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ค ำน ำ 

ปีงบประมาณ พ .ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้มีการบูรณาการยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุ ข โดยจัดกระบวนการกลไกการบูรณาการยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2558 เพ่ือให้เกิดการบูรณาการ การท างานร่วมกันในยุทธศาสตร์แต่ละด้านตั้งแต่กระบวนการ
วางแผน การจัดท ารายละเอียดมาตรการ เป้าหมาย แผนงาน โครงการ  งบประมาณ ร่วมกัน โดยยึดปัญหา
ประชาชนเป็นเป้าหมายหลัก และใช้กลไกคณะกรรมการในการท างานร่วมกันในแต่ละประเด็น  15 ประเด็น ได้แก่ 
1) ระบบบริการระดับปฐมภูมิ 2) ระบบบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ  3) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย 4) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน  5) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น  6) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัย
ท างาน 7) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ  8) ด้านพัฒนาระบบการควบคุมโรค  9) ด้านพัฒนาระบบ
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  10) ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  11) ด้านการ
ป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพติด 12) ด้านแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้  13) ด้านการ
ต่างประเทศและอาเซียน 14) ด้านพัฒนาบุคลากร และ 15) ด้านการบังคับใช้กฎหมาย ทั้งนี้ ได้มอบหมายให้อธิบดี  
(ของกรมที่เก่ียวข้อง ) ท าหน้าที่เป็นประธานคณะกรรมการแต่ละด้าน  โดยมีองค์ประกอบคณะกรรมการจาก
หน่วยงานระดับกรมในกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง เพ่ือร่วมคัดเลือกประเด็นปัญหา ก าหนดมาตรการ 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด  ผลลัพธ์ ร่วมกัน รวมทั้งบรรจุเป็นค าของบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2558 ของ
หน่วยงาน และท าหน้าที่ในการบูรณาการการบริหารจัดการ งบประมาณ  ยุทธศาสตร์ รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุน 
ก ากับ ติดตาม ประเมินผลเป็นภาพรวมร่วมกันในแต่ละด้าน 

 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ จึงจัดท าเอกสารฉบับนี้ เพ่ือให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ใช้เป็น
กรอบแนวทางในการด าเนินงาน ในยุทธศาสตร์ที่เ น้นหนักให้เป็นไปในทิศทางเดียวกั นและขอขอบคุณกรมวิชาการ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน ที่ได้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการจัดท าเอกสารฉบับนี้ 
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 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 
(เฉพาะยุทธศาสตร์เน้นหนัก) 

 
 
วิสัยทัศน์ :  ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรง เพิ่มขึ้นเพ่ือสร้างความเจริญเติบโต               
ทางเศรษฐกิจของประเทศท้ังทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน        

พันธกิจ:  
 1. ก าหนดนโยบาย มาตรฐาน กฎหมายและบริหารจัดการบนฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและการจัดการความรู้ 
รวมถึงการติดตามก ากับประเมินผล (Regulator) 
 2. จัดระบบบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการศูนย์ความเป็นเลิศท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุมและระบบส่ง
ต่อที่ไร้ร้อยต่อ (Provider)"           

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

ยุทธศาสตร์การด าเนินงานที่เน้นหนัก ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถ                      

เข้าถึงบริการได้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
 

เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด และมาตรการเพื่อบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ ดังนี้  
 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
1. กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี) 
 1.1) สถานการณ์ปัญหา 

สาเหตุการตายของมารดา 1 ใน 3 เกิดจากการบริหารจัดการการคลอด และ 2 ใน 3 มารดาตาย
มีโรคหรือภาวะโรค เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ ฯลฯ   อัตราส่วนการตายของมารดา  ปี พ.ศ.2555 
เท่ากับ 48.0 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน   (WHO,UNICEF,2012)  และ ในปี 2556  ลดลงเหลือ 37.6  ต่อการเกิด            
มีชีพแสนคน  (ม.มหิดล,2013 )   ซึ่งยังสูงกว่าเปูาหมาย  พัฒนาสหัสวรรษ (MDGS)  ที่ก าหนดให้ลดอัตรามารดา
ตาย เหลือ 13 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  ใน พ.ศ. 2558  แสดงว่าปัญหาการตายของมารดาจากการตั้งครรภ์และ         
การคลอดยังเป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศ  อีกท้ังค่าเฉลี่ยหญิงตั้งครรภ์มีค่าไอโอดีนน้อยกว่ามาตรฐาน มีแนวโน้ม
สูงขึ้น ในปี 2554, 2555, 2556 ร้อยละ 39.9, 46.4 และ 51.3 ตามล าดับ (ส านักโภชนาการ, 2556) 

ส าหรับสถานการณ์ส่งเสริมสุขภาพเด็ก 0 – 5 ปี พบว่า  มีปัญหาที่เป็นปัจจัยต่อพัฒนาการสมวัย
ของเด็กแรกเกิด - 5 ปี ได้แก่ ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  ร้อยละ 9.0  ซึ่งสูงกว่าเปูาหมายที่                
ก าหนดไว้  ไม่เกินร้อยละ 7 การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดพบ 25.6 ต่อเด็กเกิดมีชีพพันคน และการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว  พบร้อยละ 47.5 (ส านักส่งเสริมสุขภาพ , 2556 ) และพบปัญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย               
จากการส ารวจสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ทุก 3 ปี ของกรมอนามัย  โดยเครื่องมือมาตรฐาน  Denver II 
และนักประเมินพัฒนาการเด็กที่ผ่านการอบรม พบว่าเด็กแรกเกิด- 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยลดลงจากร้อยละ 71.7 
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ใน พ.ศ. 2542 เป็นร้อยละ 67.3 ใน พ.ศ. 2553 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 72.5 ในปี 2557 (กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก , 
2557) 
  เมื่อวิเคราะห์ ปัจจัยเสี่ยง ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ของกลุ่มแม่และเด็กปฐมวัย พบว่าการฝาก
ครรภ์ทีไ่ม่ได้มาตรฐาน หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกน้อยกว่าหรือเท่ากับ  12 สัปดาห์ การได้รับบริการฝากครรภ์
ตามเกณฑ์  การเข้าถึงบริการการดูแลก่อนคลอด การได้รับสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์  คุณภาพบริการและ        
ความครบถ้วนบริการคลินิกฝากครรภ์ ห้องคลอดคุณภาพ คลินิกเด็กดีคุณภาพ ระบบการส่งต่อกลุ่มเสี่ยงทั้งแม่และ
เด็ก ความรู้ทักษะของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข สื่อ  อุปกรณ์การประเมินพัฒนาการ ความรู้และ
ทักษะการเลี้ยงดูเด็กของพ่อ  แม่และผู้เลี้ยง รวมถึงแม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและเลี้ยงควบคู่
อาหารตามวัยจนลูกอายุ 2 ปี  
 
  1.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. กลไกการบริหารของ 
MCH Board ระดับเขต 
จังหวัด และความรู้ ทักษะ
ทีมประเมินมาตรฐาน
คุณภาพระดับเขต  จังหวัด 

หญิงตั้งครรภ์และ
เด็กได้รับบริการที่มี
คุณภาพครบถ้วน  

- ผู้นิเทศงาน / ตรวจ
ราชการ  โดยการพูดคุย
กับผู้บริหารและ
ผู้รับผิดชอบ ขอดูเอกสาร 
รายงาน การสังเกต  ดังนี้ 
1. รายงานการประชุม
คณะกรรมการฯ ทุก  3  
เดือน  อย่างน้อยมีวาระ
การประชุมประกอบด้วย   
สถานการณ์    และผลการ
ด าเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรคแนวทางแก้ไข
ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก  
2. มีเอกสาร ข้อมูล
วิเคราะห์สถานการณ์
อนามัยแม่และเด็กที่เป็น
ปัจจุบัน 
3. มีแผนงาน/โครงการ 
ตามสภาพปัญหาอนามัย
แม่และเด็ก 
4. มีรายงานการสืบสวน
การตายของมารดาและ
ทารกทุกรายและส่ง
รายงานให้กรมอนามัย
ภายใน 1 เดือน  
 
 

- High Risk Preg. ทุกราย
ได้รับการดูแล  โดยสูติ
แพทย์ 
- เด็ก 0 - 5 ปี ที่สงสัย
พัฒนาการล่าช้าได้รับการ
แก้ไขพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
- หญิงตั้งครรภ์ แม่และเด็ก
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ  
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มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
 
5. มีการส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
หญิงตั้งครรภ์ภาวะฉุกเฉิน 
พบสูติแพทย์และเด็กที่
สงสัยพัฒนาการล่าช้าส่ง
พบกุมารแพทย์/จิตแพทย์ 

2. DHS มีแผนแก้ปัญหา  
MCH ที่ชัดเจนและมีแผน/
แนวทางในการพัฒนาระบบ
บริการให้มีคุณภาพ ทั้ง 
ANC/LR/WCC/ ศูนย์เด็ก
เล็กคุณภาพ 

- High Risk Preg. 
ทุกรายได้รับการ
ดูแลโดยสูติแพทย์ 
- เด็กพัฒนาการ
ล่าช้าได้รับการ
แก้ไขพัฒนาสมวัย 

- เอกสารแผน เปูาหมายใน
การด าเนินงานตามสภาพ
ปัญหาและมีการประเมิน
มาตรฐาน ANC/LR/WCC/ 
ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ด้วย
ตนเองของหน่วยบริการ  
- รานงานการพัฒนา
บุคคลากร ฯ  ในเรื่อง  
ระบบบริการ 
ANC/LR/WCC/ ศูนย์เด็ก
เล็กคุณภาพ และนัก
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ระดับ (ตามหลักสูตรกรม
อนามัย) 
- สังเกต ตรวจสอบ  วัสดุ 
อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ที่
เพียงพอ พร้อมใช้ในการ
ให้บริการ 
- มีสถานการณ์ และภาวะ
สุขภาพแม่และเด็กระดับ
อ าเภอที่เป็นปัจจุบัน 

- หน่วยบริการฯ มี
มาตรฐาน และให้บริการ
อย่างมีคุณภาพ 

3.  ผลักด้น พ.ร.บ. Milk 
code และส่งเสริม 
สนับสนุน ปกปูองให้เด็กกิน
นมแม่ ที่เป็นรูปธรรม 

เด็กปฐมวัยได้รับ
การส่งเสริม
พัฒนาการรอบด้าน 

- มี พ.ร.บ.ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหาร
ทารกและเด็กเล็กและ
ผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง                 
พ.ศ. .... เข้าสู่ ครม. 

เด็กแรกเกิด – ต่ ากว่า 6 
เดือนได้กินนมแม่เพ่ิมข้ึน 
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1.3) ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  WHO & UNICEF งานวิจัยของ
มหาวิทยาลัยมหิดล 
ฐานข้อมูลการตาย สนย. 

2. อัตราเด็ก 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 43 แฟ้ม 
 

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. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 
≤ 12 สัปดาห์ 

43 แฟูม 

3. ร้อยละเด็กอายุ 18, 30 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทุกคน 43 แฟูม 
*** หมายเหตุ  

KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล
ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
 
2. กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 – 14 ปี)  

2.1) สถานการณ์ปัญหา 
  ใน พ.ศ. 2556 ไทยมีเด็กวัยเรียน 5-14 ปี จ านวน 8,371,000 คน ซึ่งพบปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ
ในด้านโภชนาการ คือ เด็กอายุ 6 - 12 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน เพียงร้อยละ 60.7 ใน พ.ศ. 2556 
และมีภาวะ เริ่มอ้วนและอ้วน  ร้อยละ 8.8 ใน พ.ศ. 2556 และเพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 9.5 ใน พ.ศ. 2557 เนื่องจาก
พฤติกรรม การกินอาหาร ที่ไม่ถูกต้องทั้งปริมาณและสัดส่วน ได้แก่ ข้าว แปูง น้ าตาล และไขมันสูง ผลไม้น้อย 
เคลื่อนไหวออกแรงและออกก าลังกายน้อยในแต่ละวัน  รวมทั้งค่านิยม กินอาหารตามวัฒนธรรมตะวันตก คือ 
อาหารขยะอาหารจานด่วน น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ  ฯลฯ ส่งผลให้เด็กไทยมีปัญหาฟันผุร้อยละ 52 ซึ่งปัญหาที่
เป็นเปูาหมายส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน คือการลดความชุกของโรคฟันผุ การส ารวจล่าสุด 
ปี 2556 พบว่าเด็ก ป.6 มีความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 52 และมีสภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 50 
    ส าหรับใน ด้านพัฒน าการและเชาวน์ปัญญา พบว่า เด็กไทยต่ ากว่ามาตรฐานสากล  โดยใน              
พ.ศ. 2554 พบว่าเชาวน์ปัญญาเด็กไทยอายุ 6-12 ปี มีคะแนนสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 98.6 ต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานสากลเล็กน้อย (IQ=100) และพบว่ายังมีเด็กกลุ่มท่ีมีปัญหาระดับสติปัญญาบกพร่อง (IQ<70) อยู่ร้อยละ 
6.5 เมื่อเทียบกับมาตรฐานสากลคือไม่ควรเกินร้อยละ 2 และมีช่องว่างของสติปัญญาระหว่างกลุ่มที่มีสติปัญญาดี
กับกลุ่มที่มีปัญหาสติปัญญามาก นอกจากนี้เด็กไทยอายุ 6 - 11 ปี มีความฉลาดทางอารมณ์เท่ากับ 45.12 ซึ่งจัดอยู่
ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (50 - 100)   
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    นอกจากนี้ พบการบาดเจ็บเป็นสาเหตุหลักของการตายในกลุ่มประชากรทั้งเพศชายและหญิงอายุ 
5 - 14 ปี ซึ่งอุบัติเหตุทางถนน และอุบัติเหตุจากการจมน้ าเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญ  โดยในพ.ศ. 2556 พบอัตรา
การเสียชีวิตของการจมน้ า เด็กอายุ 5-14ปี เป็น 7.26 ต่อ 100 ,000 ประชากร ซึ่งยั งสูงกว่าทุกกุล่มอายุ                       
(ทุกกลุ่มอายุมีอัตราตาย 5.7 ต่อ 100,000 ประชากร ใน พ.ศ. 2556)   
 
 2.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. นโยบายร่วมระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
- แผนพัฒนาสุขภาพเด็ก          
วัยเรียนแห่งชาติ/ วาระ
สุขภาพแห่งชาติ 
- มีแผนการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนแบบบูรณาการ
ทุกระดับ 
 

- โรงเรียนมีการ
ด าเนินการตาม
มาตรฐานการดูแล
สุขภาพในการ
ประเมินรับรอง
คุณภาพ 
สถานศึกษา (สมศ.) 
 

- โรงเรียนผ่านเกณฑ์
ประเมินฯ ของสมศ.  

- เด็กไทยเติบโตสมวัย 
สมองดี คิดดี มีความสุข 
- แผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัย
เรียนแห่งชาติ/วาระสุขภาพ
แห่งชาติ 

2. การจัดบริการสุขภาพ
ร่วมกับโรงเรียน 
- บริการสุขภาพอนามัย
นักเรียน 
- ช่วยเหลือ/ ติดตาม/ส่งต่อ 

- เด็กได้รับบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐาน 
- มีระบบติดตาม
และส่งต่อการ
บริการสุขภาพ 

- ระบบรายงานการ
ให้บริการและส่งต่อ 

- มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพตามแนวทางการ 
บูรณาการ 
- มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียน การ
ติดตาม และส่งต่อที่มี
คุณภาพได้มาตรฐาน 

3. การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ: ครอบครัว/ชุมชน/
อปท. 
- การพัฒนาสุขภาพเด็ก 
- การจัดสภาพสิ่งแวดล้อมท่ี
เอ้ือต่อสุขภาพ 
- ความรู้/ความสามารถ 
และทักษะในการดูแล
สุขภาพ (Health literacy) 

- มีแผนการพัฒนา
สุขภาพเด็กใน
ระดับอ าเภอ 
- มีสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ/      
ลดปัจจัยเสี่ยง 

- สุ่มประเมินการ
ด าเนินงานของเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอ 

- มีเครือข่ายความร่วมมือ
ในการพัฒนาสุขภาพเด็ก 
ครอบครัว/ชุมชน/อปท. 

 
2.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. เด็กนักเรียนเริ มอ้วนและอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 43 แฟ้ม 
2. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน  าของเด็กอายุต  ากว่า 15 ปี  
ไม่เกิน 6.5 

ฐานข้อมูลการตาย 
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KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
1. จ านวนโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ           
ร้อยละ 95 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 

2. จ านวนโรงเรียนที่ด าเนินกิจกรรมผ่านเกณฑ์ KPI ระดับจังหวัด            
ทุกด้าน ร้อยละ 40 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 

3. จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี ) 
ลดลงตามเกณฑ์ในแต่ละพ้ืนที่เสี่ยง 

ฐานข้อมูลการตาย 

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. โรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและนักเรียนใน
โรงเรียนได้รับบริการทันตกรรมป้องกันและตามความจ าเป็น 

43 แฟ้ม 

2. ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่าง             
สมส่วน 

43 แฟูม 

3. เด็ก ป. 1 ทุกคนได้รับการตรวจสายตาและการได้ยิน               
โดยร้อยละ 80 ของเด็กที่มีปัญหาได้รับการช่วยเหลือแก้ไข 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 

4. จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก ฐานข้อมูลการตาย 
*** หมายเหตุ  

KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล
ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
 
3. กลุ่มเด็กวัยรุ่น (15 – 21 ปี)  

3.1) สถานการณ์ปัญหา 
  การดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น 15 - 24 ปี เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 21.6 ในพ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 23.7 
ในพ.ศ. 2554 หรือเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 9.5 อายุเฉลี่ยที่ดื่มสุรา 20.3 ปีและมีสัดส่วนการดื่มหนักมากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ 
และความชุกของการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นเป็นร้อยละ 22.4 โดยวั ยรุ่นชาย สูบบุหรี่ สูงกว่าเพศหญิง 17.2 เท่า                
(ร้อยละ 39.5 และ 2.3 ตามล าดับ ) อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่เท่ากับ 15.3 ปี และเกือบครึ่งหนึ่งสูบบุหรี่ทุกวันหรือ
เกือบทุกวันและประมาณ 3 ใน 4 มีอาการติดบุหรี่ และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น โดยพบว่าอายุเฉลี่ยของ 
การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมีอายุน้อยลงจาก 15-16 ปี ใน พ.ศ. 2545 - 2552 เป็นอายุ 12 - 15 ปี ใน พ.ศ. 2554 
โดยพบการตั้ งครรภ์ของวัยรุ่นไทยในช่วง 14 ปี ที่ผ่านมาเพ่ิมสูง ขึ้น 1.4 เท่าจาก 36 ต่อประชากร 1,000 คน            
ใน พ.ศ. 2540 เป็น 51.2 ต่อประชากร 1,000 คน ใน พ .ศ. 2556 มีแม่อายุ ต่ ากว่า 20 ปี 133,176 คน หรือ           
ร้อยละ 16.6 ของแม่ทุกกลุ่มอายุ พบวัยรุ่นท าแท้งปีละ 300,000 คน และมีเด็กก าพร้าถูกทอดทิ้ง 88,730 คน และ
อัตราโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 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   

 
 3.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. กฎหมาย: บุหรี่ 
แอลกอฮอล์ 

ดื่มสุรา ใช้สารเสพ
ติด 

ระบบรายงานและการ
ส ารวจ BSS 

ลดพฤติกรรมการดื่มสุรา
และใช้สารเสพติด 
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มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
2. โรงเรียน:  
ทักษะชีวิต - เพศศึกษา     
คัดกรองช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยง 

ติดเชื้อ HIV /STI 
 

ระบบรายงาน 
 

ลดติดเชื้อ HIV /STI และ 
ลดพฤติกรรมเสี่ยงจาก                
การมีเพศสัมพันธ์  

3. โรงพยาบาล: บริการเป็น
มิตร การคุมก าเนิดใน               
แม่วัยรุ่น 

ตั้งครรภ์ 43 แฟูม ปูองกันการตั้งครรภ์                
ไม่พร้อมในวัยรุ่น 

4. ชุมชน: พ้ืนที่เยาวชน
บริการเชิงรุกโรงเรียนพ่อแม่ 

อุบัติเหตุ            
ฆ่าตัวตาย ติดเกมส์  
ความรุนแรง 

ระบบรายงานและการ
ส ารวจ BSS 

เยาวชนมีพ้ืนที่ส าหรับการ
ท ากิจกรรมและเวทีพูดคุย
ส าหรับพ่อ - แม่ 

 
3.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี                               
(ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 -19 ปี พันคน) 

ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพ 

2. ความชุกของผู้บริโภคเครื องดื มแอลกอฮอล์ในประชากร                   
อายุ 15 - 19 ปี (ไม่เกินร้อยละ 13) 

ส ารวจ BSS ปีละ 1 ครั ง (รายจังหวัด)
และของส านักงานสถิติทุก 3 ปี 

 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

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

ส ารวจโดยกรมอนามัย 

2. ร้อยละของเด็กและเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี ที่มีการปูองกันตนเอง
โดยใช้ถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด (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 

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
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4. กลุ่มเด็กวัยท างาน (15 – 59 ปี)  
4.1) สถานการณ์ปัญหา 
 ประชากรวัยท างานปุวยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากข้ึน โดยในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา                

(2552 - 2556) อัตราตายด้วยโรค NCD ที่ส าคัญ และอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่เป็น
สาเหตุส าคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะของคนไทย 5 อันดับแรก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ , บุหรี่/ยาสูบ, HT, ไม่สวม
หมวกนิรภัย และ คอเลสเตอรอลในเลือดสูง อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน พบว่าอัตราตาย 3 ปี (54 - 56) 
ย้อนหลัง ในภาพรวมของประเทศยังคงเพ่ิมข้ึน มีเพียงบางเขตท่ีมีอัตราตายใกล้เคียงหรือต่ ากว่าเปูาหมายประเทศ 
นอกนั้นสูงกว่า และพบอัตราตายอย่างหยาบรวมทุกกลุ่มอายุด้วยโรค CHD ใน 9 เดือน เมื่อเทียบกับเปูาหมายทั้งปี 
(ไม่เกิน 23 ต่อแสน) เขต 3, 4, และ กทม. จะมีอัตราตายสูงกว่าเปูาหมายของทั้งปีค่อนข้างมาก และเม่ือดูข้อมูล
ย้อนหลัง 3 ปี ก็พบว่ามีอัตราตายสูงกว่าประเทศค่อนข้างมากและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน สาเหตุยังอธิบายไม่ได้ชัดเจน 
แต่พบว่าทั้ง 3 เขตมีความชุกของ HT สูง และออกก าลังกายน้อย  

 
 4.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. สร้างเสริมสุขภาพและวิถีชีวิตใน
ประชากร 
- บูรณาการต าบลจัดการสุขภาพ 
(NCD อุบัติเหตุ) 
- บูรณาการการปูองกันอุบัติเหตุทาง
ถนนใน DHS  
- สถานที่ท างาน/สถานประกอบการ
ปลอดโรค ปลอดภัย ฯ 
- บังคับใช้กฎหมาย                
(สุรา บุหรี่) 
- สื่อสารความเสี่ยง                  
(3อ 2ส 3ม 2ข 1ร) 
- การประเมินสุขภาพกลุ่มวัยท างาน 
(มะเร็งและความเสี่ยงจากการ
ท างาน) 

1. ลดความชุกของ
พฤติกรรมเสี่ยง/
ปัจจัยเสี่ยง (NCD 
env-occ อุบัติเหตุ)  
 
 
2. ลดอัตราตายด้วย
อุบัติเหตุทางถนน
ร้อยละ 50 ภายในปี 
2563 
 

- การส ารวจ BRFSS               
ทุก 3 ปี 
- รายงานผลการ
ด าเนินการตาม
กฎหมายแรงงาน 
- ระบบรายงานการ
เสียชีวิตจากฐาน
มรณะบัตร (สนย.) 
 

ลดปุวย ลดตาย  
- โรค NCDs  
- โรคจากการประกอบ
อาชีพ  
- อุบัติเหตุทางถนน 

2. พัฒนาคลินิกบริการและการ
จัดการโรค 
- คลินิก NCD คุณภาพ (+บูรณาการ 
บริการDPAC Psychosocial บริการ
ช่วยเลิกบุหรี่และสุรา และบริการอา
ชีวอนามัย) 

3. ลดอัตราตายด้วย
โรคหลอดเลือด
หัวใจ ร้อยละ 10 
ภายในระยะ  5 ปี 
 

- ระบบรายงานการ
เสียชีวิตจากฐาน
มรณะบัตร (สนย.) 
 

3. มาตรการสนับสนุน 
- พัฒนาระบบข้อมูล 
- บริหารจัดการ 
- M&E  
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4.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. อัตราตายด้วยอุบัติเหตุทางถนน ในปี 2558 ไม่เกิน 18 ต่อ
ประชากรแสนคน 

ระบบรายงานการเสียชีวิตจาก              
ฐานมรณบัตร (สนย.) 

2.  อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดลงร้อยละ 10 ภายในระยะ 
5 ปี (2558 - 2562) 

ระบบรายงานการเสียชีวิตจาก              
ฐานมรณบัตร (สนย.) 

 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

1. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนในเขตสุขภาพลดลง                     
(ลดลงร้อยละ 14 จากค่าตั งต้น 3 yrs median ปี 53-55) 

ระบบรายงานการเสียชีวิตจาก              
ฐานมรณบัตร (สนย.) 

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

43 แฟ้ม 

3. อัตราปุวยรายใหม่จากโรคโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
(ลดลง) 

43 แฟูม 

4. ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงลดลง (ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ บริโภคผัก
ผลไม้น้อยออกก าลังกายไม่เพียงพอ ขี่มอเตอร์ไซค์ไม่สวมหมวกนิรภัย  
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
เลือด (CVD  Risk) และมีความเสี ยงสูงมาก ได้รับการปรับเปลี ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มข้นและ/หรือได้รับยาในการรักษาเพื อลด               
ความเสี ยง (ร้อยละ 50) 
 

รายงานผลโดยจังหวัด 

4. ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กก/ม2 และหรือภาวะอ้วน           
ลงพุง (รอบเอวเกิน ชาย 90 ซม. หญิง 80 ซม.) 

43 แฟูม (NCD screen) 

5. ร้อยละ 70 ของต าบลเปูาหมายมีการจัดการด้านสุขภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนด (ระดับดีข้ึนไป) 
 

ส ารวจโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 
6. จ านวนสถานที่ท างาน/สถานประกอบการได้รับข้อมูล/เข้าถึงการ
ด าเนินการ สถานที่ท างาน/สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ
เป็นสุข : 10,481 แห่ง (ร้อยละ 5 ของที่ข้ึนทะเบียน) สามารถปฏิบัติตาม
กฎหมายควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบได้ร้อยละ 50 

 

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
 
5. กลุ่มผู้สูงอาย ุ(60 ปีขึ้นไป) และกลุ่มคนพิการ  

5.1) สถานการณ์ปัญหา 
5.1.1 กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

  ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ  ด้านโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุพบว่าปัจจุบันประเทศไทย                
(19 กันยายน 2557) มีประชากร 64.9224 ล้านคน มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับ 10.0214  
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15.436 จ านวนประชากรผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป เท่ากับ 6.7052 ล้านคน คิ ดเป็น                 
ร้อยละ 10.328 ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรของประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่าสัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นล าดับ โดยอัตราของประชากรผู้สูงอายุไทยมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด โดยในปี                
พ.ศ. 2553 มีสัดส่วนผู้สูงอายุ อยู่ท่ีร้อยละ 10.7 ของประชากรรวม หรือ 7.02 ล้านคน และในปี 2555 เพ่ิมข้ึนเป็น
ร้อยละ 12.8 ของประชากรรวม (8.3 ล้านคน) ปัจจุบันประเทศไทยมีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 14.7 
(9.5 ล้านคน ) และคาดการณ์ว่าในปี 2568 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยล ะ 20 (14 .4 ล้านคน )                    
นั่นหมายถึงว่าประเทศไทยได้เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) 
    ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ  พบว่า จากผลการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย  
พ.ศ. 2552 ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข  ส าหรับประชากรไทยกลุ่มอายุ  
60 ปีขึ้นไป พบว่า โรคที่ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียปีสุขภาวะ  5 อันดับแรก ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในผู้ชาย ได้แก่                  
โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน และโรคมะเร็งตับ  ส่วนเพศหญิง  
ได้แก่  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือดหัวใจ สมองเสื่อม และโรคซึมเศร้า ตามล าดับ                     
ส าหรับอุบัติการณ์โรคหรืออาการเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุไทย โดยการตรวจร่างกาย 5 อันดับแรก ได้แก่                
โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มอาการเมตาบอลิค โรคอ้วนลงพุง ภาวะอ้วน และโรคข้อเสื่อม ตามล าดับ  

  ในด้านปัญหาด้านสังคมจากการศึกษาอัตราการพ่ึงพิงของประชากรสูงอายุต่อคนวัยท างานของ
ส านักงานคณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า  ประเทศไทย พ .ศ. 2543 วัยท างาน              
100 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ 14.3 คน พ.ศ. 2553 วัยท างาน 100 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ 19.7 คน พ.ศ. 2563                
วัยท างาน 100 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ 30.3 คน ซึ่งแบ่งผู้สูงอายุตามความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Activity of Daily Living) พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 0.6 - 11.9 มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตร
ประจ าวันพ้ืนฐาน แลผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน ถึงร้อยละ 15.5               
(รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4) 
    จากสถานการณ์ปัญหาที่มีจ านวนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ซึ่งผู้สูงอายุ มีโรคที่เกิดจาก  
ความเสื่ อมอันเนื่องมาจากความชรามากขึ้น  การดูแลรักษาฟ้ืนฟู จึงมีความแตกต่างจากผู้ปุวยวัยอื่นๆ ได้แก่ 
ลักษณะทางคลินิก ปัญหาการแปลผลและความเหมาะสมในการส ารวจทางห้องปฏิบั ติการตลอดจนการวินิจฉัยโรค 
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การดูแลรักษาแตกต่างและซับซ้อนจากผู้ปุวยวัยอื่นอย่างชัดเจนยิ่งขึ้น สมควรได้รับการดูแลรักษาที่เป็นเฉพาะ
ทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเหมาะสม 
    ภาวะคุกคามด้านการดูแลผู้สงูอายุในปัจจุบัน   
    (1) ระบบการดูแลรักษาผู้สูงอายุยังไม่แตกต่างจากกลุ่มอายุอ่ืน ต้องการการดูแลรักษาองค์รวมแบบ 
Case Management  
   (2) มาตรฐานในการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการและในชุมชนต้องการการพัฒนา  
   (3) ระบบและรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน ชุมชนระดับต่าง  ๆ 
   (4) บุคลากรที่มีองค์ความรู้และทักษะในการดูแลรักษาผู้สูงอายุ รูปแบบของบริการสาธารณสุข                   
ในอนาคตเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ (Aged Society ในปี 2568)  
    (5) โรคที่จะเป็นปัญหาและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอาย/ุกลุ่มอาการ Geriatric Syndrome เช่น สมอง
เสื่อม โรคข้อเข่าเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง/ สมรรถนะของผู้สูงอายุ และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ต้องการระบบการดูแลรักษา
ในชุมชนที่มีคุณภาพ 

  การดูแลส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคส าหรับผู้สูงอายุ (Preventive Geriatrics) อาจแบ่ง
ออกได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่  

  1. การปูองกันโรคในระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) หมายถึงการปูองกันโรคโดยการ
ส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีตามควรแก่อัตภาพ โดยคงระยะเวลาที่มีสุขภาวะทางกาย (Physical             
well-being) สุขภาวะทางจิต (Mental well-being) สุขภาวะทางสังคม (social well-being) และสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณ (Spiritual well-being) ให้ยาวนานที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตั้งแต่ยังไม่มีโรค 
ได้แก่ 

   1.1 การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 
1.2 การออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
1.3 การมีส่วนรวมในกิจกรรมครอบครัวและสังคม 
1.4 การมีสุขภาพจิตที่ดีอยู่เสมอ 
1.5 การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงเฉพาะโรคที่ส าคัญ 
1.6 การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม 
1.7 การฉีดวัคซีนปูองกันโรคติดเชื้อที่มีความส าคัญในผู้สูงอายุ 

  2. การปูองกันโรคในระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) หมายถึงการปูองกันโรคที่เกิด ขึ้น
แล้ว แต่ปูองกันไม่ให้พยาธิสภาพลุกลามขึ้น ด้วยการตรวจคัดกรองสุขภาพเป็นระยะเพ่ือตรวจหาโรคและให้การ
ดูแลรักษาโรคตั้งแต่ในระยะแรก 

3. การปูองกันโรคในระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) หมายถึง การปูองกันภาวะแทรกซ้อน 
การปูองกันการเกิดโรคซ้ า ตลอดจนการปูองกันความพิการ ภาวะทุพพลภาพระยะยาว ที่อาจเกิดข้ึนในภายหลัง  

(ที่มา: ศ.นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย, ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุและการปูองกัน , ภาควิชา
เวชศาสตร์ปูองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, เมษายน 2554.) 
   เป้าประสงค์หลัก : ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง /ด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม  และมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์
 
   เป้าประสงค์เฉพาะ 
  2.1 ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และ                  
การคัดกรอง Geriatric Syndrome  
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2.2 มีระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ ที่มีศักยภาพและสามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวกและท่ัวถึง 
2.3 มีระบบการส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
 
5.1.2 กลุ่มคนพิการ 
ประเทศไทยมีคนพิการประมาณ 1.5 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 2.2 ของจ านวนประชากรไทย 

แนวโน้มจ านวนคนพิการจะเพ่ิมข้ึนจากกลุ่มผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง อุบัติเหตุ การส ารวจดังกล่าวยังพบว่าคนพิการยังไม่
เข้าถึงบริการหรือสวัสดิการของรัฐ ไม่ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการทั้งที่มีความจ าเป็น โรคหลอดเลือดสมอง
จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส า คัญของประเทศไทยเนื่องจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิตและการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability adjusted life year; DALY) ระดับต้นและยังเป็นสาเหตุน าไปสู่ความพิการทางการเคลื่อนไหวที่ส าคัญ  
โดยผู้ปุวยที่รอดชีวิตมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ ซึ่งมีความจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบก ารดูแลรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอย่างครบวงจร ตั้งแต่ระยะเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งสามารถสรุปสภาพปัญหาส าคัญ                
ได้ ดังนี้ 

1) ผู้ปุวยภาวะโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านพ้นระยะวิกฤติเข้าไม่ถึงระบบบริการสุภาพและระบบส่ง
ต่อที่ได้มาตรฐานท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนน าไปสู่ความพิการซ้ าซ้อน พิการถาวร หรือเพ่ิมอัตราตาย 

2) ระบบดูแลสุขภาพคนพิการขาดความเชื่อมโยงจาก รพศ . รพท . สู่ รพช . และชุมชนขาด
มาตรฐานระบบบริการและระบบส่งต่อการดูแลสุขภาพคนพิการ 

3) สถานบริการขาดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการท าให้เกิดความ ยากล าบากในการเข้า
รับบริการสุขภาพในสถานบริการ  

 
 5.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 
  5.2.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
การคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพ  
เพ่ือใช้ค้นหาปัญหาและ
น าไปสู่การวางแผนการดูแล
ได้อย่างตรงประเด็นปัญหา 
เป้าหมาย 
1) การประเมิน
ความสามารถในการท า
กิจวัตรประวัตรประจ าวัน 
(ADL)  
2) การคัดกรองโรคที่เป็น
ปัญหาส าคัญและพบบ่อย
ในผู้สูงอายุ 
1. เบาหวาน 2. ความดัน
โลหิตสูง 
3. ฟัน 4. สายตา 

- ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลแก้ไขปัญหา
สุขภาพทั้งกายและจิต
อย่างเหมาะสม ลด
ความรุนแรง
ภาวะแทรกซ้อนและ
ความพิการ 

Goal Indicator 
-สัดส่วนของภาวะพ่ึงพิง
ลดลงและมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 
ระยะ 10 ปี 
-อุบัติการณ์ของโรคท่ีเป็น
ภาระและเป็นปัญหา
ส าคัญลดลง ระยะ 5 ปี 
Process Indicator 
-ผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรอง/ประเมินสุขภาพ
เพื อวางแผนการดูแลที 
ตรงปัญหา 
-ได้รับบริการส่งเสริม
สุขภาพ ปูองกันโรค ดูแล
รักษาและฟ้ืนฟูที่มี

ผลลัพธ์1: ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลแก้ไขปัญหา
สุขภาพทั้งกายและจิต
อย่างเหมาะสม                  
ลดความรุนแรง
ภาวะแทรกซ้อนและ
ความพิการ 
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มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
3) การคัดกรองกลุ่ม
Geriatric Syndromes 
1. ภาวะหกล้ม     
2. สมรรถภาพสมอง 
3. การกลั้นปัสสาวะ  
4. การนอนไม่หลับ 
5. ภาวะซึมเศร้า  
6. ข้อเข่าเสื่อม 
 
 

ประสิทธิภาพ 
-ความเข้มแข็งของ
ครอบครัว ชุมชน และ
ท้องถิ่น ในการมีส่วนร่วม
ดูแลระยะยาว 

คลินิกผู้สูงอายุ 
•การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อมโยง
จากสถานบริการสู่ชุมชน 
บริการส่งเสริม สุขภาพ 
ปูองกันโรค  ดูแลรักษา และ
ฟ้ืนฟู ที่มี ประสิทธิภาพ 

- ผู้สูงอายุสามารถ
เข้าถึงบริการ ดูแล
รักษาและฟ้ืนฟูท้ัง
ด้านร่างกายและจิตที่
มีคุณภาพมาตรฐาน 
อย่างทั่วถึง และเป็น
ธรรม 

ผลลัพธ์ 2: ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงบริการ 
ดูแลรักษาและฟ้ืนฟูท้ัง
ด้านร่างกายและจิตที่มี
คุณภาพมาตรฐานอย่าง
ทั่วถึง และเป็นธรรม 

ร่วมมือกับชุมชนท้องถิ่น 
•ส่งเสริมความเข้มแข็งของ 
ครอบครัว ชุมชน และ
ท้องถิ่น ในการมีส่วนร่วม
ดูแลระยะยาวลดภาวะพ่ึงพิง 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ญาติ 
ครอบครัว ผู้ดูแล มีทักษะ
สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
สมศักยภาพ 

- ชุมชน/ท้องถิ่น           
มีระบบรวมถึง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการส่งเสริมและ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ระยะยาวผู้สูงอายุ
สามารถดูแลตนเอง 
สามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้อย่าง
เหมาะสม และมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์ 

ผลลัพธ์ 3 : ชุมชน/
ท้องถิ่น มีระบบรวมถึง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การส่งเสริมและดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
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   5.2.2 กลุ่มคนพิการ 
 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพและระบบส่งต่อ
ผู้ปุวยภาวะโรคหลอดเลือด
สมองที่ผ่านพ้นระยะวิกฤติที่
ได้มาตรฐาน 

จังหวัดในเขตพ้ืนที่
บริการมีระบบบริการ
สุขภาพและระบบส่ง
ต่อผู้ปุวยภาวะโรค
หลอดเลือดสมองที่
ผ่านพ้นระยะวิกฤติ 

วัดระดับเขต (ผ่านการ
ตรวจราชการ กระทรวง
สาธารณสุข) 

1. มีระบบบริการสุขภาพ
และระบบส่งต่อที่ได้
มาตรฐาน 

2. พัฒนาและจัดระบบ
บริการสุขภาพคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) 
ที่มีคุณภาพมาตรฐานและ
ส่งเสริมการเข้าถึงอย่าง
ครบถ้วน 

ทุกจังหวัดในเขตพ้ืนที่
บริการจัดระบบ
บริการคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 
(ขาขาด) ที่มีคุณภาพ
และสามารถเข้าถึงได้
อย่างครบถ้วน 
 

วัดระดับจังหวัด (ผ่านการ
ตรวจราชการ กระทรวง
สาธารณสุข) โดยมี สสจ. 
เป็นผู้รวบรวมข้อมูล 

2. คนพิการทางการ
เคลื่อนไหว (ขาขาด) 
สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ
มาตรฐานและสามารถ
เข้าถึงได้อย่างครบถ้วน 

3. พัฒนาสภาพสิ่งแวดล้อม 
สิ่งอ านวยความสะดวกใน
สถานพยาบาล เพ่ือส่งเสริม
การเข้าถึงบริการของคน
พิการและทุกกลุ่มวัย 

สถานพยาบาลของรัฐ
ทุกระดับในทุกเขต
พ้ืนที่บริการ (เริ่มจาก 
รพศ. รพท.) มีการ
ปรับสภาพแวดล้อม 
สิ่งอ านวยความ
สะดวกที่จ าเป็น 

วัดระดับเขต (ผ่านการ
ตรวจ ราชการกระทรวง
สาธารณสุข) 

3. สิ่งอ านวยความสะดวก
ที่จ าเป็นส าหรับคนพิการ
และทุกกลุ่มวัยเข้าถึงและ
ใช้ประโยชน์ได้อย่าง
เพียงพอและเหมาะสม 

 
5.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์ (ร้อยละ 30) ส ารวจโดยกรมการแพทย์ 

 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

1. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care )                
ด้านสุขภาพ 

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



15 
 

KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
2. ร้อยละ 80 ของจังหวัดในเขตบริการสุขภาพมีการด าเนินงานใน
การบูรณาการระบบดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว/ ผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองที่พ้นระยะวิกฤติผ่านเกณฑ์ระดับ 3 

ส ารวจโดยกรมการแพทย์ 

3. ร้อยละของสถานบริการมีการปรับสภาพแวดล้อม มีสิ่งอ านวยความ
สะดวกให้คนพิการ/ ผู้สูงอายุเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 

ส ารวจโดยกรมการแพทย์ 

4. คนพิการทุกประเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  ส ารวจโดยกรมการแพทย์ 

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพทั งทาง
ร่างกายและจิตใจ (ร้อยละ 60) 

ส ารวจโดยกรมการแพทย์ 

2. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชน รพศ. รพท. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที ครบวงจร (ร้อยละ 30) 

ส ารวจโดยกรมการแพทย์ 

3. คนพิการทางการเคลื อนไหว (ขาขาด) ได้รับบริการครบถ้วน  
ร้อยละ 90 

ส ารวจโดยกรมการแพทย์ 

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภ าพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 
 
6. ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 

6.1) สถานการณ์ปัญหา 
ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นหน่วยบริการสุขภาพท่ีใกล้ชิดประชาชน เป็นบริการด่านหน้าที่ต้อง

เชื่อมโยงเครือข่ายภาคีต่างๆในชุมชน และเชื่อมต่อกับบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ปัจจุบัน มีหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 10,198 แห่ง จ าแนกเป็น ศูนย์สุขภาพชุมช นในเมือง (ศสม.) 281แห่ง 
รับผิดชอบในการดูแลประชากรในเขตเมืองและประชากรย้ายถิ่น ซึ่งมีภาระงานมากเกินกว่าเกณฑ์ท่ีควรจะเป็น              
(ศสม. 1 แห่ง ดูแลประชากรสูงถึง 30,000 คน) ท าให้มีผลต่อการเข้าถึงบริการ และความครอบคลุมการให้บริการ
ของประชาชนในเขตเมือง ส าหรั บในเขตชนบทมี รพ .สต. 9,822 แห่ง เพียงพอต่อการให้บริการ (รพ.สต. 1 แห่ง 
รับผิดชอบประชากรไม่เกิน 8,000 คน) แต่ยังขาดศักยภาพการให้บริการ และมีสถานบริการสาธารณสุขชุมชน            
อีก 198 แห่ง นอกจากนี้พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ เครือข่ายป ฐมภูมิต่ ามาก 
เพียงร้อยละ 29.7 อันจะกระทบต่อคุณภาพการบริการประชาชน ส าหรับการเข้าถึงบริการ พบว่า มีผู้ปุวยมารับ
บริการเพิ่มขึ้นจาก 51 .8 ล้านครั้ง   ในพ .ศ. 2553 เป็น  125 .5 ล้านครั้ง ในพ .ศ. 2555 และมีสัดส่วน                     
การให้บริการผู้ปุวยนอกของ รพ .สต.เทียบกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ปี 2553 – 2555 เฉลี่ย 1.3 ซึ่งผ่านเกณฑ์                
ที่ก าหนด (ค่ามาตรฐาน = 0.8)  

การท างานด้านสุขภาพในพื้นที่ ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับอ าเภอ 
แต่ที่ผ่านมาการจัดการด้านสุขภาพอย่างบูรณาการ ยังไม่มีความสมบูรณ์และ เป็นรูปธรรมเท่าที่ควร สถานบริการ
ต่างๆทั้งโรงพยาบาล สถานบริการในชุมชนและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องที่มีอยู่ในระดับอ าเภอ ยังไม่สามารถบูรณาการ
ทรัพยากรทั้งเชิงปฏิบัติการและเชิงบริหารจัดการได้อย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดช่องว่าง ความซ้ าซ้อนในระบบ              
การท างานด้านสุขภาพ 

 
 6.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. จัดบริการส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
และการดูแลตนเอง 
(จังหวัด) 
1.1 จัดบริการบูรณาการ
ตามกลุ่มวัย/ Service Plan  
1.2 ส่งเสริมให้ประชาชน
สามารถดูแลตนเองได้  
(Self care) 

1. การให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรคและฟ้ืนฟู
สภาพอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน 
2. เพ่ิมการเข้าถึงและ
ความครอบคลุม
บริการปฐมภูมิ 
3. เพ่ิมประสิทธิภาพ
และบูรณาการการ
ด าเนินงานร่วมกับ 
DHS 

1. ระดับกระทรวง 
ร้อยละของอ าเภอที่มี 
District Health System 
(DHS)ที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชน
และท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 
-มีแผน 10 เรื่อง 
-ผลส าเร็จ UCARE 
- มี Self assessment 
External audit 
2. ระดับเขต 
ร้อยละของอ าเภอที่มี 
District Health System 
(DHS)ที่เชื่อมโยงระบบ

1. ประชาชนทุกกลุ่มวัย
ได้รับบริการพ้ืนฐานและ
สามารถดูแลตัวเองได้  
2. ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการ ที่ ศสม. 
และ รพสต.ที่มีคุณภาพ  
3. หน่วยบริการสามารถ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพโดยใช้กลไก
ระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ/ต าบล  
4. ลดอัตราปุวยในโรคที่
เป็นปัญหาสุขภาพใน
พ้ืนที่  
 

2. เพ่ิมการเข้าถึงและความ
ครอบคลุมบริการปฐมภูมิ 
(จังหวัด) 
2.1 จัดตั้ง ศสม. คือหน่วย
บริการปฐมภูมิที่ตั้งอยู่ใน
พ้ืนที่ชุมชนหรือพ้ืนที่เติบโต
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มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
ท่งเมือง ทั้งเมืองที่ตั้งของตัว
จังหวัดและเมืองอ่ืนมี
ประชากรในความ
รับผิดชอบไม่เกิน 30,000 
คนต่อแห่งและรวมถึงพ้ืนที่ที่
เป็นแหล่งท่องเที่ยว แต่มิใช่
การแยกตั้งหน่วย OPD ของ
โรงพยาบาล หรือ Out -
reached 
2.2 มีการจัดบริการให้
ครบถ้วนทั้ง Acute & 
Chronic care อย่างมี
คุณภาพ เช่น ชันสูตร 
สุขภาพช่องปาก อุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและส่งต่อ การเยี่ยม
บ้าน Home care & LTC 
บริการแพทย์แผนไทย 
สุขภาพจิตชุมชน  การฟ้ืนฟู
สุขภาพ 

บริการปฐมภูมิกับชุมชน
และท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 
- UCARE 
-มีแผน 10 เรื่อง 
-มีเกณฑ์มาตรฐาน  
3. ระดับจังหวัด 
3.1 สัดส่วนผู้ปุวยนอก
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ของ ศสม.
และรพ.สต.เทียบกับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายและมี
ผลการควบคุมความดัน
โลหิตสูง เบาหวานดีขึ้น                      
3.2 ร้อยละการใช้บริการ
ของประชาชนในเขต
รับผิดชอบใช้บริการผู้ปุวย
นอก(OPD)ที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 
3.3 ร้อยละศสม./รพ.สต.ที่
มีการ Out reach service 
โดยแพทย์ออกไปบริการ
เวชศาสตร์ชุมชน 
3.4 ประชาชนในเขต
รับผิดชอบได้รับบริการ
ตามแผน DHS 

3. พัฒนาศักยภาพ ระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ (เขต) 
3.1 มีแผนบูรณาการ 5   
กลุ่มวัย และ Service Plan 
10 tract 
3.2 มีแผนการแก้ปัญหา
สุขภาพในพ้ืนที่ โดยมี
ผู้รับผิดชอบหลัก (PM) 
3.3 การด าเนินการร่วมมือ
กับท้องถิ่น ในการ
ด าเนินงานขับเคลื่อน
นโยบายสถานะด้าน
สิ่งแวดล้อม (จังหวัด) 
3.4 การจัดบริการปฐมภูมิ
ระดับชุมชน โดย อสม. 
3.5 พัฒนาระบบคุณภาพ
และการประเมินผล   
3.6 พัฒนาการจัดบริการปฐม
ภูมิ โดยแพทย์ FM (จังหวัด) 
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6.3) ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละของอ าเภอที มี District Health System (DHS) ที เชื อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ นอย่างมีคุณภาพ                      
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 
- มีแผน 10 เรื อง  
- ผลส าเร็จ UCARE 
- มี Self assessment และ External audit 

ส ารวจโดย สบรส. 

 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

ไม่มีตัวชี้วัด  

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. สัดส่วนผู้ป่วยนอกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ของ 
ศสม.และรพ.สต.เทียบกับโรงพยาบาลแม่ข่ายและมีผลการควบคุม
ความดันโลหิตสูง เบาหวานดีขึ น 

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 
ผู้ปุวยนอก (OPD) ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 

ส ารวจโดย สบรส. 

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
 
7. ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

7.1) สถานการณ์ปัญหา 
ระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ พบว่ามีความแออัดในสถานบริการสาธารณสุข ทั้งในด้าน

ผู้ปุวยที่มารับบริการและการครองเตียง  โดยในพ .ศ. 2546 – 2556 พบว่า มีผู้ปุวยในเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 150,000 
Admit/ปี ผู้ปุวยนอก เพ่ิมข้ึนเฉลี่ 3,991 ,100 ครั้ง /ปี และมีอัตราครองเตียงมากกว่าร้อยละ 80 ใน  พ.ศ.                    
2546 - 2556 โดยเฉพาะใน รพศ ./รพท. และ รพช. แม่ข่าย ในด้านระบบบริการ ดัชนีผู้ปุวยใน (CMI) ของแต่ละ
ระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ต.ค.56 - มี.ค.57) มีค่า CMI เฉลี่ยรวม                  
อยู่ที่ 1.0886 

ประชาชนเข้าไม่ถึงบริการ  การเสียชีวิต 5 อันดับแรก  ได้แก่ โรคมะเร็ง เป็นสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งของไทยและมีแนวโน้มสูงขึ้น 8 เท่า จาก 12.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2510 เป็น 43.8 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี 2540 และ 98.5 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555 รองลงมาเป็นอุบัติเหตุเพ่ิมจาก 26.2 
ต่อประชากรแสนคน ในปี 2510 เป็น 51.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555  โรคหัวใจเพ่ิมข้ึนจาก 16.5 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี 2510 เป็น 32.9 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555  และโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนจ าก 
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25.3 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2548 เป็น 31.7 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555 และโรคเบาหวานมีอัตราตายที่
คงท่ีระหว่าง 11-12 ต่อประชากรแสนคนในปี 2548-2555 และการพัฒนา SERVICE PLAN ยังมีส่วนขาดในด้าน
การพัฒนาบุคลากร สถานที่  ครุภัณฑ์ ระบบ IT  และเทคโนโลยีทางการแพทย์  ขาดระบบฐานข้อมูลในการก ากับ
ติดตามประเมินผลการพัฒนา SERVICE PLAN 

 
 7.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. พัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการเครือข่ายรพช.
แม่ข่าย(M2) 91 แห่ง  รพช.
ที่ก าลังยกระดับเป็นรพท.
(M1) 20 แห่งและรพท.
ขนาดเล็ก(M1) 15 แห่ง เพื่อ
พัฒนาศักยภาพและ
เชื่อมโยงสถานบริการ ระบบ
การส่งต่อ-รับกลับอย่างเป็น
ขั้นตอน รวมทั้งพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ปุวยใน
โรงพยาบาล ให้มีความ
ปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ  

รพช.แม่ข่าย 91 แห่ง (M2)   
รพช.ที่ก าลังยกระดับเป็นรพท.
(M1) 20 แห่ง 
และรพท.ขนาดเล็ก (M1)               
15 แห่ง  

ตาม template 1.  ประชาชนได้รับบริการ
ที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียม
กัน เพ่ิม CMI ของ รพช.
แม่ข่าย (M2) รพช.ที่ก าลัง
ยกระดับเป็นรพ. (M1) 
และรพท.ขนาดเล็ก (M1) 
ลดการ refer out ไป            
รพศ./รพท. ที่ระดับสูงกว่า 
50% 
 

2. พัฒนาระบบการเข้าถึง
บริการ (Quality of 
service) และพัฒนา
คุณภาพบริการ (Quality of 
care)   

พัฒนาระบบบริการและ
คุณภาพบริการของสถาน
บริการสุขภาพ 12 เขต 

 1. พัฒนาระบบการเข้าถึง
บริการ (Quality of 
service) ลดความแออัด 
ลดระยะเวลารอคอย              
ลดค่าใช้จ่าย 
2. พัฒนาคุณภาพบริการ 
(Quality of care)  
3. ลดภาวะแทรกซ้อนจาก 
NCD   
4. ลดอัตราปุวย/ตาย ใน
โรคที่ส าคัญ 5 อันดับแรก 

3. พัฒนาระบบการ
ขับเคลื่อนระบบบริการ 
(Quality of 
Management) 

พัฒนา service plan และ
ระบบฐานข้อมูลทั้งส่วนกลาง 
เขต จังหวัด 

 1.  สถานบริการทุกแห่งมี
มาตรฐานการดูแลผู้ปุวยตาม
ศักยภาพแต่ละระดับ 
2. service plan 10 สาขา  
มีแนวทางการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง และสอดคล้องกับ
ปัญหาสุขภาพประชาชน 
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7.3) ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. การส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเขตสุขภาพลดลง ส ารวจโดยใช้หน่วยงานภายนอก/  
สบรส. 

 
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. 

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
 
8. ด้านระบบควบคุมโรค 

8.1) สถานการณ์ปัญหา 
โรคและภัยต่างๆ ยังคงเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ ทั้งโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า  จากสภาพ

สังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม ในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึง ธรรมชาติของเชื้อก่อโรคที่มีการกลาย
พันธ์อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีเอ้ือต่อการแพร่ระบาดของโรคติดต่อได้อย่างรวดเร็ว ในขณ ะที่ระบบ               
เฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรค ยังไม่ครอบคลุมพื้นที่ทุกระดับ  จาก ระบบการเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศยังไม่ได้มาตรฐานไม่ครอบคลุม 5 ระบบ (ได้แก่ โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคเอดส์ โรคจากการบาดเจ็บ 
และ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม) และมีข้อมูลไม่ครบทั้ง 5 มิติ (ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง 
อัตราปุวย /อัตราตาย ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติและมาตรการปูองกันควบคุมโรค ) ท าให้ไม่สามารถน าไปแก้ไข
ปัญหาปูองกันควบคุมโรคได้อย่างยั่งยืน ระบบการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติในศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิ น 
(Emergency Operation Center-EOC) ยังไม่ real time ที่ทันต่อเหตุการณ์  ศักยภาพของ SRRT ระบบ               
เฝูาระวังโรคท่ีช่องทางเข้าออกประเทศและพ้ืนที่ชายแดนขาดประสิ ทธิภาพในการตรวจจับโรคและภัยสุขภาพท่ี
ส าคัญและไม่เชื่อมโยงกับระบบเฝูาระวังของประเทศไทย (ผลจากการประเมินสมรรถนะหลัก ตาม IHR 2005) 
ตลอดจนปัญหาสาธารณสุขที่เกิดจากประชากรต่างด้าว 
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 8.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 
มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 

1. ระบบเฝูาระวังได้
มาตรฐานและครอบคลุมทุก
ระดับ (จังหวัด อ าเภอ) 
 :  ฐานข้อมูล, การน าข้อมูล
ไปใช้ประโยชน์    
 :  ทีมประเมินสถานการณ์
ระดับเขต/จังหวัด  

1. ควบคุมโรคติดต่อส าคัญ
ของประเทศและชายแดน 
- ร้อยละ 50 ของอ าเภอ
สามารถควบคุมโรคติดต่อ
ส าคัญของพ้ืนที่ได้ 
- ร้อยละ 50 ของอ าเภอ
ชายแดนสามารถควบคุม
โรคติดต่อส าคัญของพ้ืนที่
ชายแดน  
- ร้อยละ 80 ของอ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพ
อ าเภอ 
- ร้อยละ 70 ของช่อง
ทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศและจังหวัด
ชายแดนที่เป็นเปูาหมาย
ผ่านเกณฑ์การประเมินที่
ก าหนด (ตามกรอบ IHR 
2005)  

- ประเมินโดยส่วนกลาง
โดยใช้ข้อมูลในระบบ
รายงานปกติ 
- ประเมินโดยส่วนกลาง
และเขตลงส ารวจเอง 
 

ควบคุมโรคติดต่อ
ส าคัญของประเทศ
และ ควบคุม
โรคติดต่อระหว่าง
ประเทศได้ 
  

2. ความรวดเร็วในการตอบ
โต้สถานการณ/์ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข 
: SRRT คุณภาพ 
: พัฒนาระบบการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operation Center-EOC)  
3. ระบบการควบคุมโรค
และภัยพื้นที่และ
กลุ่มเปูาหมายพิเศษ ตาม
มาตรฐาน IHR 2005  
: พ้ืนทีช่ายแดน ช่อง
ทางเข้าออกระหว่างประเทศ 
: ประชากรต่างด้าว  

 
8.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. ร้อยละ 50 ของอ าเภอสามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของพื นที ได้  ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค 

2. ร้อยละ 50 ของอ าเภอชายแดนสามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญ
ของพื นที ชายแดน 

ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค 

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

ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค 

2. ร้อยละ 70 ของช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัด
ชายแดนที เป็นเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมินที ก าหนด 

ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค 

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

ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค 

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
 
9. ด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

9.1) สถานการณ์ปัญหา 
จากสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและวัฒนธรรมที่ผ่านมา 

สะท้อนให้เห็นว่ามีผลกระทบต่อระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและผู้บริโภคเป็นอย่างมาก อาทิเช่น  
  ด้านสถานบริการสุขภาพ คลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามมีจ านวนเพิ่มขึ้น ท าให้
ต้องด าเนินการตรวจสอบเฝูาระวังอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งเรื่องร้องเรียนคลินิกท่ีไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล  ที่ผ่านมาจะได้รับด าเนินการตามกฎหมายทั้งหมด แต่ยังคงต้องตรวจสอบเฝูาระวังอย่างเข้มงวด
ต่อเนื่องต่อไป 
  ด้านผลิตภัณฑ์  ที่พบปัญหาที่ส าคัญท้ังด้านอาหารและยา เช่น ผลิตภัณฑ์อาหารชุมชนไม่ได้
มาตรฐาน การตกค้างของสารเคมีปูองกันศัตรูพืชในผักสดซึ่งเป็นปัญหาส าคัญใน 5 อันดับแรก และปัญหาน้ ามัน
ทอดซ้ าที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน และยังพบปัญหาไอโอดีนในผลิตภัณฑ์ไม่ได้มาตรฐาน รวมทั้งน้ าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุ  ที่ปิดสนิทและน้ าแข็งไม่ได้มาตรฐาน ปัญหาการใช้ยาในชุมชนที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ
และสเตียรอยด์  ส่งผลให้คนไทยติดเชื้อดื้อยา  90,000 คน/ปี และเสียชีวิต 38,000 คน/ปี คน ไทยที่ได้รับ                    
สเตียรอยด์ที่ปลอมปนในผลิตภัณฑ์สุขภาพ เกิดโรคร้ายแรง 93:1000 คน และเสียชีวิต 6.4:100 คน                     
เกิดค่าใช้จ่ายประมาณ 1900 ล้านบาท/ปี 
  ปัญหาการจัดการโฆษณา จากผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ             
พ.ศ. 2557 รอบท่ี 1 พบปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานพยาบาลผิดกฎหมายในสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ
ชุมชน สูงเป็นล าดับแรกของทุกเขต  

นอกจากนี้ กลไกและรูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในส่วนภูมิภาคยังขาด
ความชัดเจน และไม่มีความเป็นเอกภาพทั้งเชิงนโยบายระ ดับเขต และขาดความต่อเนื่องของนโยบายและ                 
การขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้งการประสานความเชื่อมโยงการด าเนินงานเชิงบูรณาการทั้งจากส่วนกลาง
และจังหวัด ขาดกระบวนการติดตามและประเมินผลส าเร็จเพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหาอย่างจริงจัง 
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 9.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 
มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 

สร้างระบบคุ้มครองผู้บริโภค
ให้มีความเชื่อมั่นต่อความ
ปลอดภัยที่ใช้สถาน
ประกอบการ สถานบริการ
สุขภาพและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในระดับเขตสุขภาพ
และอ าเภอ 
1. การบังคับใช้กฎหมาย 
    1.1 จัดการเรื่องร้องเรียน 
    1.2 ปราบปรามจับกุม 
2. Setting 
    2.1 อาหาร 
    - ชุมชน : สถาน
ประกอบการ/แหล่งรวบรวม 
โรงงานน้ า ภัตตาคาร 
    2.2 ยา 
    - ชุมชน 
    - สถานพยาบาล 
    2.3 ข้อมูลข่าวสาร 
(โฆษณา) 
    - ช่องทางส าคัญ 
3. ระบบการจัดการ 
    3.1 จัดตั้งอนุกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพระดับเขต 
    3.2 กลไกระดับเขต -
จังหวัด  
    3.3 การพัฒนารูปแบบ 
    3.4 การพัฒนาศักยภาพ 
    3.5 ฐานข้อมูล 
 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
สถานบริการสุขภาพ
ปลอดภัย รวมถึง
ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพที่ผู้บริโภค
ได้รับอย่างถูกต้องเป็น
ธรรม 

1. นิเทศและติดตาม 
ประเมินผล 
2. ส ารวจข้อมูล 

1.  

ประชาชน/ ชุมชน
สามารถปกปูอง คุ้มครอง
ตนเองได้จากการได้รับ
บริการและผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่มีคุณภาพ 
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9.3) ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

นิเทศก์และติดตามประเมินผลงานหรือ
ส ารวจข้อมูล โดย อย. 

 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

1. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 

นิเทศก์และติดตามประเมินผลงานหรือ
ส ารวจข้อมูล โดย อย. 

1.1 ตัวชี วัดบังคับ : ระดับความส าเร็จของการจัดการงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคระดับจังหวัด” 
1.2 ตัวชี้วัดที่ให้เขต/จังหวัด เลือกด าเนินการอย่างน้อย 2 ตัวชี้วัด จาก 
6 ตัวชี้วัด ดังนี ้
1.2.1 ร้อยละของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามและ
คลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลได้รับการเฝูา
ระวังให้ด าเนินการตามกฎหมาย 
1.2.2 ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารมีคุณภาพมีคุณภาพมาตรฐานตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด (เลือกด าเนินการอย่างน้อย 2 ประเภท ที่เป็นปัญหา
ส าคัญของพ้ืนที่จากอาหาร 7 ประเภท ได้แก่ ผัก ผลไม้ น้ าบริโภค 
น้ าแข็ง ผลิตภัณฑ์ชุมชน น้ ามันทอดซ้ า และเกลือไอโอดีน) 
1.2.3 ระดับความส าเร็จในการขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชนน าร่อง 
1.2.4 ร้อยละของชิ้นการโฆษณาด้านสุขภาพผิดกฎหมายซึ่งเฝูาระวัง
จากสื่อวิทยุกระจายเสียง หรือสื่ออ่ืนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ได้รับการ
จัดการ 
1.2.5 การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน  งานคุ้มครองผู้บริโภค 

1.2.6 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการอื่นที่เขตก าหนดเอง 

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

ไม่มีตัวชี้วัด  

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
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10. ด้านการป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพติด 
10.1) สถานการณ์ปัญหา 

สถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทย พบว่าผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในประเทศไทย มีประมาณ 
1.2 ล้านคนในปี 2553 คิดเป็นอัตราส่วน 19:1,000 ประชากร ซึ่งสูงกว่าค่าท่ียอมรับได้ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล 
ที่ก าหนดไว้ไม่เกิน 3:1,000 ประชากร โดยเฉพาะเยาวชนนอกสถานศึกษา   ในกลุ่มอายุ 15 -19 ปี พบว่ามีถึง             
ร้อยละ 77.7 ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญที่ต้ องเฝูาระวัง จากข้อมูลผู้ปุวยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาปี 2557   
พบว่า กลุ่มผู้เสพรายใหม่ยังคงเป็นปัญหาหลัก แม้ว่าจะมีแนวโน้มสัดส่วนลดลงบ้างแต่ในกลุ่มผู้เข้าบ าบัดรักษา                
ก็ยังมีไม่ต่ ากว่า 3 ใน 5 (ร้อยละ 69  ใน พ.ศ. 2557)  โดยนักเรียนระดับปร ะถมศึกษาและมัธยมศึกษาท่ีเข้ารับ
การบ าบัดมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 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. 2557  
ด้านคุณภาพการบ าบัดรักษา ในภาพร วมทั้งประเทศพบว่ามีผู้ปุวยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาไม่ครบตามโปรแกรม
ก าหนด (Drop out)  อยู่เกือบร้อยละ  20 โดยเป็นผู้ปุวยในระบบบังคับบ าบัดสูงเกือบร้อยละ 30 ในเชิงปริมาณ 
ผลการติดตาม ผู้ผ่านการบ าบัดช่วงปี  2556 - 2557 ยังท าได้เพียงร้อยละ 42.14 เท่านั้น ชนิดของยาเสพติด                   
ที่เป็นปัญหา คือ ยาบ้า รองลงมา คือกัญชาและยาไอซ์  

 นอกจากนี้ยังมีปัญหาการเข้าถึงบริการการบ าบัดรักษายาเสพติด และปัญหาความไม่พร้อมของ
การบังคับใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องชุดทดสอบสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ พ .ศ. 2556 
ตลอดจนระบบข้อมูลเพื่อการเฝูาระวัง และระบบการจัดสรรงบประมาณไม่เอ้ือต่อการด าเนินงาน 

 
 10.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. เพ่ิมการเข้าถึงและคุณภาพด้าน
การบ าบัดฯ 
- การคัดกรอง/บ าบัดรักษาจนครบ
เกณฑ/์ติดตามดูแลต่อเนื่อง 
- มาตรฐานการบ าบัด/
สถานพยาบาล/บุคลากร 
- พัฒนาองค์ความรู้และเครือข่าย
วิชาการด้านการบ าบัดฯ 
 

 

1. มีมาตรฐานทั้ง
การด าเนินการและ
การประเมินผลการ
คัดกรอง บ าบัด ผู้
เสพ/ ติด ที่มี
คุณภาพและเป็น
เอกภาพเดียวกันใน
ระบบ และ
ครอบคลุมการส่ง
ต่อทุกระบบการ
บ าบัด 

1. อัตราการหยุด
เสพ (remission 
rate) 
2. อัตราคงอยู่ขณะ
บ าบัดรักษา 
(retention rate) 

1. ผู้เสพติดเข้าถึง
บริการบ าบัด รักษาจน
ครบเกณฑ์และการ
ติดตามดูแลช่วยเหลือที่
มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
2. ดูแล สนับสนุน
วิชาการด้านการ            
คัดกรอง/บ าบัดรักษา 
ยาเสพติดและติดตาม
ดูแลต่อเนื่อง ให้เป็น
มาตรฐาน 
3. บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ด้านการบ าบัดรักษา
ผู้ปุวยเสพติดได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ 
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มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
2. เพ่ิมศักยภาพและรูปแบบการ
ปูองกันเชิงรุก 

2. มีระบบการ
ปูองกันผู้เสพและผู้
ติดรายใหม่ที่มี
ประสิทธิภาพ 

4. มีระบบการปูองกันที่
มีประสิทธิภาพในกลุ่มผู้
เสพติดรายใหม่ 
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง 
(กลุ่มค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม) 
5. มีระบบการปูองกัน
ในกลุ่มผู้เสพรายใหม่ 
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงใน
และนอกสถานศึกษา 
สถานประกอบการ ฯลฯ 

3. พัฒนาระบบฐานข้อมูล,การ
ทดสอบทางวิทยาศาสตร์เพ่ือการเฝูา
ระวังและระบบสนับสนุนที่เอ้ือต่อ
การท างาน 
-ระบบเฝูาระวังและรายงานความ
ผิดปกติของการใช้ยาและสารเคมี  
-ปรับระบบและแบบรายงาน บสต. 
-บริหารงบประมาณค่าใช้จ่ายรายหัว
ด้านการบ าบัดฯ 
-ทบทวนกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

3. มีมาตรฐานการ
เฝูาระวังและระบบ
สนับสนุนที่เอื้อต่อ
การท างาน 

6. มีระบบการควบคุม
ตัวยาและสารเคมีเพ่ือ
การเฝูาระวังในระดับ
พ้ืนที่ ที่มีประสิทธิภาพ  
7. มีระบบและแบบ
รายงาน บสต. ที่เป็น
เอกภาพ 
8. มีการบูรณาการ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
ยาเสพติดที่เอ้ือต่อการ
ด าเนินงาน 

 
10.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. อัตราการหยุดเสพ (remission rate) ร้อยละ 50 (เทียบเคียงกับค่า
กลางที ต่างประเทศท าได้) 

ระบบรายงาน บสต. 

 

KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
ไม่มีตัวชี้วัด  

 

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

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
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11. ด้านการต่างประเทศและอาเซียน 

11.1) สถานการณ์ปัญหา 
ความร่วมมือสาธารณสุขในอาเซียน ได้ด าเนินการผ่านกลไกความร่วมมือ 3 ระดับ และ         

การประชุมคณะท างาน /ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งมีคณะท างานด้านต่างๆ เช่น การควบคุมโรคติดต่อ การพัฒนายา ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในข้อตกลงประชาคมอาเซียน ได้แก่ Free flow ของ Trade, Services, Investment, 
Capital and Labor ข้อตกลง MRA นับว่ามีนัยยะต่อการเคลื่อนย้ายของบุค ลากรทางการแพทย์ในสาขาแพทย์ 
ทันตแพทย์ พยาบาล ในอนาคต ที่อาจมีผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ที่มีคุณภาพมาตรฐานของ
ประชาชน ในประเทศปลายทาง โดยเฉพาะบุคลากรที่เคลื่อนย้ายมาจากประเทศต้นทางที่มีมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่ด้อยกว่า รวมทั้งการเคลื่อนย้ายของแรงงานระดับล่ างที่มีผลต่อโครงสร้างประชากรและสภาพสังคม
โดยรวม ภาครัฐจึงจ าเป็นต้องเป็นผู้น าด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพอย่างเหมาะสม มีการร่วมกันด าเนินงาน
ตามข้อตกลงสหประชาชาติเรื่องโรคไม่ติดต่อ การควบคุมโรคเอดส์ให้เข้าสู่การเป็นศูนย์โดยไม่มีการกีดกันผู้ติดเชื้อ 
และการด าเนิ นการจัดการกับปัญหาโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โดยเน้นการรณรงค์ก าจัดรากของปัญหา การจัดหาและ
การใช้ยา การพัฒนาเครือข่ายนักระบาดวิทยา และการก าหนดประเด็นที่เป็นประโยชน์กับประเทศท่ีชัดเจน  

 
 11.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. ส่งผู้แทนแต่ละระดับเข้าร่วมการประชุม
ในระดับต่างๆ อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ
ต่อเนื่อง รวมทั้งวางแผนงานบูรณาการงาน
เพ่ือเป็นการสร้างความเชี่ยวชาญและ
ความส าเร็จได้อย่างยั่งยืน 

ไทยมีสถานะและบทบาทเป็นที่
ยอมรับในเวทีระดับสากล สามารถ
ก าหนดหรือมีส่วนร่วมในการนโยบาย
สุขภาพระดับภูมิภาคและระดับโลก 
ส่งผลดีต่อผลประโยชน์ประเทศ 

  

2. ก าหนดล าดับความส าคัญของความ
ร่วมมือ เสริมสร้างระบบและการด าเนินงาน
ต่างๆ บูรณาการเพ่ือความเป็นหนึ่งของไทย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ความร่วมมือ/ความช่วยเหลือ น าไปสู่
การแก้ไขปัญหา การเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ การยอมรับในระดับ
นานาชาติ และสามารถเป็น Soft 
Power ที่แข็งแกร่งของไทย 

  

3. บูรณาการการท างานของนักวิชาการของ
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ภายนอกกระทรวง 

สามารถปกปูองผลประโยชน์ของ
ประเทศในระดับสากล การมีสุขภาวะ
และคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทย 

  

4. สร้างเครือข่ายการท างาน โดยเฉพาะกับ
กระทรวงการต่างประเทศ เพ่ือใช้การ
สาธารณสุขสนับสนุนการทูต จัดตั้ง
หน่วยงานความร่วมมือกับต่างประเทศ 
(OIC) ระดับกรมทุกกรมและมีการวางแผน
งานบูรณาการงานทุกระดับ 

มีหน่วยงานรับผิดชอบชัดเจน เข้มแข็ง
และมีประสิทธิภาพ มีการน าประเด็น
สาธารณสุขไปสู่การบูรณาการใน
ยุทธศาสตร์ทุกระดับ (Health in all 
Policy)  

  

5. ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพที่จ าเป็นแก่
บุคลากร 

บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพที่
จ าเป็นตามแผนระยะสั้น/ ระยะยาว 
และความเหมาะ 
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มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
6. พัฒนาทีมเฝูาระวัง ส ารวจโรค การตรวจ
พิสูจน์ และอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยบูรณา
การระหว่างกรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เกิดระบบงานบูรณาการแบบเบ็ดเสร็จ
ตามด่านชายแดน ท่าอากาศยาน และ
ท่าเรือส าคัญทุกแห่ง 

  

7. ส่งเสริมในส่วนที่เป็นจุดแข็งของไทยเช่น 
การศึกษา การฝึกอบรม การบริการ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการนวดแผนไทย 

สินค้า บริการ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ
การนวดแผนไทย แพร่หลายสู่สากล มี
ส่วนสนับสนุนเสริมสร้างเศรษฐกิจไทย 

  

8. เสริมสร้างศักยภาพการให้บริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะในระดับตติยภูมิได้ (เมืองบริการ
สุขภาพ) 

ระบบบริการสุขภาพมีศักยภาพในการ
ให้บริการ โดยเฉพาะในระดับ               
ตติยภูมิได้อย่างทั่วถึง 

  

9. ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ เสริมสร้าง
ระบบประกันสุขภาพ ส่งเสริมการดูแล
ตนเองและ อสม.ต. ให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น 

ประชากรต่างด้าวและผู้ติดตามที่
ท างานในประเทศไทย และประชากร
ตามแนวชายแดน สามารถเข้าถึง
บริการได้มากข้ึน และมีสุขภาพที่ดีข้ึน
ภายใต้ระบบประกันสุขภาพที่
เหมาะสม 

  

10. ก าหนดแผนงาน Post 2015 Health 
Development Agenda โดยให้ไทยเป็น
ประเทศน า (Lead Country) และมีการบูร
ณาการทางวิชาการในแต่ละประเด็น 

มีการก าหนดประเด็นที่เป็นประโยชน์
กับประเทศไทย และเป็นที่ยอมรับใน
ภูมิภาค ประเทศไทยสามารถ
ด าเนินงานในประเด็นต่างๆ อย่าง
เหมาะสม 

  

11. ให้ความร่วมมือทางวิชาการในสาขาท่ี
ประเทศไทยมีความพร้อมเป็นที่ยอมรับใน
แนวทางปฏิบัติที่ดี (Best Practices) และ
เป็นประโยชน์ต่อประเทศในงานทั้ง 3 ด้าน 

ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
ทางด้านความร่วมมือ เพื่อการพัฒนา
ในสาขาวิชาการต่างๆ ที่ไทยมีความ
พร้อมและเชี่ยวชาญ 

  

 
10.3) ตัวช้ีวัด 

  ไม่มีการวัด 
 
12. ด้านการแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 

12.1) สถานการณ์ปัญหา 
จากปัญหาความรุนแรงของเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีมาอย่าง

ต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประชาชนในพื้นท่ี ประกอบกับ              
อัตลักษณ์เฉพาะในพ้ืนที่ ความเชื่อ ค่านิยม ประเพณี และวัฒนธรรม ท าให้ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ียัง
มีปัญหามากกว่าพื้นท่ีอ่ืนๆ กล่าวคือ อัตราการตายมารดาสูงกว่าพ้ืนที่อ่ืนและค่าเฉลี่ยของประเทศ โดยอัตราการ
ตายมารดาสูงกว่า 70 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ใน พ.ศ. 2557 (ประเทศอยู่ที่ 35 ต่อแสนเกิดมีชีพ และปัญหาหญิง
ตั้งครรภ์มีภาวะซีด และทารกแรกเกิดมีน้ าหนักน้อย) 
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นอกจากนี้ สถานการณ์ความรุนแรงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อความรุนแรงทางด้านจิตใจ 
โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงหม้ายและเด็กก าพร้าจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการ
เยียวยาจิตใจและติดตามผลกระทบด้านจิตใจในระยะยาว     
 
 12.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. พัฒนาระบบส่งต่อจากจุดเกิดเหตุ 
และการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล 

ลดอัตราตาย/พิการ
ของผู้บาดเจ็บจาก
เหตุการณ์ความไม่
สงบ  

ประเมินจาก Trauma 
Registry ที่มีอยู่แล้ว 

1. อัตราตายและ
พิการของประชาชนผู้
ได้รับผลกระทบจาก
ปัญหาความรุนแรงใน
พ้ืนที่ลดลง 
2. High Risk Preg. 
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง
ตามระบบการจัดการ 
MCH และอัตราการ
ตายมารดาลดลง  
3. เครือข่ายสุขภาพมี
ความเข้มแข็งและมี
ส่วนร่วมในการ
ให้บริการเชิงรุกเพ่ือ
แก้ปัญหาเด็กไม่รับ
วัคซีน 

2. ปรับ Competency & Attitude 
เจ้าหน้าที่ 

High Risk ได้เข้าสู่
ระบบ MCH Board 
Mgt. ที่มี
ประสิทธิภาพ 

การประเมินหน้างาน 
LR ทุกราย การได้รับ
บริการครบตามเกณฑ์ 
ANC คุณภาพ 

3. เพ่ิมการท างานเชิงรุกและการมี
ส่วนร่วมเพ่ือแก้ปัญหาความเชื่อใน
พ้ืนที่ 

เด็กปุวยด้วยโรค
ปูองกันได้ด้วยวัคซีน
ลดลง 

ระบบรายงานปกติ 

4. สร้างความตระหนักให้พ่อแม่ใน
การดูแลสุขภาพฟันของเด็ก 

Dental Board 
Mgt. ระดับอ าเภอที่
เข้มแข็งโดยทันต
แพทย์เป็นหัวหน้า
ทีม 

จาก survey ของกรม
อนามัยร่วมกับเขต 

5. การเยียวยาจิตใจเด็ก โดย DHS มี
การด าเนินการเยียวยาจิตใจเชิงรุก 

เด็กก าพร้าจาก
เหตุการณ์ได้รับการ
ติดตามปัญหา
สุขภาพจิตอย่าง
ต่อเนื่อง 

ผลการติดตามของ
นักจิตวิทยาใน รพช.
และกรมสุขภาพจิต 

6. การน าเข้าสู่ระบบและการบ าบัด
ครบ และการคงสภาพไม่กลับเสพซ้ า 

ชุมชน/ท้องถิ่นเข้า
ร่วมบ าบัด และการ
จ าแนกกลุ่มบ าบัด
ให้เหมาะสม 

รายงานผู้เสพติดที่ผ่าน
การบ าบัดไม่กลับมา
เสพซ้ า 

 
12.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
ไม่มีตัวชี้วัด  
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KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
1. อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 30 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ฐานข้อมูลการตาย 
2. ผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีที่มีอัตรารอดสูง ไม่
ควรเสียชีวิต 

ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค 

3.ร้อยละของเด็กที่ได้รับผลกระทบที่มีความเสี่ยงได้รับการติดตามดูแล
ปัญหาสุขภาพจิตแบบบูรณาการอย่างต่อเนื่อง 

ส ารวจโดยกรมสุขภาพจิต 

4. มีระบบส่งเสริมพัฒนาการเด็กและพัฒนาสติปัญญา ส ารวจโดยกรมอนามัยและกรม
สุขภาพจิต 

5. อัตราการหยุดเสพในผู้ปุวยติดยาและสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

ส ารวจโดย ศพส.สธ. 

6. ผลการประเมินคะแนนความสุขในการปฎิบัติงานของเจ้าหน้าที่ใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ส ารวจโดยพื้นที่ 

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละ 50 ของเด็กผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ได้รับการเยียวยาจิตใจ ส ารวจโดยกรมสุขภาพจิต 

2. อัตราฟันผุในเด็ก 3 ปี ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 2 ต่อปี ส ารวจโดยกรมอนามัย 

3. อัตราปุวยด้วยโรคที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีน ลดลง ส ารวจโดยกรมควบคุมโรค 

4. ร้อยละของข้อมูลสถานะสุขภาพ ของประชากรในความรับผิดชอบ
เทียบกับส ามะโนครัว 

ส ารวจโดยพ้ืนที ่

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 
 
13. ด้านการบังคับใช้กฎหมาย 

13.1) สถานการณ์ปัญหา 
ในปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบในการเป็นศูนย์กลางเพ่ือเป็นเครือข่ายในการ

บังคับใช้กฎหมายในราชการบริหารส่วนกลางและราชการบริหารส่วนภูมิภาค การบังคับใช้กฎหมายไม่สามารถ
เชื่อมโยงกันได้อย่างมีระบบ ประกอบกับ จ านวนนักกฎหมายมีไม่เพียงพอและขาดความเชี่ยวชาญในบริบทของ
การบังคับใช้กฎหมาย 

 
13.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. จัดตั้งเครือข่ายนักกฎหมาย           
ด้านสาธารณสุข 

1. มีศูนย์กลางเพื่อ
ประสานการบังคับ
ใช้กฎหมาย 

1. ส ารวจทุก 1 ปี 1. สามารถสร้าง
เครือข่ายนักกฎหมาย
ด้านสาธารณสุขใน
ราชการบริหารส่วนกลาง
และราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค 
2. สามารถเพ่ิมจ านวน
นักกฎหมาย                  
ด้านสาธารณสุขเพียงพอ
กับการปฏิบัติงาน 

2. จัดท าแผนพัฒนานักกฎหมาย
อย่างเป็นระบบ 

2. มีจ านวนนัก
กฎหมายด้าน
สาธารณสุข เพิ่ม
มากขึ้น 

2. ส ารวจทุก 6 เดือน 

3. จัดท าฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์    
ด้านกฎหมาย 

3. นักกฎหมายมี
ทักษะและความ
เชี่ยวชาญ 
ครอบคลุมการ
บังคับใช้กฎหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ส ารวจทุก 6 เดือน 

 
13.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. มีเครือข่ายนักกฎหมายที เข้มแข็ง และบังคับใช้กฎหมายในเรื องที 
ส าคัญได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส ารวจโดยกลุ่มกฎหมาย 

 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

ไม่มีตัวชี้วัด  

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. มีจ านวนนักกฎหมายด้านสาธารณสุขเพิ มขึ น ส ารวจโดยกลุ่มกฎหมาย 

2. มีระบบการพัฒนาด้าน HRD ส าหรับนักกฎหมายอย่างเป็นระบบ ส ารวจโดยกลุ่มกฎหมาย 
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*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
 

14. ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
14.1) สถานการณ์ปัญหา 

จากสถานการณ์โรคอันเนื่องจากปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ 3 โรค คือ 1) โรคระบบทางเดิน
อาหาร 2) โรคระบบทางเดินหายใจ และ 3) พิษจากสารก าจัดศัตรูพืช โดยพบว่า อัตราการปุวยด้วยโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ยังคงมีแนวโน้มสูงอย่างต่อเนื่อง และโรคระบบทางเดินหายใจแม้ว่าโดยรวมมีแนวโน้ มลดลง                
แต่ยังคงเป็นสาเหตุการปุวยสูงเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ รวมทั้งโรคจากการได้รับพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช และ
เรื่องร้องเรียนที่เกิดจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เหล่านี้ มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมที่มีปัญหา รุนแรงขึ้น โดยเฉพาะด้านการจัดการมูลฝอย โดยปี 2556 มีปริมาณมูลฝอยเกิดข้ึน
ประมาณ 26.8 ล้านตัน ก าจัดได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 27 ถูกน ากลับมาใช้ประโยชน์ ร้อยละ 19 ที่เหลืออีก                  
ร้อยละ 54 ถูกก าจัดไม่ถูกต้อง เช่น การเผากลางแจ้ง เทกองในบ่อดินหรือพ้ืนที่ รกร้าง และพบปัญหาการน าของ
เสียอันตรายทิ้งปะปนกับมูลฝอยทั่วไป นอกจากนั้นยังพบปัญหามูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุขที่เกิดขึ้น
ประมาณ 43,800 ตัน (ยกเว้น กทม.) ถูกก าจัดโดยการเผาในเตาเผาของโรงพยาบาล การเผาในเตาเผาของ  อปท.
และการจ้างเอกชน ประมาณร้อยละ 78.75 ที่เหลือถูกลักลอบทิ้งในสถานที่สาธารณะปะปนไปกับมูลฝอยทั่วไป 
เนื่องจากขาดระบบการควบคุมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อของบริษัทรับจ้างเอกชน และท้องถิ่นยังไม่มีความ
พร้อมที่จะรับด าเนินการได้ ปัญหาความสะอาดของอาหารและน้ าบริโภคเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ โดยเฉพาะ  
การขยายตัวของบริการตู้น้ าหยอดเหรียญและตลาดนัด จากการส ารวจคุณภาพน้ าตู้น้ าหยอดเหรียญ พ้ืนที่  กทม. 
พบว่า ร้อยละ 52.9 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ าบริโภค และท้องถิ่นยังไม่มีการก ากับดูแลการจัดบริการให้เป็นไป
ตามสุขลักษณะ จึงเป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชน รวมถึงสถานที่ผลิตน้ า แข็ง ที่ส่วนใหญ่ไม่ได้มาตรฐาน น้ า            
ที่ใช้ผลิตน้ าแข็งไม่มีคุณภาพหรือมีการปนเปื้อนเชื้อโรค การขนส่งและเก็บน้ าแข็งโดยใช้พาหนะหรือภาชนะ              
ที่ไม่สะอาด หรือมีการน าขวดน้ าดื่ม น้ าอัดลม ผักหรือเนื้อสัตว์ แช่รวมกันอยู่ในถังน้ าแข็ง และจากการส ารวจ
สถานที่ผลิตน้ าแข็ง เทศบาลทั่วไประเทศ พบว่า ร้อยละ 80 มีการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียและ                 
E.coli ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  

นอกจากนั้น จากการขยายตัวของเมืองที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ก่อให้เกิดการเติบโตของ
ภาคอุตสาหกรรมและภาคบริก าร รวมถึงสถานประกอบกิจการในครัวเรือน อุตสาหกรรมขนาดเล็กท่ีแทรกตัวอยู่
ในชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการประกอบกิจการที่เข้าข่ายเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพ .ร.บ. การ
สาธารณสุข พ .ศ. 2535 และบ่อยครั้งที่พบว่าไม่มีระบบการจัดการที่ดี และไม่ด าเนินการตามกฎหมายก า หนด 
ก่อให้เกิดมลพิษ และส่งผลกระทบต่อสุขภาพท้ังร่างกายและจิตใจสร้างความเดือดร้อนแก่ประชาชนที่พักอาศัยใน
บริเวณใกล้เคียง  พื้นที่ท่ีมีการร้องเรียนมากท่ีสุด คือ กรุงเทพฯ และปริมณฑล เรื่องท่ีร้องเรียนมากที่สุด คือ กลิ่น
เหม็น ฝุุนละออง/เขม่าควัน และเสียง คิดเป็น ร้อยละ 85 รองลงมา คือ กากของเสียและสารอันตราย ร้อยละ  10 
และปัญหาน้ าเสีย ร้อยละ  5 และยังมีปัญหาพื้นที่เสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น พ้ืนที่  
ที่ได้รับผลกระทบจากหมอกควัน พ้ืนที่ในเขตอุตสาหกรรม โรงไฟฟูา เหมืองแร่ พื้นที่ท่ีมีการปนเปื้อนส ารเคมีทาง
การเกษตร ปนเปื้อนโลหะหนัก (แคดเมียม สารหนู ตะกั่ว) โรงไฟฟูาชีวมวล และขยะอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น 
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14.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 
มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 

1. การบังคับใช้กฎหมาย  1. กระทรวง
สาธารณสุขมีระบบ
ฐานข้อมูล 
สถานการณ์
สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ ระบบเฝูา
ระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 
2. ร้อยละ 50 ของ
เทศบาลทุกระดับมี
ระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้
มาตรฐาน 
3. อนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
(อสธจ.) ทุกจังหวัด 
ด าเนินงานตาม
อ านาจหน้าที่ที่
ก าหนด 
4. ร้อยละ 100 ของ
รพ.จัดการมูลฝอย
ติดเชื้อได้มาตรฐาน 
และมีระบบควบคุม 
ก ากับ การเก็บ ขน 
และก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อที่ถูกต้อง 

การส ารวจ ติดตาม 
นิเทศ และ
ประเมินผล 

1. อปท.ด าเนินงานตาม
กฎหมาย 
2. สธ.จัดบริการด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ประชาชนมีความรู้ 
ตระหนักและมีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

2. พัฒนามาตรฐานการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของ อปท.  
3. พัฒนาคุณภาพการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยฯ 
ในหน่วยบริการ สธ.  
4. การเฝูาระวัง ปูองกัน แก้ไขปัญหา 
เตือนภัย และสื่อสารด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ  
5. เสริมสร้างบทบาทภาคประชาชน  
6. พัฒนากลไก และโครงสร้างการ
ด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 
อาชีวอนามัย  

 
14.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. กระทรวงสาธารณสุขมีระบบฐานข้อมูล และสถานการณ์
สิ งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝ้าระวังด้านสิ งแวดล้อมและสุขภาพ 
 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 
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KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
1. ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการด้านอนามัย
สิ งแวดล้อมได้มาตรฐาน 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 

2. เขตสุขภาพมีระบบฐานข้อมูลสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ ระบบเฝูาระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

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 ของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้มาตรฐาน 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 

3. จังหวัดมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระบบเฝูาระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 

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

ส ารวจโดยกรมอนามัย 

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
 

15. ด้านพัฒนาบุคลากร 
15.1) สถานการณ์ปัญหา 

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข มีก าลังคนอยู่ประมาณ 360,000 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 15 
ของก าลังคนในฝุายพลเรือนทั้งหมด ประกอบด้วย บุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพและบุคลากร สายสนับสนุนบริการ
สุขภาพ การพัฒนาบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ในระยะเวลาที่ผ่านมา มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรสาย
วิชาชีพ เพิ่มความรู้ความช านาญและคามเชี่ยวชาญผ่านการศึกษาอบรมทั้งในลักษณะ On the Job Training 
และ Post Graduate Training ในขณะที่ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้มีการทบทวนบทบาท ภารกิจ และ              
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพื่อเพ่ิมคุณภาพการดูแลและการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนตาม 
Service Plan โดยจัดท าแผนยุทธศาสตร์ก าลังคนด้านสุข ภาพ (พ.ศ. 2556 - 2559) เปูาประสงค์ให้มีก าลังคน  
ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ มีคุณภาพมีการกระจายตัวที่เหมาะสมและมีความสุขในการท างานเพ่ือให้เกิดบริการ                
ด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและเป็นธรรม  

 การผลิตและการพัฒนาก าลังคน เป็นประเด็นยุทธศาสตร์หนึ่งที่ มุ่งผลิตและพัฒนาศักยภาพ
ก าลังคนด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการและสนับสนุนให้เกิดการกระจายที่เหมาะสม 
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15.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 
มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 

1. ศึกษาวิเคราะห์ Demand – 
Supply ด้านก าลังคนในระยะ 5 ปี 

กระทรวง
สาธารณสุขมี
ก าลังคนเพียงพอทั้ง
เชิงปริมาณ (๒๕ 
สายงาน) และเชิง
คุณภาพ (ตามภาระ
งาน/ Service 
Base/ และอัตรา
ประชากร) 
 
 
 

ความขาดแคลนและการ
กระจายก าลังคน โดยวัด
จากผลการศึกษาวิเคราะห์
ที่แสดงจ านวนความขาด
แคลนที่เกิดจากความ
ต้องการของเขต  

กระทรวง
สาธารณสุขมี
ก าลังคนที่มี
คุณภาพและ
เพียงพอต่อการ
ให้บริการ 
ในระบบบริการ
สุขภาพ 

2. พัฒนาและสร้างความร่วมมือกับ
ภาคส่วนอื่น จัดท าแผนและพัฒนา
บุคลากรสอดคล้องกับทิศทาง 
Service Plan 

กระทรวง
สาธารณสุขมี
แผนพัฒนาก าลังคน
ที่สอดคล้องกับ
ความต้องการและ 
แผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
(Service Plan) 

การมีและด าเนินการตาม
แผนพัฒนาก าลังคน 

3. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ กระทรวง
สาธารณสุขมีข้อมูล
สารสนเทศก าลังคน
ที่สมบูรณ์ ถูกต้อง 
เป็นปัจจุบัน 

ฐานข้อมูลก าลังคนที่
น ามาใช้ในการวางแผนได้  

 
15.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
ไม่มีตัวชี้วัด  

 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

1. ระดับความส าเร็จในการวางแผนก าลังคน ส ารวจโดย บค. 

2. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาบุคลากรด้านบริหารและบริการ ส ารวจโดย สบช. 
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KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 
1. มีแผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพ ส ารวจโดย สบช. 

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิสัยทัศน์ : ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้นเพื่อสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน  

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

กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) /สตรี 
1. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
2. อัตราเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 

กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 -14 ปี) 
3. เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 
4. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี  
ไม่เกิน 6.5 

กลุ่มเด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15-21 ปี) 
5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19 ปี (ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิง
อายุ 15 -19 ปี พันคน)  
6. ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ  
15-19 ปี (ไม่เกินร้อยละ 13) 

กลุ่มวัยท างาน (15 – 59 ปี) 
7. อัตราตายด้วยอุบัติเหตุทางถนนในปี 2558 ไม่เกิน 18 ต่อ
ประชากรแสนคน 
8.  อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดลงร้อยละ 10  
ภายในระยะ 5 ปี (2558-2562) 
 
กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)และผู้พิการ 
9. ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  
(ร้อยละ 30) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1: พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย   (9 ตัว) ยุทธศาสตร์ที่ 2: พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ (6 ตัว) 

ระบบบริการปฐมภูม ิ
10. ร้อยละของอ้าเภอที่มี District Health System (DHS)  
ที่เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกบัชุมชนและท้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80)  
 
ระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
11. การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง 
 

ระบบควบคมุโรค 
12. ร้อยละ 50 ของอ้าเภอสามารถควบคุมโรคติดต่อส้าคัญของ 
พื้นที่ได ้
13. ร้อยละ 50 ของอ้าเภอชายแดนสามารถควบคุมโรคติดต่อ
ส้าคัญของพื้นที่ชายแดน 

ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
14. ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ ์ 
 

การป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพติด 
15. อัตราการหยุดเสพ (remission rate) ร้อยละ 50  
 

สิ่งแวดล้อม 
17. มีระบบฐานข้อมูล และสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระบบเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3: พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุน 
การจัดบริการ (6 ตัว) 

พัฒนาบุคลากร 
18. มีแผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพในระดับจังหวัด 

การบังคับใช้กฎหมาย 
16. มีเครือข่ายนักกฎหมายที่เข้มแข็งและบังคับใช้กฎหมายในเรื่อง 
ที่ส้าคัญ 

การเงินการคลัง 
19. ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมปัญหา 
การเงินระดับ 7 ของหน่วยบริการในพ้ืนท่ี (ไม่เกินร้อยละ10) 

ยาและเวชภัณฑ/์พัสดุ 
20. ลดต้นทุนของยา เวชภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา ได้ตามแผน
ของเขตและจังหวัด 

ปราบปรามทุจริต 
21. ค่าดัชนีวัดภาพลักษณ์คอรัปช่ันของประเทศไทย (CPI)  
มีระดับดีขึ้น 

วันที่ 26 กันยายน 57 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
เป
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 ระบบการติดตามและประเมินผล 
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 กลไกการรายงานผลงานตามตัวชี้วัด 

  1. การรายงานผลการด าเนินงาน 
  1.1 ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้จัดท ารายงานเฉพาะที่ต้องบันทึกข้อมูลตาม
ระบบ 31 แฟูม เท่านั้น ให้งดรายงานอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากนี้ 
  1.2 ระดับ รพช. / รพท. / รพศ. จัดท ารายงานตามระบบ 43 แฟูม 

2. กรณีที่นอกเหนือจาก 1.1 และ 1.2 ให้หน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพหลักตัวช้ีวัด ต้องด าเนินการ 
  2.1 ส ารวจ  
  -  Cross-sectional Survey 
  - Cluster Survey 
  - Sampling Survey 
  - Rapid Survey 
  2.2 การประเมินผล ต้องไม่ใช่การตรวจสอบตาม check list ต้องเป็นการท า Assessment/ 
Audit/ Measure โดยทีมของเขต/ จังหวัด /อ าเภอ /กรมวิชาการ 

3. กรณีมีเอกสารอ้างอิง  ที่เป็นเกณฑ์มาตรฐาน หรือแนวทางต่าง ๆ กรม / หน่วยงาน จะวางไว้ใน  
Website ของกรม / หน่วยงาน ให้สามารถเข้าไปค้นคว้าได้ 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารอ้างอิง 
น าขึ้น Website 

 

รพ.สต. รพช./รพท./รพศ. 

31 แฟ้ม 43แฟ้ม 

เจ้าภาพหลักตัวช้ีวัด 

 
ส ารวจ 

 
ประเมินผล 

- Cross - sectional 
Survey  
- Cluster Survey  
- Sampling Survey  
- Rapid Survey  
 

- Assessment  
- Audit  
- Measure  
 

เขต / จังหวัด / อ าเภอ / 
กรมวิชาการ 

 

รายงานผลงานตามตัวชี้วัด 

 




