
แบบรายงานการตรวจราชการและนิเทศงานด้านสาธารณสุขโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง  อ าเภอแม่ฟ้าหลวง  จังหวัดเชียงราย  ปีงบประมาณ 2562 

ที ่ แผนงาน/โครงการ ที ่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์
(Functional KPIs) 

ปีงบ 2560 ปีงบ 2561 ปีงบ 2562 ผลการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค/แนวทางการแก้ไข 

       1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค
เป็นเลิศ (PP&P Excellence) 

        

แผนงานที ่1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสขุภาพ)          

1 1. โครงการพัฒนาและ
สร้างศักยภาพคนไทย
ทุกกลุ่มวัย 

1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน 

0 0 0 ทางทีมงานอนามัยแม่และเด็กได้มมีาตรการในการป้องกันการ
เสียชีวิตของมารดาโดย มีการดูแลตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอดจนถึง
หลังคลอด โดยมีการใช้ มาตรฐานการด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก
ตามแนวทางของ MCH BROAD  จ.เชียงราย  

1.มีการคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ทุกราย และรายที่พบความ
เสี่ยงให้มารับบริการฝากครรภ์ท่ีรพ.เข้าคลินิกครรภเ์สี่ยงพบแพทย์
ตลอดการตั้งครรภ ์  และในรายทีค่ลอด และหลังคลอด มีการเฝ้า
ระวังภาวะเสี่ยงตา่งๆ ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น 

2.มีการน า case ที่มีความเสีย่งสูงหรืออุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นเกีย่วกับการ
คลอดมาทบทวนร่วมกันเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลและการคัดกรอง
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3.มีการประชาสัมพันธ์ในชุมชน และชี้แจงผ่านเวทีการประชุม เช่น 
อสม. สมาชิกชมรมแม่และเด็ก  เพื่อให้ความรู้และกระตุ้นให้มาฝาก
ครรภโ์ดยเร็วท่ีสดุ 

ปัญหาและอุปสรรค 

 1. การสื่อสารด้านภาษาและวัฒนธรรมที่แตกต่าง ท าให้ เกิดการ
สื่อสารที่ไม่ถูกต้อง 

2.กรณีมารดามากกว่า 35 ปี ให้ไปเจาะน้ าคร่ าแต่มารดาไมส่ามารถไป
ได้เนื่องจากมีปญัหาค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าเจาะน้ าคร่ าซึ่ง
ต้องช าระเงินเอง  

3.ยังต้องมีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงาน ในหน่วยงาน
อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมีประสบการณ์ในการท างานน้อย 



2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 

ทั้งหมดตามช่วงอายุท่ีก าหนดมี
พัฒนาการสมวัย 

93.94 92.11 92.63   

3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี
สมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 
5 ปี 

49.6 49.02 50.77   

    4 เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย
ไม่ต่ ากว่า 100 

ตัวช้ีวัดย่อย:  
4.1)ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่
ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ
มาตรฐาน  

50 18.75 11.63   

    5 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดี
สมส่วน   

55.73 54.86 59.26 การออกเชิงรุก                                                                                  

1.จัดกิจกรรมให้ความรู้ในโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษา เรื่อง การ
บริโภคอาหารที่มีประโยชน์ สมวัย เพื่อน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพ 
มุ่งเน้นให้เด็กนักเรียน มีร่างกานสงูดีสมส่วน 2.บูรณาการร่วมกับ
โรงเรียน โดยโรงเรียนได้จดัท ากิจกรรมใหสุ้ขศึกษาในทุกเช้าเรื่อง การ
ให้ความรู้เรื่องการบรโิภค ท่ีส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก และรณรงค์ดืม่
นมตอนเช้าทุกวัน เพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการ                                                                   

3. บูรณาการร่วมกับครูอนามัยโรงเรียน ให้มีการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสงู 

ของเด็กนักเรียน เทอมละ 1 ครั้ง เพ่ือดูภาวะโภชนาการของเด็กแตล่ะ
คน                                         ปัญหา อุปสรรค                                                                              

1. ครูขาดการก ากับการดื่มนมของเด็กท าให้มีเด็กบางกลุ่มน านมไปท้ิง
ไม่ได้ดื่มจริง          2. ความตระหนกัรู้ต่อภาวะสุขภาพเรื่องขนมที่ท า
ให้ฟันผุ และไมม่ีประโยชน์ต่อรา่งกายของเด็กนักเรียน 



    6 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี 

39.29 37.99 20.46 การออกเชิงรุก                                                                               1.

จัดกิจกรรมให้ความรู้ในโรงเรียนมธัยมตอนต้น เรื่องทักษะชีวิต 
เพศศึกษา อนามัยเจรญิพันธ์ุ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผลกระทบ
ของการตั้งครรภ์ในวัยเรียน                        2.จัดบริการคลินิกวัยใส ใน
หลายช่องทาง เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ คือ จัดกิจกรรมในโรงเรียน 
โดยจดัตั้ง “ทีมแกนน าเพื่อนช่วยเพื่อน”ในโรงเรียน สื่อออนไลท์ เพือ่
ความเป็นส่วนตัวในการให้ค าปรึกษาและไม่กล้ามา รพ.                                                 
3.จัดระบบการช่วยเหลือและส่งตอ่วัยรุ่นท่ีมีปัญหาระหว่างโรงเรยีน
และโรงพยาบาล (OHOS)จัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์ออกหน่วยให้
ความรู้ ร่วมกับ งานto be number one   5.บูรณาการร่วมกับงาน
อนามัยแม่และเด็ก เน้นการให้ความรู้ขณะตั้งครรภ ์จัดท าโรงเรียนพอ่
แม่ ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่น, มีการคัดกรองความเสี่ยงระหว่าง
ตั้งครรภ์เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ+มีแบบคดักรองความพร้อมใน
การตั้งครรภ์ในแม่วัยรุ่น หลังคลอด ติดตามเยีย่มหลังคลอดแม่วัยรุ่น 

และตดิตามพัฒนาการลูกท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่น 

6.บูรณาการร่วมกับงานห้องคลอด ในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างคลอด ให้การดูแลการคลอดอย่างปลอดภยั ในแม่วัยรุ่น เนน้
การดูแลทางด้านจิตใจ  การให้ค าปรึกษาเมื่อผู้ป่วยคลอดบุตรโดยการ
แนะน าการคุมก าเนิด 

7.บูรณาการกับงานผู้ป่วยในในการให้ค าแนะน าการคมุก าเนดิซ้ า, 

อันตรายจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและผลกระทบท่ีอันตรายต่อทารก 

เพื่อให้มารดาหลังคลอดได้ตระหนกัโดยเน้นในมารดาหลังคลอดที่เปน็
แม่วัยรุ่น 

8.บูรณาการร่วมกับงานวางแผนครอบครัว ในการให้ค าปรึกษาไม่ให้
เกิดการตั้งครรภ์ซ้ าโดยการการคมุก าเนิดกึ่งถาวรในแม่วัยรุ่นหลัง
คลอดหรือแท้ง 

ปัญหา อุปสรรค 

1.ความเชื่อทางวัฒนธรรม ประเพณี และชาติพันธ์ุ 

2.การนิยมแต่งงานตั้งแต่อายุน้อยเนื่องจากความพร้อมในทุกด้านของ
ตัววัยรุ่นเอง 

3.ความตระหนักรูต้่อภาวะสุขภาพของแม่วัยรุ่น 



    7 ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงได้รับการดูแลตาม care 
plan 

        

    8 ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ 

        

    9 ร้อยละของต าบลที่มรีะบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ ์

25 25 50   

2 โครงการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชากร 

10 จ านวนครอบครัวไทยมีความ
รอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทาง
กาย 

        

แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ          



3 โครงการการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) 

11 ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์
การประเมินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพ  

        

แผนงานท่ี 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปจัจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ          

4 โครงการพัฒนาระบบ
การตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

12 ระดับความส าเร็จในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
หน่วยงานระดับจังหวัด 

NA NA           ปี 2562 เกิดการระบาดด้วยโรคไข้เลือดออกในอ าเภอแม่ฟ้าหลวง 
หลายพื้นท่ี การควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพและโรคสงบลง เพราะ 
การเปิดศูนย์ EOC เนื่องจากมีการจดัโครงสร้างด าเนินงานท่ีชัดเจน มี
หน่วยงานราชการภายนอก อาทิเช่น โรงเรียน องค์การบริหารส่วน
ต าบล ผู้น าชุมชน ร่วมในการจัดการปัญหาทีเ่กินความสามารถของ
สาธารณสุข มีแบบแผนในการควบคุมโรคที่ชัดเจน มีทรัพยากรในการ
ด าเนินงานพร้อมต่อการควบคุมโรค ส่งผลให้อัตราป่วยด้วยโรคไข่
เลือดออก ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จนโรคสงบ   ปัญหาอุปสรรค์ ก่อน
เปิด EOC ขาดทรัพยากรกก าลังคน เงิน อุปกรรณ์ในการควบคุมโรค 
หลังจากเปิด EOC การด าเนินงานมแีบบแผน มีระบบ หน้าท่ีที่ชัดเจน 
ส่งผลให้การควบคุมโรคส าเร็จ ปี 2563 รับนโยบายจากจังหวัดเรื่อง  

PM 2.5 ทาง รพ.แม่ฟ้าหลวงด าเนินการแล้ว อาทิเช่น การจัดห้อง Clean 

Room ส าหรับให้ประชาชนในพ้ืนท่ี และเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเข้า
ไปพักผ่อน เพื่อหลบมลพิษ จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกีย่วกับ 
PM 2.5 ตั้งกล่องส าหรับแผ่นผับความรู้เกี่ยวกับ PM 2.5 ให้กับผู ้   ที่มา
รับบริการในโรงพยาบาลได้หยิบอ่าน มีการแจ้งเตือนค่า PM 2.5 รายวัน
ให้กับหน่อยงานที่เกี่ยวข้อง และประชาชนในพ้ืนท่ี ผ่านทาง Social 

Media ไลน ์เพื่อให้ทุกท่านเตรียมพร้อมรับมือกับปญัหาฝุ่นมลพิษ 

เตรียมหน้ากากอนามยัส าหรับผู้ปว่ยกลุ่มเสี่ยง เพื่อป้องกันฝุ่นมลพิษ                   

ปี 2563 รับนโยบายจากจังหวัดเรื่อง การเตรียมความพร้อมส าหรับโรค
โคโรน่า ไวรสั ทางโรงพยาบาแม่ฟ้าหลวง เตรียมความพร้อมดังนี้ 
เตรียมห้อง Negative Pressure ไว้ส าหรับผู้ป่วยโคโรน่า ไวรัส เตรยีม
อุปกรณ์ PPE จัดท าป้ายไวนิลคักรองอาการโรคโคโรน่า ไวรสั โดยเนน้
จุดคัดกรอง เพื่อค้นหาผู้ป่วย หากมีอาการสงสัย OPD จะแจ้งทางงาน
ระบาดทราบ เพื่อสอบสวนและควบคุมโรคต่อไป 



5 โครงการควบคมุโรค
และภยัสุขภาพ 

13 ร้อยละการตรวจตดิตามกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/
หรือความดันโลหติสูง  

13.1 เบาหวาน 

13.2 ความดัน 

NA NA / 13.48 NA / 30.52    

    14 ร้อยละของจังหวัดมีการ
ขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช้
สารเคมีทางการเกษตรที่มี
อันตรายสูงร่วมกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในระดับส่วนกลาง 

และภมูิภาค อย่างน้อยจังหวดั
ละ 1 เรื่อง 

– – – จากปัญหา การเกิดอันตรายจากการใช้สารเคมี ทางโรงพยาบาลจึงได้
ด าเนินการตามนโยบายจากจังหวัด เรื่องการยุติใช้สารเคมีทาง
การเกษตร3 ชนิด (พาราควอต คลอร์ไพริฟอส ไกลโฟเสต) ดังนี้ คือได้
ติดป้ายประชาสมัพันธ์รณรงค์ห้ามใช้สารเคมีทั้ง 3 ชนิด ขึ้นป้ายหน้า
สถานบริการ  

    15 ร้อยละของจังหวัดมีระบบรับ
แจ้งข่าว การใช้/ป่วยจากการ
สัมผสัสารเคมีทางการเกษตร 3 

ชนิด (พาราควอต คลอรไ์พริ
ฟอส ไกลโฟเสต) โดย
ประชาชน/อสม. ผ่าน Mobile 

Application สู่หน่วยบริการ 

(คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรค
จากการท างาน)  

– – – ได้ก ากับตดิตามการด าเนินงานของ อสม พบว่าไม่มรีายงานการ
ด าเนินการ ปัญหา อุปสรรค                                                                                     

1. อสม.ใช้ Application ไม่เป็น                                                                                                                    



    16 ร้อยละของจังหวัดมีการจดัท า
ฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม (Occupational and 
Environmental Health Profile : 
OEHP) ด้านเกษตรกรรม และมี
การรายงานการเจ็บป่วยหรือ
เสียชีวิตจากสารเคมีทาง
การเกษตร (รหัสโรค T60) 

– – – 1.จัดท าสื่อประชาสัมพันธ ์เรื่องการยุติการใช้สารเคมีทั้ง 3 ชนิด                       

2.ติดต่อประสานงานร่วมกับคลินิกจิตเวช เรื่องการฆา่ตัวตายด้วย
สารเคมีทั้ง 3 ชนิด                                                                                          

3.ด าเนินการตรวจสารเคมีในเลือด ในเกษตรกร (สสอ.เป็นฝ่าย
ด าเนินการ)   

6 โครงการคุม้ครอง
ผู้บริโภคด้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

17 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพ
กลุ่มเสี่ยงท่ีไดร้ับการตรวจสอบ
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

0 0 0   

แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการสิง่แวดล้อม          

7 โครงการบริหาร
จัดการสิ่งแวดล้อม 

18 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ ์
GREEN&CLEAN Hospital 

ระดับดี ระดับดี ระดับดี   

    19 ร้อยละของจังหวัดมีระบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

      ข้อมูล ระดับจังหวัด 

2.ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลศิ (Service Excellence)         



แผนงานท่ี 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ         

8 โครงการพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภมู ิ

20 ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิที่เปิดด าเนินการในพ้ืนท่ี 

PCC รพ.สต.
เทอดไทย 

  PCC 
- สอน.ดอยตุง 

  

    21 ร้อยละของประชาชนในอ าเภอท่ี
เป็นที่ตั้งของ รพศ./รพท. มี
แพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวหรือ
แพทย์ท่ีผ่านการอบรมและคณะ
ผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมดิูแล
ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  

      ข้อมูล รพศ. รพท.  



9 โครงการพัฒนา
เครือข่ายก าลังคนด้าน
สุขภาพ และ อสม. 

22 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย
ที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอ
ประจ าบ้าน มคีุณภาพชีวิตที่ด ี 

22.1 ร้อยละ อสม. 
กลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพเป็น 
อสม. หมอประจ าบ้าน  

22.2. ร้อยละของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายทีไ่ด้รับการดูแล
จาก อสม. หมอประจ าบ้าน  
  

        

    23 จ านวน อสม. ท่ีได้รับการพัฒนา
ศักยภาพเป็น อสม. หมอประจ า
บ้าน 

    จ านวน 78 คน   

แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)         



10 โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขา
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 

24 ร้อยละอตัราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง และ
ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการรักษาที่
เหมาะสม  

24.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

24.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 

24.3 อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อดุตัน 
(Ischemic Stroke: I63) 

24.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อดุตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 
4.5 ช่ัวโมงได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือด
ด าภายใน 60 นาที (door to 
needle time) 
24.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่
เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit  

0 0 0   



11 โครงการพัฒนาระบบ
ริการโรคตดิต่อ โรค
อุบัติใหม่ และโรคอุบัติ
ซ้ า 

25 อัตราส าเร็จของการรักษาวัณ
โรคปอดรายใหม ่

74.57 82.35 78.57 การด าเนินงานด้านวัณโรคที่รักษาไม่ส าเร็จสาเหตุเกดจากการเสยีชีวิต
ของผู้ป่วยระหว่างการรักษาท่ีสูง/ขาดยา เนื่องจากเป็นผูสู้งอายุ ,โรค
ประจ าตัว,และรักษาลา่ช้า,ใช้สารเสพติด พบว่า ป ี2560 เสยีชีวิต 4 

ราย ขาดยา 5 ราย ปี 2561 เสียชีวิต 6 ราย ขาดยา 3 ราย ปี 2562 

ผู้ป่วยเสียชีวิต 8 ราย , การขาดยาเป็นผู้ป่วยท่ีข้ามมารักษาจาก
ต่างชาติไมม่ีที่อยู่ชัดเจนตดิตามไมไ่ด ้>>การจัดกิจกรรมอบรม ให้
ความรู้ด้านวณัโรคในพ้ืนท่ีกลุ่มเสีย่งสูง , การเพิ่มการคัดกรองในกลุม่
เสี่ยงต่างๆ  จัดช่องทางด่วยในการคัดกรองวัณโรค ,การตดิตามเยี่ยม
บ้านส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระดับ รพ.สต./ชุมชน  พลักดันให้ชุมชน/อสม.มี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย                                                                                            

ปัญหาด้านการด าเนินงาน                                                                 

1) กลุ่มเสีย่งสูงไมต่รวจคดักรองในรพ. เนื่องจากไม่เจ็บป่วย,                            

2)  ประชาชนในพ้ืนท่ีขาดความเข้าใจความตระหนักต่อวณัโรค                       

3) ประชากรไมม่ีสิทธิการรักษาในการตรวจคัดกรอง                                    

4)  เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบไมเ่พียงพอ   

12 โครงการป้องกันและ
ควบคุมการดื้อยาต้าน
จุลชีพและการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล 

26 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU)  

26.1 RDU ขั้น 2 

26.2 RDU ขั้น 3 

26.3 มีการด าเนินการ RDU 

Community อย่างน้อยจังหวัดละ 
1 อ าเภอ และผ่านเกณฑร์ะดับ 3 

        



    27 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุล
ชีพอย่างบูรณาการ (AMR)27.1 

โรงพยาบาลทีม่ีการจดัการ AMR 

ระดับ intermediate27.2 อัตรา
การติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 

        

13 โครงการพัฒนาศูนย์
ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ 

28 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขต
สุขภาพลดลง 

0 0 0   

14 โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขา
ทารกแรกเกิด 

29 อัตราตายทารกแรกเกิด 0 0 0   

15 โครงการการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองและ
การดูแลผู้ป่วยกึ่ง
เฉียบพลัน 

30 ร้อยละการบรรเทาอาการปวด
และจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย 
Opioid ในผู้ป่วยประคับประคอง
ระยะท้ายอย่างมีคณุภาพ 

NA 47.05 37.27   



16 โครงการพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

31 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่
ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

12.3 13.74 11.45   

17 โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขา
สุขภาพจิตและจติเวช 

32 รอยละของผปูวยโรคซึมเศราเข
าถึงบริการสุขภาพจิต 

17.5 8.63 4.71 Gap Analysis 
  จากข้อมูลพบว่า ปัญหาโรคซมึเศร้าและโรคจิตเวชเป็นปญัหาที่
ส าคัญและมีแนวโน้มที่จะเป็นปัญหาที่น าไปสู่การฆ่าตัวตายในผู้ป่วย
กลุ่มนี้มาก แต่การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตยังไมส่ามารถท าได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ยังไมส่ามารถคัดกรองและน้ าผู้ป่วยดังกล่าวเข้าสู่
กระบวนการรักษาได้ตามเกณฑ ์เนื่องจาก ผู้ป่วย/ญาติไม่ตระหนักถึง
ความเจ็บป่วย เข้ารับการรักษาไมต่่อเนื่อง เมื่ออาการดีขึ้นเล็กน้อยก็
ขาดการรักษาทีต่่อเนื่องร่วมกับการคัดกรองที่ไม่ทั่วถึง  งานจิตเวชจึงมี
การจัดท าแผนด าเนินการเพื่อเป็นการป้องกันและดูแลต่อเนื่อง 

ประชาชน/ผู้ป่วยเหล่านั้นจึงต้องได้รับการคัดกรอง และได้รับความ
ช่วยเหลือท่ีถูกต้อง บุคคลากรสาธารณสุขต้องไดร้ับการพัฒนา
ศักยภาพ ทักษะความรู้ในการคดักรองและดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
และบูรณาการกับหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลที่ครอบคลมุ 

ทั่วถึงแต่ยังไม่เพียงพอ จึงได้จัดท าแผนงานการด าเนินงานในปีต่อไป  

มาตรการ กระบวนการด าเนินงาน  

มีการด าเนินงาน ดังนี้ 
1.ออกคัดกรองโรคซมึเศรา้ ในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบ รพ. และประสานงาน 
รพ.สต. ในการออกคัดกรองโรคซมึเศร้าและส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา 

2.พัฒนาศักยภาพบุคคลากรสาธารณสุข โดยการอบรมให้ความรู้เรื่อง
การคัดกรอง การดูแลและการให้ค าปรึกษา 

3.ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัว ในรายกรณผีู้ป่วย
ประเภทสีแดง 

4.บูรณาการร่วมกับทุกหน่วยงานของสาธารณสุขในการคดักรอง 2Q 

เบื้องต้น ให้ครอบคลุมประชากรอ าเภอแม่ฟ้าหลวง 

5.รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้แก่ประชาชน เพื่อเฝ้าระวัง และเพิ่มการ
เข้าถึงบริการ 



6.จัดอบรม อสม. , แกนน าจิตอาสา ในชุมชนเพื่อให้ชุมชนช่วย
ขับเคลื่อนนโยบาย 

7.การจัดท าประชาคมหมู่บ้าน ในการวิเคราะห์และคืนข้อมลูให้ชุมชน 

เพื่อให้ชุมชนนั้นทราบปัญหาที่พบในหมู่บ้าน  

ปัญหา อุปสรรค 

1.การคัดกรองยังไม่ครอบคลุมในเขตพื้นที่รับผิดชอบและ
กลุ่มเป้าหมายที่ก าเนดิไวเ้นื่องจากมีข้อจ ากัดหลายๆอยา่งตามบริบท 

เช่น ขาดบุคลากร, อสม.ขาดความรู้,  
2.ประชาชนท่ัวไปไมต่ระหนักถึงโรคซึมเศร้า ท าให้ไม่ให้ความส าคัญ
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

3.ขาดการคัดกรองและการเข้าถึงบริการ เช่น ผู้ป่วยท่ีถูกทอดทิ้ง ไมม่ี
ญาต ิขาดนัด ปัญหาครอบครัว ตดิบ้าน ติดเตียง และติดสารเสพตดิ 

ดังนั้นควรมีการเพิ่มการค้นกา โดยเริ่มจาก อสม. แกนน าจติอาสา   



    33 อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ 

33.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

33.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัว
ตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า
ในระยะเวลา 1 ปี 

6.9 7.1 3.9 Gap Analysis 
  จากข้อมูลพบว่า ปัญหาการฆ่าตวัตายส าเร็จและปญัหาผู้ที่พยายาม
ฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ านั้น มีแนวโน้มลดลงในทุกปี  
เนื่องจากผู้ป่วยดังกลา่วเข้าสู่กระบวนการรักษาได้เร็ว และไดร้ับการ
ดูแลต่อเนื่องท าให้ปัญหานี้ลดลง ผูป้่วยได้ให้ความส าคญักับการ
เจ็บป่วยของตนมากขึ้น จากผลกาด าเนินงานในปี 62 ที่ได้ด าเนินการ
ให้บริการกับผู้ป่วยดังกล่าวมาท าให้ไดร้ับทราบถึงปัญหาและช่องว่าง
ในการท างาน ทางงานจิตเวชจึงไดม้ีการจัดท าแผนด าเนินงานในปี
ต่อไป  

มีการด าเนินงาน ดังนี้ 
1.ออกคัดกรองโรคซมึเศรา้ ในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบ รพ. และประสานงาน 
รพ.สต. ในการออกคัดกรองโรคซมึเศร้าและส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา 

2.พัฒนาศักยภาพบุคคลากรสาธารณสุข โดยการอบรมให้ความรู้เรื่อง
การคัดกรอง การดูแลและการใหค้ าปรึกษา 

3.ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัว ในรายกรณผีู้ป่วย
ประเภทสีแดง 

4.บูรณาการร่วมกับทุกหน่วยงานของสาธารณสุขในการคดักรอง 2Q 

เบื้องต้น ให้ครอบคลุมประชากรอ าเภอแม่ฟ้าหลวง 

5.รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้แก่ประชาชน เพื่อเฝ้าระวัง และเพิ่มการ
เข้าถึงบริการ 

6.จัดอบรม อสม. , แกนน าจิตอาสา ในชุมชนเพื่อให้ชุมชนช่วย
ขับเคลื่อนนโยบาย 

7.การจัดท าประชาคมหมู่บ้าน ในการวิเคราะห์และคืนข้อมลูให้ชุมชน 

เพื่อให้ชุมชนนั้นทราบปัญหาที่พบในหมู่บ้าน  

ปัญหา อุปสรรค 

1.การคัดกรองยังไม่ครอบคลุมในเขตพื้นที่รับผิดชอบและ
กลุ่มเป้าหมายที่ก าเนดิไวเ้นื่องจากมีข้อจ ากัดหลายๆอยา่งตามบริบท 

เช่น ขาดบุคลากร, อสม.ขาดความรู้,  
2.ประชาชนท่ัวไปไมต่ระหนักถึงโรคซึมเศร้า ท าให้ไม่ให้ความส าคัญ
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

3.ขาดการคัดกรองและการเข้าถึงบริการ เช่น ผู้ป่วยท่ีถูกทอดทิ้ง ไมม่ี
ญาต ิขาดนัด ปัญหาครอบครัว ตดิบ้าน ติดเตียง และติดสารเสพตดิ 



ดังนั้นควรมีการเพิ่มการค้นกา โดยเริ่มจาก อสม. แกนน าจติอาสา   

18 โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 5 สาขา
หลัก 

34 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired 

NA NA NA   



    35 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม 

Refracture Prevention ใน
โรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ M 1 ขึ้น 
ไป ที่มีแพทย์ออร์โธปิดิกส์
เพิ่มขึ้น ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 
1 เขตสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดย่อย 

35.1  ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
ทีม Refracture Prevention ใน
โรงพยาบาล ตั้งแต่ระดับM1 ขึ้น
ไป ที่มีแพทย์ออร์โธปิดิกส์
เพิ่มขึ้น ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 
1 เขตสุขภาพ 

35.2   การผ่าตัดภายใน 72 

ช่ัวโมง (Early surgery) > ร้อยละ 
30 นับตั้งแต่รับผู้ป่วยเข้ารักษา
ในโรงพยาบาล  

35.3   Rate Refracture < ร้อยละ 
25  
* (ตัวช้ีวัดนี้ใช้ได้กรณีที่
โรงพยาบาลนั้น ท าโครงการ 
มาแล้ว 1 ปี) 

      ข้อมูล รพ.ขนาด M 1 -ขึ้นไป 



19 โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขา
โรคหัวใจ 

36 อัตราตายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน
ชนิด STEMI และการให้การรักษา
ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

ตัวช้ีวัดย่อย 

36.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน
ชนิด STEMI 

36.2 ร้อยละของการให้การรักษา
ผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐาน
เวลาที่ก าหนด 

100 100 100   



20 โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขา
โรคมะเร็ง 

37 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก
ได้รับการรักษาภายในระยะเวลา
ที่ก าหนด 

ตัวช้ีวัดย่อย 

37.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีไดร้ับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห ์ 

37.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีไดร้ับ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห ์

37.3 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีไดร้ับ
การรักษาด้วยรังสรีักษาภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห ์ 

NA NA NA   

21 โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขา
โรคไต 

38 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรา
การลดลงของ eGFR<5 
ml/min/1.73m2/yr 

84.58 62.18 57.98   

22 โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขา
จักษุวิทยา 

39 ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิด
บอด (Blinding Cataract) ไดร้ับการ
ผ่าตัดภายใน 30 วัน 

NA NA NA   



23 โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขา
ปลูกถ่ายอวัยวะ 

40 อัตราส่วนของจ านวนผูย้ินยอม
บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมอง
ตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 

NA NA NA   

24 โครงการพัฒนาระบบ
บริการบ าบดัรักษา
ผู้ป่วยยาเสพตดิ 

41 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้า
รับการบ าบดัรักษา และ ตดิตาม
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี 

NA NA 19   

    42 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่ม
เสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการ
ประเมิน บ าบัดรักษาและ
ติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับ
ความรุนแรง อย่างต่อเนื่อง 

NA NA NA   



25 โครงการการบริบาล
ฟื้นสภาพระยะกลาง 
(Intermediate care; IMC) 

43 ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M 

และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาล
ฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วย
ใน (intermediate bed/ward) 

ตัวช้ีวัดย่อย 

43.1 ร้อยละของโรงพยาบาล
ระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้
การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง
แบบผู้ป่วยใน (intermediate 
bed/ward) 
43.2 ผู้ป่วย Stroke, Traumatic 

Brain Injury และ Spinal Cord Injury 

ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel 

index < 15 รวมทั้งคะแนน 
Barthel index >15 with multiple 
impairment ได้รับการบริบาลฟื้น
สภาพระยะกลางและติดตามจน
ครบ 6 เดือน หรือจน Barthel 
index = 20 

NA 35.65 56.24   

26 โครงการพัฒนาระบบ
บริการ one day surgery 

44 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

        



27 โครงการกญัชาทาง
การแพทย์ 

45 จ านวนคลินิกการใหบ้ริการ
กัญชาทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 

0 0 0   

แผนงานท่ี 7 : การพัฒนาระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการ
ส่งต่อ  

        

28 โครงการพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจรและ
ระบบการส่งต่อ 

46 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) 

ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ 
ER และ Admit) 

ตัวช้ีวัดย่อย 

46.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) 

ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ 
ER และ Admit) 

46.2 อัตราของผู้ป่วย trauma 

triage level 1 และมีข้อบ่งช้ีใน
การผ่าตัด ในโรงพยาบาลระดับ 
A, S, M1 สามารถเข้าห้องผ่าตดั
ได้ภายใน 60 นาที 

46.3 อัตราของผู้ป่วย triage level 

1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2 ชม. ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1   

46.4 อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรงต่อสมอง (mortality rate of 
severe traumatic brain injury) (GCS 
≤ 8) ในโรงพยาบาลระดบั A, S, 
M1 
46.5 อัตราของ TEA unit ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่
ผ่านเกณฑ์ประเมินคณุภาพ (ไม่

      ข้อมูล โรงพยาบาล A M S  



ต่ ากว่า 20 คะแนน) 
46.6 อัตราของโรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ้นไปท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน 
ECS คุณภาพ (ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
50) 

    47 ร้อยละของประชากรเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

        

    48 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์
ผ่านเกณฑ ์ER คุณภาพ 

      ข้อมูลระดับจังหวัด 



    49 จ านวนผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินในห้อง
ฉุกเฉินระดบั 4 และ 5 (Non 

trauma) ลดลง 

        

แผนงานท่ี 8 : การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
และพื้นที่เฉพาะ  

        

29 โครงการพระราชด าร ิ

โครงการเฉลิมพระ
เกียรติ และโครงการ
พื้นที่เฉพาะ 

50 ร้อยละของจังหวัดเป้าหมายที่มี
หน่วยบริการตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีเกาะ
มีการจัดระบบบริการสุขภาพ
ส าหรับการท่องเที่ยวทางทะเลที่
มีประสิทธิภาพ 

        

แผนงานท่ี 9 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความ
งาม และแพทย์แผนไทย  

        

30 โครงการพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และการแพทย ์

51 ร้อยละทีเ่พิ่มขึ้นของรายได้จาก
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความ
งามและแพทย์แผนไทย  

        

3.ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)         

แผนงานท่ี 10 : การพัฒนาระบบบริหารจดัการก าลังคนด้านสุขภาพ          

31 โครงการผลติและ
พัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพสูค่วามเป็นมือ
อาชีพ 

52 ระดับความส าเร็จของเขต
สุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการ
ระบบการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนไดต้ามเกณฑ ์

      ข้อมูลเขตสุขภาพ 



32 โครงการบริหาร
จัดการก าลังด้าน
สุขภาพ 

53 ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการ
บริหารจดัการก าลังคนท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

      ข้อมูลเขตสุขภาพ 

4.ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)         

แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ          

33 โครงการประเมิน
คุณธรรมความโปร่งใส  

54 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผา่นเกณฑ์
การประเมิน ITA 

NA NA 100   

34 โครงการพัฒนาองค์กร
คุณภาพ 

55 ร้อยละความส าเรจ็ของส่วน
ราชการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ด าเนินการพัฒนาคณุภาพการ
บริหารจดัการภาครัฐผ่านเกณฑ์
ที่ก าหนด 

ตัวช้ีวัดย่อย 

55.1 กองส่วนกลาง 

55.2 สสจ. 
55.3 สสอ. 

      ข้อมูลเขตสุขภาพ 



    56 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีคณุภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 
3 
ตัวช้ีวัดย่อย 

56.1 รพศ./รพท. 
56.2 กรม 

56.3 รพช. 

ขั้น 3  ผ่าน ขั้น 3  Re - ac  

ครั้งท่ี 1  

ผ่าน ขั้น 3  Re - ac  

ครั้งท่ี 1  

  

    57 ร้อยละของ รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตดิ
ดาว 

        

35 โครงการ Happy MOPH 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแห่งความสุข 

58 จ านวนองค์กรแห่งความสุข ที่มี
คุณภาพมาตรฐาน  

ตัวช้ีวัดย่อย 

58.1 กรม/สป.ส่วนกลาง 

58.2 รพศ./รพท./สสจ. 
58.3 รพช./สสอ. 

61.76 65.53 62.99   

แผนงานท่ี 12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ          



36 โครงการพัฒนาระบบ
ข้อมูลข่าวสาร
เทคโนโลยีสุขภาพ
แห่งชาติ  

59 ร้อยละของจังหวัดทีผ่่านเกณฑ์
คุณภาพข้อมลู 

      ข้อมูลระดับจังหวัด 

37 โครงการ Smart 
Hospital 

60 ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น 
Smart Hospital 
ตัวช้ีวัดย่อย 

60.1 กลุ่มเป้าหมาย 1 ( รพ. 
ระดับ A, S, M1, M2) 

60.2 กลุ่มเป้าหมาย 2 (รพ. ระดับ 
F1, F2, F3 ) 
60.3 กลุ่มเป้าหมาย 3 (รพ. นอก
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข) 

      ข้อมูลระดับจังหวัด 

    61 จ านวนโรงพยาบาลที่มีบริการ
รับยาที่ร้านยา  

0 0 0   

แผนงานท่ี 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ          

38 โครงการลดความ
เหลื่อมล้ าของ 3 

กองทุน 

62 ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ 

(compliance rate) เมื่อไปใช้
บริการผู้ป่วยใน (IP) ของผู้มีสิทธิ
ใน 3 ระบบ 

,- 66.87 60.44   



    63 ระดับความส าเร็จของการจัดท า
สิทธิประโยชน์กลาง ของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

0 0 0   

39 โครงการบริหาร
จัดการดา้นการเงิน
การคลัง 

64 ร้อยละของหน่วยบริการที่
ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

ตัวช้ีวัดย่อย 

64.1 ระดับ 6 

64.2 ระดับ 7 

0 0 0   

แผนงานท่ี 14 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ          



40 โครงการพัฒนา
งานวิจัย /นวัตกรรม
ผลิตภณัฑ์สุขภาพและ
เทคโนโลยีทางการ
แพทย ์

65 จ านวนนวัตกรรมและเทคโนโลยี
สุขภาพท่ีคิดค้นใหม่หรือท่ี
พัฒนาต่อยอด 

ตัวช้ีวัดย่อย 

65.1 จ านวนนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม ่

หรือท่ีพัฒนาต่อยอดที่เพ่ิมขึ้น
จากฐานข้อมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ของ
ปีท่ีผ่านมา 

65.2 จ านวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่
หรือท่ีพัฒนาต่อยอด ใน
ปีงบประมาณ 2563 มีการใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ หรือ
การคุ้มครองผู้บรโิภค หรือเชิง
พาณิชย ์

0 0 0   

    66 ร้อยละของเขตสุขภาพมีการ
พัฒนาระบบบริหารจดัการที่มี
ประสิทธิภาพ 

      ข้อมูลระดับเขต 

แผนงานท่ี 15 : การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ          



41 โครงการปรับ
โครงสร้างและพัฒนา
กฎหมายด้านสุขภาพ 

67 ร้อยละของกฎหมายที่ควร
ปรับปรุงได้รับการแก้ไขและมี
การบังคับใช้ 

ตัวช้ีวัดย่อย  

67.1 ร้อยละของกฎหมายที่ได้รับ
การปรับปรุงและพัฒนา 

67.2 ร้อยละความส าเร็จของการ
บังคับใช้กฎหมายครบ
องค์ประกอบท่ีก าหนดของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่ว
ประเทศ 

        

 15 แผนงาน 41 โครงการ 67 ตัวชี้วัด     

 


