

ต่อระบบบริการ (ไม่

น้อยกว่า 90)

1. จ านวนเขต

สุขภาพที่มีการ

พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพเพ่ือรองรับ

ประชาคมอาเซียน

1. ร้อยละของ

หน่วยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

ผา่นเกณฑ์ประเมิน

ระดับคุณธรรมและ

ความโปร่งใสในการ

ด าเนินงาน

2. มีระบบการ

ตรวจสอบถ่วงดุลจาก

ภาคีเครือข่ายด้าน

สาธารณสุข(1 ระบบ)

8.เสริมสร้างระบบเฝา้

ระวังควบคุม ป้องกัน 

บ าบัด รักษาฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ  ติดตาม

ช่วยเหลือด้านสุขภาพ 

ประชาชน  ผู้เสพ ผู้ติด

ยาและสารเสพติดให้มี

ประสิทธิภาพ 

3. เร่งรัดแก้ไขปัญหา

และพัฒนาจังหวัด

ชายแดนภาคใต้

1. เสริมสร้างการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 2. ส่งเสริม สนับสนุน   

การวิจัยและนวัตกรรม

ที่น าไปใช้ประโยชน์ใน

การพัฒนาสุขภาพ

8. ประชาชน ผู้เสพ ผู้

ติดยาและสารเสพติด

ได้รับการส่งเสริม 

ป้องกัน บ าบัดรักษา

ฟ้ืนฟู ติดตามดูแล เพ่ือ

สามารถด าเนินชีวิตได้

ตามปกติในสังคม

3. ประชาชนในจังหวัด

ชายแดนใต้เข้าถึง

บริการสุขภาพอย่าง

ทั่วถึงและมีคุณภาพ

1. ประชาชนทกุกลุ่มวัยได้รับการพัฒนา

คุณภาพชีวิต

2. ประชาชนมีสุขภาพ

ดี เข้าถึงบริการและ

เทคโนโลยีด้าน

สุขภาพที่มีคุณภาพ 

และประสิทธิภาพอย่าง

เทา่เทยีมกันโดยใช้

งานวิจัยเป็นฐาน

9. ประชาชนทกุกลุ่ม

วัยได้รับการดูแล

สุขภาพจากปัญหา

ขยะและส่ิงแวดล้อม

6. ประชาชนทกุคนมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

ได้รับการควบคุมป้องกันโรค

และคุ้มครองผู้บริโภค

7. ประชาชนมี

หลักประกันสุขภาพ 

และได้รับการบริการ

สุขภาพที่มีคุณภาพ 

มาตรฐานในทกุระดับ

และเข้าถึงเทคโนโลยี

ที่ทนัสมัย

4. ระบบบริการ

สุขภาพมีศักยภาพ

สามารถรองรับ

ประชาคมอาเซียน
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ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 
ตาม พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2559 

 
วิสัยทัศน์   ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมข้ึนเพื่อสร้างความเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกิจของประเทศท้ังทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน  
 
พันธกิจ   
 1. ก าหนดนโยบาย มาตรฐาน กฎหมายและบริหารจัดการบนฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและการจัดการความรู้ 
รวมถึงการติดตามก ากับประเมินผล (Regulator) 
 2. จัดระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในรูปแบบเขตสุขภาพ ดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย ทุกมิติ 
อย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และมีระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ (Provider) 
 
เป้าประสงค์ 
 1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี   
 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี 
 
นโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข   

1) ข้อ 2 การรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ 
2) ข้อ 4 การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
3) ข้อ 8 การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา              

และนวัตกรรม 
4) ข้อ 9 การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับการใช้

ประโยชน์อย่างยั่งยืน 
5) ข้อ 5 การยกระดบัคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 
6) ข้อ 7 การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน 
7) ข้อ 10 การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปรามการทุจริต

และประพฤติมิชอบในภาครัฐ  
 

แผนงาน (9 แผนงาน) 
1) การป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
2) การแก้ไขปัญหาและพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
3) การเร่งรัดและผลักดันการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
4) การส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา 
5) การบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
6) การพัฒนาด้านสาธารณสุข 
7) การพัฒนาระบบประกันสุขภาพ 
8) การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
9) การป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 
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เป้าหมายการให้บริการกระทรวง  
1) ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
2) ประชาชนมีสุขภาพดี เข้าถึงบริการและเทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และประสิทธิภาพอย่างเท่า

เทียมกันโดยใช้งานวิจัยเป็นฐาน 
3) ประชาชนในจังหวัดชายแดนใต้เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ  
4) ระบบบริการสุขภาพมีศักยภาพสามารถรองรับประชาคมอาเซียน 
5) ประชาชนได้รับบริการที่ดีมีความพึงพอใจ เชื่อมั่นและศรัทธาต่อการบริหารราชการของหน่วยงาน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
6) ประชาชนทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ได้รับการควบคุมป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค  
7) ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ และได้รับการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มาตรฐานในทุกระดับและ

เข้าถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
8) ประชาชน ผู้เสพ ผู้ติดยาและสารเสพติดได้รับการส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษาฟ้ืนฟู ติดตามดูแล เพ่ือ

สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติในสังคม 
9) ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแลสุขภาพจากปัญหาขยะและสิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์กระทรวง  

1) เสริมสร้างการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
2) ส่งเสริม สนับสนุน   การวิจัยและนวัตกรรมที่น าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาสุขภาพ 
3) เร่งรัดแก้ไขปัญหาและพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้  
4) ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อรองรับประชาคมอาเซียน  
5) ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริหารจัดการและความร่วมมือเครือข่ายการป้องกันปราบปรามการ  
      ทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้เข้มแข็ง 
6) พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
7) เสริมสร้างระบบหลักประกันสุขภาพและส่งเสริมการจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มี  
      คุณภาพ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 
8) เสริมสร้างระบบเฝ้าระวังควบคุม ป้องกัน บ าบัด รักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ติดตามช่วยเหลือด้าน 
       สุขภาพประชาชน  ผู้เสพ ผู้ติดยาและสารเสพติดให้มีประสิทธิภาพ 
9) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างหลักประกันด้านความปลอดภัยทางสุขภาพจากปัญหาขยะและ  
       สิ่งแวดล้อมส าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย 
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ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 
ตาม พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2559 

 
วิสัยทัศน์  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรที่เป็นเลิศด้านการบริหาร บริการ และวิชาการ
  ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน และเป็นธรรม เพ่ือคนไทยสุขภาพดี  
พันธกิจ   

1. พัฒนาระบบบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
2. พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมาตรฐาน  
3. พัฒนาระบบการจัดการความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ 

เป้าประสงค์ 
 1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี   
 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี 
 
นโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

     1)  ข้อ 2  การรักษาความม่ันคงของรัฐและการต่างประเทศ 
1) ข้อ 4  การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
2) ข้อ 5  การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  
3) ข้อ 7  การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน 
4) ข้อ 10  การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปรามการทุจริต

และประพฤติมิชอบในภาครัฐ  
 

แผนงาน ( 7 แผนงาน) 
1) การป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
2) การแก้ไขปัญหาและพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
3) การเร่งรัดและผลักดันการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
4) การพัฒนาด้านสาธารณสุข 
5) การพัฒนาระบบประกันสุขภาพ 
6) การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
7) การป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 

 
เป้าหมายเป้าหมายการให้บริการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1) ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
2) ประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้รับบริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค 

และฟ้ืนฟูสภาพโดยเครือข่ายบริการสุขภาพ อย่างมีประสิทธิภาพ 
3) ระบบบริการสุขภาพมีศักยภาพในด้านการให้บริการทางการแพทย์รองรับการเป็นประชาคมอาเซียน  
4) ทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข บริหารราชการ มีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล โปร่งใส ปราศจากการทุจริต ส่งผลให้ทุกภาคส่วนได้รับบริการที่ดี มีความพึงพอใจ และ
เชื่อมั่นศรัทธาต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน 
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5) ประชาชนมีสุขภาพดีอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสามารถลดภาระโรคและภัยคุกคาม ตลอดจน
ได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและมีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

6) ประชาชนเข้าถึงบริการและได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
7) ประชาชน ผู้เสพ ผู้ติดยาและสารเสพติดได้รับการส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษาฟ้ืนฟู ติดตามดูแล 

เพ่ือสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติในสังคม 
 
ยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1) เสริมสร้างการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยในทุกมิติ 
2) พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์และสภาพแวดล้อมที่เกิดขึ้น  
3) เร่งรัดการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล เพื่อรองรับประชาคมอาเซียน 
4) ส่งเสริมการพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายการป้องกันและปราบปรามทุจริตและประพฤติมิชอบ 
5) พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
6) เสริมสร้างระบบหลักประกันสุขภาพและจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพ 
7) เสริมสร้างระบบเฝ้าระวังควบคุม ป้องกัน บ าบัด รักษา และฟ้ื นฟูสภาพของประชาชน ผู้เสพ ผู้ติดยา

และสารเสพติดให้มีประสิทธิภาพ 
 

ความเชื่อมโยงระหว่างยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขกับยุทธศาสตร์เน้นหนัก ปี 2559 
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ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
(เฉพาะยุทธศาสตร์เน้นหนัก) 

 
วิสัยทัศน์  
 ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้นเพ่ือสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
ของประเทศท้ังทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน 
พันธกิจ 

1. ก าหนดนโยบาย มาตรฐาน กฎหมาย และบริหารจัดการบนฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและการจัดการ
ความรู้รวมถึงการติดตามก ากับประเมินผล (Regulator) 

2. จัดระบบบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการศูนย์ความเป็นเลิศที่มีคุณภาพ ครอบคลุมและระบบส่ง
ต่อที่ไร้รอยต่อ (Provider)  
 
เป้าประสงค์ 

1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี  
2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี 

 
ยุทธศาสตร์การด าเนินงานที่เน้นหนัก ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย    
ยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึง 
                      บริการได ้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 : พัฒนาระบบบริหารจัดการ                 
เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ (6 ตัว) 

วิสัยทัศน์ : ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้นเพื่อสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยัง่ยืน  

เป้าหมาย ระยะ 10 ปี 1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี  2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี 

กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) /สตรี 

1. อัตราส่วนการตายมารดา (ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย                              
    (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85)  

ยุทธศาสตร์ท่ี 1: พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย    
(9 ตัว) 

ด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 

17. ร้อยละของจังหวัดมีระบบการจัดการปัจจัยเส่ียง  

     ด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพผ่านเกณฑ์ในระดับดีขึ้นไป 
     (ร้อยละ 50) 

ด้านพัฒนาบุคลากร 

18. ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

      การบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากร (ร้อยละ 70)  

ด้านการบังคับใช้กฎหมาย 

16. มีเครือข่ายนักกฎหมายท่ีเข้มแข็งและการบังคับใช้ 
     กฎหมายในเรื่องท่ีส าคัญ (ร้อยละ 70) 

การเงินการคลัง 

19. ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุม  

      ปัญหาทางการเงินระดับ 7 ของหน่วยบริการในพื้นที่  
      (ไม่เกินร้อยละ 10) 

ยาและเวชภัณฑ์/พัสดุ 

20. มูลค่าการจัดซ้ือร่วมยาและเวชภัณฑ์ฯ ของหน่วยงาน  
      (ร้อยละ 20)  

 

ปราบปรามทุจริต 

21. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน  

      เกณฑ์ประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการ    

      ด าเนินงานของหน่วยงาน เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์                   
      (มากกว่า ร้อยละ 75) รวมทั้งหมด 21 ตัว 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2: พัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

(6 ตัว) 

ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 

10. ร้อยละของอ าเภอท่ีมี District Health System (DHS)  

     ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น  
     อย่างมีคุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) 

11. ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ (ร้อยละ 70) 
  

 
ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

12. การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง (ร้อยละ 50) 

ด้านระบบควบคุมโรค 

13. ร้อยละของอ าเภอท่ีสามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของ 
      พื้นท่ีได้ (ร้อยละ 50) 

 
 
ด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

14. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

      ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ (ระดับ 5) 

 
ด้านการป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพติด 

15. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน  

      หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา  

      (3 month remission rate) (ร้อยละ 92 ) 

 

กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 -14 ปี) 

3. เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  
   (ไม่เกินร้อยละ 10 ภายในปี 2560) 

4. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  
    (ไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี แสนคน) 

กลุ่มเด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15-21 ปี) 

5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (ไม่เกิน 50  
    ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน ภายในปี 2561)  

6. ความชุกผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ                  

    15 – 19 ปี (ไม่เพิ่มขึ้นจากผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมเส่ียง    
    (BSS) ในปี 2558) 

กลุ่มวัยท างาน (15 – 59 ปี) 

7. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ไม่เกิน 16 ต่อประชากร 

    แสนคน ในปีงบประมาณ 2559) 

8. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  

    (ลดลง ร้อยละ 10 ภายในปี 2562)  

 
กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)และผู้พิการ 

9. ร้อยละของผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการด าเนิน 
    กิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (ไม่เกินร้อยละ 15) 
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สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพ ดังนี้  
 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
 
1. กลุ่มเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี) /สตรี 
  สาเหตุการ เสียชีวิต ของมารดา จากสาเหตุทางตรง (Direct cause) ที่สามารถปูองกันได้               
รอ้ยละ 56.6 โดยสาเหตุ 5 อันดับแรก คือ การตกเลือด ร้อยละ 30.4 รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 17.4 
น้้าคร่้าอุดตันในกระแสเลือด ร้อยละ 13.0 การติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 11.6 และการแท้ง ร้อยละ 10.1 
(สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ้าปีง บประมาณ 2558 คณะที่ 1) อัตราส่วน  การตายของ
มารดา ในปี 2555 เท่ากับ 17.6 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  และเพ่ิมข้ึน ในปี 2556 เท่ากับ 22.3 ต่อ  การเกิดมีชีพ
แสนคน  (ข้อมูล จากส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ) ซึ่งยังสูงกว่าเปูาหมายการพัฒนาสหัสวรรษ (MDGS) 
ที่ก้าหนดให้ลดอัตรามารดาตาย เหลือ 18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  ใน พ.ศ. 2558 ซึ่งแสดงว่าแม่ตายยังเป็นปัญหา
ที่ส้าคัญของประเทศ 

ส้าหรับสถานการณ์ส่งเสริมสุขภาพเด็ก 0 – 5 ปี พบว่า มีปัญหาทารกแรกเ กิดน้้าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม ร้อยละ 9.0  ใน พ .ศ. 2556 ซึ่งสูงกว่าเปูาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด ไม่เกินร้อยละ 7              
การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดพบ 25.6 ต่อเด็กเกิดมีชีพพั นคน  ใน พ .ศ. 2555 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่             
อย่างเดียว พบร้อยละ 47.5 ในพ .ศ. 2555 รวมทั้งปัญหาพัฒนาก ารของเด็ก พบว่า เด็กปฐมวัย (0 -  5 ปี) 
มีพัฒนาการปกติลดลงจาก ร้อยละ 71.7 ใน พ.ศ. 2542 เป็นร้อยละ 70.3 ใน พ.ศ. 2555  

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 81.8 (อนามัย 55) (สรุปผลการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจ้าปีงบประมาณ 2558 คณะที่ 1 รอบท่ี 1) และผลการคัดกรอ งเด็กที่อายุ 9,18,30 และ              
42 เดือน ด้วยเครื่องมือ DSPM จ้านวน 75,832 คน พบว่า มีพัฒนาการสมวัย 64,464 คน คิดเป็นร้อยละ 85.01 
สงสัยล่าช้า 11,368 คน คิดเป็นร้อยละ 14.99 

 
2. กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 – 14 ปี)  
  ประเทศไทยในกลุ่มเด็กไทยอายุต่้ากว่า 15 ปี การจมน้้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง               
ในทุกสาเหตุทั้งโรคติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ  อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน (ปี พ .ศ. 2548 –  2557 )                  
อยู่ในช่วง 6.8 - 11.5  และมีจ้านวนการเสียชีวิต เฉลี่ยปีละ 1,177 คน  อัตราปุวยตาย (Case Fatality Rate)            
จากการจมน้้า เท่ากับร้อยละ 37.2 กลุ่มประชากรที่เสี่ยง ได้แก่ เด็กอายุต่้ากว่า 15 ปีซึ่งมีสัดส่วนการเสียชีวิต  
จากการตกน้้า จมน้้าสูงถึงร้อยละ 30 ของทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสู งกว่าเพศหญิง
ประมาณ 2 เท่าตัว 

เด็กไทยมีพัฒนาการ และ IQ ต่้ากว่ามาตรฐานสากล โดยใน พ.ศ. 2554 พบว่าเชาวน์ปัญญา (IQ) 
เด็กไทยอายุ 6 - 12 ปี มีคะแนนสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 98.6 ต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐานสากลเล็กน้อย (IQ=100) และ
พบว่ายังมีเด็กกลุ่มท่ีมีปัญหาระดับสติปัญญาบก พร่อง (IQ<70) อยู่ร้อยละ 6.5 เมื่อเทียบกับมาตรฐานสากลคือไม่
ควรเกินร้อยละ 2 และมีช่องว่างของสติปัญญาระหว่างกลุ่มที่มีสติปัญญาดีกับกลุ่มที่มีปัญหาสติปัญญามาก 
นอกจากนี้เด็กไทยอายุ 6 - 11 ปี มีความฉลาดทางอารมณ์เท่ากับ 45.12 ซึ่งจัดอยู่ในระดับต่้ากว่าเกณฑ์ปกติ  
(50 - 100) 
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เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน โดยมีการชั่งน้้าหนัก -วัดส่วนสูงเด็กนักเรียน จ้านวน 
2,089,440 คน พบเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน จ้านวน 206,214 คน คิดเป็นร้อยละ  9.9 ผลการด้าเนิน  
ในปี 2558 พบภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียนในภาพรวม (ข้อมูลจากผลการตรวจราชการรอบที่ 2 ปี 2558)  

 
3. กลุ่มเด็กวัยรุ่น /นักศึกษา (15 – 21 ปี)  
  การดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น 15 -  24 ปี เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 21 .6 ใน  พ .ศ . 2544                     
เป็นร้อยละ 23.7 ใน พ .ศ. 2554 หรือเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 9.5 อายุเฉลี่ยที่ดื่มสุรา 20.3 ปี และมีสัดส่วนการดื่มหนัก
มากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ และความชุกของการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นเป็นร้อยละ 22.4  โดยวัยรุ่นชาย สูบบุหรี่ สูงกว่า 
เพศหญิง 17.2 เท่า (ร้อยละ 39.5 และ 2.3 ตามล้าดับ) อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่เท่ากับ 15.3 ปี และเกือบครึ่งหนึ่ง            
สูบบุหรี่ทุกวันหรือเกือบทุกวันและประมาณ 3 ใน 4 มีอาการติดบุหรี่ และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น                
โดยพบว่า อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมีอายุน้อยลงจาก 15-16 ปี ใน พ .ศ. 2545 -  2552 เป็นอายุ              
12 - 15 ปี ใน พ.ศ. 2554 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กน้าไปสู่ปัญหาการ “ท้อง แท้ง ทิ้ง” และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เพ่ิมสูงขึ้น การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทยในช่วง 14 ปีที่ผ่านมาเพิ่มสูงขึ้น 1.4 เท่าจาก 39.1 ต่อประชากร 
1,000 คน ใน พ.ศ. 2541 เป็น 51.2 ต่อประชากร 1,000 คน ใน พ.ศ. 2556 มีแม่อายุ ต่้ากว่ า 20 ปี 133,176 คน 
หรือร้อยละ 16 .6 ของแม่ทุกกลุ่มอายุ และมีเด็กก้าพร้าถูกทอดทิ้ง 88,730 คน และอัตราโรคติดต่อ                      
ทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ปี เพิ่มสูงขึ้นเกือบ 2 เท่าจาก 46.2 ต่อประชากร 100,000 คน                 
ใน พ.ศ. 2547 เป็น 95 ต่อประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2556  
 
4. กลุ่มวัยท างาน (15 – 59 ปี)  

สถานการณ์ปัญหา 
ประชากรวัยท้างานปุวยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากข้ึน โดยในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา              

(2554 – 2557) อัตราตายด้วยโรค ไม่ติดต่อ (NCD) ที่ส้าคัญ  พบว่าอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจใน             
ทุกกลุ่มอายุ  มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เปรียบเทียบปี  พ.ศ. 2554 - 2557 เท่ากับ 22.47 23.45 26.91 และ 27.83 
ตามล้าดับ และอัตราผู้ปุวยในต่อประชากรแสนคนด้วย CHD เปรียบเทียบปี  พ.ศ. 2553 - 2556 เท่ากับ 397.24 
412.70 427.53 และ 435.18 ตามล้าดับ และอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  โดยในปี 2554 -2555 พบว่า
ทุกๆ ชั่วโมงมีคนไทยต้องตายจากอุบัติเหตุทางถนนกว่าวันละ 65 คน แล ะจากข้อมูลของส้านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในแต่ละวันมีผู้บาดเจ็บกว่า 3,600 คน ต้องนอนโรงพยาบาลวันละ 400 
กว่าคน พิการปีละเกือบ 6,000 คน สูญเสียทางเศรษฐกิจปีละเกือบ 3 แสนล้านบาท (โดยคิดมูลค่าความสูญเสีย
กรณีเสียชีวิต 5,315,556 บาท/ราย พิการ 6,167,061 บาท/ราย บาดเจ็บ admit 147,023 บาท/ราย และ
บาดเจ็บเล็กน้อย 34,761 บาท/ราย 
หมายเหตุ : ยังไม่บวกอัตราเงินเฟูอ คิดปีละ 4%) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุส้าคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะของ
คนไทย 5 อันดับแรก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ , บุหรี่/ยาสูบ, HT, ไม่สวมหมวกนิรภัย และคอเลสเตอรอลในเลือดสูง  
จากข้อมูลส้านักงานสถิติแห่งชาติ ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี 2557 พบว่า ความชุกของผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 20.7 
และความชุกของผู้ดื่มสุรา ร้อยละ 32.3  
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5. กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปี ขึ้นไป) และผู้พิการ 
 สถานการณ์ปัญหา 

การดูแลผู้สูงอาย ุโครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงไปและมีแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และจะเป็น
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ใน พ.ศ. 2568 ปี พ.ศ. 2557 ไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 10,014,699 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.9 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ และคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 29 ของประชากรทั้งหมด ในปี พ .ศ. 
2577 ในขณะที่ดัชนีผู้สูงอายุก็มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 47.7 ใน พ.ศ. 2550 เป็น 60.8 ใน พ.ศ. 2554 นอกจากนี้ยัง
พบว่า อัตราส่วนเกื้อหนุนผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลงจาก 6.3 ใน พ.ศ. 2550 เหลือ 5.5 ใน พ.ศ. 2554 รวมทั้งยังพบ
อีกว่าอัตราส่วนพึ่งพิง วัยสูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 16 ใน พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 18.1 ใน พ.ศ. 
2554  

สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ มีประชากรรวม 64.5 ล้านคน เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป                
9.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14.57 ของประชากรรวม จากการส้ารวจภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 พบว่า ผู้สูงอายุไทย 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 26 ซ่ึงต้่ากวา่เปูาหมายตามแผนผูส้งูอายุแห่งชาติ ที่ตั้งไว้ร้อยละ 30การมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ส่งผลให้ผู้สูงอายุไทยมีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพหลายประการที่ส้าคัญที่สุด คือ 
ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน พบความชุกสูงถึงร้อยละ 43 ในเพศชาย และร้อยละ 50 ในเพศหญิง โดยปั จจัยปูองกัน
ที่ส้าคัญ ได้แก่ การออกก้าลังกายเป็นประจ้า 

จากการคัดกรองเพ่ือจ้าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามภาวะพ่ึงพิงและประเมินความจ้าเป็น  
ด้านการสนับสนุนบริการและจัดบริการด้านสุขภาพและสังคมจ้านวน 6,394,022 ราย จ้าแนกเป็นกลุ่มติดเตียง             
ร้อยละ 1.4 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 19.48 และกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 79.12 
           การดูแลคนพิการ (ขาขาด ) จัดหน่วยบริการเคลื่อนที่ให้บริการเชิงรุกแก่คนพิการขาขาด                   
โดยให้บริการอุปกรณ์ เครื่องช่วยได้รับบริการให้บริการผลิตแขน- ขาเทียมแก่คนพิการ ซ่อมแซมกายอุปกรณ์ และ
ให้บริกา รอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการอ่ืนๆ ตามส่วนภูมิภาคใน 5 จังหวัด (นครศรีธรรมราช แม่ฮ่องสอน ชลบุรี 
พิจิตร ล้าปาง) รวมทั้งสิ้น 717 ราย และออกเอกสารรับรองความพิการและจดทะเบียน รวมทั้งสิ้น 105 ราย 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 
 
6. ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 

สถานการณ์ปัญหา 
 ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นหน่วยบริการสุขภาพท่ีใกล้ชิดประชาชน เป็นบริการด่านหน้าที่ต้อง

เชื่อมโยงเครือข่ายภาคีต่างๆในชุมชน และเชื่อมต่อกับบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ระบบสุขภาพระดับอ้าเภอ 
ปัจจุบัน มีหน่วยบริการปฐมภูมิ จ้านวน 10,174 แห่ง จ้าแนกเป็น ศูนย์สุขภาพชุมชนในเมือง (ศสม.) 252 แห่ง 
ส้าหรับในเขตชนบทมี รพ .สต. 9,750 แห่ง เพียงพอต่อการให้บริการ (รพ.สต. 1 แห่ง รับผิดชอบประชากรไม่เกิน 
8,000 คน) แต่ยังขาดศักยภาพการให้บริการ และมีสถานบริการสาธารณสุขชุมชน อีก 198 แห่ง นอกจากนี้พบว่า
หน่วยบริการปฐมภูมิสามารผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ เครือข่ายปฐมภูมิต่้ามากเพียงร้อยละ 29.7 อันจะกระทบต่อ
คุณภาพการบริการประชาชน ส้าหรับการเข้าถึงบริการ พบว่า มีผู้ปุวยมารับบริ การเพ่ิมข้ึนจาก 51.8 ล้านครั้ง 
ใน พ.ศ. 2553 เป็น  125.5 ล้านครั้ง ในพ .ศ. 2555 และมีสัดส่วนการให้บริการผู้ปุวยนอกของ รพ .สต.เทียบกับ
โรงพยาบ าลแม่ข่าย ปี 2553 – 2555 เฉลี่ย 1.3 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก้าหนด  (ค่ามาตรฐาน = 0.8) จึงมีการพัฒนา
รูปแบบการให้บริการ เป็นการพัฒนาทีมหมอครอบครัว  (Family Care Team) ให้มีครอบคลุมทุกอ้าเภอ 878 
อ้าเภอ มีทีมหมอครอบครัวระดับอ้าเภอ จ้านวน 3,890 ทีม ระดับต้าบล 12,276 ทีม และระดับชุมชน 50,326 ทีม  
เพ่ือดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยเน้นดูแลพิเศษในกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเตียง(ที่บ้าน)ช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ ผู้ปุวยระยะสุดท้ายและผู้พิการ การดูแลครอบคลุมกลุ่มเปูาหมาย ผู้สูงอายุ /ผู้ปุวยติดเตียง 87,400 คน  
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย 35,506 คน และผู้พิการ 280,004 คน 

 ต าบลจัดการสุขภาพ 
  อัตราตายด้วยโรค NCDs สูงและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (หลอดเลือดหัวใจ 27.83 ต่อแสนประชากร    
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (17.93 และ 10.95 ต่อแสนประชากร) พัฒนาการเด็กไม่สมวัย พบว่า เด็กแรก
เกิด – 2 ปี มีพัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ 22 และเด็กอายุ 3 – 5 ปี มีพัฒนาการไม่สมวัยสูงถึงร้อยละ 34 หรือ 1 
ใน 3 -อุบัติเหตุ 23.16 ต่อแสนประชากร) (ข้อมูลส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ปี 2557) -ภาระโรค NCDs ท้าให้
การสูญเสียค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน - ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs เพ่ิมข้ึน ตลอดจนประชาชน ชุมชน 
ภาคส่วนต่างๆ เช่น อปท. เอกชน ยังขาดการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองอย่างเข้มแข็ง
และยั่ งยืน ดังนั้น จากปัญหาวิกฤตสุขภาพข้างต้น การพัฒนาต้าบลจัดการสุขภาพดีแบบบูรณาการ จึงถือเป็น
ยุทธศาสตร์ส้าคัญในการต่อยอดแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานจากฐานรากของระบบสุขภาพ ให้เป็นเรื่องของ
ชุมชนที่จะคิดตั้งเปูาหมาย บริหารจัดการและวัดผลส้าเร็จด้วยตนเอง ทั้งนี้ หน่วยงาน /องค์กรภายนอก ได้แก่ 
ภาครัฐ ท้องถิ่น และภาคเอกชน ต้องปรับบทบาทการบูรณาการความร่วมมืออย่างจริงจังในการส่งเสริมสนับสนุน
หรือสร้างปัจจัยเอ้ือต่อการจัดการด้านสุขภาพของชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ให้
ตระหนักในการดูแลสุขภาพ และถือเป็นหน้าที่ของตนเอง 
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7. ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
สถานการณ์ปัญหา 

ระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ พบว่ามีความแออัดในสถานบริการสาธารณสุขทั้งในด้านผู้ปุวย 
ที่มารับบริการและการครองเตียง  โดยในพ .ศ. 2546 - 2556 พบว่า มีผู้ปุวยในเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 150,000 Admit/ป ี
ผู้ปุวยนอกเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 3,991,100 ครั้ง/ปี และมีอัตราครองเตียงมากกว่าร้อยละ 80 ใน พ .ศ. 2546 -  2556  
ในปี 2557 อัตราการครองเตียงหรือประสิทธิภาพการใช้เตียงและภาระงานโรงพยาบาล มากกว่าร้อยละ 85.38 
โดยเฉพาะใน รพศ ./รพท . และ รพช . แม่ข่าย  ในด้านระบบบริการ ดัช นีผู้ปุวยใน (CMI)ของแต่ละระดับสถาน
บริการสุขภาพตาม Service Plan ผ่านเกณฑ์ท่ีก้าหนด (ต.ค.56 - มี.ค.57) มีค่า CMI เฉลี่ยรวมอยู่ที่ 1.0886 

ประชาชนเข้าไม่ถึงบริการ การเสียชีวิต 5 อันดับแรก  ได้แก่ โรคมะเร็ง เป็นสาเหตุการตาย             
อันดับหนึ่งของไทยและมีแนวโน้มสูงขึ้น 8 เท่า จาก 12.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2510 เป็น 43.8 ต่อประชากร
แสนคน ในปี 2540 และ 98.5 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555 รองลงมาเป็นอุบัติเหตุเพ่ิมจาก 26.2 ต่อประชากร
แสนคน ในปี 2510 เป็น 51.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555  โรคหัวใจเพ่ิมข้ึนจาก 16.5 ต่อประชากรแสนคน 
ในปี 2510 เป็น 32.9 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555  และโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนจาก 25.3 ต่อประชากร
แสนคน ในปี 2548 เป็น 31.7 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555 และโรคเบาหวานมีอัตราตายที่คงท่ีระหว่าง 11 - 12 
ต่อประชากรแสนคนในปี 2548-2555 ทั้งนี้ การเจ็บปุวยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ที่ยังมีการปัญหาในการควบคุม จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 24.3  

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม Service Plan 10 สาขา 
   แผนแม่บทในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ที่วางกรอบแนวคิดพัฒนาระบบบริการทุกระดับ
ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ ซึ่งรวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง และเชื่อมโยงกัน
เป็นเครือข่ายในระดับจังหวัด เขต และระดับประเทศ โดยก้าหนดทิศทางการพัฒนา ๓ ประเด็ นยุทธศาสตร์    
(Key Strategic Areas) ที่จะน้าไปสู่การจัดโครงสร้างของสถานบริการต่างๆ ตามภารกิจที่เหมาะสมกับพ้ืนที่  

พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
   1) ขยายโรงพยาบาลระดับอ าเภอ  ให้มีมาตรฐานเท่ากับโรงพยาบาลระดับจังหวัด จ้านวน 20 
แห่ง ท้าให้มีโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถมาตรฐานในระดับจังหวัดรวม 117 แห่ง ทั่วประเทศ 
   2) พัฒนาระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ตามแผนพัฒนาระบบริการ (Service Plan)  
 (1) สาขาหัวใจและหลอดเลือด  จัดให้มีบริการผ่าตัดหัวใจและสวนหัวใจ ใน รพศ . 18 แห่ง 
สามารถลดระยะเวลารอคอยผ่าตั ดหัวใจในภาพรวมของประเทศ ได้ตามเกณฑ์ที่ก้าหนดไม่เกิน 9 เดือน อัตราตาย
ผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ลดลงจาก ร้อยละ 17 เป็นร้อยละ 11.94 
 (2) สาขามะเร็ง  ด้าเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม และให้บริการรังสี
รักษาใน รพศ . และ รพ.มะเร็ง 11 แห่ง รวมทั้งให้บริการเคมีบ้าบัดแบบ  Short stay 14 แห่ง ส่งผลให้การเข้าถึง
บริการของผู้ปุวยมะเร็งได้รับความสะดวกและรวดเร็วขึ้น  
 (3) สาขาทารกแรกเกิด  เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการของทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยและ
ปุวยวิกฤติ ด้วยการเพ่ิมจ้านวนเตียงทารกแรกเกิด (NICU) จากปี 2557 จ้านวน 820 เตียง เป็น 975 เตียง                   
ในปี 2558  
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 (4) สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เพ่ิมระบบ Trauma Fast Track ในสถานบริการ                 
ทุกเครือข่าย โดยเฉพาะ Head Injury และ Multiple Injury ท้าให้ผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดในภายใน 2 ชั่วโมง 
หลังจากส่งผู้ปุวยถึงห้องฉุกเฉินได้กว่าร้อยละ 80 และ รพศ ./รพท. ในภูมิภาคมีศัลยแพทย์ที่สามารถผ่าตัดสมองได้ 
51 แห่ง  
                        (5) สาขาสุขภาพช่องปาก ปัจจุบันมีทันตบุคลากรประจ้า รพ.สต./ศสม. จ้านวน 3,528 แห่ง 
กรณีไม่มีทันตบุคลากรประจ้าได้จัดระบบแบบห มุนเวียนการให้บริการ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วัน ใน รพ .สต./
ศสม. 2,297 แห่ง (ร้อยละ 27.7) และมีอัตราการรอคอยการท้าฟันเทียมใน รพศ./รพท./รพช. น้อยกว่า 6 เดือน  

               (6) สาขาจักษุ จัดบริการคัดกรอง วัดสายตา ผู้ปุวยอายุ 60 ปี ด้วยโปรแกรม Vision 2020 
ได้ 9 เขต และจัดบริการผ่าตัดต้อกระจกในทุกจังหวัดที่มีสาเหตุการตาบอดจากต้อกระจกได้  24,428 ข้าง และ
สาเหตุสายตาลางเลือนได้ 39,662 ข้าง  

 (7) 5 สาขาหลัก  (สูติ-นารีเวชกรรม ,ศัลยกรรม ,อายุรกรรม ,กุมารเวชกรรม ,ออร์โธปิดิกส์ ) 
พัฒนาให ้รพ.ระดับอ้าเภอสามารถท้าผ่าตัดไส้ติ่งและผ่าตัดคลอดได้ 

 (8) สาขาไต  มี รพศ .สามารถผ่าตัดเปลี่ยนไตได้ 8 แห่ง จัดบริการบ้าบัดทดแทนไตโดยการ
ล้างไตทางช่องท้องใน รพศ./ รพท. และขยายบริการเพ่ิมเติมถึง รพช.แม่ข่าย 

   (9) สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด    พัฒนาให้มีบริการผู้ปุวยจิตเวชใน รพศ ./ รพ
ท.อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง และมีเตียงฉุกเฉินจิตเวชที่รับดูแลผู้ปุวยภายใน 3 – 5 วัน ใน รพศ .เพ่ือลดเวลารอคอย
ไปรพ.ขนาดใหญ่ใน กทม. 
     (10) สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับความรู้ถึงอาการของโรค
หลอดเลือดสมองที่ต้องรี บน้าส่ง รพ .ประจ้าจังหวัด ซึ่งสามารถรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้ทุกแห่ง และมี
บริการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการหนัก (Stroke Unit) เปิดบริการที่ รพศ . /รพท. จ้านวน 38 แห่ง ใน 
12 เขตสุขภาพ 
 (11) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สนับสนุน รพศ ./รพท ./รพช . 
จัดบริการ OPD แพทย์แผนไทยคู่ขนานกับ OPD ปกติ จ้านวน 532 แห่ง คิดเห็นร้อยละ 60.24 ส่งผลให้มีผู้ปุวย
นอกใช้บริการ OPD แพทย์แผนไทยจ้านวน 9,055,173 ครั้ง จากผู้ปุวยนอกที่มารับบริการทั้งหมด จ้านวน 
48,697,724 ครั้ง (ข้อมูล ณ วันที่ 29 พ.ค. 58)  

 
8. ด้านระบบควบคุมโรค 

สถานการณ์ปัญหา 
  โรคและภัยต่างๆ ยังคงเป็นปัญหาส้าคัญของประเทศ ทั้งโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้้า จากสภาพ

สังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม ในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึง ธรรมชาติของเชื้อก่อโรคที่มีการกลาย
พันธ์อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญท่ีเอ้ือต่อการแพร่ระบาดของโรคติดต่อได้ อย่างรวดเร็ว ในขณะที่ระบบ เฝูา
ระวัง ปูองกัน ควบคุมโรค ยังไม่ครอบคลุมพื้นที่ทุกระดับ  จากระบบการเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพของประเทศ
ยังไม่ได้มาตรฐานไม่ครอบคลุม 5 ระบบ (ได้แก่ โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคเอดส์ โรคจากการบาดเจ็บ และ โรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อ ม) และมีข้อมูลไม่ครบทั้ง 5 มิติ (ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง อัตรา
ปุวย/อัตราตาย ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติและมาตรการปูองกันควบคุมโรค ) ท้าให้ไม่สามารถน้าไปแก้ไขปัญหา
ปูองกันควบคุมโรคได้อย่างยั่งยืน  ระบบการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติในศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุ กเฉิน 
(Emergency Operation Center-EOC) ยังไม่ real time ที่ทันต่อเหตุการณ ์ศักยภาพของ  SRRT ระบบเฝูาระวัง
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โรคที่ช่องทางเข้าออกประเทศและพ้ืนที่ชายแดนขาดประสิทธิภาพในการตรวจจับโรคและภัยสุขภาพท่ีส้าคัญและ
ไม่เชื่อมโยงกับระบบเฝูาระวังของประเทศไทย (ผลจากการประเมินส มรรถนะหลัก ตาม IHR 2005) ตลอดจน
ปัญหาสาธารณสุขที่เกิดจากประชากรต่างด้าว 
  สถานการณ์ไข้เลือดออกในประเทศไทย  ทศวรรษที่ 6 (พ.ศ. 2551-2557) ในช่วงทศวรรษนี้เป็น
ช่วงที่มีการระบาดใหญ่รองจากปี  พ.ศ. 2530 คือ ในปี  พ.ศ. 2556 พบว่ามีจ้านวนผู้ปุวยทั้งสิ้น 154,444 ราย            
(อัตราปุวย 241.03 ต่อประชากรแสนคน ) เสียชีวิต 136 ราย (อัตราปุวยตาย ร้อยละ 0.09) กระทรวงสาธารณสุข
จึงได้ด้าเนินการเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน เพื่อเร่งรัดด้าเนินการในพ้ืนที่เสี่ยงและพ้ืนที่เกิดโรค  รวมทั้ง
ขอความร่วมมือการด้าเนินการเฝูาระวัง ปูองกั น ควบคุมโรค จากหน่วยงานเครือข่ายต่างๆ ท้าให้สถานการณ์ ของ
โรค ในปี พ.ศ. 2557 มีแนวโน้มที่ดีข้ึน นอกจากการตอบโต้ภาวการณ์ระบาดใหญ่ในปีพ .ศ. 2556 แล้วยังมีการ
ด้าเนินงานอื่นๆ เพิ่มขึ้น ได้แก่ การพยากรณ์  โรคและประเมินพ้ืนที่เสี่ยงในปีถัดไป เพ่ือการก้าหนดกิจกรรมและ
พ้ืนที่ด้าเนินการ , ผลักดันการด้าเนินงานการจัดการพาหะน้าโรคแบบ  ผสมผสาน (Integrated Vector Control: 
IVM) ผ่านนโยบายอ้าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 

ส้าหรับโรคไข้เลือดออกอ้าเภอไม่สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 28 วัน ไม่ผ่านเกณฑ์ มีหลาย
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง สาเหตุที่ไม่สามารถด้าเนินการได้ตามเปูาหมาย เพราะปี พ.ศ. 2558 เป็นปีที่มีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก ตามท่ีกรมควบคุมโรคได้พยากรณ์โรคไว้ จ้านวนโรคไข้เลือดออกราเดือน สูงกว่า ค่ามัธยฐาน 5 ป ี
(2553  - 2557 ) มาโดยตลอด และปัญหาไข้เลือดออกยังมีการระบาดต่อเนื่องจ นถึงปี พ .ศ. 2559 หากยังไม่
สามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
9. ด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

พัฒนากลไกการดาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพระดับเขต  โดยแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพระดับเขต  12 เขตสุขภาพ  เร่งรัดการพิจารณาค้าขอขึ้นทะเบียนอาหารที่ค้างเกิน
ก้าหนดแล้วเสร็จ  ๖๖๕ ค้าขอ จากค้าขอที่ค้าง  ๖๖๘ ค้าขอ และเร่งรัดการพิจารณาค้าขอขึ้นทะเบียนยาที่ตกค้าง
แล้วเสร็จ 233 ค้าขอ จากค้าขอที่ค้าง  680 ค้าขอ รวมทั้งตรวจสอบเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย  โดย
จับกุมผู้กระทาผิดกฎหมายรายใหญ่  55 ครั้ง มีผู้กระทาความผิด  132 ราย ซ่ึง ด้าเนินการตรวจสอบผลิตภัณฑ์
สุขภาพ จ้านวน 454,530 รายการ พบมีคุณภาพมาตรฐานร้อยละ 99.80 ตรวจสอบโฆษณาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
14,829 รายการ พบมีคุณภาพมาตรฐานร้อยละ 90.71 ตรวจสอบสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ้านวน 
3,388 ราย พบมีคุณภาพมาตรฐานร้อยละ  99.81 พัฒนา Oryor Smart Application ให้สามารถตรวจสอบเลขท่ี  
อย. เพ่ิมเติมอีก 2 ผลิตภัณฑ์ คือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน  โดยปัจจุบันมี
ผู้ดาวโหลดแล้วกว่า 135,000 ครั้ง พัฒนาศักยภาพในการผลิตผลิตภัณฑ์ที่เสริมไอโอดีนโดยอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการจัดทาระบบประกันคุณภาพและระบบควบคุมคุณภาพการผลิตเกลือบริโภค  พร้อมทั้ง
ติดตามผลการเฝูาระวังคุณภาพเกลือบริโภค  ณ สถานที่จ้าหน่าย  จ้านวน 1,494 ตัวอย่าง พบผ่านมาตรฐาน  951 
(ร้อยละ 63.66) และไม่ผ่านมาตรฐาน  543 ตัวอย่าง โดยพบต่้ากว่ามาตรฐาน  322 ตัวอย่าง (ร้อยละ 21.55) และ
สูงกว่ามาตรฐาน 221 ตัวอย่าง (ร้อยละ 14.79)  
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10. ด้านการป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพติด 
สถานการณ์ปัญหา 

สถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทย พบว่าผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในประเทศไทย มีประมาณ 1.2 
ล้านคน  ในปี 2553 คิดเป็นอัตราส่วน 19:1,000 ประชากร ซึ่งสูงกว่าค่าท่ียอมรับได้ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล            
ที่ก้าหนดไว้ไม่เกิน 3:1,000 ประชากร โดยเฉพาะเยาวชนนอกสถานศึกษา  ในกลุ่มอายุ 15 -19 ปี พบว่ามีถึง              
ร้อยละ 77.7 ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงส้าคัญที่ต้องเฝูาระวัง จากข้อมูลผู้ปุวยยาเสพติดที่เข้ารับการบ้าบัดรักษาปี 2557   
พบว่า กลุ่มผู้เสพรายใหม่ยังคงเป็นปัญหาหลัก แม้ว่าจะมีแนวโน้มสัดส่วนลดลงบ้างแต่ในกลุ่มผู้เข้าบ้าบัดรักษา  
ก็ยังมีไม่ต่้ากว่า 3 ใน 5 (ร้อยละ 69 ใน พ.ศ. 2557)  โดยนักเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาท่ีเข้ารับการ
บ้าบัดมีจ้านวนเพิ่มมาก ขึ้นเรื่อยๆ นักเรียนระดับประถม จากร้อยละ 10.4 ใน พ .ศ.2547 เป็น ร้อยละ 19.9 
ใน พ.ศ. 2557 และนักเรียนระดับมัธยมต้น จากร้อยละ 43.5  ในปี 2547 เป็น ร้อยละ 47.7  ใน พ.ศ. 2558 
ด้านคุณภาพการบ้าบัดรักษา ในภาพรวมทั้งประเทศพบว่ามีผู้ปุวยที่เข้ารับการบ้าบัดรักษาไม่ครบตามโปรแกรม
ก้าหนด (Drop out)  อยู่เกือบร้อยละ 20 โดยผลการบ้าบัดรักษาทั้ง 3 ระบบ ร้อยละ 83.75% เป็นผู้ปุวยในระบบ
บังคับบ้าบัดสูงถึงร้อยละ 83.36 % ในเชิงการดูแลช่วยเหลือหลัง ผ่านการบ้าบัดฯ ได้จัดตั้งศูนย์เพื่อการคัดกรอง 
จ้านวน  887 แห่ง (รพ. 450 แห่ง) (ร้อยละ 95.58) จัดตั้งค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ้านวน  428 แห่ง และการ
จัดตั้งศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ้าบัดฯ จ้านวน 955 แห่ง (ร้อยละ 95) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 
 
11. ด้านการบังคับใช้กฎหมาย 

สถานการณ์ปัญหา 
 ในปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบในการเป็นศูนย์กลางเพ่ือเป็นเครือข่ายในการบังคับใช้
กฎหมายในราชการบริหารส่วนกลางและราชการบริหารส่วนภูมิภาค การบังคับใช้กฎหม ายไม่สามารถเชื่อมโยงกัน
ได้อย่างมีระบบ ประกอบกับ จ้านวนนักกฎหมายมีไม่เพียงพอและขาดความเชี่ยวชาญในบริบทของการบังคับใช้
กฎหมาย  ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุข มีร่างพระราชบัญญัติ จ านวน 29 ฉบับ มีความก้าวหน้าในการด าเนินการ 
ดังนี้ 

1) ร่างพระราชบัญญัติที่อยู่ระหว่างการพิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 6 ฉบับ  
2) ร่างพระราชบัญญัติที่ส้านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณาเสร็จและเตรียมเสนอ

คณะรัฐมนตรีอนุมัติให้บรรจุเข้าสู่วาระการประชุมของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 2 ฉบับ  
3) ร่างพระราชบัญญัติที่อยู่ระหว่างการตรวจพิจารณาของส้านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 2 ฉบับ  
4) ร่างพระราชบัญญัติที่เตรียมเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อขออนุมัติหลักการ 11 ฉบับ  
5) ร่างพระราชบัญญัติที่ที่อยู่ระหว่างการศึกษายกร่าง 6 ฉบับ   
6) ร่างพระราชบัญญัติที่ขอถอน 3 ฉบับ  

       
12. ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

สถานการณ์ปัญหา 
จากสถานการณ์โรคอันเนื่องจากปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส้าคัญ 3 โรค คือ 1) โรคระบบทางเดิน

อาหาร 2) โรคระบบทางเดินหายใจ และ 3) พิษจากสารก้าจัดศัตรูพืช โดยพบว่า อัตราการปุวยด้วยโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ยังคงมีแนวโน้มสูงอย่างต่อเนื่อง และโรคระบบทางเดินหายใจแม้ว่าโดยรวมมีแนวโน้ มลดลงแต่
ยังคงเป็นสาเหตุการปุวยสูงเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ รวมทั้งโรคจากการได้รับพิษจากสารก้าจัดศัตรูพืช และ
เรื่องร้องเรียนที่เกิดจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เหล่านี้ มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมที่มีปัญหารุนแรงขึ้น โดยเฉ พาะด้านการจัดการมูลฝอย โดยปี 2556 มีปริมาณมูลฝอยเกิดข้ึน
ประมาณ 26.8 ล้านตัน ก้าจัดได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 27 ถูกน้ากลับมาใช้ประโยชน์ ร้อยละ 19 ที่เหลืออีกร้อยละ 
54 ถูกก้าจัดไม่ถูกต้อง เช่น การเผากลางแจ้ง เทกองในบ่อดินหรือพ้ืนที่รกร้าง และพบปัญหาการน้าของเสีย
อันตรายทิ้งปะปนกับมูลฝอยทั่วไป นอกจากนั้นยังพบปัญหามูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุขที่เกิดขึ้น
ประมาณ 43,800 ตัน (ยกเว้น กทม .) ถูกก้าจัดโดยการเผาในเตาเผาของโรงพยาบาล การเผาในเตาเผาของ อปท .
และการจ้างเอกชน ประมาณร้อยละ 78.75 ที่เหลือถูกลักลอบทิ้งในสถานที่สาธาร ณะปะปนไปกับมูลฝอยทั่วไป 
เนื่องจากขาดระบบการควบคุมก้ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อของบริษัทรับจ้างเอกชน และท้องถิ่นยังไม่มีความ
พร้อมที่จะรับด้าเนินการได้ ปัญหาความสะอาดของอาหารและน้้าบริโภคเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส้าคัญ โดยเฉพาะ  
การขยายตัวของบริการตู้น้้าหยอดเหรียญและ ตลาดนัด จากการส้ารวจคุณภาพน้้าตู้น้้าหยอดเหรียญ พ้ืนที่ กทม . 
พบว่า ร้อยละ  52.9 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้้าบริโภค และท้องถิ่นยังไม่มีการก้ากับดูแลการจัดบริการให้เป็นไป
ตามสุขลักษณะ จึงเป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชน รวมถึงสถานที่ผลิตน้้าแข็ง ที่ส่วนใหญ่ไม่ได้มาตรฐานน้้า ที่
ใช้ผลิตน้้าแข็งไม่มีคุณภาพหรือมีการปนเปื้อนเชื้อโรค การขนส่งและเก็บน้้าแข็งโดยใช้พาหนะหรือภาชนะท่ีไม่
สะอาด หรือมีการน้าขวดน้้าดื่ม น้้าอัดลม ผักหรือเนื้อสัตว์ แช่รวมกันอยู่ในถังน้้าแข็ง และจากการส้ารวจสถานที่
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ผลิตน้้าแข็ง เทศบาลทั่วไประเทศ พบว่า ร้อยละ 80 มีการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียและ  E.coli ซึ่งเป็น
สาเหตุของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  

นอกจากนั้น จากการขยายตัวของเมืองที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ก่อให้เกิดการเติบโตของ
ภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ รวมถึงสถานประกอบกิจการในครัวเรือน อุตสาหกรรมขนาดเล็กท่ีแทรกตัวอยู่ใน
ชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการประกอบกิจการที่เข้าข่ายเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพ .ร.บ. การ
สาธารณสุข พ .ศ. 2535 และบ่อยครั้งที่พบว่าไม่มีระบบการจัดการที่ดี และไม่ด้าเนินการตามกฎหมายก้าหนด 
ก่อให้เกิดมลพิษ และส่งผลกระทบต่อสุขภาพท้ังร่างกายและจิตใจสร้างความเดือ ดร้อนแก่ประชาชนที่พักอาศัยใน
บริเวณใกล้เคียง พ้ืนที่ที่มีการร้องเรียนมากท่ีสุด คือ กรุงเทพฯ และปริมณฑล เรื่องท่ีร้องเรียนมากที่สุด คือ กลิ่น
เหม็น ฝุุนละออง/เขม่าควัน และเสียง คิดเป็น ร้อยละ  85 รองลงมา คือ กากของเสียและสารอันตราย ร้อยละ  10 
และปัญหาน้้าเสีย ร้อยละ 5 และยังมีปัญหาพื้นที่เสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น พ้ืนที่ ที่
ได้รับผลกระทบจากหมอกควัน พ้ืนที่ในเขตอุตสาหกรรม โรงไฟฟูา เหมืองแร่ พื้นที่ท่ีมีการปนเปื้อนสารเคมีทาง
การเกษตร ปนเปื้อนโลหะหนัก (แคดเมียม สารหนู ตะกั่ว) โรงไฟฟูาชีวมวล และขยะอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น 
  สถานการณ์เรื่องของความเจ็บปุวยจากสารก้าจัดศัตรูพืชว่า จากข้อมูลตั้งแต่ปี 2546-2555 
พบว่ามีผู้ปุวยที่ได้รับพิษจากสารเคมีก้าจัดศัตรูพืชเฉลี่ยปีละ 1,734 ราย ส้าหรับผลการตรวจปี 2555 ท้าการตรวจ
เกษตรกรไปทั้งสิ้น 244,822 ราย พบเกษตรกรที่มีผลตรวจเลือดอยู่ในระดับไม่ปลอดภัยจ้านวน 75,749 ราย 
คิดเป็น 30.94% ขณะที่ปี 2556 ท้าการตรวจเกษตรกรไปทั้งสิ้น 314,805 ราย ในจ้านวนนี้พบผลตรวจเลือดอยู่ใน
ระดับไม่ปลอดภัยจ้านวน 96,227 ราย คิดเป็น 30.54% และในปี 2557 ที่ได้ท้าการตรวจเกษตรกรไปทั้งสิ้น  
317,051 ราย พบว่าในจ้านวนนี้ 107,820 ราย มีผลตรวจเลือดอยู่ในร ะดับไม่ปลอดภัย นั่นหมายถึงจ้านวน 
34% หรือ 1/3 ของเกษตรกรมีความไม่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีเกษตร  (ที่มา: ระบบเฝูาระวังของกรมควบคุม
โรค 2558) ข้อมูลในส่วนนี้ชี้ให้เห็นทิศทางความเสี่ยงของเกษตรกร ผู้ที่มีการสัมผัสมากที่สุดนั้นยังไม่ได้ลดลง  
 
13. ด้านพัฒนาบุคลากร 

สถานการณ์ปัญหา 
ปัญหาการขาดแคลนก้าลังคนด้านสาธารณสุข และการกระจายที่ไม่เหม าะสมในภูมิภาคต่างๆ  

ของประเทศ ยังคงเป็นปัญหาส้าคัญของประเทศไทย เมื่อเปรียบเทียบความขาดแคลนแพทย์ และพยาบาลของ
ประเทศไทยกับประเทศในภูมิภาคอาเซียน พบว่า อัตราส่วนแพทย์และอัตราส่วนพยาบาลต่อประชากรของ
ประเทศไทยเท่ากับค่าเฉลี่ยของประเทศในภูมิภาคอาเซียน 0.5 และ 2.2 ต่อพันประชากร  ตามล้าดับ แต่ยังมีความ
ขาดแคลนมากกว่าเมื่อเทียบกับระดับโลกที่ค่าเฉลี่ยอัตราส่วนแพทย์ และพยาบาลต่อประชากร 1.3 และ 2.8 
ต่อพันประชากร ตามล้าดับ  (Kanchanajitra, 2011) ในปี 2557 ส้านักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข พบว่า ขาด
แคลนบุคลากรสายงานที่ให้บริการ ด้านสุขภาพ 25 สายงาน (วิเคราะห์ภาพรวมของส้านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ) ทั้งสิ้น 55,885 FTE โดยในจ้านวนนี้ ขาดแคลนแพทย์ 6,680 FTE ขาดแคลนทันตแพทย์ 2252 FTE 
ขาดแคลนเภสัชกร 1,802 FTE ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ 27,113 FTE 

 สถานการณ์ด้านการกระจายบุคลากรด้านสาธารณสุข พบว่า มีการกระจายที่ดีขึ้น เห็นได้จาก
อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรในภาพรวมทั้งประเทศมีแนวโน้มดีขึ้นจาก 1:3,182 คนในปี 2548เป็น 1:2,399 คน 
ในปี 2556 และพยาบาลต่อประชากร จาก 1:613 คนในปี 2548 เป็น 1:492 คนในปี 2556 แต่ยังมีปัญหาความ 
ไม่เหมาะสมของการกระจายที่ยังคงมีการกระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง  ในปี 2556 พบว่า 
อัตราส่วนแพทย์และพยาบาลต่อประชากรกรุงเทพมหานครสูงกว่าภาคกลาง 2.5 เท่า และ 2.1เท่าตามล้าดับ และ
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อัตราส่วนแพทย์และพยาบาลต่อประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่้ากว่าภาคกลางมากกว่าครึ่ง  (0.58 และ 0.76 
ตามล้าดับ ) ซึ่งส่งผลต่อความเป็นธรรมในการกระจายก้าลังคนด้านสุขภาพในการให้บริการด้านสุขภาพให้กับ
ประชาชน (ตารางที่ 2 และตารางท่ี 3) และหากพิจารณาภายในแต่ละภาคและแต่ละจังหวัดก็ยังคงมีปัญหาการ
กระจายบุคลากรไปยังสถานบริการใน พ้ืนที่ที่ห่างไกลหรือกันดารอีกด้วย   อย่างไรก็ตาม ข้อมูลสัดส่วนแพทย์และ
พยาบาลรายภาคดังกล่าวอาจมีข้อจ้ากัดเรื่องความครบถ้วนสมบูรณ์ของการรายงานข้อมูล โดยเฉพาะข้อมูลจาก
สถานบริการในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 1 การกระจายแพทย์โดยพิจารณาจากสัดส่วนประชากรต่อแพทย์ 1 คน จ าแนกรายภาค 
พื้นที ่ 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 

ทั้งประเทศ 3,182 2,975 2,778 2,931 3,324 2,893 2,535 2,533 2,399 
กรุงเทพ 867 

(3.52) 
886 

(3.34) 
850 

(3.16) 
955 

(2.97) 
1,243 
(2.53) 

1,052 
(2.41) 

933 
(2.49) 

886 
(2.61) 

886 
(2.50) 

กลาง 3,054 
(1.0) 

2,963 
(1.0) 

2,683 
(1.0) 

2,839 
(1.0) 

3,145 
(1.0) 

2,533 
(1.0) 

2,327 
(1.0) 

2317 
(1.0) 

2,220 
(1.0) 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

7,015 
(0.44) 

5,738 
(0.52) 

5,308 
(0.51 

5,028 
(0.57) 

4,854 
(0.65) 

4,947  
(0.51) 

4,221 
(0.55) 

4,176 
(0.55) 

3,763 
(0.58) 

เหนือ 3,768 
(0.81) 

3,351 
(0.88) 

3,279       
(0.82) 

3,386 
(0.84) 

4,240 
(0.74) 

3,397 
(0.75) 

3,203 
(0.72) 

2993 
(0.77) 

2,821 
(0.78) 

ใต ้ 4,306 
(0.71) 

3,789 
(0.78) 

3,354 
(0.80) 

3,694 
(0.77) 

3,815 
(0.82) 

3,504 
(0.72) 

3,055 
(0.76) 

3,104 
(0.74) 

2,792 
(0.79) 

 
หมายเหตุ : ตัวเลขใน ( ) คือสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรของแต่ละภาคเม่ือเทียบกับภาคกลาง                                                                 
             : ข้อมูลจากส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ตารางท่ี 2 การกระจายพยาบาลโดยพิจารณาจากสัดส่วนประชากรต่อพยาบาล 1 คน จ าแนกรายภาค 
พื้นที่ 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 

ทั้งประเทศ 613 619 597 576 624 531 498 495 492 
กรุงเทพ 285 

(1.93) 
273 

(2.06) 
240 

(2.31) 
332 

(1.56) 
431 

(1.28) 
282 

(1.74) 
257 

(1.83) 
239 

(1.89) 
240 

(2.07) 
กลาง 550 

(1.00) 
563 
(1.0) 

554 
(1.0) 

519 
(1.00) 

552 
(1.0) 

491 
(1.0) 

472 
(1.0) 

453 
(1.0) 

497 
(1.0) 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

968 
(0.57) 

1,009 
(0.56) 

999 
(0.56) 

819 
(0.63) 

825 
(0.67) 

766 
(0.64) 

716 
(0.65) 

761 
(0.59) 

646 
(0.76) 

เหนือ 628 
(0.88) 

648 
(0.87) 

638 
(0.87) 

567 
(0.92) 

630 
(0.88) 

526 
(0.93) 

500 
(0.94) 

501 
(0.90) 

543 
(0.91) 

ใต ้ 622 
(0.88) 

614 
(0.92) 

619 
(0.89) 

558 
(0.93) 

573 
(0.96) 

519 
(0.95) 

475 
(0.99) 

485 
(0.93) 

466 
(1.06) 

 
หมายเหตุ : ตัวเลขใน ( ) คือสัดส่วนพยาบาลต่อประชากรของแต่ละภาคเม่ือเทียบกับภาคกลาง                                                                 
              : ข้อมูลจากส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
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การผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ  เพ่ือแก้ปัญหาการขาดแคลนก้าลังคนด้านสุขภาพ ได้มีการจัดท้า
แผนผลิตเพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการ โดยในช่วงที่ผ่านมาได้มีแผนการผลิตก้าลังคนด้านสุขภาพและ
ขยายก้าลังการผลิตมาอย่างต่อเนื่อง เช่น มีการขยายก้าลังการผลิตพยาบาลวิชาชีพจากสถาบันการผลิตทุกภาคส่วน
จากปีละ 6,000 คน เป็นปีละประมาณ 10 ,000 คน เพิ่มการผลิต แพทย์จากปีละ 1,300 คน ในปี 2543  
เป็น 2,200 คน ในปี 2550 และเพ่ิมเป็นประมาณปีละ 3,000 คน ในปี 2557 เพ่ิมการผลิตทันตแพทย์เป็นปีละ 
850 คน และเพ่ิมการผลิตเภสัชกรเป็นปีละประมาณ 2,000 คน  

  ส้าหรับการการผลิตเพ่ือเน้นการกระจาย ตั้งแต่กระบวนการคัดเลือก การฝึกปฏิบัติและการให้
กลับไปปฏิบัติงานในภูมิล้าเนา ตัวอย่างในอดี ตที่ผ่านมาที่ ให้กระทรวงสาธารณสุขประสบความส้าเร็จในการ
แก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลทั่วประเทศ การผลิตแพทย์ในโครงการพิเศษ ที่เน้นการคัดเลือกจากระดับพื้นท่ีใน
โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท (CPIRD) และโครงการผลิตแพทย์หนึ่งอ้าเภอหนึ่งทุน (ODOD) หรือการขยาย
ก้าลงการผลิตทันตแพทย์เพ่ิมอีกปีละ 200 คนเพ่ือตอบสนองตามวามต้องการของกระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะ 
เป็นต้น (ที่มา: กลุ่มบริหารนโยบายและแผนก้าลังคน ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์) 

  
14. การเงินการคลัง 
 สถานการณ์ปัญหา 
  สถานะทางการเงินของ รพ. ในสังกัด สป.สธ. 
  สรุปผลรายงานการเงินของหน่วยบริการไตรมาสที่  3 ประจ้าปีงบประมาณ  2558 (ตุลาคม 2557 
– มิถุนายน 2558) ประมวลผลข้อมูล ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2558 มีหน่วยบริการส่งข้อมูล 849 แห่ง จากจ้านวน
หน่วยบริการทั้งสิ้น 874 แห่ง หน่วยบริการที่ไม่ส่งข้อมูลมีจ้านวน 25 แห่ง 
   กลุ่มโรงพยาบาลมีปัญหาเรื้อรัง หมายถึง รพ. ที่ประสบปัญหาการเงินระดับ 7 จ้านวน 6 ครั้ง  
จาก 12 ไตรมาส (ระหว่างปี 2555-2557)   มีจ้านวน 109 แห่ง  
 
ปี/เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 
Y55-57 13 14 0 5 2 2 10 15 2 21 10 15 109 
Q3/58 6 8 0 4 0 0 4 3 1 17 7 12 62 

   
ในไตรมาสที่ 3/2558  คงเหลือจ้านวน 62 แห่ง ทุกเขตมี รพ .ที่มีปัญหาฯเรื้อรังลดลง ส้าหรับเขต 3 ไม่พบ รพ.ที่มี
ปัญหาทางการเงินเรื้อรัง เขตที่มี รพ . ที่มีปัญหาเรื้อรังมากที่สุด คือเขต 10  (17 แห่ง ) รองลงมาคือ เขต 12               
(12 แห่ง)  และเขต 2 (8 แห่ง) จังหวัดที่มี รพ. มีปัญหาเรื้อรังมากท่ีสุดคือ จ . อุบลราชธานี (9 แห่ง) รองลงมา คือ 
จ.สงขลา (5 แห่ง) จ.สุราษฎร์ธานี (4 แห่ง) จ. พัทลุง (4แห่ง) จ. อ้านาจเจริญ (4 แห่ง)  
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 แนวโน้มสถานะทางการเงิน พิจารณาจากทุนส้ารองสุทธิ (NWC) ผลการด้าเนินงาน (NI) และ
เงินบ้ารุงคงเหลือ (หักหนี้สิน) ย้อนหลัง 7 ไตรมาส (ปี 2557 – ไตรมาส 3/2558) เป็นดังนี้ 

 
  รพ.ติดระดับ7 NWC Net Income เงินบ้ารุงคงเหลือ 
Q1Y57 145 33,837,026,804.77  -345,302,268.36  16,738,633,832.88 
Q2Y57 102 35,423,562,709.40  3,039,652,370.92  15,805,168,152.12 
Q3Y57 156 33,493,099,124.09  3,086,884,804.77  12,912,167,570.49 
Q4Y57 78 38,416,021,384.53  8,372,760,499.20  15,027,876,171.05 
Q1Y58 53 43,916,725,705.44  5,741,245,478.04  19,958,993,035.06 
Q2Y58 48 43,483,293,484.54  7,326,551,441.45  18,988,469,181.97 
Q3Y58 104 40,173,694,590.67 6,673,174,508.85 17,668,448,291.32 

 
15. ยาและเวชภัณฑ์/พัสดุ 
 สถานการณ์ปัญหา 
 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 เพ่ือให้หน่วยงานต่าง ๆ 
ถือปฏิบัติโดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 ตุลาคม พ .ศ.2557  ซึ่งในปีงบประ มาณ 2558 ที่ผ่านมา หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอยู่ในระหว่างด้าเนินการเพ่ือให้สอดคล้องตามระเบียบดังกล่าว  โดยมีการติดตามความคืบหน้าการ
ด้าเนินงานผ่านระบบการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข และการส้ารวจข้อมูล สถานการณ์ล่าสุดพบว่า 

1) หน่วยงานต่างๆมีการจัดท้าและได้รับอนุมัติ แ ผนจัดซื้อยา คิดเป็นร้อยละ  92.42 แผนจัดซื้อเวชภัณฑ์
ที่มิใช่ยาร้อยละ  85.42 ในจ้านวนดังกล่าวมีส่วนหนึ่งที่การอนุมัติแผนด้าเนินการในระดับหัวหน้าหน่วยงานเท่านั้น 

2) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการก้ากับการบริหารด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยา ระดับเขต จ้านวน 7 เขต 
จาก 12 เขตสุขภาพ และบางเขตด้าเนินการเฉพาะด้านยา มีการแต่งตั้งคณะกรรมการฯระดับจังหวัด ทุกจังหวัด 
แต่บางจังหวัดคณะกรรมการด้านเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยายังอยู่ในระหว่างการขับเคลื่อนการด้าเนินงาน 

3) จังหวัดต่างๆ มีการจัดท้ากรอบบัญชียาระดับจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 78.95 กรอบบัญชีเวชภัณฑ์ที่มใิช่ยา
ระดับจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 25  

4) มีการด้าเนินการจัดซื้อร่วมเขตของยา จ้านวน 8 เขต เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา จ้านวน 3 เขต จากจ้านวน 
12 เขตสุขภาพ และมีการจัดซื้อยาร่วมระดับจังหวัด  คิดเป็นร้อยละ  90 จัดซื้อเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาร่วมระดับจังหวัด  
คิดเป็นร้อยละ 87 

5) มูลค่าการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาร่วม คิดเป็นร้อยละ 20.98 เมื่อเทียบกับมูลค่าการจัดซื้อยา
และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาทั้งหมด   
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16. ปราบปรามทุจริต 
 สถานการณ์ปัญหา 
  การจัดอันดับดัชนีชี้วัดภาพลักษณ์คอร์รัปชั่น (CPI) ประจ้าปี 2557 ประเทศไทยได้คะแนน            
38 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน อยู่อันดับที่ 85 จากการจัดอันดับทั้งหมด 175 ประเทศท่ัวโลก และเป็น
อันดับที่ 12 จาก 28 ประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ผลการจัดอันดับปีนี้ประเทศไทยมีผลคะแนนดีขึ้นกว่าปีก่อน
หน้า เมื่อเปรียบเทียบจากปีที่ผ่านมาซึ่งได้อันดับที่ 102 ในระดับโลก (คะแนน 35 คะแนน ) และอันดับที่ 16               
ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มประเทศอาเซียน มีเพียงประเทศสิงคโปร์และมาเลเซียเท่านั้นที่มี
คะแนนเกิน 50 คะแนน โดยประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 3 จาก 9 ประเทศ ในกลุ่มอาเซียน ซึ่งมีความสัมพันธ์
ทิศทางเดียวกันกับมหาวิทยาลัยหอการค้าไทยที่ได้ท้าการส้ารวจดัชนีสถานการณ์คอร์รัปชั่นไทย (Corruption 
Situation Index : CSI) ประจ้าปี พ .ศ. 2558 ของเดือนมิถุนายน 2558 เปรียบเทียบกับเดือนธันวาคม 2557  3 
กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ 1) ประชาชน 2) ผู้ประกอบการภาคเอกชน และ 3) ข้าราชการและเจ้าหน้ าที่ภาครัฐ จ้านวน 
2,400 ตัวอย่าง ใน 5 ภูมิภาคของประเทศไทย ประกอบด้วย ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคตะวันออก และภาคใต้ ประเด็นการส้ารวจ 4 ดัชนี ประกอบด้วย 1) ดัชนีปัญหาและความรุนแรงของการ
คอร์รัปชั่น 2) ดัชนีการปูองกันการคอร์รัปชั่ น 3) ดัชนีการปราบปรามการคอร์รัปชั่น และ 4) ดัชนีการสร้าง
จริยธรรมและจิตส้านึก พบว่า สถานการณ์คอร์รัปชั่นไม่รุนแรง ซึ่งครั้งนี้ดัชนีอยู่ในระดับ 55 เพ่ิมข้ึนจากการส้ารวจ
ครั้งก่อนซึ่งอยู่ระดับ 49 (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) และถือเป็นการเพ่ิมข้ึนสูงที่สุดในรอบ 6 ปี  
  ประเทศไทยโดยส้านักงาน ป .ป.ช. ได้ก้าหนดกรอบแนวคิดการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด้าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ Integrity & Transparency Assessment) และสังเคราะห์เป็น
ดัชนีหลักท่ีส้าคัญและจ้าเป็นในการประเมินเพื่อให้เกิดความโปร่งใสในกระบวนการปฏิบัติงาน เป็นการป ระยุกต์
แนวคิดของการประเมินคุณธรรมการด้าเนินงาน (Integrity Assessment) ขององค์การต่างประเทศท่ีประสบ
ความส้าเร็จ คือ องค์การต่อต้านการทุจริต (Anti-Corruption and Civil Rights Commission : ACRC) จาก
สาธารณรัฐเกาหลี และบูรณาการเข้ากับดัชนีวัดความโปร่งใสของส้านักงาน  ป.ป.ช. สังเคราะห์เป็นดัชนีหลัก ที่
ส้าคัญและจ้าเป็นในการประเมิน โดยจ้าแนกดัชนีเป็นตัวชี้วัด ตัวชี้วัดย่อย ประเด็นในการส้ารวจ และแปลงไปสู่
ค้าถามท่ีใช้ในการสอบถามความคิดเห็นหรือรวบรวมจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานของหน่วยงาน  
  ปีงบประมาณ พ .ศ. 2555 ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธา รณสุข เข้ารับการประเมินดัชนีวัด  
ความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ พ .ศ. 2555 โดยศูนย์วิจัยเพื่อต่อต้านการทุจริต ป๋วย อึ๊งภากรณ์ ส้านักงาน 
ป.ป.ช. รวม 110 หน่วยงาน ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ ได้คะแนนคิดเป็นร้อย
ละ 44.73 (คะแนนเต็ม 100) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เข้ารับการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด้าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ Integrity & Transparency Assessment) 
ได้ค่าคะแนนรวม 3 เครื่องมือ คิดเป็นร้อยละ 77.73 (คะแนนก่อนการอุทธรณ์ ) โดยมีค่าคะแนนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence Based) ร้อยละ 61.85 ในปีงบประมาณ พ .ศ. 2558 เป็นต้นมาส่วนราชการระดับกรม และ
ส่วนราชการระดับภูมิภาคของส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้เข้ารับการประเมินดังกล่าว จ้าเป็นที่ทุกส่วน
ราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะต้องมีการพัฒนาปรับปรุงองค์กรให้ดียิ่ง ขึ้น โดยเฉพาะหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence Based) เนื่องจากจะเป็นการปรับปรุงกระบวนการท้างานให้เกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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ด้านอ่ืนๆ 
 ด้านการต่างประเทศและอาเซียน 

สถานการณ์ปัญหา 
ความร่วมมือสาธารณสุขในอาเซียน ได้ด้าเนินการผ่านกลไกความร่วมมือ 3 ระดับ และ        

การประชุมคณะท้างาน /ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งมีคณะท้างานด้านต่างๆ เช่น การควบคุมโรคติดต่อ การพัฒนายา ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงที่ส้าคัญในข้อตกลงประชาคมอาเซียน ได้แก่ Free flow ของ Trade, Services, Investment, 
Capital and Labor ข้อตกลง MRA นับว่ามีนัยยะต่อการเคลื่อนย้ายของบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาแพทย์ 
ทันตแพทย์ พยาบาล ในอนาคต ที่อาจมีผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ที่มีคุณภาพมาตรฐานของ
ประชาชน ในประเทศปลายทาง โดยเฉพาะบุคลากรที่เคลื่ อนย้ายมาจากประเทศต้นทางที่มีมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่ด้อยกว่า รวมทั้งการเคลื่อนย้ายของแรงงานระดับล่างที่มีผลต่อโครงสร้างประชากรและสภาพสังคม
โดยรวม ภาครัฐจึงจ้าเป็นต้องเป็นผู้น้าด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพอย่างเหมาะสม มีการร่วมกันด้าเนินงาน
ตามข้อตกลงสหประชาชาติเรื่องโรคไม่ติดต่อ การควบคุมโรคเอดส์ให้เข้าสู่การเป็นศูนย์โดยไม่มีการกีดกันผู้ติดเชื้อ 
และการด้าเนินการจัดการกับปัญหาโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โดยเน้นการรณรงค์ก้าจัดรากของปัญหา การจัดหาและ
การใช้ยา การพัฒนาเครือข่ายนักระบาดวิทยา และการก้าหนดประเด็นที่เป็นประโยชน์กับประเทศท่ีชัดเจน  

ในปี 2558 รัฐบาลได้มีนโยบายให้มีหน่วยบริการ One Stop Service ขึ้นทะเบียนแรงงาน           
3 สัญชาติ มีผู้มาขึ้นทะเบียนจ านวน 1.6 ล้านคน และคาดว่าจะมีแรงงานต่างด้าวทั้งที่ได้รับการผ่อนผันและ 
ผิดกฎหมายทั้งสิ้นประมาณ 5 ล้านคน ซึ่งส่งผลกระทบต่อร ะบบสุขภาพของไทย ทั้งภาระด้านการเงิน และภาระ
งาน รวมทั้งโรคติดต่อ  ซ่ึงประเทศไทยมีชายแดนติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน 4 ประเทศ คือ พม่า ลาว กัมพูชา 
มาเลเซีย รวม 31 จังหวัด ท าให้ประชาชนของประเทศของประเทศเหล่านั้นตามแนวชายแดนเข้ามาขอรับบริการ
สุขภาพจากไทย ท าให้โรงพย าบาลในจังหวัดที่ติดพรมแดนต้องให้บริการผู้ป่วยต่างด้าวเป็นจ านวนมากและไม่
สามารถช าระค่าบริการต่างๆได้ จึงกระทบต่อสถานะการเงินของโรงพยาบาลที่อยู่บริเวณนั้น ประกอบกับประเทศ
ไทยเป็นประเทศที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี ท าให้มีแรงงานที่อพยพเข้ามาบริเวณชายแดนน าเข้าแรงงานต่า งชาติ ซึ่ง
มีทั้งเข้ามาอย่างถูกกฎหมายและลักลอบเข้ามาจ านวนมาก และกระจายไปอยู่ในพื้นท่ีต่างๆทั่วประเทศ  

ดังนั้น เพ่ือเป็นการควบคุมและป้องกันโรคของแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุขจึงต้อง
จัดระบบบริการสาธารณสุขให้แรงงานต่างชาติเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพรูปของกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่าง
ด้าวโดยแรงงานต่างชาติที่มีใบอนุญาตท างานถูกต้องตามกฎหมาย สามารถตรวจสุขภาพและซื้อบัตรประกัน
สุขภาพได้ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มใช้สิทธิป ระกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ราคา  ปีละ 2,800 บาท  กลุ่ม
ประกันสังคมราคาปีละ 1,150 บาท และกลุ่มเด็กอายุไม่เกิน 7 ปี ราคา 365 บาท โดยใน พ .ศ. 2556 พบว่า
แรงงานต่างชาติเพียง 333,481 คน (ร้อยละ 47.6 จากแรงงานต่างชาติที่มีใบอนุญาตท างานถูกกฎหมาย 700,000 
คน) ใช้สิทธิประกันสุขภาพ 291,394 คน ใช้สิทธิประกันสังคม 32,216 คน และประกันสุขภาพเด็ก 9,871 คน 

รัฐบาลได้มีนโยบายให้มีการจัดตั้ง เขตเศรษฐกิจพิเศษบริเวณชายแดนของประเทศไทย ซ่ึงได้เริ่ม
ขึ้นจากการผลักดันของธนาคารเพ่ือการพัฒนาเอเชีย  (Asian Development Bank: ADB) ภายใต้กลยุทธ์ส่งเสริม  
การใช้ประโยชน์จากโครงการระเบียงเศรษฐกิจ (Economic Corridors) โดย ADB ได้บรรจุแผนการพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษไว้เป็นแผนปฏิบัติการ (Action Plan) เพ่ือการเปลี่ยนระเบียงการขนส่ง (Transport Corridors) 
ให้เป็นระเบียงเศรษฐกิจ ซึ่งทาง ADB ให้ความช่วยเหลือในการให้ข้อเสนอแนะเชิงเทคนิคและกลยุทธ์ในการสร้าง
และด าเนินการเขตเศรษฐกิจพิเศษ ในอนุภูมิภาค ตลอดจนให้การสนับสนุนทางการเงิน เพ่ือสร้างโครงสร้างพ้ื นฐาน
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ที่จ าเป็นในการเชื่อมต่อเขตเศรษฐกิจพิเศษต่างๆ ในอนุภูมิภาคเข้าด้วยกัน รวมถึงการเชื่อมต่อเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ไปยังท่าเรือจุดกระจายสินค้าและตลาดปลายทาง  ประโยชน์ที่ได้รับจากการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษ นั้น เชื่อมโยง
กับการที่ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  
  การ พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษโดยเริ่มจากการพัฒนาด่านการค้าชายแดนและโครงข่าย                 
การคมนาคมขนส่งบริเวณประตูการค้าหลักของประเทศเพ่ือรองรับการเชื่อมโยงกระบวนการผลิตและการลงทุน 
ข้ามแดน โดยปรับปรุงโครงข่ายระบบถนน พัฒนาระบบ National Single Window (NSW) และสิ่งอ านวยความ
สะดวกทางการค้าและการขนส่งสินค้าข้ามแดนอย่างต่อเนื่อง โดยในระยะแรกให้ความส า คัญกับด่านชายแดนที่
ส าคัญ ๖ ด่าน ได้แก่ ปาดังเบซาร์ สะเดา อรัญประเทศ แม่สอด บ้านคลองลึก และบา้นคลองใหญ่ ซึ่งจะท าให้ระบบ
ขนส่งและโลจิสติกส์ สามารถเชื่อมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพและรองรับปริมาณการเดินทาง
และการขนส่งที่คาดว่าจะเพ่ิมข้ึนจากการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
 ด้านการแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 

สถานการณ์ปัญหา 
จากปัญหาความรุนแรงของเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีมา               

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประชาชนในพื้นท่ี ประกอบกับ             
อัตลักษณ์เฉพาะในพ้ืนที่ ความเชื่อ ค่านิยม ประเพณี และวัฒนธรร ม ท้าให้ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี            
ยังมีปัญหามากกว่าพื้นท่ีอ่ืนๆ กล่าวคือ อัตราการตายมารดาสูงกว่าพ้ืนที่อ่ืนและค่าเฉลี่ยของประเทศ โดยอัตราการ
ตายมารดาสูงกว่า 70 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ใน พ .ศ. 2557 (ประเทศอยู่ที่ 35 ต่อแสนเกิดมีชีพ และปัญหาหญิง
ตั้งครรภ์มีภาวะซีด และทารกแรกเกิดมีน้้าหนักน้อย) 

นอกจากนี้ สถานการณ์ความรุนแรงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อความรุนแรงทางด้านจิตใจ 
โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงหม้ายและเด็กก้าพร้าจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี มีความจ้าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการ
เยียวยาจิตใจและติดตามผลกระทบด้านจิตใจในระยะยาว  
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เป้าหมาย ตัวช้ีวัด มาตรการเพื่อบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 1: พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย (9 ตัว) 
กลุ่มเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี)/ สตรี 
 มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
1. สร้างพ่อแม่คุณภาพ ให้มีความรู้ทักษะ 
ในการเลี้ยงลูก 
- โรงเรียนพ่อแม่ ปูุยา ตายาย  
- รณรงค์ฝากท้องเร็ว และเริ่มกินยา 
Triferdine ในไตรมาสแรก 
2. สร้างเด็กรุ่นใหม่ที่แข็งแรง ฉลาด 
มีคุณธรรม น าพาประเทศรุ่งเรือง 
- เฝูาระวังการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัย 
- ชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาท  
- ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
- พัฒนาสุขภาพแม่และเด็กในพื้นที่
ชายแดน ตามถิ่นธุรกันดาร 
ตามพระราชด าริฯ 
3. พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยแม่
และเด็กอย่างมีส่วนร่วม ชุมชน ท้องถิ่น 
- สร้างระบบเฝูาระวังมารดาตาย เพื่อลด
การตายมารดา จากสถานบริการสู่ชุมชน 
- สร้างระบบเฝูาระวังการเจริญเติบโต
และพัฒนาการ เด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี 

พ่อแม่คุณภาพ คลอดปลอดภัย  
เด็กเจริญเติบโต สมวัย 

1. พ่อแม่คุณภาพ ร้อยละ40  
2. ลดภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ไม่เกินร้อยละ 18 
3. นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
ร้อยละ 30 
4. เด็ก 0-5 ปี มีภาวะผอม ไม่เกิน
ร้อยละ 2 
5. เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย ไม่เกิน
ร้อยละ 10  
6. เด็ก 0-5 ปี มีรูปร่างดี 
สูงสมส่วน ร้อยละ 65 
7. เด็ก 9, 18, 30, 42 เดือน 
ได้รับการประเมินพัฒนาการและ
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20 
8. เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการกระตุ้น ร้อยละ 100 
9. จังหวัดมีระบบเฝูาระวัง 
มารดาตาย เพ่ือลดการตาย
มารดา ร้อยละ 60 
10. จังหวัดมีระบบเฝูาระวังการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการ เด็ก
แรกเกิดถึง 5 ปี ร้อยละ 60 

 ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. อัตราส่วนการตายมารดา (ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์  
2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 85) 

ศูนย์อนามัย 1-12 / กรมอนามัย 
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กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 – 14 ปี)  
 มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
1. การท างานเชิงบูรณาการและแสวงหา
ภาคีเครือข่าย และการจัดการสิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี 
   - การด าเนินงาน “ผู้ก่อการดี (Merit 
Maker) ปูองกันการจมน้ า” 
   - การสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
   - การเฝูาระวังติดตามประเมินผล 
2. การพัฒนาศักยภาพทุกระดับ 
   - ด าเนินการในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
แบบบูรณาการ 
   - พัฒนาศักยภาพ Smart Kid 
Coacher ผ่านแกนน า DSH 
3. การสนับสนุนให้เกิดการตระหนัก รับรู้ 
ปฏิบัติได้ด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
   - สื่อสารและสร้างความตระหนักจาก
สถานการณ์ระดับ IQ/ EQ ของเด็กไทย 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
   - พัฒนาองค์ความรู้ที่เชื่อมโยงกับระบบ
เฝูาระวังปัญหา 
   - สนับสนุนให้มีระบบการดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนที่เชื่อมโยงกับระบบสาธารณสุข 

เด็กวัยเรียนไทยเติบโตสมวัย  
มีสติ รู้คิด มีทักษะชีวิตสามารถ
จัดการภาวะสุขภาพของตนเอง 

1. เด็กได้รับการฝึกการปูองกัน
การจมน้ า  
2. เด็กมีรูปร่างสมส่วน  
3. เด็กไทยมี IQ EQ ไม่ต่ ากว่า
มาตรฐานสากล 

 ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน (ไม่เกินร้อยละ 10 ภายในปี 
2560) 

1. ระบบรายงาน HDC ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี (ไม่เกิน 
6.5 ต่อประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีแสนคน) 

1. ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์  
2 ฐานข้อมูล 43 แฟูม 
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กลุ่มเด็กวัยรุ่น/ นักศึกษา (15 – 21 ปี)  
 มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
1. การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ
จัดบริการสุขภาพ วัยรุ่น โดยเน้นการ
บังคับใช้กฎหมายเพื่อให้วัยรุ่น ปลอดภัย
จากพฤติกรรมเสี่ยง (เช่น ปัญหาทางเพศ 
แอลกอฮอล์ สารเสพติด ความรุนแรง การพนัน  
ติดเกม ฯลฯ 
   - การบังคับใช้กฎหมายเพื่อให้วัยรุ่น
ปลอดภัยจาก ปัญหาทางเพศ และ
แอลกอฮอล์ สารเสพติด 
2. พัฒนาระบบบริหารจัดการร่วมกับ 
DHS เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรคในกลุ่มวัยรุ่น  
   - การบูรณาการและเชื่อมโยงกับระบบ 
DHS โดยมี การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ
วัยรุ่น มีทีมTeen Manager ระดับเขต/
จังหวัด ในการขับเคลื่อนงาน เพ่ือให้วัยรุ่น 
เข้าถึงและใช้บริการได้อย่างทั่วถึง 
3. การจัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ครอบคลุมและเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่มใน
สถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา และ
ชุมชน  
   - จัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษา เน้น
การพัฒนาทักษะชีวิต เพศศึกษารอบด้าน 
จิตสาธารณะ ใฝุเรียนรู้ สนับสนุนระบบ
การช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน และ 
มุ่งสู่การสร้างค่านิยม 12 ประการ 
   - จัดบริการที่เป็นมิตรสอดคล้องกับ
ความต้องการและบริบทของวัยรุ่น รวมถึง
การให้บริการคุมก าเนิดในแม่วัยรุ่น 
   - จัดบริการเชิงรุกสู่ชุมชน เน้นการจัด
พ้ืนที่สร้างสรรค์ทีว่ัยรุ่น และเยาวชนมีส่วน
ร่วมการบริการเชิงรุก (Outreach 
Service) และการจัดพ้ืนที่เรียนรู้ของ 
พ่อแม ่ผู้ปกครองหรือโรงเรียนพ่อแม่ 

วัยรุ่นได้รับการพัฒนาให้ลด
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 

1. ผลักดันการบังคับใช้กฎหมาย
เพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เอ้ือ
ต่อสุขภาพวัยรุ่น  
2. วัยรุ่นเข้าถึงความรู้ในการ
ป้องกันตนเอง โดยเฉพาะวัยรุ่น
กลุ่มเสี่ยง  
3. การเชื่อมต่อระบบสถาน
บริการสาธารณสุขกับ
สถานศึกษาและชุมชนในการ
จัดบริการให้กับวัยรุ่น 
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 ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี (ไม่เกิน 50  
ต่อ ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน ภายในปี 2561) 

ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียน
ราษฎร์ 

2. ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ  
15-19 ปี (ไม่เพ่ิมข้ึนจากผลการเฝูาระวังพฤติกรรมเสี่ยง (BSS) ในปี 
2558) 

1. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
2. ส านักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 

 
กลุ่มวัยท างาน (15 – 59 ปี)  
 มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
อุบัติเหตุทางถนน 
1 มาตรการชุมชน 
2 มาตรการการบริหารจัดการข้อมูลและ
การสอบสวนอุบัติเหตุ 
3 มาตรการองค์กร 

วัยท างานมีทักษะในการท างาน
และสุขภาพแข็งแรง(ลดปัญหา
จากโรค NCD โรคจากการ
ประกอบอาชีพ อุบัติเหตุทาง
ถนนลดพฤติกรรมเสี่ยง ลดปุวย 
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดตาย) 

1. สถานที่ท างาน/สถาน
ประกอบการเข้าร่วมโครงการ
สถานประกอบการปลอดโรค 
ปลอดภัยฯ สามารถปฏิบัติตาม
กฎหมายควบคุมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบได้ 
2. รพศ. รพท. และ รพช. ผ่าน
เกณฑ์การประเมินคลินิก NCD 
คุณภาพ 100 % ในปี 2559 และ
ขยายการด าเนินงานใน รพ.สต.
ทั่วประเทศ  
3. รพ.สต. และ/หรือ PCU ของ 
รพช. มีการจัดบริการอาชีวอนา
มัยให้แรงงานในชุมชน 
4. มีคลินิก DPAC ครอบคลุมทั่ว
ประเทศ  
5. ต าบลมีการจัดการด้านสุขภาพ
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
(NCD อุบัติเหตุ)  
6. ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับ
คัดกรองและประเมินความเครียด 
ซึมเศร้า 

อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1. มาตรการลดพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง
ในประชากร 

1.1 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน 
เช่น ต าบลจัดการสุขภาพ 
1.2 ลดพฤติกรรมเสี่ยงในสถานที่
ท างานและสถานประกอบการ  
1.3 การบังคับใช้กฎหมาย (สุรา บุหรี่) 

2. พัฒนาการจัดการโรคและลดเสี่ยง
รายบุคคล 

2.1 คลินิก NCD คุณภาพ 
2.2 การด าเนินงานลดโรค CKD และ 
CHD 
2.3 การประเมินและจัดการโอกาส
เสี่ยงต่อ CVD  
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 ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน 
ในปีงบประมาณ 2559) 

ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์  

2.อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ลดลง ร้อยละ 10 ภายในปี 2562) ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์  
 
กลุ่มผู้สูงอาย ุ(60 ปีขึ้นไป) และผู้พิการ 
 มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
ผู้สูงอายุ 
1. สนับสนุน การส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ และการคัดกรองกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ(Geriatric Syndromes) 
   - สนับสนุนและถ่ายทอดวิชาการ องค์
ความรู้ เครื่องมือ และมาตรฐาน การ
ตรวจคัดกรอง/ประเมิน การวิเคราะห์ 
จ าแนกกลุ่มอาการผู้สูงอายุ Geriatric 
Syndromes,โรคที่เป็นปัญหาส าคัญและ
พบบ่อย, และ ADL 
   - เชื่อมโยง/ประสาน/สนับสนุน
ทรัพยากรที่จาเป็นในการส่งเสริมสุขภาพ 
และปูองกันปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ 
และคัดกรองปัญหาสุขภาพ พร้อมสมุด
บันทึกสุขภาพ 3 ด้าน (ADL, โรคที่พบ
บ่อย, Geriatric Syndromes) 
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพเชื่อมโยงจากสถานบริการสู่
ชุมชน 
   - พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ
ในสถานพยาบาลทุกระดับ 
   - สนับสนุนการปูองกันปัญหาและดูแล
ด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่มารับบริการใน
คลินิก NCD/คลินิกสูงอายุในโรงพยาบาล
ชุมชน 
3. พัฒนาการมีส่วนร่วมของ
สถานพยาบาล ครอบครัว ชุมชน และ
ท้องถิ่น ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุได้รับการบริการด้าน
สุขภาพที่พ่ึงประสงค์ (กายดี จิต
สดใส มีที่พักพิง ) 

1. ผู้สูงอายุไดร้ับการคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพเพ่ือเข้าสู่ระบบ
การดูแลได้อย่างตรงประเด็น
ปัญหา 
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มาตรการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
   - ส่งเสริมให้ชุมชน/ท้องถิ่นมีระบบการ
ส่งเสริมและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
   - มีกิจกรรมการแพทย์แผนไทยใน
คลินิกผู้สูงอายุและ Home Health 
Care (HHC) และชมรมผู้สูงอายุในชุมชน
มีการประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยในดูแลสุขภาพ 
   - ส่งเสริมแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพิเศษที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว
เฉพาะทางในชุมชน 
   - ชุมชนท้องถิ่นมีการส่งเสริมสุขภาพ
และปรับสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ 

 
 ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. ร้อยละของผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันพ้ืนฐาน (ไม่เกินร้อยละ 15) 

1. ฐานข้อมูล 43 แฟูม 
2. ทั้งประเทศ / รายเขต / อ าเภอ / 
ต าบล / รายบุคคล โดยการตรวจราชการ
โดยส านักตรวจราชการกระทรวง และ
ส านักตรวจราชการกรมการแพทย์, การ
ประเมินผลและติดตามคุณภาพข้อมูล, 
การนิเทศ,  
สุ่มส ารวจ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถ 
  เข้าถึงบริการได้ (6 ตัวช้ีวัด) 
 
ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 
 มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
District Health System (DHS) 
1. มีการประเมินตนเอง 
(Self- Assessment) โดยใช้แนวทาง 
การพัฒนา DHS – PCA  

๑. 2. มีแผนการด าเนินงานที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิ รวมถึงการบูรณาการ 
จัดบริการใน 5 กลุ่มวัย และการบูรณาการ
ร่วมกับการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  
3. มีการด าเนินการตามแผน โดยมีระบบ
บริหารจัดการแก้ปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ไม่น้อย
กว่าอ าเภอละ 3 เรื่อง และมีโครงสร้าง
ทีมหมอครอบครัวระดับอ าเภอ/ระดับ
ต าบล/ระดับอ าเภอ เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่
ติดเตียง ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล 
ผู้ปุวย palliative care และเด็กอายุ  
0-5 ปี ที่ต้องได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ 
4. มีการประเมินตามองค์ประกอบ 
UCCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับ
ขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับสาม
ขึ้นไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา            
DHS – PCA โดยผู้เยี่ยมระดับจังหวัด/
ระดับเขต (External Audit) 

อ าเภอที่มีโรงพยาบาล จ านวน 
856 แห่ง 
 

ร้อยละ 85 

ต าบลจัดการสุขภาพ 
1. พัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยง
(Coaching)ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล 
เป็นทีมสุขภาพในการขับเคลื่อนต าบล
จัดการสุขภาพ (ทุกจังหวัดทุกอ าเภอ 
รวม 1,000 คน)  
2. มีข้อมูลปัญหาสุขภาพในชุมชน  
ด้านพัฒนาการเด็ก อุบัติเหตุ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผู้สูงอายุ และ

ต าบลเปูาหมายในปี 2559 
จ านวน 7,255 ต าบล 

ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณา
การต้นแบบ จ านวน 1,000 
ต าบล 
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มาตรการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
ปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ 
3.มีแผนปฏิบัติการเพ่ือการแก้ไขปัญหา
และลดปัจจัยเสี่ยงใน  ด้านพัฒนาการ
เด็ก อุบัติเหตุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพตาม
บริบทของพ้ืนที่  
4.พัฒนาศักยภาพ อสม.นักจัดการ
สุขภาพชุมชนในการขับเคลื่อนต าบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ (โดยเฉลี่ย
ต าบลละ 6 คน)   
5.จัดกิจกรรมการแก้ไขปัญหาและลด
ปัจจัยเสี่ยงในต าบลจัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการ   
6.ส่งเสริมให้ อสม.นักจัดการสุขภาพที่
ได้รับการอบรมมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ   
7.ก าหนดมาตรการทางสังคมเพ่ือการ
แก้ไขปัญหาและลดปัจจัยเสี่ยงในต าบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ในด้าน
เฝูาระวังปูองกันอุบัติเหตุและปัญหา
สุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่  
8.จัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อการ
แก้ไขปัญหาและลดปัจจัยเสี่ยงในด้าน
พัฒนาการเด็ก และผู้สูงอายุ  
9.พัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณา
การต้นแบบ ที่ท าให้ปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังรายใหม่ไม่เพ่ิมข้ึน ปัญหาอุบัติเหตุ 
และโรคอื่นๆ ตามบริบทของพ้ืนที่ลดลง 

 ตัวชี้วัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS)                 
ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ  
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85)  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักงานสา
สาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาล 

2. ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ (ร้อยละ 70) กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
 มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
1. ลดการส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเขต
สุขภาพ 
2. สนับสนุนทรัพยากรเพื่อพัฒนา
ศักยภาพสถานบริการระดับ A, S, M 
และ M2 ตามแผนพัฒนาระบบริการ 
(Service Plan) รองรับการส่งต่อผู้ปุวย
ในเขต/จังหวัด 
3. พัฒนาโครงสร้างและบริหารจัดการ
ของศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต/
จังหวัด 
4. พัฒนาเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ 
ในแต่ละเขต/จังหวัด และสถานบริการใน
การส่งต่อผู้ปุวย 
5. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

สถานบริการมีการส่งต่อผู้ปุวย 4 
สาขา (สาขาโรคหัวใจ, สาขา
โรคมะเร็ง, สาขาอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และสาขาทารกแรกเกิด) 
ออกนอกเขตสุขภาพลดลง 

ลดลงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับปีที่
ผ่านมา 

 ตัวชี้วัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. การส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเขตสุขภาพลดลง 
(ร้อยละ 50) 

ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด/เขต 

 
ด้านระบบควบคุมโรค 
 มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
1. ระบบเฝูาระวังได้มาตรฐานและ
ครอบคลุม ทุกระดับ (จังหวัด อ าเภอ) 
 :  ฐานข้อมูล, การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์    
 :  ทีมประเมินสถานการณ์ระดับเขต/
จังหวัด 
2. ความรวดเร็วในการตอบโต้
สถานการณ/์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
: SRRT คุณภาพ 
: พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Operation Center-EOC) 
3. ระบบการควบคุมโรคและภัยพื้นที่  

ร้อยละ 50 ของอ าเภอสามารถ
ควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญ
ของพ้ืนที่ได้ 
 

ควบคุมโรคทีส่ าคัญของประเทศได ้
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 ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละของอ าเภอทีส่ามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของพ้ืนที่ได้ 
(ร้อยละ 50) 

ฐานข้อมูลรายงาน 506 

 
ด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เปูาหมาย ผลลัพธ์ 
1. ควบคุมก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และการบริการด้านสุขภาพ 
2. พัฒนาศักยภาพผู้บริโภคและ
ผู้ประกอบการ 
3. ด าเนินการตามกฎหมาย 
4. พัฒนาระบบการจัดการงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคระดับเขตผ่านกลไก
คณะอนุกรรมการ คบส.เขต 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถาน
บริการสุขภาพปลอดภัย รวมถึง
ผู้บริโภคได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ อย่างถูกต้อง เป็นธรรม 

ประชาชน/ชุมชน สามารถ
ปกปูองคุ้มครองตนเองได้จากการ
ได้รับบริการและผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่มีคุณภาพ 

 ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ (ระดับ 5) 

1. เขตสุขภาพ  
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 
ด้านการป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพติด 
 มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
การบ าบัดรักษา ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ผู้เสพ ผู้ติดที่รับการบ าบัดรักษา 

ระบบสมัครใจจากสถานบริการ
สุขภาพ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ  92 

 ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน  
หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (3 month remission rate)  
(ร้อยละ 92 ) 

สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ (6 ตัว) 
 
ด้านการบังคับใช้กฎหมาย 
 มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
1. พัฒนา ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบให้
ทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
2. การบังคับใช้กฎหมายในแต่ละระดับ 
(กลไกในการเฝูาระวัง , early detection, 
early management & control ) 
3. เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 
นักกฎหมายสาธารณสุข ทั้งในส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาค 

1. กฎหมาย กฎระเบียบได้รับ
การปรับปรุงพัฒนาให้
สอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจุบัน 
2. มีกฎหมายระดับ อนุบัญญัติ 
ที่ออกตามพระราชบัญญัตต่ิางๆ 
3. การบังคับใช้กฎหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1. สามารถสร้างเครือข่ายนัก
กฎหมายด้านกฎหมาย
สาธารณสุขในราชการบริหาร
ส่วนกลางและภูมิภาคบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
2. สามารถเพ่ิมจ านวนนัก
กฎหมายให้เพียงพอกับการ
บังคับใช้กฎหมายของกระทรวง
สาธารณสุข 
3. การบังคับใช้กฎหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขสามารถ
ด าเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. มีเครือข่ายนักกฎหมายที่เข้มแข็งและบังคับใช้กฎหมายในเรื่องที่
ส าคัญ 

1. กรมต่าง ๆ ในราชการบริหารส่วนกลาง 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ทั่วประเทศ 
3. โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 
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ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
 มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
1. ระบบบริหารจัดการของเสียจากสถาน
บริการสาธารณสุข 
2. พัฒนากฎหมาย/อสธจ. 
3. ส่งเสริมอปท.ในการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม/การมีส่วนร่วมภาคประชาชน 
4. ระบบข้อมูล/ การเฝูาระวัง/ประเมิน
ความเสี่ยง 
5. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชนผู้
ได้รับผลกระทบ 

1. ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของประเทศมีความเข้มแข็ง 
2. จังหวัดจัดการตนเองด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
3. อปท. มีระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีมีคุณภาพได้ 
มาตรฐาน 
4. ประชาชนมีความตระหนักรู้
และมีส่วนร่วมในการจัดการ
ปัญหา 

1. ประชาชน 32.56 ล้านคน
ได้รับการดูแลคุ้มครองสุขภาพ
จากปัญหาขยะและสิ่งแวดล้อม 
2. ประชาชนทุกคนได้รับการ
ดูแลสุขภาพจากผลกระทบที่
เกิดจากปัญหามูลฝอยติดเชื้อ
ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม 
3. ประชาชน 13.81 ล้านคน
ได้รับบริการด้านการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลและไม่มีความเสี่ยงจาก
สิ่งปฏิกูลปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม 

 ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละ 50 ของจังหวัดมีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงและ
สุขภาพผ่านเกณฑ์ในระดับดีข้ึนไป 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 
ด้านพัฒนาบุคลากร 
 มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
1. พัฒนาการมีส่วนร่วมของหน่วยงานใน
การจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรของจังหวัด 
 

1. หน่วยงานทุกระดับใน
จังหวัดมีส่วนร่วมในการจัดท า
แผนพัฒนาบุคลากร 
 

1. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาบุคลากรของจังหวัดที่
ประกอบด้วยผู้บริหาร 
ผู้รับผิดชอบการพัฒนา
บุคลากรของหน่วยงาน ทุก
ระดับและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
2. แผนพัฒนาบุคลากรของ
จังหวัด 

2. พัฒนากลไกและระบบสนับสนุนในการ
พัฒนาบุคลากรของจังหวัด 

2. จังหวัดสามารถพัฒนา
บุคลากรให้สอดคล้องกับ
เปูาหมาย ยุทธศาสตร์และ
บริบทของจังหวัด 
 

1. ท าเนียบรายชื่อผู้รับผิดชอบ
งานพัฒนาบุคลากรของจังหวัด 
2. โครงการพัฒนาบุคลากรของ
จังหวัด 
3. แผนการจัดสรรงบประมาณ
ด้านการพัฒนาบุคลากร 
4. ข้อมูลการพัฒนาบุคลากร
ของจังหวัด 
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มาตรการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
3. ก ากับ ติดตามการพัฒนาบุคลากรของ
จังหวัด 

3. หน่วยงานระดับจังหวัดมี
การด าเนินงานด้านการพัฒนา
บุคลากรตามแผนและ
เปูาหมายที่ก าหนดได้อย่าง
ถูกต้องครบถ้วน 

1. รายงานสรุปผลการ
ด าเนินงานด้านการพัฒนา
บุคลากร 

 ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการการพัฒนาบุคลากร (ร้อยละ 70)  

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. ส านักงานเขตสุขภาพ 

 
การเงินการคลัง 
 มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
1.พัฒนาระบบจัดสรรงบประมาณภายใต้
การบริหารจัดการของเขตสุขภาพ 
2.พัฒนาระบบการวางแผนเงินบ ารุงของ
หน่วยบริการ 
3.พัฒนาระบบการบริหารจัดการการเงิน
การคลังของเขตสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพ 
มีการพัฒนาเครื่องมือทางการเงินที่ช่วย
สนับสนุนการสร้างประสิทธิภาพ 
4.พัฒนาศักยภาพผู้บริหารและ
คณะท างานด้านการเงินการคลัง 
5.พัฒนาระบบข้อมูลและระบบบัญชีให้
ถูกต้องน่าเชื่อถือเพ่ือให้สามารถประเมิน
สถานะการเงินที่แท้จริงและใช้เป็น
เครื่องมือในการบริหารได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
6.พัฒนาระบบนิเทศ ก ากับติดตาม
คุณภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง 
7.พัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหาร
จัดการกองทุนต่างด้าวและกองทุนบุคคลที่
มีปัญหาสถานะและสิทธิ 

รพ.ในสังกัด สป.สธ.ระดับ รพศ./
รพท./ รพช. มีประสิทธิภาพการ
บริหารการเงิน 

รพ.ในสังกัด สป.สธ. (รพศ./
รพท./รพช.) สามารถควบคุม
ปัญหาทางการเงินอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยสามารถ
จัดสรรงบทุกหมวดที่ได้รับให้
สอดคล้องกับสถานะการเงิน 
สามารถจัดบริการให้ประชาชน
ได้อย่างครอบคลุม ทั่วถึง  
เป็นธรรม และควบคุมก ากับให้
หน่วยบริการไม่ประสบปัญหา
ทางการเงิน 

 ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมปัญหาทางการ
เงินระดับ 7 ของหน่วยบริการในพื้นที่ (ไม่เกินร้อยละ 10) 

กลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง  
กลุ่มประกันสุขภาพ 
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ยาและเวชภัณฑ์/ พัสดุ 
 มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด/กรม และ
ระดับเขตของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ 
ที่มิใช่ยา ของส่วนราชการและหน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 

ก าหนดค่าเปูาหมายมูลค่าการ
จัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ 
ที่มิใช่ยา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
เมื่อเทียบกับมูลค่าการจัดซื้อยา
และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาทั้งหมด 

มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับมูลค่า
การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยาทั้งหมด 

 ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ฯ ของหน่วยงาน  
(ร้อยละ 20)  

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน 

 
ปราบปรามทุจริต 
 มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
1. ปูองกันการทุจริตภายใต้ยุทธศาสตร์
ชาติว่าด้วยการปูองกันและปราบปรามการ
ทุจริต ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2556-2560) 
2. บริหารจัดการ จัดซื้อจัดหายาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ให้เป็นไปตามระเบียบฯ 
และประกาศก าหนด 
3. อบรมให้ความรู้ด้านการเฝูาระวัง
ปูองกันการทุจริตแก่ อสม. ในพ้ืนที่ร่วมกับ
จังหวัด 

1. การบริหารราชการอย่างมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
โปร่งใส ปราศจากการทุจริต และ
สร้างเครือข่ายเมืองคนดีระดับ
ชุมชน (อสม.) 
2. การจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์
ที่มิใช่ยาเพิ่มขึ้น 

ทุกส่วนราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจะต้องมี
การพัฒนาปรับปรุงองค์กรให้
ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence 
Based) เนื่องจากจะเป็นการ
ปรับปรุงกระบวนการท างาน
ให้เกิดความโปร่งใส 
ตรวจสอบได้ มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 

 ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
ประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงาน เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ ์ (มากกว่าร้อยละ 75) 

1) แบบประเมิน Internal Integrity & 
Transparency Assessment : IIT 
2) แบบประเมิน External Integrity & 
Transparency Assessment : EIT 
3) แบบประเมิน Evidence Based 
Integrity & Transparency Assessment : 
EBIT 

 
 



 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 2 
 

แนวทางการด าเนินงานและจัดเก็บข้อมูล 
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามยุทธศาสตร์บูรณาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 



ล าดับ
ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558

1 อัตราส่วนการตายมารดา (ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 22.3 23.3 - ทกุ 3 เดือน ฐานข้อมูลทะเบยีนราษฎร์ นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
กรมอนามัย

2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปมีีพัฒนาการสมวยั (ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 85) - - 72.5 ปลีะ 2 คร้ัง (มี.ค.,ก.ย.) 1) ศูนย์อนามัย 1-12
2) กรมอนามัย

นายชัยชนะ บญุสุวรรณ
น.ส.นฤมล ธนเจริญวชัร

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
กรมอนามัย

3 เด็กนกัเรียนเร่ิมอ้วนและอ้วน (ไม่เกินร้อยละ 10 ภายในป ี2560) 8.8 9.5 12.5 ปลีะ 2 คร้ัง 1) ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม
2) ส านกังานสาธารณสุขจังหวดั

น.ส.พรวภิา ดาวดวง กลุ่มควบคุมปอ้งกันด้านโภชนาการ 
ส านกัโภชนาการ กรมอนามัย

กลุ่มควบคุมปอ้งกันด้านโภชนาการ 
ส านกัโภชนาการ กรมอนามัย

4 อัตราการเสียชีวติจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากวา่15 ป ี(ไม่เกิน 6.5 
ต่อประชากรเด็กอายุต่ ากวา่ 15 ป ีแสนคน)

7.6 6.8 5.8 ปลีะ 1 คร้ัง 1) ฐานข้อมูลการตายทะเบยีนราษฎร์
2) ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม

1) กรมอนามัย
2) กรมควบคุมโรค

1) ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค
2) กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
กรมอนามัย

1) กรมอนามัย
2) กรมควบคุมโรค

5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19 ป ี(ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิงอายุ 
15 -19 ป ีพันคน ภายในป ี2561)

51.2 47.9 - ปลีะ 1 คร้ัง หนว่ยบริการทกุแหง่ นางปยิะรัตน ์เอีย่มคง ส านกัอนามัยเจริญพนธ ์
กรมอนามัย

ส านกัอนามัยเจริญพนธ ์
กรมอนามัย

6 ความชุกผู้บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี
 (ไม่เพิ่มขึน้จากผลการเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียง (BSS) ในป ี2558)

- 51.5 อยูร่ะหวา่งการ
วเิคราะหข์้อมูล

ปลีะ 1 คร้ัง เมือ่ส้ินไตรมาสที่ 4 1) ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค
2) ส านกังานคณะกรรมการควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกฮอล์ กรมควบคุมโรค

น.ส.เสาวลักษณ์ เนคมานรัุกษ์ กลุ่มพัฒนาระบบการเฝ้าระวงัทาง
ระบาดวทิยา ส านกัระบาดวทิยา 
กรมควบคุมโรค

กลุ่มยุทธศาสตร์และก ากับติดตาม
ประเมินผล ส านกังาน
คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค

7 อัตราตายจากอุบติัเหตุทางถนน (ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน
ในปงีบประมาณ 2559)

22.9 20 17.4 ปลีะ 1 คร้ัง เมือ่ส้ินไตรมาสที่ 4 ฐานข้อมูลการตายทะเบยีนราษฎร์ 
รวบรวมโดย ส านกันโยบายและ
ยุทธศาสตร์

1) น.ส.สุธาทพิย์ ภทัรกุลวณิชย์
2) นายขจรศักด์ิ จันทร์พาณิชย์

ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค

ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค

8 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจ (ลดลง ร้อยละ 10 ภายในป ี2562) 26.9 27.8 19.3 (ตค.-มิย.
58)

ปลีะ 1 คร้ัง ฐานข้อมูลการตายจากทะเบยีนราษฎร์ 
รวบรวมโดย ส านกันโยบายและ
ยุทธศาสตร์

นางศรีเพ็ญ สวสัดิมงคล ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค

ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค

9 ร้อยละของผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการด าเนนิกิจวตัรประจ าวนั
พื้นฐาน (ไม่เกินร้อยละ 15)

26.0 - - ปลีะ 2 คร้ัง 
ในไตรมาสที่ 1 และ 3

ทั้งประเทศ /รายเขต /อ าเภอ / ต าบล /
รายบคุคล โดยกรมตรวจราชการ,
การประเมินผลและติดตามคุณภาพ
ข้อมูล,การนเิทศ.สุ่มส ารวจ

1) น.ส.ปยิะนชุ ชัยสวสัด์ิ
2) นายพินจิ เอิบอิม่

สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ

สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ

ตารางตัวชีว้ัดกระทรวงสาธารณสุข ตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขเน้นหนัก ปีงบประมาณ พ .ศ. 2559

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุม่วัย (9 ตัว)
กลุม่เด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี) /สตรี

กลุม่เด็กวัยเรียน (5 - 14 ปี)

กลุม่ผู้สูงอายุ (60 ปีขึน้ไป) และผู้พิการ

กลุม่เด็กวัยรุ่น /นักศึกษา (15 - 21 ปี)

กลุม่วัยท างาน  (15 - 59 ปี)

Baselineตัวชีว้ัด รอบระยะเวลาการติดตาม
ผลการด าเนินงาน

แหล่งที่มาขอ้มลู ผู้รายงานผล
การด าเนินงาน

หน่วยงานที่
ให้ความรู้วิชาการ

หน่วยงานที่รายงานผล
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ล าดับ
ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558

ตารางตัวชีว้ัดกระทรวงสาธารณสุข ตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขเน้นหนัก ปีงบประมาณ พ .ศ. 2559

Baselineตัวชีว้ัด รอบระยะเวลาการติดตาม
ผลการด าเนินงาน

แหล่งที่มาขอ้มลู ผู้รายงานผล
การด าเนินงาน

หน่วยงานที่
ให้ความรู้วิชาการ

หน่วยงานที่รายงานผล

10 ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) ที่เชือ่มโยงระบบ
บริการปฐมภมูิกับชุมชนและทอ้งถิน่อย่างมีคุณภาพ  (ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 85)

30.5 (255 แหง่) 50.0 (428 แหง่) อยูร่ะหวา่ง
ด าเนนิการ
รวบรวม

ทกุ 6 เดือน 1) ส านกังานสาธารณสุขจังหวดั
2) ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ
3) โรงพยาบาล

1) นางเกวลิน ชืน่เจริญสุข
2) นางลดาวลัย์ นกหมุด
3) นางสมสิน ีเกษมศิลป์

ส านกับริหารการสาธารณสุข ส านกับริหารการสาธารณสุข

11 ต าบลจัดการสุขภาพแบบบรูณาการ (ร้อยละ 70) - - - ปลีะ 1คร้ัง 1) กองสนบัสนนุสุขภาพภาคประชาชน
2) ส านกังานสาธารณสุขจังหวดั

1) นางอัญธกิา ชัชวาลยางกูร
2) น.ส. สุธาทพิย์ จันทรักษ์
3) น.ส. รตี สงวนรัตน์

กองสนบัสนนุสุขภาพภาคประชาชน
 กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ

กองสนบัสนนุสุขภาพภาค
ประชาชน กรมสนบัสนนุบริการ
สุขภาพ

12 การส่งต่อผู้ปว่ยออกนอกเขตสุขภาพลดลง (ร้อยละ 50) - - - ทกุ 6 เดือน ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวดั/เขต
สุขภาพ

ส านกับริหารการสาธารณสุข ส านกับริหารการสาธารณสุข ส านกับริหารการสาธารณสุข

13 ร้อยละของอ าเภอที่สามารถควบคุมโรคติดต่อที่เปน็ปญัหาส าคัญของพื้นที่ได้
 (ร้อยละ 50)

- - 47 ทกุ 3 เดือน ระบบรายงาน 506 (ส านกัระบาดวทิยา) 1) พญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัย
2) น.ส.นภิาพรรณ สฤษด์ิอภรัิกษ์

ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค

14 ระดับความส าเร็จของการด าเนนิงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
และบริการสุขภาพ (ระดับ 5)

- - ระดับ 5
 (ร้อยละ 100)

ปลีะ 1คร้ัง เขตสุขภาพ /ส านกังานสาธารณสุขจังหวดั นางจิตธาดา เซ่งเจริญ กองแผนงานและวชิาการ 
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและ
ยา

กลุ่มติดตามและประเมินผล
กองแผนงานและวชิาการ 
ส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา

15 ร้อยละของผู้ปว่ยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนือ่ง 3 เดือน หลังจ าหนา่ยจากการ
บ าบดัรักษา (3 month remission rate) (ร้อยละ 92)

84.68 87.58 88.15 ทกุ 6 เดือน สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

1) นางธชันนั สิงหทตั
2) นางอัจฉรา วไิลสกุลยง

1) สถาบนับ าบดัรักษาและฟื้นฟูผู้ติด
ยาเสพติดแหง่ชาติบรมราชชนนี
2) โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์
ราชนครินทร์
3) ส านกับริหารการสาธารณสุข 
4) ศูนย์อ านวยการปอ้งกันและ
ปราบปราม
ยาเสพติดแหง่ชาติ กระทรวง
สาธารณสุข

ส านกับริหารการสาธารณสุข

มีเครือข่ายนกักฎหมายที่เข้มแข็ง และบงัคับใช้กฎหมายในเร่ืองที่ส าคัญ

- จ านวนเครือข่ายนกักฏหมาย - - 90.1 ไตรมาส 2
- จ านวนเร่ืองที่มีการบงัคับใช้กฎหมาย - - 38.1 ไตรมาส 2

ด้านระบบบริการปฐมภมูิ

ด้านระบบบริการทุติยภมู ิและตติยภมูิ

ด้านระบบควบคุมโรค

ด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภณัฑ์สุขภาพ

ด้านการป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพติด 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ (6 ตัว)
ด้านการบังคับใชก้ฎหมาย

ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาและจัดระบบบริการที่มคุีณภาพมาตรฐานครอบคลุม ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการได้ (6 ตัว)

นายกิตติ พวงกนก กลุ่มกฎหมาย ส านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กลุ่มกฎหมาย ส านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

16 ทกุ 6 เดือน 1) กรมต่างๆ ในราชการบริหารส่วนกลาง
2) ส านกังานสาธารณสุขจังหวดั
3) โรงพยาบาลศูนย์ /โรงพยาบาลทั่วไป
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ล าดับ
ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558

ตารางตัวชีว้ัดกระทรวงสาธารณสุข ตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขเน้นหนัก ปีงบประมาณ พ .ศ. 2559

Baselineตัวชีว้ัด รอบระยะเวลาการติดตาม
ผลการด าเนินงาน

แหล่งที่มาขอ้มลู ผู้รายงานผล
การด าเนินงาน

หน่วยงานที่
ให้ความรู้วิชาการ

หน่วยงานที่รายงานผล

17 ร้อยละ 50 ของจังหวดัมีระบบการจัดการปจัจัยเส่ียงและสุขภาพผ่านเกณฑ์
ในระดับดีขึน้ไป

- - - ทกุ 3 เดือน
 (ยกเวน้ ไตรมาสแรก)

ส านกังานสาธารณสุขจังหวดั 1) นางณีรนชุ อาภาจรัส
2) นางเพ็ญผกา วงศ์กระพันธุ์

1) ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
กรมอนามัย
2) กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
กรมอนามัย
3) ส านกัอนามัยส่ิงแวดล้อม 
กรมอนามัย
4) ส านกัสุขาภบิาลอาหารและน้ า 
กรมอนามัย
5) ส านกัโรคจากการประกอบ
อาชีพฯกรมควบคุมโรค

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
กรมอนามัย

18 ร้อยละของจังหวดัในเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
การพัฒนาบคุลากร (ร้อยละ 70)

- - - ไตรมาสที่ 2 และ 3 1) ส านกังานสาธารณสุขจังหวดั
2) เขตสุขภาพ

1) นางกัลยา  เนติประวติั
2) นางสาวอลิสา  ศิริเวชสุนทร
3) นางศรีนวล ศิริคะรินทร์

1) CHRO ของเขตสุขภาพ
2) ผู้รับผิดชอบการพัฒนาบคุลากร
ของส านกังานเขตสุขภาพ
3) หวัหนา้งานพัฒนาบคุลากรของ
ส านกังานสาธารณสุขจังหวดั

กลุ่มพัฒนาบคุลากร สถาบนัพระ
บรมราชชนก

19 ประสิทธภิาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมปญัหาการเงินระดับ 7 
ของหนว่ยบริการในพื้นที่ (ไม่เกินร้อยละ 10)

- 17.9 (ข้อมูล
ไตรมาส 3)

8.1 ไตรมาส 3 ทกุ 3 เดือน กลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง 
กลุ่มประกันสุขภาพ

1) นายแพทย์บญัชา  ค้าของ  
2) นางอมรรัตน ์      พีระพล

กลุ่มประกันสุขภาพ  ส านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กลุ่มประกันสุขภาพ  ส านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

20 มูลค่าการจัดซ้ือร่วมยาและเวชภณัฑ์ฯ ของหนว่ยงาน (ร้อยละ 20) - 20.44 20.98 ทกุ 6 เดือน รพศ./รพท./รพช. 1) ภญ.ไพทพิย์  เหลืองเรืองรอง ส านกับริหารการสาธารณสุข 
ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ส านกับริหารการสาธารณสุข 
ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

21 ร้อยละของหนว่ยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ประเมินระดับ
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนนิงาน เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ ร้อย
ละ 75

- - 98.82 1 ปี 1) แบบประเมิน Internal Integrity & 
Transparency Assessment : IIT
2) แบบประเมิน External Integrity & 
Transparency Assessment : EIT
3) แบบประเมิน Evidence Based 
Integrity & Transparency 
Assessment : EBIT

1) น.ส.สุชาฎา วรินทร์เวช  ศูนย์ปฏบิติัการต่อต้านการทจุริต 
กระทรวงสาธารณสุข

ศูนย์ปฏบิติัการต่อต้านการทจุริต 
กระทรวงสาธารณสุข

ยาและเวชภณัฑ์ /พัสดุ

ปราบปรามทุจริต

การเงินการคลัง
ประเด็นเพ่ิมเติมจากยุทธศาสตร์บูรณาการ

ด้านสิง่แวดล้อมและสุขภาพ

ด้านพัฒนาบุคลากร
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ตัวช้ีวัด 1. อัตราส่วนการตายมารดา 
ค านิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด ภายใน 42 

วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิด
ความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ และคลอด แต่ไม่ใช่จาก
อุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

หญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด มารดาหลังคลอด 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1. รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย  

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย รวบรวมโดยส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนมารดาตายระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด หลังคลอด 42 วันหลังคลอด  
ทุกสาเหตุยกเว้นอุบัติเหตุในช่วงเวลาที่ก าหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) x 100,000 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุก 3 เดือน   

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

 อัตราส่วนการตาย
มารดาต่อการเกิด 
มีชีพ 100,000 คน 

22.2 23.3 11.83 

เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพ

แสนคน  

วิธีการประเมินผล 
:  

ส่วนกลางน าเข้าข้อมูลฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์และข้อมูลจากฐานข้อมูล 
43 แฟูม น ามาตรวจสอบจ านวนการตายความถูกต้องของข้อมูล 

เอกสารสนับสนุน :  - 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ /  
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข  หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก กรมอนามัย     
    โทรศัพท์มือถือ : 081-908-1761 โทรสาร : 02-590-4427 
    Email: wutmd39ju@hotmail.com 
2.  นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  

mailto:wutmd39ju@hotmail.com
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    กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก กรมอนามัย  โทรศัพท์ : 02-590-4425   
ผู้บันทึกข้อมูล
(ส่วนกลาง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล
(ส่วนกลาง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ผู้รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก กรมอนามัย 
โทรศัพท์ : 02-590-4425   
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ตัวช้ีวัด 2. ร้อยละของเด็กมีพัฒนาการสมวัย 
ค านิยาม เด็กที่มีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่เข้ามารับ

บริการที่คลินิกเด็กดีคุณภาพและท่ีศูนย์เด็กเล็ก ได้รับการประเมินพัฒนาการโดยผู้ที่
ผ่านการอบรมนักส่งเสริมพัฒนาการ และมีพัฒนาการสมวัย 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 85 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กแรกเกิด – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  ที่มารับบริการที่คลินิกเด็กดีคุณภาพ  

และศูนย์เด็กเล็ก 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล   1. ส ารวจโดยสุ่มประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ณ คลินิก

เด็กดีคุณภาพและศูนย์เด็กเล็ก แล้วส่งแบบรายงานทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ 
ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
  2. ผู้ประเมิน คือ ผู้ที่ผ่านการอบรมการประเมินพัฒนาการเด็ก 

แหล่งข้อมูล ศูนย์อนามัย 1-12 / กรมอนามัย 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กแรกเกิด – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการ
ตามเกณฑ์ และมีพัฒนาการปกติในช่วงเวลาที่ก าหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กแรกเกิด – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการ
ตามเกณฑ์ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง (สุ่มตรวจครั้งที่ 1 เดือนมีนาคม /สุ่มตรวจครั้งที่ 2 เดือนกันยายน) 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2558 

 ร้อยละ 67.7 - 72.5 

เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 85 - ร้อยละ 85  

วิธีการประเมินผล :  ผลงานเปรียบเทียบกับเปูาหมายทุก 6 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ,คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการหลักสูตรเร่งรัดประจ า
โรงพยาบาล,คู่มือ DSPM และ DAIM 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ  บุญสุข  ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย    
    โทรศัพท์ 0 2590 4417, 081 908 1761 โทรสาร 0 2590 4427 
    Email:wutmd39ju@hotmail.com 
2. นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร  โทรศัพท์ 0 2590 4426 โทรสาร 0 2590 4427        
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    Email: jin_pattana@yahoo.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
 
 
 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. นายชัยชนะ  บุญสุวรรณ  นักโภชนาการช านาญการ กรมอนามัย 

    โทรศัพท์ 02-590-4420 โทรสาร 02-590-4427 

    E-mail: 4calori@gmail.com 
2. นางสาวนฤมล ธนเจริญวัชร  นักวิชาการสาธารณสุข กรมอนามัย 
    โทรศัพท์ 02-590-4437 โทรสาร 02-590-4427 
    E-mail: naruemon.t@anamai.mail.go.th 
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ตัวช้ีวัด 3. เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
ค านิยาม    1. เด็กนักเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 5 ปี จนถึง 14 ปี (โดยเริ่มนับตั้งแต่อายุ 5 

ปี 1 วัน – 14 ปี 11 เดือน 29 วัน) 
   2. ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน หมายถึง  น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  + 2 S.D. โดยใช้กราฟ
แสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ปี 2542    
  3. โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือ 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ัน
พ้ืนฐาน (สพฐ.) สังกัดส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) สังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ได้แก่ โรงเรียนสาธิตในมหาวิทยาลัย 
ต่าง ๆ สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และสังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม.) 

เกณฑ์เป้าหมาย 1. ภายในปี 2560 ไม่เกินร้อยละ 10 
2. ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนลดลง ร้อยละ 0.5 ต่อปี เมื่อเทียบกับสถานการณ์เดิม  
   (เฉพาะพ้ืนที่ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน น้อยกว่าร้อยละ 10 ทุกระดับ) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 5-14 ปี  ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือระดับประถมศึกษาขยายโอกาส  
ทุกสังกัด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบฐานข้อมูล 43 แฟูม ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนเด็กอายุ 5-14 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วน + อ้วน 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กอายุ 5-14 ปี ที่ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล วิเคราะห์และสรุปผล ปีละ 2 ครั้ง  

โดยจัดเก็บข้อมูล 2 ภาคเรียน คือ : 
ภาคเรียนที่ 1 ระยะเวลาของการชั่งน้ าหนัก 2 เดือน (พ.ค.,มิ.ย.) 
                 พ้ืนที่ลงข้อมูลในระบบระยะเวลา 3 เดือน คือ พ.ค., มิ.ย., ก.ค.  
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ส.ค. 
ภาคเรียนที่ 2 ระยะเวลาของการชั่งน้ าหนัก 2 เดือน (ต.ค.,พ.ย.) 
                 พ้ืนที่ลงข้อมูลในระบบระยะเวลา 3 เดือน คือ ต.ค., พ.ย., ธ.ค.    
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ม.ค. 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

Baseline  
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

17.0 (2555) ร้อยละ 8.8 9.5 12.5 
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เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน รอบ 15 เดือน 
ขั้นตอนที่ 1-3 ขั้นตอนที่ 3  

(3.2 ภาค 2 ปีกศ.58), 4, 5 
ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 3  

(3.1 ภาค 1 ปีกศ.59), 6 
ขั้นตอนที่ 1-3 

 

วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอนที่ 1 จังหวัดจัดตั้งคณะกรรมการและจัดท าแผนลดปัญหาภาวะอ้วนในเด็ก
นักเรียนระดับเขต ระดับจังหวัดโดย PM จังหวัด 
ขั้นตอนที่ 2 จังหวัดมีฐานข้อมูลจ านวน และรายชื่อโรงเรียนในพ้ืนที่ที่มีปัญหาภาวะ
เริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน ร้อยละ 10  
ขั้นตอนที่ 3 จังหวัดมีรายงานการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ
และคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยง ปีละ 2 ครั้ง 
       3.1 รายงานรอบที่ 1 โดยน าเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ พ.ค., มิ.ย.
, ก.ค. ในภาคเรียนที่ 1 และส่งสรุปผลภาวะโภชนาการมายัง สนย. ส่วนกลางจะตัด
ข้อมูลรายงาน วันที่ 1 ส.ค.  
       3.2 รายงานรอบที่ 2 โดยน าเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ ต.ค., พ.ย.
, ธ.ค. ในภาคเรียนที ่2 และส่งสรุปผลภาวะโภชนาการมายังสนย. ส่วนกลางจะตัด
ข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ม.ค. 
ขั้นตอนที่ 4 จังหวัดมีการถ่ายทอดแนวทางการคัดกรอง  ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงและ
ตรวจ obesity sign 1) รอบคอด า  2) นั่งหลับ  3 นอนกรน 4) ประวัติเจ็บปุวย
ครอบครัว ) จากสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข (service plan) และคลินิก 
DPAC ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
ขั้นตอนที่ 5 จังหวัดมีการน าแผนการเรียนรู้ในกิจกรรมลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้ เรื่อง 
Food for fun (โภชนาการ) และ Fun for fit (การออกก าลังกาย) ไปใช้เพื่อลดปัญหา
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในโรงเรียนเปูาหมาย อย่างน้อย 5 กิจกรรม และสนับสนุนคู่มือการ
ด าเนินงาน ให้กับโรงเรียนเปูาหมาย และสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
ขั้นตอนที่ 6 จังหวัดมีรายงานจ านวนนักจัดการน้ าหนักในเด็กวัยเรียน (Smart Kids 
Coacher) (คร ูข.) และแกนน าด้านการจัดการน้ าหนักในเด็กวัยเรียน (Smart Kids 
Leader) ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพและทักษะ 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการควบคุมและปูองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 
2. แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการ  
   สาธารณสุขและคลินิก DPAC 
3. แนวทางการควบคุมปูองกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 
4. แนวทางการจัดค่ายลดน้ าหนักกินพอดีไม่มีอ้วน 
5. หนังสืออยากผอม...มาลองท าดู “ดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง”ส าหรับเด็กวัยเรียนและ 
   วัยใส 
6. หนังสือผักผลไม้สีรุ้ง 
7. หนังสือข้อแนะน าการออกก าลังกายส าหรับเด็กวัยเรียน 
8. แผ่นพับกินพอดี ไม่มีอ้วน 
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9. แผ่นพับผักผลไม้สีรุ้ง 
10. แผ่นพับโตขึ้นหุ่นดีไม่มีอ้วน 
11. แผ่นพับการออกก าลังกายส าหรับนักเรียน 
 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ดร.แพทย์หญิงสายพิณ  โชติวิเชียร  
    โทรศัพท ์0 2590 4329   โทรศัพท์มือถือ 083-017-9638   
    โทรสาร 0 2590 4339 E-mail : saipin.c@anamai.mail.go.th   
2. นางสาวพรวิภา ดาวดวง     
    โทรศัพท:์ 0 2590 4334 โทรศัพท์มือถือ : 081-611-5020 
    E-mail : siribongkot.d@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวใจรัก ลอยสังเคราะห์ 
    โทรศัพท ์0 2590 4329 โทรศัพท์มือถือ : 081-534-6007 
    E-mail: jairak.l@anamai.mail.go.th 
    กลุ่มควบคุมปูองกันด้านโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4301 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

นางกอบกาญจน์  มหัทธโน 
โทรศัพท์ 0 2590 4336  โทรศัพท์มือถือ : 089-451-0554 
โทรสาร 0 2590 4339  E-mail: kobkarn.m@anamai.mail.go.th 
นางสาวสุรีย์รัตน์  พิพัฒน์จารุกิตติ์ 
โทรศัพท์ 0 2590 4336  โทรศัพท์มือถือ : 086 732 1398 
โทรสาร 0 2590 4339  E-mail: sureerat.pi@anamai.mail.go.th 
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางสาวพรวิภา ดาวดวง   
โทรศัพท ์0 2590 4334 โทรศัพท์มือถือ : 081 611 5020 
โทรสาร 0 2590 4339 E-mail: siribongkot.d@anamai.mail.go.th 
กลุ่มควบคุมปูองกันด้านโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:siribongkot.d@anamai.mail.go.th
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ตัวช้ีวัด 4. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
ค านิยาม เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี 

การจมน้ า หมายถึง การจมน้ าที่เกิดจากอุบัติเหตุ (ICD-10 = W65-W74)  
ยกเว้นที่เกิดจากการใช้ยานพาหนะ หรือการเดินทางทางน้ า และภัยพิบัติ 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี แสนคน 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 15 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของ

กระทรวงมหาดไทย โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
2. สถานบริการบันทึกข้อมูลการตายในฐานข้อมูล 43 แฟูม 

แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์  รวบรวมโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
2. ฐานข้อมูล 43 แฟูม 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีที่เสียชีวิตจากการจมน้ า 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรกลางปีของเด็ก อายุต่ ากว่า 15 ปี 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

Baseline  
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปี พ.ศ. 
2555 2556 2557 

อัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน้ าของเด็ก 
อายุต่ ากว่า 15 ปี 

อัตราต่อ
ประชากร 
แสนคน 

8.4 7.6 6.8 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

    
 

วิธีการประเมินผล :  
 
 
 

ส่วนกลาง ให้คะแนนโดยดูจากอัตราตายจากการจมน้ าในปี พ.ศ. 2558 ดังนี้ 
คะแนน 1 2 3 4 5 
อัตรา >7.4 >7.1 - 7.4 >6.8 - 7.1 >6.5 - 6.8 <6.5  

เอกสารสนับสนุน :  1. สถานการณ์การปูองกันเด็กจมน้ า ปี 2555-2557 ของส านักโรคไม่ติดต่อ 
2. แนวทางการด าเนินงานปูองกันการจมน้ าในชุมชน 
3. สื่อเผยแพร่ (สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อวีดีทัศน์) ที่เก่ียวข้องกับการปูองกันเด็กจมน้ า              
    ของส านักโรคไม่ติดต่อ, กรมอนามัย และศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมและปูองกันการ 
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    บาดเจ็บ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
4. ข้อมูลเพิ่มเติมที่ website ของส านักโรคไม่ติดต่อ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.  นางสุชาดา  เกิดมงคลการ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
    โทรศัพท์ 0 2590 3967 โทรศัพท์มือถือ 089-21881589  
    E-mail: jew_suchada@hotmail.com 
2.  นางสาวส้ม  เอกเฉลิมเกียรติ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
     โทรศัพท์ 0 2590 3967 โทรศัพท์มือถือ 089-130 3519  
     E-mail: som_atat@yahoo.com 
3.  ดร.สุพิชชา  วงค์จันทร์ กองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 
    โทรศัพท์ 0 2590 4413        โทรศัพท์มือถือ 086-332 3600  
    E-mail: supitchawongchan15@gmail.com      

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. กรมอนามัย 
2. กรมควบคุมโรค 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:jew_suchada@hotmail.com
mailto:supitchawongchan15@gmail.com
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ตัวช้ีวัด 5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ค านิยาม จ านวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ           

15 - 19 ปี 1,000 คน 
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี  1,000 คน (ภายในปี 2561) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้หญิงอายุ 15 – 19 ปี ที่มีการคลอดบุตรมีชีพในระหว่างปีที่ท าการเก็บข้อมูล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้หญิง อายุ 15 – 19 ปี ที่มีการคลอดและท าการแจ้งเกิดกับ 

นายทะเบียนแห่งท้องที่ท่ีเด็กเกิดและปรากฏข้อมูลอยู่ในฐานทะเบียนราษฎร์  
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย รวบรวมโดย 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ปี (จากทะเบียนเกิด)   
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงอายุ 15 – 19 ปี ทั้งหมด  

(จ านวนประชากรกลางปีจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 (A/B)  X 1,000 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
ระยะเวลาประเมินผล ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกับส านักนโยบายและยุทธศาสตร์เป็นผู้วิเคราะห์

ข้อมูลและรายงานผล/ทุก 1 ปี  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน        
(จากส านักอนามัยการเจริญ
พันธุ์ ร่วมกับส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์) จังหวัดไม่
ต้องจัดท า 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2555 2556 2557 
อัตราการคลอดใน
หญิงอายุ 15 - 19 ป ี

อัตราการคลอดใน
หญิงอายุ 15 - 19 ป ี

53.8 51.2 47.9 

เกณฑ์การประเมิน : ระบุเกณฑ์/ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส (เป็นการวัด Impact ประชากรกลางปีของ
ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ย้อนหลัง ปีละ 1 ครั้ง) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
    

 

วิธีการประเมินผล :  เป็นการวัด Impact ประชากรกลางปีของส านักบริหารการทะเบียน            
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ย้อนหลัง ปีละ 1 ครั้ง 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลประชากรกลางปีส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางปิยะรัตน์  เอ่ียมคง     
โทรศัพท ์0 2590 4166 โทรสาร 0 2590 4163 

ผู้บันทึกข้อมูล นางปิยะรัตน์  เอ่ียมคง     
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(ระดับส่วนกลาง) โทรศัพท ์0 2590 4166 โทรสาร 0 2590 4163 
หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกับส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ เป็นผู้วิเคราะห์
ข้อมูลและรายงานผล/ทุก 1 ปี 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางปิยะรัตน์  เอ่ียมคง    โทรศัพท ์0 2590 4166  โทรสาร 0 2590 4163 
Email : am-piyarat@hotmail.com 

เป้าหมายระดับประเทศ 
ระดับผลการด าเนินการ ค่าเป้าหมาย 2558(อัตราต่อ 1,000 ประชากร) 

A (5.00) ≤ 45 
B (4.00) 44.9-49.9 
C (3.00) 50.0-54.9 
D (2.00) 55.0-59.9 
E (1.00) > 60 

 
เป้าหมายระดับเขตสุขภาพ/จังหวัด 

ระดับผลการด าเนินการ ค่าเป้าหมาย 2558 (อัตราต่อ 1,000 ประชากร) 
A (5.00) อัตราการคลอดปี 2558 ลดลงมากกว่า 5.0 ขึ้นไป 
B (4.00) อัตราการคลอดปี 2558 ลดลง 2.6-5.0 
C (3.00) อัตราการคลอดปี 2558 + 2.5 
D (2.00) อัตราการคลอดปี 2558 เพ่ิมข้ึน 2.6-5.0 
E (1.00) อัตราการคลอดปี 2558 เพ่ิมข้ึนมากกว่า 5.0 ขึ้นไป 
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ตัวช้ีวัด 6. ความชุกผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 - 19 ปี  
ค านิยาม     ผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์หมายถึง ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ภายใน 30 วัน         

ที่ผ่านมา 
    ความชุกผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่เพิ่มข้ึน ควรมีการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. ประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด เพ่ือก าหนดนโยบาย
และแผนการด าเนินงานระดับจังหวัดเน้นกลุ่มวัยรุ่น 

2. ด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในและรอบสถานศึกษา โดยเน้นใน
ระดับอุดมศึกษาและอาชีวศึกษา ควบคุมไม่ให้มีสถานท่ีขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตั้งอยู่
ในบริเวณใกล้เคียงสถานศึกษา หรือหอพักในบริเวณใกล้เคียงสถานศึกษา 

3. ประชาสัมพันธ์กฎหมาย/ ตรวจเตือน และ/หรือ ด าเนินคดีเม่ือพบการกระท าผิด
กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

4. รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ให้กับประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น สร้างการมีส่วน
ร่วมกับสถานศึกษาในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

5. ใช้มาตรการทางสังคม/ชุมชน ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การบูรณา
การกับ DHS/ หมู่บ้านรักษาศีล 5/ ต าบลจัดการสุขภาพ/ การรับน้องปลอดเหล้า/           
ด่านชุมชน ฯลฯ 

เกณฑ์เป้าหมาย  ไม่เพ่ิมข้ึนจากผลการส ารวจในปี 2558 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  ประชากรอายุ 15-19 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  ผลการเฝูาระวังพฤติกรรมเสี่ยง (BSS) ปี 2559 
แหล่งข้อมูล  1. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 2. ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
รายการข้อมูล 1  A = จ านวนผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อายุ 15-19 ปี  
รายการข้อมูล 2  B = จ านวนประชากรอายุ 15-19 ปีทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล  ปีละ 1 ครั้ง เมื่อสิ้นไตรมาสที่ 4 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 
 
 
 

Baseline Data  
(พ.ศ.2554) 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

ความชุกผู้บริโภค
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 
ในประชากรอายุ 

15-19 ปี 

ร้อยละ - ร้อยละ 51.5 
 

อยู่ระหว่างวิเคราะห์จากการ
ส ารวจผลการเฝูาระวัง
พฤติกรรมเสี่ยง (BSS) 
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เกณฑ์การประเมิน 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ผลการเฝูาระวัง 
พฤติกรรมเสี่ยง ปี 2559 

(ผลออกเดือน มกราคม 2560)  

วิธีการประเมินผล ส ารวจโดยระเบียบวิธีการส ารวจของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในการเฝูา
ระวังพฤติกรรมเสี่ยง ปี 2559 

เอกสารสนับสนุน   1. พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
  2. ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 
  3. ค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 22/2558 เรื่อง มาตรการในการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง และการควบคุม
สถานบริการหรือสถานประกอบการที่เปิดให้บริการในลักษณะที่คล้ายกับสถานบริการ 
สั่ง ณ วันที่ 22 กรกฎาคม 2558 
  4. แนวทางการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในและรอบสถานศึกษา 
  5. คู่มือปฏิบัติงานการด าเนินคดีตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 
2551 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ ดร.อรัฐา รังผึ้ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กลุ่มพัฒนาระบบการเฝูาระวังทางระบาดวิทยา 
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท ์ 0 2590 3354  โทรศัพท์มือถือ 085 992 2641  
E-mail : a.rangpueng@gmail.com 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด นายแพทย์สมาน  ฟูตระกูล 
ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท ์0 2591 9315  โทรศัพท์มือถือ 081 792 0202     
E-mail : smarnf22@gmail.com 
นางสาวจุรีย์ อุสาหะ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
กลุ่มยุทธศาสตร์และก ากับติดตามประเมินผล 
ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท ์0 2590 3032  โทรศัพท์มือถือ 085 119 5467  
E-mail : jureeu@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
จัดท าข้อมูล 

ดร.อรัฐา รังผึ้ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กลุ่มพัฒนาระบบการเฝูาระวังทางระบาดวิทยา 
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท ์02 590 3354   โทรศัพท์มือถือ 085 992 2641  
E-mail: a.rangpueng@gmail.com 
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ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางสาวเสาวลักษณ์  เนคมานุรักษ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
กลุ่มยุทธศาสตร์และก ากับติดตามประเมินผล 
ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท ์0 2590 3032  โทรศัพท์มือถือ 089 140 6125 
E-mail: alcoholplan@gmail.com 

 
หมายเหตุ  : เนื่องจากส านักงานสถิติแห่งชาติ ไม่มีการส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในปี 2559 ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลจากการเฝูาระวัง
พฤติกรรมเสี่ยง (BSS) ปี 2559 ของส านักระบาดวิทยา เป็น Proxy Indicator    

ทั้งนี้ผลการส ารวจการเฝูาระวังพฤติกรรมเสี่ยง (BSS) จะรายงานผลในเดือนมกราคม 2560 
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แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด 

ความชุกผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 - 19 ปี ไม่เพ่ิมข้ึนจากผลการเฝูาระวังพฤติกรรม
เสี่ยง (BSS) ในปี 2558 (ตัวชี้วัดระดับกระทรวงปี 2559) 

1. มาตรการ  
1.1. มาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการควบคุมโฆษณา และส่งเสริมการขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์  
1.2. มาตรการสื่อสารสาธารณะ เพื่อปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม 
1.3. มาตรการระดับชุมชน 

2. ผลการด าเนินงาน (Quick Win) 3, 6, 9, 12 เดือน 
3 เดือน  
- มีแนวทางการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา (ฉบับปรับปรุง) 
- มีการชี้แจงแนวทางการบังคับใช้กฎหมายให้กับภาคีเครือข่าย ได้แก่ ต ารวจ สรรพสามิต ฝุายปกครอง พัฒนา

สังคมฯ สสจ. สคร. ผู้แทนสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา และอาชีวศึกษา  โดยเน้นการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ใน/ รอบสถานศึกษาในระดับอุดมศึกษา และระดับอาชีวศึกษา 

- มีการผลักดันการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยใช้คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอ ลกอฮอล์
จังหวัด 

- มีการด าเนินการตรวจเตือน บังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลออกพรรษา          
ลอยกระทง และปีใหม่ รวมทั้งมีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ลด ละ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลดังกล่าว 

- พัฒนาอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
6 เดือน  
- มีการจัดท าแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ปี 2560 - 2563 
- มีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเครือข่ายภายใน

กระทรวงสาธารณสุข 
- มีการอบรมพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ในการจัดท าส านวนคดีตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ให้กับพนักงานเจ้าหน้าที่ ได้แก่ นิติกร หรือผู้ปฏิบัติงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน สสจ. สคร. 
- การด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน /รอบสถานศึกษาในระดับอุดมศึก ษา และระดับอาชีวศึกษา

ร่วมกับภาคีเครือข่าย รวมทั้งมีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเยาวชน 
- มีการด าเนินการตรวจเตือน บังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงวันมาฆบูชา รวมทั้งมีการ

รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ลด ละ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลดังกล่าว  
9 เดือน  
- พัฒนาชุมชน ต้นแบบให้มีการก าหนด ข้อตกลง ข้อปฏิบัติ / กฎ/ระเบียบ / ข้อบังคับของชุมชนในการ

ด าเนินการ ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
- การด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน /รอบสถานศึกษาในระดับอุดมศึกษา และระดับอาชีวศึกษา

ร่วมกับภาคีเครือข่าย รวมทั้งมีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเยาวชน 
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- มีการด าเนินการตรวจเตือน บังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลสงกรานต์  รวมทั้ง
มีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ลด ละ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลดังกล่าว 

12 เดือน 
- มีแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ปี 2560 - 2563 น าสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ 
- มีร่างอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ .ศ. 2551 จ านวน 2 ฉบับ (ข้อความ            

ค าเตือน และห้ามขายและบริโภคในสถานกีฬา) 
- การรณรงค์วันงดดื่มสุราแห่งชาติ (งดเหล้าเข้าพรรษา) 
- มีผลการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 จ านวน 1 เรื่อง 
- มีการประเมินมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา 

3. ประโยชน์ที่จะเกิดกับประชาชน (Outcome/Impact) 
ลดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน เพ่ิมการรับรู้รับทราบถึงโทษ พิษ ภัย 

และการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

4. วิธีการติดตาม และประเมินผล 
4.1. รายงานการประเมินผลมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา 
4.2. ผลการด าเนินงานตรวจเตือน บังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

5. ผู้ก ากับดูแลแผนงาน/โครงการ (ชื่อ/ต าแหน่ง/หน่วยงาน/หมายเลขโทรศัพท์/E-mail) 
6.1  ชื่อ-นามสกุล : นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล  
      ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
      โทรศัพท ์0 2591 9314, 0 2590 3097 E-mail: smarnf22@gmail.com  
6.2  ชื่อ-นามสกุล : นางสาวจุรีย์ อุสาหะ  
      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
      โทรศัพท์ 0 2590 3032 E-mail: jureeu@gmail.com  
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ตัวช้ีวัด 7. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
ค านิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุบัติเหตุทางถนน (รหัส ICD-10 = V01-V89) หมายถึง การตายจากอุบัติเหตุจราจร 
ทางบก ไม่รวมทางน้ าและทางอากาศ 
ผู้เสียชีวิต หมายถึง ผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน นับตั้งแต่เกิดเหตุถึง 30 วันหลัง
เกิดเหตุ รวมการเสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ ระหว่างน าส่ง รพ. ที่ห้องฉุกเฉิน  ระหว่างส่งต่อ 
(Refer) กรณี Admitted เสียชีวิตในตึกผู้ปุวยภายใน 24 ชั่วโมง และเสียชีวิตในตึก
ผู้ปุวยหลัง 24 ชั่วโมง จนถึง 30 วันหลังเกิดเหตุรวมถึงขอกลับไปตายที่บ้าน ทั้งนี้ให้นับ
ข้อมูลรวมทุกกลุ่มอายุ 
เป้าหมายของทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (ปี 2554-2563) คือ ลด การตาย
จากอุบัติเหตุทางถนนลงร้อยละ 50 โดยเริ่มตั้งแต่ปี 2554 เป็นต้นไป ด าเนินการมาแล้ว
เกือบ 4 ปี (ปี 2554 - 2557) แนวโน้มยังคงตัว มีเวลาที่จะด าเนินการอีก 6 ปีเท่านั้น 
หากตั้งเปูาต้องลดให้ได้ร้อยละ 50 ต้องด าเนินการให้ได้เฉลี่ยร้อยละ 7 - 8 ต่อปี จึงจะ
บรรลุเปูาหมายทศวรรษฯ หรือคิดเป็นลดลงปีละ 2 ต่อประชากรแสนคน โดยใช้ปี 2554 
เป็นตัวตั้งต้น รายละเอียดเปูาหมายดังตาราง 
 

ปี54 ปี55 ปี56 ปี57 ปี58 ปี59 ปี60 ปี61 ปี62 ปี63 
22 22 22 20 18 16 14 13 12 11 

 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ 2559 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรไทยทุกกลุ่มอายุ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลการตายจากอุบัติเหตุทางถนนแยกเป็นรายจังหวัด จากส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกไตรมาส 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด ปีงบประมาณ 2559     

(ตุลาคม 2558-กันยายน 2559) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรกลางปี 2558 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) X 100,000  
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  เมื่อสิ้นไตรมาสที่ 4 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

21.86  
ค่ามัธยฐาน 3 ปี 

(ปี 53-55) 

อัตราต่อ
ประชากร 
แสนคน 

21.87 22.89 19.96 
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เกณฑ์การประเมิน : ตามเปูาหมายที่ส านักโรคไม่ติดต่อได้ค านวณจ านวนตายแยกเป็นรายเขตบริการสุขภาพและ  
รายจังหวัด ตามไฟล์ excel ที่แนบท้ายนี้ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
     

วิธีการประเมินผล : ส่วนกลาง ดูอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนในปีงบประมาณ 2558 
ให้คะแนนดังนี้ 

คะแนน 1 2 3 4 5 
อัตรา ≥18 ≥17.5 ≥17 >16 ≤16 

 
ระดับเขตบริการสุขภาพ  ดูอัตราตายอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดในเขตรับผิดชอบ  
ให้คะแนนดังนี้ค่าเปูาหมายของแต่ละเขตตามเอกสารแนบ 

คะแนน 1 2 3 4 5 
อัตราตาย

ลดลง 
ร้อยละ 

≤ 14% จาก
ค่า base 
line ค่ามัธย
ฐาน 3 ปี       
(ปี 53-55) 

 ≤ 16% 
จากค่า 
base line 
ค่ามัธยฐาน 
3 ปี 
(ปี 53-55) 

≤ 18% จาก
ค่า base 
line ค่ามัธย
ฐาน 3 ปี       
(ปี 53-55) 

< 21% จากค่า 
base line 
ค่ามัธยฐาน 3 
ปี (ปี 53-55) 

≥21% จาก
ค่า base 
line ค่ามัธย
ฐาน 3 ปี       
(ปี 53-55) 

 

แนวทางการด าเนินงาน  ปูองกันอุบัติเหตุทางถนน โดยใช้หลักการ 5 ส. ในระดับ
จังหวัด/ในระดับอ าเภอ (ผ่าน DHS หรืออ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ) /ในระดับต าบล
(ผ่านต าบลจัดการสุขภาพ)  การด าเนินงาน 5 ส.มีรายละเอียดดังนี้  
  1. ส: สารสนเทศ (Information) การพัฒนาและจัดการข้อมูล ทั้งเชิงปริมาณ 
และเชิงคุณภาพที่ได้จากการสอบสวน เพ่ือใช้ประโยชน์ในการด าเนินงาน โดยใน
ระดับจังหวัด/อ าเภอให้ด าเนินการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนตาม
เกณฑ์ของส านักระบาดวิทยา เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 
  2. ส: สุดเสี่ยง (Priority) หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลแล้วเลือกปัญหา/สาเหตุที่ส าคัญ 
มีความเสี่ยงสูงมาด าเนินการก่อน 
  3. ส: สหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) น าปัญหาที่ได้มาร่วมกันคิดและ
วางแผนปูองกันและแก้ไขปัญหาโดยให้มีหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องมาร่วมกัน
ท างานจึงจะเกิดผลลัพธ์เห็นเป็นรูปธรรม 

4. ส: สุดคุ้ม (Cost effective) เลือกมาตรการ/วิธีการที่ด าเนินการแล้วมีความ 
เป็นไปได้และคุ้มค่า  

5. ส: ส่วนร่วม ควรให้คนในพื้นที่/ชุมชนและภาคีคนท างาน (Community 
participation) มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการท างานของพ้ืนที่และภาคีเครือข่าย  
และควรมีการติดตาม ประเมินผลมาตรการ /วิธีการที่เลือกมาด าเนินการเพื่อน าไป
ปรับกระบวนการท างานต่อไป 
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หมายเหตุ : การสอบสวนอุบัติเหตุตามเกณฑ์ของส านักระบาดวิทยา  
 เกณฑ์ข้อ 1 คือ ตาย ≥ 5 ราย  
 เกณฑ์ข้อ 2 คือ บาดเจ็บ ≥15 ราย   
 เกณฑ์ข้อ 3 คือ เหตุการณ์ที่น่าสนใจ เช่น รถโดยสาร/รถนักเรียน/รถพยาบาล/ 
รถจักรยานยนต์ในกลุ่มเยาวชนและวัยแรงงาน 

เอกสารสนับสนุน : 1. แนวทางการด าเนินงานปูองกันอุบัติเหตุทางถนนในแต่ละระดับ 
2. แนวทางการปูองกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข 
3. สื่อสิ่งพิมพ์ : สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน รายงานทางวิชาการ 
4. เปูาหมายการด าเนินงานแต่ละไตรมาสของเขตบริการสุขภาพ 
    สามารถเปิดดูได้จาก www.thaincd.com 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางนงนุช  ตันติธรรม      
   โทรศัพท์มือถือ 089 788 3020  โทรศัพท์ 0 2590 3967 
   โทรสาร 02-590-3968  E-mail: nuchtt@yahoo.com 
2. นายแพทย์ไผท  สิงห์ค า 
   โทรศัพท์มือถือ 089 799 0825   โทรศัพท์ 0 2590 3967 
   โทรสาร 0 2590 3968  E-mail: zalenxxx@gmail.com 
3. นายขจรศักดิ์  จันทร์พาณิชย์ 
   โทรศัพท์มือถือ 084 672 4678           โทรศัพท ์0 2590 3967 
   โทรสาร 0 2590 3968  E-mail: khajohn_j@hotmail.com 
   ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. นางสาวสุธาทิพย์  ภัทรกุลวณิชย์ 
   โทรศัพท์มือถือ 081 818 8915           โทรศัพท ์0 2590 3967  
   โทรสาร 0 2590 3968  E-mail:suthathip.ncd@gmail.com 
2. นายขจรศักดิ์  จันทร์พาณิชย์ 
    โทรศัพท์มือถือ 084 672 4678 โทรศัพท ์0 2590 3967 
    โทรสาร 0 2590 3968  E-mail : khajohn_j@hotmail.com 
    ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ตัวช้ีวัดกลุ่มวัยท างาน 8. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ค านิยาม การตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง การตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(รหัส ICD-10 = I20 - I25) ในทุกกลุ่มอายุ 
เกณฑ์เป้าหมาย ลดลงร้อยละ 10 ในระยะ 5 ปี (ปี 2558 – 2562) และวัดผลลัพธ์สุดท้าย                    

ในปี พ.ศ. 2562 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จ านวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร์ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เมื่อมีการเสียชีวิตของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (รหัส ICD-10 = I20 - I25) 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตาย จากทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย รวบรวมโดย ส านัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (รหัส ICD-10  = I20 - I25) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรกลางปี 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000       
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในรอบปีปฏิทิน พ.ศ. 
2556 2557 2558 

ปี 2558 ต่อประชากร
แสนคน 

26.91 27.83 26.68 

 
วิธีการประเมินผล :  วัดผลลัพธ์การด าเนินงานโดยดูจากอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจปี พ.ศ. 2562 

ลดลงร้อยละ 10 โดยเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ของปี พ.ศ. 2558 (วัดในระยะ 5 ปี) 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้
ประสานงานตัวช้ีวัด 
 

1. ดร.นพ.ภานุวัฒน์ ปานเกตุ  ผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ  
   โทรศัพท์ 0 2590 3982 
2. นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล  ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
   โทรศัพท์ 0 2590 3974  โทรสาร 0 2590 3972 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล (ระดับ
ส่วนกลาง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล  ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท ์0 2590 3974  โทรสาร 0 2590 3972  
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ตัวช้ีวัด 9. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน
พื้นฐาน  

ค านิยาม   ผู้สูงอายุ หมายความตาม พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึง  
บุคคลซึ่งมีอายุตั้งแต่หกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
  ผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน 
หมายถึง  ได้จากการแบ่งตามกลุ่มศักยภาพ ซ่ึงหมายถึง กลุ่มท่ี 2 ช่วยเหลือและ
ดูแลตนเองได้บ้าง (Partial Dependent) รวมกับ กลุ่มที่ 3 ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
(Dependent)  ซึ่งจะได้จากผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่         
(1) คัดกรองปัญหาส าคัญและโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ (2) คัดกรองกลุ่ม Geriatric 
Syndromes และ (3) การประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการดูแล 
  การคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ หมายถึง หมายถึง การคัดกรองและประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ รายละเอียดการคัดกรอง/ประเมิน เป็นไปตามแนวทาง “คู่มือการ 
คัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ” กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้ด าเนินการถ่ายทอดไปยัง 
Aging manager และผู้ปฏิบัติระดับเขต, จังหวัด, อ าเภอ, ต าบล ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2557 ในประเด็น  

- คัดกรองปัญหาส าคัญและโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ  
- คัดกรองกลุ่ม Geriatric Syndromes 
- ประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการดูแล 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 15 ของประชากรผู้สูงอายุ  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุทุกคน (ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป) ที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 

ทั้ง 3 ด้านได้แก่ (1) คัดกรองปัญหาส าคัญและโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ (2) คัดกรอง
กลุ่ม Geriatric Syndromes และ (3) การประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการดูแล 

วิธีจัดเก็บข้อมูล - ผลจากรายงานในระบบข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ (43 แฟูม) ที่หน่วยบริการใช้บันทึก
ข้อมูล 
- สรุปผลการประเมิน / คัดกรอง ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
- สสจ. รวบรวมผลในภาพรวมจังหวัด แยกรายอ าเภอ ต าบล หมู่บ้านฯ 
การจัดเก็บ รวบรวม ติดตามและนิเทศโดยนักวิชาการพ่ีเลี้ยง (ด้านผู้สูงอายุ) 

แหล่งข้อมูล 
(วิธีการได้มาซึ่งข้อมูล) 

1. ฐานข้อมูล 43 แฟูม 
2. ทั้งประเทศ/ รายเขต/ อ าเภอ/ ต าบล/ รายบุคคล  
โดยการตรวจราชการโดยส านักตรวจราชการกระทรวง และส านักตรวจราชการ
กรมการแพทย์, การประเมินผลและติดตามคุณภาพข้อมูล, การนิเทศ, สุ่มส ารวจ 

รายการข้อมูล 1. A = จ านวนผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ที่ได้รับ
การประเมิน ประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการดูแล (ADL แล้วอยู่ใน กลุ่ม 2 รวมกับ
กลุ่ม 3) 

รายการข้อมูล 2. B1 = ผู้สูงอายุทุกคน (ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป) ที่ได้รับการคัดกรองสขุภาพ
ผู้สูงอายุ ทั้ง 3 ด้านได้แก่ (1) คัดกรองปัญหาส าคัญและโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ  (2) คัด
กรองกลุ่ม Geriatric Syndromes และ (3) การประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการดูแล 
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รายการข้อมูล 3. B2 = จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ 
สูตรการค านวณ 1. A/B1 X 100 
สูตรการค านวณ 2. B1/B2 x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง ในไตรมาสที่ 1 และ 3 

 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 
2552 2556 2557 2558 

ผู้สูงอายุที่ต้องการ
ความช่วยเหลือในการ
ด าเนินกิจวัตร
ประจ าวันพ้ืนฐาน 
(กลุ่ม 2,3)  
ที่มา: 4th National 
Health Examination 
Survey, 2009 

ร้อยละ 15.5 - - - 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ด าเนินการคัดกรอง/ประเมิน 
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ร้อยละ 80 

ด าเนินการคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
ในพ้ืนที่ ครบทุกคน 
 

 สรุป/สังเคราะห/์วิเคราะห์ 
ผลการด าเนินงานทั้งปี 

- 

 

วิธีการประเมิน :   1. เขต สสจ. ผลักดันและสร้างความเข้าใจขั้นตอน/กระบวนการ/ความเชื่อมโยงของ
นโยบาย 
  2. ทีมส ารวจความก้าวหน้า/ยุทธวิธีในการด าเนินงาน 
  3. สรุปผลการประเมิน ADL ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่(ต าบล/อ าเภอ/จังหวัด/เขต) โดย
ใช้แบบการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ดังรายละเอียดปรากฏใน
คู่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ ฉบับบูรณาการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2557  
  4. ค านวณอัตราส่วนของผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน รายต าบล อ าเภอ จังหวัด เขต และภาพรวมทั้งประเทศ โดยนักวิชาการ         
พ่ีเลี้ยง (ด้านผู้สูงอายุ) ของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
2. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1  
พ.ศ. 2552 
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3. คู่มือแนวทางการจัดตั้งและด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ ปี 2556  
4. คู่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ ฉบับบูรณาการปี 2557 กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ: สามารถดาวน์โหลดเอกสารที่ 3 – 4 ได้ที่ 
http://agingthai.dms.moph.go.th/agingthai/ หรือติดต่อกับ นักวิชาการพ่ีเลี้ยง 
(ด้านผู้สูงอายุ) ที่รับผิดชอบแต่ละเขตได้โดยตรง เพ่ือขอเอกสารคู่มือตามความจ าเป็น
ของพ้ืนที่ได้โดยตรง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวช้ีวัด 

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
โทร./โทรสาร 02-5918277 E-mail :  piyanut.igm@hotmail.com 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ    1. นายแพทย์ประพันธ์ พงศ์คณิตานนท์  
      ผู้อ านวยการสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
      โทรศัพท ์0 2591 8277 มือถือ 086 776 0768   
       Email: drprapun@yahoo.com 
  2.  นักวิชาการพ่ีเลี้ยง (ด้านผู้สูงอายุ) อ านวยความสะดวกเก่ียวกับข้อมูล/                
       แนวทางการด าเนินงานรับผิดชอบเขตละ 1 คน (เอกสารแนบ 2) 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 
 

  1. นางสาวปิยะนุช ชัยสวัสดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
      สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ โทรศัพท ์0 2591 8277 มือถือ 087 090 4560  
      Email: piyanut.igm@hotmail.com 
  2. นายพินิจ เอิบอ่ิม นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
      สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอาย ุโทร. 0 2591 8277 มือถือ : 084 681 1567 
      Email: piniterbim@gmail.com 

 
  

http://agingthai.dms.moph.go.th/agingthai/%20หรือ
mailto:piyanut.igm@hotmail.com
mailto:drprapun@yahoo.com
mailto:piniterbim@gmail.com
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ตัวช้ีวัด 10. ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) ที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 

ค านิยาม ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  (District Health System : DHS) หมายถึง ระบบการ
ท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากร
ภายใต้บริบทของพ้ืนที่ผ่านกระบวนการชื่นชม และการจัดการความรู้ส่งเสริมให้
ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งโดยมีเปูา หมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของ
ประชาชน 
คุณภาพ หมายถึง มีผลการด าเนินการ ดังนี้ 
    1. มีระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System :DHS) ที่เชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ UCARE และมีผลลัพธ์
การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข้อ หรือ
ตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA (ตาม
เอกสารแนบท้าย) 
    2. มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกัน เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการทั้ง Acute & 
Chronic care ไม่น้อยกว่า 3 เรื่อง (essential care เช่น อุบัติเหตุฉุกเฉินและส่งต่อ 
การเยี่ยมบ้าน Home care & LTC บริการแพทย์แผนไทย สุขภาพจิตชุมชน การฟื้นฟู
สุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เป็นต้น) 
    ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบบริการระดับปฐมภูมิที่มีการให้บริการเป็น
แบบผสมผสานองค์รวมและต่อเนื่องทั้งบริการเชิงรุกเพ่ือสร้างสุขภาพ บริการควบคุม
ปูองกันโรคและปัญหาที่คุกคามสุขภาพ บริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
สนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีระบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน
และท่ีชุมชน และเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ อย่างเป็นระบบมี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ โดยมีประชากรที่เป็นเปูาหมายในการให้บริการ 
(catchments population) และผู้ให้บริการเป็นทีมสุขภาพ 
     ชุมชนและท้องถิ่น หมายถึง ประชาชน ครอบครัว หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น องค์กรอิสระ (NGO) ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
อ าเภอ หมายถึง อ าเภอที่มีโรงพยาบาล (รพศ., รพท., รพช.) ไม่นับรวมอ าเภอที่ไม่มี
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ จ านวน 856 แห่ง 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย อ าเภอที่มี District Health System (DHS) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส ารวจประเมินโดยส านักบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักงานสาสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนอ าเภอท่ีมี District Health System (DHS) ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
รายการข้อมูล 2 B= จ านวนอ าเภอท่ีมี District Health System (DHS) จ านวน 856 แห่ง 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

ร้อยละของอ าเภอที่
มี District Health 
System (DHS) ที่
เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับ
ชุมชนและท้องถิ่น
อย่างมีคุณภาพ 

ร้อยละ 30.53 
(255 แห่ง) 

50.00 
(428 แห่ง) 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการรวบรวม

ข้อมูล 

 

เกณฑ์การประเมิน :   
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

มีการประเมินตนเอง โดยใช้
แนวทางการพัฒนา DHS – 

PCA และมีแผนการ
ด าเนินการ 

มีกระบวนการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของแต่ละพ้ืนที่ 
ตามบริบท  ไม่น้อยกว่า  

3 เรื่อง /อ าเภอ 

มีกระบวนการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของแต่ละพ้ืนที่ 
ตามบริบท  ไม่น้อยกว่า  

3 เรื่อง /อ าเภอ 

มีอ าเภอที่ผ่าน DHS คุณภาพ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

 

 

วิธีการประเมินผล :   1. มีการประเมินตนเอง (Self- Assessment) โดยใช้แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  
 2. มีแผนการด าเนินงานที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ รวมถึงการบูรณาการ
จัดบริการใน 5 กลุ่มวัย และการบูรณาการร่วมกับการพัฒนาระบบบริการ (Service 
Plan)  
 3. มีการด าเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแก้ปัญหาสุขภาพระดับพื้นท่ี โดย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 เรื่อง และมีโครงสร้างทีมหมอ
ครอบครัวระดับอ าเภอ/ระดับต าบล/ระดับอ าเภอ เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง ผู้พิการที่
ต้องได้รับการดูแล ผู้ปุวย palliative care และเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ต้องได้รับการส่งเสริม
พัฒนาการ 
 4. มีการประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ                 
ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA โดยผู้เยี่ยมระดับจังหวัด/ระดับเขต (External 
Audit) 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย 
2. หนังสือเสริมคุณค่าปฐมภูมิด้วยระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (รสอ.) 
3. หนังสือทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข  โทรศัพท์มือถือ 089 829 6254 
2. นางลดาวัลย์  นกหมุด     โทรศัพท์มือถือ 081 273 1010 
3. นางสมสินี  เกษมศิลป์    โทรศัพท์มือถือ 081 747 2052 
   ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล (ระดับ

ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ส่วนกลาง) 
ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข  โทรศัพท์มือถือ 089 829 6254 

2. นางลดาวัลย์  นกหมุด     โทรศัพท์มือถือ 081 273 1010 
3. นางสมสินี  เกษมศิลป์    โทรศัพท์มือถือ 081 747 2052 
   ส านักบริหารการสาธารณสุข   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารแนบท้าย 
1. ตามองค์ประกอบ UCARE   ดังนี้ 

1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) 
2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) 
3) การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง (Appreciation) 
4) การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human development) 
5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care ) 

2. แนวทางการพัฒนาDHS – PCA  
 

1 
 

มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มด าเนินการ 
(แนวทาง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์เป็นอย่างไร , แผนขั้นตอนเป็นอย่างไร และตัววัด
เป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเป็นอย่างไร) 

2 มีการขยายการด าเนินการเพ่ิมข้ึน แต่ยังไม่ครอบคลุม  
3 
 

ด าเนินการอย่างเป็นระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการที่ส าคัญและ/หรือ         
มีการด าเนินการครอบคลุม 
(ระบบ หมายถึง สามารถท้าซ้้าได้ มีขั้นตอนชัดเจน)  
(การด าเนินการ  ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ท้าได้ครอบคลุมทุกขั้นตอนตามแผนหรือไม่อย่างไร , 
คนที่ได้รับมอบหมายท้าหน้าที่ทุกคนหรือไม่อย่างไร และคนที่ท้าท้าอย่างมุ่งม่ันหรือไม่อย่างไร) 

4 
 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพ่ือปรับพัฒนาให้ดีขึ้น  
(การเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่อย่างไร, มีการแลกเปลี่ยนบทเรียนที่
ได้รับหรือไม่อย่างไร และมีการน้าบทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร) 

5 
 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลักขององค์กร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน และ
ตอบสนองต่อเปูาหมาย/พันธกิจองค์กร 
(การบูรณาการ  ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสอดคล้องของเป้า แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ ,            
ความสอดคล้องกับกระบวนการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง และความสอดคล้องกับเป้าหมายของเครือข่ายบริการ           
ปฐมภูมิ) 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ด าเนินการ 

2 ขยายการ
ด าเนินการ 

3 ด าเนินการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทางที่จะท างาน
ร่วมกันและ
ด าเนินงานตามหน้าที่
ในส่วนที่รับผิดชอบ 
 

มีการท างานร่วมกัน 
เป็นทีมในบาง
ประเด็น  
และ/หรือ มีภาคี
ภาคส่วนร่วมด้วย 

cross functional เป็น
team ระหว่างฝุายคิด
วางแผนและด าเนินการ
ร่วมกัน โดยมีภาคีภาค
ส่วนร่วมด้วยบางส่วน 

fully integrateเป็น
โครงข่ายทีมเดียวกัน 
ทั้งแนวตั้งและ
แนวราบ 
โดยมีภาคีภาคส่วน
ร่วมด้วย 

 
 

ชุมชน ภาคีภาคส่วน
ต่างๆ ร่วมเป็นทีม
กับ เครือข่าย
สุขภาพ  
ในทุกประเด็น
สุขภาพส าคัญ 

ทีมสุขภาพ (Health Team) 
หมายถึง ทีมภายในหน่วยงาน
เดียวกัน (ทีมรพ.กับรพ., ทีมรพ.
สต.กับทีมรพ.สต. , ทีมระหว่าง
หน่วยงาน (ทีมรพ.กับทีมรพ.
สต.), ทีมแนวตั้งและทีมแนวราบ 
และ/หรือ ทีมข้ามสายงาน           
(ภาคีภาคส่วนต่าง )ๆ 

 มีช่องทางในการรับรู้
และเข้าใจ ความ
ต้องการของประชาชน
และผู้รับบริการเป็น
แบบ reactive 
 

มีช่องทางในการรับรู้
และเข้าใจความ 
ต้องการ ของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการ 
ที่หลากหลาย  
อย่างน้อยในกลุ่มท่ีมี
ปัญหาสูง 
 

มีช่องทางการรับรู้และ
เข้าใจความต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการ แต่ละกลุ่ม 
ครอบคลุมประชากรส่วน
ใหญ ่และน ามาแก้ไข 
ปรับปรุงระบบงาน 

มีการเรียนรู้และ
พัฒนาช่องทางการ
รับรู้  
ความต้องการของ
ประชาชนแต่ละกลุ่ม  
ให้สอดคล้องและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

ความต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการ ถูกน ามา
บูรณาการกับ
ระบบงานต่างๆ จนท า
ให้ประชาชน เชื่อมั่น 
ศรัทธา ผูกพัน และมี
ส่วนร่วมกับเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ 

ความต้องการของประชาชนและ
ผู้รับบริการ(Health Need ) 
หมายถึง ประเด็นปัญหาหรือ
ประเด็นพัฒนา ที่ประชาชนและ
ผู้รับบริการจ้าเป็นต้องได้รับโดย
หมายรวมทั้งในส่วนของ felt 
need (เช่น การรักษาฟ้ืนฟู) 
และ unfelt need (เช่น บริการ
ส่งเสริมป้องกัน) 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ด าเนินการ 

2 ขยายการ
ด าเนินการ 

3 ด าเนินการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มให้
ชุมชน และภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานด้าน
สุขภาพ 

ด าเนินการให้ชุมชน 
และภาคีเครือข่าย  
ร่วมรับรู้ ร่วม
ด าเนินการด้านสุขภาพ 
ในงานทีห่ลากหลาย
และขยายวงกว้าง
เพ่ิมข้ึน 

ชุมชน และภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมคิด ร่วมด าเนินการ
ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ
กับเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
และมีการขยายวงได้ค่อนข้าง
ครอบคลุม 

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายร่วมคิด ร่วม
วางแผน ร่วมด าเนินการ
ด้านสุขภาพ และมีการ
ทบทวน เรียนรู้ 
ปรับปรุงกระบวนการมี
ส่วนร่วมให้เหมาะสม
มากขึ้น  

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายร่วม
ด าเนินการอย่างครบ
วงจร รวมทั้งการ
ประเมินผล จนร่วม
เป็นเจ้าของการ
ด าเนินงานเครือข่าย
บริการ 
ปฐมภูมิ 

 

 มีแนวทางหรือวิธีการที่
ชัดเจน หรือเริ่ม
ด าเนินการในการดูแล  
พัฒนา และสร้างความ
พึงพอใจของบุคลากร 

มีการขยายการ
ด าเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการในการดูแล 
พัฒนา และสร้างความ
พึงพอใจของบุคลากร
เพ่ิมข้ึนในแต่ละ
หน่วยงาน หรือใน 
แต่ละระดับ 

ด าเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการดูแลพัฒนาและ
สร้างความพึงพอใจ และ
ความผูกพัน
(engagement) ของ
บุคลากรให้สอดคล้องกับ
ภารกิจที่จ าเป็นอย่างเป็น
ระบบ 
 
 
 
 
 

เครือข่ายสุขภาพมีการ
เรียนรู้ ทบทวน
กระบวนการดูแล 
พัฒนา และสร้างความ
ผูกพันของบุคลากรให้
สอดคล้องกับบริบท 
 

สร้างวัฒนธรรม
เครือข่ายให้บุคลากรมี
ความสุข ภูมิใจ รับรู้
คุณค่าและเกิดความ
ผูกพันในงานของ
เครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ   

ความผูกพัน (engagement) 
หมายถึง การที่บุคลากรมีความ
กระตือรือร้นในการปฏิบัติงานใน
หน้าที่ และในงานที่ได้รับ
มอบหมาย ด้วยความมุ่งม่ันเพื่อให้
บรรลุพันธกิจขององค์กร 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ด าเนินการ 

2 ขยายการ
ด าเนินการ 

3 ด าเนินการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มวาง
แผนการใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน และ พัฒนา
บุคลากรร่วมกัน เพ่ือ
สนับสนุนการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน   

มีการด าเนินการ
ร่วมกัน ในการใช้
ทรัพยากร และพัฒนา
บุคลากร ในบาง
ประเด็น หรือบาง
ระบบ 

มีการจัดการทรัพยากร และ
พัฒนาบุคลากรร่วมกันอย่าง
เป็นระบบและครอบคลุม 
ตามบริบท และความ
จ าเป็นของพ้ืนที่ เพื่อ
สนับสนุนให้บรรลุตาม
เปูาหมายของเครือข่าย
สุขภาพ 
 

มีการทบทวนและ
ปรับปรุงการจัดการ
ทรัพยากร และพัฒนา
บุคลากร ให้เหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมข้ึน  

มีการจัดการทรัพยากร
ร่วมกันโดยยึด
เปูาหมายของเครือข่าย
สุขภาพ (ไม่มีก าแพง
กั้น) และมีการใช้
ทรัพยากรจากชุมชน 
ส่งผลให้เกิดระบบ
สุขภาพชุมชนที่ยั่งยืน  

Resourceหมายถึง คน เงิน ของ 
ความรู้ รวมทั้งข้อมูล ซึ่งเป็นปัจจัย
น้าเข้า (input) ของการท้างาน 

 มีแนวทาง หรือเริ่ม
ด าเนินการจัดระบบดูแล
สุขภาพพ้ืนฐานที่จ าเป็นใน
แต่ละกลุ่ม ตามบริบทของ
ชุมชน   

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพตามบริบท 
และตามความต้องการ
ของผู้รับบริการ 
ประชาชน และชุมชน
บางส่วน โดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีมีปัญหาสูง  

มีการจัดระบบดูแลสุขภาพ
ตามบริบท ตามความ
ต้องการของผู้รับบริการ 
ประชาชนแต่ละกลุ่ม และ
ชุมชนที่ครอบคลุม 
ประชากรส่วนใหญ่ 

มีการเรียนรู้ ทบทวน 
การจัดระบบดูแล
สุขภาพ และพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
เกิดการดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสม สอดคล้อง
มากขึ้น 

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพอยา่งบูรณาการ
ร่วมกับประชาชน ชุมชน
ภาคีภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
ส่งผลให้ประชาชนมี
สถานะสุขภาพดี  
 

Essential Careหมายถึง บริการ
ด้านสุขภาพท่ีจ้าเป็นส้าหรับ
ประชาชน โดยสอดคล้องกับบริบท
ของชุมชน และเป็นไปตาม
ศักยภาพของเครือข่ายบริการปฐม
ภูม ิ
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ตัวช้ีวัด 11. ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
ค านิยาม ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ หมายถึง ต าบลที่มีกระบวนการสร้าง

สุขภาพที่ให้ความส าคัญกับการพัฒนา บทบาทภาคประชาชน  ท้องถิ่น  และทุกๆ             
ภาคส่วนในท้องถิ่น ที่มีการบูรณาการร่วมกัน ช่วยกันค้นหา หรือก าหนดปัญหาสุขภาพ 
ก าหนดอนาคต ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพและมาตรการทางสังคม รวมทั้ง
นวัตกรรมต่าง  ๆได้ด้วยตนเอง  ด้วยความตั้งใจ  เต็มใจ มีจิตส านึกสาธารณะ  โดยเน้น
กระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน มีการส่งเสริมกิจกรรมวิสาหกิจชุมชนโดย
การลดรายจ่ายเพิ่มรายได้ เ พ่ือการพ่ึงตนเอง และรักษาสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้เพ่ือลดปัญหา
และปัจจัยเสี่ยงในด้านพัฒนาการเด็ก อุบัติเหตุ โรคไม่ติดต่อ เรื้อรัง (NCDs) ผู้สูงอายุ 
และปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีและยั่งยืน  

มาตรฐานที่ก าหนด หมายถึง เกณฑ์การประเมินกระบวนการพัฒนาที่ก าหนด
ขึ้นเพ่ือใช้เป็นกรอบใน การด าเนินงานและวัดผลส าเร็จของต าบลจัดการสุขภาพ 
ประกอบด้วย 5 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี ระดับดีมาก และระดับ  
ดีเยี่ยม แบ่งระดับมาตรฐาน เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

1) การพัฒนาทีมสุขภาพต าบล (ระดับพื้นฐาน) 
1.1 มีองค์ประกอบเครือข่ายที่เข้าร่วมทีมสุขภาพต าบลจากหลายภาคส่วน 
1.2 มีการสร้างและพัฒนาทีมเครือข่ายสุขภาพต าบล โดยก าหนดเปูาหมาย

ของการพัฒนาร่วมกันและบทบาทของแต่ละภาคส่วนที่ชัดเจน 
1.3 มีการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพต าบล ในเรื่องการจัดท าแผนสุขภาพ

ต าบล โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรืออ่ืนๆ ด้วยกระบวนการจัดท าแผนอย่าง         
มีส่วนร่วม และใช้เกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพประกอบการพัฒนา 

1.4 มีการพัฒนาความรู้ อสม. ในเรื่องการดูแลสุขภาพ ในด้านพัฒนาการ
เด็ก อุบัติเหตุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพตามบริบทของ
พ้ืนที่ 

1.5 มีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับทุนของวิสาหกิจชุมชน (เงิน/
ทรัพยากร/ผลผลิต/ความรู้/ภูมิปัญญา/ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม) 

2) การพัฒนากระบวนการจัดท าแผนสุขภาพต าบล (ระดับพัฒนา) 
(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐานครบทุกข้อ) 
2.1 มีการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของชุมชน เพ่ือสร้างการรับรู้ และเข้ามามี

ส่วนร่วมในการจัดท าแผนสุขภาพต าบล 
2.2 มีการจัดท าแผนสุขภาพต าบล โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้า

ร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน ร่วมจัดท าแผนสุขภาพต าบล โครงการ
และกิจกรรม และก าหนดผู้รับผิดชอบเพื่อการแก้ปัญหาด้วยกระบวนของชุมชน 

2.3 มีการระดมทรัพยากร ทุน และภูมิปัญญาท้องถิ่นจากชุมชนมาใช้
สนับสนุนโครงการและกิจกรรมที่ก าหนดไว้  

2.4 มีการสื่อสารแผนงาน/โครงการแก่ผู้เกี่ยวข้องรับรู้เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ 
2.5 มีการวิเคราะห์สถานการณ์เก่ียวกับวิสาหกิจชุมชน (เงิน/ทรัพยากร/

ผลผลิต/ความรู/้ภูมิปัญญา/ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม) 
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3) การขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติ (ระดับดี) 
(ผ่านเกณฑ์การประเมินในดับพ้ืนฐานและระดับพัฒนาครบทุกข้อ ) 
3.1 มีชุมชน/ท้องถิ่น/อสม.เป็นพลังส าคัญขับเคลื่อนแผนสุขภาพ ต าบล/

โครงการ/กิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน /ชุมชน ในด้านพัฒนาการเด็ก อุบัติเหตุ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพ ตามบริบทของพ้ืนที่อย่างมีความรู้สึก
เป็นเจ้าของ และเข้ามามีส่วนร่วมด้วยความเต็มใจ โดยมี อสม. แกนน าชุมชน เป็นก าลัง
ส าคัญในการขับเคลื่อนครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 

3.2 มี อสม.นักจัดการสุขภาพ ที่ได้รับการอบรม และมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างน้อยร้อยละ 20 ของผู้ได้รับการอบรม  

3.3 มีหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพอย่างน้อย  
ร้อยละ 70 

3.4 มีมาตรการทางสังคมในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างน้อย 1 เรื่อง 
3.5 มีการรวมตัวของกลุ่มบุคคลตั้งแต่ 7 คนข้ึนไป เพ่ือด าเนินการ

วิสาหกิจชุมชน (ผลิตสินค้า การให้บริการ หรืออ่ืนๆ) 
4) ต าบลมีระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง (ระดับดีมาก) 

(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา และระดับดี ครบทุกข้อ) 
4.1 มีข้อมูลที่จ าเป็นเพื่อใช้ในการติดตามประเมินผล และรายงาน

ความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง 
4.2 มีกระบวนการติดตามและควบคุมก ากับ การบริหารจัดการ การพัฒนา

ต าบลจัดการสุขภาพ ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้อย่างสม่ าเสมอ 
4.3 มีการสรุปประเมินผล เพื่อปรับกระบวนการ/กิจกรรม/โครงการ 
4.4 มีผลลัพธ์ของการพัฒนา เช่น ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับพอใช้ขึ้นไป ร้อยละ 70 ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกต้องในระดับพอใช้ขึ้นไป ร้อยละ 70  

4.5 มีวิสาหกิจชุมชนพ้ืนฐาน (การด าเนินการเพ่ือกิน เพ่ือใช้ในชุมชน เพื่อให้
ครอบครัวพ่ึงตนเองได้ ลดรายจ่าย เพิ่มรายรับ) อย่างน้อย ๒ แห่ง/ต าบล 

5) ต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ (ระดับดีเยี่ยม) 
(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี และระดับดี

มาก ครบทุกข้อ) 
5.1 มีวิทยากรชุมชนที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพความเป็นครู หรือวิทยากร

กระบวนการ วิทยากรต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และศูนย์เรียนรู้
สุขภาพชุมชน เช่น โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชนโรงเรียน อสม. ที่มีหลักสูตรเป็นไป
ตามความต้องการของชุมชน รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชนและระหว่าง
ชุมชน 

5.2 มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา การจัดการความรู้ และนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชนที่น าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ 

5.3 มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ การพัฒนาระหว่างชุมชนหรือต าบลอื่นๆ 
อย่างกว้างขวาง 
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5.4 มีผลกระทบของการพัฒนาท าให้ปัญหาสุขภาพในด้านพัฒนาการเด็ก 
อุบัติเหตุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่
ลดลง  

5.5 มีวิสาหกิจชุมชนก้าวหน้า (การน าผลิตภัณฑ์ที่เป็นเอกลักษณ์ของชุมชน 
ผลผลิตที่เหลือกิน เหลือใช้ในชุมชน เข้าสู่ตลาดบริโภคโดยปรับปรุงคุณภาพผลผลิต 
หีบห่อ การจัดการด้านการตลาดเพื่อให้สามารถแข่งขันได้) อย่างน้อยต าบลละ 1 แห่ง 

เกณฑ์เป้าหมาย ต าบลเปูาหมายที่มีการจัดการด้านสุขภาพแบบบูรณาการตามเกณฑ์มาตรฐาน         
ร้อยละ 70 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ต าบลเปูาหมาย จ านวน 7,255 ต าบล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลผลการประเมินต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ จากโปรแกรมต าบล

จัดการสุขภาพ เว็บไซต์ www.thaiphc.net 
แหล่งข้อมูล กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล1 A = จ านวนต าบลเปูาหมายที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดีขึ้นไป ปี 2559 

B = จ านวนต าบลต้นแบบเปูาหมายที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดีเยี่ยม ปี 2559 
รายการข้อมูล2 C = จ านวนต าบลเปูาหมาย ในปี 2559 
สูตรค านวณตัวชี้วัด - ร้อยละของต าบลเปูาหมายที่มีการจัดการด้านสุขภาพแบบบูรณาการตามเกณฑ์

มาตรฐาน  
    = (A/C) X100 
- จ านวนต าบลต้นแบบเปูาหมายผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี่ยม = รายการข้อมูล B 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  

Base line 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินการในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

  2556 2557 2558 

      
เกณฑ์การประเมิน :  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - - ระดับดีข้ึนไปร้อยละ 70 

- ระดับดีเยี่ยม 1,000 ต าบล
ต้นแบบ  

วิธีการประเมินผล : ตามแบบฟอร์มรายงานผลการประเมินต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
ปีงบประมาณ 2559 
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข บันทึกข้อมูลในโปรแกรมต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
ทางเว็บไซต์ www.thaiphc.net 

เอกสารสนับสนุน : - 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางอัญธิกา ชัชวาลยางกูร ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
2. นางสาวสุธาทิพย์ จันทรักษ์ หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพภาคประชาชน 
3. นางสาวรตี สงวนรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โทร 0 2590 1543 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. นางอัญธิกา ชัชวาลยางกูร ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
2. นางสาวสุธาทิพย์ จันทรักษ์ หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพภาคประชาชน 
3. นางสาวรตี สงวนรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โทร 0 2590 1543 
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ตัวช้ีวัด 12. การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง 
ค านิยาม การส่งต่อ  หมายถึง  การส่งต่อผู้ปุวย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ, สาขาโรคมะเร็ง, สาขา

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสาขาทารกแรกเกิด) เพ่ือไปรับการรักษาต่อในสถานบริการ
ระดับเดียวกันหรือสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่านอกเขตสุขภาพ เช่นกรณีขาดแพทย์
เฉพาะทาง ขาดเครื่องมืออุปกรณ์ จ าเป็นต้องส่งต่อผู้ปุวยเพื่อการวินิจฉัย รักษา ผ่าตัด 
ชันสูตร เป็นต้น  และท าให้ผู้ปุวยได้รับการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลปลายทางนั้นๆ 
(การส่งต่อรวมทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา ) 
การส่งต่อในเขตสุขภาพ  หมายถึง  การส่งต่อผู้ปุวย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ, สาขา
โรคมะเร็ง, สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสาขาทารกแรกเกิด ) ไปสถานบริการที่ตั้งอยู่
ในเขตสุขภาพเดียวกัน ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาล สธ.นอกสังกัด สป. (เช่น โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ ฯลฯ) 
โรงพยาบาลสังกัดอ่ืน ๆ (เช่น โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ สังกัด
กระทรวงกลาโหม ฯลฯ) และโรงพยาบาลเอกชน 
การส่งต่อนอกเขตสุขภาพ  หมายถึง  การส่งต่อผู้ปุวย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ, สาขา
โรคมะเร็ง, สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสาขาทารกแรกเกิด ) ไปสถานบริการที่ตั้งอยู่
นอกเขตสุขภาพของตนเอง และบันทึกความเข้าใจข้อตกลง (MOU) ที่ได้ท าไว้นอกเขต
สุขภาพ  

เกณฑ์เป้าหมาย ลดลงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพ.ระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ทุกแห่ง ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานผลการด าเนินการของเขตสุขภาพ รายไตรมาส 
แหล่งข้อมูล ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด/เขต 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ปุวย 4 สาขา ที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพรายไตรมาส ปี 2558 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ปุวย 4 สาขา ที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพรายไตรมาส ปี 2559 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A-B)/A x 100 

(โดยเปรียบเทียบในช่วงเวลาไตรมาสเดียวกัน) 

ระยะเวลาประเมินผล 6 เดือน, 12 เดือน  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Base line 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินการในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556   
(ร้อยละ) 

2557 
(ร้อยละ) 

2558 
(ร้อยละ) 

 ร้อยละ     
เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ขั้นตอน 1 - 5  
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วิธีการประเมินผล : 
 

ขั้นตอน 1) ศูนย์ประสานการส่งต่อ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต มีการท าบทบาทหน้าที่ใน
การประสานงาน รับส่งต่อผู้ปุวยตามแนวทางพัฒนาระบบส่งต่อ  
ขั้นตอน 2) มีการจัดท าระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ปุวยสาขาท่ีเป็นปัญหา เพื่อใช้ประโยชน์
ในการวิเคราะห์ข้อมูลและแก้ไขปัญหา 
ขั้นตอน 3) มีการจัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและจัดท าระบบการส่งต่อ สาขาที่มีการส่ง
ต่อผู้ปุวยจ านวนมาก และ 
เป็นปัญหาของจังหวัด/เขต ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan 
เพ่ือแก้ไขปัญหาการส่งต่อ 
ขั้นตอน 4) มีการติดตามผลและวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน การส่งต่อผู้ปุวยระดับ
จังหวัด/เขตเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาในเครือข่าย  
ขั้นตอน 5) สรุปและรายงานผลการส่งต่อผู้ปุวยระดับจังหวัด/เขต ตามแบบบันทึกข้อมูล
การส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเขตสุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน :   

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/  
ผู้ประสานการงานตัวช้ีวัด  

1.นพ.ธิติ  แสวงธรรม        โทร. 081-7052886 
2.นางกนกวรรณ  พึ่งรัศมี   โทร. 02-5901637  มือถือ  089-5215987 
3.นางณัฏฐิณา  รังสินธุ์      โทร. 02-5901637   
4.นายพิทยา  สร้อยส าโรง   โทร. 02-5901637  มือถือ  081-2987693 
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  Email :  
refermoph@hotmail.com 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน  1.นายพิทยา  สร้อยส าโรง   โทร. 02-5901637  มือถือ  081-2987693 
2.นางกนกวรรณ  พึ่งรัศมี   โทร.02-5901637  มือถือ  089-5215987 
3. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ์     โทร. 02-5901637   

หน่วยประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล 

ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้บันทึกข้อมูล ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขตรายงานผลการด าเนินการระดับเขตให้ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และส านักบริหารการสาธารณสุข รายงานผลการด าเนินการระดับกระทรวง 
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ตัวช้ีวัด 13. ร้อยละของอ าเภอที่สามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของพ้ืนที่ได้ 
ค านิยาม 1. ควบคุมโรคได้  หมายถึง ร้อยละ 70 ของ รพ .สต . ในแต่ละอ าเภอ สามารถ

ควบคุมโรคได้ภายใน 2 รุ่น (2 เท่าของระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดของโรค ) ของการระบาด
นับจากวันที่พบผู้ปุวยรายแรก ของแต่ละเหตุการณ์ (ผู้ปุวยที่พบห่างกันเกิน 4 สัปดาห์
ขึ้นไปให้ถือเป็นเหตุการณ์ใหม่)  
2. โรคติดต่อส าคัญ หมายถึง โรคประจ าถ่ินของประเทศไทย และมักพบการระบาด
ของโรคทุกปี ได้แก่ โรคไข้เลือดออก (2 รุ่นเท่ากับ 28 วัน) 
3. อ าเภอ ได้แก่ ทุกอ าเภอใน 76 จังหวัด จ านวน 878 อ าเภอ และทุกเขตใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 50 เขต 
หมายเหตุ หากไม่มีการเกิดโรคในอ าเภอตลอดทั้งปีให้ถือว่าควบคุมโรคได้ 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบของแต่ละอ าเภอ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ฐานข้อมูลรายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลรายงาน 506 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนอ าเภอท่ีสามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ตามนิยาม  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนอ าเภอท้ังหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline  

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
อ าเภอที่สามารถ
ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

ร้อยละ - - 47 

 

เกณฑ์การประเมิน :   
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 50 
 

วิธีการประเมินผล เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละ 40 45 50 55 60  

เอกสารสนับสนุน  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัย  
2. นางสาวนิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ 
     ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล (ส่วนกลาง) 

ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและการพยากรณ์โรค  
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. พญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัย   
2. นางสาวนิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ 

โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 1725   โทรสาร 0 2590 1725 
     ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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ตัวช้ีวัด 14. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพ 

ค านิยาม งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ  หมายถึง การด าเนินงาน
ควบคุม ก ากับ ดูแลหรือเฝูาระวัง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือการบริการสุขภาพ รวมถึง 
การเฝูาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์หรือสถานบริการสุขภาพ 
ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพ หมายถึง ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วง
น้ าหนักในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้า นผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ
ของทุกเขตท่ีด าเนินการตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 

เกณฑ์เป้าหมาย ระดับ 5  โดยแบ่งดังนี้  ระดับ 1 (2.51-3.00) ระดับ 2 (3.01-3.50) ระดับ 3 (3.51-
4.00) ระดับ 4 (4.01-4.50) ระดับ 5 (4.51-5.00) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานบริการด้านเสริมความงามหรือคลินิกท่ีไม่ได้รับอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล นิเทศก์และติดตามประเมินผลงาน โดยคณะกรรมการอาหารและยา 
แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = ผลรวมระดับความส าเร็จของเขต 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเขตบริการสุขภาพ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B)x100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง (ประเมินผลภาพรวม) 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

ระดับความส าเร็จ
ของการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพ 

ระดับ - - ระดับ 5 
(ร้อยละ 100) 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   ระดับ 5 
 

วิธีการประเมินผล : การนิเทศงาน 
เอกสารสนับสนุน : - 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นายชาพล  รัตนพันธุ์                      ผู้อ านวยการกองแผนงานและวิชาการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน  02 590 7281 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

นางจิตธาดา เซ่งเจริญ   
โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 7290   โทรสาร 0 2591 7269 
กลุ่มติดตามและประเมิน  กองแผนงานและวิชาการ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางจิตธาดา เซ่งเจริญ   
โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 7290   โทรสาร 0 2591 7269 
กลุ่มติดตามและประเมิน  กองแผนงานและวิชาการ 
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ตัวช้ีวัด 15. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษา (3 month remission rate) 

ค านิยาม ผู้ปุวยยาเสพติดหมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้เสพ (Abuse) หรือผู้ติด
(Dependence) ยาเสพติด 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 92  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้เสพ ผู้ติดที่รับการบ าบัดรักษา ระบบสมัครใจจากสถานบริการสุขภาพ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ ตามรายงานข้อมูลการบ าบัดรักษายาเสพติดของ

ประเทศ (บสต.)  
แหล่งข้อมูล สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ปุวยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 

เดือนหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (บสต.ติดตาม)  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ปุวยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและได้รับการจ าหน่ายตามเกณฑ์

ที่ก าหนดของแต่ละแห่ง ทั้งนี้ไม่นับรวมผู้ปุวยจ าหน่ายเนื่องจากเสียชีวิต หรือ ถูกจับ  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

 ร้อยละ 84.68 87.58 88.15 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 

 

วิธีการประเมินผล :  สถานบริการ (โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องการบ าบัดรักษา ) จัดเก็บข้อมูล
ผู้ปุวยยาเสพติดและบันทึกรายงานในฐานข้อมูลบ าบัดรักษายาเสพติดองประเทศ 
(บสต.) ผ่านเครือข่าย internet ประเมินผลโดย กลุ่มเทคนิคบริการ ส านักบริหารการ
สาธารณสุข    ผู้ดูแลระบบข้อมูล 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลบ าบัดรักษายาเสพติดของประเทศ(บสต.) 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์อังกูร  ภัทรากร     โทรศัพท์มือถือ 086 331 6106 
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
2. นายแพทย์กิตติ กรรภิรมย์   ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
3. พญ.บุญศิริ  จันศิริมงคล    โทรศัพท์มือถือ 089 140 3884 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
4. นายแพทย์พงษ์พจน์  ธีรานันตชัย  โทรศัพท์มือถือ 081 819 1789 
รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข  
5. นางระเบียบ  โตแก้ว    โทรศัพท์มือถือ 083 130 1467 
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
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6. นางไพวัล  อาจหาญ   โทรศัพท์มือถือ 081 810 7445 
7. นายวิศิษย์ศักดิ์  ทวีวัฒนปรีชา  โทรศัพท์มือถือ 087 508 3692 
ศูนย์อ านวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง     
โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 1799  โทรศัพท์มือถือ 089 105 0344 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. นางธัชนัน สิงหทัต   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 1747      โทรศัพท์มือถือ 081 319 3503 
2. นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 1799 โทรศัพท์มือถือ 089 105 0344 
    ส านักบริหารการสาธารณสุข 
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ตัวช้ีวัด 16. มีเครือข่ายนักกฎหมายที่เข้มแข็งและการบังคับใช้กฎหมายในเรื่องส าคัญ 
ค านิยาม เครือข่ายนักกฎหมาย  หมายถึง นิติกรและผู้ปฏิบัติงานด้านบังคับใช้กฎหมายของ

กระทรวงสาธารณสุขทุกส่วนราชการบริหารส่วนกลางและส่วนภูมิภาคสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขร่วมเป็นเครือข่ายเพ่ือจัดท าแผนและร่วมกันก าหนดแนว
ทางการบังคับใช้กฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบให้มีประสิทธิภาพ โดยเพิ่ม
จ านวนผู้ปฏิบัติงาน ด้านกฎหมายและเวลาในการปฏิบัติงานด้าน กฎหมายให้มากข้ึน 
และพัฒนาบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขตามแผนไปพร้อมกัน โดยมี การตั้ง
คณะกรรมการเครือข่ายนักกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายระดับกระทรวงเป็นหลัก
ในการด าเนินการ 
     การบังคับใช้กฎหมายที่ส าคัญ  หมายถึง กฎหมายในความรับผิดชอบของ
กระทรวงสาธารณสุขที่คณะกรรมการเครือข่ายนักกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย
ระดับกระทรวงพิจารณาคัดเลือก โดยพิจารณาจากปัญหาที่เกิดข้ึนผลกระทบและการ
คุ้มครองประโยชน์ประชาชน โดยจะด าเนินการพัฒนาความรู้ในการบังคับใช้กฎหมาย
ที่คัดเลือกดังกล่าวแก่นิติกรและผู้ปฏิบัติงานด้าน การบังคับใช้กฎหมายของกระทรวง
สาธารณสุขในจังหวัดต่าง  ๆ ให้ปฏิบัติหน้าที่บังคับใช้กฎหมายได้ดียิ่งข้ึน พร้อมกับจะ
เพ่ิมจ านวนผู้ปฏิบัติงานด้านการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุขให้เพียงพอกับการ
ปฏิบัติงาน 
     ในปีงบประมาณ 2559 จะด าเนินการบังคับใช้กฎหมายที่ส าคัญ จ านวน 9 ฉบับ 
     1. พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
     2. พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
     3. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 
     4. พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
     5. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
     6. พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
     และกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขอีก 3 ฉบับ ที่จะคัดเลือกโดยคณะกรรมการ
เครือข่ายนักกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายระดับกระทรวง 
     การบังคับใช้กฎหมาย หมายถึง การด าเนินการให้สัมฤทธิ์ผลตามกฎหมายที่อยู่ ใน
ความรับผิดชอบของกระทร วงสาธารณสุขได้บัญญัติไว้ ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือคุ้มครอง
สุขภาพของประชาชน 

เกณฑ์เป้าหมาย 1. มีเครือข่ายนักกฎหมายครอบคลุมส่วนราชการบริหารส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
2. ร้อยละ 70 ของการบังคับใช้กฎหมายที่ด าเนินการส าเร็จทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

กลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้ปฏิบัติงานด้านกฎหมายในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
2. จ านวนการบังคับใช้กฎหมายในทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินโดยกลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล 1. กรมต่าง ๆ ในราชการบริหารส่วนกลาง 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 
3. โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 
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รายการข้อมูล 1 1. เครือข่ายนักกฎหมาย A1= จ านวนกรมและจังหวัดทั่วประเทศที่มีนักกฎหมายเข้ามา

เป็นสมาชิกเครือข่าย 
2. การบังคับใช้กฎหมาย A1 = จ านวนเรื่องท่ีมีการบังคับใช้กฎหมายส าเร็จ 

รายการข้อมูล 2 1. เครือข่ายนักกฎหมาย 
B2 = จ านวนกรมทุกรมและจังหวัดทังหมดท่ีมีนักกฎหมายเข้ามาเป็นสมาชิกเครือข่าย 
2. การบังคับใช้กฎหมาย B2 = จ านวนเรื่องท่ีมีการร้องเรียนหรือด าเนินการในการบังคับ
ใช้กฎหมายทั้งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 1. (A1/B1)x100 
2. (A2/B2)x100 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินทุก 6 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

จ านวน
เครือข่ายนัก
กฏหมาย 

   90.1 
ไตรมาส 2 

จ านวนเรื่องท่ี
มีการบังคับ
ใช้กฎหมาย 

   38.1 
ไตรมาส 2 

 

เกณฑ์การประเมิน :    
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1.  - เครือข่ายนักกฎหมาย
ครอบคลุมทุกส่วนราชการ
บริหารส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค 
- การด าเนินการบังคับใช้
กฎหมายส าเร็จร้อยละ 70 ของ
เรื่องท่ีมีการ ร้องเรียน หรือต้อง
บังคับใช้กฎหมายรอบ 6 เดือน 

 
 

- เครือข่ายนักกฎหมาย
ครอบคลุม ทุกส่วนราชการ
บริหารส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาคที่สมบูรณ์ 
- การด าเนินการบังคับใช้
กฎหมายส าเร็จร้อยละ 70 ของ
เรื่องท่ีมีการร้องเรียน  หรือต้อง
บังคับใช้กฎหมายรอบ 12 
เดือน 

วิธีการประเมินผล :  ส ารวจข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสุดา  ทองผดุงโรจน์           ผู้อ านวยการกลุ่มกฎหมาย 
    โทรสาร 02-590-1434            โทรศัพท์มือถือ 081-844-5067 
    E-Mail legal@health.moph.go.th 
2. นายกิตติ  พวงกนก                 นิติกรช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน 02-590-1432 
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    กลุ่มกฎหมาย  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นายกิตติ  พวงกนก    นิติกรช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน 02-590-1432     
กลุ่มกฎหมาย  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวช้ีวัด 17. ร้อยละ 50 ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
ผ่านเกณฑ์ในระดับดีขึ้นไป 

ค านิยาม จังหวัดมีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  หมายถึง  
จังหวัดได้มีการพัฒนาระบบและกลไกเพ่ือจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพใน 4 เรื่อง ดังนี้ 

1. มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝูาระวังด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ   

2. มีกลไกของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) 
3. มีการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน 
4. มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ถูกต้องตามกฎหมาย 
5. มีการส่งเสริมให้มีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 

โดยมีค านิยามในแต่ละประเด็นย่อย ดังนี้ 
1. การพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพ  โดยท่ีระบบฐานข้อมูล หมายถึง ระบบการจัดเก็บข้อมูลด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากแหล่งต่างๆ เพ่ือให้มีข้อมูลทั้งระดับส่วนกลาง เขตสุขภาพ
และจังหวัด ที่น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการด าเนินงาน โดยข้อมูลครอบคลุมใน
ประเด็นปัญหาที่ส าคัญของพ้ืนที่ ทั้งข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน (เช่น             
มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไป สิ่งปฎิกูล สุขาภิบาลอาหารและน้ า มาตรการทาง
กฎหมายสาธารณสุข ฯลฯ) และข้อมูลประเด็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม ใน 3 กลุ่มหลัก คือ 1) พ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสารเคมีและสาร
อันตราย  2) พ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 3) พ้ืนที่ที่คาดว่าจะมีปัญหา
สิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ และหนึ่งประเด็น คือ ประเด็นงานตามนโยบายรัฐบาล (เช่น พ้ืนที่
ท่องเที่ยว ฯลฯ) 

สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หมายถึง การรวบรวมข้อมูลด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่เกิดขึ้นในรอบปี เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี 
รวมทั้งประเด็นสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภา พ ท่ีมีความส าคัญและเป็นที่
สนใจของประชาชน รวมทั้งการคาดการณ์แนวโน้ม สถานการณ์ในอนาคต พร้อมทั้ง
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 

ระบบเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หมายถึง การมีข้อมูลที่ได้จาก
การรวบรวมตามประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
และน ามาวิเคราะห์ เผยแพร่ รวมทั้งน าผลไปใช้ในการแก้ไขปัญหา (เช่น ผ่านกลไก 
อสธจ. การจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหา การสร้างความร่วมมือ
กับภาคีเครือข่าย การประเมินความเสี่ยง การสื่อสารเตือนภัยให้กับประชาชนในพื้นท่ี 
และการพัฒนางานวิจัย ฯลฯ) 

2. มีกลไกของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) 
      คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด หมายถึง คณะอนุกรรมการที่ได้รับแต่งตั้ง
จาก คณะกรรมการสาธารณสุข โดยใช้อ านาจตามมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติการ
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สาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีด าเนินการ น าประเด็นงานด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่
เป็นประเด็นนโยบายและปัญหาในพื้นที่เสนอเพ่ือพิจารณาให้ที่ประชุมมีมติในการ
จัดการแก้ไขปัญหา และรายงานผล โดยควรจัดประชุมไม่น้อยกว่า 2 ครั้งต่อปี 

3. มีการส่งเสริมให้ท้องถิน่มีการจัดบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมได้มาตรฐาน           
การพัฒนาระบบคุณภาพบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental 

Health Accreditation : EHA) คือ การรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งหมายถึง ระบบการด าเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีได้มาตรฐาน
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมและพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ. 2535 และฉบับ
แก้ไข พ .ศ. 2550 โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่งเสริมและผลักดันให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล ) มีการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม และมีการประเมินตนเองตามเกณฑ์รับรองคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ที่กรมอนามัยก าหนด อย่างน้อย 2 ด้าน (ด้านที่ 1 - 4 คือ 1) ด้าน
การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 2) ด้านการจัดการคุณภาพน้ าบริโภค 3) ด้านการจัดการ
สิ่งปฏิกูล 4) ด้านการจัดการมูลฝอย)     
    4. จังหวัดมีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ถูกต้องตามกฎหมาย  หมายถึง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด มีกิจกรรมที่สนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และรพ .สังกัดกรมวิชาการ ) ให้ถูกต้องตาม
กฎหมาย ประกอบด้วย 
          4.1 มีฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข 
(ตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535) ที่เป็นปัจจุบัน  
          4.2 จัดให้มีกลไกบริหารจัดการและประสานความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา
มูลฝอยติดเชื้อระดับจังหวัด อาทิ อสธจ. 
          4.3 มีแผนและรายงานผลการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
          4.4 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อตามกฎหมาย 
    5. มีการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ตาม
มาตรฐาน หมายถึง กิจกรรมการด าเนินงานที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสนับสนุน
ให้พ้ืนที่สามารถจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ในระดับดีข้ึนไป โดยมีมาตรฐานการ
ผ่านเกณฑ์ในระดับพ้ืนฐาน ระดับดี และระดับดีมาก  
    เกณฑ์การประเมินผลภาพรวม 
    วัดผลการด าเนินงานในภาพรวม ทั้ง 5 ประเด็น (ประเด็นละ 100 คะแนน รวม
คะแนนเต็ม 500 คะแนน) โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับพ้ืนฐาน   ได้คะแนน      250 - 299         คะแนน  
    ระดับดี             ได้คะแนน      300 - 349         คะแนน 
    ระดับดีมาก              ได้คะแนน      350 - 399         คะแนน 
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    ระดับดีเด่น                ได้คะแนน   400                  คะแนน ขึ้นไป 
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50  ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ผ่านเกณฑ์ในระดับดีขึ้นไป 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด   
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. การประเมินตนเองตามแบบประเมินจังหวัดมีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
2. ศูนย์อนามัยที่1-12 ร่วมกับส่วนกลาง ตรวจประเมินจังหวัดในการมีระบบการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ   

แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพ ที่อยู่ในระดับดีข้ึนไป  
รายการข้อมูล 2 B= จ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้งหมด (76 จังหวัด) 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด A/B  X  100  
ระยะเวลาประเมินผล รอบ  6, 9 และ 12 เดือน  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

Baseline  
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

  - - - 

เกณฑ์การประเมิน :ประเมินผล 3 ครั้ง รอบ 6, 9 และ 12 เดือน 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
คู่มือ แนวทาง 
การด าเนินงานในการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ส าหรับจังหวัด  

จังหวัดประเมินตนเองตาม
แบบประเมินระบบการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 1-12  
ตรวจประเมินจังหวัดในการมี
ระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยง 
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  

ติดตามผลการด าเนินงาน/ปรับปรุง
ระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ให้
จังหวัดมีระบบการจัดการปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
ในระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 50  

 

วิธีการประเมินผล :  การตรวจประเมินจังหวัดมีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
โดยศูนย์อนามัย  

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการจัดท าสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
2. แนวทางการเฝูาระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
3. คู่มือการปฏิบัติงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามกฎหมายว่าด้วย

การสาธารณสุข 
4. แนวทางการปฏิบัติตามมติคณะกรรมการสาธารณสุข  (พ.ศ. 2535 -2554) 
5. คู่มือปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เรื่องการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
6. คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
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7. คู่มือการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมโดยโรงพยาบาล 
8. คู่มือแนวทางการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

    1. นายสมชาย  ตู้แก้ว ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข    
        โทรศัพท ์0 2590 4183 
    2. นางสาวอ าพร  บุศรังษี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
        กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  โทรศัพท ์0 2590 4349  
    3. นางพิมพรรณ  จันทร์แก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
        ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย โทรศัพท์ 0 2590 4128 
    4. นางปรียานุช  บูรณะภักดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ    
        ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย โทรศัพท์ 0 2590 4261 
    5. นายชัยเลิศ  กิ่งแก้วเจริญชัย   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ    
        ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย  โทรศัพท์ 0 2590 4177 
    6. นางสุทธิดา  อุทะพันธุ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
        ส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ กรมควบคุมโรค  โทรศัพท ์0 2590 4393 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

    1. นางสาวเบญจวรรณ  ธวัชสุภา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
       กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
       โทรศัพท์ 0 2590 4359 โทรสาร 0 2590 4356 
    2. นางมะลิลา  ตันติยุทธ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ  
        ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย  
        โทรศัพท์ 0 2590 4237 โทรสาร  0 2590 8180 
    3. นางสาวรุจิรา ไชยด้วง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
       ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัย  
       โทรศัพท์  0 2590 4316 โทรสาร  0 2590 4316 
    4. นางลลนา  ทองแท้  นักวิเคราะห์นโยบายแลแผนช านาญการ   
        ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย  
        โทรศัพท์ 0 2590 4180 โทรสาร  0 2590 4186 
    5. นายจักรี  ศรีแสง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
       ส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯกรมควบคุมโรค   
       โทรศัพท์ 0 2590 4393  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย /ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  
กรมอนามัย /ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัย /ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  
กรมอนามัย /ส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ กรมควบคุมโรค   

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

   1. นางณีรนุช  อาภาจรัส  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ                              
      ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัย   
      โทรศัพท์ 0 2590 4316 โทรสาร 0 2590 4316 
   2. นางเพ็ญผกา  วงศ์กระพันธุ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ                                        
      กองประเมินผลกระทบ ต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
      โทรศัพท์ 0 2590 4202 โทรสาร  0 2590 4356 

 



 

93 
 

ตัวช้ีวัด  18. ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ 
การพัฒนาบุคลากร 

ค านิยาม การพัฒนาบุคลากร หมายถึง กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถในการท างาน
ให้กับบุคลากรของหน่วยงานด้วยวิธีการที่หลากหลาย เช่น การฝึกอบรม การ
สัมมนา การศึกษาดูงาน เพ่ือให้บุคลากรสายวิชาชีพด้านสุขภาพ (Heath 
professional)และสายสนับสนุนบริการสุขภาพ (Allied Health and 
Supportive Staff) ไดร้ับการพัฒนาแล้วปฏิบัติงานได้ผลตามวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพยกเว้นการศึกษาต่อที่เป็นการเพ่ิมคุณวุฒิ 
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากร หมายถึง ข้อก าหนด /
แนวทาง/ขั้นตอนในการด าเนินการการพัฒนาบุคลากรที่จะท าให้หน่วยงานระดับ
จังหวัดสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างเป็นระบบ เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจน วัดผลได้ทั้ง
เชิงปริมาณและคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
   1. ก าหนดโครงสร้างและผู้รับผิดชอบการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด ให้
ชัดเจน และมีคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด ซึ่งมีองค์ประกอบจาก
หน่วยงานทุกระดับภายในจังหวัด ด าเนินการค้นหาจุดแข็งและโอกาสการพัฒนา
ของบุคลากร  
   2.จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรอย่างมีส่วนร่วมให้สอดคล้องกับเปูาประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ของจังหวัดและเขตสุขภาพ โดยก าหนดกลุ่มเปูาหมาย งบประมาณ 
ระยะเวลา วิธีการพัฒนาบุคลากร และผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน และด าเนินการ
พัฒนาบุคลากร 
   3. พัฒนาและจัดเก็บข้อมูลการพัฒนาบุคลากรอย่างเป็นระบบ สามารถ
น ามาใช้ในการตัดสินใจเชิงบริหารด้านการพัฒนาบุคลากร  
   4. จัดระบบและกลไกในการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาบุคลากรให้มี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ มีแผนจัดสรรงบพัฒนาบุคลากรของจังหวัด และ แผนนิเทศ
ติดตามการพัฒนาบุคลากร  
   5. สรุปรายงานผลน าสู่การปรับปรุงระบบ กลไก ยุทธศาสตร์ เปูาหมาย 
ข้อเสนอแนะการพัฒนาบุคลาก รที่มีประสิทธิภาพในทุกระดับ  (จังหวัด เขต
สุขภาพ และภาพรวมระดับประเทศ) 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เขตสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล     1. สุ่มส ารวจการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรจากส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดในรอบ 6 เดือน โดยสถาบันพระบรมราชชนก 
    2. รวบรวมแบบส ารวจการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรของจังหวัดจาก
ส านักงานเขตสุขภาพในรอบ 9 เดือน 

แหล่งข้อมูล     1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
    2. ส านักงานเขตสุขภาพ 

รายการข้อมูล 1 จ านวนเขตสุขภาพ ที่ร้อยละ 70 ของจังหวัดในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรทั้ง 5 ข้อ (A) 
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รายการข้อมูล 2 จ านวนเขตสุขภาพทั้งหมด (B) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  BX100/A 
ระยะเวลาประเมินผล 6 เดือน และ 9 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

     

 

เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ชี้แจงแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการการพัฒนาบุคลากร 

สุ่มเก็บข้อมูลจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

เก็บและวิเคราะห์แบบ
ส ารวจ จากเขตสุขภาพ 

สรุปผลด าเนินงาน
และรายงานผล  

วิธีการประเมินผล :  ระดับเขตสุขภาพ  โดยวิเคราะห์จ านวนจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรทั้ง 5 ขั้นตอน โดยมีระดับการให้คะแนน ดังนี้ 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละ 50 60 70 75 80 
แนวทางการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรของ
จังหวัด/เขตสุขภาพ มีเปูาหมาย ดังนี้  
   1. เพ่ือพัฒนาการมีส่วนร่วมของจังหวัด/เขตสุขภาพในการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร 
(Integrate & Participation) 
   2. เพ่ือพัฒนากลไกและระบบสนับสนุนในการพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพเกิดผล
สัมฤทธิ์ตามเปูาหมาย (System: Input, Process, Output/Outcome, Feedback) 
   3. เพ่ือทราบปัญหา/อุปสรรคของการด าเนินงานพัฒนาบุคลากร  รวมทั้ง
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการปรับปรุง 

เอกสารสนับสนุน :      1. แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด 
    2. แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของเขตสุขภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

    1. CHRO ของเขตสุขภาพ 
    2. ผู้รับผิดชอบการพัฒนาบุคลากรของส านักงานเขตสุขภาพ 
    3. หัวหน้างานพัฒนาบุคลากรของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้บันทึกข้อมูล (ส่วนกลาง)  กลุ่มพัฒนาบุคลากร  สถาบันพระบรมราชชนก 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล(ส่วนกลาง) 

 กลุ่มพัฒนาบุคลากร  สถาบันพระบรมราชชนก 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน  1. นางกัลยา เนติประวัติ กลุ่มพัฒนาบุคลากร  สถาบันพระบรมราชชนก 
    โทรศัพท ์025901818 Email : catypakdee@gmail.com 
 2. นางสาวอลิสา ศิริเวชสุนทร กลุ่มพัฒนาบุคลากร  สถาบันพระบรมราชชนก 
    โทรศัพท ์025901809 Email : mumuali2@gmail.com 
 3. นางศรีนวล ศิริคะรินทร์ กลุ่มพัฒนาบุคลากร  สถาบันพระบรมราชชนก 
   โทรศัพท ์025901809 Email : srinuans711@gmail.com 
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ตัวช้ีวัด 19. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมปัญหาทางการเงินระดับ 7 
ของหน่วยบริการในพื้นที่ 

ค านิยาม   1. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินหมายถึง ความสามารถในการด าเนินงานของ
กระทรวง  สาธารณสุข ผ่านการบริหารงานในรูปแบบเขตบริการสุขภาพเพ่ือให้
บรรลุผลส าเร็จตามเปูาหมายที่วางไว้  ประกอบด้วย 
   1) ความสามารถกระจายการจัดสรรงบค่าใช้จ่ายทุกหมวดที่ได้รับมอบอ านาจ
ให้สอดคล้องกับสถานะการเงินของหน่วยบริการในพื้นที่ เพ่ือให้หน่วยบริการได้รับ
ค่าใช้จ่ายอ ย่างเพียงพอสามารถจัดบริการประชาชนให้เข้าถึงบริการได้ครอบคลุม
ทั่วถึงเท่าเทียมและเป็นธรรม 
   2) ความสามารถพัฒนาและควบคุมก ากับให้หน่วยบริการมีสมรรถนะ และ
ประสิทธิภาพในการบริการการเงินการคลัง จนไม่ประสบปัญหาทางการเงิน  
  2. ปัญหาการเงินระดับ 7 หมายถึง ระดับคะแน นความเสี่ยงตามเกณฑ์เฝูาระวังทาง
การเงินในระดับสูงสุด 7 คะแนน ประกอบด้วย 
   1) Current Ratio < 1.5   =  1  คะแนน 
   2) Quick Ratio < 1.0   =  1  คะแนน 
   3) Cash Ratio < 0.8   =  1  คะแนน  
   4) ทุนส ารองสุทธิติดลบ   =  1  คะแนน  
   5) ผลประกอบการขาดทุน  =  1  คะแนน 
   6) ระยะเวลาทุนส ารองเพียงพอใช้จ่าย < 3 เดือน = 2 คะแนน 
  3. หน่วยบริการในพื้นที่ หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จัดเก็บจากรายงานสถานะทางการเงินหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
2. จัดเก็บจากข้อมูลเผยแพร่ทางเว็บไซด์การเงินการคลัง กลุ่มประกันสุขภาพ 
(http://hfo.cfo.in.th) 

แหล่งข้อมูล กลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง  กลุ่มประกันสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาล

ศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชนที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านัก งานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด               
ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล  รายไตรมาส 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

ข้อมูลย้อนหลัง
ของตัวชี้วัด 

ร้อยละ  17.93 
(ไตรมาส 3) 

8.1 
(ไตรมาส 3) 

เกณฑ์การประเมิน :  ระบุเกณฑ์/ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถ

ควบคุมปัญหาทางการเงินระดับ 7 ของ 
หน่วยบริการในพื้นที่ให้ไม่เกินร้อยละ 10 

 

เงื่อนไขความส าเร็จ  ภายในวันที่ 20 ของทุกเดือนถัดไป  หน่วยบริการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และส่ง         
งบทดลองตามผังบัญชีที่ก าหนดของปีงบประมาณ 2559 รายเดือน 
วิธีการประเมินผล :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/      
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์บัญชา  ค้าของ   
2. นางอมรรัตน์        พีระพล   
   โทรศัพท:์  02-590-1580,  02-590-1797, 02-590-24170, 02-590-2416 
   โทรสาร: 02-590-2415,  02-590-1568 
   กลุ่มประกันสุขภาพส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางอมรรัตน์  พีระพล        นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ 
    หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง กลุ่มประกันสุขภาพ 
2. นางสาวสายสุณี  เนตร์พริ้ง           นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
3. นางน้ าค้าง  บวรกุลวัฒน์            นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
4. นายพยนต์  แจ่มศรี                  นักวิชาการเงินและบัญชี 
5. นางสาวสุพรรณษา  พวงสิงห์       นักวิชาการเงินและบัญชี 
6. นางสาววชิราภรณ์  แรมกระโทก   เจ้าหน้าที่ดูแลข้อมูล 
    โทรศัพท:์ 02-590-1580,02-590-1797, 02-590-24170, 02-590-2416 
    โทรสาร : 02-590-2415,  02-590-1568 
    กลุ่มประกันสุขภาพ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประเมินผลและ 
จัดท าข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มประกันสุขภาพ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานที่น าเข้าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย์     
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. นายแพทย์บัญชา  ค้าของ   
2. นางอมรรัตน์       พีระพล       
    โทรศัพท:์ 02-590-1797, 02-590-24170, 02-590-2416 
    โทรสาร : 02-590-2415,  02-590-1568 
    กลุ่มประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวช้ีวัด 20. มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ฯ ของหน่วยงาน 
ค านิยาม การจัดซื้อร่วมของยาและเวชภัณฑฯ์ หมายถึง การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด/กรม และระดับ

เขตของยาและเวชภัณฑ์ที่นอกเหนือจากยา ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย            
การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 
เวชภัณฑ์ฯ หมายถึง วัสดุการแพทย์ วัสดุเอ็กซเรย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 20  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานข้อมูลผลการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงาน แยกประเภท 

จัดซื้อเอง และจัดซื้อร่วม เป็นรายเขต และรายจังหวัด 
แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  
รายการข้อมูล 1 A = มูลค่าการจัดซื้อร่วมของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 2 B = มูลค่าการจัดซื้อท้ังหมดของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

มูลค่าการจัดซื้อร่วมเทียบ
กับมูลค่าการจัดซื้อทั้งหมด 
ของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

ร้อยละ  20.44 20.98 

เกณฑ์การประเมิน :  ระบุเกณฑ์/ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

    
 

วิธีการประเมินผล :  ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
18 19 20 21 22  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ภัทร์อนงค์ จองศิริเลิศ  โทรศัพท:์ 0 2590 1628    
2. ภญ.ไพทิพย์  เหลืองเรืองรอง  โทรศัพท:์ 0 2590 1641 
   ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประเมินผลและ 
จัดท าข้อมูล  
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. ภญ.ไพทิพย์  เหลืองเรืองรอง  โทรศัพท:์ 0 2590 1641    
   ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด 21. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ประเมินระดับ
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ ์  

ค านิยาม  การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) เป็นการประยุกต์แนวคิดของ             
การแประเมินคุณธรรมการด าเนินงาน (Integrity Assessment) ของคณะกรรมการ
ต่อต้านการทุจริตและสิทธิพลเมือง สาธารณรัฐเกาหลี (Anti-Corruption and Civil Right 
Commission: ACRC) บูรณาการเข้ากับดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ             
ซึ่งด าเนินการโดยส านักงาน ป .ป.ช. แล้วน ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ และสังเคราะห์เป็น
องค์ประกอบหลักที่ส าคัญและจ าเป็นในการประเมิน การประเ มินดังกล่าวได้จ าแนก
องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย ประเด็นการประเมิน และแปลงไปสู่ค าถามที่ใช้ใน  
การสอบถามความคิดเห็นหรือรวบรวมจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานของหน่วยงานไป 
 องค์ประกอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity & Transparency) แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 1. ความโปร่งใส (Transparency) ประเมินจากความคิดเห็นหรือประสบการณ์
ของประชาชน ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับบริการจากหน่วยงานภครัฐ และ
ประเมินจากข้อมูลเอกสาร /หลักฐานเชิงประจักษ์บนพื้นฐานของข้อเท็จจริงในการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน 
 2. ความพร้อมรับผิด (Accountability) ประเมินจากค วามคิดเห็นหรือ
ประสบการณ์ของประชาชน ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
 3. คุณธรรมการให้บริการของหน่วยงาน หรือปัญหาการทุจริตคอร์รัปชั่นใน
องค์กร(Integrity in Service Delivery) ประเมินจากการรับรู้ และประสบการณ์ตรง
ของประชาชนผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
 4. วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร (Integrity Culture) ประเมินจากความ
คิดเห็นของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครัฐ และจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์
บนพื้นฐานของข้อเท็จจริงในการด าเนินงานของหน่วยงาน 
 5. คุณธรรมการท างานในหน่วยงาน (Work Integrity) ประเมินจาก             
ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครัฐที่มีต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน 
 กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการตามนโยบายรัฐบาลข้อ 10 การส่งเสริม              
การบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการปูองกันปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบในภาครัฐ นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และนโยบายของ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมุ่งกลยุทธ์การด าเนินงานโดยใช้ หลักธรรมาภิบาลเป็นหลักในการ
ขับเคลื่อนงาน จึงก าหนด ให้หน่วยงานทั้งส่ วนกลางและส่วนภูมิภาคในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) โดยเฉพาะ ประเมินตนเอง                
(Self Assessment) ส าหรับหลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence Based Integrity and 
Transparency Assessment: EBIT) เพื่อการปรับปรุงและพัฒนา กระบวนการ
ปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้  
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 หากผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของกระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ  75 จะส่งผลต่อค่าดัชนีวัดภาพลักษณ์คอร์รัปชั่น (CPI) ของ
ประเทศไทยให้ดีขึ้น  

เกณฑ์เป้าหมาย ส่วนที่ 1 จัดเก็บ หลักฐานเชิงประจักษ์ ตามแบบ ส ารวจการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
(Evidence Based Integrity & Transparency Assessment) ในไตรมาสที่ 2 รอบ 6 
เดือน (เดือนมีนาคม 2559) ไตรมาสที่ 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายน 2559) และไตรมาส
ที่ 4 (เดือนกันยายน 2559)  
 เกณฑ์การให้คะแนน:  
 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์  
การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
65 70 75 80 85 

ส่วนที่ 2  เตรียมรองรับการประเมินจากส านักงาน ป.ป.ช. (ประมาณเดือนเมษายนถึงเดือน
ตุลาคม 2559) 
 เกณฑ์การให้คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงาน
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity & Transparency Assessment : ITA) ของส านักงาน ป.ป.ช. 
จ านวน 3 เครื่องมือ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 

80 – 100     คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานสูงมาก 
60 – 79.99   คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานสูง 
40 – 59.99   คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานปานกลาง 
20 – 39.99   คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานต่ า 
0 – 19.99      คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานต่ ามาก 

 
เงื่อนไข :  
 1) หน่วยงานประเมินตนเองตามแบบ ส ารวจการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
(Evidence Based Integrity & Transparency Assessment) ในไตรมาสที่ 2 รอบ 6 
เดือน (เดือนมีนาคม 2559) ไตรมาสที่ 3 (เดือนมิถุนายน 2559) และไตรมาสที่ 4 (เดือน
กันยายน 2559 ) เพื่อปรับปรุงและพัฒนา กระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส 
ตรวจสอบได้  
 2) หน่วยงาน เตรียมรองรับการประเมินจากส านักงาน ป .ป.ช. (ประมาณเดือน
เมษายน ถึงเดือนตุลาคม 2559) ดังนี้ 
  2.1) การประเมิน Internal Integrity & Transparency Assessment 
  2.2) การประเมิน External Integrity & Transparency Assessment 
  2.3) หน่วยงาน ส่งเ อกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแบบ ส ารวจการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence Based Integrity & Transparency Assessment) ส่ง
ให้ส านักงาน ป.ป.ช. ประมาณเดือนตุลาคม 2559 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 85 หน่วยงาน ดังนี้ 
1) หน่วยงานระดับกรม จ านวน 9 กรม 
2) หน่วยงานระดับจังหวัด จ านวน 76 จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส่วนที่ 1 
 หน่วยงานจ านวน 85 หน่วยงาน จัดเก็บข้อมูลประเมินตนเองเพื่อปรับปรุงและ
พัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบประเมิน Evidence 
Base Integrity & Transparency Assessment ในไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือน
มีนาคม 2559) ไตรมาสที่ 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายน 2559) และไตรมาสที่ 4 (เดือน
กันยายน 2559)  
ส่วนที่ 2 
 เตรียมรองรับการประเมินจากส านักงาน ป.ป.ช. (ประมาณเดือนเมษายน ถึงเดือน
ตุลาคม 2559 ) ตามแบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของส านักงาน 
ป.ป.ช. ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 เครื่องมือ ดังนี้ 
 1) การประเมิน Internal Integrity & Transparency Assessment : IIT เป็น
การประเมินบุคลากรภายในหน่วยงาน 
  1.1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
   หน่วยงานจัดเก็บข้อมูลบุคลากรภายในหน่วยงานที่เข้ารับการประเมิน 
ประกอบด้วย ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ หรือลูกจ้าง ที่มีอายุการท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
จ านวน 300 รายชื่อ (กรณีหน่วยงานมีบุคลากรน้อยกว่า 300 คน ให้จัดส่งรายชื่อทั้งหมด ) 
ให้ครอบคลุมทุกระดับตามสายการบั งคับบัญชา ประกอบด้วย ชื่อ- นามสกุล สังกัด 
ต าแหน่ง ระดับ ที่อยู่ (ที่สามารถติดต่อได้) เบอร์โทรศัพท์ (ที่ท างาน/มือถือ) และ E-mail  
  1.2) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ใช้วิธีการ ตอบแบบ ส ารวจ ด้วยตนเอง ( Self-Administered 
Questionnaire Survey) การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (Face-to-Face interview) การ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ การส ารวจทางไปรษณีย์ หรือ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ โดยค านึงถึง
ความเหมาะสมและเป็นไปได้ทางสถิติส าหรับการจัดเก็บข้อมูล  
 2) การประเมิน External Integrity & Transparency Assessment : EIT เป็น
การประเมินผู้รับบริการ /ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน ที่เข้ารับการประเมินใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  
  2.1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
   หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ผู้รับบริการ /ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน  
จ านวน 300 รายชื่อ (กรณีหน่วยงานมีผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียน้อยกว่า 300 คน ให้
จัดส่งรายชื่อทั้งหมด) โดยระบุประเภทของการมีสาวนได้ส่วนเสียในการปฏิบัติราชการตาม
ภารกิจหลักของหน่วยงาน ประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุลผู้มารับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ประเภท/เร่ืองในการติดต่อกับหน่วยงาน สถานที่ท างาน ต าแหน่ง ระดับ ที่อยู่ (ที่สามารถ
ติดต่อได้) เบอร์โทรศัพท์ (ที่ท างาน/มือถือ) และ E-mail  
  2.2) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ใช้วิธีการ ตอบแบบ ส ารวจ ด้วยตนเอง ( Self-Administered 
Questionnaire Survey) การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (Face-to-Face interview)  
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การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ การส ารวจทางไปรษณีย์ หรือ ไปรษณีย์ อิเล็กทรอนิกส์ โดย
ค านึงถึงความเหมาะสมและเป็นไปได้ทางสถิติส าหรับการจัดเก็บข้อมูล  
 3) การประเมิน Evidence Based Integrity & Transparency Assessment : 
EBIT เป็นการประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
  3.1) ประชากรเปูาหมาย 
   หน่วยงานภาครัฐที่เข้ารับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2559 ใช้แบบส ารวจหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ Evidence Based Integrity & Transparency Assessment : EBIT จ านวน 
1 ชุดต่อ 1 หน่วยงาน โดยหน่วยงานภาครัฐที่เข้า รับการประเมินจัดเตรียมเอกสาร /
หลักฐาน หรือเอกสารอ่ืนที่เก่ียวข้องเพื่อประกอบการอ้างอิงค าตอบในแต่ละข้อค าถามตาม
ความเป็นจริง 
  3.2) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
   หน่วยงานด าเนินการรวบรวมแบบส ารวจที่ได้ตอบค าถามตามแบบ
ส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ Evidence Based Integrity & Transparency Assessment 
: EBIT รวมถึงเอกสาร/หลักฐาน หรือเอกสารอ่ืนที่เก่ียวข้องเพื่อประกอบการอ้างอิงค าตอบ
ในแต่ละข้อค าถามตามความเป็นจริง 

แหล่งข้อมูล 1) แบบประเมิน Internal Integrity & Transparency Assessment : IIT 
2) แบบประเมิน External Integrity & Transparency Assessment : EIT 
3) แบบประเมิน Evidence Based Integrity & Transparency Assessment : EBIT 

รายการข้อมูลที่ 1 ด าเนินการในส่วนที่ 1 
ส่วนที่ 1 
A1 = จ านวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองตามแบบประเมิน Evidence Base 
Integrity & Transparency Assessment มากกว่าร้อยละ 75 
B1 = จ านวนหน่วยงานทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน ITA 

สูตรค านวณตัวชี้วัด ส่วนที่ 1= (A1/B1)  100 

ระยะเวลาประเมิน ส่วนที่ 1    ประเมินตนเองเพื่อปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส    
              ตรวจสอบได้ ตามแบบประเมิน Evidence Based Integrity &   
              Transparency Assessmentประเมินตนเองในไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน  
              (เดือนมีนาคม 2559)  
              ไตรมาสที่ 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายน 2559) และ 
              ไตรมาสที่ 4 (เดือนกันยายน 2559) 
 
ส่วนที่ 2 เตรียมรองรับการประเมินจากส านักงาน ป.ป.ช. (ประมาณเดือนเมษายน  
 ถึงเดือนตุลาคม 2559)  
 
 
 
 
 
 



 

102 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  

 

หมายเหตุ หน่วยงานประเมินตนเองตามตามแบบ ส ารวจการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
(Evidence Based Integrity & Transparency Assessment) เพื่อปรับปรุงและพัฒนา
กระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้  

Baseline  
Data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ.  

2556 2557 2558 
ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
ประเมินระดับคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงาน เฉพาะหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence Based 
Integrity and Transparency 
Assessment : EBIT) 

ร้อยละ -  98.82 

เกณฑ์การประเมิน : ระบุเกณฑ์/ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส 
รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- หน่วยงานประเมินตนเองตาม
แบบประเมิน Evidence Base 
Integrity & Transparency 
Assessment ในไตรมาส 
ทื ่2 เดือนมีนาคม 2559 

หน่วยงานประเมินตนเองตาม
แบบประเมิน Evidence Base 
Integrity & Transparency 
Assessment ในไตรมาสทื่ 3 
เดือนมิถุนายน 2559 

หน่วยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมิน 
Evidence Base Integrity 
& Transparency 
Assessment ในไตรมาส 
ทื ่4 เดือนกันยายน 2559 

 

วิธีการประเมินผล หน่วยงานจ านวน 85 หน่วยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบประเมิน Evidence Based 
Integrity & Transparency Assessmentประเมินตนเองในไตรมาสที่ 2 รอบ 6 
เดือน (เดือนมีนาคม 2559) ไตรมาสที่ 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายน 2559) และ
ไตรมาสที่ 4 (เดือนกันยายน 2559) 

เอกสารสนับสนุน แบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วย งานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของส านักงาน ป .ป.ช. จ านวน 
3 เครื่องมือ ประกอบด้วย 
  1) แบบประเมิน Internal Integrity & Transparency Assessment : IIT 
  2) แบบประเมิน External Integrity & Transparency Assessment : EIT 
  3) แบบประเมิน Evidence Based Integrity & Transparency Assessment : EBIT  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท/์โทรสาร 0 2590 1330  โทรศัพท์เคลื่อนที่ 0 81 931 5388 
E Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) 
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ผู้บันทึกข้อมูล  
(ระดับส่วนกลาง) 

นางสาวสุชาฎา  วรินทร์เวช  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์/โทรสาร 0 2590 1330  โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08 1931 5388 
E Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์/โทรสาร 0 2590 1330  โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08 1931 5388 
E Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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รายการ ตัวชี้วัดระดับเขต/จังหวัด (เพื่อให้เขต/จังหวัด คัดเลือกด าเนินการ) 
1. กลุ่มเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี)/ สตรี 

KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
1. MCH Board ระดับจังหวัด มีกลไกในการเฝ้าระวังและแก้ปัญหา
สุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 

ทีมประเมิน มาตรฐาน  
ระดับเขต/ส่วนกลาง 

2.  ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ร้อยละ 60 ส ารวจ/ประเมินผล ระดับเขต 
 

KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 
1. เด็กแรกเกิด - ต  ากว่า 6 เดือน กินนมแม่ ร้อยละ 50 43 แฟ้ม 
2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื ออายุครรภ์ 
≤ 12 สัปดาห์ 

43 แฟ้ม 

3. ร้อยละเด็กอายุ 18, 30 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทุกคน 43 แฟ้ม 
 
2. กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 – 14 ปี) 

KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
1. จ านวนโรงเรียนที เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ           
ร้อยละ 95 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 

2. จ านวนโรงเรียนที ด าเนินกิจกรรมผ่านเกณฑ์ KPI ระดับจังหวัด            
ทุกด้าน ร้อยละ 40 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 

3. จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก (อายุต  ากว่า 15 ปี ) 
ลดลงตามเกณฑ์ในแต่ละพ้ืนที เสี ยง 

ฐานข้อมูลการตาย 

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. โรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและนักเรียนใน
โรงเรียนได้รับบริการทันตกรรมป้องกันและตามความจ าเป็น 

43 แฟ้ม 

2. ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่าง             
สมส่วน 

43 แฟ้ม 

3. เด็ก ป. 1 ทุกคนได้รับการตรวจสายตาและการได้ยิน               
โดยร้อยละ 80 ของเด็กที มีปัญหาได้รับการช่วยเหลือแก้ไข 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 

4. จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก ฐานข้อมูลการตาย 
 
3. กลุ่มเด็กวัยรุ่น/ นักศึกษา (15 – 21 ปี) 

KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
1. ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น อายุ 15 - 19 ปี                
(ไม่เกินร้อยละ 10) 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 
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KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
2. ร้อยละของเด็กและเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี ที มีการป้องกันตนเอง
โดยใช้ถุงยางอนามัย เมื อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด (ร้อยละ 67) 

ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค 

3. ร้อยละของผู้สูบบุหรี ในวัยรุ่นอายุ 15 - 18 ปี ไม่เกินร้อยละ 10 ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค 
 

KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 
1. สัดส่วนของสถานศึกษาที ได้รับการตรวจว่าไม่มีการกระท าผิด
กฎหมายควบคุมเครื องดื มแอลกอฮอล์ใน  
 - สถานศึกษา ร้อยละ 90   
 - นอกสถานศึกษา ร้อยละ 50 

ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค 

2. ร้อยละของโรงเรียนที มีการสอนเรื องเพศศึกษา/พฤติกรรมเสี ยงใน
โรงเรียนตามเกณฑ์   
ปี 2558 : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
ปี 2559 : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค 

 
4. กลุ่มวัยท างาน (15 – 59 ปี) 

KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
1. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนในเขตสุขภาพลดลง                     
(ลดลงร้อยละ 14 จากค่าตั้งต้น 3 yrs median ปี 53-55) 

ระบบรายงานการเสียชีวิตจาก              
ฐานมรณบัตร (สนย.) 

2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที ควบคุมระดับ
น้ าตาล/ความดันโลหิตได้ดี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 และ 50) 

43 แฟ้ม 

3. อัตราป่วยรายใหม่จากโรคโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ลดลง) 43 แฟ้ม 

4. ความชุกของพฤติกรรมเสี ยงลดลง (ดื มเหล้า สูบบุหรี  บริโภคผัก
ผลไม้น้อยออกก าลังกายไม่เพียงพอ ขี มอเตอร์ไซค์ไม่สวมหมวกนิรภัย  
เมาแล้วขับ) 

ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค (BRFSS) 

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 ที มีค่า Probability of Survival                 
(Ps) > 0.75 และรอดชีวิตหลังการดูแลรักษา 

ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury 
surveillance : IS) หรือ Trauma 
registry และในอนาคตจากระบบ
ข้อมูล 43 แฟ้ม (ที เพิ มตัวแปรของ IS 
เป็น option ให้กับโรงพยาบาล
เลือกใช้งาน 

2. รพศ. / รพท. และรพช. ผ่านเกณฑ์การประเมินคลินิก NCD 
คุณภาพ ร้อยละ 70 

รายงานผลการประเมินโดย สคร. 
ร่วมกับจังหวัด 

3. ร้อยละของผู้ที ได้รับการประเมินโอกาสเสี ยงต่อโรคหัวใจและหลอด รายงานผลโดยจังหวัด 
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KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 
เลือด (CVD  Risk) และมีความเสี ยงสูงมาก ได้รับการปรับเปลี ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มข้นและ/หรือได้รับยาในการรักษาเพื อลด               
ความเสี ยง (ร้อยละ 50) 
4. ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กก/ม2 และหรือภาวะอ้วน           
ลงพุง (รอบเอวเกิน ชาย 90 ซม. หญิง 80 ซม.) 

43 แฟ้ม (NCD screen) 

5. ร้อยละ 70 ของต าบลเป้าหมายมีการจัดการด้านสุขภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานที ก าหนด (ระดับดีข้ึนไป) 

ส ารวจโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

6. จ านวนสถานที ท างาน/สถานประกอบการได้รับข้อมูล/เข้าถึงการ
ด าเนินการ สถานที ท างาน/สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ
เป็นสุข : 10,481 แห่ง (ร้อยละ 5 ของที ข้ึนทะเบียน) สามารถปฏิบัติตาม
กฎหมายควบคุมการบริโภคเครื องดื มแอลกอฮอล์ และยาสูบได้ร้อยละ 50 

 

 
5. กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) และผู้พิการ 

KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
1. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care )                
ด้านสุขภาพ 

- การนิเทศติดตามและเก็บข้อมูลโดยที
นักวิชาการผู้นิเทศรายเขต(ด้าน
ผู้สูงอายุ) ประสานผ่านระบบProgram 
Manager : Ageing Manager 
- ระบบการนิเทศติดตามงานโดยผู้
นิเทศกรมอนามัย 
 

2. ร้อยละ 80 ของจังหวัดในเขตบริการสุขภาพมีการด าเนินงานใน
การบูรณาการระบบดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคลื อนไหว/ ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที พ้นระยะวิกฤติผ่านเกณฑ์ระดับ 3 

ส ารวจโดยกรมการแพทย์ 

3. ร้อยละของสถานบริการมีการปรับสภาพแวดล้อม มีสิ งอ านวยความ
สะดวกให้คนพิการ/ ผู้สูงอายุเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 

ส ารวจโดยกรมการแพทย์ 

4. คนพิการทุกประเภทมีคุณภาพชีวิตที ดีข้ึน  ส ารวจโดยกรมการแพทย์ 

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพท้ังทาง
ร่างกายและจิตใจ (ร้อยละ 60) 

ส ารวจโดยกรมการแพทย์ 

2. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชน รพศ. รพท. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ครบวงจร (ร้อยละ 30) 

ส ารวจโดยกรมการแพทย์ 

3. คนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ได้รับบริการครบถ้วน  
ร้อยละ 90 

ส ารวจโดยกรมการแพทย์ 
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6. ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

ไม่มีตัวชี้วัด  

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. สัดส่วนผู้ป่วยนอกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ของ 
ศสม.และรพ.สต.เทียบกับโรงพยาบาลแม่ข่ายและมีผลการควบคุม
ความดันโลหิตสูง เบาหวานดีขึ้น 

ส ารวจโดย สบรส. 

2. ร้อยละศสม./รพ.สต.ที มีการ Out reach service โดยแพทย์
ออกไปบริการเวชศาสตร์ชุมชน 

ส ารวจโดย สบรส. 

3. ประชาชนในเขตรับผิดชอบได้รับบริการตามแผน DHS 10 เรื อง ส ารวจโดย สบรส. 
4. ร้อยละการใช้บริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบใช้บริการ 
ผู้ป่วยนอก (OPD) ที หน่วยบริการปฐมภูมิ 

ส ารวจโดย สบรส. 

 
7. ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
ไม่มีตัวชี้วัด  

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. รพ. (M2) มีแพทย์ผู้เชี ยวชาญสาขาหลักตามเกณฑ์                        
(เงื อนไข หากไม่มีแพทย์ผู้เชี ยวชาญอยู่ประจ า ต้องมีแพทย์หมุนเวียน ) 

43 แฟ้ม/ ส ารวจโดย สบรส. 

2. ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม  
Service Plan ผ่านเกณฑ์ที ก าหนด 

ส ารวจโดย สบรส. 

3. โรงพยาบาลทุกระดับได้รับการรับรองคุณภาพ  HA ส ารวจโดย สบรส. 

4. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที ก าหนดในแต่ละสาขา ส ารวจโดย สบรส. 

 
8. ด้านระบบควบคุมโรค 

KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
1. ร้อยละ 80 ของอ าเภออ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั งยืนภายใต้
ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 

ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค 

2. ร้อยละ 60 ของอ าเภอชายแดนด าเนินการพัฒนาการสาธารณสุข
ชายแดนและช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศได้ตามกรอบ IHR 2005 

ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค 

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละ 60 ของ SRRT ระดับอ าเภอสอบสวนและควบคุมโรคในโรค ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค 
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KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 
และกลุ่มอาการที มีความส าคัญสูงระดับประเทศ 

2. ร้อยละ 70 ของช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัด
ชายแดนที เป็นเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมินที ก าหนด 

ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค 

3. ร้อยละ 70 ของชุมชนต่างด้าวได้รับการจัดท าฐานข้อมูลเพื อการ
ป้องกันควบคุมโรคและมีการพัฒนา อสม.ต./อสต. 

ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค 

 
9. ด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
1. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 

นิเทศก์และติดตามประเมินผลงานหรือ
ส ารวจข้อมูล โดย อย. 

1.1 ตัวชี้วัดบังคับ : ระดับความส าเร็จของการจัดการงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคระดับจังหวัด” 
1.2 ตัวชี้วัดที ให้เขต/จังหวัด เลือกด าเนินการอย่างน้อย 2 ตัวชี้วัด จาก 
6 ตัวชี้วัด ดังนี ้
1.2.1 ร้อยละของคลินิกเวชกรรมที ให้บริการด้านเสริมความงามและ
คลินิกที ไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลได้รับการเฝ้า
ระวังให้ด าเนินการตามกฎหมาย 
1.2.2 ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารมีคุณภาพมีคุณภาพมาตรฐานตาม
เกณฑ์ที ก าหนด (เลือกด าเนินการอย่างน้อย 2 ประเภท ที เป็นปัญหา
ส าคัญของพ้ืนที จากอาหาร 7 ประเภท ได้แก่ ผัก ผลไม้ น้ าบริโภค 
น้ าแข็ง ผลิตภัณฑ์ชุมชน น้ ามันทอดซ้ า และเกลือไอโอดีน) 
1.2.3 ระดับความส าเร็จในการขับเคลื อนกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชนน าร่อง 
1.2.4 ร้อยละของชิ้นการโฆษณาด้านสุขภาพผิดกฎหมายซึ งเฝ้าระวัง
จากสื อวิทยุกระจายเสียง หรือสื ออื นในพื้นที รับผิดชอบ ได้รับการ
จัดการ 
1.2.5 การบริหารจัดการเรื องร้องเรียน  งานคุ้มครองผู้บริโภค 

1.2.6 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการอื นที เขตก าหนดเอง 

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

ไม่มีตัวชี้วัด  
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10. ด้านการป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพติด 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

ไม่มีตัวชี้วัด  

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. อัตราคงอยู่ขณะบ าบัดรักษา Retention rate (85%) ระบบรายงาน บสต. 

 
11. ด้านการต่างประเทศและอาเซียน 

10.3) ตัวช้ีวัด 
  ไม่มีการวัด 
 
12. ด้านการแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 

KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
1. อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 30 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ฐานข้อมูลการตาย 
2. ผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที ที มีอัตรารอดสูง ไม่
ควรเสียชีวิต 

ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค 

3.ร้อยละของเด็กที ได้รับผลกระทบที มีความเสี ยงได้รับการติดตามดูแล
ปัญหาสุขภาพจิตแบบบูรณาการอย่างต่อเนื อง 

ส ารวจโดยกรมสุขภาพจิต 

4. มีระบบส่งเสริมพัฒนาการเด็กและพัฒนาสติปัญญา ส ารวจโดยกรมอนามัยและกรม
สุขภาพจิต 

5. อัตราการหยุดเสพในผู้ป่วยติดยาและสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

ส ารวจโดย ศพส.สธ. 

6. ผลการประเมินคะแนนความสุขในการปฎิบัติงานของเจ้าหน้าที ใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ส ารวจโดยพื้นที  

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละ 50 ของเด็กผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ได้รับการเยียวยาจิตใจ ส ารวจโดยกรมสุขภาพจิต 

2. อัตราฟันผุในเด็ก 3 ปี ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 2 ต่อปี ส ารวจโดยกรมอนามัย 

3. อัตราป่วยด้วยโรคที ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ลดลง ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค 

4. ร้อยละของข้อมูลสถานะสุขภาพ ของประชากรในความรับผิดชอบ
เทียบกับส ามะโนครัว 

ส ารวจโดยพ้ืนที  
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13. ด้านการบังคับใช้กฎหมาย 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

ไม่มีตัวชี้วัด  

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. มีจ านวนนักกฎหมายด้านสาธารณสุขเพิ มข้ึน ส ารวจโดยกลุ่มกฎหมาย 

2. มีระบบการพัฒนาด้าน HRD ส าหรับนักกฎหมายอย่างเป็นระบบ ส ารวจโดยกลุ่มกฎหมาย 

 
14. ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
1. ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการด้านอนามัย
สิ งแวดล้อมได้มาตรฐาน 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 

2. เขตสุขภาพมีระบบฐานข้อมูลสถานการณ์ด้านสิ งแวดล้อมและ
สุขภาพ ระบบเฝ้าระวังด้านสิ งแวดล้อมและสุขภาพ 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 

3. ร้อยละ 100 ของ รพ.สธ. มีการจัดการมูลฝอย ติดเชื้อ                    
ตามกฎหมาย 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ทุกจังหวัด ด าเนินงานตาม
อ านาจหน้าที ที ก าหนด 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 

2. ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการอนามัยสิ งแวดล้อม
ได้มาตรฐาน 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 

3. จังหวัดมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระบบเฝ้าระวังด้านสิ งแวดล้อมและสุขภาพ 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 

4. ร้อยละ 100 ของมูลฝอยติดเชื้อ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีระบบควบคุม ก ากับ การเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติด
เชื้อที ถูกต้อง 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 
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15. ด้านพัฒนาบุคลากร 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

1. ระดับความส าเร็จในการวางแผนก าลังคน ส ารวจโดย บค. 

2. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาบุคลากรด้านบริหารและบริการ ส ารวจโดย สบช. 

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. มีแผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพ ส ารวจโดย สบช. 

 



 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 3 
 

แนวทางการขับเคลื่อนและการด าเนินงาน  
ปี 2559 
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 แนวทางการด าเนินงานแบบบูรณาการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2559 
 โดย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.โสภณ เมฆธน) ในการประชุมมอบนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  
 เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2558 ณ โรงแรมเซ็นทราศูนย์ราชการและคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ 

 

 

 การจัดท าและบริหารแผนงานสาธารณสุข ปี 2559 
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 การมอบหมายกลุ่มภารกิจ/ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 แนวทางการบูรณาการและแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ ปี 2559 

 การบูรณาการแผนงาน ประเทศและกระทรวง 
1. ยึดกรอบการบูรณาการ ตามแนวทางการขอสนับสนุนงบประมาณ ปี 2559 
2. แผนบูรณาการแต่ละแผน ต้องมีเป้าหมาย แนวทาง ร่วมกัน เพ่ือให้พ้ืนที่น าไปบูรณาการต่อได้ 
3.  มอบผู้บริหารส่วนกลาง รับผิดชอบบูรณาการ ก าหนดแนวทาง มาตรการ เป้าหมายและตัวชี้วัดแต่ละ

แผนบูรณาการ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (CIPO แต่ละระดับ) 
4. ให้มีผู้บริหาร ระดับเขต/จังหวัด/อ าเภอ ที่รับผิดชอบหลักในการบูรณาการแผนงานร่วมกัน เน้น

ความส าเร็จและบรรลุเป้าหมายร่วมกัน (CIPO แต่ละระดับ) 
 
 แนวทางการก ากับติดตามผลงาน ปี 2559 

1. ก ากับติดตามเข้มข้น :  
  - โครงการพระราชด าริ  
  - โครงการบูรณาการส าคัญ  
  - โครงการตามยุทธศาสตร์เน้นของกรม 
  - โครงการแก้ปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ 

2. ระบบบันทึกแผนงานโครงการ เพ่ือก ากับแผนบูรณาการและแผนอื่นๆ 
3. ระบบก ากับติดตามผลการเบิกจ่ายงบประมาณ และผลการด าเนินงาน 
4. การรายงานผลในการประชุมผู้บริหารระดับต่างๆ เป็นประจ า โดยระดับกระทรวงรายงานทุก 1 เดือน 
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 การขับเคลื่อนและก ากับติดตามการพัฒนางานสาธารณสุข 

  เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2558 ผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข ได้มอบนโยบาย ทิศทาง ยุทธศาสตร์ และ
มาตรการหลักในการพัฒนางานสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2559 โดยหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  
ต้องด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนแบบมีส่วนร่วมจากในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้
บรรลุวัตถุประสงค์ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาการดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกัน 
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ การแปลงนโยบายและ
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติและการก ากับติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและจริงจัง นับว่าเป็นเรื่องมีความ
จ าเป็นและส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและ
ก ากับติดตามการพัฒนางานสาธารณสุข (ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1857 /2558 ) เพ่ือให้การขับเคลื่อน
นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนางานสาธารณสุข  มีการก าหนดเป้าหมายการพัฒนาร่วมกัน มีการแปลงสู่             
การปฏิบัติ ให้บรรลุเป้าหมายในแต่ละช่วงเวลาที่จะส่งผลถึงประชาชนได้อย่าง ชัดเจน และมีการก ากับติดตามการ
ด า เนินงานอย่างใกล้ชิด  โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข / รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน
คณะกรรมการแต่ละชุด ดังนี้ 

1. คณะกรรมการขับเคลื่อนและก ากับติดตามการพัฒนางานโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระ
เกียรติและโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์  มีอ านาจหน้าที่ก าห นดแนวทางการบูรณาการเพ่ือ
ด าเนินงานโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติและโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์  ในการ
ด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ 
ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและส านักงาน คณะกรรมการพิเศษเพ่ือการประสานงานโครงการอันเนื่องมาจาก
พระราชด าริ (กปร .) เพ่ือให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ มีความยั่งยืน และ           
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนและส่วนร่วม น าเสนอรายงานผลการด าเนินงานต่อผู้บริหารเป็นระยะ                 
อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยทุก 3 เดือน แล ะรายงานต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อยปี ละ 1 ครั้ง แต่งตั้ง
อนุกรรมการ/ คณะท างาน ได้ตามความเหมาะสม และหน้าที่อื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

2. คณะกรรมการขับเคลื่อนและก ากับติดตามการพัฒนางานของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้กลุ่ม
บริหาร  มีอ านาจหน้าที่ก าหนดแนวทางการบูรณาการเพ่ือด าเนินงานที่เกี่ยวกับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน             
การป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมทั้งการบริหารจัดการด้านบุคลากรสาธารณสุข              
การบริหารงบประมาณรายจ่ายประจ าปี การบริหารจัดการเขตสุขภาพ การพัฒนาระบบธรรมาภิบาล และ            
ด้านอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง  ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานแผนงานและโครงการต่างๆ ที่อยู่ใน                 
ความรับผิดชอบ น าเสนอรายงานผลการด าเนินงานต่อผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข เป็นระยะต่อเนื่อง อย่ างน้อย
ทุก 3 เดือน แต่งตั้งอนุกรรมการ/ คณะท างาน ได้ตามความเหมาะสม และหน้าที่อื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

3. คณะกรรมการขับเคลื่อนและก ากับติดตามการพัฒนางานของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้กลุ่ม
ภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์  มีอ านาจหน้าที่ก าหนดแนวทางการบูรณาการเพ่ือ ด าเนินงานที่เ กี่ยวกับการ
บ าบัดรักษายาเสพติด การแก้ไขปัญหาและพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข          
การพัฒนาระบบส่งต่อ การบริหารการเงินการคลังตามระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า งานของส่วนราชการ
ภายใต้กลุ่มภารกิจและด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานแผนงานและโครงการต่างๆ 
ที่อยู่ในความรับผิดชอบ น าเสนอรายงานผลการด าเนินงานต่อผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข เป็นระยะต่อเนื่อง 
อย่างน้อยทุก 3 เดือน  แต่งตั้งอนุกรรมการ / คณะท างาน ได้ตามความเหมาะสม และหน้าที่อื่นๆ ตามท่ีได้รับ
มอบหมาย 
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4. คณะกรรมการขับเ คลื่อนและก ากับติดตามการพัฒนางานของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้กลุ่ม
ภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข  มีอ านาจหน้าที่ก าหนดแนวทางการบูรณาการเพ่ือด าเนินงานที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต การแก้ปัญหาขยะและสิ่งแวดล้อม ด้านแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ เขตเศรษฐกิจ
พิเศษ ด้านการวิจัยและพัฒนา ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบข้อมูล ด้านควบคุมป้องกันโรค งานของส่วน
ราชการภายใต้กลุ่มภารกิจ และด้านอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานแผนงานและ
โครงการต่างๆ ที่อยู่ในความรับผิดชอบ น าเสนอรายงานผลการด าเนินงานต่อผู้บริหารก ระทรวงสาธารณสุข             
เป็นระยะต่อเนื่อง อย่างน้อยทุก 3 เดือน แต่งตั้งอนุกรรมการ/ คณะท างาน ได้ตามความเหมาะสม และหน้าที่อื่นๆ 
ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

5. คณะกรรมการขับเคลื่อนและก ากับติดตามการพัฒนางานของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้กลุ่ม
ภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุข ภาพ มีอ านาจหน้าที่ก าหนดแนวทางการบูรณาการเพ่ือด าเนินงาน ที่เก่ียวกับ
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพด้านการพัฒนาและบังคับใช้กฎหมาย งานของส่วนราชการภายใต้กลุ่มภารกิจ 
และด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานแผนงานและโครงการต่างๆ ที่อยู่ใน                
ความรับผิดชอบ น าเสนอรายงานผลการด าเนินงานต่อผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข เป็นระยะต่อเนื่อง อย่างน้อย            
ทุก 3 เดือน แต่งตั้งอนุกรรมการ/ คณะท างาน ได้ตามความเหมาะสม และหน้าที่อื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

6. คณะกรรมการประสานการด าเนินงานขับเคลื่อนและก ากับติดตามการพัฒนางาน ของกระทรวง
สาธารณสุข มีอ านาจหน้าที่ประสานการด าเนินงานขับเคลื่อนและการก ากับติดตามการพัฒนางานสาธารณสุขคณะ
ต่างๆ ทั้ง 5 คณะ เพื่อให้การขับเคลื่อนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีการก ากับติดตามผลการด าเนิน งานเป็น
ระยะต่อเนื่อง อย่างน้อยทุก 3 เดือน ติดตามผลการด า เนินงานของแต่ละคณะเพ่ือรวบรวมจัดท าเป็นรายงาน             
ในภาพรวมทุกไตรมาส แต่งตั้งอนุกรรมการ / คณะท างาน ได้ตามความเหมาะสม และหน้าที่อื่นๆ ตามท่ีได้รับ
มอบหมาย 
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