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บทคัดย่อ 

การศึกษานีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ
คิ ด เ ห็นของห น่ ว ย ง าน ใน สั งกั ด ส า นั ก ง าน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคต่อตัวชี้วัด 
ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561  และพัฒนาข้อเสนอส าหรับผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุขในการก าหนดตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ศึกษา
ท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ 
(1) แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ส านักงาน
สาธารณสุข จั งหวัด  โรงพย าบาลศู น ย์  และ
โรงพยาบาลท่ัวไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 413 แห่ง สุ่ม
ตัวอย่างแบบช้ันภูมิอย่างไม่เป็นสัดส่วน เก็บข้อมูล
ระหว่าง 15 มิถุนายน-2 กรกฎาคม 2561 ตอบกลับ
แบบสอบถามจ านวน 380 แห่ง (ร้อยละ 92.2)  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถ่ี และร้อยละ (2)    
การระดมสมอง  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้แทนเครือข่าย
นักยทุธศาสตร์สาธารณสุข สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  

ผลการศึกษา พบว่า ตัวชี้วัดท่ีควรคงไว้มาก
ท่ีสุด คือ อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ (ร้อยละ 97.10) เน่ืองจากเป็นปัญหา
สุขภาพท่ีส าคัญและเป็นตัวชี้วัดแสดงประสิทธิผล
การให้บริการได้ ตัวชี้วัดท่ีควรตัดออกมากท่ีสุด คือ 
ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง
ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน า้ดี (ร้อยละ 37.60) เน่ืองจากเป็นปัญหาเฉพาะ
พื้นท่ี ข้อเสนอแนะควรปรับลดตัวชี้วัดและเลือก
ตัวชี้วัดท่ีเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญ ไม่เป็นปัญหา
เฉพาะพื้น ท่ี  สะ ท้อนผลลัพ ธ์ การท างานของ
กระทรวงสาธารณสุข และไม่ เ ป็นภาระของ
ผู้ปฏิบัติงานในการเกบ็ข้อมลู  

ข้อเสนอเชิงนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข
ควรเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การก าหนดตัวชี้วัด ควรเพ่ิมตัวชี้วัดท่ีแสดงความ
คาดหวังและมุมมองของผู้ รับบริการ และก าหนด
เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวช้ีวดัให้เหมาะสม 

 
ค าส าคัญ   :  ความคิดเห็น ; ตัว ช้ีว ัด ; กระทรวง
สาธารณสุข 
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Abstract  
This study was aimed to study the opinions 

of provincial health agencies under the Ministry of 
Public Health on key performance indicators 
(KPIs) for fiscal year 2018 and to develop 
recommendations for executives of the Ministry of 
Public Health to determine the KPIs of the 
Ministry of Public Health for fiscal year 2019. The 
Cross sectional descriptive study of quantitative 
study and qualitative study were applied to this 
study. The research tools were (1) questionnaire: 
the samples of this study were 413 of Provincial 
Public Health Offices, the Regional Hospitals, 
General Hospitals, District Public Health Office 
and Community Hospitals selected by using the 
disproportional stratified sampling method. Data 
were collected from 15thJune to 2ndJuly 2018. 
There were 380 returned questionnaires (92.2%). 
The statistics used for data analysis were 
frequency and percentage; (2) brainstorming:  
sample group was a representative from the public 
health strategists network by using the purposive 
sampling method. 
 The result showed that KPIs should be 
kept the most were success rate of treatment for 
new pulmonary tuberculosis patients (97.10%) due 
to important public health problems and indicating 
service effectiveness. KPIs should be cancelled 
were percentage of district health management on 
surveillance, prevention, problem solving of 
Opisthorchis viverrini and cholangiocarcinoma 
(37.60 %) because they were a specific area 

problem. The recommendations should reduce 
KPIs and select KPIs that are important public 
health problems, not specific area problem as well 
as can reflect outcome of implementation on of the 
Ministry of Public Health. Moreover, it must not 
be a burden of staffs in collecting data. 
 The policy recommendations: Ministry of 
Public Health should increase participation of 
stakeholders in determining KPIs, increase KPIs 
on expectation and perspectives of clients and 
determine criteria for selecting appropriate KPIs 
  
Keywords : Opinion; Key Performance Indicators 
(KPIs); Ministry of Public Health 
 
บทน า 

กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลักใน
การพัฒนาระบบบริหารและระบบบริการด้าน
สุขภาพของประชาชน ใช้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2560 – 2579    
ท่ีค  านึงถึงสถานการณ์แนวโน้มการเปล่ียนแปลง   
ทั้ งจากปัจจยัภายในและภายนอกท่ีส่งผลกระทบ   
ต่อระบบสุขภาพ อาทิ การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ประชากร การเป็นสังคมผูสู้งอายุ การเกิดโรคอุบติั
ใหม่ อุบัติซ ้ า  การเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อเร้ือรัง         
ท่ีป้องกนัได ้และปัญหามลพิษส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ 
รวมทั้งสอดรับกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 – 
2580 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ    
ฉบบัท่ี 12 นโยบายประเทศไทย 4.0 รวมทั้งนโยบาย   
ก า ร ป ฏิ รู ปป ระ เ ท ศ ด้ า นส า ธ า รณ สุ ข  ทั้ ง น้ี 
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
ประกอบดว้ย 4 ยทุธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ดา้น คือ 
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(1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค
เป็นเลิศ (promotion prevention & protection 
excellence) (2) บริการเป็นเลิศ (service excellence) 
(3) บุคลากรเป็นเลิศ (people excellence) และ (4) 
บริหารเ ป็นเลิ ศด้วยธรรมาภิบาล  (governance 
excellence) ในแต่ละปีกระทรวงสาธารณสุขจะมี
กระบวนการทบทวนแผนงาน โครงการ และ
ตั ว ช้ี ว ั ด ใ ห้ เ ห ม า ะ ส ม กั บ ส ถ า น ก า ร ณ์ ท่ี มี               
การเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว โดยในปี งบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ภายใตแ้ผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(ด้านสาธารณสุข) ประกอบด้วย 15 แผนงาน 45 
โครงการ และ 80 ตัวช้ีวดั [2]  ซ่ึงมีการติดตามผล    
การด าเนินงานตามตัวช้ีว ัดการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานทั้ งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเพื่อ
ทราบความก้าวหน้าและผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเน่ือง 
 แนวทางการพัฒนาคุณภาพและบริหาร
จดัการภาครัฐ มุ่งเนน้ให้ความส าคญักบัผูรั้บบริการ
และผู ้มี ส่ วนได้ส่วนเ สียในระดับ ต่าง  ๆ เพื่ อ
ความส าเ ร็จของหน่วยงาน  รวมทั้ ง เพื่อให้ เ กิด 
การปรับปรุงและคน้หาโอกาสในการสร้างนวตักรรม[5]  
อย่างไรก็ตาม จากการประเมินความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการต่อผลงานงานการจดัท าแผนยุทธศาสตร์
ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พบว่า ด้าน     
การเปิดโอกาสให้ผู ้มีส่วนได้เสียมีส่วนร่วมใน     
การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้าน
สาธารณสุข) มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง   
คิดเป็นร้อยละ 69.80 โดยผูม้ารับบริการมีความ     
พึงพอใจมากต่อความครอบคลุมของการวิเคราะห์
ขอ้มูลเพื่อจดัท ายุทธศาสตร์ฯ คิดเป็นร้อยละ 71.20 
รวมทั้ งมีความพึงพอใจมากต่อความชัดเจนของ
ทิศทางท่ีก าหนดในยทุธศาสตร์ฯ ร้อยละ 71.80 และ

พึงพอใจมากต่อประโยชน์ของแผนด้านการน าไป
ปฏิบติัไดจ้ริง คิดเป็นร้อยละ 72  รวมทั้งมีขอ้เสนอ
ควรเปิดโอกาสใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสียมีส่วนร่วมใน 

การจดัท ายุทธศาสตร์ให้มากกวา่เดิม[1]  ดงันั้น ผูว้ิจยั
ในฐานะท่ีเป็นผูรั้บผิดชอบหลกัใน  การจดัท าและ
บริหารแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข เห็น
ความส าคญัของการพฒันากระบวนการวางแผน  
เชิงยทุธศาสตร์ขององคก์รใหมี้ประสิทธิภาพโดยให้
ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในระดบัภูมิภาคซ่ึงเป็นหน่วยงาน
ส าคญัในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบติั
ในระดับพื้นท่ี เข้ามามีส่วนร่วมในการทบทวน
ตัว ช้ีว ัด  ของกระทรวงสาธารณสุข  ประจ า ปี
งบประมาณ พ.ศ.2561 เพื่อน าผลการวิเคราะห์มา
เ ป็นข้อมูลส าคัญส าหรับทบทวนตัว ช้ีว ัดของ
แผนงานและโครงการในการวัดผลส าเร็จของ     
การพฒันางานดา้นสาธารณสุขให้กบัหน่วยงานใน
สังกัดทั้ ง ส่วนกลางและส่วนภู มิภาคประจ า ปี
งบประมาณ พ.ศ.  2562 อันน าไปสู่ เป้าหมาย 
“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบ
สุขภาพย ัง่ยนื” 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพ่ือส ารวจความคิดเห็นของหน่วยงาน
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน
ส่วนภูมิภาคต่อตวัช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข ภายใต้
ยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ และตวัช้ีวดั ของ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 

 2. เพื่อจดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบายส าหรับ
ผู ้บริหารกระทรวงสาธารณสุขในการก าหนด
ตวัช้ีวดั กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562  
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กรอบแนวคิดการวจัิย          

  
 
            
            
            
            
            
            
                     ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา
ภาคตดัขวาง (cross sectional descriptive study) 
โดยศึกษาทั้งเชิงปริมาณ (quantitative study) และ
การศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative study) ซ่ึงมี
รายละเอียด ดงัน้ี 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  

1) หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในส่วนภูมิภาค ได้แก่ (1) หน่วยงาน
ระดบัจงัหวดั ได้แก่ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
(สสจ.) 76 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)   และ
โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) 116 แห่ง (2) หน่วยงาน
ระดับอ าเภอ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
(สสอ.) 878 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
781 แห่ง จ านวนรวมทั้งส้ิน 1,851 แห่ง  
 ใช้ก ลุ่มตัวอย่ า ง  ซ่ึ งค านวณหาขนาด
ตวัอย่างน้อยท่ีสุด ดว้ยสูตรทาโร ยามาเน่ท่ีมีความ
คลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 5 ดงัน้ี 
 n  =  N/1 + N(e)2 

       เม่ือ  n  = ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
 N = จ านวนประชากร (1,851) 
 e  =  ความคลาดเคล่ือนในการสุ่มร้อยละ 5 
(0.05) 
 ดังนั้ นขนาดตัวอย่างท่ีต้องการ คือ อย่าง
นอ้ย 330 แห่ง ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดคิ้ดอตัราความร่วมมือท่ี
ร้อยละ 80 จึงตอ้งใชจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 413 
แห่ง โดยใชแ้บบสอบถาม 1 ชุด ต่อ 1 แห่ง การสุ่ม
ตวัอย่างใช้การสุ่มแบบชั้นภูมิอย่างไม่เป็นสัดส่วน 
(disproportional stratified sampling) โดยให้
ครอบคลุมทั้ง 12 เขตสุขภาพ ซ่ึงมีสัดส่วนกลุ่ม
ตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 สสจ.    35 แห่ง 
 รพศ./รพท. 35 แห่ง 
 สสอ.  172 แห่ง 
 รพช.  171 แห่ง 
 รวม  413 แห่ง 

2) ผู้แทนเครือข่ายนักยุทธศาสตร์
สาธารณสุขท่ีมาประชุมเชิงปฏิบติัการการขบัเคล่ือน
นโยบายและยุทธศาสตร์โดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายนักยุทธศาสตร์สาธารณสุขประจ า ปี

ตวัช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561  

ความคิดเห็นของหน่วยงาน
ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุขส่วนภูมิภาค 
- ระดบัจงัหวดั: สสจ.  รพศ./
รพท. 
-  ระดบัอ าเภอ: สสอ. รพช. 

1. จดัล าดบัความส าคญัของ
ตวัช้ีวดั ปี 2561 ท่ีควรคงไว/้ท่ีควร
ตดัออก 

2. ขอ้เสนอแนะเป็นนโยบายใน
การพฒันาและก าหนดตวัช้ีวดั
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562  
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งบประมาณ  2561 ระหว่างว ันท่ี  22 – 25  
กรกฎาคม 2561 ณ โรงแรมมุกดาราบีชวิลล่า แอนด์
สปา รีสอร์ท ต.คึกคกั อ.ตะกัว่ป่า จ.พงังา จ านวน 80 
คน (ผู ้ปฏิบัติงานด้านยุทธศาสตร์และแผนของ
ส านกังานเขตสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  
โรงพยาบาลศูนย  ์และโรงพยาบาลทัว่ไป) โดยท า
การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง  
 วธีิการเกบ็ข้อมูล 

เคร่ืองมือในการวจิยั 
 1. แบบสอบถาม (questionnaire) โดย
สอบถามผ่านทางแบบสอบถามออนไลน์ ระหว่าง 
15 มิ ถุนายน  – 2 กรกฎาคม 2561 ผู ้วิจ ัยสร้าง
แบบสอบถามตามตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข 
ภายใตยุ้ทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ และตวัช้ีวดั
ของกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป มี 2 ขอ้ค าถาม คือ (1) 
สถานท่ีปฏิบติังาน และ (2) ต าแหน่ง 
 ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นของหน่วยงานต่อ
ตัว ช้ีว ัด  ของกระทรวงสาธารณสุข  ประจ า ปี
งบประมาณ พ.ศ. 2561 ข้อค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ 2 ตวัเลือก (S-D scale: sematic different 
scale)  คือ (1) เห็นควรคงตวัช้ีวดัน้ีไว ้และ (2) เห็น
ควรตดัตวัช้ีวดัน้ีออก พร้อมทั้งระบุเหตุผล ส าหรับ
เป็นข้อเสนอในการจัดท าตัวช้ีวดั ของกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
 ส่วนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
 2.  การระดมสมอง (brainstorming) จัด
ประชุมระดมสมองผูแ้ทนเครือข่ายนกัยุทธศาสตร์
สาธารณสุข เม่ือวนัท่ี 23 กรกฎาคม 2561 โดยมีขอ้
ค าถาม  คือ  ตัวช้ีว ัดของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ท่ีไม่ควรน ามาเป็น

ตัว ช้ีว ัดของกระทรวงสาธารณสุข  ประจ า ปี
งบประมาณ 2562 โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 4 
ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก  
เฉียงเหนือ และภาคใต ้ 
 การประมวลผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลเชิงปริมาณ  น าขอ้มูลท่ีได้จาก
แบบสอบถามทางออนไลน์มาวิเคราะห์ขอ้มูลทาง
สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ  
 2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  การวิเคราะห์ขอ้มูล
เ ชิ ง คุณภาพ เ ป็นการ เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถามทางออนไลน์ในส่วนของเหตุผล      
ใ นก า รค ง ตัว ช้ี ว ัด  แล ะ ตัด ตัว ช้ี ว ัด  ร วมทั้ ง
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมและจากการระดมสมอง โดย
ผูว้ิจยัจะท าการตรวจสอบข้อมูลให้ครบถ้วน และ
จดัระบบการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นหมวดหมู่ตาม
ประเด็นการศึกษา หลงัจากนั้นจะท าการวิเคราะห์
ขอ้มูลและหาขอ้สรุป ซ่ึงผูว้ิจยัน าขอ้มูลเชิงคุณภาพ
ไปใช้เป็นข้อมูลส าคัญในการอภิปรายและเป็น
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดท าตัว ช้ีว ัดของ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562  
   
ผลการศึกษา 

1.1 การตอบกลับข้อมูล จ านวนหน่วยงาน
ในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขส่วน
ภูมิภาคท่ีตอบแบบสอบถาม จ านวน 380 ชุด จาก
แบบสอบถาม จ านวน 413 ชุด คิดเป็นร้อยละ 92.2 
โดยมีสัดส่วนของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอมาก
ท่ีสุด จ านวน 170 ชุด คิดเป็น ร้อยละ 44.7 รองลงมา
คือ โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 152 ชุด คิดเป็น    
ร้อยละ 40.00  
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ตาราง 1 แสดงจ านวนการตอบกลบัแบบสอบถาม จ าแนกตามหน่วยงาน 
หน่วยงาน จ านวนแบบสอบถาม  

ชุด ร้อยละ 
สสจ. 31 8.2 
รพศ./รพท. 27 7.1 
สสอ. 170 44.7 
รพช. 152 40 
รวม 380 100 

 
1.2 ความคิดเห็นของหน่วยงานในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต่อตัวช้ีวัดของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 1.2.1 ตัวช้ีวดัทีค่วรคงไว้ 
 จากการศึกษา พบว่า หน่วยงานในสังกัด
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขส่วนภูมิภาคมี
ความเห็นต่อตัวช้ีว ัดของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561โดยตวัช้ีวดัท่ีควร

คงไวม้ากท่ีสุด ให้เป็นตวัช้ีวดั ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562  คือ อตัราความส าเร็จการรักษาผูป่้วย   
วณัโรคปอดรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 97.10 รองลงมา 
คือ ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานความดนัโลหิตสูงท่ี
ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk) คิดเป็น     
ร้อยละ 96.10 รายละเอียดแสดงดงัตาราง 2  

 
ตาราง 2 แสดงตวัช้ีวดั 10 อนัดบัแรกและเหตุผลท่ีควรคงไวม้ากท่ีสุด (เรียงจากมากท่ีสุดไปนอ้ยท่ีสุด) 
ล าดบั ตวัช้ีวดั ร้อยละ เหตุผล 

1 อตัราความส าเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอด
รายใหม่ 

97.10 - ผูป่้วยวณัโรคด้ือยามีแนวโนม้สูงข้ึน 
- ลดอตัราการตายและการแพร่เช้ือของผูป่้วย
วณัโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัของประเทศ 
- เป็นตัวช้ีวดัมาตรฐานแสดงถึงคุณภาพ       
การด าเนินงานในการรักษา 

2 ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานความดนัโลหิตสูงท่ี
ข้ึนทะเบียนไดรั้บการประเมินโอกาสเส่ียงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

96.10 - เป็นปัญหาสุขภาพส าคญั 
- เป็นการคดักรองความเส่ียงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมีความจ าเป็นในกลุ่มผูป่้วย DM 
HT ซ่ึงเป็นกลุ่มความเส่ียงสูง สามารถลดอตัรา
การตายของผูป่้วย 

3 ร้อยละของผูป่้วย CKD ท่ีมีอตัราการลดลงของ 
eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

95.00 - เป็นการวดัประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรัง 
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ตาราง 2 แสดงตวัช้ีวดั 10 อนัดบัแรกและเหตุผลท่ีควรคงไวม้ากท่ีสุด (เรียงจากมากท่ีสุดไปนอ้ยท่ีสุด) (ต่อ) 
ล าดบั ตวัช้ีวดั ร้อยละ เหตุผล 
3 ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผ ุ

(cavity free) 
95.00 -เป็นตัวช้ีวดัการให้บริการด้านทันตภิบาลท่ี

เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย  
- ลดปัญหาทนัตสาธารณสุขในอนาคต 

4 อตัราการเสียชีวิตของผูเ้จ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉิน
ภายใน 24 ชัว่โมง ในโรงพยาบาลระดบั F2 ข้ึน
ไป (ทั้งท่ี ER และ Admit) 

94.70 - เป็นตวัช้ีวดัประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยวกิฤต 
- ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและพิการจากผู ้
เจ็บป่วยวกิฤติฉุกเฉิน 

5 อตัราตายทารกแรกเกิด 94.50 - เป็นตวัช้ีวดัในการดูแลคุณภาพบริการตั้งแต่
ANC/LR/หลงัคลอดคุณภาพ เพื่อใหก้ารบริการ
มีคุณภาพมากข้ึน 

6 อตัราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจ 
  

93.90 - เป็นปัญหาส าคญัและมีแนวโนม้สูงข้ึน 
- เป็นตวัช้ีวดัแสดงผลลพัธ์ของการใหบ้ริการ 

7 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินผลระบบ
การควบคุมภายใน 

93.70 -เ พ่ือความโปร่งใส  ตรวจสอบได้ และลด     
การทุจริตในหน่วยงาน และลดความเส่ียงดา้น
การเงิน/พสัดุ 

8 ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมได ้

93.40 - การควบคุมโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ให้ได้ตามเป้าหมาย ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคอ่ืนได ้

8 ร้อยละของประชากรเขา้ถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

93.40 - ลดอตัราการเสียชีวติหรือการบาดเจ็บรุนแรง 
- ลดความเหล่ือมล ้ าด้านคุณภาพบริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินแก่ประชาชน 

9 อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 92.60 - แนวโนม้โรคสูงข้ึน และเป็นปัญหาสุขภาพท่ี
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติสูง 
- พฒันาระบบบริการลดอตัราการตาย 

10 ร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี มีพฒันาการสมวยั 93.20 - เป็นการเฝ้าระวงัพฒันาการเด็กซ่ึงส าคญัมาก
ในอนาคต ช่วยให้คน้หาความผิดปกติของเด็ก
ไดเ้ร็วและสามารถท่ีจะใหก้ารรักษาไดท้นัที 
- เป็นตวัช้ีวดัท่ีสะท้อนการส่งเสริมพฒันา    
การเด็ก ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวติของเด็กไทย 

10 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital 

93.20 - ประชาชนได้รับบริการจากสถานพยาบาล
ของรัฐท่ีมีส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั ไดม้าตรฐาน
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
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1.2.2 ตัวช้ีวดัทีค่วรตัด 
จากการศึกษา พบว่า หน่วยงานในสังกัด

ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขส่วนภูมิภาคมี
ความเห็นต่อตัวช้ีว ัดของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยตวัช้ีวดัท่ีควร
ตัดออกมากท่ีสุด  ไม่ควรน ามาเป็นตัวช้ีว ัดของ

กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 คือ ร้อยละของต าบลจดัการสุขภาพในการเฝ้า
ระวงัป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตบัและ
มะเร็งท่อน ้าดี ร้อยละ 37.60 รองลงมา คือ เด็กไทยมี
ระดบัสติปัญญาเฉล่ียไม่ต ่ากว่า 100 คิดเป็นร้อยละ 
35.80 รายละเอียดแสดงดงัตาราง 3 

 
ตาราง 3 แสดงตวัช้ีวดั 10 อนัดบัแรกและเหตุผลท่ีควรตดัออกมากท่ีสุด (เรียงจากมากท่ีสุดไปนอ้ยท่ีสุด) 
ล าดบั ตวัช้ีวดั ร้อยละ เหตุผล 

1 ร้อยละของต าบลจดัการสุขภาพในการเฝ้าระวงั
ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน ้ าดี 

37.60 - เป็นตวัช้ีวดัระดบัเขต เพราะไม่ไดเ้ป็นปัญหา
ของทุกพ้ืนท่ี 

2 เด็กไทยมีระดบัสติปัญญาเฉล่ียไม่ต ่ากวา่ 100 35.80 - ควรเป็นตัวช้ีวดัระดับประเทศ บูรณาการ
หลายกระทรวง ท่ี เ ก่ียวข้อง  และควรให้
กระทรวงศึกษาธิการเป็นเจา้ภาพหลกั 
- เป็น Health Survey ระดับประเทศ และ
ส ารวจทุก 5 ปี จึงไม่ควรเป็นตวัช้ีวดั 
- พ้ืน ท่ีไม่มีผู ้ช านาญท่ีจะแปรผลได้อย่าง
ถูกตอ้ง 

3 ร้อยละของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 

33.70 - ไม่ไดว้ดัผลสมัฤทธ์ิของงาน 
- ควรเป็นตวัช้ีวดัของกระทรวงมหาดไทย 
- การประเมินไม่น่าเช่ือถือ  ควรประเมินท่ี
ผลลพัธ์มากกวา่กระบวนการ 

4 อตัราการเสียชีวิตจากการจมน ้ าของเด็กอายุ
นอ้ยกวา่ 15 ปี 

31.10 - เป็นปัญหาของพ้ืนท่ีโดยเช่ือมโยง พชอ. 
- ควรใหท้อ้งถ่ินด าเนินการ 

5 อตัราส่วนของจ านวนผูย้ินยอมบริจาคอวยัวะ
จากผูป่้วยสมองตายต่อจ านวนผูป่้วยเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล 

30.50 - เป็นเร่ืองของการยินยอมของประชาชนไม่
ควรน ามาเป็นตวัช้ีวดั 
- ท าไดเ้ฉพาะ รพศ.  

6 ร้อยละการส่งต่อผูป่้วยนอกเขตสุขภาพลดลง 29.20 - ศักยภาพของ รพท. แต่ละจังหวดัไม่เท่ากัน 
บางโรคมีความจ าเป็นตอ้งส่งต่อเฉพาะทาง 
- จ ากดัการเขา้ถึงบริการของประชาชนมากไป 

7 ร้อยละของค ลิ นิกหมอครอบค รัว ท่ี เ ปิ ด
ด าเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 

28.90 - จ านวนแพทยไ์ม่เพียงพอ 

8 จ านวนเมืองสมุนไพร  อย่างน้อยเขตละ  1 
จงัหวดั 

27.10 - เป็นตวัช้ีวดัระดบัเขต 
- ใหก้ระทรวงเกษตรและสหกรณ์เป็นเจา้ภาพ 
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ตาราง 3 แสดงตวัช้ีวดั 10 อนัดบัแรกและเหตุผลท่ีควรตดัออกมากท่ีสุด (เรียงจากมากท่ีสุดไปนอ้ยท่ีสุด) (ต่อ) 
ล าดบั ตวัช้ีวดั ร้อยละ เหตุผล 

9 ร้อยละของประชาชนวยัท างาน 30 - 44 ปี มีค่า
ดชันีมวลกายปกติ 

26.10 - มีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
- ไม่สามารถวดัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวยั
ท างานได ้
- ซ ้ าซอ้น เป็นการเพ่ิมภาระ  

9 ร้อยละของจงัหวดัท่ีมีระบบจดัการปัจจยัเส่ียง
จากส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยัง่ยนื 

26.10 - ประชาชนไดรั้บการป้องกนัและคุม้ครองภยั
สุขภาพจากส่ิงแวดลอ้ม 

    
10 ร้อยละงบประมาณท่ีเก่ียวกับการวิจยัไม่น้อย

กวา่ร้อยละ 1.5 ของงบประมาณทั้งหมด 
25.50 - รพช. ไม่ได้น าตวัช้ีวดัน้ีมาใช้ในการพฒันา

งานวจิยั 
- งบประมาณไม่เพียงพอ รพ. ยงัมีหน้ีจ านวน
มาก จะกนังบประมาณไวท้ าวจิยัไดย้าก 

 
1.2.3 ข้อเสนอแนะในการก าหนดตัวช้ีวัด

ของกระทรวงสาธารณสุข 
หน่ ว ย ง าน ในสั ง กัด ส า นั ก ง า นปลัด 

กระทรวงสาธารณสุขส่วนภูมิภาคมีขอ้เสนอแนะใน
การก าหนดตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข ดงัน้ี  

1.  ทุกตัวช้ีว ัดควรมีการบูรณการระดับ
กระทรวงก่อนน าไปให้พื้ น ท่ีปฏิบัติ  และให้มี
จ านวนตวัช้ีวดันอ้ยท่ีสุดสามารถด าเนินการให้บรรลุ
ตามเป้าประสงคไ์ดด้ว้ยแผนปฏิบติัราชการประจ าปี 
รวมทั้ งควรค า นึง ถึ งภาระ งานของ เจ้าหน้า ท่ี
ผูป้ฏิบติังานดว้ย 

2. ตวัช้ีวดัเชิงยุทธศาสตร์ควรเนน้ตวัช้ีวดัท่ี
วดัถึงผลลพัธ์ ไม่ใช่วดัเพียงกระบวนการ  

3. การพิจารณาตวัช้ีวดัในยุทธศาสตร์ควร
เป็นตวัช้ีวดัท่ีสะทอ้นตามภารกิจ และเป็นบทบาท
หนา้ท่ีของกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง รวมทั้งไม่
ควรเป็นตวัช้ีวดัท่ีเฉพาะเจาะจงตามภารกิจของกรม
ใดกรมหน่ึงเท่านั้น และตอ้งเก็บขอ้มูลตวัช้ีวดัไดง่้าย  

4. ควรปรับลดตวัช้ีวดั ท่ีเป็นปัญหาเฉพาะ
พื้นท่ี /งานประจ า/ผ่านเกณฑ์แล้ว /และมีความ
ซ ้ าซ้อนกับตัว ช้ีว ัด อ่ืน /ไม่ ใ ช่ภารกิจหลักของ
กระทรวง  

5. การจดัเก็บ รายงานควรอยูใ่นระบบปกติ
และเก็บจากระบบ IT ได ้ใช้ประโยชน์ไดจ้ริง ไม่
เป็นภาระของผูป้ฏิบัติงานในพื้นท่ี เพื่อให้คนใน
พื้นท่ีทุ่มเทเวลาท างานบริการเชิงรุกอยา่งเตม็ท่ี 

6. การก าหนดตวัช้ีวดัต่าง ๆ ควรค านึงถึง
บริบทของหน่วยงานสาธารณสุขแต่ละระดับ  
เน่ืองจากมีความพร้อมทรัพยากรไม่เท่ากนั รวมทั้ง
ควรจัดท าตัวช้ีวดัให้มีระยะการวดัเป็นระยะสั้ น 
ระยะกลาง ระยะยาว 

7. ควรก าหนด KPIs template แต่ละตวัให้มี
ความชดัเจน มีการประเมิน/กิจกรรมท่ีประเมินให้
เหมาะสมกับทุกหน่วยงาน ให้แยกวัดในหน่วย
บริการแต่ละระดบัให้ชดัเจนและเหมาะสม เพื่อจะ
ไดด้ าเนินการไปในทิศทางเดียวกนัทั้งจงัหวดั ทั้งน้ี



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ 

                สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
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ผูป้ฏิบติังานแต่ละตวัช้ีวดัจะไดป้ฏิบติังานไดส้ะดวก
และถูกตอ้งตามแนวทางยิง่ข้ึนอีกดว้ย 

1 . 3   คว ามคิ ด เ ห็นของ เค รือ ข่ า ย นั ก
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข 

 จ า ก ก า ร ศึ กษ า  พบว่ า  เ ค รื อ ข่ า ย นั ก
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขมีความเห็นต่อตวัช้ีวดัท่ีควร
ถูกตดัออกจ านวน 15 ตวั (โดยเลือกตวัช้ีวดัท่ีเห็น
ควรให้ตดัตั้ งแต่ 2 กลุ่มข้ึนไป) โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 

 
ตาราง 4 ความคิดเห็นของเครือข่ายนกัยทุธศาสตร์สาธารณสุข 

ล าดบั ช่ือตวัช้ีวดั เหตุผลทีค่วรตดัตวัช้ีวดัออก 
1 ร้อยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอด

มาตรฐาน 
เน่ืองจากสามารถวดัระดับผลสัมฤทธ์ิได้ในตัวช้ีวดัท่ี 2 
และทุกแห่งของสถานบริการมีมาตรฐาน 

2 เด็กไทยมีระดบัสติปัญญาเฉล่ียไม่ต ่ากวา่ 100 เป็นภารกิจของกระทรวงอ่ืน 
3 ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพ

ดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (long term care) ใน
ชุมชนผา่นเกณฑ ์

สามารถใชต้วัช้ีวดัร้อยละของ healthy ageing แทนได ้

4 ร้อยละของกลุ่มประชากรหลกัท่ีเขา้ถึงบริการ
ป้ อ ง กั น โ ร ค เ อ ด ส์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง
เพศสมัพนัธ์เชิงรุก 

ไม่สามารถหากลุ่มเป้าหมายได ้

5 ร้อยละของต าบลจดัการสุขภาพในการเฝ้าระวงั 
ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน ้ าดี 

เน่ืองจากเป็นปัญหาเฉพาะพ้ืนท่ี 

6 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน ้ าของเด็กอายุ
นอ้ยกวา่ 15 ปี 

ผลส าเร็จของตัวช้ีวดัไม่ใช้ภารกิจหลักของกระทรวง
สาธารณสุข 

7 อตัราการเสียชีวติจากการบาดเจ็บทางถนน เน่ืองจากควรวดัท่ีโครงการ พชอ. ได ้
8 ร้อยละของจงัหวดัท่ีมีระบบจดัการปัจจยัเส่ียง

จากส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยัง่ยนื 

เ ป็นภารกิจของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอ้ม 

9 ร้อยละโรงพยาบาลตั้ งแต่ระดับ  F2 ข้ึนไป
สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือด  ( fibrinolytic 
drug) ในผูป่้วย STEMI ได ้

เน่ืองจากเป็นตัวช้ีวดักระบวนการและสามารถรวมกับ
ตวัช้ีวดัอตัราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจ 

10 อตัราตายจากโรคมะเร็งตบั เน่ืองจากสามารถรวมอยูใ่น ตวัช้ีวดัร้อยละผูป่้วยมะเร็ง 5 
อนัดบัแรก ไดรั้บการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 

11 อตัราตายจากมะเร็งปอด เน่ืองจากสามารถรวมอยูใ่น ตวัช้ีวดัร้อยละผูป่้วยมะเร็ง 5 
อนัดบัแรก ไดรั้บการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 

12 ร้อยละของจังหวดัท่ีมีบุคลากรสาธารณสุข
เพียงพอ 

เป็นตวัช้ีวดัระดบักระบวนการและการก าหนดอตัราต าแหน่ง
ข้ึนกบัส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน 
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ตาราง 4 ความคิดเห็นของเครือข่ายนกัยทุธศาสตร์สาธารณสุข (ต่อ) 
ล าดบั ช่ือตวัช้ีวดั เหตุผลทีค่วรตดัตวัช้ีวดัออก 
13 ร้อยละงบประมาณท่ีเก่ียวกับการวิจัยไม่น้อย

กวา่ร้อยละ 1.5 ของงบประมาณทั้งหมด 
เน่ืองจากงบประมาณไม่เพียงพอไม่คุม้ทุน 

14 ร้อยละรายการยาและเคร่ืองมือแพทยท่ี์ได้รับ
การข้ึนทะเบียน 

เป็นตวัช้ีวดัระดบักรม 

15 จ านวนต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ ท่ีผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการคุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 

เป็นตวัช้ีวดัระดบักรม 

 
อภิปรายผลวจัิย 

1. ความคิดเห็นของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค
ต่อตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปี
งบประมาณ 2561 

 1.1 ผลการศึกษาความคิดเห็นของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขในส่วนภูมิภาคต่อตัวช้ีวดักระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ภายใต้
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) 
จากแบบสอบถาม พบวา่ ตวัช้ีวดัท่ีตอ้งการให้คงไว้
เพื่อเป็นตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 เป็นตวัช้ีวดัท่ีสะทอ้นให้เห็น
ถึงผลลัพธ์ในการด า เนินงานและเป็นตัวช้ีว ัดท่ี  
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการให้บริการ
สาธารณสุขแก่ประชาชน  รวมทั้ งย ังเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย นอกจากน้ียงั
เป็นตวัช้ีวดัท่ีกระทรวงสาธารณสุขสามารถควบคุม
ปัจจัย ท่ีจะส่งผลกระทบต่อการด า เ นินงานได ้
ในขณะท่ีตวัช้ีวดัท่ีตอ้งการให้ตดัออกใน 10 อนัดบั
แรก เป็นตวัช้ีวดัเฉพาะพื้นท่ีเท่านั้น เช่น ร้อยละของ
ต าบลจดัการสุขภาพในการเฝ้าระวงัป้องกนัแก้ไข
ปัญหาโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้าดี  

 
ซ่ึงจะพบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และไม่
ครอบคลุมทุกจงัหวดั จึงควรเป็นตวัช้ีวดัในระดับ
เขตเท่านั้ น  นอกจากน้ียงัเป็นตัวช้ีว ัดท่ีควรเป็น
บทบาทภารกิจของหน่วยงานอ่ืน เช่น เด็กไทยมี
ระดับสติปัญญาเฉล่ียไม่ต ่ ากว่า  100 อัตราการ
เสียชีวิตจากการจมน ้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
ร้อยละของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัท่ี
กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้เป็นหน่วยงานหลกัใน
การด าเนินงาน และไม่สามารถควบคุมปัจจยัต่าง ๆ 
ได้ เช่น  อัตราส่วนของจ านวนผู ้ยินยอมบริจาค
อวยัวะจากผูป่้วยสมองตายต่อจ านวนผูป่้วยเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล ซ่ึงความยินยอมในการบริจาค
อวยัวะเป็นความสมัครใจของผู ้บริจาคและญาติ 
รวมทั้งยงัเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือดว้ย ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี
ยอ่มส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของตวัช้ีวดันั้นได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Giuffrida และคณะ[7]  

ได้ศึกษาผลกระทบของปัจจยัภายนอกต่อตวัช้ีวดั
ด้านคุณภาพของระบบสุขภาพปฐมภู มิ  พบว่า       
ในการก าหนดตัวช้ีว ัดท่ีแสดงประสิทธิภาพใน     
การท างานควรเป็นตวัช้ีวดัท่ีสามารถควบคุมโดย
ผูป้ฏิบติังานหรือผูก้  าหนดนโยบายได ้ 
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1.2 ความคิดเห็นจากการระดมสมองของ
เครือข่ายนกัยทุธศาสตร์สาธารณสุขต่อตวัช้ีวดัท่ีเห็น
ควรให้ตดัออก มีความเห็นท่ีตรงกับความคิดเห็น
จากแบบสอบถาม จ านวน 3 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ ร้อยละ
ของต าบลจดัการสุขภาพในการเฝ้าระวงั ป้องกัน
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี 
อตัราการเสียชีวติจากการจมน ้ าของเด็กอายุนอ้ยกวา่ 
15 ปี และร้อยละงบประมาณท่ีเก่ียวกบัการวิจยัไม่
นอ้ยกวา่ร้อยละ 1.5 ของงบประมาณทั้งหมด  ซ่ึงให้
เหตุผลท่ีสอดคล้องกนั คือ เป็นปัญหาเฉพาะพื้นท่ี 
ไม่ใช่ภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข และ
งบประมาณไม่เพียงพอ ตามล าดบั  

1.3  หน่วย ง านสั ง กัดส า นัก ง านปลัด 
กระทรวงสาธารณสุขส่วนภูมิภาคมีขอ้เสนอแนะใน
การก าหนดตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข โดย
ขอให้ปรับลดตัวช้ีว ัดลงและเลือกตัวช้ีวดัท่ีเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัและไม่ใช่งานประจ าของ
หน่วยงาน สามารถใช้ประโยชน์ได้จริง สะท้อน
ผลลัพธ์การท างานในภาพรวมของกระทรวง
สาธารณสุขได ้เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานสามารถท างาน
เชิง รุกได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Arah  และคณะ [6] ไดใ้หค้  าแนะน าใน 
การก าหนดตวัช้ีวดั โดยตวัช้ีวดัตอ้งเป็นภาระโรคท่ี
ส าคัญ สามารถวดัได้ มีความถูกต้อง เช่ือถือได ้
ตวัช้ีวดัมีความเป็นไปได้ในการเก็บขอ้มูล รวมทั้ง
แสดงให้เห็นถึงการใช้บริการและค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ นอกจากน้ีการจดัเก็บตัวช้ีวดัต้องไม่เป็น
ภาระของผูป้ฏิบติังานในการเก็บขอ้มูลสอดคล้อง
กับการศึกษาของ  ดวงพร  คุณากรวงศ์ [3] พบว่า 
ผูต้อบแบบสอบถามไม่เห็นด้วยกบักระบวนการท่ี
ซ ้ าซอ้นในการจดัท าตวัช้ีวดัและขั้นตอนการรายงาน
ท่ีเนน้เอกสารมากเกินไป  

 1.4 ความคิดเห็นต่อตวัช้ีวดัของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นมุมมองของผูใ้ห้บริการเป็นหลัก  
แต่ยงัขาดความคาดหวงัและมุมมองของผู ้มารับ
บริการในการก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพการให้บริการ
ของกระทรวงสาธารณสุขร่วมด้วย  ซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
ส าคัญอย่างยิ่ ง ในการก าหนดตัว ช้ีว ัด คุณภาพ 
การใหบ้ริการสาธารณสุข[4]  

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับ
ผู้ บ ริหารกระทรวงสาธารณสุขในการก าหนด
ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
2562 
 2.1 กระทรวงสาธารณสุขควรเพิ่มการมี
ส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หน่วยงานปฏิบติังานในระดบัพื้นท่ีควรเขา้มาเป็น
คณะท างานร่วมในการจดัแผนงาน โครงการ และ
ตัวช้ีว ัด  ของกระทรวงสาธารณสุขทุกปี  และมี      
การส ารวจสอบถามความคิดเห็นของหน่วยงาน
ปฏิบัติงานในระดับพื้นท่ีอย่างต่อเน่ือง  เพื่อให ้    
การก าหนดตัวช้ีว ัดมีความเหมาะสม  สามารถ
สะทอ้นผลสัมฤทธ์ิการพฒันางานดา้นสาธารณสุข
ไดจ้ริง 
 2.2 กระทรวงสาธารณสุขควรเพิ่มตวัช้ีวดัท่ี
แสดงความคาดหวงัและมุมมองของผูม้ารับบริการ
ในการก าหนดตัว ช้ีว ัด คุณภาพการให้บ ริการ
สาธารณสุข เพื่อให้ตวัช้ีวดัมีความครอบคลุมทั้งใน
มุมมองของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 
 2.3 การก าหนดเกณฑ์ในการคัด เ ลือก
ตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุขอย่างน้อย ควรมี
หลกัเกณฑ ์ดงัน้ี 
 2.3.1 สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล/
กระทรวงท่ีส าคญั 
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 2.3.2 ขนาดและความรุนแรง และตอ้งเป็น
ปัญหาในระดบัประเทศ ไม่ใช่ปัญหาเฉพาะพื้นท่ี  
 2.3.3 ส่ือถึงความส าเร็จของเป้าหมาย ซ่ึง
กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจา้ภาพหลกั 
 2.3.4 KPI template ตอ้งชดัเจน สามารถเก็บ
ขอ้มูลไดต้ามก าหนดรายปี และตอ้งมีระบบขอ้มูลท่ี
สมบูรณ์ 
 2.3.5 ตอ้งไม่ใช่งานประจ า  
 2.3.6 ไม่มีความซ ้ าซ้อนกบัตวัช้ีวดัหลกัอ่ืน  ๆ
ท่ีพฒันาสู่เป้าหมายเดียวกนัได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาการพฒันากลไก กระบวนการ
ในการจัดท าตัวช้ีว ัดของกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่ อให้ เ กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน       
การด าเนินงาน 
 2. ควรศึกษาประเมินคุณภาพของตวัช้ีวดั
ของกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อให้มีการพฒันา
ตวัช้ีวดัได้อย่างเหมาะสม มีคุณภาพ และสะท้อน
ผลลพัธ์การด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
 3. ควรศึกษาการพัฒนากลไกการก ากับ
ติดตาม ตัวช้ีวดั และประเมินผลตัวช้ีวดัของ
กระทรวงสาธารณสุขและระบบการจดัเก็บ/รายงาน
ผลขอ้มูลตวัช้ีวดัท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว เพื่อ
จดัท าขอ้เสนอในการพฒันากลไกการขบัเคล่ือนงาน
สาธารณสุขในระดบัพื้นท่ี 
 4 .  ค ว ร มี ก า ร ศึ กษ าค ว าม คุ้ม ค่ า ท า ง
เศรษฐศาสตร์ของแผนงาน/โครงการท่ีส าคญัและมี
ผลกระทบสูง  เพื่ อให้ มีการก าหนดตัว ช้ีว ัด ท่ี
เหมาะสม 
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