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1) Agenda base (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาต)ิ
ประเด็นท่ี 1 โครงการพระราชด าริ ตวัช้ีวดัหลกั 44) ร้อยละผูป่้วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุ

เคราะห์ ไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพ (KEY IN) 
(≥ร้อยละ 60)
ราชทณัฑ์ปันสุข
(MIS สสจ.) PI 44.1) การพฒันา อสรจ. (KEY IN) ≤ 50 นพ.ไพฑูรย์ ธนกาญจน์/พงษศ์กัด์ิ สุดาวดี
(MIS สสจ.) PI 44.2) ผูต้อ้งขงัไดรั้บการตรวจคดักรองสุขภาพช่องปาก 
(KEY IN) ≥ 60

นพ.ไพฑูรย/์
ทพ.เจษฎา

ธนกาญจน์/พงษศ์กัด์ิ สุดาวดี

(MIS สสจ.) PI 44.3) ผูต้อ้งขงัไดรั้บบริการรักษาทางทนัตกรรมอยา่ง
นอ้ย 1 คร้ัง/ปี/คน (KEY IN) ≥ 30

นพ.ไพฑูรย/์
ทพ.เจษฎา

ธนกาญจน์/พงษศ์กัด์ิ สุดาวดี

(ตรวจราชการ) ผูต้อ้งขงัท่ีคดักรองแลว้พบปัญหาสุขภาพจิตไดรั้บการ
ดูแลรักษา (ร้อยละ 100)

นพ.ไพฑูรย/์ พญ.
กลัยา

เสาวภา สุดาวดี

(MIS สสจ.) PI 44.4) การคดักรองคน้หาวณัโรค  (KEY IN) ผูต้อ้งขงั
แรกรับ 100%, รายเก่า 90%

นพ.ไพฑูรย์ ธนกาญจน์/พงษศ์กัด์ิ สุดาวดี

(ตรวจราชการ) การคดักรองเอชไอวี,ซิฟิลิส,ไวรัสตบัอกัเสบซี (ผูต้อ้งขงั
แรกรับ ≥ เป้าหมาย 50%)

นพ.ไพฑูรย์ รุจิดารีย์ สุดาวดี

(ตรวจราชการ) การประเมินมาตรฐานเรือนจ าสีขาวปลอดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (10 ขอ้) (ประเมินตนเองทกุสปัดาห์วนัพฤหสั 100%)

นพ.ไพฑูรย์ ธนกาญจน์/พงษศ์กัด์ิ สุดาวดี

(ตรวจราชการ) การไดรั้บวคัซีนโควิด – 19 และวคัซีนไขห้วดัใหญ่ นพ.ไพฑูรย์ ธนกาญจน์/พงษศ์กัด์ิ สุดาวดี
1.1 Health for Wealth กัญชาทางการแพทย์

ตวัช้ีวดัหลกั 40) ระดบัความส าเร็จของการจดับริการคลินิกกญัชาทาง
การแพทย์

นพ.เจษฎา สายชล (เภสชักร) /
พนารี/ปวีณา

ทิพยสุ์ดา

(MIS สสจ.) PI 40.1) ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการวินิจฉยัระยะ
ประคบัประคอง (Palliative care) ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยากญัชาทาง
การแพทย ์(KEY IN) ร้อยละ 5

นพ.เจษฎา
พญ.สิริกญัญา

สายชล (เภสชักร) /
พนารี/ปวีณา

ทิพยสุ์ดา

(MIS สสจ.) PI 40.2) ร้อยละของผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา
กญัชาทางการแพทย ์(KEY IN) ร้อยละ 50

นพ.เจษฎา สายชล (เภสชักร) /
พนารี/ปวีณา

ทิพยสุ์ดา

ประเด็นท่ี 2 กญัชาทางการแพทยแ์ละสมุนไพร
เพ่ือเศษฐกิจ

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด

สป.ส านกัพระราชด าริฯ

นพ.ไพฑูรย์/ สนธยา

นพ.เจษฎา
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ตวัช้ีวดัหลกั 45) อตัราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการดา้น
การทอ่งเท่ียวเชิงสุขภาพท่ี ไดรั้บมาตรฐานตามท่ีก าหนด (ร้อยละ 10)

สสจ.เดิม PI  มูลค่าการใชย้าสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจงัหวดั ใน
เขตสุขภาพเพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 4)
ตวัช้ีวดัหลกั 46) ร้อยละของศูนยเ์วลเนส (Wellness Center)/ แหล่ง
ทอ่งเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรั้บการยกระดบัแบบมีส่วนร่วม และ
สร้างสรรคด์า้นภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก และ
สมุนไพรใหมี้คุณค่าและมูลค่าสูงเพ่ิมข้ึน (เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 20 จากปีท่ี
ผ่านมา (36 แห่ง)) (KEY IN)

พญ.อาชิญาภทั พนารี/ เจริญ

1.2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ตวัช้ีวดัหลกั 16) จ  านวนการจดัตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562 (3,500 ทีม) (KEY IN)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.สุธีร์

ธนกาญจน์ สุดาวดี

(สสจ.เดิม) PI จ านวนประชาชนท่ีมีรายช่ืออยูใ่นหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการ ปฐมภูมิ ท่ีมีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวหรือ
แพทยท่ี์ผ่านการอบรมและคณะผูใ้หบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิ

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.สุธีร์

ธนกาญจน์ สุดาวดี

ตวัช้ีวดัหลกั 17) จ  านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตวั 3 คน 
(35ลา้นคน) (KEY IN)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.สุธีร์

ธนกาญจน์ ขนัชยั

(สสจ.เดิม) PI ผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงไดรั้บการดูแลจากหมอประจ าตวั 
3 คน (ร้อยละ 80)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.สุธีร์

ธนกาญจน์/
กาญจนา

ขนัชยั

ตวัช้ีวดัหลกั 9) ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑก์ารประเมินการพฒันา
คุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ (ร้อยละ 85)

สนธยา (หวัหนา้ 
สสอ.เมือง)

ธนกาญจน์ สิริวรรณ

สสจ.เดิม PI ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑก์ารพฒันาคุณภาพ รพ.สต.
 ติดดาว (ร้อยละ 75)
ตวัช้ีวดัหลกั 18) ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจดัการสุขภาพท่ี
เหมาะสมใหก้บัประชาชน (ร้อยละ 75)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.สุธีร์

นาตยา/อรุณสิริ ดวงพร

นพ.ไพฑูรย์/ สนธยา

ตวัช้ีวดั กสธ ปีงบประมาณ 66 ไม่มีตวัน้ีแลว้

สบส.

เขตสุขภาพท่ี3
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(สสจ.เดิม) PI ร้อยละของต าบลจดัการสุขภาพผ่านเกณฑก์ารประเมิน
การพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั 3 ข้ึนไป

2) Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ)
2.1 สุขภาพกลุ่มวยั และยกระดบับริการผูสู้งอายุ ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุ่มวยั, สุขภาพจิต มารดา

ตวัช้ีวดัหลกั 1) อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
(HDC)(ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน)

พญ.วิบลูวรรณ ปาริชาต/ พรสุรีย์ เมรดาภา

(MIS สสจ.) PI 1.1) ฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์ (HDC) ≥ 75 พญ.วิบลูวรรณ ปาริชาต/ พรสุรีย์ เมรดาภา
(MIS สสจ.) PI 1.2) ฝากครรภ ์5 คร้ัง ตามเกณฑ ์(HDC) ≥ 75 พญ.วิบลูวรรณ ปาริชาต/ พรสุรีย์ เมรดาภา
(MIS สสจ.) PI 1.3) ดูแลหลงัคลอด 3 คร้ัง ตามเกณฑ ์(HDC) ≥ 75 พญ.วิบลูวรรณ ปาริชาต/ สิริเพชร เมรดาภา
ตวัช้ีวดัหลกั 4) อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ปี ต่อจ านวน
ประชากรหญิงอาย ุ15-19 ปี 1,000 คน (ไม่เกิน 23)

พญ.วิบลูวรรณ พลอยกนก/ พรสุรีย์ เมรดาภา

เด็กปฐมวัย
ตวัช้ีวดัหลกั 2) ร้อยละของเด็กปฐมวยัมีพฒันาการสมวยั (ร้อยละ 86) นพ.ไพฑูรย ์/ 

พญ.จารุพรรณ
หทยัรัตน์ กญัญาวีร์

(MIS สสจ.) PI 2.1) การคดักรองพฒันาการ (HDC) ≥ 90 นพ.ไพฑูรย ์/ 
พญ.จารุพรรณ

หทยัรัตน์ กญัญาวีร์

(MIS สสจ.) PI 2.2) เด็ก 0-5 ปี พฒันาการสมวยั (HDC) ≥ 85 นพ.ไพฑูรย ์/ 
พญ.จารุพรรณ

หทยัรัตน์ กญัญาวีร์

(MIS สสจ.) PI 2.3) เด็ก 0-5 ปี พฒันาการสงสยัล่าชา้ (HDC) ≥ 20 นพ.ไพฑูรย ์/ 
พญ.จารุพรรณ

หทยัรัตน์ กญัญาวีร์

(MIS สสจ.) PI 2.4) เด็ก 0-5 ปี พฒันาการสงสยัล่าชา้ไดรั้บการติดตาม
กระตุน้ (HDC) ≥ 90

นพ.ไพฑูรย ์/ 
พญ.จารุพรรณ

หทยัรัตน์ กญัญาวีร์

ตวัช้ีวดัหลกั 3) เด็กไทยมีระดบัสติปัญญาเฉล่ียไม่ต  ่ากว่า 103 
ตวัช้ีวดั Proxy :ร้อยละของเด็กปฐมวยัท่ีไดรั้บการคดักรองแลว้พบว่ามี
พฒันาการล่าชา้แลว้ไดรั้บการกระตุน้พฒันาการดว้ย TEDA4I หรือ
เคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพฒันาการสมวยั (ร้อยละ 35)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
พญ.จารุพรรณ

หทยัรัตน์ กญัญาวีร์

(สสจ.เดิม) PI 2.5) เด็กไทยมีระดบัสติปัญญาเฉล่ีย ไม่ต  ่ากว่า 100 
(ตวัช้ีวดั 65)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
พญ.จารุพรรณ

หทยัรัตน์ กญัญาวีร์
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(MIS สสจ.) PI 2.6) การคดักรองภาวะโภชนาการ (HDC) ≥ 90 นพ.ไพฑูรย ์/ 
พญ.จารุพรรณ

รุจิดารีย์ กญัญาวีร์

(สสจ.เดิม) PI 2.7) ร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูง
เฉล่ียท่ีอาย ุ5 ปี (ร้อยละ 62)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
พญ.จารุพรรณ

หทยัรัตน์ กญัญาวีร์

(สสจ.เดิม) PI 2.8) ร้อยละของเด็กอาย ุ6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 
(ตวัช้ีวดั 65)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
พญ.จารุพรรณ

รุจิดารีย์ กญัญาวีร์

(MIS สสจ.) PI 2.9) เด็กอาย ุ0-2 ปีไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปาก 
(HDC) ≥ 50

นพ.ไพฑูรย/์
ทพ.เจษฎา

ทพญ.นริสา

(MIS สสจ.) PI 2.10) ผูป้กครองเด็กอาย ุ0-2 ปี ไดรั้บการฝึกแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบติั (HDC) ≥ 50

นพ.ไพฑูรย/์
ทพ.เจษฎา

ทพญ.นริสา

(MIS สสจ.) PI 2.11) เด็กอาย ุ0-2 ปี เคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะท่ี 
(HDC) ≥ 50

นพ.ไพฑูรย/์
ทพ.เจษฎา

ทพญ.นริสา

วัยท างาน
ตวัช้ีวดัหลกั 11) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยนัวินิจฉยักลุ่มสงสยัป่วย
โรคเบาหวาน และ/หรือความดนัโลหิตสูง

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.สุธีร์

มณัฑนา/ วิไลลกัษณ์ กญัจนา

(MIS สสจ.) PI ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสยัป่วยโรคเบาหวาน 
(HDC) (≥ร้อยละ 70)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.สุธีร์

มณัฑนา กญัจนา

(MIS สสจ.) PI ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมโรคไดดี้ (HDC) (≥ 40) นพ.สุจิรักษ์ วิไลลกัษณ์ กญัจนา
(สสจ.เดิม) PI ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ HbA1c 
อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ปี (ร้อยละ 90)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.สุธีร์

มณัฑนา/ วิไลลกัษณ์ กญัจนา

(MIS สสจ.) PI ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสยัป่วยโรคความดนั
โลหิตสูง (HDC) (≥ร้อยละ 93)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.สุธีร์

มณัฑนา กญัจนา

(MIS สสจ.) PI ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคไดดี้ (HDC) 
(≥ 60)

นพ.สุจิรักษ์  วิไลลกัษณ์ กญัจนา

สุขภาพจิต
ตวัช้ีวดัหลกั 27) ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเขา้ถึงบริการสุขภาพจิต 
(≥ร้อยละ 80)

พญ.กลัยรัตน์ นพวรรณ/ นริศา กญัจนา

ตวัช้ีวดัหลกั 28) อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ (≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน) พญ.กลัยรัตน์ นพวรรณ/ นริศา กญัจนา
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(สสจ.เดิม) PI ร้อยละของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไม่กลบัมาท าร้ายตวัเองซ ้า
ในระยะเวลา 1 ปี (ร้อยละ 80)

พญ.กลัยรัตน์ นพวรรณ/ นริศา กญัจนา

ผู้สูงอายุ
ตวัช้ีวดัหลกั 5) ร้อยละของผูสู้งอายแุละผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพิงไดรั้บการดูแล
ตาม Care Plan (ร้อยละ 95)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.สุธีร์

กาญจนา เมรดาภา

ตวัช้ีวดัหลกั 6) ร้อยละของผูสู้งอายมีุแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness 
Plan) (ร้อยละ 50)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.สุธีร์

กาญจนา เมรดาภา

(MIS สสจ.) PI 5.1) ผูสู้งอายไุดรั้บการคดักรอง ADL (≥ 95) (HDC) นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.สุธีร์

กาญจนา เมรดาภา

ตวัช้ีวดัหลกั 7) ร้อยละของผูสู้งอายท่ีุผ่านการคดักรอง พบว่าเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะหกลม้และไดรั้บการดูแลรักษาในคลินิก
ผูสู้งอายุ
7.1 ร้อยละของผูสู้งอายท่ีุผ่านการคดักรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
สมองเส่ือมและไดรั้บการดูแลรักษาในคลินิกผูสู้งอาย ุ
(มากกว่าหรือเทา่กบั 30)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.อคัรพงศ์

มณทิพย์ เมรดาภา

7.2 ร้อยละของผูสู้งอายท่ีุผ่านการคดักรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
หกลม้และไดรั้บการดูแลรักษาในคลินิกผูสู้งอาย ุ
(มากกว่าหรือเทา่กบั 30)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.อคัรพงศ์

มณทิพย์ เมรดาภา

(สสจ.เดิม) PI 5.4) ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์(ร้อยละ 70) นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.สุธีร์

กาญจนา เมรดาภา

(สสจ.เดิม) PI 5.5) ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาว (Long Term Care:LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์(ร้อยละ 
95)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.สุธีร์

กาญจนา เมรดาภา

(สสจ.เดิม) PI 5.6) ร้อยละผูสู้งอายท่ีุผ่านการคดักรองและพบว่าเป็น 
Geriatric Syndromes ไดรั้บการดูแลรักษาในคลินิกผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ 50)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.อคัรพงศ์

มณทิพย์ เมรดาภา

(MIS สสจ.) PI 5.4) ผูสู้งอายมีุฟันหลงั ใชง้านท่ีเหมาะสมไม่นอ้ยกว่า 4 
คู่สบ (≥ 60) (HDC)

นพ.ไพฑูรย/์
ทพ.เจษฎา

ทพญ.นริสา

นพ.ไพฑูรย์/ สนธยา/ นพ.อัครพงศ์/ นพ.เจษฎา
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(MIS สสจ.) PI 5.5) ผูสู้งอายไุดรั้บการคดักรองตาตอ้กระจก (≥ 75) 
(KEY IN)

นพ.ไพฑูรย/์
พญ.มรกต

ทิพา

ประเด็นสุขภาพดีวิถีใหม่
ตวัช้ีวดัหลกั 8) อตัราความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน (ร้อยละ 70) นพ.ไพฑูรย ์/ 

นพ.สุธีร์
นชัชา กนัตนา

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภยัสุขภาพ
ตวัช้ีวดัหลกั 10) ระดบัความส าเร็จของการพฒันาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินและการจดัการภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
(Emergency Care System and Pulblic Health Emergency Management) 
(ร้อยละ 65)

นพ.ไพฑูรย ์นพ.
พงศสุ์รีย์

จุฑาทิพย์ ดวงพร

สุขภาพช่องปากทุกกลุ่มวัย (Monitor)
(MIS สสจ.) PI ประชาชนเขา้ถึงบริการทนัตกรรม (HDC) ≥ 40 ทพ.เจษฎา ทพ.เจษฎา
ผู้พกิาร
(สสจ.เดิม) KPI สถานบริการทกุแห่งมีขอ้มูลทะเบียนผูพิ้การครอบคลุม
 ครบถว้น ร้อยละ 100

สนธยา (หวัหนา้ 
สสอ.เมือง)

พญ.สมสุดา

(สสจ.เดิม) KPI ร้อยละของผูพิ้การเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ ร้อยละ 80 สนธยา (หวัหนา้ 
สสอ.เมือง)

พญ.สมสุดา

Digital Health
ตวัช้ีวดัหลกั 54) ร้อยละของจงัหวดัท่ีประชาชนไทย มี ดิจิทลัไอดี เพ่ือ
การเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ

นพ.เจษฎา มณทิพย ์(OPD)/ 
รมิตา (หอ้งบตัร)

(กสธ.ใหม)่ 54.1 ร้อยละของบคุลากรสาธารณสุข มี ดิจิทลัไอดี เพ่ือ
ยืนยนัการเป็นผูใ้หบ้ริการ (≥ร้อยละ 80)

นพ.เจษฎา มณทิพย ์(OPD)/ 
รมิตา (หอ้งบตัร)

(กสธ.ใหม)่ 54.2 ร้อยละของประชาชน มี ดิจิทลัไอดี เพ่ือเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพส่วนบคุคล และเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
(≥ร้อยละ 25)

นพ.เจษฎา มณทิพย ์(OPD)/ 
รมิตา (หอ้งบตัร)

ตวัช้ีวดัหลกั 55) การใหบ้ริการการแพทยท์างไกล
ในผูป่้วยกลุ่มเปราะบาง ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

นพ.เจษฎา/ 
นพ.ไพฑูรย์

ธนกาญจน์/ 
มณทิพย ์(OPD)

กญัจนา

2.2 Digital Health (ระบบขอ้มูลสุขภาพและ
เทคโนโลยีทางการแพทย)์

นพ.เจษฎา

ทพ.เจษฎา
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STEMI
ตวัชีวดัหลกั 31)  อตัราตายของผูโ้รคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด 
STEMI และการใหก้ารรักษาตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด

พญ.วรรณพร กลัยา (ดาว)

(สสจ.เดิม) PI อตัราตายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด
 STEMI (< ร้อยละ 9)

พญ.วรรณพร กลัยา (ดาว)

(สสจ.เดิม) PI ร้อยละของการใหก้ารรักษาผูป่้วย STEMI ไดต้าม
มาตรฐานเวลาท่ีก าหนด

พญ.วรรณพร กลัยา (ดาว)

(สสจ.เดิม) PI ร้อยละของผูป่้วย STEMI ท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดได้
ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด (≥ ร้อยละ 60)

พญ.วรรณพร กลัยา (ดาว)

(สสจ.เดิม) PI ร้อยละของผูป่้วย STEMI ท่ีไดรั้บการท า Primary PCI ได้
ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด (≥ ร้อยละ 60)

พญ.วรรณพร กลัยา (ดาว)

Trauma
ตวัช้ีวดัหลกั 41) อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1)
 ภายใน 24 ชัว่โมง ในโรงพยาบาลระดบั A, S, M1 (ทั้งท่ี ER และ 
Admit) (< ร้อยละ 12)

นพ.พงศสุ์รีย์ หน่ึงฤทยั

ตวัช้ีวดัหลกั 42)  ร้อยละของประชากรเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
(ร้อยละ 26.5)

นพ.พงศสุ์รีย์ หน่ึงฤทยั

สสจ.เดิม PI ร้อยละของ รพศ./รพท. ผ่านเกณฑ ์ER คุณภาพ ( รพศ.ร้อย
ละ 100/ รพท.ร้อยละ 80)

นพ.พงศสุ์รีย์ หน่ึงฤทยั

ตวัช้ีวดัหลกั 43) อตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง (traumatic 
brain injury mortality) (< ร้อยละ 25)

นพ.พงศสุ์รีย์ หน่ึงฤทยั

IMC
ตวัช้ีวดัหลกั 37) ร้อยละของ ผูป่้วยIntermediate care* ไดรั้บการบริบาล
ฟ้ืนฟสูภาพ และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 
ก่อนครบ 6 เดือน (≥ ร้อยละ 75)

พญ.สมสุดา วุฒิชยั

(สสจ.เดิม) PI ผูป่้วย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury
 และ Fracture Hip (Fragility fracture)* ไดรั้บการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะ
กลาง และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 (≥ ร้อยละ
 70)

พญ.สมสุดา วุฒิชยั

2.3 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมัน่คงทาง
สุขภาพ

ประเด็นท่ี 5 ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
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Cancer
ตวัชีวดัหลกั 32)  ร้อยละของผูท่ี้ไดรั้บการคดักรองมะเร็ง นพ.สมเพง็ ณฐัวุฒิ/สุทธิวรรณ ทิพยสุ์ดา
(MIS สสจ.) PI 32.1) ประชากรสตรี 30-60 ปี ไดรั้บการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก (KEY IN) (≥ ร้อยละ 60)

นพ.สมเพง็ ณฐัวุฒิ/สุทธิวรรณ ทิพยสุ์ดา

(สสจ.เดิม) PI ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดั  ภายใน
ระยะเวลา 4 สปัดาห์ (≥ ร้อยละ 75)

นพ.สมเพง็ ณฐัวุฒิ/สุทธิวรรณ ทิพยสุ์ดา

(สสจ.เดิม) PI  ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ภายใน
ระยะเวลา 6 สปัดาห์ (≥ ร้อยละ 75)

นพ.สมเพง็ ณฐัวุฒิ/สุทธิวรรณ ทิพยสุ์ดา

(สสจ.เดิม) PI ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษา ภายใน
ระยะเวลา 6 สปัดาห์ (≥ ร้อยละ 60)
(กสธ.ใหม)่ 32.2 ร้อยละของผูท่ี้มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรั้บ
การส่องกลอ้ง  Colposcopy (> ร้อยละ 70)

นพ.สมเพง็ ณฐัวุฒิ/สุทธิวรรณ ทิพยสุ์ดา

(กสธ.ใหม)่ 32.3 ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการคดักรองมะเร็งล าไสใ้หญ่
และไสต้รง (> ร้อยละ 50)

นพ.สมเพง็ ณฐัวุฒิ/สุทธิวรรณ ทิพยสุ์ดา

(กสธ.ใหม)่  32.4 ร้อยละของผูท่ี้มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไสใ้หญ่และไส้
ผิดปกติ) ไดรั้บการส่องกลอ้ง  Colonoscopy (> ร้อยละ 50)

นพ.สมเพง็ ณฐัวุฒิ/สุทธิวรรณ ทิพยสุ์ดา

Newborn
ตวัช้ีวดัหลกั 23) อตัราตายทารกแรกเกิดอายนุอ้ยกว่าหรือเทา่กบั 28 วนั 
(< 3.6 : 1000 ทารกเกิดมีชีพ)

พญ.มลัลิกา สุกญัญา อู่ทอง

Stroke
ตวัช้ีวดัหลกั 19) อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและท่ีไดรั้บ
การรักษาใน Stroke Unit

พญ.เชษฐ์สุดา สุนียรั์ตน์

(สสจ.เดิม) PI  อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :
I60-I69) (< ร้อยละ 7)

พญ.เชษฐ์สุดา สุนียรั์ตน์

(สสจ.เดิม) PI ร้อยละการรักษาใน Stroke Unit: ร้อยละผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ชัว่โมง ไดรั้บการรักษาใน 
Stroke Unit (≥ ร้อยละ 75)

พญ.เชษฐ์สุดา สุนียรั์ตน์

ไม่มีรังสีรักษา (ส่งต่อ รพ.ท่ีมีศกัยภาพกว่า)
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(สสจ.เดิม) PI ร้อยละผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนัระยะ
เฉียบพลนั(I63)ท่ีมีอาการไม่เกิน4.5 ชัว่โมงไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลาย
ล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน60 นาที (door to needle time)

พญ.เชษฐ์สุดา สุนียรั์ตน์

Sepsis
ตวัชีวดัหลกั 29) อตัราตายผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired (< ร้อยละ 26)

พญ.กชกร มยรีุ

(MIS สสจ.) PI 29.1) ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการตรวจรักษาโรคท่ี รพ.สต./ 
PCC ไดรั้บการคดักรองการติดเช้ือในกระแสเลือด (Early Warning Sign)
 (KEY IN) ≥ 50

เมรดาภา

ยาเสพติด (Drugs addict)
ตวัช้ีวดัหลกั 36) + MIS สสจ. ร้อยละของผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้สู่
กระบวนการบ าบดัรักษา ไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate) (ร้อยละ 60)

นพ.อานุภาพ  
ชยัยทุโธ

พชันี มากเมือง

TB
ตวัช้ีวดัหลกั 20) อตัราความส าเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 
(ร้อยละ 88)

พญ.กชกร กรรณิการ์/ ปัทมา สุรพงษ์

(MIS สสจ.) PI 20.1) อตัราการขาดยา ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ (KEY 
IN) ≤ 0

พญ.กชกร กรรณิการ์/ ปัทมา สุรพงษ์

(MIS สสจ.) PI 20.2) อตัราการเสียชีวิต ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 
(KEY IN) ≤ 5

พญ.กชกร กรรณิการ์/ ปัทมา สุรพงษ์

(สสจ.เดิม) ประชาชนกลุ่มเส่ียงไดรั้บการคดักรองเชิงรุกดว้ยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก 7 กลุ่มเส่ียง (≥ ร้อยละ 95)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.สุธีร์

กรรณิการ์/ ปัทมา สุรพงษ์

(กสธ.ใหม)่ 20.2 อตัราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูป่้วยวณั
โรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้า (ร้อยละ 90)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.สุธีร์

กรรณิการ์/ ปัทมา สุรพงษ์

ป้องกันและควบคุมการดือ้ยาต้านจุลชีพฯ
ตวัช้ีวดัหลกั 21) ร้อยละจงัหวดัท่ีผ่านตามเกณฑพ์ฒันาสู่จงัหวดัใชย้าสม
เหตุผล (RDU province) ตามเกณฑท่ี์ก าหนด

พญ.กชกร ภญ.นฤมล กมล
นพ.อัครพงศ์



การตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
ประเด็นตรวจราชการ 65 ตัวชีว้ัด ประธาน รพ.กพ. สสอ.เมือง

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด

ตวัช้ีวดัหลกั 22) อตัราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด (ไม่เพ่ิมข้ึนจาก ปี
ปฏิทิน 64)

พญ.กชกร มยรีุ เมรดาภา

Palliative care
ตวัช้ีวดัหลกั 24) ร้อยละการใหก้ารดูแลตามแผนการดูแลล่วงหนา้ 
(Advance Care Planning) ในผูป่้วยประคบัประคองอยา่งมีคุณภาพ (≥ 
ร้อยละ 55)

พญ.สิริกญัญา กฤชญา ทิพยสุ์ดา

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ตวัช้ีวดัหลกั 25) ร้อยละของจ านวนผูป่้วยท่ีมีการวินิจฉยัโรคหลอดเลือด
สมอง อมัพฤกษ ์อมัพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ท่ีไดรั้บการ
ดูแลดว้ยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (Community base) 
(ร้อยละ 3)

พญ.อาชิญาภทั พนารี/ เจริญ

(สสจ.เดิม) PI ร้อยละของผูป่้วยนอกทั้งหมดท่ีไดรั้บบริการ ตรวจ 
วินิจฉยั รักษาโรค และฟ้ืนฟสูภาพ ดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก (ร้อยละ 21.5)

พญ.อาชิญาภทั พนารี/ เจริญ

ตวัช้ีวดัหลกั 26) ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดบัปฐมภูมิ
ไดรั้บการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (ร้อยละ 
35)

พญ.อาชิญาภทั พนารี/ปวีณา ทิพยสุ์ดา

กระดูก
ตวัชีวดัหลกั 30) Refracture Rate (< ร้อยละ 20) นพ.เจษฎา วิภา
ไต
ตวัช้ีวดัหลกั 33) ร้อยละผูป่้วย CKD ท่ีมี eGFR ลดลงนอ้ยกว่า 5 
ml/min/1.73m2/yr (≥ ร้อยละ 66)

นพ.ศกัด์ิชยั พิมพา

จักษุวิทยา
ตวัช้ีวดัหลกั 34) ร้อยละผูป่้วยตอ้กระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) 
ไดรั้บการผ่าตดั ภายใน 30 วนั (≥ ร้อยละ 85)

พญ.มรกต ทิพา

พญ.อาชิญาภทั
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ปลูกถ่ายอวัยวะ
ตวัช้ีวดัหลกั 35)  อตัราส่วนของจ านวนผูย้ินยอมบริจาคอวยัวะจากผูป่้วย
สมองตาย ต่อจ านวนผูป่้วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 
(อตัราส่วนเพ่ิมข้ีน ร้อยละ 20 จากอตัราส่วนของจ านวนผูบ้ริจาคอวยัวะ
สมองตายท่ีไดรั้บการผ่าตดัน าอวยัวะออก ต่อจ านวนผูป่้วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ปี 2565 ของแต่ละเขตสุขภาพ)

นพ.กรวิชญ์ วนัดี

One Day Surgery : ODS
ตวัช้ีวดัหลกั 38) + สสจ.เดิม  ร้อยละของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัแบบ 
One Day Surgery (≥ ร้อยละ 30 ของจ านวนผูป่้วยทั้งหมดต่อปีในกลุ่ม
โรคท่ีใหบ้ริการ ODS)

นพ.วิริยะ วนัดี

ตวัช้ีวดัหลกั 39) ร้อยละของการ Re-admit ภายใน1 เดือน จากการผ่าตดั
โรคต่างๆในโครงการ ODS/ MIS ผ่านการผ่าตดัแผลเล็ก (Minimally 
Invasive Surgery : MIS) (< ร้อยละ 5)

นพ.วิริยะ ปิยพรรณ (OR)

(สสจ.เดิม) PI ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผ่าตดั
โรคน่ิวในถุงน ้าดีและ/หรือถุงน ้าดีอกัเสบ ผ่านการผ่าตดัแผลเล็ก 
(Minimally Invasive Surgery : MIS) (‹ร้อยละ 5)

นพ.วิริยะ ปิยพรรณ (OR)

Pneumonia
(สสจ.เดิม) KPI การไดรั้บ antibiotic ใน ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็น
 severe pneumonia ภายใน 1 ชัว่โมง (นบัจากเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยั) 
(KEY IN) ≥ 90

พญ.ดลนภา วรรณธนี

(สสจ.เดิม) PI ร้อยละของผูรั้บบริการ (OPD visit) ของ PCU เทียบกบั 
รพ.แม่ข่าย
(สสจ.เดิม) PI  ร้อยละของผูป่้วยใน AdjRW <0.5 กลุ่ม รพช.F2 F3 ส่งต่อ

(สสจ.เดิม) PI ร้อยละของผูป่้วยใน AdjRW <0.5 กลุ่ม รพช.F1 M2 ส่งต่อ

(สสจ.เดิม) PI  ร้อยละของการรับกลบัจาก รพท. (refer back)
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(สสจ.เดิม) PI ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบบริการรับยาท่ีร้านยา มี
การด าเนินการตามเกณฑ ์ท่ีก าหนด (ร้อยละของ รพ. ท่ีด าเนินการรับยาท่ี
ร้านยาผ่าน ระดบั 3 ≥ ร้อยละ 60)

2.4 องคก์รสมรรถนะสูง ประเด็นท่ี 6 Good Governance ตวัช้ีวดัหลกั 47) ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจดัการก าลงัคนท่ี
มีประสิทธิภาพ (ต  าแหน่งว่างคงเหลือไม่เกินร้อยละ 4 (≥ 10 เขตสุขภาพ
ผ่านเกณฑ)์)
สสจ.เดิม PI ร้อยละของบคุลากรท่ีมีความพร้อมรองรับการเขา้สู่
ต  าแหน่งท่ีสูงข้ึน ไดรั้บการพฒันา (ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 90)
ตวัช้ีวดัหลกั 48) หน่วยงานท่ีเป็นองคก์รแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ (ระดบั
จงัหวดั/เขตสุขภาพ/กรม) (ระดบัละ 2 แห่ง)
สสจ.เดิม PI ร้อยละของบคุลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุข
ของคนท างาน (Happinometer) (ร้อยละ 70)

นพ.เจษฎา สุทธิชา รัชฎาภรณ์

ตวัช้ีวดัหลกั 49) ร้อยละของหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑก์ารประเมิน ITA (KEY IN) (ร้อยละ 92)

รอง บ.
(ชยัณรงค)์

ปราโมทย์ ขนัชยั

ตวัช้ีวดัหลกั 50) ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสงักดักระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑก์ารตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุม
ภายใน (KEY IN) (ร้อยละ 82)

รอง บ.
(ชยัณรงค)์

รุ่งวนัเพญ็/กฤษณา/
พนัทนนัธ์/ชินดนยั

ตวัช้ีวดัหลกั 51) ร้อยละความส าเร็จของการประเมินส่วนราชการใน
สงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการฯ (PMQA) (ร้อย
ละ 70) (กองส่วนกลาง/ สสจ.)
ตวัช้ีวดัหลกั 52) ร้อยละของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
52.1 รพศ./ รพท. สงักดั สป. มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น
 3 (ร้อยละ 100)

พญ.ชินานาฏ จงรักษ์

ตวัช้ีวดัหลกั 53) สถานบริการสงักดัส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑก์ารประเมินตามนโยบาย EMS (Environment 
Modernization Smart service)
53.1.1 ร้อยละสถานบริการ ระดบั รพศ./รพท. ท่ีผ่านเกณฑก์ารประเมินฯ
 ขั้นพ้ืนฐาน (The must) (KEY IN) (ร้อยละ 60)

นพ.เจษฎา/ 
ชยัณรงค์

เกศรินทร์/ 
คณะกรรมการENV/ 

อนุสรณ์

สสจ.

เขตสุขภาพท่ี3

สสจ.

สสจ.
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ตวัช้ีวดัหลกั 56) ความแตกต่างการใชสิ้ทธิ เม่ือไปใชบ้ริการผูป่้วยใน
ของผูมี้สิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (compliance rate) 
(<=1.5%, (ไม่เกิน 112,800 คร้ัง))

นพ.สมเพง็ พนัทะนนัท์

ตวัช้ีวดัหลกั 57) ระดบัความส าเร็จของการปรับปรุงสิทธิประโยชนก์ลาง
การดูแลปฐมภูมิของระบบหลกัประกนัสุขภาพ 3 ระบบ (ระดบั 5 คือ มี
ขอ้เสนอการขอรับค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลหรือค่าใชจ่้าย เพ่ือ
บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ)

นพ.สมเพง็ พนัทะนนัท์ สิริวรรณ

ตวัช้ีวดัหลกั 58)  ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทาง
การเงิน

นพ.สมเพง็ รุ่งวนัเพญ็

MIS สสจ. PI 58.1)  ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทาง
การเงิน ระดบั 7 (≤ ร้อยละ 2) (KEY IN)

นพ.สมเพง็ รุ่งวนัเพญ็

MIS สสจ. PI 58.2) ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทาง
การเงิน  ระดบั 6 (≤ ร้อยละ 4) (KEY IN)

นพ.สมเพง็ รุ่งวนัเพญ็

ตวัช้ีวดัหลกั 59) จ  านวนนวตักรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน้ใหม่
หรือท่ีพฒันาต่อยอด

พญ.ชินานาฏ เลขา คกก.วิจยั สิริวรรณ

สสจ.เดิม PI จ านวนนวตักรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน้ใหม่ 
หรือท่ีพฒันาต่อยอด (≥  15 เร่ือง)

พญ.ชินานาฏ เลขา คกก.วิจยั สิริวรรณ

3) Area based (ปัญหาส าคัญระดับพื้นที่ และInnovation Healthcare ระดับพื้นที)่
ประเด็นท่ี 7 โครงการลดภาระงานสนบัสนุนใน 
รพ.สต. (Back Office) เขตสุขภาพท่ี 3
ประเด็นท่ี 8 อายคุาดเฉล่ียของประชาชน 
เขตสุขภาพท่ี 3

ประเด็น เขต3 /สสจ. : Life Expectancy at Birth (LE0)≥80 ปี นพ.อคัรพงศ์ สิริวรรณ

ตัวช้ีวัดอ่ืนๆ ตัวช้ีวัดอ่ืนๆ
การควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
ตวัช้ีวดัหลกั 12) ร้อยละของจงัหวดัตน้แบบการด าเนินงานตาม พรบ.
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 2562 
(ร้อยละ 60)

CUP

สสจ.
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การคุ้มครองผู้บริโภค
ตวัช้ีวดัหลกั 13) ร้อยละผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีไดรั้บการส่งเสริมและไดรั้บ
การอนุญาต (ร้อยละ 50)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.สุธีร์

โอ (เภสชั) ดวงพร

(สสจ.เดิม) PI ผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมของกญัชา กญัชง ไดรั้บการ
ส่งเสริมและไดรั้บการอนุญาต
ตวัช้ีวดัหลกั 14) ร้อยละของสถานท่ีจ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑม์าตรฐาน
ตามกฎหมายก าหนด (ร้อยละ 30)

นพ.ไพฑูรย ์/ 
นพ.สุธีร์

เฉลิมพล/เลิศสนัต์ ดวงพร

(สสจ.เดิม) PI ตลาดนดัน่าซ้ือ (Healthy Market) (จงัหวดัละ 1 แห่ง)
(สสจ.เดิม) PI อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) (จงัหวดัละ 1
 แห่ง)
(สสจ.เดิม) PI ร้านอาหาร Clean Food Good Test Plus (จงัหวดัละ 5 แห่ง)

การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม
ตวัช้ีวดัหลกั 15)  ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้มได้
ตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดบัมาตรฐานข้ึน
ไป) (ร้อยละ 30)

นพ.ณฐัพล เฉลิมพล/เกศรินทร์

(สสจ.เดิม) PI ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้มไดต้าม
เกณฑ ์Green&Clean Hospital ผ่านเกณฑร์ะดบัดีมาก

นพ.ณฐัพล เฉลิมพล/เกศรินทร์

(สสจ.เดิม) PI ร้อยละของจงัหวดัจดัการปัจจยัเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ี
ส่งผลต่อการลดลงของอตัราป่วยดว้ยโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขอนามยัและ
มลพิษส่ิงแวดลอ้ม

สสจ.

สสจ. ร่วมกบั รพ.กพ.

สสจ. ร่วมกบั เทศบาล และรพ.กพ.
สสจ. ร่วมกบั เทศบาล และรพ.กพ.

สสจ. ร่วมกบั เทศบาล และรพ.กพ.


