
แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพที่ 6   
ปีงบประมาณ 2559 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะกรรมการพัฒนายทุธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 6 (CIO/ST) 
yuth_chant@hotmail.com 

 



 

บทสรุปผู้บริหาร 

 

เขตสุขภาพที่ 6 ประกอบด้วย จังหวัดจันทบุรี ชลบุรี ระยอง ตราด ฉะเชิงเทรา 
ปราจีนบุรี สมุทรปราการ สระแก้ว และ ศูนย์วิชาการทุกแห่ง ในเขตพื้นที่ ได้ร่วมกันจัดทํา      
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพและแผนปฏิบัติการประจําปี เขตสุขภาพที่ 6 เพื่อเป็นกรอบ
ทิศทางในการดําเนินงานแก้ไขปัญหาและพัฒนางานสุขภาพในพื้นที่ ซ่ึงมีสาระสําคัญสรุปได้ดังนี้ 

1 .  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพเขตสุขภาพที่  6 ประกอบด้วย  วิ สัยทัศน์              
6 พันธกิจ  5 ประเด็นยุทธศาสตร์  6 เป้าประสงค์ และ 6 กลยุทธ์ โดยกําหนดวิสัยทัศน์การ
ดําเนินงานในระยะ 5 ปี (พ.ศ.2559 – 2563 ) “ประชาชนสุขภาพดี ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ 
พร้อมพัฒนาสู่เมืองสุขภาพอาเซียนและ เมืองสุขภาวะที่ยั่งยืน” 

2. แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2559 ประกอบด้วย 44 โครงการหลัก 
งบประมาณรวม 160,354,693 บาท โดย มีงบประมาณ บริหารจัดการเพื่อการขับเคลื่อนนโยบาย
และยุทธศาสตร์ของเขตสุขภาพ จํานวน 7,000,000 บาท และงบประมาณของศูนย์วิชาการ      
ในเขตสุขภาพ จํานวน 1,849,100 บาท 
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ส่วนที่ 1 

ข้อมูลพืน้ฐานและสถานการณ์สุขภาพ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



1. ข้อมู

ตารางที่ 

จังหวั

ชลบุรี 
ระยอง 
จันทบุรี 
ตราด 
สมุทรปรา
ฉะเชิงเทรา
ปราจีนบุร ี
สระแก้ว 

รวม
ที่มา : เอก

เกาะกูด
สระแกว้

 
 
 
 

ลทั่วไป 
1.1 เขตการป

1 การแบ่งเข

ัด อําเภอ
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10 
7 
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ข้อมู
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อ ตําบล 
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64 
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มีพ้ืนที่ จํานว
เทศจ.จันทบรุี

มลูพื้นฐาน

ตสุขภาพที่ 6 

หมู่บ้าน ชุม
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441 1
728 
261 
399 1
892 2
708 
731 1

4,500 1,

ที ่2 ปี 2558  
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สขุภาพ 

เทศบาล 
นคร 
2 
1 
- 
- 
1 
- 
- 
- 
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ภาพที่ 6 ข้อมลู

รับผิดชอบ 3
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ตําบล อ.บ
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42 3
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13 3
33 7
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13 4
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ล ปี 2558 
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ง จันทบุรี ตรา
ะสระแก้ว กา
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ย 6 จังหวัด คื
ง จันทบุรี แล
ละมีพ้ืนที่เกา
ยวสําคัญและ
ม็ด, เกาะช้า
านแดนถาวร 
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1.2 ข้อมูลประชากร 

ตารางที่ 2 จํานวนประชากร หลังคาเรือน และความหนาแน่นของประชากรเขตสุขภาพที่ 6  
 

จังหวัด ประชากร 
รวม 

ประชากร 
ชาย 

ประชากร 
หญิง หลังคาเรือน พ้ืนที่ 

(ตร.กม.)

ความ
หนาแน่น
ประชากร 

(คน/ตร.ก.ม.) 

ประชากรต่อ 
หลังคาเรือน 

ชลบุรี 1,421,425  696,038 725,387 855,710 4,363 326 1.66 
ระยอง 674,393  332,253 342,140 402,911 3,552 190 1.67 
จันทบุรี 527,350  259,041 268,309 217,945 6,338 83 2.42 
ตราด 224,730  112,057 112,673 99,254 2,819 80 2.26 
สมุทรปราการ 1,261,530  605,702 655,828 594,157 1,004 1,257 2.12 
ฉะเชิงเทรา 695,478  340,964 354,514 265,232 5,351 130 2.62 
ปราจีนบุร ี 479,314  237,345 241,969 187,728 4,762 101 2.55 
สระแก้ว 552,187  277,432 274,755 192,967 7,220 76 2.86 

รวม 5,836,407  2,860,832 2,975,575 2,815,904 35,409 165 2.07 
 
ที่มา  :  สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ข้อมูล ณ  31 ธันวาคม2557 
http://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statTDD/views/showProvinceData.php  

 
เขตสุขภาพที่  6 มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2557 จํานวน 5,836,607 คน  

2,815,904 หลังคาเรือน ประชากรเฉลี่ย  2.07 คนต่อหลังคาเรือน 

 
 

  



 

ตารางที่ 3  จาํนวนประชากรเขตสุขภาพที่ 6  ที่ส่งผลกระทบต่อการให้บริการด้านสุขภาพ  ปี พ.ศ. 2558 
 

จังหวัด 
ปชก. ทะเบียนราษฎร์  

31 ธ.ค. 2557 
(1) 

ปชก. สัญชาติไทย
เคลื่อนย้าย 

(2) 

ปชก. 
ต่างด้าว 

(3) 

ปชก.ที่มีผลกระทบงาน
บริการสุขภาพ 

(1+2+3) 

ชลบุรี 1,421,425 745,121 158,913 2,325,459 
ระยอง 674,393 455,138 26,723 1,156,254 
จันทบุรี 527,350 36,824 5,133 569,307 
ตราด 224,730 16,364 12,446 253,540 
สมุทรปราการ 1,261,530 1,178,054 116,666 2,556,250 
ฉะเชิงเทรา 695,478 194,180 13,388 903,046 
ปราจีนบุร ี 479,314 116,674 5,263 601,251 
สระแก้ว 552,187 26,794 1,097 580,078 

เขตสุขภาพที่ 6 5,836,407 2,769,149 339,629 8,945,185 
ร้อยละ 65.25% 30.96% 3.80%   

 

 
ที่มา  :  (1) : สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
(2) : สํานักงานจังหวัด/ปกครองจังหวัด และสถิติจังหวัด 
(3) : ฝ่ายสารสนเทศฯ กองแผนงานและสารสนเทศ กรมจัดหางาน กันยายน พ.ศ. 2557 
จ.สมุทรปราการ :จากสํานักวิจัยประเมินผล โดย บ.เอกเซลเลนท์ บิสเนส แมเนจเมนท ์

 

จํานวนประชากรที่ส่งผลกระทบต่อการให้บริการด้านสุขภาพของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 6 
ประกอบด้วยประชาชนในพื้นที่ จํานวน 5,836,407 คน คิดเป็นร้อยละ 65.25  มีประชาชนสัญชาติไทยเคลื่อนย้าย
เข้ามาทํางานอยู่ในพื้นที่จํานวน 2,769,149คน และมีประชากรต่างด้าวที่เข้ามาทํางานในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 
จํานวน 339,629 คน รวมมีประชากรที่ส่งผลกระทบต่อการให้บริการด้านสุขภาพของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 
6 จํานวน 8,945,185คน และเป็นประชาชนนอกเขตสุขภาพที่ 6 จํานวน 3,108,778  คน คิดเป็นร้อยละ 34.76 
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จโลก 

ภาพที่ 3 จําน

ตภัณฑ์จังหวัด
บว่า จังหวัดระ
งหวัดมีผลิตภั
ตภัณฑ์จังหวดั

ส่วนคนยากจน

ากจนเมื่อวัดด้
อาหารให้มีสา
ของประเทศเท

นวนโรงงานอตุ

ดต่อหัวประชา
ะยองมีผลิตภั
ภัณฑ์จังหวัดต
ดต่อหัวประชา

นเมื่อวัดด้านรา

ด้านรายจ่ายเ
รอาหารเพียง
ท่าตัวมาตลอด

ตสาหกรรมแล

ากร (GPP) ปี
ัณฑ์จังหวัดต่อ
ต่อหัวประชาก
กร (GPP) ภาค

ายจ่ายเพื่อกา

พ่ือการอุปโภ
งพอเพื่อประทั
ด 10 ปีที่ผ่าน

ะแรงงาน 

ป 2556 ของ ส
อหัวประชากร
กร (GPP) ภา
คเกษตรสูงกว่

ารอุปโภคบริโภ

ภคบริโภคสัดส
ทังชีพได้สัดส่ว
นมา แม้ว่าจะเ

   
ลงท
นิค
อุตส
อุต
ใ น
1,2

 

สํานักงานคณะ
ร (GPP) สูงที่ส
คนอกเกษตร
าภาคนอกเกษ

ภค 

ส่วนคนยากจ
วนคนจนเขตสุ
เกิดภาวะเศรษ

  เขตสุขภาพ
ทุนภาคอุตสา
มอุตสาหกรร
สาหกรรม 2.5
สาหกรรมจําน

น ภ า ค อุ ต ส
220,407 คน 

ะกรรมการพัฒ
สุดรองลงมาคื
สูงกว่าภาคเก
ษตร 

นโดยคิดจาก
สุขภาพที่6 อยู
ษฐกิจของประ

พที่ 6 มีการย
หรรมเข้ามาม
รม 35 แห่งเงิ
51 ล้านล้านบ
นวน 20,680
ส า ห ก ร ร ม

ฒนาเศรษฐกิจ
คือชลบุรี และ
กษตร ยกเว้น

 

กรายจ่ายที่ตํ่า
ยู่ที่ 5.12 ในปี
ะเทศไทยและ

ย้ายฐานการ
มากขึ้น โดยมี
งินลงทุนภาค
บาท มีโรงงาน
 แห่งแรงงาน
ม  จํ า น ว น

 

จ
ะ
น

า
ป 
ะ

ร
มี
ค 
น
น
น     



2. ข้อมู
2

ตาราง 6

ชลบุรี 
ระยอง
จันทบุ
ตราด 
สมุทรป
ฉะเชิง
ปราจีน
สระแก

ท

 
 
 
 
 
 

 

ลทรัพยากร
2.1 หน่วยบริ

6 การจัดระดับ

จังหวัด 

ง 
บรุี 

ปราการ 
เทรา 
นบุร ี
ก้ว 

รวม 
ที่มา : Servic

รสาธารณสุข
รกิารสาธารณ

บบริการสุขภา

จํานวนโรงพ
A 
1 
1 
1 
- 
1 
1 
1 
- 
6 

ce Plan เขตส

ข 
ณสขุ 

าพของหน่วยบ

พยาบาลตติยภูมิ
S M
1 -
- 2
- -
1 -
- 1
- -
- 1
1 1
3 5

สุขภาพที่ 6 ปี

บริการตาม Se

มแิละทุติยภูมิจํ
1 M2 
- 3 
2 - 
- - 
- - 
1 1 
- 1 
1 - 
1 - 
5 5 
ปงบประมาณ 

ervice Plan

าแนกตามระดับ
F1 F2
2 4
1 5
4 7
- 5
1 1
3 5
- 5
- 5

11 37
2558 

 

ับบริการ รF3 
1 1
- 
- 1
1 
1 
1 1
- 
2 
6 7

 
เขตบ
บริกา
จัดระ
ดังนี้ 
ระดับ
ระดับ
ระดับ
ระดับ
ระดับ
ระดับ
ระดับ
 

รวม ระดับ
ศสม. 

12 5 
9 - 
12 3 
7 1 
6 4 
11 2 
7 2 
9 2 
73 19 

บริการสุขภาพ
ารจําแนกตาม
ะบบริการ Se

บ A  6 แห่ง 
บ S  3 แห่ง 
บ M1  5แห่ง 
บ M2  5 แหง่
บ F1  11 แห่
บ F2  37 แห่
บ F3    6 แห

บปฐมภูมิ 
รพ.สต.

118 
95 
105 
66 
68 
119 
93 
110 
774 

พที่ 6 มีหนว่ย
มการ
rvice Plan 

ง 
ง 
ง 

ห่ง 

 



 

 

ตาราง 7 ค่า CMI ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6 ปี 2558 (ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558)  

จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล ประเภท CMI  เกณฑ์
อ้างอิง 

จันทบุรี 
12 

โรงพยาบาล 

รพ.พระปกเกล้า โรงพยาบาลศูนย์_A 1.71 1.6 
รพ.ขลุง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่_F1 0.73 0.6 
รพ.นายายอาม โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่_F1 0.62 0.6 
รพ.สอยดาว โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่_F1 0.56 0.6 
รพ.เขาคิชฌกูฏ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.52 0.6 
รพ.เขาสุกิม โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.60 0.6 
รพ.ท่าใหม่ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.58 0.6 
รพ.โป่งน้ําร้อน โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.53 0.6 
รพ.สองพี่น้อง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.61 0.6 
รพ.แหลมสิงห์ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.65 0.6 

ฉะเชิงเทรา 
8 โรงพยาบาล 

รพ.พุทธโสธร โรงพยาบาลศูนย์_A 1.50 1.6 
รพ.บางน้ําเปรี้ยว โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่_F1 0.69 0.6 
รพ.สนามชัยเขต โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่_F1 0.69 0.6 
รพ.ท่าตะเกียบ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.60 0.6 
รพ.บางคล้า โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.64 0.6 
รพ.บ้านโพธิ์ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.54 0.6 
รพ.แปลงยาว โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.63 0.6 
รพ.ราชสาส์น โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.56 0.6 

ชลบุรี 
12 

โรงพยาบาล 

รพ.ชลบุรี โรงพยาบาลศูนย์_A 1.92 1.6 
รพ.บางละมุง โรงพยาบาลทั่วไป_S 0.85 1.2 
รพ.บ้านบึง โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย_M2 0.79 0.8 
รพ.พนัสนิคม โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย_M2 0.90 0.8 
รพ.แหลมฉบัง โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย_M2 0.77 0.8 
รพ.พานทอง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่_F1 0.53 0.6 
รพ.สัตหีบ กม.10 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่_F1 0.66 0.6 
รพ.เกาะจันทร์ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก_F3 0.79 0.6 
รพ.เกาะสีชัง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.53 0.6 
รพ.บ่อทอง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.57 0.6 
รพ.วัดญาณสังวราราม โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.56 0.6 
รพ.หนองใหญ่ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.48 0.6 

ตราด  
7 โรงพยาบาล 

รพ.ตราด โรงพยาบาลทั่วไป_S 1.22 1.2 
รพ.เกาะกูด โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก_F3 0.66 0.6 
รพ.เกาะช้าง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.43 0.6 
รพ.เขาสมิง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.58 0.6 
รพ.คลองใหญ่ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.49 0.6 
รพ.บ่อไร่ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.51 0.6 
รพ.แหลมงอบ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.68 0.6 



 

จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล ประเภท CMI  เกณฑ์
อ้างอิง 

ปราจีนบุร ี
6 โรงพยาบาล 

รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลศูนย์_A 1.31 1.6 
รพ.กบินทร์บุรี โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก_M1 0.86 1 
รพ.นาดี โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.58 0.6 
รพ.บ้านสร้าง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.54 0.6 
รพ.ประจันตคาม โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.60 0.6 
รพ.ศรีมโหสถ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.59 0.6 

ระยอง 
7 

โรงพยาบาล 

รพ.ระยอง โรงพยาบาลศูนย์_A 1.40 1.6 
รพ.มาบตาพุด โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก_M1 0.52 1 
รพ.บ้านฉาง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่_F1 0.54 0.6 
รพ.นิคมพัฒนา โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.46 0.6 
รพ.บ้านค่าย โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.57 0.6 
รพ.ปลวกแดง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.46 0.6 
รพ.วังจันทร์ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.53 0.6 

สมุทรปราการ 
5 

โรงพยาบาล 

รพ.สมุทรปราการ โรงพยาบาลศูนย์_A 1.19 1.6 
รพ.บางพลี โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก_M1 0.82 1 
รพ.บางบ่อ โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย_M2 0.95 0.8 
รพ.บางจาก โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่_F1 0.73 0.6 
รพ.พระสมุทรเจดีย์ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.55 0.6 

สระแก้ว 
5 

โรงพยาบาล 

รพ.อรัญประเทศ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก_M1 0.68 1 
รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว โรงพยาบาลทั่วไป_S 1.45 1.2 
รพ.คลองหาด โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.56 0.6 
รพ.ตาพระยา โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.53 0.6 
รพ.วังน้ําเย็น โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง_F2 0.58 0.6 

 
 
 
 
 
 
 

  



 

ตาราง 8 จํานวนสถานพยาบาลเอกชนในเขตสุขภาพที่ 6 จําแนกรายจังหวัด 

จังหวัด 

สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

รวม 

สถานพยาบาล
ประเภทที่รับ

ผู้ป่วย 
ไว้ค้างคืน (รพ.)

เวชกรรม 

เวช-
กรรม
เฉพาะ
ทาง 

ทันตกรรม 

ทันต- 
กรรม
เฉพาะ
ทาง 

ผดุงครรภ ์ กายภาพ
บําบัด 

เทคนคิ 
การแพทย ์ แผนไทย แผนไทย 

ประยุกต์ สหคลินิก 

ชลบุรี 363 111 272 1 3 20 25 17 13 9 834 11 
ระยอง 93 46 53 0 52 8 7 7 1 3 270 3 
จันทบุรี 57 3 22 1 52 3 2 11 0 1 152 2 
ตราด 16 12 8 0 25 1 2 2 0 3 69 1 
สมุทรปราการ 186 22 97 0 7 2 3 24 2 6 349 15 
ฉะเชิงเทรา 73 18 29 2 36 5 4 7 1 3 178 2 
ปราจีนบุร ี 38 29 22 0 15 0 5 2 2 4 117 1 
สระแก้ว 18 16 12 1 20 3 1 2 0 0 73 0 

รวม 844 257 515 5 210 42 49 72 19 29 2,024 35 
ที่มา : รายงานการขึ้นทะเบียนสถานบริการสุขภาพสสจ.ในเขตบริการสุขภาพที่ 6 ข้อมูล ณ มกราคม  2558 

 
2.2 บุคลากร 

ตาราง 9 สัดสว่นของแพทย์ และเตียงต่อประชากร เขตสุขภาพที่ 6  

จังหวัด 
อัตราส่วน 
แพทย์ 

ต่อประชากร 

อัตราส่วนพยาบาล
ต่อ ประชากร 

อัตราส่วน เตียง : 
1,000 ประชากร 

อัตราส่วนแพทย์ 
ไม่รวม รพศ. 
ต่อ ประชากร 

อัตราส่วนพยาบาล
ไม่รวม รพศ. 
ต่อ ประชากร 

ชลบุรี 1:4,120 1:892 1.23 1:6,915 1:1,232 
ระยอง 1:3,726 1:631 1.54 1:5,479 1:694 
จันทบุรี 1:2,135 1:508 1.43 1:9,140 1:904 
ตราด 1:4,781 1:438 2.20 1:8,469 1:736 
สมุทรปราการ 1:8,355 1:1,504 0.61 1:9,978 1:1,938 
ฉะเชิงเทรา 1:3,426 1:657 1.50 1:6,517 1:952 
ปราจีนบุร ี 1:4,480 1:617 1.78 1:8,058 1:1,002 
สระแก้ว 1:8,495 1:857 1.27 1:13,829 1:1,268 
เขตสุขภาพที่ 6 1:4,336 1:775 1.27 1:7,824 1:1,095 

 

ที่มา : งาน CSO สํานักงานเขตสุขภาพที่ 6 ข้อมูล ณ ปี 2558 
 
 
 
 
 



 

3. สิทธิด้านการรักษาพยาบาล 

ตาราง 10 สิทธิการรักษาพยาบาลของประชากร รายจังหวัดของเขตสุขภาพที่ 6  

จังหวัด รวม 
สิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า 
(UCS+WEL) 

สิทธิ 
ประกันสังคม 

(SSS) 

สิทธิข้าราชการ/ 
สิทธิรัฐวิสาหกิจ 

(OFC) 
สิทธ์ิอื่นๆ ค่าว่าง 

ชลบุรี 2,135,195 990,389 995,900 100,438 46,575 1,893 
ระยอง 786,403 517,992 219,312 32,975 15,750 374 
จันทบุรี 526,618 436,853 41,264 34,722 13,377 402 
ตราด 220,345 172,504 16,302 17,100 14,322 117 
สมุทรปราการ 1,704,498 718,324 888,471 61,383 34,326 1,994 
ฉะเชิงเทรา 733,675 480,435 198,448 39,796 14,631 365 
ปราจีนบุร ี 505,359 336,152 123,598 34,830 10,553 226 
สระแก้ว 480,410 415,419 27,648 28,379 8,696 268 

รวม 7,092,503 4,068,068 2,510,943 349,623 158,230 5,639 
ร้อยละ 100 57.36% 35.40% 4.93% 2.23% 0.08% 

ที่มา : สํานักบริหารงานทะเบียนหลักประกันสุขภาพ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูล ณ ปี 2558 

        เขตสุ ขภาพที่  6  มีประชากรที่ ขึ้ นทะ เบี ยนสิท ธิการรั กษาพยาบาล จํานวน  7 ,092 ,503  คน  
คิดเป็น ร้อยละ 99.82 จําแนกสิทธิรักษาพยาบาล เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า จํานวน 4,068,068 คน คิด
เป็นร้อยละ 57.36%  สิทธิประกันสังคม 2,510,943 คน คิดเป็นร้อยละ  35.40 สิทธิข้าราชการ/สิทธิรัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 4.93 และสิทธ์ิอ่ืนๆ ร้อยละ 2.23  

  



4. สถา
 

แผนภูมิ
 

เท่ากับ 7
จันทบุรี 8
 
ตารางที่ 

รวม

านะสขุภาพ 
มิภาพที่ 4 อาย

อายุค
79.3  ปี จังหวั
82.6ปี 

11 อัตรามาร

จังหวัด 

ชลบุรี 
ระยอง 
จันทบุรี 
ตราด 
สมุทรปราการ 
ฉะเชิงเทรา 
ปราจีนบุร ี
สระแก้ว 

มเขตสุขภาพที่ 

รวมประเทศ 
หมายเหตุ

ยุคาดเฉลี่ยเมื่

คาดเฉลี่ยเมื่อ
วัดที่มีอายุคาด

รดาตาย ต่อเกิ

เกิดมี

29,3
9,23
6,22
2,20
14,2
7,86
5,70
5,56

6 80,3

716
ตุ ข้อมูล ณ ปี 

อแรกเกิด เขต

แรกเกิด ปี 25
ดเฉลี่ยสูงสูดใน

กิดมีชีพแสนค

ชีพ มา

306 
30 
25 
03 
245 
66 
01 
62 

338 

6,997 
2557 

ตสุขภาพที่ 6

 
557 ภาพรวม
นเขตสุขภาพที

น ในเขตสุขภ

ารดาตาย 

5 
2 
2 
1 
6 
2 
1 
1 

20 

155 

มของเขตสุขภา
ที่ 6 ผู้ชาย จังห

ภาพที่ 6  

อัตราต่อเกิด
(แสนคน

17.06
21.67
32.13
45.39
42.12
25.43
17.54
17.98

24.89

21.6

าพที่ 6 ผู้ชาย
หวัดตราด 76

ดมีชีพ 
น) 
6 
7 
3 
9 
2 
3 
4 
8 

9 

62 

 เท่ากับ 71 แ
6.7 ปี  ผู้หญิงจ

ลําดับ 
เขต ป
8 
5 
3 
1 
2 
4 
7 
6 

  

  

  

และผู้หญิง 
จังหวัด

ลําดับ
ประเทศ 

10 
7 
5 
1 
4 
6 
9 
8 

3 

 

 



 

ตารางที่  12 อัตรามารดาอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิง15-19 ปี พันคน ในเขตสขุภาพที่ 6  

จังหวัด ประชากรหญิง 15-19 ปี 
2556  

จํานวนมารดา 
อายุ15-19 ป ี

อัตราต่อประชากรหญิง 
1,000 คน 

ลําดับ 
เขต 

ลําดับ
ประเทศ 

ชลบุรี 49,512 3,716 75.05 8 77 
ระยอง 24,147 1,728 71.56 5 75 
จันทบุรี 19,158 1,156 60.34 3 71 
ตราด 7,981 453 56.76 1 63 
สมุทรปราการ 45,885 2,345 51.11 2 41 
ฉะเชิงเทรา 24,610 1,373 55.79 4 57 
ปราจีนบุร ี 16,870 980 58.09 7 69 
สระแก้ว 20,704 1,185 57.24 6 65 

รวมเขตสุขภาพที่ 6 208,867 12,936 6193.41   3 
รวมประเทศ 716,997 155 21.62 

หมายเหต ุข้อมูล ณ ปี 2557 

 

ตารางที่ 13 อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน (V01-V89)   ต่อประชากร 100,000  ในเขตสุขภาพที่ 6  

จังหวัด ประชากรกลางปี 
2556  

จํานวน
อุบัติเหตุ 

อัตราต่อแสน
ประชากร 

ลําดับ 
เขต 

ลําดับ
ประเทศ 

ชลบุรี      1,377,178  718 52.14 2 2 
ระยอง        655,248  347 52.96 1 1 
จันทบุรี        523,036  225 43.02 4 4 
ตราด        223,433  57 25.51 7 35 
สมุทรปราการ      1,232,457  111 9.01 8 75 
ฉะเชิงเทรา        687,973  223 32.41 5 19 
ปราจีนบุร ี        474,969  210 44.21 3 3 
สระแก้ว        549,640  165 30.02 6 21 

รวมเขตสุขภาพที่ 6 5,723,934 2056 35.92   1 
รวมประเทศ 64,621,302 15,186 23.50 

หมายเหต ุข้อมูล ณ ปี 2558 

 

 

 

 



 

ตารางที่ 14 อัตราการตายจากโรคหลอดเลอืดหัวใจ (I20-I25)  ต่อแสนประชากร ใน เขตสุขภาพที่ 6  

จังหวัด ประชากรกลาง
ปี2556  

จํานวนการตายด้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

อัตราต่อแสน
ประชากร 

ลําดับ 
เขต 

ลําดับ
ประเทศ 

ชลบุรี    1,377,178  468 33.98 2 16 
ระยอง      655,248  150 22.89 5 52 
จันทบุรี      523,036  206 39.39 1 8 
ตราด      223,433  50 22.38 6 53 
สมุทรปราการ    1,232,457  407 33.02 3 19 
ฉะเชิงเทรา      687,973  193 28.05 4 32 
ปราจีนบุร ี      474,969  94 19.79 7 60 
สระแก้ว      549,640  69 12.55 8 72 

รวมเขตสุขภาพที่ 6 5,723,934 1637 28.60   6 
รวมประเทศ 64621302 17568 27.19 

หมายเหต ุข้อมูล ณ ปี 2557 

 

 

ตารางที่ 15 อัตราการตายจากอุบัติเหตุการตกน้ํา และการจมน้ํา (W65-W74)  ต่อประชากร 0-14 ปี แสนคนใน
เขตสุขภาพที่ 6  

จังหวัด ประชากรกลางปี  
อายุ 0-14 ปี พ.ศ.2556 

จํานวนการตาย 
จากการจมน้ํา 

อัตรา 
ต่อแสนประชากร 

ลําดับ 
เขต 

ลําดับ 
ประเทศ 

ชลบุรี 276,632 22 7.95 5 33 
ระยอง  137,267 8 5.83 7 47 
จันทบุร ี 95,370 11 11.53 3 10 
ตราด 41,966 6 14.30 1 1 
สมุทรปราการ 226,760 5 2.20 8 74 
ฉะเชิงเทรา  129,906 13 10.01 4 19 
ปราจีนบุร ี 89,672 6 6.69 6 41 
สระแก้ว  111,777 15 13.42 2 4 

รวมเขตสุขภาพที่ 6 1,109,350 86 7.75 5 
รวมประเทศ 12,063,556 805 6.67 

หมายเหต ุข้อมูล ณ ปี 2557 

 

 



 

ตารางที่  16 ร้อยละของอําเภอที่สามารถควบคุมโรคติดต่อสําคัญของพื้นที่ได้  ในเขตสุขภาพที่ 6 

จังหวัด 
อําเภอที่สามารถ 

ควบคุมโรคตดิต่อสําคญั 
ของพื้นที่ได้ 

อําเภอทั้งหมด ร้อยละการ
เปลีย่นแปลง 

จันทบุรี 9  10  90.00 
ฉะเชิงเทรา 11  11  100 
ชลบุรี 9  11  81.82 
ตราด 6  7  85.71 
ปราจีนบุรี 7  7  100 
ระยอง 5  8  62.50 
สมุทรปราการ 5  6  83.33 
สระแก้ว 6  9  66.67 

รวม 58  69  84.06 
หมายเหต ุข้อมูล ณ ปี 2558 
 

ตารางที่ 17 รอ้ยละของอําเภอชายแดนสามารถควบคุมโรคติดต่อสําคัญของพื้นที่ชายแดน ในเขตสขุภาพที่ 6 

จังหวัด อําเภอ อันดับ โรคที่เป็น
ปัญหา 

ร้อยละของ
ตําบล 

ที่ควบคุมโรคได้ 

อําเภอชายแดนที่
ควบคุมโรคได้ 

อําเภอชายแดน
ทั้งหมด 

ร้อยละที่
ผ่านเกณฑ์ 

สระแก้ว 

1.ตาพระยา 1 โรคไข้เลือดออก 66.7 4 4 100 
2 หัด 66.7       

2.โคกสูง 1 โรคไข้เลือดออก 66.7       
2 หัด 66.7       

3.อรัญประเทศ 1 โรคไข้เลือดออก 66.7       
2 หัด 66.7       

4.คลองหาด 1 โรคไข้เลือดออก 66.7       
2 หัด 66.7       

ตราด 

1.เมือง 1 โรคไข้เลือดออก 85.7 3 3 100 
2 มือเท้า ปาก 100       

2.คลองใหญ่ 1 มือ เท้า ปาก 100       
2 โรคไข้เลือดออก 85.7       

3.บ่อไร่ 1 โรคไข้เลือดออก 85.7       
2 หัด 85.7       

จันทบุรี 
1.สอยดาว 1 มือเท้า ปาก 80 2 2 100 

2 โรคไข้เลือดออก 90       

2.โป่งน้ําร้อน 1 มือ เท้า ปาก 100       
2 โรคไข้เลือดออก 90       

หมายเหต ุข้อมูล ณ ปี 2558 
 



 

5. โรคติดต่อที่สําคัญ 

ตารางที่ 18 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ในเขตสุขภาพที่ 6 ปี  

จังหวัด 
อัตราป่วยต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 

2553 2554 2555 2556 2557 
2558  

(ม.ค.-พ.ย.58) 
ชลบุรี  174.99   138.84   133.42   155.45     44.88      158.38  
ระยอง  344.61   233.84   353.84   306.55   143.75      166.31  
จันทบุรี  433.20   161.13   243.20   285.57   211.68      540.93  
ตราด  302.09   210.87   182.53   318.00     74.43      394.61  
สมุทรปราการ  183.89   156.59     83.16   147.77     73.03      386.69  
ฉะเชิงเทรา  145.21   285.82   225.63   100.68     44.45      301.09  
ปราจีนบุร ี  290.38   176.67   202.88   197.38     84.56      381.59  
สระแก้ว  149.46   148.85   141.51   117.12     36.80      187.98  
เขตสุขภาพที่ 6  228.65   180.29   177.47   182.54     81.07      272.79  
ที่มา : สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข  

 

ตารางที่ 19 อัตราตายด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 6  

จังหวัด 
อัตราตายต่อแสนประชากร 

2553 2554 2555 2556 2557 2558  
(ม.ค.-พ.ย.58) 

ชลบุรี 0.08 0.00 0.30 0.22 0.50 0.16 
ระยอง 0.00 0.63 0.16 0.00 0.15 0.63 
จันทบุรี 0.00 0.00 0.00 0.19 0.19 0.74 
ตราด 0.00 0.00 0.00 0.45 0.00 0.19 
สมุทรปราการ 0.26 0.33 0.08 0.17 0.16 1.33 
ฉะเชิงเทรา 0.00 0.30 0.15 0.15 0.00 0.72 
ปราจีนบุร ี 0.22 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
สระแก้ว 0.00 0.18 0.18 0.00 0.00 0.36 
เขตสุขภาพที่ 6 0.09 0.20 0.14 0.14 0.19 0.46 
ที่มา : สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 



 

ตารางที่ 20 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ในเขตสุขภาพที่ 6  

จังหวัด 
อัตราป่วยตาย CFR % 

2553 2554 2555 2556 2557 2558  
(ม.ค.-พ.ย.58) 

ชลบุรี 0.04 0.00 0.22 0.14 1.11 0.10 
ระยอง 0.00 0.27 0.04 0.00 0.10 0.38 
จันทบุรี 0.00 0.00 0.00 0.07 0.09 0.14 
ตราด 0.00 0.00 0.00 0.14 0.00 0.05 
สมุทรปราการ 0.14 0.21 0.10 0.11 0.22 0.35 
ฉะเชิงเทรา 0.00 0.10 0.06 0.15 0.00 0.24 
ปราจีนบุร ี 0.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
สระแก้ว 0.00 0.12 0.13 0.00 0.00 0.19 
เขตสุขภาพที่ 6 0.04 0.11 0.08 0.08 0.23 0.17 

ที่มา : สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6. การจัดลําดับความสําคัญของปญัหาสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559 

ตารางที่ 21 ปัญหาสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ ๖ ปี 2559 จําแนกตามกลุม่วัย  

กลุ่มวัย โรค/ประเด็นปัญหา 
ขนาดของ
ปัญหา 

(5) 

ความ
รุนแรง 

ของปัญหา
(5) 

การสูญเสีย
ทาง

เศรษฐกิจ
(5) 

ความเป็นไป
ได้ในการ

แก้ไขปัญหา 
(5) 

ความ
ร่วมมือ 

ของชุมชน
(5) 

คะแนน 
รวม 
(25) 

กลุ่มสตรแีละเด็ก
ปฐมวัย 

งานอนามัยแม่และเด็ก (ANC/WCC) ในหนว่ยบริการระดับ
ปฐมภูม ิยังไม่ครอบคลุมและมีคุณภาพเพียงพอ 

4 4 4 5 4 21 

กลุ่มเด็กวัยเรียน 1.ไข้เลือดออก 5 5 4 4 4 22 
2.ภาวะโรคอ้วน 5 3 4 3 2 17 

กลุ่มวัยรุ่น การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรและตั้งครรภ์ซ้ําในหญิง 15-19 
ปี ลดลงแต่ยังสูงกว่าเป้าหมาย 

5 4 4 3 3 19 

กลุ่มวัยทํางาน 1กลุ่มเสี่ยง และอัตราป่วยรายใหม่จากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 5 5 5 4 2 21 

  2กลุ่มเสี่ยง และอัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้น 

5 5 5 3 3 21 

  3อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรไม่ลดลง (พบสูงเกิน
เป้าหมาย และเกิดขึ้นต่อเนื่องทุกปี) 

5 4 4 4 3 20 

กลุ่มผูสู้งอายุ 1.ภาวะแทรกซ้อน (หัวใจและหลอดเลือด) ในผู้ป่วย
เบาหวานรายเก่าไม่ลดลง 

5 5 5 3 3 21 

  2.ภาวะแทรกซ้อน (หัวใจและหลอดเลือด) ในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงรายเก่าเพิ่มขึ้น 

5 4 4 4 3 20 

  3.ระบบการดูแลผูสู้งอายุของเครือข่ายบริการสุขภาพยังไม่
เป็นไปตามมาตรฐานที่กําหนด 

5 3 3 5 4 20 

 
 



 
ตารางที่ 22 การจัดลําดับความสําคัญของปญัหาโรคติดต่อ (CD) เขตสุขภาพที่ 6  ปี 2559  

ลําดับ โรค/ประเด็น
ปัญหา ข้อมูลสนับสนนุ/สถานการณ์ 

ขนาด
ของ

ปัญหา 

ความรุนแรง
ของปัญหา 

การสูญเสีย
ทาง

เศรษฐกิจ 

ความเป็นไป
ได้ในการ

แก้ไขปัญหา

ความ
ร่วมมือ
ของ
ชุมชน

คะแนน
รวม 

1 โรคไข้เลือดออก อัตราป่วย และอัตราตาย ของเขตอยู่ใน 
ลําดับ 1 ของประเทศ 

5 5 4 4 4 22 

2 โรคมือเท้าปาก จํานวนผู้ป่วย 246 ราย/อัตราป่วยต่อแสน
ประชากร คือ 46.97 อยู่ในลาํดับที่ 11  
ของโรคที่ต้องเฝ้าระวังในปี 2558 

3 4 3 4 4 18 

3 โรคที่ป้องกันได้ 
ด้วยวัคซีน 

โรคหัด สูงเป็นอันดับ1 ของเขต  
คอตีบ(ชาวกัมพูชา) 1 ราย (จันทบุรี 
ไข้กาฬหลังแอ่น (ชาวกัมพูชา) 2 ราย 
(ฉะเชิงเทรา 1 ราย ชลบุรี 1 ราย ) 

1 5 4 3 3 16 

4 วัณโรค 1.ปัญหาวัณโรคดื้อยา  
2.วัณโรคกลุ่มแรงงานต่างด้าว 

3 4 4 2 1 14 

5 โรคอุจจาระร่วง อัตราป่วยสูงอันดับ1 ในกลุม่โรคที่ต้องเฝ้าระวัง 
ทางระบาดวิทยาของทุกจังหวัดในเขต 

3 2 2 3 3 13 

 
 
 
 
 
 
 



 
ตารางที่ 23 การจัดลําดับความสําคัญของปญัหาโรคไม่ติดต่อ (NCD) เขตสุขภาพที่ 6  ปี 2559  

  
ลําดับ โรค ประเดน็ปญัหา ข้อมูลสนับสนนุ/สถานการณ์ 

ขนาด
ของ

ปัญหา

ความ
รุนแรง
ของ

ปัญหา 

การสูญเสีย
ทาง

เศรษฐกิจ 

ความ
เป็นไปได้ใน
การแก้ไข
ปัญหา 

ความ
ร่วมมือ

ของชุมชน 

คะแนน
รวม 

1 เบาหวาน 1.อัตราป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น พบรายใหม่สูงในวัยทํางาน พบโรคแทรกซอ้นสูงใน
ผู้สูงอายุ ปี 2558 มีอัตราตายจากโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
??? ต่อแสนประชากร ภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญ ได้แก่ 
หัวใจขาดเลือด ไตวายเรื้อรงั, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนไม่เหมาะสม (การกิน  
การออกกําลังกาย สูบบุหรี ่ดื่มสุรา), ผลการคดักรองยงั
ทําได้ไม่ตามเป้าหมาย (35-59 ปี 76.50% และ 60+ ปี 
58.49%) 

5 5 5 3 3 21 

    2.ภาวะแทรกซอ้น (หัวใจขาด
เลือด ไตวายเรือ้รัง) ในผู้ป่วยราย
เก่าไม่ลดลง 

          

    3.กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพยังไม่มีคุณภาพ 

          

2 ความดัน
โลหิตสูง 

1.อัตราป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น พบกลุ่มเสี่ยง อตัราป่วยรายใหม่ และภาวะแทรกซ้อนสงู
ในทกุพื้นที ่ภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญ ได้แก่  
หัวใจขาดเลือด ไตวายเรื้อรงั โรคหลอดเลือดสมอง, 
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของประชาชนไม่เหมาะสม, 
ผลการคัดกรองยังไม่เป็นที่พอใจ (35-59 ปี 82.57% 
และ 60+ ปี 70.40%) 

5 5 5 3 3 21 

    2.ภาวะแทรกซอ้น (STEMI 
Stroke ไต CVA) ในผู้ป่วยรายเก่า
ไม่ลดลง 

          

    3.กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพยังไม่มีคุณภาพ 

            

3 โรคมะเร็ง 1.กลุ่มโรคมะเรง็เป็นสาเหตขุอง
การตายอันดับ1ของทุกจังหวัดใน
เขต 

จันทบุร,ีตราด,ระยอง(มะเร็งปอด หลอดลม) 
ชลบุรี,สระแก้ว,ปราจีนบุร(ีมะเรง็ตับ) 

5 5 4 3 2 
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2.อัตราป่วยและตายจาก
โรคมะเร็งเต้านมและปากมดลูก
สูงเป็น5ลําดับแรกของสตร ีในทุก
จังหวดั           

  
  

 

 



 

 
ตารางที่ 24 สรุปภาพรวมปัญหาสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๖ ปี 2559  

ลําดับ โรค/ปญัหา 
ขนาดของ 
ปัญหา 

(5) 

ความ 
รุนแรงของ
ปัญหา 

(5) 

การสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจ

(5) 

ความเป็นไปได้
ในการแก้ไข

ปัญหา 
(5) 

ความร่วมมือ
ของชุมชน 

(5) 

คะแนน
(บวก) 

คะแนน
(คูณ) 

1 โรคไข้เลือดออก 5 5 4 4 4 22 1600 
2 อนามัยแม่และเด็ก (ANC/WCC) ในหน่วยบริการ

ระดับปฐมภูมิ 
4 4 4 5 4 21 1280 

3 โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง 5 5 5 3 3 21 1125 
4 ระบบการดูแลผู้สูงอายุของเครือข่ายบริการสุขภาพ

ยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่กําหนด 
5 3 3 5 4 20 900 

5 การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 5 4 4 3 3 19 720 
6 ภาวะโรคอ้วนในกลุ่มวัยเรียน 5 3 4 3 2 17 360 

หมายเหต ุจัดลําดับในภาพรวมจากปัญหาของกลุ่มโรคติดต่อ, โรคไม่ติดต่อ และกลุ่มวัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 2 

นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ส่วนที่ 2 

นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 
1. นโยบายรฐับาล (พลเอก ประยุทธ์  จันทร์โอชา) 
นโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข มีดังนี้ 

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

และนวัตกรรม  
4)  ข้อ 9 การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับการใช้ 

ประโยชน์อย่างยั่งยืน  
5)  ข้อ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  
6)  ข้อ 7 การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน  
7)  ข้อ 10 การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปรามการทุจรติ 

และประพฤติมชิอบในภาครัฐ   

2. นโยบายรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศ.คลินิก เกียรติคณุ นพ.ปยิะสกล สกลสัตยาทร) 
1. ให้ความสําคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 

เพื่อเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน  
2. บูรณาการองค์ประกอบและบทบาทเขตสุขภาพระหว่างสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้การดูแลสุขภาพคนไทยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพในทุกระดับและทุกมิติ  
3. พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
และคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ ร่วมคิด ร่วมนํา ร่วมทํา

และร่วมรับผิดชอบด้วย เป็นการอภิบาลแบบเครือข่าย เอื้ออํานวยระบบสุขภาพแห่งชาติ เชื่อมประสานทุกภาคส่วน
เข้าด้วยกัน   

4. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหน่วยงานทุกระดับทั้งการบริหารการเงินการคลัง  การบริหาร
กําลังคน และการบริหารข้อมูลสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปฏิรูปสาธารณสุขและปฏิรูปประเทศ เพื่อให้พลเมืองไทยมี
สุขภาพแข็งแรง  

5. ให้ความสําคัญในการพัฒนากําลังคนด้านสาธารณสุขทั้งความรู้ ทักษะ การผลิต การใช้ การสร้างขวัญ 
กําลังใจภายใต้การเปลี่ยนแหลงของเศรษฐกิจและสังคมปัจจุบัน  
6. วิจัยและพัฒนาเพื่อส่งเสริมภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทยให้มีคุณภาพครบวงจรและเกิดผลดีต่อ

เศรษฐกิจไทย  
 



 

7. เร่งรัดปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ์ ให้เอื้อต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุข เพื่อประสิทธิผลที่ดีต่อ
สุขภาวะของประชาชน  

8. สนับสนุนกลไกการทํางานสาธารณสุขให้เป็นไปเพื่อส่งเสริมการสร้างความมั่นคงและความผาสุกของ
สังคมไทยและสังคมโลก  

3. นโยบายและแนวทางการทํางานของปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.โสภณ เมฆธน) 
หลักในการทํางาน เพื่อบรรลุเป้าหมายประชาชนมีสุขภาพดี และลดอัตราป่วยและตาย โดยให้ยึดหลัก 

“หลัก 3 ส. 3 ไอ” สําเร็จ ความสุข สร้างสิ่งดี และ Information Innovation Integration และเน้น 3 ยุทธศาสตร์
หลัก ส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย พัฒนาระบบบริการ และระบบบริหารจัดการ  
3 ส. 
 1. ผลสาํเร็จ คอืต้องมีผลสัมฤทธ์ิของงาน  

2. ความสขุคือทําให้คนในองค์กรมีความสุข ตามหลักพรหมวิหาร 4  
3. สร้างสิ่งดงีามให้องค์กร สร้างระบบงานให้ดีขึ้นเพื่อสนับสนุนให้งานก้าวหน้า 

3 ไอ (I) 
 1. ระบบข้อมูลข่าวสาร (Information) ใหค้วามสําคัญเรือ่งการทํางานบนข้อมูลพ้ืนฐาน ทั้งด้านนโยบาย 
การบริหารจัดการ และการบริการ  

2. นวัตกรรม (Innovation) ปรับเปลี่ยนไปตามสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เจรญิกา้วหน้า  
3. การ บูรณาการทํางาน (Integration) ทุกระดับ ให้งานราบรื่น  

4. ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  
      (เฉพาะยุทธศาสตร์เน้นหนัก)  

วิสัยทัศน์   
ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทกคนจะมีสขุภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้นเพื่อสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ

ของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน  
พันธกิจ  

1.  กําหนดนโยบาย มาตรฐาน กฎหมาย และบริหารจัดการบนฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและการจัดการ
ความรู้รวมถึงการติดตามกํากับประเมินผล (Regulator)  

2. จัดระบบบริการต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจนถงึบริการศูนย์ความเป็นเลิศที่มีคุณภาพ ครอบคลุมและระบบ
ส่งต่อที่ไร้รอยต่อ (Provider)   

เป้าประสงค์  
1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี   
2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสขุภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี  

 
 
 



 

ยุทธศาสตร์การดําเนินงานทีเ่นน้หนัก ประกอบด้วย  
ยุทธศาสตร์ที่ 1: พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย     
ยุทธศาสตร์ที่ 2: พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการได้    
ยุทธศาสตร์ที่ 3: พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ  
 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสขุ ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 (แผนภาพที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
 
 

ข้อมูล ณ วันที่ 10 พ.ย. 58 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 : พัฒนาระบบบริหารจัดการ                 
เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ (6 ตัว) 

วิสัยทัศน์ : ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้นเพื่อสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยัง่ยืน  

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

กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) /สตรี 

1. อัตราส่วนการตายมารดา (ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 

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

ยุทธศาสตร์ท่ี 1: พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย    
(9 ตัว) 

ด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 

17. ร้อยละ 50 ของจังหวัดมีระบบการจัดการปัจจัยเส่ียงและ 

      สุขภาพผ่านเกณฑ์ในระดับดีขึ้นไป 

ด้านพัฒนาบุคลากร 

18. ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

      การบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากร (ร้อยละ 70)  

ด้านการบังคับใช้กฎหมาย 

16. มีเครือข่ายนักกฎหมายท่ีเข้มแข็งและบังคับใช้กฎหมาย                
      ในเรื่องท่ีส าคัญ 

การเงินการคลัง 

19. ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุม 

      ปัญหาการเงินระดับ 7 ของหน่วยบริการในพื้นที่  
      (ไม่เกินร้อยละ 10) 

ยาและเวชภัณฑ์/พัสดุ 

20. มูลค่าการจัดซ้ือร่วมยาและเวชภัณฑ์ฯ ของหน่วยงาน 
      (ร้อยละ 20)  

 

ปราบปรามทุจริต 

21. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด กสธ.ผ่านเกณฑ์ประเมิน 

      ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ 

      หน่วยงาน เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์                   
      (มากกว่า ร้อยละ 75) รวมทั้งหมด 21 ตัว 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2: พัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

(6 ตัว) 

ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 

10. ร้อยละของอ าเภอท่ีมี District Health System (DHS)  

     ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น  
     อย่างมีคุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) 

11. ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ (ร้อยละ 70) 
  

 
ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

12. การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง (ร้อยละ 50) 

ด้านระบบควบคุมโรค 

13. ร้อยละของอ าเภอท่ีสามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของ 
      พื้นท่ีได้ (ร้อยละ 50) 

 
 
ด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

14. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

      ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ (ระดับ 5) 

 
ด้านการป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพติด 

15. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน  

      หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา  

      (3 month remission rate) (ร้อยละ 92 ) 

 

กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 -14 ปี) 

3. เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน  
   (ไม่เกินร้อยละ 10 ภายในปี 2560)  

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

กลุ่มเด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15-21 ปี) 

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

6. ความชุกผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ                  

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

กลุ่มวัยท างาน (15 – 59 ปี) 

7. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ไม่เกิน 16 ต่อประชากร 

    แสนคน ในปีงบประมาณ 2559) 

8. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  

    (ลดลง ร้อยละ 10 ภายในปี 2562)  

 
กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)และผู้พิการ 

9. ร้อยละของผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการด าเนิน 
    กิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (ไม่เกินร้อยละ 15) 



 

5. ประเด็นและตัวชี้วัดคาํรับรองของผู้ตรวจราชการกระทรวง/เขตสุขภาพที่ 6 (Performance Agreement) 
ประเด็น/ตัวช้ีวัดเป็นการตอบมิติประสิทธิผล (Effectiveness) มีตัวช้ีวัดเสนอทั้งหมด 6 ประเด็น โดย 

- 5 ประเด็นเป็นตัวช้ีวัดระดับกระทรวงที่เขตจะถ่ายระดับไปขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ 
- 1 ประเด็นที่เป็นปัญหาเฉพาะของแต่ละพื้นที่ 

- ตัวช้ีวัดในประเด็นที่ 4 (การพัฒนาตาม Service Plan) สามารถกําหนดเป็นตัวช้ีวัดรวมของกระทรวง
และใช้ตามบรบิทของพื้นที่เขตสุขภาพได้ด้วย 

ประเด็น ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(รวม 65%) เหตุผล 

1. การพัฒนา
สุขภาพตาม
กลุ่มวัย 

มีท้ังหมด 6 ตัว 
1.1แม่และเด็ก (ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย) 
1.2 วัยเรียน (ร้อยละของเด็กอ้วน) 
1.4 วัยทํางาน (ไม่กําหนด เนื่องจากอยู่ใน NCD และ 
RTI แล้ว) 
1.5 ผู้สูงอายุ (ร้อยละของผู้สูงอายุต้องการความ
ช่วยเหลือในการดําเนินกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน) 
1.6 เชิงระบบ : ความครอบคลุมและคุณภาพของ
ตําบลการบูรณาการสุขภาพกลุ่มวัย 

15 
3 
3 
3 
 
3 
 
 
3 

เป็นนโยบายตั้งแต่ระดับโลก (SDG) ท่ีบอกว่าทุกประเทศ
ต้องพัฒนาให้เกิดสุขภาพที่ดีในทุกกลุ่มวัย (Ensure 
Healthy Lives and Promote Well-Being for All 
Ages) ใน 13 target ก็มีองค์ประกอบของกลุ่มวัย เป็น
นโยบายรัฐบาลและยุทธศาสตร์หลักของกระทรวงช่วง
หลายปีท่ีผ่านมา โดยตัวชี้วัดย่อยตามกลุ่มวัยเป็นตัวชี้วัดท่ี
กําหนดไว้ในตัวชี้วัดกระทรวงอยู่แล้ว ซ่ึงแต่ละตัวมี 
Template และข้อมูล Baseline อยู่แล้ว 

2. NCD (CKD) เป็น Composite Indicator ประกอบด้วย 
2.1 ร้อยละของผู้ป่วย HT และ DM ท่ีควบคุมระดับ
ความดันและน้ําตาลในเลือดได้ 
2.2 อัตราความครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย 

10 
5 
 
5 

CKD เป็นปัญหาที่เกิดจากโรคในกลุ่ม NCD เป็นส่วนใหญ่
จากรายงาน ผป. ใน มีการเกิด Renal Failure สูงขึ้น 
(อัตราต่อแสน (ปี2553-2556) ดังนี้ 128,145,743,806) 
และมาตรการสําคัญคือการตรวจคัดกรอง การควบคุม
ความดัน ระดับน้ําตาลในเลือด และการให้บริการผู้ป่วย 
CKD ท่ีมีความครอบคลุมเพียงพอ 

3. Road 
Traffic 
Accident 
(RTA)  

อันตรายจากอุบัติเหตุจราจร 10 ประเทศไทยมีอัตราตายจาก RTA สูงเป็นอันดับ 2 ของ
โลกและมีแนวโน้มสูงขึ้น เป็นปัญหาที่ต้องอาศัยความ
ร่วมมือกับทุกภาคส่วนและเป็นนโยบายสําคัญของ 
รมว.สธ.ท่ีกําหนดเป็นหนึ่งในเป้าหมายในการมอบนโยบาย 

4. การพัฒนา
ตาม  
Service Plan 

ใช้ตัวชี้วัดนี้ วัดภาพรวมกระทรวงได้โดยเขียนตัวชี้วัด
ให้มีความเหมาะสมตามปัญหาพื้นที่ด้วย 
   - ร้อยละของการบรรลุเป้าหมายของ 3 สาขา ท่ีเป็น
ปัญหาสําคัญของแต่ละพื้นที่เขตสุขภาพ 
- เขตสุขภาพที่ 6 (สาขาโรคหัวใจ/อุบัติเหตุ/ 
ระบบส่งต่อ) 

10 การพัฒนาตาม Service Plan เป็นกลยุทธ์สําคัญที่
กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการมาและเห็นผลลัพธ์ท่ีเป็น
รูปธรรมในการสร้างความครอบคลุมและความเป็นธรรม
ในการเข้าถึงบริการ ทําให้ลดอัตราป่วยและตายของหลาย
โรคท่ีสําคัญ 

5. การคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพ 

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพมี 2 ด้าน คือ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
   - ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานคุมครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
  - ร้อยละของสถานบริการที่กําจัดขยะติดเชื้อถูกวิธี 

10 
 
5 
 
5 

ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพที่เติบโตอย่างรวดเร็ว ท้ัง
อาหาร ยา และบริการสุขภาพ มีผลกระทบทางสังคมและสุขภาพ เช่น 
กรณีนมโรงเรียน กรณียาท่ีปนเปื้อนสเตียรอยด์ กรณีสถานบริการ
เถื่อนหรือโฆษณาอวดอ้าง และหลายกรณีเป็นประเด็นที่มีความเสี่ยง
สูงทางการเมือง 

6. ปัญหา
สุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่เขต
สุขภาพ 

กําหนดตัวชี้วัดตามปัญหาบริบทของเขตสุขภาพที่
กําหนดเป็น Priority ของเขต 
  - เขตสุขภาพที่ 6 (อัตราป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออกลดลงไม่เกินร้อยละ 0.11) 

10 เนื่องจากในแต่ละเขตสุขภาพมีบริบทท่ีแตกต่างกัน การ
กําหนดประเด็นโดยเขตสามารถมีและใช้ข้อมูลในการ
วิเคราะห์ปัญหาสําคัญของมาตรการที่ร่วมมือกันขับเคลื่อน
ในเขต เป็นการทดสอบกลไกการบริหารจัดการของ
รูปแบบเขตสุขภาพโดยตรง 



 
ข้อเสนอประเด็นและตัวชี้วัดในการทาํคาํรับรอง (Performance  Agreement) เขตสุขภาพที่ 6 

ประเดน็ ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(รวม65% ) เหตุผล 

4.การพัฒนาตามService  Plan : การบรรลุเป้าหมาย Service Plan สาขาที่เป็นปัญหาของเขตสุขภาพที่ 6 
4.1สาขาโรคหวัใจ อัตราตายจากโรคหลอดเลือด

หัวใจลดลงร้อยละ10 
10 1.อัตราตายจากโรคหลอดเลอืดหัวใจสูงและแนวโน้มไม่ลดลง  

   ปี 57    - เขต 6 28.6 ต่อแสนประชากร   
              - ประเทศ 27.19 ต่อแสนประชากร 
2.อัตราการเข้าถึง ยาSK ต่ําจากความล่าช้าในการตัดสินใจส่งผู้ป่วยจากชุมชนเข้ารพช. 
3.ไม่มีระบบการจัดซื้อยาSK ในรพช.  
4. ขาดการติดตามมาตรฐาน/ศักยภาพการให้ยาในรพช. 
5. มีการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสูง มีข้อจํากัดสิทธิ์การรักษา  (สิทธิ์ข้าราชการ  การส่งทาํPCI นอกเวลา   
 ต้องจ่ายเงินเอง) 

4.2 สาขาอุบัติเหตุ อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน
ไม่เกิน16 ต่อประชากรแสนคน 
หรือลดลงร้อยละ 10 (ไม่รวม
การตาย ณ จดุเกิดเหตุ) 

10 1. มีอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน  สูงกว่าที่เป้าหมายกําหนดและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  
ปี เขต 6  (อัตราต่อแสนประชากร) ประเทศ (อัตราต่อแสนประชากร) 
55 31.94 21.88 
56 34.89 22.89 
57 33.65 19.98 

2.สถานการณก์ารเกิดอุบัติเหตุ / ผู้ป่วยอุบัติเหตุ  ผ่าน EMSและอุบัติเหตุรุนแรง (สแีดง) สูงสุดของประเทศ    
4.3 ระบบส่งต่อ :  
การพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการ ศูนย์
ประสานการส่งต่อระดับ
จังหวัด/เขต   

การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ
ลดลงร้อยละ 50 (ไม่รวมผู้ป่วยเกิน
ขีดความสามารถ) หรือ มีรูปแบบการ
บริหารจัดการ ศูนย์ประสานการส่ง
ต่อที่เหมาะสมของเขตสุขภาพที่ 6 

10 1. เพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ เครือข่ายบริการสุขภาพ เชื่อมโยง ไร้รอยต่อ 
มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า สามารถให้บริการเบ็ดเสร็จในพื้นที ่การส่งต่อผู้ป่วยและข้อมูลเกี่ยวกับการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ 

2. การส่งต่อนอกเขตบริการยังสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
3. การดําเนินงานศูนย์ประสานการส่งต่อในแต่ละจังหวัดยังมีความหลากหลายบางแห่งขาดความชัดเจนและรูปธรรม 

6.ปัญหาสุขภาพเฉพาะพื้นที่เขตสุขภาพ: ปัญหาสุขภาพทีส่ําคัญของเขตสุขภาพที่ 6 ลดลง 
- โรคไข้เลือดออก อัตราป่วยตายด้วยโรค

ไข้เลือดออกลดลงไม่เกิน        
ร้อยละ 0.11 

10 อัตราป่วยและอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกสูง  อยู่ในลําดับ 1-2 ของประเทศ ข้อมูล ณ พ.ย.58 อัตรา
ป่วยตาย ร้อยละ 0.19 



 
รายละเอียดตัวชีว้ัดตามคํารับรองการปฏบิัตริาชการของ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2559 

มิติภายนอก  การประเมนิประสิทธิผล 
ตัวชี้วัดที่ :   
การพัฒนาตาม Service Plan: การบรรลุเป้าหมาย Service Plan สาขาที่เป็นปัญหาของเขตสุขภาพที่ 6 
4.1 สาขาโรคหัวใจ 

ประเดน็
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร้อยละ)

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
(Baseline  data) 

เกณฑ์การใหค้ะแนน หมายเหต ุ

2556 2557 2558 1 2 3 4 5 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  
พัฒนาและ
จัดระบบบริการ
ที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน  
ครอบคลุม  
ประชาชน
สามารถเข้าถึง
บริการได้ 
 

การบรรลุ
เป้าหมาย 
Service Plan 
สาขาโรคหัวใจ 

อัตราตาย
จากโรค
หลอด
เลือดหัวใจ
ลดลง 

3 ไม่เกิน 
ร้อยละ 

10 

- - - มีแผนพัฒนา
ศักยภาพ
หน่วยบรกิาร 

โรงพยาบาล
ตั้งแต่ระดับF2 
สามารถให้ยา
ละลายลิ่ม
เลือด (SK) ได้
มากกว่าร้อย
ละ80 
 

โรงพยาบาล
ตั้งแต่ระดับ
M2 มีการ
จัดตั้ง 
Warfarin 
Clinic  ได้
มากกว่าร้อย
ละ 80 
 

ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด
เฉียบพลัน
(STEMI) ได้รับ
การรักษาโดย 
การเปดิหลอด
เลือด(PPCI+SK) 
มากกว่าร้อยละ 
70 

อัตราตายจาก
โรคหลอด
เลือดหัวใจ
ลดลงไม่เกิน 
ร้อยละ 10 

 

 

 

 

 



 
เป้าหมาย มาตรการ และแนวทางการประเมินตัวชี้วัดในการทาํคาํรับรอง (Performance  Agreement) เขตสุขภาพที่ 6 

4.การพัฒนาตามService  Plan : การบรรลุเป้าหมาย Service Plan สาขาที่เป็นปัญหาของเขตสุขภาพที่ 6 
4.1 สาขาโรคหัวใจ 

เป้าหมาย มาตรการหลัก การประเมิน 
3เดือน 6เดือน 9เดือน 12เดือน 

อัตราตายจากโรคหลอด
เลือดหัวใจลดลงร้อยละ10 
 
 

1.พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ 
 1.1โรงพยาบาลตั้งแต่ระดับF2สามารถให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด (SK) ได้ครบทุกแห่ง 
 1.2โรงพยาบาลตั้งแต่ระดับM2 มีการจัดตั้ง
Warfarin clinicครบทุกแห่ง 
 1.3จัดระบบริหารเวชภัณฑ์เพื่อสนับสนุนบริการ 
 1.4มกีารติดตามมาตรฐานการให้ยาในรพช./Fast 
track/ ข้อมลู onset to theraphy, door to 
theraphy/ระบบส่งต่อ 
 1.5มศีูนย์โรคหัวใจและพัฒนาเครือข่ายทีมผ่าตัด 

1.แผนพัฒนา
ศักยภาพหน่วย
บริการ 
2.แผนพัฒนา
กําลังคน 
3.แผนงานคัด
กรองกลุ่มเสี่ยง 
และ
ภาวะแทรกซ้อน
กลุ่มป่วย 

1.ผลงานการ
ให้บริการ SK , 
Warfarin clinic
และ PCI 
2.ผลงานการ
พัฒนากําลังคน 
3.ผลงานการคดั
กรองและการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 

1.ผลงานการ
ให้บริการ SK , 
Warfarin clinic
และ PCI 
2.ผลงานการ
พัฒนากําลังคน 
3.ผลงานการคดั
กรองและการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

1.ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน
(STEMI)ได้รับการ
รักษาโดยการเปิด
หลอดเลือด
(PPCI+SK)มากกว่า
ร้อยละ 70 
2.อัตราตายจาก
โรคหลอดเลือด
หัวใจลดลงไม่เกิน
ร้อยละ10 

 2.พัฒนากําลังคนโดยผ่านกลไก พบส. 
สร้างเสริมความรู้และทกัษะการดูแลผู้ป่วยในระดับ
ชุมชนและรพช. เพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

 3.พัฒนาระบบสื่อสารเตือนภัยSocial awarenessใน
พื้นที่ร่วมกับระบบส่งต่อ Fast trackจากชุมชนเข้า
รพช./รพท./รพศ. 

 4.พัฒนาคุณภาพการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ่มเสี่ยงและ 
กลุ่มป่วย 

 

 



 
รายละเอียดตัวชีว้ัดตามคํารับรองการปฏบิัตริาชการของ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2559 

มิติภายนอก  การประเมนิประสิทธิผล 
ตัวชี้วัดที่ :   
การพัฒนาตามService Plan: การบรรลุเป้าหมาย Service Plan สาขาที่เป็นปัญหาของเขตสุขภาพที่ 6 
4.2 สาขาอุบตัิเหต ุ

ประเดน็
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร้อยละ)

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
(Baseline  data) 

เกณฑ์การใหค้ะแนน หมาย
เหต ุ

2556 2557 2558 1 2 3 4 5 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  
พัฒนาและ
จัดระบบบริการ
ที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน  
ครอบคลุม  
ประชาชน
สามารถเข้าถึง
บริการได้ 
 

การบรรลุ
เป้าหมาย 
Service Plan 
สาขาอุบัติเหตุ 

อัตราตายจาก
อุบัติเหตุทาง
ถนนลดลง 

3 ไม่เกิน
16/แสน
ปชก. 
หรือ
ลดลง
ร้อยละ 

10 
(ไม่รวม
การตาย 
ณ จุด

เกิดเหตุ) 

- - - มีแผนการ
พัฒนา
ระบบ
บริการของ
การดูแล
ผู้ป่วย
อุบัติเหตุ 

มีการจดัการ
ข้อมูล การ
วิเคราะห์ 
และกําหนด
จุดเสี่ยงการ
เกิดอุบตัิเหตุ
บ่อย/ซ้ําซาก 

มีการ
ขับเคลื่อน
นโยบายการ
ป้องกันและ
ลดการตาย
จากอุบัติเหตุ
ทางถนนแบบ
บูรณาการ 

มีการพัฒนา
ระบบบริการ
และ
เครือข่าย
การส่งต่อ 
จัดระบบ 
Fast tract 
trauma 

อัตราตายจาก
อุบัติเหตุทาง
ถนนไม่เกิน16/
แสนปชก. 
หรือลดลงร้อย
ละ 10 
(ไม่รวมการ
ตาย ณ จุด
เกิดเหตุ) 

 

 

 

 

 



 
เป้าหมาย มาตรการ และแนวทางการประเมินตัวชี้วัดในการทาํคาํรับรอง (Performance  Agreement) เขตสุขภาพที่ 6 

4.การพัฒนาตามService  Plan : การบรรลุเป้าหมาย Service Plan สาขาที่เป็นปัญหาของเขตสุขภาพที่ 6 
4.2 สาขาอุบตัิเหตุ  

เป้าหมาย มาตรการหลัก การประเมิน 
3เดือน 6เดือน 9เดือน 12เดือน 

อัตราตายจากอุบัติเหตุทาง
ถนนไม่เกิน16 ต่อประชากร
แสนคน หรือลดลงร้อยละ 
10 (ไม่รวมการตาย  
ณ จุดเกิดเหตุ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.พัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนน มาตรการด่านชุมชนแบบสหสาขาระดับอําเภอ 
2.การจัดการข้อมูล การวิเคราะห์ และกําหนดจุด
เสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุบ่อย/ซ้ําซาก  
3.การสอบสวนแบบสหสาขา  
4..การประสานภาคีเครือข่ายและผลกัดันการบังคับ
ใช้กฎหมาย 
5.พัฒนาระบบบริการและเครอืข่ายการส่งต่อ 
จัดระบบFast track trauma 
6.รณรงค์และขับเคลื่อนนโยบายการป้องกันและลด
การตายจากอุบัติเหตุทางถนนแบบบูรณาการ 

1.แผนการพัฒนา
ระบบบริการของ
การดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุ 

1.ผลงานตาม
มาตรการและ
กิจกรรมตาม
แผนงาน/โครงการ 

1.ผลงานตาม
มาตรการและ
กิจกรรมตาม
แผนงาน/โครงการ 

อัตราตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน
ไม่เกิน16 ต่อ
ประชากรแสนคน 
หรือลดลงร้อยละ 
10 (ไม่รวม 
การตาย ณ  
จุดเกิดเหตุ) 

 

 

 



 
รายละเอียดตัวชีว้ัดตามคํารับรองการปฏบิัตริาชการของ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2559 

มิติภายนอก  การประเมนิประสิทธิผล 
ตัวชี้วัดที่ :   
การพัฒนาตามService Plan: การบรรลุเป้าหมาย Service Plan สาขาที่เป็นปัญหาของเขตสุขภาพที่ 6 
4.3 การพัฒนาศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด/เขต 
ประเดน็
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร้อยละ)

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
(Baseline  data) 

เกณฑ์การใหค้ะแนน หมายเหต ุ

2556 2557 2558 1 2 3 4 5 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  
พัฒนาและ
จัดระบบบริการ
ที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน  
ครอบคลุม  
ประชาชน
สามารถเข้าถึง
บริการได้ 
 

1.มีรูปแบบ
การบริหาร
จัดการศูนย์
ประสานการ
ส่งต่อที่
เหมาะสม  
2.การส่งต่อ
ผู้ป่วยนอกเขต
ลดลง 

มีการพัฒนา
รูปแบบการ
บริหารจัดการ
ศูนย์ประสาน
การส่งต่อ
ระดับจังหวัด/
เขต 
 

4 มีรูปแบบ
การบริหาร
จัดการศูนย์
ประสาน
การส่งต่อที่
เหมาะสม
ระดับ
จังหวัด/เขต

- - - มี
แผนพัฒนา
ระบบส่งต่อ

มีการ
จัดทําโครง
ร่างการ
ศึกษาวิจัย
และพัฒนา
รูปแบบการ
บริหาร
จัดการศูนย์
ประสานการ
ส่งต่อ 

มีการศึกษา
วิจัยและ
พัฒนา 
model 
 

มีรูปแบบการ
บริหารจัดการ
ศูนย์ประสาน
การส่งต่อที่
เหมาะสม
ระดับจังหวัด/
เขต 
 

การส่งต่อ
ผู้ป่วยนอกเขต
ลดลง 

 

 

 

 

 

 



 
เป้าหมาย มาตรการ และแนวทางการประเมินตัวชี้วัดในการทาํคาํรับรอง (Performance  Agreement) เขตสุขภาพที่ 6 

4.การพัฒนาตามService  Plan : การบรรลุเป้าหมาย Service Plan สาขาที่เป็นปัญหาของเขตสุขภาพที่ 6 
4.3ระบบสง่ตอ่ : การพัฒนาศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด/เขต 

เป้าหมาย มาตรการหลัก การประเมิน 
3เดือน 6เดือน 9เดือน 12เดือน 

การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขต
สุขภาพลดลงร้อยละ 50  (ไม่รวม
ผู้ป่วยเกินขีดความสามารถ) 
หรือมีรูปแบบการบริหารจัดการ 
ศูนย์ประสานการส่งต่อที่
เหมาะสมของเขตสุขภาพที่ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.จัดตั้งและสนับสนุนการดําเนินงานศูนย์ประสาน
การส่งต่อ(ศสต.)ระดับจังหวัด/เขต เพื่อทําบทบาท
หน้าที่ในการประสานงาน รับส่งต่อผู้ป่วยตามแนว
ทางการพัฒนาระบบส่งต่อ 
2.พัฒนาขยายผลโปรแกรม Thai  Referเพื่อ
สนับสนุนการส่งต่อผู้ป่วยและข้อมูลการรักษา 
3.การเพิ่มขีดความสามารถของหน่วยบริการตาม 
Service Plan 
4.ศึกษาวิจัยและพัฒนาModel 

1.แผนพัฒนา
ระบบส่งต่อ 
2.โครงร่างการ
ศึกษาวิจัยและ
พัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการศูนย์
ประสานการส่งต่อ 

1.ผลงานการสง่ต่อ
ผู้ป่วยในเขต/นอก
เขต 
2.ความก้าวหน้า
ของการศึกษาวิจัย
และพัฒนาModel 

1.ผลงานการสง่ต่อ
ผู้ป่วยในเขต/นอก
เขต 
2.ความก้าวหน้า
ของการศึกษาวิจัย
และพัฒนาModel 

การส่งต่อผู้ป่วยออก
นอกเขตสุขภาพลดลง
ร้อยละ 50  (ไม่รวม
ผู้ป่วยเกินขีด
ความสามารถ) หรือมี
รูปแบบการบริหาร
จัดการ ศูนย์ประสาน
การส่งต่อที่เหมาะสม
ของเขตสุขภาพที่ 6 
 
 

 

 

 



 
รายละเอียดตัวชีว้ัดตามคํารับรองการปฏบิัตริาชการของ  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ.2559 

มิติภายนอก  การประเมนิประสิทธิผล 

ตัวชี้วัดที่ 1: อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงไม่เกินร้อยละ0.11 
 

ประเดน็
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร้อยละ)

เป้าหมาย
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
(Baseline  data) 

เกณฑ์การใหค้ะแนน หมายเหต ุ

2556 2557 2558 1 2 3 4 5 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  
พัฒนาและ
จัดระบบบริการ
ที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน  
ครอบคลุม  
ประชาชน
สามารถเข้าถึง
บริการได้ 
:ระบบ 
ควบคุมโรค 

1. สร้างเสริม
สุขภาพ เฝ้า
ระวงั ปอ้งกนั 
ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ  ที่
เอื้อต่อการมี
สุขภาพด ี
2. ประชาชน
ได้รับการเฝ้า
ระวงั ปอ้งกนั 
ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ  

อัตราป่วย
ตายด้วยโรค
ไข้เลือดออก
ลดลง 

10 ไม่เกิน 
0.11% 

-  
 

- เสียชีวิต 
27 ราย 
(0.19%) 

การป้องกนั
ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก
ถูกกาํหนด
เป็นนโยบาย
สําคญัของ
เขต/จังหวดั 

ค่าเฉลี่ยค่า
ดัชนีลูกน้ํา
ยุงลาย (HI) 
ของเขต 
ไม่เกิน 10 

จังหวัดมี
การจดัตั้ง 
Warroom  
เมื่อเกิด  
2nd 

generation  
ร้อยละ 50 
ของอําเภอ 

อัตราการ
ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก
ลดลง 

อัตราป่วยตาย
ด้วยโรค
ไข้เลือดออก
ลดลงไม่เกิน
ร้อยละ 0.11 

สถานการณ์
ไข้เลือดออก
ของเขต
สุขภาพที่ 6 
อัตราป่วย/ 
แสนปชก.  
ปี58=258.88 
(15,109 ราย) 

 

 

 

 



 
เป้าหมาย มาตรการ และแนวทางการประเมินตัวชี้วัดในการทาํคาํรับรอง (Performance  Agreement) เขตสุขภาพที่ 6 

6 ปัญหาสุขภาพเฉพาะพื้นที่เขตสุขภาพ: ปัญหาสุขภาพทีส่ําคัญของเขตสุขภาพที่ 6 ลดลง ; โรคไขเ้ลือดออก 

เป้าหมาย มาตรการหลัก การประเมิน 
3เดือน 6เดือน 9เดือน 12เดือน 

อัตราป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออกลดลงไม่เกิน
ร้อยละ0.11 

1.เพิ่มศักยภาพระบบบริหารจัดการ 
แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนผ่านกลไกDHS และตําบลจัดการสุขภาพ 
2.การควบคุมโรคไข้เลือดออก 
2.1Speed  up 
-กําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงและยุงตัวแก่ 
-การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
2.2Treatment  on  time 
-Early diagnosis 
-Early treatment 
2.3Out  break  control 
-ก่อนช่วงระบาด   
-สอบสวนและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ 
2.4Partidipation   
-ผลักดันให้อปท.มีการบังคับใช้กฎหมายเหตุรําคาญ
และกําหนดข้อบัญญัติในการควบคุมดัชนีลูกน้ํา
ยุงลาย 

1.แผนงาน/
โครงการในการ
ดําเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
2.การแก้ไขปญัหา
โรคไข้เลือดออกถูก
กําหนดเป็น
ประเด็นODOP/ 
OTOP ของพื้นที่
ระดับอําเภอ/
ตําบล 

1.ผลการสํารวจ
และควบคุมแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงและ
ยุงตัวแก่ 
2.ผลงานตาม
มาตรการ/
กิจกรรมแผนงาน
โครงการ 

1.ผลการสํารวจ
และควบคุมแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงและ
ยุงตัวแก่ 
2.ผลงานตาม
มาตรการ/
กิจกรรมแผนงาน
โครงการ 

1.จังหวัดสามารถ
ควบคุมการแพร่
ระบาดของโรค
ไข้เลือดออก 
2.อัตราป่วยตาย
ด้วยโรค
ไข้เลือดออกลดลง
ไม่เกินร้อยละ0.11 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 3  
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6  

พ.ศ. 2559-2563 
 



 

ส่วนที่ 3 

แผนยทุธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6  
พ.ศ. 2559-2563 

 

 
 
 

บทสรปุผูบ้ริหาร : แผนผังแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสขุภาพ เขตสุขภาพที่ 6  

ประชาชนสขุภาพดี ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ  พร้อมพัฒนาสู่เมืองสุขภาพอาเซียน และเมืองสุขภาวะที่ยั่งยืน 

1.การเสริมสร้างการมีสุขภาพดีของประชาชน
แบบมีส่วนร่วมจากภาคีทุกภาคส่วน มุ่งสู่สังคม
สุขภาวะ 

 

3.การพัฒนาสู่เมืองบริการสุขภาพ
อาเซียน    

 

1.พัฒนานโยบายสุขภาพในทุกระดับ 
ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในทั่วทุกพื้นที่  
แบบมีส่วนร่วม ส่งเสริมภาคีทุกภาพส่วน 
ของพื้นที่ ร่วมสร้างสังคมสุขภาพดี 

2. ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพในทุกระดับ ให้มีความเข้มแข็ง  มีมาตรฐาน
ในการจัดบริการ สามารถสนองตอบต่อปัญหา และแนวโน้มความต้องการของพื้นที่ บริการ
สุขภาพมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับของผู้ใช้บริการทั้งในและต่างประเทศ สถานบริการสุขภาพ
สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมพร้อมรับสถานการณ์ 
 

3.. เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากร 
ส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  มีสุขภาพที่ดี 
มีความมั่นคงในชีวิตและปฏิบัติงานอย่างมีความสุข  
 

2.การพัฒนาสถานบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ 
และระบบบริการที่เป็นเลิศ ตามหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง   
 

4.การสร้างสรรคอ์งค์ความรู้ นวัตกรรมทาง
สุขภาพ และ ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ 

5.การพัฒนาระบบบริหารจัดการตาม 
หลักธรรมาภิบาล และการสร้างสุขใน 
การทํางานของบคุลากร 

4. ส่งเสริมการสร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรม  
ทางสุขภาพ และพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
สุขภาพให้มีคุณภาพ สามารถรองรับบริการ และ 
การบริหารทั้งในระดับพื้นที่ จังหวัด และเขตสุขภาพ 

 

5.พัฒนาระบบบริหารจัดการของหน่วยงาน
ให้เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง  
มีธรรมาภิบาล  
 

วิสัยทัศน ์: 
(Vision) 

พันธกิจ : 
(Mission) 

ประเดน็
ยุทธศาสตร:์

(Strategic Issues) 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทสรปุผูบ้ริหาร : แผนผังแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสขุภาพ เขตสุขภาพที่ 6 (ต่อ) 

เป้าประสงค ์
(Goal:G) 
ตัวชี้วัด

ความสาํเร็จ 
(KPI) 

กลยุทธ ์
(Strategic:S) 

 

G1: ประชาชนมีสุขภาพดี ปัญหาสุขภาพที่
สําคัญของทุกพื้นที่ลดลงอย่างเป็นรูปธรรม 
KPI1: อัตราป่วย/การป่วยตายจากปัญหา
สุขภาพที่สําคัญของพื้นที่ลดลง 

G2:ระบบบริการสุขภาพบูรณาการ เชื่อมโยงไร้รอยต่อ สถาน
บริการสุขภาพมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน ปรับตัวได้
อย่างเหมาะสมพร้อมรับสถานการณ์ 
KPI2: ร้อยละของการบรรลุเป้าหมายของ Service Plan 
สาขาที่เป็นปัญหาสําคัญของเขตสุขภาพ 

G4: ระบบบริหารจัดการ กลไกการขับเคลื่อน
นโยบายและยุทธศาสตร์มีประสิทธิภาพ   
KPI4: ร้อยละของตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์
กระทรวง/เขตสุขภาพที่ 6 ที่ผ่านเกณฑ์ 

G6: บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขมี
สมรรถนะสูง มีความสุขและเป็นต้นแบบคน
สุขภาพดี มีวัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็ง  
KPI6: ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะที่จําเป็นในการปฏิบัติงานและผ่าน
เกณฑ์ดัชนีชี้วัดความสุขไทย 

S2: พัฒนาระบบบริการแบบไร้รอยต่อ ยกระดับคุณภาพ
บริการสุขภาพ ให้มีความปลอดภัย ได้มาตรฐาน ด้วย
เทคโนโลยีที่เหมาะสมผสมผสานกับภูมิปัญญาไทย 

S3: เสริมสร้างความเข้มแข็งของเมืองบริการ
สุขภาพผ่านความร่วมมือภาคีทุกภาคส่วนทั้งใน
และต่างประเทศ 

S1: เพิ่มประสิทธิภาพและการพัฒนารูปแบบ
การจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่ให้
สอดคล้องกับบริบทและกลุ่มวัย 

S4: เสริมสร้างระบบการบริหารจัดการ
ทรัพยากรสุขภาพให้มีประสิทธิภาพตามหลัก
ธรรมาภิบาล (ทั้งด้านระบบการวางแผนและ
ประเมินผล การเงินการคลังและกาํลังคน) 
 
 

S5: สร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรม และพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพให้มีคุณภาพ ทันสมัย เชื่อมโยง
อย่างเป็นระบบ      
 

S6: เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากร
ให้มีความเชี่ยวชาญในการดําเนินงานตาม
ภารกิจ บุคลากรมีความสุขและเป็นต้นแบบคน
สุขภาพดี 

G3: บริการสุขภาพมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับและ
เชื่อมั่นของผู้ใช้บริการทั้งในและต่างประเทศ  
รวมทั้งเพิ่มคุณค่าต่อการพัฒนาของพื้นที่ 
KPI3: ร้อยละของรายได้ที่เพิ่มขึ้นจากการ
จัดบริการสุขภาพแก่ชาวต่างชาติ 

G5: ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพสามารถรองรับระบบ
บริการ และการบริหารจัดการ  
KPI5: จํานวนองค์ความรู้ นวัตกรรมทางสุขภาพที่สามารถ
นําไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการจัดการสุขภาพของพื้นที่ 



 
จุดยืน และทิศทางการพัฒนาสุขภาพเขตสขุภาพที่ 6 (พ.ศ. 2559-2563) 

 

1. จุดยืนการพัฒนาสุขภาพเขตสุขภาพที่ 6 พ.ศ. 2559-2563 
จุดยืนการพัฒนาสุขภาพเขตสุขภาพที่ 6 พ.ศ. 2559-2563 ได้กําหนดขึ้นมาจากการวิเคราะห์สภาพการณ์ที่

เป็นปัจจัยนําเข้าเชิงนโยบาย ความต้องการของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และสถานการณ์ของภารกิจที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
และควรจะเป็นในอนาคต จนได้ความต้องการทางยุทธศาสตร์ จากนั้นจึงนํามาวิเคราะห์ความสําคัญต่อภารกิจ ความ
เร่งด่วนต่อปัญหา ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ความเป็นประโยชน์ต่อลูกค้า และความเชื่อมโยงกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขจนทําให้ได้ความต้องการทางยุทธศาสตร์ที่ เป็นหัวใจหลักสําคัญของเขตสุขภาพที่ 6 
ประกอบด้วย 8 จุดยืนทางยุทธศาสตร์ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.1 การจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่ที่สําคัญให้ลดลง ลดปัญหาการเจ็บป่วย การป่วยตายได้อย่างเป็น
รูปธรรม โดยการบูรณาการการดูแลสุขภาพจากภาคีทุกภาคส่วน จนสร้างเป็นโมเดลความสําเร็จของ
พ้ืนที่ลดโรคให้เกิดขึ้นในทุกพ้ืนที่  

1.2 เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีทุกภาคส่วนทั้งในระบบสาธารณสุข  นอกระบบสาธารณสุข ท้องถิ่น 
ชุมชน ประชาชนและความร่วมมือระหว่างประเทศให้มีพันธะสัญญาร่วมอย่างเข้มแข็งในการพัฒนาใน
เขตสุขภาพให้เป็นเมืองแห่งสุขภาวะ และเมืองบริการสุขภาพอาเซียน พร้อมทั้งนําระบบสุขภาพร่วม
สนับสนุนการพัฒนาของพื้นที่ในทุกมิติทั้งการพัฒนาเศรษฐกิจ การพัฒนาการค้าชายแดน และการ
เสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 

1.3 การสร้างรูปแบบการดําเนินงาน และการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ให้มีประสิทธิภาพเกิดต้นแบบความสําเร็จของพื้นที่ที่สามารถจัดการปัญหาให้
น้อยลงผ่านเกณฑ์ประเทศ พร้อมการเตรียมพร้อมระบบสุขภาพของในการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ และ
การสร้างระบบการบริการในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั้งในมิติครอบครัว ชุมชน แบบมีส่วนร่วม 

1.4 ยกระดับคุณภาพการบริการในหน่วยบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ให้มีมาตรฐานการ
จัดบริการในระดับสากล และตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยบริการที่มี
มาตรฐาน มีความปลอดภัย มีความโดดเด่นในการจัดบริการแบบไร้รอยต่อ ไม่รอนาน และมีความสุข
ระหว่างรอรับบริการ พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนให้สามารถรองรับการส่งกลับผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
ศูนย์ เพื่อลดความแออัด ส่งเสริม สนับสนุนการสร้างต้นแบบที่ดีที่โดดเด่นระดับประเทศด้านการ
วินิจฉัยโรค การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ ด้วยความเช่ียวชาญของบุคลากรทางการแพทย์ และ
ทีมสหวิชาชีพ การมีอุปกรณ์ เทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทย์ที่เหมาะสม  การผสมผสานกับ 
ภูมิปัญญาทางสุขภาพ และการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับความจําเป็นทางสุขภาพของพื้นที่ และ
การพัฒนาเป็นเมืองบริการสุขภาพของอาเซียนที่มีคุณภาพในระดับมาตรฐานทางการแพทย์ใน
ระดับช้ันนําของประเทศ 

1.5 พัฒนาระบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขในทุกระดับให้มีความเข้มแข็ง สร้างระบบการวางแผน
และการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ มีการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรร่วมกัน 
พัฒนาระบบควบคุมกํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพ และนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ และการบูรณาการ การผลักดันมาตรการด้านสุขภาพให้ได้
การบรรจุในแผนพัฒนาของทุกระดับรวมทั้งท้องถิ่น  

 
 



 
1.6 สร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรม เพื่อรองรับความจําเป็นทางสุขภาพของพื้นที่ การบริการแก่

ประชาชน และแนวโน้มการพัฒนาระบบสุขภาพของพื้นที่  การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทาง
สุขภาพให้มีคุณภาพ ทันสมัย เชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการบริการ การ
สื่อสารสุขภาพแก่ประชาชนการบริหาร และการตัดสนิใจเชิงนโยบาย    

1.7 การเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญในการจัดบริการสุขภาพ พัฒนา
บุคลากรรองรับการเป็นประชาคมอาเซียน และนานาชาติที่สมบูรณ์ทั้งทักษะสากลด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ และภาษาต่างประเทศ พร้อมสร้างวัฒนธรรมการทํางานเป็นทีมบูรณาการที่เข้มแข็งในทั่ว
ทุกพ้ืนที่ที่เข้าถึงการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี มีความพึงพอใจใน
การปฏิบัติราชการ และการส่งเสริมให้บุคลากรเป็นต้นแบบคนสุขภาพดีมีความสุข  

1.8 พัฒนาหน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยบริการสุขภาพทุกแห่งให้ มีสมรรถนะสูง มีระบบการบริหาร
จัดการภายในที่มีความคล่องตัว ลดการทํางานที่ซ้ําซ้อน บริหารแบบธรรมาภิบาล โดยยึดหลักปรัชญา
ขอเศรษฐกิจพอเพียง อย่างเข้าใจ เข้าถึง และพัฒนาจนเกิดเป็นแนวปฏิบัติที่ดีในระดับเขต และ
ประเทศ พัฒนาระบบบริหารการเงินการคลังในหน่วยบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพสูงสุด   ลด
ความเสี่ยง ป้องกันการสูญเสีย ความผิดพลาด และพัฒนาหน่วยงานสาธารณสุขเป็นองค์กรต้นแบบ
ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม เอื้อต่อการบริการสุขภาพและปลอดภัยต่อบุคลากร        

 
 
2. วิสัยทัศน์(Vision) :   

“ประชาชนสขุภาพดี ระบบสุขภาพมีความเปน็เลิศ 
พร้อมพัฒนาสูเ่มืองสุขภาพอาเซียน และเมืองสุขภาวะที่ย่ังยืน” 

นิยามของวิสัยทัศน์เพื่อเป็นเข็มมุ่งในการพัฒนา : 

ประชาชนสุขภาพดี หมายถึง การมีองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 

- ปัญหาการเจ็บป่วย การป่วยตาย และปัญหาสุขภาพที่สําคัญลดลงอย่างเป็นรูปธรรมในทุกพ้ืนที่ 
ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ หมายถึง การมีองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 

- ผู้รับบริการเชื่อมั่นและวางใจในระบบบริการสุขภาพที่มีระบบบริการที่โดดเด่น ไร้รอยต่อมีความสุขระหว่าง
รอรับบริการ 

- สถานบริการสุขภาพในทุกระดับมีคุณภาพ มาตรฐานตามที่กําหนด 
- บุคลากรทางการแพทย์มีความเชี่ยวชาญ ทีมสนับสนุนมีความเป็นมืออาชีพ 
- เทคโนโลยีทางการแพทย์มีความเหมาะสม ผสมผสานภูมิปัญญาทางสุขภาพอย่างสมดุลตามหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง 
- มีการสร้างสรรค์ นวัตกรรม รูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่สามารถแก้ปัญหาทางสุขภาพของจังหวัดและ

พ้ืนที่ 
 
 
 
 



 
เมืองสุขภาพอาเซียน หมายถึง การมีองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 

- สถานบริการสุขภาพและบุคลากรมีขีดความสามารถในการจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับ 
เชื่อมั่น และศรัทธาจากผู้ใช้บริการทั้งในและต่างประเทศ 

- ระบบงานสาธารณสุขชายแดนมีประสิทธิภาพ ลดภัยคุกคาม ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ  
- บริการสุขภาพร่วมสนับสนุนการพัฒนาพื้นที่ในทุกมิติ ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ และการเสริมสร้าง

ความสัมพันธ์อันดีระหว่างประเทศ 
  

เมืองสุขภาวะที่ย่ังยืน หมายถึง การมีองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 

- เมืองที่ประสบความสําเร็จในการจัดการสุขภาพของประชาชน ให้ประชาชนสุขภาพดี ชุมชนสามารถจัดการ
สุขภาพของตนเองได้ด้วยหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  

 
3. พันธกิจตามยุทธศาสตร ์(Mission)  

กรอบในการดําเนินงานตามภารกิจของเขตสุขภาพที่ 6 และภารกิจการพัฒนาไปสู่วิสัยทัศน์ประกอบด้วย
พันธกิจ ดังนี้ 

3.1 พัฒนานโยบายสุขภาพในทุกระดับ ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในทั่วทุกพ้ืนที่ แบบมีส่วนร่วม ส่งเสริมภาคีทุก
ภาคส่วนของพื้นที่ ร่วมสร้างสังคมสุขภาพดี  

3.2 ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพของพื้นที่ในทุกระดับ  ให้มีความเข้มแข็ง  มีมาตรฐานใน
การจัดบริการ สามารถสนองตอบต่อปัญหา และแนวโน้มความต้องการของพื้นที่ บริการสุขภาพมีคุณภาพ
เป็นที่ยอมรับของผู้ใช้บริการทั้งในและต่างประเทศ สถานบริการสุขภาพสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม
พร้อมรับสถานการณ์ 

3.3 เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากร ส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพที่ดี   มีความมั่นคงในชีวิต 
และปฏิบัติงานอย่างมีความสุข 

3.4  ส่งเสริมการสร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรมทางสุขภาพ และพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพให้มี
คุณภาพ สามารถรองรับบริการ และการบริหารทั้งในระดับพ้ืนที่ จังหวัด และเขตสุขภาพ  

3.5 พัฒนาระบบบริหารจัดการของหน่วยงานให้เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง มีธรรมาภิบาล  
4. เป้าหมายสงูสุดของแผนยุทธศาสตร์ (Ultimate Goal) 

เขตสุขภาพที่ 6 เป็นสังคมสุขภาวะ ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ 
 

5. ประเด็นยุทธศาสตร ์(Strategic Issue)  
ประเด็นหลักที่สําคัญหรือวาระการพัฒนาที่จะขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เติบโต สู่วิสัยทัศน์ด้วยวิธีการ

ของแผนยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
5.1 การเสริมสร้างการมีสุขภาพดี ของประชาชนแบบมีส่วนร่วมจากภาคีทุกภาคส่วน มุ่งสู่สังคมสขุภาวะ 
5.2 การพัฒนาสถานบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ และระบบบริการที่เป็นเลิศ ตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง   
5.3 การพัฒนาสู่เมืองบริการสุขภาพอาเซียน    
5.4 การสร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรมทางสุขภาพ และ ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ 
5.5 การพัฒนาระบบบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล และการสร้างสุขในการทํางานของบุคลากร 



 
6. เป้าประสงค ์(Goal) ตัวชี้วัด (KPI) กลยุทธ (Strategic) 

เป้าประสงค์ที ่1 : ประชาชนมีสุขภาพดี ปัญหาสุขภาพทีส่ําคัญของทุกพ้ืนที่ลดลงอย่างเป็นรูปธรรม 
 ตัวชี้วัด : อัตราป่วย/การป่วยตายจากปัญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่ลดลง 

  กลยุทธ : เพิ่มประสิทธิภาพและการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่ให้สอดคลอ้งกับ
บริบทและกลุม่วัย 

เป้าประสงค์ที่ 2 :  ระบบบริการสุขภาพบูรณาการ เชื่อมโยงไร้รอยต่อ สถานบริการสุขภาพมีคุณภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ปรับตัวได้อย่างเหมาะสมพร้อมรับสถานการณ์ 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของการบรรลุเป้าหมายของ Service Plan สาขาที่เป็นปัญหาสําคัญของเขตสุขภาพ 
กลยุทธ :  พัฒนาระบบบริการแบบไร้รอยต่อ ยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพ ให้มีความปลอดภัย ได้

มาตรฐาน ด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสมผสมผสานกับภูมิปัญญาไทย 

เป้าประสงค์ที ่3 :  บริการสุขภาพมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับและเชื่อมั่นของผู้ใช้บริการทั้งในและ
ต่างประเทศ รวมทั้งเพิ่มคุณคา่ต่อการพัฒนาของพื้นที่ 

ตัวชี้วัด :ร้อยละของรายได้ที่เพิ่มขึ้นจากการจัดบริการสุขภาพแก่ชาวต่างชาติ  
กลยุทธ :  เสริมสร้างความเข้มแข็งของเมืองบริการสุขภาพผ่านความร่วมมือภาคีทุกภาคส่วนทั้งในและ

ต่างประเทศ 

เป้าประสงค์ที่ 4 : ระบบบริหารจัดการ กลไกการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์มีประสิทธิภาพ   
ตัวชี้วัด : ร้อยละของตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวง/เขตสุขภาพที่ 6 ที่ผ่านเกณฑ์ 
กลยุทธ :  เสริมสร้างระบบการบริหารจัดการทรัพยากรสขุภาพให้มีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล 

(ทั้งด้านระบบการวางแผนและประเมินผล การเงินการคลังและกําลังคน) 

เป้าประสงค์ที่ 5 : ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพสามารถรองรับระบบบริการ และการบริหารจัดการ  
ตัวชี้วัด :จํานวนองค์ความรู้ นวัตกรรมทางสุขภาพที่สามารถนําไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการจัดการสุขภาพของ

พ้ืนที่  
กลยุทธ : สร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรม และพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพให้มีคุณภาพ 

ทันสมัย เชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ      

เป้าประสงค์ที ่6 :  บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขมีสมรรถนะสูง มีความสุขและเป็นต้นแบบคน
สุขภาพดี มีวัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็ง  

ตัวชี้วัด : ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะที่จําเป็นในการปฏิบัติงานและผ่านเกณฑดั์ชนีช้ี
วัดความสุขไทย 

กลยุทธ : เสรมิสร้างขีดความสามารถของบุคลากรให้มคีวามเช่ียวชาญในการดําเนินงานตามภารกิจ 
บุคลากรมีความสุขและเป็นต้นแบบคนสุขภาพดี 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 4  
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2559 

 
  



 

ส่วนที่ 4  
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2559 

แผนภูมิ : การบูรณาการและกลไกการขับเคลื่อนนโยบาย/ยุทธศาสตร ์ เขตสุขภาพที่ 6 



แผนงาน: ป้องกัน
ปราบปรามและ
บําบัดรักษายา

เสพติด

ผลผลิต:ปชช.ผู้
เสพและผู้ติดยา
เสพติดได้รับการ

ป้องกัน
บําบัดรักษาฯ

กิจกรรม:
สนับสนุนและ
ดําเนินการ
คุ้มครอง

ผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ

กิจกรรม:
ให้บริการ

รักษาพยาบาล
และฟื้นฟู

งวดที่ 1 งวดที่ 2 งวดที่ 2 งวดที่ 1 งวดที่ 2 งวดที่ 1 งวดที่ 2  งวดที่ 1 งวดที่ 2 งวดที่ 1 งวดที่ 1 งวดที่ 2 รวมทั้งปี งวดที่ 1 งวดที่ 2 งวดที่ 1 งวดที่ 2 รวมทั้งปี

เขต
สุขภาพ 18,327,200 14,355,200 440,800  2,410,400  1,299,200  2,420,800  1,190,400 35,642,400 36,267,800 23,098,900 81,899,700   53,553,400 135,453,100 2,000,000 5,000,000 83,899,700   58,553,400 142,453,100 

จันทบุรี 2,290,900 1,776,400 55,100   301,300  162,400  302,600  148,800  4,976,000 5,092,100 1,460,000 9,330,800   7,234,800 16,565,600 9,330,800   7,234,800 16,565,600 
ฉะเชิงเทร 2,290,900 1,769,900 55,100   301,300  162,400  302,600  148,800  5,085,700 5,265,500 3,601,900 11,582,400 7,401,700 18,984,100 11,582,400 7,401,700 18,984,100 
ชลบุรี 2,290,900 1,764,400 55,100   301,300  162,400  302,600  148,800  5,248,900 5,406,700 6,648,000 14,791,700 7,537,400 22,329,100 14,791,700 7,537,400 22,329,100 
ตราด 2,290,900 1,808,400 55,100   301,300  162,400  302,600  148,800  4,128,500 4,123,100 1,250,000 8,273,300   6,297,800 14,571,100 8,273,300   6,297,800 14,571,100 
ปราจีน 2,290,900 1,818,400 55,100   301,300  162,400  302,600  148,800  3,792,100 3,831,900 1,450,000 8,136,900   6,016,600 14,153,500 8,136,900   6,016,600 14,153,500 
ระยอง 2,290,900 1,802,400 55,100   301,300  162,400  302,600  148,800  4,244,900 4,302,300 3,544,000 10,683,700 6,471,000 17,154,700 10,683,700 6,471,000 17,154,700 
สมุทรปรา 2,290,900 1,846,400 55,100   301,300  162,400  302,600  148,800  2,972,400 3,043,800 3,050,000 8,917,200   5,256,500 14,173,700 8,917,200   5,256,500 14,173,700 
สระแก้ว 2,290,900 1,768,900 55,100   301,300  162,400  302,600  148,800  5,193,900 5,202,400 2,095,000 10,183,700 7,337,600 17,521,300 10,183,700 7,337,600 17,521,300 

ประมาณการขอใช้เงินงบดําเนินการเขตสุขภาพที่ 6 จํานวน 7,000,000
1.งบบริหารจัดการสํานักงานเขตสุขภาพที่ 6 7.งานพัฒนาระบบบริการ(CSO) 500,000         รพ.ชลบุรี
   1.1 งานอํานวยการ (COO) 1,557,200  สสจ.ชลบุรี    - งบเขต 253,800         
2.งานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย(PP) 200,000    สสจ.ชลบุรี    - งบขอกันจากจังหวัด 246,200         
3.โครงการพัฒนาการเด็ก 50,000      สสจ.ชลบุรี 8.งานสาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เกาะ 300,000         สสจ.ตราด
4.งานทรัพยากรบุคคล(CHRO) 339,000    9.งานกีฬาสาธารณสุขเขต 1,000,000       สสจ.จันทบุรี
   - ประชุมคณะทํางาน/เวทีแลกเปลี่ยน 139,000    สสจ.ชลบุรี 10.งานพัฒนาระบบ Thai Refer 500,000         รพ.ระยอง/รพ.ตราด
   - ปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ 200,000    สสจ.ระยอง/ฉะเชิงเทรา    - รพ.ระยอง 300,000         
5.งานพัฒนายุทธศาสตร์และบริหารจัดการงานวิจัย(HTA) 300,000    สสจ.จันทบุรี    - รพ.ตราด 200,000         
6.งานการเงินการคลัง(CFO) 500,000    สสจ.ปราจีนบุรี 11.งบขอกันจากจังหวัดฝากไว้ที่ รพ.ชลบุรี 1,753,800       รพ.ชลบุรี

บริหารจัดการเขต

รวมจัดสรรงบประมาณทั้งสิ้น

งบประมาณเพื่อสนับสนุนดําเนินงานตามภารกิจพื้นฐสนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/เขต

การจัดสรรงบประมาณปี 2559  เขตสุขภาพที่ 6

จังหวัด

กิจกรรม: สนับสนุนและ
ดําเนินการคุ้มครองผู้บริโภค

ผลผลิต:ประชาชนได้รับ
การดูแลสุขภาพและมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

แผนงาน:พัฒนางานด้าน
สาธารณสุข

กิจกรรม: สนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ  เฝ้าระวัง  

ป้องกัน  ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ

ผลผลิต:ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพ
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

แผนงาน:พัฒนาด้านสาธารณสุข

กิจกรรม: พัฒนาระบบ
ฉุกเฉินส่งต่อ

กิจกรรม:พัฒนาระบบ
บริการสขุภาพทุกระดับ

ตามService Plan

แผนงาน: พัฒนาระบบประกัน
สุขภาพ

โครงการ: โครงการทศวรรษ
แห่งการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิ

กิจกรรม:พัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิให้มีคุณภาพมาตรฐาน

รวมจัดสรรภารกิจพื้นฐานสสจ./สสอ.ผลผลิต: ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน

แผนงาน:พัฒนาระบบประกันสุขภาพ



รหัส โครงการ (A) รหัส กิจกรรมหลัก (B) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ เกณฑ์ชี้วัด
A B
A1 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็ก

ปฐมวัยและสตรี
B1 พัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก 

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
1.ประชาชนกลุ่มเด็กปฐมวัยและสตรีได้รับการบริการด้าน
สุขภาพที่เหมาะสม

1.อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 15 การเกิดมีชีพแสนคน

B2 พัฒนาระบบและคุณภาพบริการตามเกณฑ์
มาตราฐาน

2.เพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหา
สุขภาพของพื้นที่ให้สอดคล้องกับบริบทและกลุ่มเด็กปฐมวัย
และสตรี

2.อัตราหญิงตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 60

B3 สร้างเสริมความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย

3.อัตราน้ําหนักทารกแรกเกิด <2500 กรัม ไม่เกิน ร้อยละ 7

B4 พัฒนากลไกการการบริหารจัดการ (MCH  
Board และDHS )

4.อัตราการเลี้ยงลูกนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน ร้อยละ 50

B5 พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศให้
ตอบสนองการใช้งาน

5.อัตราเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85

B6 พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามหลักการ “การ
เรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน” (Context Base 
Learning: CBL)

A2 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็ก
วัยเรียน

B6  ส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคและจัด
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมบริโภคที่พึง
ประสงค์

1.ประชาชนกลุ่มเด็กวัยเรียนได้รับการบริการด้านสุขภาพที่
เหมาะสม

6.เด็กนักเรียนอายุ 5-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกินร้อยละ 
10 อายุต่ํากว่า 15 ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับ

B7  สร้างความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย

2.เพิ่มประสทิธิภาพและพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหา
สุขภาพของพื้นที่ให้สอดคล้องกับบริบทและกลุ่มเด็กวัยเรียน

B8 พัฒนากลไกการการบริหารจัดการ
B9  พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามหลักการ “การ

เรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน”
B10  พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ

กลุ่มวัยเรียน ให้ตอบสนองต่อการใช้งาน

รวม A1 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัยและสตรี

รวม A2 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน

แผนแม่บทปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2559



รหัส โครงการ (A) รหัส กิจกรรมหลัก (B) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ เกณฑ์ชี้วัด
A B
A3 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็ก

วัยรุ่น/ นักศึกษา
B11 เสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 1.ประชาชนกลุ่มเด็กวัยรุ่น/ นักศึกษาได้รับการบริการด้าน

สุขภาพที่เหมาะสม
7.หญิงอายุ 15-19 ปี ตั้งครรภ์และคลอดบุตรมีชีพไม่เกิน 50 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน

B12 พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 2.เพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหา
สุขภาพของพื้นที่ให้สอดคล้องกับบริบทและกลุ่มเด็กวัยรุ่น/ 
นักศึกษา

8.หญิงอายุ 15-19 ปี ตั้งครรภ์ซ้ําไม่เกินร้อยละ 10 ของหญิงตั้งครรภ์
อายุ 15-19 ปี

B13 สร้างเสริมความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย

B14 พัฒนากลไกการการบริหารจัดการ
B15 พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศให้

ตอบสนองการใช้งาน
B16 พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามหลักการ “การ

เรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน” (Context Base 
Learning: CBL)

A4 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัย
ทํางาน

B15 สร้างเสริมสุขภาพและวิถีชีวิตเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 1.ประชาชนกลุ่มวัยทํางานได้รับการบริการด้านสุขภาพที่
เหมาะสม

1.อัตราป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง

B16 พัฒนาคลินิกบริการและการจัดการโรค 2.เพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหา
สุขภาพของพื้นที่ให้สอดคล้องกับบริบทและกลุ่มวัยทํางาน

2.อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 16 ต่อ ประชากรแสนคน

B17 เสริมสร้างความเข้มแข็ง การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพ

3.ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมน้ําตาลได้ร้อยละ 40

B18  พัฒนาระบบกลไกการการบริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพ

4.ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ร้อยละ50

B19 พฒันาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศให้
ตอบสนองการใช้งาน

B20 พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามหลักการ “การ
เรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน” (Context Base 
Learning: CBL)

A5 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่ม
ผู้สูงอายุ/ ผู้พิการ

B21 พัฒนารูปแบบบริการ Long Term Care และ 
Home Health Care

1.ประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุ/ ผู้พิการได้รับการบริการด้านสุขภาพ
ที่เหมาะสม

1.ร้อยละของผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการดําเนินกิจวัตร
ประจําวันพื้นฐาน ไม่เกินร้อยละ 15

รวม A3 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยรุ่น/ นักศึกษา

รวม A4 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทํางาน



รหัส โครงการ (A) รหัส กิจกรรมหลัก (B) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ เกณฑ์ชี้วัด
A B

A'5/1 โครงการเมืองสุขภาพผู้สูงอายุ B22  เสริมสร้างความร่วมมือของครอบครัว ชุมชน 
และท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

2.เพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหา
สุขภาพของพื้นที่ให้สอดคล้องกับบริบทและกลุ่มผู้สูงอายุ/ ผู้
พิการ

2.ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60

B23  พัฒนากลไกการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 3.โรงพยาบาลมีระบบการดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐาน ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 50

B24 พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ
ผู้สูงอายุ ให้ตอบสนองต่อความต้องการ และการ
ใช้งานของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน

B25 พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามหลักการ “การ
เรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน”

A6 โครงการจัดบริการสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพ

B26 การจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 1.เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
มาตรฐานตามสิทธิ

สถานบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กําหนด

A7 โครงการจัดบริการสุขภาพแก่
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะนอกระบบ
หลักประกันสุขภาพ

B27 การจัดบริการสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายฉพาะ 1.เพื่อให้ประชาชนไดเ้ข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
มาตรฐานตามสิทธิ

สถานบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กําหนด

A8 โครงการพัฒนาระบบบริหารยาและ
เวชภัณฑ์

B28 จัดประชุมคณะกรรมการชุดต่างๆ 1.ยกระดับคุณภาพการพัฒนาระบบบริหารยาและเวชภัณฑ์ให้
มีความปลอดภัย และได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด

มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ฯของหน่วยงาน ร้อยละ 20

2.ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพจากยาและเวชภัณฑ์
สุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน

A9 โครงการพัฒนาระบบบริการฉุกเฉิน
และส่งต่อ

B29 พัฒนาศูนย์ส่งต่อและส่งกลับ 1.เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ
เครือข่ายบริการสุขภาพ เชื่อมโยงไร้รอยต่อ

1.สถานบริการสาธารณสุขมีระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ

B30 พัฒนาคุณภาพระบบบริการฉุกเฉิน 2.เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัย
พิบัติต่างๆให้มีประสิทธิภาพ

2.สถานบริการมีER EMSที่มีคุณภาพ

รวม A5 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ/ ผู้พิการ

รวม A6 โครงการจัดบริการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพ

รวม A7 โครงการจัดบริการสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะนอกระบบหลักประกันสุขภาพ

รวม A8 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอาย/ุ ผู้พิการ



รหัส โครงการ (A) รหัส กิจกรรมหลัก (B) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ เกณฑ์ชี้วัด
A B

A10 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ทุกระดับตาม service plan

B31 พัฒนาระบบบริการและศักยภาพของหน่วย
บริการตาม Service Plan

1.ยกระดับคุณภาพการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับตาม
 service planให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด

1.มีระบบบริการสุขภาพบูรณาการ เชื่อมโยงไร้รอยต่อ

B32 พัฒนาศักยภาพบุคลากรตาม            Service
 Plan

2.ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพทุกระดับตาม service plan 2.บุคลากรทางการแพทย์ ทีมสหวิชาชีพได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ตามแผนservice plan ร้อยละ 80

A11 โครงการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA, 
มาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐาน
บริการอื่น ๆ

B33 พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการตามมาตรฐานที่
กําหนด

1.ยกระดับคุณภาพของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA, 
มาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานบริการอื่น ๆ ให้ได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่กําหนด

1.โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานคุณภาพHA (ขั้น3)มากกว่าร้อยละ 80

B34 ประฃุมคณะกรรมการ/ทีมนําและตรวจเยี่ยม
เสริมพลัง

2.ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพตามคุณภาพมาตรฐาน 2..ความพึงพอใจของผู้รับบริการมากกว่าร้อยละ 85

A12 B35 เสริมสร้างสุขภาพควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 1.ความเสี่ยงด้านสุขภาพของประชาชนอันเนื่องมาจากกลุ่ม
แรงงานต่างด้าวและพื้นที่ชายแดนลดลง

1. อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อร้ายแรงลดลง ได้แก่ เอดส์ วันโรค 
มาลาเรีย เท้าช้าง ซิฟิลิส และไข้กาฬหลังแอ่น

B36 ขึ้นทะเบียน / ตรวจสุขภาพ และประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม

2. ร้อยละของเด็กอายุต่ํากว่า 12 ปี ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์

B37 จัดระบบบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าวและ
ระบบการส่งต่อ-ส่งกลับ

3. ร้อยละของผลผลิตภัณฑ์สุขภาพบริเวณชายแดนที่ได้รับการตรวจ
และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

B38 สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
และระหว่างประเทศ

B39 พัฒนาระบบข้อมูล และการกํากับติดตาม
ประเมินผล

A13 โครงการส่งเสริมการจัดบริการ
สุขภาพด้วยการผสมผสานกับ    ภูมิ
ปัญญาไทย และพัฒนาแพทย์แผน
ไทย แพทย์ทางเลือกให้เข้มแข็ง มี
มาตรฐาน

B40 จัดบริการแพทย์แผนไทย เผยแพร่องค์ความรู้
เรื่องสมุนไพร การแพทย์พื้นบ้านและพัฒนา
บุคลากรแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทย
ประยุกต์/หมอพื้นบ้านและบูรณาการ Family 
Care Team

1.การจัดบริการสุขภาพผสมผสานภูมิปัญญาไทย                  
2.ประชาชนมีทางเลือกในการรับบริการเพิ่มขึ้น

ผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่
ได้มาตรฐาน ร้อยละ 18

รวม A10 โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพทุกระดับตาม service plan

รวม A9 โครงการพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินและส่งต่อ

ม A11 โครงการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA, มาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานบริการอืน่

รวม A12 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
เขตพื้นที่ชายแดน/ แรงงานต่างด้าว 
และพื้นที่เฉพาะ

                          รวม A13 โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพด้วยการผสมผสานกับ                



รหัส โครงการ (A) รหัส กิจกรรมหลัก (B) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ เกณฑ์ชี้วัด
A B

A14 โครงการ To Be No.1 B41 การสนับสนุนภาคีเครือข่ายสุขภาพเพื่อการป้องกัน
เชิงรุก และการพัฒนากลไกบริหารจัดการ

1.สร้างกระแสการป้องกันและฟื้นฟูจากปัญหายาเสพติด อัตราการหยุดเสพหลังการบําบัดรักษายาเสพติดของผู้ป่วยร้อยละ 92
 เลิก/หยุดใช้สารเสพติด

A15 โครงการจัดบริการบําบัดรักษาและ
ติดตามผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด

B42 การบําบัดรักษาและติดตาม 1..ประชาชน ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดได้รับการป้องกันบําบัด 
รักษาแ ละฟื้นฟูจากปัญหายาเสพติด

1.อัตราการคงอยู่ขณะบําบัดรักษาของผู้ป่วยยาเสพติดไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 ของผู้เข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติด
2.อัตราการคงอยู่ในระบบการติดตามผลการบําบัดรักษา ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60 ของผู้ผ่านการบําบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจ

A16 โครงการพัฒนามาตรฐานคลินิก
บริการรักษายาเสพติด

B43 พัฒนามาตรฐานคลินิกบริการรักษายาเสพติด 1.พัฒนามาตรฐานคลินิกบริการรักษายาเสพติด สถานพยาบาลยาเสพติดผ่านการประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลยา
เสพติดจากสถาบันบําบัดรักษาและฟื้นฟู ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ร้อยละ
 80 ของสถานพยาบาลทั้งหมด

A17  โครงการพัฒนาระบบข้อมูลและ
รายงานการเฝ้าระวังยาเสพติด

B44 การจัดการข้อมูลและรายงาน 1.พัฒนาระบบข้อมูลและรายงานการเฝ้าระวังยาเสพติด คุณภาพข้อมูลระบบรายงานระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพ
ติดไม่น้อกว่าร้อยละ 90

A18 โครงการพัฒนาระบบ/ศูนย์
ประสานงานเครือข่ายประชาคม
อาเซียน

B45 การประชุมคณะกรรมการและพัฒนากลไก
บริหารจัดการ

1.เสริมสร้างความเข้มแข็งของเมืองบริการสุขภาพอาเซียน    
ผ่านความร่วมมือกับภาคีทุกภาคส่วนทั้งในและต่างประเทศ

การมีระบบข้อมูลพื้นฐาน และการบริการข้อมูลสารสนเทศ 13 แห่ง

B46 พัฒนาศูนย์ประสานงานฯ และกลไกบริหาร
จัดการ(แผนงาน ระบบข้อมูลพื้นฐานและระบบ
ข้อมูลบริการสารสนเทศ)เพื่อสนับสนุนการเป็น
เมืองศูนย์กลางบริการสุขภาพในอาเซียน

2.เป็นเมืองศูนย์กลางบริการสุขภาพในอาเซียน

รวม A16 โครงการพัฒนามาตรฐานคลินิกบริการรักษายาเสพติด

รวม A14 โครงการ To Be No.1

รวม A15 โครงการจัดบริการบําบัดรักษาและติดตามผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด

                   ภูมิปัญญาไทย และพัฒนาแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกให้เข้มแข็ง มีมาตรฐาน

รวม A17 โครงการพัฒนาระบบข้อมูลและรายงานการเฝ้าระวังยาเสพติด

รวม A18 โครงการพัฒนาระบบ/ศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคมอาเซียน



รหัส โครงการ (A) รหัส กิจกรรมหลัก (B) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ เกณฑ์ชี้วัด
A B

A19 B47 พัฒนาคุณภาพและเพิ่มขีดความสามารถของ
หน่วยบริการ

1.เสริมสร้างขีดความสามารถของหน่วยบริการและพัฒนา
บุคลากรรองรับการเป็นเมืองบริการสุขภาพอาเซียน

1.หน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายทุกแห่งมีการจัดเตรียมความพร้อมด้าน
การบริการตามเกณฑ์

B48 พัฒนาศักยภาพบุคลากรการแพทย์และ
สาธารณสุขในการบริหาร  บริการ  และวิชาการ

2.บุคลากรอย่างน้อยร้อยละ 80 มีความรู้ในการรองรับการเป็นเมือง
บริการสุขภาพอาเซียนอยู่ในระดับดี

B49 จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร

A20 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
กําลังคน

B50 การบริหารจัดการกําลังคน  1.หนว่ยงาน/หน่วยบริการสุขภาพมีจํานวนบุคลากรเหมาะสม
กับภารกิจ/FTE

 ร้อยละของหน่วยงาน/หน่วยบริการสุขภาพมีบุคลากรตามภาระ
งาน/FTE

2.ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อ
การจัดบริการ

A21 โครงการเตรียมความพร้อม/ สร้าง
เสริมศักยภาพบุคลากร

B51 พัฒนาบุคลากร 1.เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และทีมสาธารณสุขให้มี
ความสามารถในการดําเนินงานตามภารกิจหลัก

1.มีแผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพในระดับจังหวัด

2.บุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามส่วนขาดไม่น้อยกว่าร้อยละ80

A22 โครงการเสริมสร้างความสุขและ
ความผูกพันองคก์ร

B52 การสร้างแรงจูงใจ บุคลากรต้นแบบและ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กร

1.เสริมสร้างความสุขและความผูกพันองค์กรให้บุคลากรมี
ความสุขและเป็นต้นแบบคนสุขภาพดี

1.บุคลากรที่ผ่านเกณฑ์ดัชนีชี้วัดความสุขไทยมากกว่าร้อยละ 80

A23 โครงการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต

B53 จัดตั้ง/ดําเนินการศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการ
ทุจริต ในระดับจังหวัด

1.พัฒนาหน่วยงานสาธารณสุข ให้มีการบริหารแบบธรรมาภิบาล  มีแผนปฏิบัตกิาร การป้องกันและปราบปรามการทุจริคฯ ประจําปี
งบประมาณ 2559

2.นโยบายด้านการป้องกันทุจจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ
ถูกนําไปใช้ทุกหน่วยงาน

A24 โครงการเสริมสร้างความรู้ เผยแพร่
กฏระเบียบและข้อกฏหมายต่างๆที่
เกี่ยวข้อง

B54 เสริมสร้างความรู้ เผยแพร่กฏระเบียบและข้อ
กฏหมายต่างๆที่เกี่ยวข้อง

1.เสริมสร้างความรู้ให้กับบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับในการ
ป้องกันและปราบปรามทุจริต

 สสจ./รพช.ทุกแห่ง มีค่าคะแนนการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) แบบ 
Evidence-based มากกว่าร้อยละ 50

2.นโยบายด้านการป้องกันทุจจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ
ถูกนําไปใช้ทุกหน่วยงาน

รวม A20 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคน

รวม A21 โครงการเตรียมความพร้อม/ สร้างเสริมศักยภาพบุคลากร

รวม A22 โครงการเสริมสร้างความสุขและความผูกพันองค์กร

รวม A23 ครงการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

โครงการเสริมสร้างขีดความสามารถ
ของหน่วยบริการและพัฒนาบุคลากร
รองรับการเป็นเมืองบริการสุขภาพ
อาเซียน (เจ้าภาพ ยุทธ)

                               รวม A19 โครงการเสริมสร้างขีดความสามารถของหน่วยบริการ                   
             และพัฒนาบุคลากรรองรับการเป็นเมืองบริการสุขภาพอาเซียน



รหัส โครงการ (A) รหัส กิจกรรมหลัก (B) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ เกณฑ์ชี้วัด
A B

A25 โครงการส่งเสริมและพัฒนา
หน่วยงานคุณธรรม

B55 สนับสนุนส่งเสริมการดําเนินงานของหน่วยงาน
คุณธรรม

1.ส่งเสริมและพัฒนาหน่วยงานคุณธรรม  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ผ่านเกณฑ์การประเมิน
หน่วยงานคุณธรรม และไม่มีกรณีการลงโทษทางวินัยหรือข้อ
ร้องเรียนการทุจริตกับเจ้าหน้าที่ในสังกัด

2.นโยบายด้านการป้องกันทุจจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ
ถูกนําไปใช้ทุกหน่วยงาน

A26 B56 ควบคุม กํากับ การดําเนินงานของหน่วยงานให้ 1.พัฒนาระบบการควบคุมและตรวจสอบภายในหน่วยงาน  หน่วยงานมรีะบบการปฏิบัติงานที่ดี มีการควบคุม ติดตาม กํากับ มี

A27 โครงการพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

B57 จัดทําแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ/แผนคํา
ของบประมาณ

1.พัฒนาระบบขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขในทุกระดับให้มี
ความเข้มแข็ง เสริมสร้างระบบการวางแผนและการบริหาร
จัดการทรัพยากรสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ

1.บุคลากรและทีมงานที่รับผิดชอบด้านการวางแผนได้รับการ
ถ่ายทอดความรู้ด้านกระบวนการวางแผน  ร้อยละ ๑๐๐

B58 พัฒนาศักยภาพบุคลากร 2.หน่วยงานมีแผนปฏิบัติการประจําปี ที่สอดคล้องกับนโยบาย /

A28 โครงการกํากับ ติดตาม นิเทศงาน
และประเมินผลการดําเนินงานตาม
นโยบายและยุทธศาสตร์

B59 นิเทศงาน ควบคุม  กํากับและประเมินผล 1.พัฒนาระบบกํากับ ติดตาม นิเทศงานและประเมินผลการ
ดําเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ขในทุกระดับให้มี
ประสิทธิภาพ

1.บุคลากรในหน่วยงานที่รับการตรวจ ติดตาม นิเทศ และประเมินผล
 อย่างน้อยร้อยละ 80 มีความพึงพอใจในระดับดี

B60 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการประเมินผล
และนําผลมาใช้พัฒนางาน

2.ไม่พบปัญหาในการดําเนินงานรองรับการตรวจราชการและนเิทศ
งานของกระทรวงสาธารณสุข
3.เครือข่ายบริการสุขภาพทุกแห่งไดรับการประเมินผลงานด้าน
สาธารณสุข
4.หน่วยบริการที่มีผลการประเมินต่ํากว่าร้อยละ 70 ในปี 2558 ทุก
แห่งได้รับการติดตาม และพัฒนางาน
5.คกก.ประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด(คปสจ.) มีการประชุม
ติดตาม และพัฒนางานทุกเดือน

รวม A28 โครงการกํากับ ติดตาม นิเทศงานและประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์

รวม A24 โครงการเสริมสร้างความรู้ เผยแพร่กฏระเบียบและข้อกฏหมายต่างๆที่เกี่ยวข้อง

รวม A25  โครงการส่งเสริมและพัฒนาหน่วยงานคุณธรรม 

รวม A26 โครงการควบคุมและตรวจสอบภายใน

โครงการควบคุมและตรวจสอบภายใน

รวม A27 โครงการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ



รหัส โครงการ (A) รหัส กิจกรรมหลัก (B) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ เกณฑ์ชี้วัด
A B

A29 โครงการพํฒนาระบบข้อมูล 
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการ

B61 พัฒนาระบบฐานข้อมูลและโปรแกรม 1.พัฒนาระบบข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์เพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ

1.คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีมีการประชุมเพื่อ
ติดตามผลการพัฒนางานอย่างน้อย 3 ครั้ง

สื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ

B62 พัฒนาระบบและเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 2.ผู้เข้ารับการฝึกอบรมโปรแกรม Libre Office อย่างน้อยร้อยละ 80
 มีความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับดี

B63 การประชาสัมพันธ์ 3.ระดับความสําเร็จในการสง่เสริมการประชาสัมพันธ์ขององค์กรให้มี
ประสิทธิภาพ

A30 โครงการพัฒนาระบบงานบริหาร
ทั่วไป

B64 พัฒนาระบบบริหารทั่วไป (งานธุรการ พัสดุ) 1.ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ บริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ

A31 โครงการพัฒนาระบบการเงินการคลัง B65 พัฒนาระบบการเงินการคลังและระบบบัญชี 1.พัฒนาระบบการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการสามารถ
ควบคุมปัญหาการเงินระดับ 7

(เจ้าภาพ บริหาร)

A32 โครงการพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการกองทุนสุขภาพ

B66 การประชุมคณะกรรมการชุดตา่งๆ การพัฒนา
ระบบข้อมูลและกลไกการบริหารจัดการกองทุน
สุขภาพ

1.พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานกองทุนสุขภาพ

A33 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
แรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์

B67 การจัดระบบบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าวและ
พัฒนากลไกการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว
และการค้ามนุษย์

1.พัฒนาระบบบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ 
ให้มีประสิทธิภาพ

ร้อยละแรงานต่างด้าวที่เข้ามาถูกต้องตามกฎหมายเข้าถึงบริการ

A34 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
และระบบบริการสร้างสุขภาพดีวิถี
ชีวิตไทย

B68 พัฒนาระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพดีวิถีชีวิต
ไทยและเพิ่มศักยภาพกลไกการบริหารจัดการ
ตามกรอบ SI3M

1.พัฒนาระบบบบบริหารจัดการและระบบบริการสร้างสุขภาพ
ดีวิถีชีวิตไทย ให้มีประสิทธิภาพ

จํานวนองค์ความรู้ นวัตกรรมทางสุขภาพที่สามารถนําไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ต่อการจัดการสุขภาพของจังหวัด

รวม A30 โครงการพัฒนาระบบงานบริหารทั่วไป

รวม A31 โครงการพัฒนาระบบการเงินการคลัง

                                     รวม A29 โครงการพํฒนาระบบข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศ                 
                    และการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ

รวม A32 โครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพ

รวม A33 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์

รวม A34 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบบริการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย



รหัส โครงการ (A) รหัส กิจกรรมหลัก (B) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ เกณฑ์ชี้วัด
A B

A35 โครงการส่งเสริมการวิจัย และสร้าง
นวัตกรรมเพื่อพัฒนาบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข

B69 การวิจัยและสร้างนวัตกรรม 1.ส่งเสริมการวิจัย และสร้างนวัตกรรมเพื่อพัฒนาบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข

1.คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีมีการประชุมเพื่อ
ติดตามผลการพัฒนางานอย่างน้อย 3 ครั้ง

2.ผู้เข้ารับการฝึกอบรมโปรแกรม Libre Office อย่างน้อยร้อยละ 80
 มีความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับดี

A36 โครงการสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ

B70 เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและพัฒนา
ศักยภาพทีมSRRT/อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

1.ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ

.อัตราการป่วย/อัตราตายด้วยโรคที่สําคัญของจังหวัดลดลง

A37 โครงการสนับสนุนและดําเนินการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

B71 ตรวจสอบ เฝ้าระวัง ป้องกัน คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ

1.ประชาชนได้รับคุ้มครองด้านสุขภาพ ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สขุภาพและบริการสุขภาพ (ระดับ 5)

B72 รับเรื่องร้องเรียน ตรวจสอบแก้ไข ปัญหาการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

2. เพื่อให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องตลาดมีมาตรฐานและ
ปลอดภัยต่อผู้บริโภค

A38 โครงการสร้างเสริมสุขภาพแก่
ประชาชนด้วยวัฒนธรรมทางสุขภาพ
 และสิ่งแวดล้อมทาง

B73 ส่งเสริมการบังคับใช้กฏหมายตาม พรบ.การ
สาธารณสุข พ.ศ.2535

1.สร้างเสริมสุขภาพตามวิถีของชุมชน ด้วยวัฒนธรรม  และ
สิ่งแวดล้อมทางสุขภาพที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

1. จังหวัดมรีะบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงและสุขภาพผ่านเกณฑ์ใน
ระดับดีขึ้นไป

สุขภาพในชุมชนให้เอื้อต่อการมี
สุขภาพดี

B74 สร้างและพัฒนาระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มี
ผลต่อสุขภาพ ขยะและมูลฝอยติดเชื้อ

2.ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง

2. ร้อยละ 50 ของอปท. มีระบบการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ตามมาตรฐาน EHA

B75 อาหารปลอดภัย Safty Trip 3. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
ระบบการกําจัดขยะติดเชื้อได้มาตรฐานของ กสธ.

B76 ลดสารเคมีตกค้าง/เกษตรปลอดภัย 4. ร้อยละ 80 ของร้าน/แผงลอยจําหน่ายอาหารสะอาด รสชาติ
อร่อยที่สุ่มเฝ้าระวัง  ได้มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean
 Food Good Taste)

และสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพในชุมชนให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 

รวม A37 โครงการสนับสนุนและดําเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

รวม A38 โครงการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนด้วยวัฒนธรรมทางสุขภาพ 

รวม A35 โครงการส่งเสริมการวิจัย และสร้างนวัตกรรมเพื่อพัฒนาบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

รวม A36 โครงการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ



รหัส โครงการ (A) รหัส กิจกรรมหลัก (B) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ เกณฑ์ชี้วัด
A B

A39 โครงการเสริมสร้างความร่วมมือใน
การพัฒนาระบบบริการร่วมกับ
ประชาชน โดยการบูรณาการจัดการ
สุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชน

B77 ตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการและการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม

1.สร้างเสริมความร่วมมือในการพัฒนาระบบบริการร่วมกับ
ประชาชน โดยการบูรณาการจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชนที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

ชุมชนที่ผ่านมาตรฐานการจัดการสุขภาพของตนเองให้สําเร็จได้อย่าง
เป็นรูปธรรม

A40 โครงการพัฒนาระบบและกลไก
บริหารจัดการ โดยDHS

B78 การจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่โดยกลไก 
DHS การประเมินผลสัมฤทธิ์ตามประเด็น 
ODOPและตรวจเยี่ยมเสริมพลัง

1.พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ให้มีคุณภาพมาตรฐาน โดยใช้
กลไก DHS

1.อําเภอมีDistric Health System ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ
กับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพมากกว่าร้อยละ 80

A41 โครงการพัฒนาคุณภาพบริการตาม
มาตรฐาน PCA

B79 พัฒนาคุณภาพบริการและทีมนําตามมาตรฐาน 
PCA การประเมินและตรวจเยี่ยมเสริมพลัง

1.หน่วยบริการได้รับการพัฒนาผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการตาม
มาตรฐาน PCA

1.PCU ผ่านเกณฑ์คุณภาพ(PCA)ขั้นที่ 3ร้อยละ 100

A42 โครงการพัฒนาระบบ/เครือข่าย
บริการปฐมภูมิ และทีมหมอครอบครัว

B80 ส่งเสริมและพัฒนาการสร้างระบบและเครือข่าย
บริการปฐมภูมิและทีมหมอครอบครัว

1.พัฒนาระบบ/เครือข่ายบริการปฐมภูมิ และทีมหมอครอบครัว
ให้มีคุณภาพมาตรฐาน

1.จังหวัดมีกระบวนการเยี่ยมบ้านแบบมีคุณภาพ

(เจ้าภาพ พัฒนา)

A43 โครงการพระราชดําริ/เฉลิมพระ
เกียรติ โครงการเกี่ยวเนื่องกับพระ
ราชวงศ์

B81 ส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานโครงการ
พระราชดําริ/เฉลิมพระเกียรติ

ผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินการตามโครงการฯ

A44 โครงการบริหารจัดการเขตสุขภาพที่ 6 B82 สนับสนุนและเพิ่มศักยภาพการบริหารจัดการ
เขตสุขภาพ (CIO/CSO/CHRO/สนข.)

ระบบ/การบริหารจัดการเขตสุขภาพที่ 6 มีประสิทธิภาพ

รวม A42 โครงการพัฒนาระบบ/เครือข่ายบริการปฐมภูมิ และทีมหมอครอบครัว

รวม A43 โครงการพระราชดําริ/เฉลิมพระเกียรติ โครงการเกี่ยวเนื่องกับพระราชวงศ์

รวม A44 โครงการพัฒนาเขตบริการสุขภาพที่ 6

รวม A39 โครงการเสริมสร้างความร่วมมือในการพัฒนาระบบบริการร่วมกับประชาชน 

รวม A40 โครงการพัฒนาระบบและกลไกบริหารจัดการ โดยDHS

รวม A41 โครงการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน PCA

โดยการบูรณาการจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของภาคประชาชน



ความเชื่อมโยงระหว่างโครงการตามแผนปฏิบัติการเขตสุขภาพที่ 6 และนโยบาย/ยุทธศาสตร์กระทรวง 

ลําดับ โครงการ (A) นโยบายรัฐบาล ยุทธศาสตร์กท.สธ. นโยบายรัฐมนตรี ประเด็นบูรณาการ 

A1 โครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
กลุ่มเด็กปฐมวัยและสตรี 

4.4 พัฒนาคนทุกช่วงวัยโดยส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต 

 4  พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  3 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ทุกกลุ่มวัย 

2 พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต  

A2 โครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
กลุ่มเด็กวัยเรียน 

4.4 พัฒนาคนทุกช่วงวัยโดยส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต 

 4  พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  3 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ทุกกลุ่มวัย 

2 พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต  

A3 โครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
กลุ่มเด็กวัยรุ่น/ นักศึกษา 

4.4 พัฒนาคนทุกช่วงวัยโดยส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต 

 4  พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  3 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ทุกกลุ่มวัย 

2 พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต  

A4 โครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
กลุ่มวัยทํางาน 

4.4 พัฒนาคนทุกช่วงวัยโดยส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต 

 4  พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  3 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ทุกกลุ่มวัย 

2 พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต  

A5 โครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
กลุ่มผู้สูงอายุ/ ผู้พิการ 

4.4 พัฒนาคนทุกช่วงวัยโดยส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต 

 4  พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  3 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ทุกกลุ่มวัย 

2 พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต  

A6 โครงการจัดบริการสุขภาพในระบบ 
หลักประกันสุขภาพ 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 7.พัฒนาระบบประกันสุขภาพให้มี
คุณภาพและประสิทธิภาพ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

12. พัฒนาระบบบริการ 

A7 โครงการจัดบริการสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะนอกระบบหลักประกันสุขภาพ 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 7.พัฒนาระบบประกันสุขภาพให้มี
คุณภาพและประสิทธิภาพ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

12. พัฒนาระบบบริการ 

A8 โครงการพัฒนาระบบบริหารยาและเวชภัณฑ์ 5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 7.พัฒนาระบบประกันสุขภาพให้มี
คุณภาพและประสิทธิภาพ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

12. พัฒนาระบบบริการ 

A9 โครงการพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินและ 
ส่งต่อ 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 7.พัฒนาระบบประกันสุขภาพให้มี
คุณภาพและประสิทธิภาพ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

12. พัฒนาระบบบริการ 

A10 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับ
ตาม service plan 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5.พัฒนาและจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

12. พัฒนาระบบบริการ 

A11 โครงการพัฒนาคณุภาพของโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน HA, มาตรฐานวิชาชีพ และ
มาตรฐานบริการอื่น ๆ 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5.พัฒนาและจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

12. พัฒนาระบบบริการ 

 
 



ลําดับ โครงการ (A) นโยบายรัฐบาล ยุทธศาสตร์กท.สธ. นโยบายรัฐมนตรี ประเด็นบูรณาการ 

A12 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตพื้นที่
ชายแดน/ แรงงานต่างด้าว และพื้นที่เฉพาะ 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5.พัฒนาและจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

12. พัฒนาระบบบริการ 

A13 โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพด้วยการ
ผสมผสานกับภูมิปัญญาไทย และพัฒนาแพทย์
แผนไทย แพทย์ทางเลือกให้เข้มแข็ง มี
มาตรฐาน 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5.พัฒนาและจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

 6 วิจัยและพัฒนาภูมิปัญญาไทย 12. พัฒนาระบบบริการ 

A14 โครงการ To Be No.1 1.การปกป้องเชิดชูสถาบัน
พระมหากษัตริย์ 

8เสริมสร้างระบบเฝ้าระวัง ควบคุม 
ป้องกัน บําบัด รักษาและฟื้นฟูสภาพ
ของประชาชน ผู้เสพ ผู้ติดยาและสาร
เสพติดให้มีประสิทธิภาพ 

1 โครงการพระราชดําริ/โครงการ
เฉลิมพระเกียรติ/โครงการที่
เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ ์ 

6. ยาเสพติด  

A15  โครงการจัดบริการบําบัดรักษาและติดตามผู้
เสพและผู้ติดยาเสพติด 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 8เสริมสร้างระบบเฝ้าระวัง ควบคุม 
ป้องกัน บําบัด รักษาและฟื้นฟูสภาพ
ของประชาชน ผู้เสพ ผู้ติดยาและสาร
เสพติดให้มีประสิทธิภาพ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

6. ยาเสพติด  

A16 โครงการพัฒนามาตรฐานคลินิก 
บริการรักษายาเสพติด 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 8เสริมสร้างระบบเฝ้าระวัง ควบคุม 
ป้องกัน บําบัด รักษาและฟื้นฟูสภาพ
ของประชาชน ผู้เสพ ผู้ติดยาและสาร
เสพติดให้มีประสิทธิภาพ 
 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

6. ยาเสพติด  

A17  โครงการพัฒนาระบบข้อมูลและรายงานการ
เฝ้าระวังยาเสพติด 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 8เสริมสร้างระบบเฝ้าระวัง ควบคุม 
ป้องกัน บําบัด รักษาและฟื้นฟูสภาพ
ของประชาชน ผู้เสพ ผู้ติดยาและสาร
เสพติดให้มีประสิทธิภาพ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

6. ยาเสพติด  

A18 โครงการพัฒนาระบบ/ 
ศูนย์ประสานงานเครือข่าย 
ประชาคมอาเซียน 

2.1 ในระยะเร่งด่วนรัฐบาลให้ความสําคัญ
ต่อการเตรียมความพร้อมสู่ประชาคม
การเมืองและความมั่นคงอาเซียนฯ 

2.เร่งรัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

4. ประชาคมอาเซียน  



ลําดับ โครงการ (A) นโยบายรัฐบาล ยุทธศาสตร์กท.สธ. นโยบายรัฐมนตรี ประเด็นบูรณาการ 

A19 โครงการเสริมสร้างขีดความสามารถของหน่วย
บริการและพัฒนาบุคลากรรองรับการเป็นเมือง
บริการสุขภาพอาเซียน 

2.1 ในระยะเร่งด่วนรัฐบาลให้ความสําคัญ
ต่อการเตรียมความพร้อมสู่ประชาคม
การเมืองและความมั่นคงอาเซียนฯ 

2.เร่งรัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

4. ประชาคมอาเซียน  

A20 โครงการพัฒนาระบบบริหาร 
จัดการกําลังคน 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 6.พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการ 

5.การพัฒนากําลังคน  15.พัฒนากําลังคน  

A21 โครงการเตรียมความพร้อม/  
สร้างเสริมศักยภาพบุคลากร 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 6.พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการ 

5.การพัฒนากําลังคน  15.พัฒนากําลังคน  

A22 โครงการเสริมสร้างความสุขและ 
ความผูกพันองค์กร 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 6.พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการ 

5.การพัฒนากําลังคน  15.พัฒนากําลังคน  

A23 โครงการพัฒนาศนูย์ปฏิบัติการ 
ต่อต้านการทุจริต  

10.5 การป้องกนั ปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบในภาครัฐฯ 

1.ส่งเสริมการพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายการ
ป้องกันและปราบปรามทุจริต 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

5. ทุจริตและประพฤติมิชอบ 

A24 โครงการเสริมสร้างความรู ้เผยแพร่ 
กฏระเบียบและข้อกฏหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

10.5 การป้องกนั ปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบในภาครัฐฯ 

1.ส่งเสริมการพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายการ
ป้องกันและปราบปรามทุจริต 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

5. ทุจริตและประพฤติมิชอบ 

A25 โครงการส่งเสริมและพัฒนาหน่วยงานคุณธรรม 10.5 การป้องกนั ปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบในภาครัฐฯ 

1.ส่งเสริมการพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายการ
ป้องกันและปราบปรามทุจริต 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

5. ทุจริตและประพฤติมิชอบ 

A26 โครงการควบคุมและตรวจสอบภายใน 10.5 การป้องกนั ปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบในภาครัฐฯ 

1.ส่งเสริมการพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายการ
ป้องกันและปราบปรามทุจริต 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

5. ทุจริตและประพฤติมิชอบ 

A27 โครงการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภพ 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 6.พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการ
จัดบริการ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

12. พัฒนาระบบบริการ 

 
 



ลําดับ โครงการ (A) นโยบายรัฐบาล ยุทธศาสตร์กท.สธ. นโยบายรัฐมนตรี ประเด็นบูรณาการ 

A28 โครงการกํากับ ติดตาม นิเทศงานและ
ประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 6.พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

12. พัฒนาระบบบริการ 

A29 โครงการพํฒนาระบบข้อมูล เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อ
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 6.พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

11. เทคโนโลยี 
สารสนเทศฯ  

A30 โครงการพัฒนาระบบงานบริหารทั่วไป 5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 6.พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

12. พัฒนาระบบบริการ 

A31 โครงการพัฒนาระบบการเงินการคลัง 5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 6.พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการ 

4.การบริหารการเงินการคลังที่มี
ประสิทธิภาพ 

16. การเงินการคลัง 

A32 โครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการกองทุน
สุขภาพ 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 6.พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

12. พัฒนาระบบบริการ 

A33 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการแรงงาน
ต่างด้าวและการค้ามนุษย์ 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 6.พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

9. ต่างด้าวและ 
ค้ามนุษย์ 

A34 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบ
บริการสร้างสุขภาพดี 
วิถีชีวิตไทย 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 6.พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการ 

3.ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทุก
กลุ่มวัย 

12. พัฒนาระบบบริการ 

A35 โครงการส่งเสริมการวิจัย และสร้างนวัตกรรม
เพื่อพัฒนาบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

5.7 พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัย
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และ
สาธารณสุข 

9 ส่งเสริม สนับสนุนการวิจัยและ
นวัตกรรมที่นําไปใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนาสุขภาพ 

6.วิจัยและพัฒนาภูมิปัญญาไทย 7.วิจัยและพัฒนา 

A36 โครงการสนับสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

5.3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้า
ระวังโรคระบาด 

5.พัฒนาและจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

 3 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ทุกกลุ่มวัย 

13.ควบคุมป้องกนัโรค 

A37 โครงการสนับสนนุและดําเนินการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

5.3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้า
ระวังโรคระบาด 

8.6 ภารกิจปกติหรือภารกิจตาม
กฎหมายที่สนับสนุนนโยบายรัฐบาล 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

14. คุ้มครองผู้บริโภค 
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A38 โครงการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนด้วย
วัฒนธรรมทางสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมทาง
สุขภาพในชุมชนให้เอื้อ ต่อการมีสุขภาพดี 

5.3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้า
ระวังโรคระบาด 

5.พัฒนาและจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

8.ขยะและสิ่งแวดล้อม 

A38 โครงการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนด้วย
วัฒนธรรมทางสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมทาง
สุขภาพในชุมชนให้เอื้อ ต่อการมีสุขภาพดี 

5.3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้า
ระวังโรคระบาด 

5.พัฒนาและจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

8.ขยะและสิ่งแวดล้อม 

A39 โครงการเสริมสร้างความร่วมมือในการพัฒนาระบบ
บริการร่วมกับประชาชน โดยการบูรณาการจัดการ
สุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5.พัฒนาและจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

12. พัฒนาระบบบริการ 

A40 โครงการพัฒนาระบบและกลไกบริหารจัดการ 
โดยDHS 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5.พัฒนาและจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

12. พัฒนาระบบบริการ 

A41 โครงการพัฒนาคณุภาพบริการตามมาตรฐาน 
PCA 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5.พัฒนาและจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

12. พัฒนาระบบบริการ 

A42 โครงการพัฒนาระบบ/เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
และทีมหมอครอบครัว 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5.พัฒนาและจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

8.สร้างความมั่นคงและความผาสกุ
ของสังคมไทยและสังคมโลก   

12. พัฒนาระบบบริการ 

A43 โครงการพระราชดําริ/ 
เฉลิมพระเกียรติฯ 

1. การปกป้องเชดิชูสถาบัน
พระมหากษัตริย์ 

5.พัฒนาและจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

1. โครงการพระราชดําริ โครงการ
เฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่
เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ ์

12. พัฒนาด้าน
สาธารณสุข 

A44 โครงการบริหารจัดการเขตสุขภาพที่ 6 5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 6. พัฒนาระบบริหารจัดการเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการ 

2. บทบาทเขตสุขภาพระหว่าง
สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติกับกระทรวงสาธาณรณสุข 

11. เทคโนโลยีสารสนเทศฯ 
12. พัฒนาระบบบริการ     
15. พัฒนากําลังคน          
16. การเงินการคลัง          

  รวม  44 โครงการ (A)         
 



เป้าหมายบริการ (ผลผลิต สป.: P) งบประมาณ

รวม (บาท)
a1.ประชุม/ อบรม/ 

สัมมนา/ พัฒนาวิชาการ
a2.นิเทศงาน กํากับ 
ติดตาม ประเมินผล

a3.จ้างเหมาบริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/
ค่าจ้าง

a6.ค่าสาธารณูปโภค

1 ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสม 13,264,193.00 9,237,913.00 2,332,280.00 11,100.00 1,472,450.00 210,450.00 0.00
2 ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน 14,991,737.00 7,456,702.00 1,638,960.00 5,355,945.00 301,130.00 239,000.00 0.00

3 ประชาชน ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดได้รับการป้องกันบําบัด รักษา
และฟื้นฟูจากปัญหายาเสพติด

17,310,090.00 5,140,880.00 3,658,900.00 1,060,000.00 7,450,310.00 0.00 0.00

4 โครงการสนับสนุนเป็นเมืองศูนย์กลางบริการสุขภาพในอาเซียน 92,300.00 39,300.00 53,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00

5 ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 10,718,186.00 9,327,351.00 151,905.00 207,000.00 1,005,250.00 26,680.00 0.00

6 นโยบายด้านการป้องกันทุจจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐถูกนําไปใช้ทุกหน่วยงาน 8,894,799.00 2,535,309.00 2,636,090.00 27,000.00 3,692,900.00 3,500.00 0.00

7 นโยบาย  ยุทธศาสตร์  ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 68,507,353.00 12,065,323.00 8,280,636.00 12,432,438.00 18,696,474.00 7,142,824.00 9,889,658.00

8 ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 17,391,707.00 7,949,370.00 6,714,797.00 537,585.00 1,957,955.00 232,000.00 0.00

9 โครงการทศวรรษแห่งการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 9,184,328.00 720,960.00 6,233,368.00 0.00 2,230,000.00 0.00 0.00

รวม 9 เป้าหมายบริการ(ผลผลิต สป.: P) 160,354,693 54,473,108 31,699,936 19,631,068 36,806,469 7,854,454 9,889,658

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)

สรุปงบประมาณตามแผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559 จําแนกรายเป้าหมายและประเภทกิจกรรม
4.แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559 



รหัส โครงการ (A) งบประมาณ
A รวม (บาท) a1.ประชุม/ อบรม/ 

สัมมนา/ พัฒนา
ิ

a2.นิเทศงาน กํากับ 
ติดตาม ประเมินผล

a3.จ้างเหมาบริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/
ค่าจ้าง

a6.ค่าสาธารณูปโภค

A1 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัยและสตรี 2,240,850 1,587,000 565,000 5,100 83,750 0 0
A2 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน 2,649,830 1,784,470 563,160 0 302,200 0 0
A3 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยรุ่น/ นักศึกษา 1,231,133 822,663 249,170 0 159,300 0 0
A4 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทํางาน 4,297,430 2,680,360 637,070 0 880,000 100,000 0
A5 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ/ ผู้พิการ 2,436,780 2,045,450 233,680 0 47,200 110,450 0
A6 โครงการจัดบริการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพ 715,574 551,654 163,920 0 0 0 0
A7 โครงการจัดบริการสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะนอกระบบหลักประกันสุขภาพ 8,400 8,400 0 0 0 0 0

A8 โครงการพัฒนาระบบบริหารยาและเวชภัณฑ์ 567,760 233,540 334,220 0 0 0 0
A9 โครงการพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินและส่งต่อ 6,704,980 2,059,120 95,860 4,550,000 0 0 0

A10 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับตาม service plan 2,603,455 1,991,625 407,700 0 204,130 0 0

A11 โครงการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA, มาตรฐานวิชาชีพ และ
มาตรฐานบริการอื่น ๆ

1,683,365 362,820 594,200 726,345 0 0 0

A12 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตพื้นที่ชายแดน/ แรงงานต่างด้าว และพื้นที่เฉพาะ 113,460 43,900 19,560 0 0 50,000 0
A13 โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพด้วยการผสมผสานกับ    ภูมิปัญญาไทย และ

พัฒนาแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกให้เข้มแข็ง มีมาตรฐาน
2,594,743 2,205,643 23,500 79,600 97,000 189,000 0

A14 โครงการ To Be No.1 2,794,830 2,213,320 63,700 60,000 457,810 0 0
A15 โครงการจัดบริการบําบัดรักษาและติดตามผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด 11,288,100 117,500 3,541,400 1,000,000 6,629,200 0 0

A16 โครงการพัฒนามาตรฐานคลินิกบริการรักษายาเสพติด 1,498,770 1,377,970 20,800 0 100,000 0 0
A17  โครงการพัฒนาระบบข้อมูลและรายงานการเฝ้าระวังยาเสพติด 1,728,390 1,432,090 33,000 0 263,300 0 0
A18 โครงการพฒันาระบบ/ศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคมอาเซียน 77,300 24,300 53,000 0 0 0 0
A19 โครงการเสริมสร้างขีดความสามารถของหน่วยบริการและพัฒนาบุคลากรรองรับการเป็น

เมืองบริการสุขภาพอาเซียน (เจ้าภาพ ยุทธ)
15,000 15,000 0 0 0 0 0

A20 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคน 2,645,226 2,579,041 39,505 0 0 26,680 0

A21 โครงการเตรียมความพร้อม/ สร้างเสริมศักยภาพบุคลากร 5,970,010 4,645,360 112,400 207,000 1,005,250 0 0
A22 โครงการเสริมสร้างความสุขและความผูกพันองค์กร 2,102,950 2,102,950 0 0 0 0 0

สรุปงบประมาณตามแผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559 จําแนกรายโครงการและประเภทกิจกรรม

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)



รหัส โครงการ (A) งบประมาณ
A รวม (บาท) a1.ประชุม/ อบรม/ 

สัมมนา/ พัฒนา
ิ

a2.นิเทศงาน กํากับ 
ติดตาม ประเมินผล

a3.จ้างเหมาบริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/
ค่าจ้าง

a6.ค่าสาธารณูปโภค
ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)

A23 โครงการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 217,600 96,800 120,800 0 0 0 0
A24 โครงการเสริมสร้างความรู้ เผยแพร่กฏระเบียบและข้อกฏหมายต่างๆที่เกี่ยวข้อง 107,890 107,890 0 0 0 0 0
A25 โครงการส่งเสริมและพัฒนาหน่วยงานคุณธรรม 614,384 433,764 38,020 0 139,100 3,500 0
A26 โครงการควบคุมและตรวจสอบภายใน 954,925 603,055 324,870 27,000 0 0 0
A27 โครงการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 4,130,745 3,270,055 860,690 0 0 0 0
A28 โครงการกํากับ ติดตาม นิเทศงานและประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายและ

ยุทธศาสตร์
4,022,490 847,190 3,175,300 0 0 0 0

A29 โครงการพํฒนาระบบข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อ
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ

4,404,940 2,004,430 833,580 737,100 800,310 0 29,520

A30 โครงการพัฒนาระบบงานบริหารทั่วไป 52,172,319 3,683,095 1,924,960 11,695,338 17,865,964 7,142,824 9,860,138
A31 โครงการพัฒนาระบบการเงินการคลัง 749,736 302,683 437,453 0 9,600 0 0
A32 โครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพ 101,600 101,600 0 0 0 0 0
A33 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ 675,075 243,400 431,675 0 0 0 0
A34 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบบริการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 1,301,948 716,600 574,748 0 10,600 0 0
A35 โครงการส่งเสริมการวิจัย และสร้างนวัตกรรมเพื่อพัฒนาบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข
948,500 896,270 42,230 0 10,000 0 0

A36 โครงการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 4,428,005 2,711,920 1,493,285 0 222,800 0 0
A37 โครงการสนับสนุนและดําเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 7,397,477 1,403,965 4,466,672 311,385 1,043,855 171,600 0
A38 โครงการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนด้วยวัฒนธรรมทางสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมทาง

สุขภาพในชุมชนให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี
1,965,010 996,570 416,340 0 491,700 60,400 0

A39 โครงการเสริมสร้างความร่วมมือในการพัฒนาระบบบริการร่วมกับประชาชน โดย
การบูรณาการจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของภาคประชาชน

3,601,215 2,836,915 338,500 226,200 199,600 0 0

A40 โครงการพัฒนาระบบและกลไกบริหารจัดการ โดยDHS 7,973,658 149,500 5,624,158 0 2,200,000 0 0

A41 โครงการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน PCA 269,200 93,360 175,840 0 0 0 0
A42 โครงการพัฒนาระบบ/เครือข่ายบริการปฐมภูมิ และทีมหมอครอบครัว 941,470 478,100 433,370 0 30,000 0 0
A43 โครงการพระราชดําริ/เฉลิมพระเกียรติ โครงการเกี่ยวเนื่องกับพระราชวงศ์ 408,170 317,970 84,200 6,000 0 0 0
A44 โครงการบริหารจัดการ เขตสุขภาพที่ 6 7,000,000 1,293,800 2,152,400 0 3,553,800 0 0

รวม 44 โครงการ (A) 160,354,693 54,473,108 31,699,936 19,631,068 36,806,469 7,854,454 9,889,658
หมายเหตุ : โครงการบริหารจัดการ เขตสุขภาพที่ 6 
1.งบบริหารจัดการสํานักงานเขตสุขภาพที่ 6 7.งานพัฒนาระบบบริการ(CSO)   500,000    รพ.ชลบุรี



รหัส โครงการ (A) งบประมาณ
A รวม (บาท) a1.ประชุม/ อบรม/ 

สัมมนา/ พัฒนา
ิ

a2.นิเทศงาน กํากับ 
ติดตาม ประเมินผล

a3.จ้างเหมาบริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/
ค่าจ้าง

a6.ค่าสาธารณูปโภค
ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)

   1.1 งานอํานวยการ (COO)                 1,557,200    สสจ.ชลบุรี    - งบเขต 253,800
2.งานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย(PP)             200,000    สสจ.ชลบุรี    - งบขอกันจากจังหวัด 246,200
3.โครงการพัฒนาการเด็ก                      500,000     สสจ.ชลบุรี 8.งานสาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เกาะ   300,000   สสจ.ตราด
4.งานทรัพยากรบุคคล(CHRO)                339,000
   - ประชุมคณะทํางาน/เวทีแลกเปลี่ยน     139,000      สสจ.ชลบุรี และรณรงค์สร้างกระแสกําลังกาย ประจําปี2559 เขตสุขภาพที่6          
   - ปฐมนิเทศข้าราชการใหม่                 200,000      สสจ.ระยอง/ฉะเชิงเทรา 10.งานพัฒนาระบบ Thai Refer     500,000   รพ.ระยอง/รพ.ตราด
5.งานพัฒนายุทธศาสตร์และบริหารจัดการระบบข้อมูล(CIO)             300,000      สสจ.จันทบุรี    - รพ.ระยอง 300,000
6.งานการเงินการคลัง(CFO)                  500,000     สสจ.ปราจีนบุรี    - รพ.ตราด 200,000

11.งบขอกันจากจังหวัดฝากไว้ที่ รพ.ชลบุรี    1,753,800   รพ.ชลบุรี

9.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาทักษะการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพบุคลากรสาธารณสุข   1,000,000 สสจ.จันทบุรี



1.ประชาชนกลุ่มเด็กปฐมวัยและสตรีได้รับการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสม
2.เพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่ให้สอดคล้องกับบริบทและกลุ่มเด็กปฐมวัยและสตรี

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. จนท.สธ.ผู้รับผิดชอบงาน

ระดับอําเภอ จํานวน50 คน
40,000       40,000.00 / / /

ชบ. รพ./สสอ./รพ.สต 162 แห่ง  25,000    25,000.00 /
รย. จนท.สธ/รพ.สต./รพ./

เทศบาล
9,100         9,100.00 /

ตร. จนท.สธ. 240 คน 271,900     266,800.00         5,100.00 / / / /
ฉช. 11  อําเภอ  รวม  250 คน 106,000     106,000.00 /
สป. 6 อําเภอ 21,600       21,600.00 /
สก. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/หญิง

ตั้งครรภ์
222,700     108,700.00     114,000.00 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B1 696,300 552,200 119,100 0 25,000 0 0  /  /  /  /

B1 พัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพ
เชิงรุก เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

ประเด็นบูรณาการ  2 พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559
 A1 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัยและสตรี

นโยบายรัฐบาล ข้อ  4.4 พัฒนาคนทุกช่วงวัยโดยส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 4  พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 3 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

จบ.  -สุ่มประเมิน 5 อําเภอ
จนท.60 คน     
- อบรมจนท.สาธารณสุข
และภาคีเครือข่าย130 คน

122,900 122,900 / / /

ชบ. 1.ประเมินรับรองซ้ํา รพ.ที่
ครบรอบ 3 ปี 4 แห่ง
2.ประเมิน รพ.สต. 34 แห่ง

52,600 0 52,600 0 0 0 0 / /

รย. รพศ./รพท./รพช./รพ.สต./
เทศบาล

74,790 16,040 58,750  /  /  /  /

ตร. จนท.สธ. และภาคี 80 คน 39,640 20,400 14,140 5,100 / / / /
สป. ผู้รับผิดชอบงานทุกระดับ 20,500 20,500 /

รวมกิจกรรมหลัก B2 310,430 163,800 82,780 5,100 58,750 0 0  /  /  /  /
B3 สร้างเสริมความเข้มแข็ง และการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่าย
จบ. จนท.สธ.และภาคีเครือข่าย

130 คน
86,000 86,000 /

ชบ. 1.คกก. ตําบล ที่เข้าร่วม
โครงการฯ  150แห่ง
2.คกก. ภาคีเครือข่าย
จังหวัดรับรองตําบลนมแม่
และตําบลอนามัยการเจริญ
พันธุ์ 80 คน
3.อาสาสมัครสาธารณสุข
นมแม่ 200 คน

160,300 160,300 / / /

รย. จนท.สธ/เทศบาล/ผู้ดูแลเด็ก 15,000 8,200 6,800 / /
ตร. จนท.สธ. 30 คน 5,000 5,000 /

B2 พัฒนาระบบและคุณภาพบริการตาม
เกณฑ์มาตรฐาน



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

ฉช. รพ./สสอ./รพ.สต./ครู/พี่
เลี้ยง/ผู้ดูแลเด็ก  รวม  430 
 คน

240,000 240,000 /

สป. รพท./รพช./รพ.สต./PCU
ทุกแห่ง

102,600 102,600 /

รวมกิจกรรมหลัก B3 608,900 441,800 167,100 0 0 0 0  /  /  /  /
ชบ. 1.จนท.กลุ่มงานส่งเสริม

สุขภาพ 10 คน
2.คกก.MCH  Boardจังหวัด
 85 คน

87,500 87,500 / / / /

รย. คณะทํางาน 16,800 16,800 / / / /
ตร. คกก. และผู้รับผิดชอบ 102

 คน
94,000 94,000 / /

สป. 4 ครั้ง 24,000 24,000 / / / /
สก. คณะกรรมการ 60,000 60,000

รวมกิจกรรมหลัก B4 282,300 118,000 164,300 0 0 0 0  /  /  /  /
B5 พัฒนาระบบข้อมลูและเทคโนโลยี

สารสนเทศให้ตอบสนองการใช้งาน
จบ. จนท.ผู้รับผิดชอบงาน

อนามัยแม่และเด็ก 160 คน
50,800 50,800 /

รย. ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่
และเด็ก, IT จากรพ./รพ.
สต./สสอ.

58,200 58,200 /

สป. 12 ครั้ง
รวมกิจกรรมหลัก B5 109,000 109,000 0 0 0 0 0  /

B4 พัฒนากลไกการการบริหารจัดการ (MCH 
 Board และDHS )



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

ชบ. 1.จนท.เครือข่ายงาน
ส่งเสริมสุขภาพ 50 คน
2.ครูพี่เลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 200 คน

79,600 79,600 / / /

รย. จนท.สธ/รพ.สต./รพ./
เทศบาล

120,920 100,000 20,920 / / / /

ฉช. รพ.ทุกแห่ง/สสอ./รพ.สต. 
รวม 50  คน

22,600 22,600 /

สก. ครูพี่เลี้ยง และจนท.สธ. 10,800 10,800
รวมกิจกรรมหลัก B6 233,920 202,200 31,720 0 0 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A1 2,240,850 1,587,000 565,000 5,100 83,750 0 0

B6 พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามหลักการ 
“การเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน” 
(Context Base Learning: CBL)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  4.4 พัฒนาคนทุกช่วงวัยโดยส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 4  พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 3 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย
ประเด็นบูรณาการ  2 พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 

1.ประชาชนกลุ่มเด็กวัยเรียนได้รับการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสม
2.เพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่ให้สอดคล้องกับบริบทและกลุ่มเด็กวัยเรียน

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B6 ส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคและจัด

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมบริโภค
ที่พึงประสงค์

ชบ. 1.ร.ร.ส่งเสริมสุขภาพ11อําเภอ
2.สื่อประชาสัมพันธ์สําหรับ
หน่วยบริการทุกแห่ง
3. สุ่มประเมินการแปรงฟัน
สะอาดด้วยการย้อมสีฟัน 11 
อําเภอ

419,200     204,000.00      215,200 / /

รย. 9 CUP 3,600         3,600.00 /
ตร. ครู,จนท.สธ.145 คน 45,700       45,700.00 / /
ฉช. 11 อําเภอๆ ละ 1 โรงเรียน 

 รวม   120 คน
107,600     107,600.00 /

สป. 3 ครั้ง 40 คน 23,000       23,000.00 / / /
รวมกิจกรรมหลัก B6 599,100 176,300 207,600 0 215,200 0 0  /  /  /  /

จบ. ประชาชน 10 อําเภอ 87,000 87,000 /B7 สร้างความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559
 A2 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน

หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

ชบ. 1.ร.ร.ส่งเสริมสุขภาพ 11อําเภอ
2.ประชุมการควบคุมคุณภาพ
นมฟลูออไรด์ ครู จนท.ท้องถิ่น 
จนท.สธ. 300 คน และติดตาม
ประเมิน 11 อําเภอ

294,600 236,000 58,600 / /

รย. จนท.สธ./ภาคีเครือข่าย 63,140 19,100 44,040 / / / /
ตร. สพป.,สพม.,รร.40 คน 30,000 30,000 /
ฉช. รพ./สสอ./รพ./โรงเรียนทุก

สังกัด  รวม  400  คน
476,140 476,140 / /

สป. 1 รพ.สต. 1 ร.ร. 53,900 53,900 /
สก. จนท.สธ/สพป.เขต1,2 สพม.

เขต7 ศูนย์อนามัยที่ 3
61,320 61,320

สคร.6
ศอ.3

เยี่ยม/นิเทศติดตามการสร้าง
เสริมศักยภาพการดําเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคติดต่อทางอาหารและน้ํา5
โรงเรียน/5จังหวัดพื้นที่เสี่ยง

10,000 10,000 /

ศูนย์
สุขภา
พจิต

นิเทศงานโรงเรียนส่งเสิรม
สุขภาพ(งบดําเนินการ ศ.6)   16
 โรงเรียน/8 จังหวัด

40,000 40,000 /

สคร.6 เครือข่ายการดําเนินงานตาม
เกณฑ์ผู้ก่อการดีสสจ./สสอ./
รพสต./อปท.และภาคีเครือข่าย

210,000 180,000 30,000 /

รวมกิจกรรมหลัก B7 1,326,100 911,240 327,860 0 87,000 0 0  /  /  /  /

B8 พัฒนากลไกการการบริหารจัดการ ตร. รร.7 แห่ง 3,000 3,000 / / / /
สป. 6 อําเภอ 35,000 35,000 /

รวมกิจกรรมหลัก B8 38,000 35,000 3,000 0 0 0 0  /  /  /  /



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

B9 พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามหลักการ 
“การเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน”

จบ. คณะทํางานด้านทันต
สาธารณสุขระดับจังหวัด(ครั้งละ
50คน)

85,500 85,500 / / /

ชบ. 1.อบรมโภชนาการ จนท.สธ.
และครูอนามัยโรงเรียน 300 คน
2.แลกเปลี่ยนเรียนรู้เด็กอ้วน
จนท.สสอ./ร.พ/รพ.สต./สพป.
ชลบุรีเขต1,2,3  150 คน
3.ประกวดกิจกรรมส่งเสริมการ
ดื่มนมฟลูออไรด์ในโรงเรียน 11 
แห่ง

164,100 164,100 / /

รย. จนท.สธ. 92,920 68,220 24,700 / / /
สคร.6
ศอ.3

1.พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และ พฤติกรรมสุขภาพ.สุขภาพ
กลุ่มวัยเรียน(จังหวัดละ 4 พท.) 
 32 แห่ง
2.การพัฒนาบุคลากร การสร้าง
เสริมศักยภาพการดําเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อทางอาหารและน้ําครู
อนามัยโรงเรียน5 จังหวัดเสี่ยง /
60คน

224,810 224,810  /  /

รวมกิจกรรมหลัก B9 567,330 542,630 24,700 0 0 0 0  /  /  /  /

จบ. 1.ทีมสุขภาพวัยเรียน
2.ผู้บริหาร/ครู/นร.ทุก ร.ร. 
3.ผู้รับผิดชอบระบบข้อมูล
ทุกระดับ

119,300 119,300 / / /B10 พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยี
สารสนเทศกลุ่มวัยเรียน ให้ตอบสนองต่อ
การใช้งาน



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

สป. 12 ครั้ง
รวมกิจกรรมหลัก B10 119,300 119,300 0 0 0 0 0  /  /  /  /

รวมโครงการ A2 2,649,830 1,784,470 563,160 0 302,200 0 0



นโยบายรัฐบาล ข้อ  4.4 พัฒนาคนทุกช่วงวัยโดยส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 4  พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 3 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย
ประเด็นบูรณาการ  2 พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 

1.ประชาชนกลุ่มเด็กวัยรุ่น/ นักศึกษาได้รับการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสม
2.เพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่ให้สอดคล้องกับบริบทและกลุ่มเด็กวัยรุ่น/ นักศึกษา

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B11 เสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อลดปัจจัย

เสี่ยง
ชบ. โรงเรียนพ่อแม่ ผุ้ปกครอง

กลุ่มเสี่ยง 360 คน
143,400     143,400.00 /

สป. รพท./รพช. เครือข่ายวัยรุ่น
สก. จนท.สธ./ครูอาจารย์ 711,783     517,363.00     194,420.00 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B11 855,183 660,763 194,420 0 0 0 0  /  /  /  /
B12 พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่เป็น

มิตร
สป. รพท./รพช.

เครือข่ายวัยรุ่น
4,500 4,500 /

รวมกิจกรรมหลัก B12 4,500 4,500 0 0 0 0 0  /
B13 สร้างเสริมความเข้มแข็ง และการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่าย
จบ. จนท.สธ.และภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง 2 อําเภอๆละ จํานวน
 50 คน

30,000 30,000 /

ชบ. 1.วิทยากรโรงเรียนพ่อแม่50คน 
2.คกก.ภาคีเครือข่าย 80คน 

61,100 57,100 4,000 / /

ฉช. เครือข่าย/ผู้ประกอบการ/
สถานประกอบการ 160 คน

159,300 159,300 /

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559
A3 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยรุ่น/ นักศึกษา

หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

สป. รพท./รพช. เครือข่ายวัยรุ่น 22,000 22,000 /
รวมกิจกรรมหลัก B13 272,400 87,100 26,000 0 159,300 0 0  /  /  /  /

B14 พัฒนากลไกการการบริหารจัดการ ชบ. ติดตามประเมินรับรอง 
ตําบล/ อําเภออนามัยเจริญ
พันธุ์ 11 อําเภอ

18,850 18,850 /

รย. จนท.สธ./พมจ./สพป.เขต
1/2 /สพม.เขต18

5,700 5,700 /

สป. รพท./รพช. เครือข่ายวัยรุ่น 13,500 13,500 /
สก. คกก.พัฒนาอนามัยการ

เจริญพันธุ์
10,800 10,800

รวมกิจกรรมหลัก B14 48,850 24,300 24,550 0 0 0 0  /  /  /  /
B15 พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยี

สารสนเทศให้ตอบสนองการใช้งาน
ชบ. จนท. สสจ/สสอ/รพ/รพ.สต. 

11 อําเภอ

รย. ภาคีเครือข่ายอําเภอ 5
อําเภอ/2ร.พ.

4,200 4,200 / /

สป. 12 ครั้ง
รวมกิจกรรมหลัก B15 4,200 0 4,200 0 0 0 0  /  /  /  /

จบ. จนท.สธ. 60 คน 15,000 15,000 /
สก. จนท.สธ./ครูอาจารย์ 31,000 31,000

รวมกิจกรรมหลัก B16 46,000 46,000 0 0 0 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A3 1,231,133 822,663 249,170 0 159,300 0 0

B16 พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามหลักการ 
“การเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน” 
(Context Base Learning: CBL)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  4.4 พัฒนาคนทุกช่วงวัยโดยส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 4  พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 3 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย
ประเด็นบูรณาการ  2 พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 

1.ประชาชนกลุ่มวัยทํางานได้รับการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสม
2.เพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่ให้สอดคล้องกับบริบทและกลุ่มวัยทํางาน

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B15 สร้างเสริมสุขภาพและวิถีชีวิตเพื่อลดปัจจัย

สี่
จบ. จนท.สธ.จํานวน 150 คน 750,000     750,000.00 / /

ชบ. 1.รณรงค์การออกกําลังกาย จนท. 
สสจ/สสอ/รพ/รพ.สต. 11 อําเภอ 
2.จัดทําสื่อประชาสัมพันธ์ลดอบัติ
เหตุ/อุบัติภัย/การป้องกันจมน้ําในเด็ก
 ทุกหน่วยบริการ 
3.รณรงค์คัดกรอง มะเร็งเต้านม
เคลื่อนที่เฉลิมพระเกียรติ กลุ่มเสี่ยง
อายุ 30-70 ปี 400 คน 
4.สนับสนุนการดําเนินงานอนามัย
เจริญพันธ์และการป้องกันแก้ไขปัญหา
เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
11 อําเภอ

1,261,950     179,000.00     303,150.00  779,800.00 / / /

รย. จนท.สธ. 43,260       43,260.00 /
สป. 2 ครั้ง/ปี 283,400     283,400.00 /
สก. รพ. 8แห่ง รพ.สต. 110แห่ง 21,600       21,600.00 ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B15 2,360,210 1,277,260 303,150 0 779,800 0 0  /  /  /

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559
A4 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทํางาน

หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

B16 พัฒนาคลินิกบริการและการจัดการโรค ชบ. ประชุมเครือข่ายสหวิชาชีพศูนย์
พึ่งได้ OSCC จังหวัดชลบุรี 60 
คน

11,400 11,400 /

รย. รพศ./รพท./รพช. 114,680 4,680 10,000 100,000 / / / /
สป. คลินิก DPAC 10,000 10,000 /
ศูนย์
สุขภา
พ  จิต

ตรวจประเมินสถาน
ประกอบการปลอดโรค 
ปลอดภัย  กายใจเป็นสุข  
สถานประกอบการและ
รัฐวิสาหกิจชุมชนที่เข้าร่วม
โครงการ ปี 59

65,000 65,000 /

รวมกิจกรรมหลัก B16 201,080 21,400 69,680 0 10,000 100,000 0  /  /  /  /
เสริมสร้างความเข้มแข็ง การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายสุขภาพ

จบ. ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง จํานวน 40 คน/ 1 ครั้ง

30,000 30,000 /

ชบ. ประชุมเครือข่ายชุมชน ลด
อุบัติภัยบนท้องถนน  120 คน

32,400 32,400 0 0 0 0 0 /

รย.  สสจ./สสอ./รพ./รพ.สต./
เทศบาล

112,560 22,360 90,200 / / / /

ฉช. รพท./รพช./รพ.สต./ครู/ครู
ศูนย์เด็กเล็ก  รวม 150 คน

51,400 51,400 /

สป.  CUP และ จนท.ศูนย์ 6,500 6,500 /
สก. จนท.สสจ.สระแก้ว 123 คน 224,800 224,800

สคร.6 พัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวัง 
ป้องกันอุบัติเหตุทางจราจร 
สคร.6ชลบุรี/สสจ./สสอ./รพช/
รพ.สต./เครือข่ายสหสาขา

179,000 179,000 /

B17



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

ศูนย์
สุขภา
พ  จิต

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดําเนินงานสุขภาพจิตวัยทํางาน
สสจ./รพช.ที่ได้รับการคัดเลือก 
8 จังหวัด จํานวน 40 คน

30,000 30,000  /

รวมกิจกรรมหลัก B17 666,660 554,100 22,360 0 90,200 0 0  /  /  /  /
B18 ชบ. ประเมินทีมผู้ก่อการดี11อําเภอ 9,600 0 9,600 0 0 0 0 /

สป. รพท./รพช.ทุกแห่ง 6,500 6,500 /
สก. คกก.NCD  Board ระดับ

จังหวัด  30 คน
189,480 189,480

รวมกิจกรรมหลัก B18 205,580 6,500 199,080 0 0 0 0  /  /
B19 พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยี

สารสนเทศให้ตอบสนองการใช้งาน
ชบ. 1.อบรมการคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
จนท.รพศ./รพท./รพช./ รพ.
สต.และ รพ.นอกสังกัด 60 คน
2.อบรมการคัดกรองประเมิน
พัฒนาการเด็ก ด้วยเครื่องมือ 
TEDA4I ผู้รับผิดชอบงาน wbc 
และสุขภาพจิต 40 คน
3.อบรมจนท.งานสุขภาพจิต 
รพศ./รพท./สสอ./รพ.สต. 60 
คน

79,800 79,800 /

รย. ผู้รับผิดชอบงาน 7,600 7,600 / /
สป. 12 ครั้ง
สก. จนท.ผู้รับผิดชอบงาน รพ./

รพ.สต./สสอ.
20,000 20,000

รวมกิจกรรมหลัก B19 107,400 87,400 20,000 0 0 0 0  /  /

 พัฒนาระบบกลไกการการบริหารจัดการ
ให้มีประสิทธิภาพ



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

B20 รย. รพ./สสอ./รพสต. 80,200 57,400 22,800 / / / /
สคร.6 พัฒนาศักยภาพผู้จัดการ

รายกรณีโรคเรื้อรัง 
จนท.สคร.6ชลบุรี,สสจ. รพ
สต.8 จังหวัด

446,300 446,300 /  /

ศูนย์
สุขภา
พ  จิต

อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ
ผู้ปฏิบิติงานใน
psychosocial clinic ใน
รพช.

230,000 230,000  /

รวมกิจกรรมหลัก B20 756,500 733,700 22,800 0 0 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A4 4,297,430 2,680,360 637,070 0 880,000 100,000 0

พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามหลักการ 
“การเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน” 
(Context Base Learning: CBL)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  4.4 พัฒนาคนทุกช่วงวัยโดยส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 4  พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 3 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย
ประเด็นบูรณาการ  2 พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 

1.ประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุ/ ผู้พิการได้รับการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสม
2.เพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่ให้สอดคล้องกับบริบทและกลุ่มผู้สูงอายุ/ ผู้พิการ

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. จนท.สธ. 100 คน 218,700     218,700.00 /
รย. จนท.สธ/ผู้เกี่ยวข้อง 23,000         8,200.00       14,800.00 / /
ฉช. 11อําเภอๆ ละ 1ตําบล 120

 คน
112,600     112,600.00 /

สป. รพ./รพ.สต.ทุกแห่ง 18,000       18,000.00 /
รวมกิจกรรมหลัก B21 372,300 339,500 32,800 0 0 0 0  /  /  /  /

B22  เสริมสร้างความร่วมมือของครอบครัว 
ชุมชน และท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้
พิการ

ชบ. 1.ประกวดชมรมผุ้สูงอายุ 
11 ชมรม                      
    2.ตําบลผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
20 ตําบล

250,600 179,400 24,000 47,200 /

รย. จนท.สธ./สภาผู้สูงอายุ/
ประธานชมรมผสอ./พมจ.

5,700 5,700 /

ฉช. แกนนําผู้สูงอายุ/แกนนํา
สุขภาพ/ครอบครัว45 คน

298,700 298,700 /

สป. รพ./รพ.สต.ทุกแห่ง 110,450 110,450 /

B21 พัฒนารูปแบบบริการ Long Term Care 
และ Home Health Care

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559
 A5 โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ/ ผู้พิการ A5/1 โครงการเมืองสุขภาพผู้สูงอายุ

หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

ศูนย์
สุขภา
พจิตที่
 6

พัฒนาศักยภาพผู้พิการ 
สติปัญญา การเรียนรู้ และ
ออทิสติกครู/ผู้ปกครอง/นร.
การศึกษาพิเศษ ในโรงเรียน
จังหวัดละ25 คน จนท.สธ. 
2 จังหวัดๆละ 40 คน

100,000 100,000 /

รรวมกิจกรรมหลัก B22 765,450 578,100 29,700 0 47,200 110,450 0  /  /  /  /
B23  พัฒนากลไกการบริหารจัดการให้มี

ประสิทธิภาพ
ชบ. สนับสนุนการรับรองความ

พิการสนับสนุนหน่วย
บริการ11อําเภอ

77,880 0 77,880 0 0 0 0 /

รย. จนท.สธ/เทศบาล 13,300 13,300 / /
สป. รพ./รพ.สต.ทุกแห่ง 7,250 7,250 /
สก. ผู้สูงอายุและผู้รับผิดชอบ

งานระดับอําเภอ รพ./รพ.
สต. 150 คน

320,500 320,500

ศูนย์
สุขภา
พจิตที่
 6

ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต 
สสจ./รพศ./รพท./รพช. 
สสอ. 8 จังหวัด

330,000 250,000 80,000  /  /

รวมกิจกรรมหลัก B23 748,930 577,750 171,180 0 0 0 0  /  /  /  /



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

รวมกิจกรรมหลัก B24 0 0 0 0 0 0 0  /  /  /  /
B24 สป. 12 ครั้ง

สก. คกก.พัฒนาระบบฟื้นฟูผู้
พิการ ระดับจังหวัด 40 คน

17,600 17,600

B25 รย. ชมรมผู้สูงอายุ/จนท.สธ. 22,000 22,000 /
ฉช. รพ./สสอ./รพ.สต./แกนนํา 

 รวม 170 คน
430,500 430,500 /

ศูนย์
สุขภา
พจิตที่
 6

 -ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
ใน8จังหวัด  
-รพช.จังหวัดละ 2 แห่งๆ 
ละ 2คน

80,000 80,000 /

รวมกิจกรรมหลัก B25 532,500 532,500 0 0 0 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A5 2,419,180 2,027,850 233,680 0 47,200 110,450 0

พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามหลักการ 
“การเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน” 
(Context Base Learning: CBL)

พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยี
สารสนเทศผู้สูงอายุ ให้ตอบสนองต่อความ
ต้องการ และการใช้งานของผู้เกี่ยวข้องทุก

่



1.เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานตามสิทธิ

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B26 การจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ ชบ. 1.อบรมบุคลากรด้านการ

เรียกเก็บค่าบริการทาง
การแพทย์และติดตาม
ประเมินผล 65 คน
2.แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ดําเนินงานตามมาตรา 41  
60 คน
3.สนับสนุนการดําเนินงาน
ของกลุ่มประกันสุขภาพ  9 
คน

124,966       24,666.00     100,300.00 / / /

รย. คณะทํางาน 30,080       17,600.00       12,480.00 / / / /
ตร. คณะทํางาน,บุคลากร สธ. 

428 คน
345,600     345,600.00 / / / /

ฉช. รพ. 11  แห่ง 51,140       51,140.00 / / /

หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

ประเด็นบูรณาการ  12 พัฒนาระบบบริการ

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559
A6 โครงการจัดบริการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพ

นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 7 พัฒนาระบบประกันสุขภาพให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

สป. สถานบริการในโครงการ
ทุกแห่ง

สก. หัวหน้ากลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ของโรงพยาบาล
ทุกแห่ง  ผู้รับผิดชอบงาน
ประกันสุขภาพกลุ่มบุคคลที่
มีปัญหาสถานะและสิทธิของ
โรงพยาบาลทุกแห่ง
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องระดับ
อําเภอ

    163,788.00     163,788.00 ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B26 715,574 551,654 163,920 0 0 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A6 715,574 551,654 163,920 0 0 0 0



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 7 พัฒนาระบบประกันสุขภาพให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  12 พัฒนาระบบบริการ
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานตามสิทธิ

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B27 การจัดบริการสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะ
สป. 2 ครั้ง/ปี 8,400 8,400  /  /

รวมกิจกรรมหลัก B27 8,400 8,400 0 0 0 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A7 8,400 8,400 0 0 0 0 0

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559
A7 โครงการจัดบริการสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะนอกระบบหลักประกันสุขภาพ

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 7 พัฒนาระบบประกันสุขภาพให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  12 พัฒนาระบบบริการ
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.ยกระดับคุณภาพการพัฒนาระบบบริหารยาและเวชภัณฑ์ให้มีความปลอดภัย และได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด
2.ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพจากยาและเวชภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B28 จัดประชุมคณะกรรมการชุดต่างๆ จบ. 1.ประชุมคกก.บริหารเวชภัณฑ์

ระดับจังหวัด2 ครั้ง/ปี  
2.ประชุมคณะอนุกรรมการ
บริหารเวชภัณฑ์ระดับจังหวัด 5
 คณะทํางาน 
3.ประชุมกลุ่มเภสัชกรจังหวัด
จันทบุรี15 คน4 ครั้ง/ปี  
4.ประชุมคณะทํางานจัดทํา
กรอบบัญชีรายการยา20 คน3
ครั้ง 
5.อบรมผู้รับผิดชอบงานรวม 
140 คน

60,500       60,500.00 / / / /

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559
A8 โครงการพัฒนาระบบบริหารยาและเวชภัณฑ์

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

ชบ. 1.คณะกรรมการ 25 คน 
2.เครือข่ายความปลอดภัย
ด้านยา 25 คน

67,600                 -         67,600.00  /  /  /  /

รย. คณะทํางาน/เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงาน/ภาคี
เครือข่าย

196,620       80,000.00     116,620.00  /  /  /  /

ตร. คณะอนุกรรมการ,จนท.สธ.,
เครือข่าย 180 คน

87,640       87,640.00 / / / /

ฉช. คณะกรรมการฯ  20 คน 
และ คณะทํางาน 5 คณะ

150,000     150,000.00 / / /

สป. 1 ครั้ง 5,400         5,400.00 /
รวมกิจกรรมหลัก B28 567,760 233,540 334,220 0 0 0 0  /  /  /  /

รวมโครงการ A8 567,760 233,540 334,220 0 0 0 0



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 7 พัฒนาระบบประกันสุขภาพให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  12 พัฒนาระบบบริการ
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพเครือข่ายบริการสุขภาพ เชื่อมโยงไร้รอยต่อ
2.เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยพิบัติต่างๆให้มีประสิทธิภาพ

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ.  1.ประชุมผู้รับผิดชอบงานสา

ธารณภัยจากรพศ/รพช/สสอ/
รพ.สต /อปท/มูลนิธิ  20 คน 
2.ประชุมเตรียมความพร้อม
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสา
ธารณภัยจากรพศ/รพช/สสอ/
รพ.สต /อปท/มูลนิธิ  30 คน 
3.จัดซ้อมแผนบนโต๊ะ(TTX)  2
ครั้ง

41,800 41,800 / / / /

รย. คณะกรรมการ/คณะทํางาน 55,920       35,260.00       20,660.00 / / /
สป. รพ.ภาครัฐ 6 แห่ง 4,550,000       4,550,000 /

รวมกิจกรรมหลัก B29 4,647,720 77,060 20,660 4,550,000 0 0 0  /  /  /  /

B29 พัฒนาศูนย์ส่งต่อและส่งกลับ

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559
A9 โครงการพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินและส่งต่อ

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

จบ. 1.คณะกรรมการ/เครือข่าย 
4 ครั้ง/ปี 
2.ทีมALS FR จํานวน 2 
รุ่นๆละ 80 คน 
4.คณะกรรมการพัฒนา
ระบบส่งต่อและส่งกลับ 3 
ครั้ง/ปี

1,642,960       1,642,960 / / / /

ฉช. รพ.ทุกแห่ง  รวม 50 คน 75,200       75,200.00 / / /
สป. รพ.ภาครัฐ 6 แห่ง 339,100     339,100.00 /

รวมกิจกรรมหลัก B30 2,057,260 1,982,060 75,200 0 0 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A9 6,704,980 2,059,120 95,860 4,550,000 0 0 0

B30 พัฒนาคุณภาพระบบบริการฉุกเฉิน



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 5  พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  12 พัฒนาระบบบริการ
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.ยกระดับคุณภาพการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับตาม service planให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด
2.ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพทุกระดับตาม service plan

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B31 พัฒนาระบบบริการและศักยภาพของ

หน่วยบริการตาม Service Plan
ชบ. ประชุมพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพและคุณภาพบริการ
ตาม Service plan 160 คน

141,700     141,700.00 / / / /

รย. คณะอํานวยการ/
คณะทํางาน service plan 
ระดับจังหวัด

166,700     166,700.00 / / / /

ตร. คณะกรรมการ และผู้บริหาร
 475 คน

688,625     688,625.00 / / /

สป. 18 สาขา 77,500       77,500.00 /
สก. คณะกรรมการ Service 

plan
245,700     150,000.00       95,700.00 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B31 1,320,225 1,057,825 262,400 0 0 0 0  /  /  /  /

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559
A10 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับตาม service plan

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

จบ. บุคลากรตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ

170,000     170,000.00  /

ชบ. ประชุมวิชาการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในคลินิค 
CKD Clinic, NCD Clinic  
150 คน

34,200       34,200.00 /

ฉช. รพ./สสอ./รพ.สต.  รวม 60
 คน

330,630       38,200.00       88,300.00      204,130 / / /

สป. 18 สาขา 691,400     691,400.00 /
สก. คณะทํางาน/ผู้รับผิดชอบงาน 57,000       57,000.00

รวมกิจกรรมหลัก B32 1,283,230 933,800 145,300 0 204,130 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A10 2,603,455 1,991,625 407,700 0 204,130 0 0

B32 พัฒนาศักยภาพบุคลากรตาม Service Plan



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 5  พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  12 พัฒนาระบบบริการ
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.ยกระดับคุณภาพของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA, มาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานบริการอื่น ๆ ให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด
2.ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพตามคุณภาพมาตรฐาน

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B33 พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการตามมาตรฐาน

ที่กําหนด
จบ. 1.จนท.กายภาพ,รังสีวินิจฉัย

และห้องปฏิบัติการ ระดับCUP 
40 คน จนท.กายภาพ,รังสี
วินิจฉัยและห้องปฏิบัติการ 
ระดับCUP 40 คน 
2.จนท.รพ.สต./รพช./รพศ./
สสจ. 120 คน   
3.เยี่ยมพัฒนา/ประเมินรพช. 11
 แห่ง 60 คน

156,600     156,600.00 / / / /

ชบ. 1.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพหน่วยบริการให้ได้ตาม
เกณฑ์ที่หน่วยงานเจ้าของกองทุน
กําหนด 45 คน
2.ประชุมพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน
การพยาบาล 100คน

60,450       11,700.00       48,750.00 / / / /

รย. ผู้รับบริการ(รพ. รพสต.และ
สสจ.จ.ระยอง)

10,500       10,500.00 /

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559
A11 โครงการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA, มาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานบริการอื่น ๆ

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

ตร. ทีมมหมอครอบครัว
,จนท.สธ. 83 คน

41,200       37,720.00         3,480.00 / / / /

สป. รพ.ภาครัฐ 6 แห่ง 20,000       20,000.00 /
สก. รพ.สต. 168,150     168,150.00 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B33 456,900 236,520 220,380 0 0 0 0  /  /  /  /
B34 ประฃุมคณะกรรมการ/ทีมนําและตรวจ

เยี่ยมเสริมพลัง
จบ. 1.บุคลากร รพช.เป้าหมาย 5 

แห่ง 125 คน (ได้แก่ รพช. 5 
แห่งรพ.มะขาม, รพ.ท่าใหม่, 
รพ.สองพี่น้อง, รพ.นายายอาม
,รพ.แก่งหางแมว) 
2.ทีมนําHA/ 60 คน (รพช. 5 
แห่งรพ.มะขาม, รพ.ท่าใหม่, 
รพ.สองพี่น้อง, รพ.นายายอาม
,รพ.แก่งหางแมว)
3.บุคลากร รพช.เป้าหมาย 7 
แห่ง จํานวน 70 คน( ได้แก่ รพ.
มะขาม, รพ.ท่าใหม่,      รพ.
สองพี่น้อง,รพ.นายายอาม,รพ.
แก่งหางแมว,รพ.เขาสุกิม, รพ.
สอยดาว)

78,300       78,300.00  /  /

ชบ. 1.การทําสัญญารับทุนพยาบาล
วิชาชีพ เจ้าของทุน 40 คน
2.คณะกรรมการตรวจประเมิน
คุณภาพสถานบริการ 80 คน

185,700                 -       185,700.00 / / / /

รย. คณะทํางาน/คณะกรรมการ 43,360       43,360.00 / /
ตร. ผู้รับผิดชอบงาน 734,505         8,160.00     726,345.00 / / / /
ฉช. รพ./รพ.สต./ศสม. รวม 30 คน 130,600     130,600.00 / / / /



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

สป. 2 ครั้ง/ปี 6,000         6,000.00 / /
สก. คณะกรรมการ 48,000       48,000.00 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B33 1,226,465 126,300 373,820 726,345 0 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A11 1,683,365 362,820 594,200 726,345 0 0 0



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 5  พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  12 พัฒนาระบบบริการ
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.ความเสี่ยงด้านสุขภาพของประชาชนอันเนื่องมาจากกลุ่มแรงงานต่างด้าวและพื้นที่ชายแดนลดลง

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B35 เสริมสร้างสุขภาพควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ
ชบ. ประชุมพัฒนาสาธารณสุข

ชายฝั่งทะเลและพื้นที่เกาะ60คน
13,900           13,900                 -                   -                -                   -                   -   /

รวมกิจกรรมหลัก B35 13,900 13,900 0 0 0 0 0  /  /  /  /
B36 ขึ้นทะเบียน / ตรวจสุขภาพ และประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม
สป. รพ.ภาครัฐ 6 แห่ง 50,000 50,000  /  /  /  /

รวมกิจกรรมหลัก B36 50,000 0 0 0 0 50,000 0  /  /  /  /
B37 จัดระบบบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าว

และระบบการส่งต่อ-ส่งกลับ
จบ. 1.จนท.สาธารณสุข ไทย - 

กัมพูชาระดับจังหวัด/พื้นที่/ 
 รพ.คู่ขนาน
2.ศูนย์ประสานงานชายแดน
ไทย-กัมพูชา50คน

10,000 10,000 /

รวมกิจกรรมหลัก B37 10,000 10,000 0 0 0 0 0  /  /  /  /

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559
 A12 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตพื้นที่ชายแดน/ แรงงานต่างด้าว และพื้นที่เฉพาะ

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

จบ.  จัดหางานปกครองจังหวัด/
ศูนย์ประสานงานงาน
ชายแดนฯ มูลนิธิเอกชนฯ 
50 คน

10,000 10,000 /

รย. คณะกรรมการ/คณะทํางาน 9,560 9,560 / / /

รวมกิจกรรมหลัก B38 19,560 10,000 9,560 0 0 0 0  /  /  /  /
B39 พัฒนาระบบข้อมูล และการกํากับติดตาม

ประเมินผล
จบ. 1.ศูนย์ข้อมูลจังหวัด 1แห่ง

2.ศูนย์ข้อมูลเครือข่าย11แห่ง
20,000 10,000 10,000 /

รวมกิจกรรมหลัก B39 20,000 10,000 10,000 0 0 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A12 113,460 43,900 19,560 0 0 50,000 0

B38 สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานและระหว่างประเทศ



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 5  พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 6 วิจัยและพัฒนาภูมิปัญญาไทย
ประเด็นบูรณาการ  12 พัฒนาระบบบริการ
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.การจัดบริการสุขภาพผสมผสานภูมิปัญญาไทย
2.ประชาชนมีทางเลือกในการรับบริการเพิ่มขึ้น

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. 1.จัดประชุม4 ครั้ง /ปี 

2.พัฒนาคุณภาพสถานบริการ
3.พัฒนาแพทย์แผนไทย 
4.อบรมทางไกล12 ครั้ง 
5.ค่าจัดจ้างลูกจ้างชั่วคราว

         659,000          470,000          189,000 / / / /

ชบ. เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยเรื่อง
ยาสมุนไพร80คน

2,800             2,800 /

รย. รพ./ รพ.สต. 120,500           23,500        97,000 / /
ตร. หมอนวด,จนท.สธ. 49 คน 152,843          152,843 / /
สป. หน่วยบริการภาครัฐ 29 แห่ง 1,404,000       1,324,400           79,600 /
สก.  -ผู้แทนแพทย์ /แพทย์แผน

ไทย/นวก.สธ./ผอ.รพ.สต./และ
ผู้รับผิดชอบงานฯ

255,600          255,600 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B40 2,594,743 2,205,643 23,500 79,600 97,000 189,000 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A13 2,594,743 2,205,643 23,500 79,600 97,000 189,000 0

B40 จัดบริการแพทย์แผนไทย เผยแพร่องค์
ความรู้เรื่องสมุนไพร การแพทย์พื้นบ้าน
และพัฒนาบุคลากรแพทย์แผนไทย/แพทย์
แผนไทยประยุกต์/หมอพื้นบ้านและบูรณา
การ Family Care Team

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559
A13 โครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพด้วยการผสมผสานกับภูมิปัญญาไทย และพัฒนาแพทย์แผนไทยแพทย์ทางเลือกให้เข้มแข็งมีมาตรฐาน 

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ 1.การปกป้องเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 8เสริมสร้างระบบเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน บําบัด รักษาและฟื้นฟูสภาพของประชาชน ผู้เสพ ผู้ติดยาและสารเสพติดให้มีประสิทธิภาพ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 1 โครงการพระราชดําริ/โครงการเฉลิมพระเกียรติ/โครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
ประเด็นบูรณาการ 6 ยาเสพติด 
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวดั
วัตถุประสงค์

1.สร้างกระแสการป้องกันและฟื้นฟูจากปัญหายาเสพติด

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. 1.รณรงค์ป้องกัน 200 คน

2.ค่าจัดซื้อนิตยสาร
130,000       70,000.00       60,000.00 / /

รย. ชมรมTO BE No1/สถาน
ประกอบการ

139,950         7,700.00       13,200.00      119,050 / / /

ฉช. สมาชิก To Be No. 1  รวม
 500 คน

772,560     433,800.00      338,760 / / / /

สป. รพ.สต./PCU
CUP ทุกแห่ง

71,600       71,600.00 /

สก. แกนนํา/ชมรม 1,680,720       1,630,220       50,500.00 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B41 2,794,830 2,213,320 63,700 60,000 457,810 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A14 2,794,830 2,213,320 63,700 60,000 457,810 0 0

B41 การสนับสนุนภาคีเครือข่ายสุขภาพเพื่อ
การป้องกันเชิงรุก และการพัฒนากลไก
บริหารจัดการ

A14 โครงการ To Be No.1
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 8เสริมสร้างระบบเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน บําบัด รักษาและฟื้นฟูสภาพของประชาชน ผู้เสพ ผู้ติดยาและสารเสพติดให้มีประสิทธิภาพ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  6 ยาเสพติด 
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.ประชาชน ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดได้รับการป้องกันบําบัด รักษาแ ละฟื้นฟูจากปัญหายาเสพติด

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B42 การบําบัดรักษาและติดตาม จบ. 1.ประชุมจนท.สธ./ จนท.ฝ่าย

ปกครอง  ตํารวจ จนท.คุม
ประพฤติ 55 คน
2.อบรมวิทยากรค่ายศูนย์ขวัญ
แผ่นดินสาธารณสุข เป้าหมาย 
ครู 70 คน

117,500     117,500.00 /

ชบ. สนับสนุนการดําเนินงาน
ของหน่วยบําบัดรักษาผู้
เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 11 
อําเภอ

3,541,400       3,541,400 / / / /

รย. 8 อําเภอ 3,625,000    3,625,000 / / /
ฉช. 11  อําเภอ 1,704,200    1,704,200 ⁄ ⁄ ⁄

สป. รพท./รพช./รพ.สต.PCU 
ทุกแห่ง

1,000,000       1,000,000 /

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

A15 โครงการจัดบริการบําบัดรักษาและติดตามผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

สก.  - ผู้ป่วยยาเสพติดในระบบ
สมัครใจยาเสพติดในระบบ
 - ผู้ป่วยบังคับบําบัด

1,300,000    1,300,000 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B42 11,288,100 117,500 3,541,400 1,000,000 6,629,200 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A15 11,288,100 117,500 3,541,400 1,000,000 6,629,200 0 0



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 8เสริมสร้างระบบเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน บําบัด รักษาและฟื้นฟูสภาพของประชาชน ผู้เสพ ผู้ติดยาและสารเสพติดให้มีประสิทธิภาพ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  6 ยาเสพติด 
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.พัฒนามาตรฐานคลินิกบริการรักษายาเสพติด

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. จนท.ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด 

40 คน
10,000       10,000.00 /

ชบ. อบรมพัฒนาศักยภาพในการ
จัดบริการให้คําปรึกษาในสถาน
บริการรูปแบบ
BA BI 50 คน และ Reaccredit
 HA   30 คน

370,600     370,600.00 / / / /

รย. คทง./จนท.ผู้รับผิดชอบงาน 367,700     267,700.00      100,000 / / /
สป. รพท./รพช./รพ.สต.PCUทุกแห่ง 25,250       25,250.00 /
สก. รพ.ทุกแห่ง รพ.สต.ทุกแห่ง 

สสอ. ทุกแห่ง
725,220     704,420.00       20,800.00 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B43 1,498,770 1,377,970 20,800 0 100,000 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A16 1,498,770 1,377,970 20,800 0 100,000 0 0

B43 พัฒนามาตรฐานคลินิกบริการรักษายาเสพ
ติด

A16 โครงการพัฒนามาตรฐานคลินิกบริการรักษายาเสพติด
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 8เสริมสร้างระบบเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน บําบัด รักษาและฟื้นฟูสภาพของประชาชน ผู้เสพ ผู้ติดยาและสารเสพติดให้มีประสิทธิภาพ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  6 ยาเสพติด 
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.พัฒนามาตรฐานคลินิกบริการรักษายาเสพติด

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. จนท.สธ./จนท.คุม

ประพฤติ/ คอ.ปส.จ.จันทบุรี
 จํานวน 65 คน

89,900           89,900 /

ชบ. Web site ยาเสพติด 1 
Web และงานวิจัย 1 เรื่อง

33,000           33,000 / /

รย. สสจ./รพ.ระยอง/รพช./
สสอ./รพ.สต.และภาคี
เครือข่าย

1,267,100       1,267,100 / /

สป. ผู้รับผิดชอบฐานข้อมูล 75,090       75,090.00 /
สก. ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 263,300      263,300 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B44 1,728,390 1,432,090 33,000 0 263,300 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A17       1,728,390       1,432,090           33,000                 -        263,300                 -                   -   

B44 การจัดการข้อมูลและรายงาน

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559
A17 โครงการพัฒนาระบบข้อมูลและรายงานการเฝ้าระวังยาเสพติด

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  2.1 ในระยะเร่งด่วนรัฐบาลให้ความสําคัญต่อการเตรียมความพร้อมสู่ประชาคมการเมืองและความมั่นคงอาเซียนฯ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 2  เร่งรัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ 4 ประชาคมอาเซียน
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.เสริมสร้างความเข้มแข็งของเมืองบริการสุขภาพอาเซียน    ผ่านความร่วมมือกับภาคีทุกภาคส่วนทั้งในและต่างประเทศ
2.เป็นเมืองศูนย์กลางบริการสุขภาพในอาเซียน

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. คณะกรรมการ/คณะทํางาน

50 คน
15,000           15,000  /

ชบ. ประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานเครือข่าย
ประชาคมอาเซียนด้านการ
สาธารณสุข  40 คน

10,400           10,400 / /

รย. คณะกรรมการ/คณะทํางาน 9,300             9,300 / / /
สป. 12 ครั้ง
สก. คณะกรรมการ 18,000           18,000 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B45 52,700 24,300 28,400 0 0 0 0  /  /  /  /

B45 การประชุมคณะกรรมการและพัฒนา
กลไกบริหารจัดการ

A18 โครงการพัฒนาระบบ/ศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคมอาเซียน
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

B46 พัฒนาศูนย์ประสานงานฯ และกลไก
บริหารจัดการ(แผนงาน ระบบข้อมูล
พื้นฐานและระบบข้อมูลบริการสารสนเทศ)
เพื่อสนับสนุนการเป็นเมืองศูนย์กลาง
บริการสุขภาพในอาเซียน

ชบ. จัดทําข้อมูลสารสนเทศใน
การให้บริการสุขภาพตาม
ภารกิจสาธารณสุขอาเซี่ยน

24,600           24,600 / /

สป. 1 ศูนย์
รวมกิจกรรมหลัก B46 24,600 0 24,600 0 0 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A18 77,300 24,300 53,000 0 0 0 0



นโยบายรัฐบาล ข้อ  2.1 ในระยะเร่งด่วนรัฐบาลให้ความสําคัญต่อการเตรียมความพร้อมสู่ประชาคมการเมืองและความมั่นคงอาเซียนฯ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 2  เร่งรัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ 4 ประชาคมอาเซียน
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.เสริมสร้างขีดความสามารถของหน่วยบริการและพัฒนาบุคลากรรองรับการเป็นเมืองบริการสุขภาพอาเซียน

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. ภาคี/ จนท.สธ. 60 คน: 1 

วัน
15,000           15,000 / /

สป. รพ.สต. 80 แห่ง
รพ.6 แห่ง

รวมกิจกรรมหลัก B47 15,000 15,000 0 0 0 0 0  /  /  /  /
B48 พัฒนาศักยภาพบุคลากรการแพทย์และ

สาธารณสุขในการบริหาร  บริการ  และ
วิชาการ

สป. รพ.สต. 80 แห่ง
รพ.6 แห่ง

รวมกิจกรรมหลัก B48 0 0 0 0 0 0 0  /  /  /  /
B49 จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร สป. รพ.สต. 80 แห่ง

รพ.6 แห่ง
รวมกิจกรรมหลัก B49 0 0 0 0 0 0 0  /  /  /  /

รวมโครงการ A19 15,000 15,000 0 0 0 0 0

B47 พัฒนาคุณภาพและเพิ่มขีดความสามารถ
ของหน่วยบริการ

A19 โครงการเสริมสร้างขีดความสามารถของหน่วยบริการและพัฒนาบุคลากรรองรับการเป็นเมืองบริการสุขภาพอาเซียน
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 6  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 5 การพัฒนากําลังคน 
ประเด็นบูรณาการ 15 พัฒนากําลังคน 
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

 1.หน่วยงาน/หน่วยบริการสุขภาพมีจํานวนบุคลากรเหมาะสมกับภารกิจ/FTE
2.ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อการจัดบริการ

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B50 การบริหารจัดการกําลังคน จบ. 1.ประชุมชี้แจงบุคลากร150คน

2.ประชุมกรรมการ 8ครั้ง
70,000       70,000.00 / / / /

ชบ. ประชุมคกก.
พิจารณาอนุมัติสอบ 34 คน

2,175         2,175.00 /

รย. คทง./จนท.ผู้เกี่ยวข้อง 87,230       43,990.00       16,560.00       26,680.00 / / / /
ตร. คกก.,ผู้รับผิดชอบงาน

,จนท.สธ./ผู้บริหาร 505คน
1,193,625   1,172,855.00       20,770.00 / / / /

ปจ. คกก. HRMและHRD 50 คน
ขรก.บรรจุใหม่ 68 คน ผู้สําเร็จ
การศึกษาใหม่ฯ 38 คน 
จนท.สธ. 100 คน

497,786     497,786.00

สป. ผู้บริหาร/จนท.กลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล

73,000       73,000.00 /

สก. บุคลากรในสังกัด สสจ.สระแก้ว 721,410     721,410.00 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B50 2,645,226 2,579,041 39,505 0 0 26,680 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A20       2,645,226       2,579,041           39,505                 -                -             26,680                 -   

A20 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคน
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 6  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 5 การพัฒนากําลังคน 
ประเด็นบูรณาการ 15 พัฒนากําลังคน 
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และทีมสาธารณสุขให้มีความสามารถในการดําเนินงานตามภารกิจหลัก   

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B51 พัฒนาบุคลากร จบ. 1.ปฐมนิเทศแพทย์ทันตแพทย์

เภสัช/นักเรียนทุน จํานวน 240
 คน
2.อบรมเชิงปฏิบัติการ (ผู้ช่วย
สาธารณสุขอําเภอ)ทันตแพทย์
,เภสัช,Lab,บริหาร จํานวน 160
 คน
3.จัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงาน
วิชาการ จํานวน 500 คน

1,466,000       1,466,000 / / /

A21 โครงการเตรียมความพร้อม/ สร้างเสริมศักยภาพบุคลากร
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

ชบ. 1.อบรม รองหัวหน้ากลุ่มงาน/
กลุ่มการพยาบาล ผช.สสอ. 40 
คน                           
2.สนับสนุนการนิเทศ ติดตาม 
ประสานงาน กลุ่มงานทรัพย์ฯ 9
 คน
3.ประชุมการสร้างสมดุลในชีวิต
และการทํางานของบุคลากร
ตามแนวทาง Happy work 
place 70 คน

178,000       86,000.00       92,000.00 / / / /

รย. จนท.ผู้เกี่ยวข้อง 167,850     150,500.00       11,400.00     5,950.00 / / / /

ฉช. ข้าราชการใหม่ทุกหลักสูตร รวม
 150 คน///เจ้าหน้าที่ สสจ./
รพ./สสอ./รพ.สต.  รวม 400 คน

1,349,860     350,560.00      999,300 / /

ปจ. ทันตแพทย์และหัวหน้างาน 20 
คน เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข 180 คน 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไปโรงพยาบาลชุมชน และ 
รพ.สต. 52 แห่ง จพ.สธ.
และนว.สธ. 40 คน

1,000,000     991,000.00         9,000.00 / / / /

สป. ข้าราชการ บรรจุใหม่120 คน
ข้าราชการ  150 คน.

1,160,400     953,400.00     207,000.00 / / /

สก. บุคลากรในสังกัด สสจ.สระแก้ว 647,900     647,900.00 ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B51 5,970,010 4,645,360 112,400 207,000 1,005,250 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A21       5,970,010       4,645,360          112,400          207,000    1,005,250                 -                   -   



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 6  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 5 การพัฒนากําลังคน 
ประเด็นบูรณาการ 15 พัฒนากําลังคน 
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.เสริมสร้างความสุขและความผูกพันองค์กรให้บุคลากรมีความสุขและเป็นต้นแบบคนสุขภาพดี 

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. จนท.สธ. จํานวน 120คน 156,000     156,000.00 / /
รย. จนท.สธ 347,050     347,050.00 / /
ฉช. เจ้าหน้าที่ สสจ. 80 คน 599,700     599,700.00 /
ปจ. ประธานชมรมจริยธรรม 20

 คน  สมาชิกชมรมจริยธรรม
 50 คน

10,500       10,500.00 / /

สป. 600 คน 540,000     540,000.00 /
สก. บุคลากรในสังกัด สสจ.

สระแก้ว
449,700     449,700.00 ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B52 2,102,950 2,102,950 0 0 0 0 0  /  /  /

รวมโครงการ A22       2,102,950       2,102,950                 -                   -                -                   -                   -   

B52 การสร้างแรงจูงใจ บุคลากรต้นแบบและ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
องค์กร

A22 โครงการเสริมสร้างความสุขและความผูกพันองค์กร
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  10.5 การป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐฯ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 1  ส่งเสริมการพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายการป้องกันและปราบปรามทุจริต
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ 5 ทุจริตและประพฤติมิชอบ 
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.พัฒนาหน่วยงานสาธารณสุข ให้มีการบริหารแบบธรรมาภิบาล  
2.นโยบายด้านการป้องกันทุจจรติและประพฤติมิชอบในภาครัฐถูกนําไปใช้ทุกหน่วยงาน

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B53 จัดตั้ง/ดําเนินการศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน

การทุจริต ในระดับจังหวัด
ชบ. สนับสนุนการดําเนินการ

ทางกฎหมายเจ้าหน้าที่กลุ่ม
งานนิติการ

105,600     105,600.00 / / / /

รย. คณะกรรมการ จํานวน 20 
คน

15,200       15,200.00 / / / /

ตร. จนท.สธ. 50 คน 86,800       86,800.00 / /
สป. 1 แห่ง 10,000       10,000.00 /

รวมกิจกรรมหลัก B53 217,600 96,800 120,800 0 0 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A23          217,600           96,800          120,800                 -                -                   -                   -   

A23 โครงการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  10.5 การป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐฯ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 1  ส่งเสริมการพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายการป้องกันและปราบปรามทุจริต
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ  8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ 5 ทุจริตและประพฤติมิชอบ
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.เสริมสร้างความรู้ให้กับบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับในการป้องกันและปราบปรามทุจริต
2.นโยบายด้านการป้องกนัทุจจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐถูกนําไปใช้ทุกหน่วยงาน

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. 1.ประชุมคทง. 22คน/2 ครั้ง

2. อบรมผอ.รพ.สต./สสอ.ทุก
แห่ง/หนฝ.บริหารฯ รพช.ทุก
แห่ง/หัวหน้ากลุ่มงาน ทุกกลุ่ม
งาน ใน จํานวน 240 คน

70,410       70,410.00 / / /

ชบ. ประชุมอบรมเพิ่มองค์ความรู้
ด้านกฏหมายให้แก่เจ้าหน้าที่ 
100 คน

27,480       27,480.00                 -                   -                -                   -                   -   /

สป. จนท.ใน สสจ./สสอ/รพ.ทุกแห่ง 10,000       10,000.00 /
รวมกิจกรรมหลัก B54 107,890 107,890 0 0 0 0 0  /  /  /
รวมโครงการ A24          107,890          107,890                 -                   -                -                   -                   -   

B54 เสริมสร้างความรู้ เผยแพร่กฏระเบียบและ
ข้อกฏหมายต่างๆที่เกี่ยวข้อง

A24 โครงการเสริมสร้างความรู้ เผยแพร่กฏระเบียบและข้อกฏหมายต่างๆที่เกี่ยวข้อง
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  10.5 การป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐฯ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 1  ส่งเสริมการพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายการป้องกันและปราบปรามทุจริต
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ 5 ทุจริตและประพฤติมิชอบ 
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.ส่งเสริมและพัฒนาหน่วยงานคุณธรรม
2.นโยบายด้านการป้องกันทุจจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐถูกนําไปใช้ทุกหน่วยงาน

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. คกก.ดําเนินงานหน่วยงาน

คุณธรรม12ครั้ง/ปี
44,900           44,900 / / / /

รย. นักวิชาการ/เจ้าหน้าที่ 103,120           65,200           34,420             3,500 / / /
ตร. คกก.วิจัย,จนท.สธ. 560 คน 255,064          251,464             3,600 / / / /
ฉช. สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต.  รวม  

70  คน
139,100      139,100 / / /

ปจ. นพ.สสจ.,รองนพ.สสจ.,ผอ.รพ.
ทุกแห่ง สสอ.ทุกแห่ง หัวหน้า
กลุ่มงาน/งานทุกงานเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.แห่งละ1คน รวม140คน

32,000           32,000 /

สป. รพ./สสอ.ทุกแห่ง 40,200           40,200 /
รวมกิจกรรมหลัก B55 614,384 433,764 38,020 0 139,100 3,500 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A25          614,384          433,764           38,020                 -        139,100             3,500                 -   

B55 สนับสนุนส่งเสริมการดําเนินงานของ
หน่วยงานคุณธรรม

 A25 โครงการส่งเสริมและพัฒนาหน่วยงานคุณธรรม 
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  10.5 การป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐฯ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 1  ส่งเสริมการพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายการป้องกันและปราบปรามทุจริต
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ 5 ทุจริตและประพฤติมิชอบ 
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.พัฒนาระบบการควบคุมและตรวจสอบภายในหน่วยงานสาธารณสุข ให้มีการบริหารแบบธรรมาภิบาล  

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. หน่วยรับการตรวจสอบ

ภายใน จํานวน 37หน่วย
72,060       72,060.00 /

รย. จํานวน 2 ครั้ง /9รพ. 34,560       34,560.00 / /
ปจ. จนท.ทุกระดับในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
140 คน นักบัญชีรพ. 7 แห่ง 
รพ.นําร่อง 1 แห่งสสจ.รพ.และ 
รพ.สต. 102 แห่ง

242,200     215,200.00       27,000.00

สป. รพ./สสอ./รพ.สตทุกแห่ง. 305,760     216,000.00       89,760.00 / /
สก. รพ.และสสอ.ในสังกัด 300,345     171,855.00     128,490.00 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B56 954,925 603,055 324,870 27,000 0 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A26          954,925          603,055          324,870           27,000              -                   -                   -   

B56 ควบคุม กํากับ การดําเนินงานของ
หน่วยงานให้มีความโปร่งใสตรวจสอบได้

A26 โครงการควบคุมและตรวจสอบภายใน
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 6  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  12 พัฒนาระบบบริการ
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.พัฒนาระบบขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขในทุกระดับให้มีความเข้มแข็ง เสริมสร้างระบบการวางแผนและการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. จนท.สธ. จํานวน 280 คน 416,900          416,900 / / / /
ชบ. คกก.แผนและคทง.ที่เกี่ยวข้อง 

300 คน
341,160          341,160 / / / /

รย. จนท.ทุกระดับและเครือข่าย 281,475          262,075           19,400 / / / /
ตร. ผู้บริหาร,ผู้รับผิดชอบงาน 80 คน 24,000           24,000 / / / /

ฉช. สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต.  รวม  
220  คน

220,000          220,000 /

สป. 3 ครั้งๆ 3 วัน 150 คน 1,168,100       1,168,100 /
สก. รองนพ.สสจ./หน.กลุ่มงาน/หน.

งาน ของสสจ./นวก.สธ.ของกลุ่ม
งาน/รพ./สสอ./รพ.สต.

348,130          348,130 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B57 2,799,765 2,091,075 708,690 0 0 0 0  /  /  /  /
จบ. พัฒนาทักษะภาวะผู้นําผอ.รพ./

สสอ./หัวหน้ากลุ่มงาน 50คน
300,000          300,000

รย. คณะทํางาน 12,000           12,000 /

B57 จัดทําแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ/
แผนคําของบประมาณ

A27 โครงการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภพ

B58 พัฒนาศักยภาพบุคลากร

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

ตร. ผู้บริหาร,ผู้รับผิดชอบงาน 
80 คน

66,000 66,000 / / / /

ฉช. คณะกรรมการ กวป.  รวม 
50  คน

152,000          152,000 / / / /

สป. 3 วัน 150 คน 691,400          691,400 /
สก. รองนพ.สสจ./หน.กลุ่มงาน/หน.

งาน ของสสจ./นวก.สธ.ของกลุ่ม
งาน/รพ./สสอ./รพ.สต.

109,580          109,580 ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B58 1,330,980 1,178,980 152,000 0 0 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A27 4,130,745 3,270,055 860,690 0 0 0 0



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 6  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  12 พัฒนาระบบบริการ
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.พัฒนาระบบกํากับ ติดตาม นิเทศงานและประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ขในทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B59 นิเทศงาน ควบคุม  กํากับและประเมินผล จบ. 1.นิเทศเครือข่าย12เครือข่าย /

1ครั้ง
2.รับตรวจราชการกรณปกติ2ครั้ง
3.ออกประเมิน4 ระดับ106 รพ.
สต., 13 รพ., 10 สสอ.และ 10 
คปสอ.
4. ตรวจเยี่ยมรพสต/เครือข่าย 
22แห่ง
5.ประกวดคัดเลือกรพ.สต.ดีเด่น
ปี 59 10 อําเภอ 
6.ประชุมเชิงปฏิบัติการ คกก.
บริหารระบบและเครือข่าย
บริการสุขภาพ / สสอ.

390,600          390,600 / / / /

ชบ. คปสอ. 11 แห่ง 488,470                 -            488,470                 -                -                   -                   -   / / / /
รย. ผู้นิเทศ/กวป./ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด
355,650           16,100          339,550 / / / /

A28 โครงการกํากับ ติดตาม นิเทศงานและประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

ตร. คณะนิเทศฯ,คณะตรวจราชการ
 355 คน

572,860          572,860 / / / /

ฉช. 11  อําเภอ/เจ้าหน้าที่  สสจ./
สสอ.  รวม  50  คน

256,500          256,500 / / /

ปจ. จัดประชุม 64 ครั้ง 408,000          408,000 / / / /
สป. 6 อําเภอ

ปีละ 2ครั้ง
257,500          257,500 / /

สก. รองนพ.สสจ./หน.กลุ่มงาน/หน.
งาน ของสสจ./นวก.สธ.ของกลุ่ม
งาน จํานวน 100 คน

842,680          842,680 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B59 3,572,260 588,960 2,983,300 0 0 0 0  /  /  /  /
จบ. จนท.สธ. จํานวน 40 คน 20,000           20,000
รย. จนท.สสจ/รพ./สสอ. 108,230          108,230 /
ตร. ผู้รับผิดชอบงาน140 คน 75,000           75,000 /
ปจ. จัดประชุม 26 ครั้ง 192,000          192,000 / / / /
สป. 150คน 2 ครั้ง 55,000           55,000 / /

รวมกิจกรรมหลัก B60 450,230 258,230 192,000 0 0 0 0  /  /  /  /

รวมโครงการ A28 4,022,490 847,190 3,175,300 0 0 0 0

B60 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการ
ประเมินผลและนําผลมาใช้พัฒนางาน



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 6  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  11 เทคโนโลยีสารสนเทศฯ 
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.พัฒนาระบบข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B61 พัฒนาระบบฐานข้อมูลและโปรแกรม จบ. สสอ., รพช.,กลุ่มงานละ 3 คน 

รวม 108 (2 รุ่นๆ ละ 2 วัน)
30,000           30,000  /

ชบ. หน่วยบริการทุกแห่ง 947,200          792,700          154,500                 -                -                   -                   -   / / / /
รย.  ผู้ดูแลระบบระดับจังหวัด

และอําเภอ
76,550           40,550           36,000 / / / /

ตร. ทีมเขียนรายงาน 190 คน 111,420          111,420 / / /
ฉช. จนท. สสจ./สสอ. 50  คน 65,700           65,700 /

ปจ. คณะทํางานและผู้รับผิดชอบ
งานข้อมูลใน สสจ./รพ./ รพ.
สต./สสอ.ทุกแห่งๆ, รพ.ค่ายฯ, 
เทศบาล 2 แห่ง แห่งละ 1 คน 
รวม 330 คน 1 ระบบสสจ.ปจ./
รพ./สสอ./รพ.สต. หลักสูตร 2 
วัน รวม 50 คน

528,500          473,500           40,000           15,000 / / / /

สป. 3 เดือน/ครั้ง 43,000           43,000 / / / /
สก. 7 CUP 28,000           28,000 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

 A29 โครงการพัฒนาระบบข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

รวมกิจกรรมหลัก B61 1,830,370 1,584,870 230,500 15,000 0 0 0  /  /  /  /
จบ. ประชุมคณะกรรมการข้อมูล

ข่าวสาร  จํานวน 40 คน
20,000           20,000 / / /

ชบ. หน่วยบริการทุกแห่ง 496,240           48,800          447,440                 -                -                   -                   -   / / / /
รย. ระบบ 1 ระบบ 543,490           46,680      496,810 / / / /
ตร. ผู้รับผิดชอบงาน 73 คน 125,560             6,720           80,240           38,600
ฉช. คณะกรรมการฯ  50 คน 60,000           60,000 / / /
ปจ. สสจ.ปจ. 1 หน่วยเครื่องแม่ข่าย

สําหรับให้บริการ จํานวน 2 ชุด 
1 ระบบเว็บไซต์หน่วยงาน 
สสจ.ปจ. 1 ระบบเพิ่มอุปกรณ์/
สําหรับจัดประชุม

183,520          154,000           29,520 / / / /

สป. ทุกเดือน 372,000          372,000 / / / /
สก. 7 CUP 15,400           15,400 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B62 1,816,210 122,200 603,080 564,600 496,810 0 29,520  /  /  /  /
จบ. 1.ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ

หนังสือพิมพ์ท้องถิ่นบอร์ด
ประชาสัมพันธ์ /การเผยแพร่
ความรู้ผ่านสื่อวิทยุ  2.จัดทํา
เอกสารสรุปผลการดําเนินงาน
500 เล่ม

187,500       40,000.00     147,500.00 / / / /

รย. ประชาชน/สื่อมวลชน/
ผู้บริหาร/จนท.

171,650       42,650.00  129,000.00 / / / /

ตร. จนท.สธ.328 คน 158,190     158,190.00 / / / /
ฉช. รพ./เครือข่ายบริการ  รวม 

50 คน,  สื่อประชาสัมพันธ์ 
12 เรื่อง

231,020       56,520.00  174,500.00 / / / /

B63 การประชาสัมพันธ์

B62 พัฒนาระบบและเครือข่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศ



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

สป. ทุกเดือน 10,000       10,000.00 / / / /
รวมกิจกรรมหลัก B63 758,360 297,360 0 157,500 303,500 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A29       4,404,940       2,004,430          833,580          737,100      800,310                 -             29,520



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 6  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  12 พัฒนาระบบบริการ
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. 1.ประชุมคกก.บริหาร จํานวน 

22 คน/12ครั้ง
2.ประชุมหัวหน้าฝ่ายบริหาร 
จํานวน 50 คน / 4 ครั้ง  
3.ค่าใช้จ่ายขั้นต่ําสนับสนุนการ
จัดบริการและบริหารจัดการ
สํานักงาน และเจ้าหน้าที่จํานวน
 126 คน                          
4.สนับสนุนการดําเนินงาน สสอ.
 จ.จันทบุรี 10 แห่ง

13,077,165       2,090,120       1,773,200       1,603,700    4,657,270          438,900       2,513,975 / / / /

ชบ. สนับสนุนการบริการและบริหาร
จัดการในสํานักงาน พัสดุ , การ
เงิน,บุคลากร สสจ.ชลบุรี

7,068,400    5,268,400       1,800,000 / / / /

รย. จนท.ที่เกี่ยวข้อง 8,793,239          129,075       1,946,280    4,493,180          182,850       2,041,854 / / / /

B64 พัฒนาระบบบริหารทั่วไป

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

A30  โครงการพัฒนาระบบงานบริหารทั่วไป



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

ตร. 1.ผู้บริหาร,ผู้รับผิดชอบงาน 212
 คน                                 
 2.ค่าบริหารจัดการ สสอ.       
 3. ค่าบริหารจัดการ สสจ.ตราด
  (ไม่รวมค่า สาธารณูปโภค)     
 4.ค่าไปราชการ/ประชุม/อบรม
 บุคลากร สสจ.ตราด

5,423,818       1,024,300          104,160       4,295,358 / / / /

ฉช. สสจ./สสอ. 7,450,000       3,850,000      600,000       3,000,000 / / / /

ปจ.  สสจ.รพท.รพช.และ สสอ. 9,817,997    2,792,614       6,521,074          504,309 / / / /
สป. เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารทั่วไป 

จนท.พัสดุ/
439,600          439,600 /

สก. ผู้บริหาร,หน่วยราชการใน
จังหวัด

102,100           47,600        54,500 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B64 52,172,319 3,683,095 1,924,960 11,695,338 17,865,964 7,142,824 9,860,138  /  /  /  /
รวมโครงการ A30     52,172,319       3,683,095       1,924,960     11,695,338  17,865,964       7,142,824       9,860,138



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 6  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 4 การบริหารการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ
ประเด็นบูรณาการ  16 การเงินการคลัง
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.พัฒนาระบบการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. จนท.การเงิน30 คน12ครั้ง 10,000           10,000 / / / /
ชบ. สสจ./รพศ./รหท./รพช.  13

 แห่ง
92,020           10,850           81,170                 -                -                   -                   -   / / / /

รย. CFO ระดับจังหวัด/อําเภอ 108,490           86,290           12,600         9,600 / / / /
ตร. คกก.,จนท.สธ.116 คน 78,880           25,300           53,580 / / / /
ฉช. รพ. 11  แห่ง/คกก. 20 คน 280,900          280,900 / / / /
สป. เจ้าหน้าที่การเงิน

รพ./สสอ.ทุกแห่ง
79,600           79,600 /

สก. คกก. CFO ระดับจังหวัด 99,846           90,643             9,203 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B65 749,736 302,683 437,453 0 9,600 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A31          749,736          302,683          437,453                 -           9,600                 -                   -   

B65 พัฒนาระบบการเงินการคลังและระบบบัญชี

A31 โครงการพัฒนาระบบการเงินการคลัง
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 6  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  12 พัฒนาระบบบริการ
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. 1.จนท.งานข้อมูลรพ.12แห่ง

2.จนท. ข้อมูล,จนท.เวชสถิติรพ.
60คน
3.คกก.กองทุนต่างๆCFO

80,000           80,000 / / / /

สป. คกก.บริหารกองทุน2ครั้ง/ปี 21,600           21,600 / /

รวมกิจกรรมหลัก B66 101,600 101,600 0 0 0 0 0  /  /  /  /

รวมโครงการ A32          101,600          101,600                 -                   -                -                   -                   -   

B66 การประชุมคณะกรรมการชุดต่างๆ การ
พัฒนาระบบข้อมูลและกลไกการบริหาร
จัดการกองทุนสุขภาพ

A32 โครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพ
แแผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 6  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  9 ต่างด้าวและค้ามนุษย์ 
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.พัฒนาระบบบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ ให้มีประสิทธิภาพ

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. จนท.สธ.รพ.ทุกแห่ง/ภาคี

เครือข่าย 50คน
บูรณาการ  /

สป. จนท.ให้บริการแรงงานต่างด้าว 
ภาครัฐ 6 แห่ง50 คน อสต.200
คน

243,400          243,400  /  /  /

สก. ผู้บริหาร/เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง
ของรพท./รพช./รพ.ค่ายฯ/รพ.
จิตเวชฯ/สาธารณสุขอําเภอ

431,675          431,675 ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B67 675,075 243,400 431,675 0 0 0 0  /  /  /
รวมโครงการ A33          675,075          243,400          431,675                 -                -                   -                   -   

B67 การจัดระบบบริการสุขภาพแรงงานต่าง
ด้าวและพัฒนากลไกการบริหารจัดการ
แรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์

A33 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 6  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 3 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย
ประเด็นบูรณาการ  12 พัฒนาระบบบริการ
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.พัฒนาระบบบบบริหารจัดการและระบบบริการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ให้มีประสิทธิภาพ

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. 1.ประชุมเชิงปฏิบัติการลดอ้วน

ลดพุงสสจ.จันทบุรี 125คน 
2.ประชุมคณะกรรมการสร้าง
สุขภาพดี30 คน3ครั้ง
3.พัฒนาศักยภาพผู้จัดการ
ระบบ/ผู้จัดการราย กรณี60คน 
4.พัฒนารูปแบบกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
ป่วย60คน
5.ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้50คน

248,000          248,000 / / / /

ชบ. พัฒนางานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
แบบบูรณาการ 11 อําเภอ

181,960          181,960 / / /

รย. รพสต./รพ./ประชาชน 44,400           26,600             7,200        10,600 / / / /
ฉช. รพ./สสอ. รวม 60 คน 711,788          326,200          385,588 / / / /
สป. บุคลากร รพ./ 115,800 115,800 /

รวมกิจกรรมหลัก B68 1,301,948 716,600 574,748 0 10,600 0 0  /  /  /  /

รวมโครงการ A34       1,301,948          716,600          574,748                 -          10,600                 -                   -   

B68 พัฒนาระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพดีวิถี
ชีวิตไทยและเพิ่มศักยภาพกลไกการบริหาร
จัดการตามกรอบ SI3M

A34 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบบริการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.7 พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 9 ส่งเสริม สนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรมที่นําไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาสุขภาพ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 6 วิจัยและพัฒนาภูมิปัญญาไทย
ประเด็นบูรณาการ  7 วิจัยและพัฒนา 
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.ส่งเสริมการวิจัย และสร้างนวัตกรรมเพื่อพัฒนาบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. พัฒนางานด้านนวัตกรรม และ

การปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง 
(COI) ในหน่วยงานสสจ.จันทบุรี

บูรณาการ / / /

ชบ. หน่วยงานทุกระดับ 11 
อําเภอ

338,400          303,520           34,880 / / / /

รย. เจ้าหน้าที่ทุกระดับ 87,700           70,350             7,350        10,000 / / / /
ฉช. สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต.  

รวม  50 คน
470,000          470,000 / /

สป. 100 คน 52,400           52,400 /
รวมกิจกรรมหลัก B69 948,500 896,270 42,230 0 10,000 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A35          948,500          896,270           42,230                 -          10,000                 -                   -   

B69 การวิจัยและสร้างนวัตกรรม

A35 โครงการส่งเสริมการวิจัย และสร้างนวัตกรรมเพื่อพัฒนาบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาด
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 5  พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 3 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย
ประเด็นบูรณาการ 13 ควบคุมป้องกันโรค
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B70 เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและ

พัฒนาศักยภาพทีมSRRT/อําเภอควบคุม
โรคเข้มแข็ง

จบ. 1.คณะอนุกรรมการเอดส์ฯ จังหวัด
จันทบุรี(คอก.) จํานวน 37คน.
2.ประชาชน300คน
3อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง10แห่ง
4.เครือข่ายการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียMpw 28 คน ผู้
ประสานงานอ. 1 อสม.117 คน 
อสต.200 คน รร.ตชด.5แห่ง

550,500          550,500 / / / /

ชบ. อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง  
11 อําเภอ

596,910          139,400          357,510                 -        100,000                 -                   -   / / / /

รย. ทีม SRRT/ประชาชน 211,890          120,700           16,390        74,800 / / / /
ตร. คณะทํางาน,บุคลากร สธ.,

ผู้ป่วย,สตรีฯ1111 คน
572,050          320,600          251,450

ฉช. 11  อําเภอ 192,700          192,700 / / / /

A36 โครงการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

ปจ. ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ
ภาคเอกชน
และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น
ภาครัฐ-ภาคเอกชน-
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เครือข่าย 300 คนทีม SRRT
 180 คนโรงพยาบาล 7 
แห่ง บุคลากรสาธารณสุข 
60 คน 

290,000          123,400          118,600        48,000 / / / /

สป. จนท.สสจ./สสอ.
รพ./รพ.สต.
80 คน

196,400          196,400 /

สก. ปชช./จนท.ทุกระดับ 1,817,555       1,260,920          556,635 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B70 4,428,005 2,711,920 1,493,285 0 222,800 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A36       4,428,005       2,711,920       1,493,285                 -        222,800                 -                   -   



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาด
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 5  พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ  8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ 14 คุ้มครองผู้บริโภค
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.ประชาชนได้รับคุ้มครองด้านสุขภาพ
2. เพื่อให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องตลาดมีมาตรฐานและปลอดภยัต่อผู้บริโภค

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B71 ตรวจสอบ เฝ้าระวัง ป้องกัน คุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ
จบ. 1.จัดซื้อตัวอย่างตรวจวิเคราะห์

/ตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ จํานวน 245 ตัวอย่าง  
2.ผู้ประกอบ จํานวน 450 คน
3.ออกตรวจสถานประกอบการ 
210 แห่ง

493,025 229,600 54,400 175,425 33,600 / / / /

ชบ. 1.จํานวน 11 อําเภอ         
 2.หน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่
 8 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 6

2,066,732 0 2,066,732 / / / /

รย. -เจ้าหน้าที่กลุ่มงานและ 
เครือข่ายระดับอําเภอ
-สถานประกอบการที่
เกี่ยวข้อง

1,450,110 348,575 762,535 339,000 / / / /

ตร. ผู้รับบริการ,ผู้รับผิดชอบ
,ภาคี 2738 คน

528,655 403,240 71,520 53,895 / / /

A37 โครงการสนับสนุนและดําเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

ฉช. 11  อําเภอ 773,820 154,800 180,000 439,020 / / / /
ปจ. จพง.สธ.ตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ.2535 
50 คน
1) สสอ. 7 คน 
2)ผอ.รพ.หรือผู้แทน  7 คน 
3) ผู้รับผิดชอบงานด้านอวล. 
สสจ. 4 คน/ สสอ.7 คน
4)ผอ.รพ.สต หรือผู้รับผิดชอบ
งานด้านอวล. 25 คน
5)ชุดทดสอบ 450 ชุด 
นร. 100 คน รร. 14 แห่ง ผู้
สัมผัสอาหาร 75 คนเภสัชกร
และจพ.เภสัชกรรม 50 คน

253,500 157,190 5,900 90,410 / / /

สป. 78,040 78,040 / / / /
สก. สถานบริการ/แผงลอย ฯลฯ 1,095,345 58,200 899,145 138,000 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B71 6,739,227 1,351,605 3,979,932 192,235 1,043,855 171,600 0  /  /  /  /

B72 ชบ. จํานวน 11 อําเภอ 334,790 0 334,790 0 0 0 0 / / / /

รย. คณะกรรมการเปรียบ
เทียบคดี

40,310 40,310 / / / /

ตร. ผู้รับผิดชอบและภาคี 56 คน 110,550 3,760 87,640 19,150 / / / /
ปจ. นักจัดรายการวิทยุ 60 คน 48,600 48,600 /
สป. เรื่องร้องเรียนในจังหวัด สป. 100,000 100,000 / / / /
สก. 24,000 24,000

รวมกิจกรรมหลัก B72 658,250 52,360 486,740 119,150 0 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A37 7,397,477 1,403,965 4,466,672 311,385 1,043,855 171,600 0

รับเรื่องร้องเรียน ตรวจสอบแก้ไข ปัญหา
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาด
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 5  พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ 8 ขยะและสิ่งแวดล้อม 
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.สร้างเสริมสุขภาพตามวิถีของชุมชน ด้วยวัฒนธรรม  และสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  
2.ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ.  1ประชุมคณะอนุกรรม

สาธารณสุขจังหวัด 20คน/3ครั้ง
2.จัดทําฐานข้อมูลสถานการณ์ 1
 ชุด
3.จัดการมูลฝอยติดเชื้อ รพ.ใน
สังกัด กสธ. 12 แห่ง

93,000           93,000 / /

ชบ. การจัดทําฐานข้อมูลด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 11 อําเภอ

45,320                 -             45,320                 -                -                   -                   -   / / /

รย. จนท.ที่เกี่ยวข้อง 191,600          140,600           51,000 / / / /
ฉช. คณะอนุกรรมการฯ 20 คน 100,000          100,000 / / /
สป. อปท.ทุกแห่ง 1,000             1,000 /

รวมกิจกรรมหลัก B73 430,920 234,600 196,320 0 0 0 0  /  /  /  /

B73 ส่งเสริมการบังคับใช้กฏหมายตาม พรบ.
การสาธารณสุข พ.ศ.2535

A38 โครงการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนด้วยวัฒนธรรมทางสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพในชุมชนให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

จบ. 1.ส้วมสาธารณะ 13 กลุ่ม
2. รร.246 แห่ง/ ศพด.143 แห่ง
3.พัฒนา5 ส. ในสถานที่ทํางาน 
1 แห่ง

59,650           59,650 / / / /

ชบ. 1.ผู้รับผิดชอบงานมูลฝอยติดเชื้อ
 สสจ./สสอ./รพศ./รพ.ช./รพ.
รัฐนอกสังกัด/ รพ.เอกชน /และ
 ศสม. 50 คน
2.สถานประกอบการ(โรงงาน
อุตสาหกรรม/วิสาหกิจชุมชน)
11 อําเภอ

142,010           62,850           79,160 / / /

รย. 1.อปท.ที่สมัครเข้าร่วม
2.ผู้รับผิดชอบงานอวล.และ อา
ชีวอนามัยในรพ./สสอ./สสจ.

146,220           92,950           43,670             9,600 / / / /

ตร. จนท.งานฯ 7 คน 84,000           84,000 / / / /
ฉช. อสม./รพ./สสอ./รพ.สต.  

รวม 80 คน
119,900          119,900 /

ปจ. รพ/สสอ/รพ.สต/กลุ่มงาน 
52 แห่ง

208,400           73,600        99,000           35,800 / /

สป. รพ.ในสังกัด สป.
ทุกแห่ง

29,680           29,680 /

สก. เทศบาล 16 แห่ง 61,100           61,100 ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B74 850,960 522,630 183,930 0 99,000 45,400 0  /  /  /  /

B74 สร้างและพัฒนาระบบการจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ ขยะและมูล
ฝอยติดเชื้อ



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

จบ. สถานประกอบการ 20 แห่ง     130,000           30,000      100,000 /

รย. ผู้รับผิดชอบงานอวล.และอาชีว 
อนามัย ใน รพ./สสอ./สสจ

31,200           31,200 / / /

ฉช. ผู้ประกอบการร้านอาหาร/
แผงลอย  รวม 143 แห่ง

202,600      202,600 / / /

สป. ร้านอาหาร/
แผงลอยทุกแห่ง

125,840          125,840 /

รวมกิจกรรมหลัก B75 489,640 187,040 0 0 302,600 0 0  /  /  /
จบ. เกษตรกร  จํานวน 20,000 คน 52,300           52,300 /
ชบ. รพ.สต. 118 แห่ง 36,090           36,090 / / /
ฉช. 11   อําเภอ 90,100        90,100 /
สป. 25 แห่ง 15,000           15,000 /

รวมกิจกรรมหลัก B76 193,490 52,300 36,090 0 90,100 15,000 0  /  /  /
รวมโครงการ A38 1,965,010 996,570 416,340 0 491,700 60,400 0

B76 ลดสารเคมีตกค้าง/เกษตรปลอดภัย

B75 อาหารปลอดภัย Safty Trip



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 5  พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  12 พัฒนาระบบบริการ
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.สร้างเสริมความร่วมมือในการพัฒนาระบบบริการร่วมกับประชาชน โดยการบูรณาการจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของภาคประชาชนที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B77 ตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการและ

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม
จบ. 1.พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพ

วิทยากรพี่เลี้ยง/กลุ่มแนนําใน
พื้นที่ทุกตําบล
2.เสริมสร้างศักยภาพเครือข่าย 
อสม ด้านการป้องกันและ
ปราบปรามทุจริตรวม 912 คน
3พัฒนาศักยภาพ อสม.
จัดบริการปฐมภูมิตามกลุ่มวัย
รวม 456 คน
4.ผลิตและพัฒนาศักยภาพอ
สม.ทดแทน 350 คน
5.คัดเลือก อสม.ดีเด่นและจัด
กิจกรรมรณรงค์สร้างสุขภาพ
ระดับจังหวัด"3อ.2ส."500คน

998,240          998,240 / /

ชบ. งานสุขภาพภาคประชาชน
ระดับจังหวัด
ระหว่างเจ้าหน้าที่และอสม.
 11 อําเภอ

237,500                 -            237,500                 -                -                   -                   -   / / /

A39 โครงการเสริมสร้างความร่วมมือในการพัฒนาระบบบริการร่วมกับประชาชน โดยการบูรณาการจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของภาคประชาชน
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

รย. อสม./ จนท.สธ. 199,600      199,600 / / / /
ตร. ผู้รับผิดชองและภาคี 240 

คน
696,775          469,575             1,000          226,200 / / / /

ฉช. อสม./แกนนําภาคประชาชน
  รวม  50 คน

526,600          426,600          100,000 / / / /

ปจ. รพ.สต./อปท./รร./อสม./
แกนนําชุมชน 350 คน

292,300          292,300 / / /

สป. 50 ตําบล 197,600          197,600 /
สก. ตําบล 4 ดี วิถีพอเพียง

อําเภอ ๆ ละ 2 ตําบล
452,600          452,600 ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B77 3,601,215 2,836,915 338,500 226,200 199,600 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A39       3,601,215       2,836,915          338,500          226,200      199,600                 -                   -   



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 5  พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  12 พัฒนาระบบบริการ
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ให้มีคุณภาพมาตรฐาน โดยใช้กลไก DHS

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. จนท.สธ.รพช./ สสอ. 

จํานวน 120 คน
57,000           57,000 /

ชบ. ทุกอําเภอ 11 อําเภอ 477,450           31,300          446,150 / / /
รย. รพ.สต. 8 อําเภอ 32,400           13,200           19,200 / / / /
ฉช. 11 อําเภอ 2,200,000    2,200,000 / / / /
สป. รพสต.80 แห่ง

6 อําเภอ
48,000           48,000 /

สก. ส่วนราชการ อําเภอตําบล 
หมู่บ้าน และภาคีเครือข่าย
ทุกภาค

5,158,808       5,158,808 ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B78 7,973,658 149,500 5,624,158 0 2,200,000 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A40       7,973,658          149,500       5,624,158                 -      2,200,000                 -                   -   

B78 การจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่โดย
กลไก DHS การประเมินผลสัมฤทธิ์ตาม
ประเด็น ODOP และตรวจเยี่ยมเสริมพลัง

A40 โครงการพัฒนาระบบและกลไกบริหารจัดการ โดย DHS
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 5  พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  12 พัฒนาระบบบริการ
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.หน่วยบริการได้รับการพัฒนาผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการตามมาตรฐาน PCA 

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. จนท.สธ.(แม่ข่าย17/ลูกข่าย31)

จํานวน 80 คน / 2 ครั้ง
150,200           53,460           96,740 / /

รย. บุคลากรทุกระดับ 14,400           14,400 / /
ฉช. 11 อําเภอ 65,600           65,600 /
สป. อําเภอละ 10 คน และทีม

จังหวัด รวม 80 คน
39,000           25,500           13,500 / / /

รวมกิจกรรมหลัก B79 269,200 93,360 175,840 0 0 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A41          269,200           93,360          175,840                 -                -                   -                   -   

B79 พัฒนาคุณภาพบริการและทีมนําตาม
มาตรฐาน PCA การประเมินและตรวจ
เยี่ยมเสริมพลัง

A41 โครงการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน PCA
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 5  พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 8 สร้างความมั่นคงและความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก  
ประเด็นบูรณาการ  12 พัฒนาระบบบริการ
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

1.พัฒนาระบบ/เครือข่ายบริการปฐมภูมิ และทีมหมอครอบครัวให้มีคุณภาพมาตรฐาน

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
จบ. 1.พัฒนากระบวนการเย่ยมบ้านใน

ทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ครอบครัว,
แพทย์เฉพาะทาง/เวชกรรมฟื้นฟู,นัก
กายภาพรพช.,รพศ,เภสัช, CM 30คน 
2.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การเยี่ยมบ้าน
คุณภาพแก่ทีมสหวิชาชีพ / ผู้ช่วย
สสอ.รับงานปฐมภูมิ /.ผอ.รพ.สต.แม่
ข่าย /หัวหน้างานเวชฯ รพช. 140 คน

65,000           65,000 / / /

ชบ. ทุกอําเภอ 11 อําเภอ 247,490          247,490 / /
รย. บุคลากรทุกระดับ 214,000          214,000 / / / /
ปจ. อสม./สสอ./รพ.สต./รพ. 80 คน

 ตัวอย่าง 30 ชิ้น
165,000          135,000        30,000 / / /

สป. รพสต.80 แห่ง 6 อําเภอ 27,000           27,000 /
สก. ผู้รับผิดชอบงานและผู้เกี่ยวข้อง 

รพ.สสอ.และ สสจ.
222,980           37,100          185,880 ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B80 941,470 478,100 433,370 0 30,000 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A42          941,470          478,100          433,370                 -          30,000                 -                   -   

B80 ส่งเสริมและพัฒนาการสร้างระบบและ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิและทีมหมอ
ครอบครัว

A42 โครงการพัฒนาระบบ/เครือข่ายบริการปฐมภูมิ และทีมหมอครอบครัว
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)



นโยบายรัฐบาล ข้อ  1. การปกป้องเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 5  พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 1 โครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์
ประเด็นบูรณาการ  12 พัฒนาระบบบริการ
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

ผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินการตามโครงการฯ

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B81 รย. บุคลากรทุกระดับ 11,400           11,400 / /

ตร. หน่วยปฐมพยาบาล 1 แห่ง 6,000             6,000 / /
สป. 1 โครงการ 306,570          306,570 /
สก. ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 84,200           84,200 ⁄ ⁄ ⁄

รวมกิจกรรมหลัก B81 408,170 317,970 84,200 6,000 0 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A43          408,170          317,970           84,200             6,000              -                   -                   -   

ส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินงาน
โครงการพระราชดําริ/เฉลิมพระเกียรติ

แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน)
ระยะเวลาดําเนินการ

(ไตรมาส)

A43 โครงการพระราชดําริ / โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ



นโยบายรัฐบาล ข้อ  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 6  พัฒนาระบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 2 บทบาทเขตสุขภาพระหว่างสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกับกระทรวงสาธาณรณสุข
ประเด็นบูรณาการ 11. เทคโนโลยีสารสนเทศฯ/12. พัฒนาระบบบริการ/15. พัฒนากําลังคน/16. การเงินการคลัง
หน่วยงาน  เขตสุขภาพที่ 6    ผู้รับผิดชอบ จังหวัดในเขตสุขภาพที่6   8 จังหวัด
วัตถุประสงค์

ระบบ/การบริหารจัดการเขตสุขภาพที่ 6 มีประสิทธิภาพ

a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4
B82 สนับสนุนและเพิ่มศักยภาพการบริหาร

จัดการเขตสุขภาพ 
( )

      1,293,800       2,152,400    3,553,800 / / / /

1.งบบริหารจัดการสํานักงานเขตสุขภาพที่6
   1.1 งานอํานวยการ (COO) (สสจ.ชลบุรี) 1,557,200
2.งานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย(PP) 
(สสจ.ชลบุรี)

200,000

3.โครงการพัฒนาการเด็ก (สสจ.ชลบุรี) 50,000
4.งานทรัพยากรบุคคล(CHRO)
   - ประชุมคณะทํางาน/เวทีแลกเปลี่ยน  
(สสจ.ชลบุรี)

139,000

   - ปฐมนิเทศข้าราชการใหม่  
(สสจ.ระยอง/ฉะเชิงเทรา)

200,000

เขตสุขภาพที่ 6

A44 โครงการบริหารจัดการเขตสุขภาพที่ 6
แผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน) (ไตรมาส)



a1.ประชุม/ 
อบรม/ สัมมนา/ 
พัฒนาวิชาการ

a2.นิเทศงาน 
กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล

a3.จ้างเหมา
บริการ a4.อื่นๆ a5.ค่าตอบแทน/

ค่าจ้าง
a6.ค่า

สาธารณูปโภค 1 2 3 4

รหัส
B กิจกรรมหลัก (B) กลุ่มเป้าหมาย

/พื้นที่เป้าหมาย
งบประมาณ
รวม (บาท)

ประเภทกิจกรรม  (ระบุจํานวนเงิน) (ไตรมาส)

5.งานพัฒนายุทธศาสตร์และบริหารจัดการ
งานวิจัย(HTA) (สสจ.จันทบุรี)

300,000

6.งานการเงินการคลัง(CFO) 
(สสจ.ปราจีนบุรี)

500,000

7.งานพัฒนาระบบบริการ(CSO) (รพ.ชลบุรี)
   - งบเขต 253,800
   - งบขอกันจากจังหวัด 246,200
8.งานสาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เกาะ 
(สสจ.ตราด)

300,000

9.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การ
พัฒนาทักษะการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพบุคลากรสาธารณสุขและรณรงค์
สร้างกระแสกําลังกาย ประจําปี2559 เขต
สุขภาพที่6

1,000,000

10.งานพัฒนาระบบ Thai Refer 
(รพ.ระยอง/รพ.ตราด)
   - รพ.ระยอง 300,000
   - รพ.ตราด 200,000
11.งบขอกันจากจังหวัดฝากไว้ที่ รพ.ชลบุรี 1,753,800

รวมกิจกรรมหลัก B82 7,000,000 1,293,800 2,152,400 0 3,553,800 0 0  /  /  /  /
รวมโครงการ A44       7,000,000       1,293,800       2,152,400                 -      3,553,800                 -                   -   

รวม 44 โครงการ (A)    160,354,693     54,473,108     31,699,936     19,631,068  36,806,469       7,854,454       9,889,658



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 



 

 
คําสั่งสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ที่              /   2558 
เรื่อง  แต่งตัง้คณะกรรมการพัฒนายทุธศาสตร ์

และระบบขอ้มูลด้านสขุภาพ (CIO) เขตสุขภาพที่ 6  
------------------------------------------- 

 

 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดให้มีเขตสุขภาพเพื่อเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อน การปฏิรูป
ระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และการจัดบริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อความจําเป็นด้านสุขภาพของประชาชน
ในเขตพื้นที่นั้น  เพื่อให้การบริหารจัดการภายในเขตสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อประชาชนในพื้นที่และสอดคล้องกับบริบท จึงขอแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนายุทธศาสตร์และระบบข้อมูล
ด้านสุขภาพ (CIO) เขตสุขภาพที่ 6 ดังนี้ 
 

 1.ทีป่รกึษา  
   1.1 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพที่ 6      
   1.2 สาธารณสุขนิเทศก ์ เขตสุขภาพที่ 6  
 2.ประธานคณะกรรมการพฒันายทุธศาสตรแ์ละระบบข้อมูลด้านสขุภาพ  

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี CIO เขตสุขภาพที่ 6 
    

   2.1 คณะกรรมการพฒันายุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 6 (CIO/ST) 
1) นางเกศรินทร์  ไทยศรีวงศ์   นกัวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านส่งเสริมพัฒนา      ประธาน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี                       คณะกรรมการ 
2) หัวหน้ากลุม่งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข                                               คณะกรรมการ 
    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6                         
3) ผูร้ับผิดชอบงานแผนงานของโรงพยาบาลทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6                   คณะกรรมการ 
4) ผูร้ับผิดชอบงานแผนงานของศูนย์อนามัยที่ 3 ชลบุร ี                                       คณะกรรมการ 
5) ผู้รับผิดชอบงานแผนงานของสํานักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 6 ชลบุรี                    คณะกรรมการ 
6) ผู้รับผิดชอบงานแผนงานของศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ชลบรุี                                    คณะกรรมการ 
7) ผู้รับผิดชอบงานแผนงานของสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6                   คณะกรรมการ 
8) ผูร้ับผิดชอบงานแผนงานของโรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ   คณะกรรมการ 
9) ประธานหรอืผู้แทนคณะทาํงานพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 5 กลุ่มวัย (PM 5 กลุ่มวัย) คณะกรรมการ 
10) หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข                                             คณะกรรมการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี                                                        และเลขานุการ 
11) หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข                                             ผู้ช่วยเลขานุการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี                                                        
12) นายศาสนา  ผาสุข นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  ผู้ช่วยเลขานุการ           
       

           /บทบาทหน้าที่... 
 
 
 



บทบาทและหน้าที ่
1. พัฒนายุทธศาสตร์/จัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายของเขตสุขภาพที่ 6 บนฐานข้อมูลและองค์ความรู้ 

ให้สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ  ตามนโยบายรัฐบาลและ
กระทรวง 

2. แปลงนโยบายและยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ จัดทําแผนปฏิบัติการและเป้าหมายการดําเนินงานให้
สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

3. จัดทําแผนคําของบประมาณ 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและทีมงานด้านการวางแผน และการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ 
5. ประสานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลด้านสุขภาพและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อประเมินผลสัมฤทธ์ิตามแผนฯ 
6. สรุป วิเคราะห์และรายงานผลการดําเนินงาน 
7. หน้าที่อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 

  
ทั้งนี้  ต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
    สั่ง ณ วันที่                       พ.ศ.2558 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แผนภาพการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ แบบมุ่งผลสัมฤทธิค์รบวงจรตามหลัก Balanced Scorecard 
 

 

เชื่อมโยงความสมดุลทรพัยากรทางยทุธศาสตร ์

- ทบทวนภารกิจและโครงสร้างการบริหาร
ยุทธศาสตร์ที่เน้นยุทธศาสตร์ 

- พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรเพื่อการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

- การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
การสื่อสารทางยุทธศาสตร์ 

- จัดทํางบประมาณแบบมุ่งเน้นยุทธศาสตร์ 
- การยกระดับภาวะผู้นําแก่ทีมบริหาร 

ขั้นตอน 3 การประเมินศักยภาพขององค์กร 

- จุดแข็งภายในที่ทําให้จุดยืนบรรลุผล (Strength: 
S) 
- จุดอ่อนที่ทําให้จุดยืนไม่บรรลุผล (Weakness: 

w) 

ขั้นตอน 4 การกําหนดทศิทางการพฒันา 

วิสัยทัศน์ : เส้นทางสู่ภาพฝันในอนาคต (Vision) 

พันธกิจ :ภารกิจเพื่อการพัฒนาสู่วิสัยทัศน์ และภารกิจหลักของ

องค์กร (Mission) 

ประเด็นยทธศาสตร์ :วาระหลักของการพัฒนาในช่วงเวลาของ

ขั้นตอน 5 การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 

- กําหนดกลยุทธ์ :มาตรการทางการปฏิบัติทีเ่น้นการใช้ศักยภาพ 

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Strategy) 
- กําหนดแผนงาน : แผนงานหลัก (Master Plan) 
- กําหนดโครงการ :กิจกรรมหลัก ผลผลิตการดําเนินงาน

ขั้นตอน 6 การกําหนดระบบวัดผล 

- ตัวชี้วัด :การบ่งชี้ที่สําคัญที่สะท้อนการบรรลุผลการดําเนินงาน 

ตามผลสัมฤทธิ์ที่กําหนดไว้ (Key Performance 

ขั้นตอน 8 การสรุปผลการดําเนินงานการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

- การสรุปผลการดําเนินงานของโครงการในรอบปีงบประมาณ 
- การสรุปผลตัวชี้วัดประจําปีงบประมาณ 
- การวิเคราะห์ผลเพื่อการพัฒนาในรอบปีงบประมาณต่อไป 

ขั้นตอน 7การดําเนินงานตามแผนยทุธศาสตร ์

- การแปลงแผนปฏิบัติสู่การปฏิบัติ(DO) 
- การติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลการดําเนินงานของ

โครงการ(CHECK)

การสร้างวัฒนธรรมและค่านิยมรว่มเชิงยุทธศาสตร ์ การเชื่อมโยงการดาํเนินงานยุทธศาสตร์กับการมสี่วนได้สว่นเสีย  การสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร ์การจดัการความรู้เพื่อการขับเคลือ่นยุทธศาสตร ์

ขั้นตอนที่ 2การกําหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic 
Positioning) 

ความจําเป็นทางยุทธศาสตร์ วิเคราะห์ จุดยืนการพัฒนาของยุทธศาสตร์ 

ขั้นตอนที่ 1การศึกษาความจําเป็นทางยุทธศาสตร ์(Strategic Need 
Analysis) 

นโยบาย(P) ศึกษาให้เข้าใจ ความจําเป็น



ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขประจําปีงบประมาณพ.ศ.2559 (21KPI) ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 (6KPI) ตัวชี้วัดตามแผนแม่บทพัฒนาสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 (66KPI)

1 อัตราส่วนการตายมารดา(ไม่เกิน15ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 1 อัตราป่วย/การป่วยตายจากปัญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่ลดลง 1.อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 15 การเกิดมีชีพแสนคน
2 ร้อยละของเด็กอายุ0-5ปีมีพัฒนาการสมวัย(ไม่น้อยกว่าร้อยละ85) 2.ร้อยละของการบรรลุเป้าหมายของ Service Plan สาขาที่เป็นปัญหาสําคัญขอ2.อัตราหญิงตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 60
3 3.เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน(ไม่เกินร้อยละ10ภายในปี2560) 3.ร้อยละของรายได้ที่เพิ่มขึ้นจากการจัดบริการสุขภาพแก่ชาวต่างชาติ 3.อัตราน้ําหนักทารกแรกเกิด <2500 กรัม ไม่เกิน ร้อยละ 7
4 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากว่า15ปี(ไม่เกิน6.5ต่อประชากรเด็ก 4.ร้อยละของตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กระทรวง/เขตสุขภาพที่ 6 ที่ผ่านเกณฑ์ 4.อัตราการเลี้ยงลูกนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน ร้อยละ 50
5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19ปี(ไม่เกิน50ต่อประชากรหญิงอายุ15-19ปี

พันคนภายในปี2561)
5.จํานวนองค์ความรู้ นวัตกรรมทางสุขภาพที่สามารถนําไปใช้ให้เกิดประโยชน์
ต่อการจัดการสุขภาพของพื้นที่

5.อัตราเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85

อัตราการตั้งครรภ์ซ้ําในวัยรุ่น  อายุ 15 - 19 ปี ไม่เกินร้อยละ 10 6.ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะที่จําเป็นในการปฏิบัติงาน
และผ่านเกณฑ์ดัชนีชี้วัดความสุขไทย

6.เด็กนักเรียนอายุ 5-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 อายุต่ํา
กว่า 15 ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับ

6 ความชุกผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ15–19ปี(ไม่เพิ่มขึ้นจากผลการ
เฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง(BSS)ในปี2558)

7.หญิงอายุ 15-19 ปี ตั้งครรภ์และคลอดบุตรมีชีพไม่เกิน 50 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน

7 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน(ไม่เกิน16ต่อประชากรแสนคนในปีงบประมาณ
2559) หรือลดลงร้อยละ 10(ไม่รวมการตาย ณ จุดเกิดเหตุ)

8.หญิงอายุ 15-19 ปี ตั้งครรภ์ซ้ําไม่เกินร้อยละ 10 ของหญิงตั้งครรภ์อายุ 
15-19 ปี

8 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ(ลดลงร้อยละ10ภายในปี2562)กลุ่มผู้สูงอายุ
้

9.อัตราป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง
9 ร้อยละของผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการดําเนินกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน 10.อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 16 ต่อ ประชากรแสนคน

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทีพึงประสงค์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 (กส.58) (KP7) 11.ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมน้ําตาลได้ร้อยละ 40
10 ร้อยละของอําเภอที่มีDistrictHealthSystem(DHS)ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐม

ภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ(ไม่น้อยกว่าร้อยละ85)
12.ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ร้อยละ50

11 ตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ(ร้อยละ70) 13.ร้อยละของผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการดําเนินกิจวัตร
12 การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง(ร้อยละ50) 14.ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60
13 ร้อยละของอําเภอที่สามารถควบคุมโรคติดต่อสําคัญของพื้นที่ได้(ร้อยละ50) 15.โรงพยาบาลมีระบบการดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐาน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ

อัตราการป่วยด้วยโรคที่สําคัญของจังหวัดลดลง    (KPI 01) (KP14) 16.สถานบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กําหนด
ตัวชี้วัดที่ 1: อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงไม่เกินร้อยละ0.11 17.มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ฯของหน่วยงาน ร้อยละ 20
1) อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกิน 200 ต่อแสนประชากร 18.สถานบริการสาธารณสุขมีระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ
2) อัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ไม่เกิน 741 ต่อแสนประชากร 19.สถานบริการมีER EMSที่มีคุณภาพ
3) อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ไม่เกิน 1509 ต่อแสนประชากร 20.มีระบบบริการสุขภาพบูรณาการ เชื่อมโยงไร้รอยต่อ
สถานบริการสุขภาพภาครัฐผ่านการรับรองมาตรฐานเพิ่มข้น ร้อยละ 10  (กส.59) 
(KP9)

21.บุคลากรทางการแพทย์ ทีมสหวิชาชีพได้รับการพัฒนาศักยภาพตามแผน
service plan ร้อยละ 80

จํานวนโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน    (... 
แห่ง) (กส.59) (KP11)

22.โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานคุณภาพHA (ขั้น3)มากกว่าร้อยละ 80

14 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ(ระดับ5)

23.ความพึงพอใจของผู้รับบริการมากกว่าร้อยละ 85

ตาราง : สรุปรวมตัวชี้วัดความสําเร็จ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559



ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขประจําปีงบประมาณพ.ศ.2559 (21KPI) ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 (6KPI) ตัวชี้วัดตามแผนแม่บทพัฒนาสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 (66KPI)

15 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง3 เดือนหลังจําหน่ายจากการ
บําบัดรักษา(3monthremissionrate)(ร้อยละ92) (Early remission rate)   ร้อยละ
50  (กส.59) (KP10)

24.อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อร้ายแรงลดลง ได้แก่ เอดส์ วันโรค มาลาเรีย เท้าช้าง 
ซิฟิลิส และไข้กาฬหลังแอ่น

16 มีเครือข่ายนักกฎหมายที่เข้มแข็งและบังคับใช้กฎหมายในเรื่องที่สําคัญด้าน 25. ร้อยละของเด็กอายุต่ํากว่า 12 ปี ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์
มีระบบกําจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นไปตามมาตรฐาน ครอบคลุมทุกพื้น    (กส.59) 
(KP17)

26. ร้อยละของผลผลิตภัณฑ์สุขภาพบริเวณชายแดนที่ได้รับการตรวจและผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 18

17 ร้อยละ50.ของจังหวัดมีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงและสุขภาพผ่านเกณฑ์ในระดับดี
้

27.อัตราการคงอยู่ขณะบําบัดรักษาของผู้ป่วยยาเสพติดไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
 -  มีแผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพในระดับจังหวัด (กส.58) (KP12) 28.อัตราการคงอยู่ในระบบการติดตามผลการบําบัดรักษา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

 ของผู้ผ่านการบําบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจ
18 ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการการพัฒนา

บุคลากร(ร้อยละ70)
29.สถานพยาบาลยาเสพติดผ่านการประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลยาเสพติด
จากสถาบันบําบัดรักษาและฟื้นฟู ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ร้อยละ 80 ของ
สถานพยาบาลทั้งหมด

19 ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมปัญหาการเงินระดับ7ของ
หน่วยบริการในพื้นที่(ไม่เกินร้อยละ10)

30.คุณภาพข้อมูลระบบรายงานระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดไม่น้
อกว่าร้อยละ 90

20 มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ฯของหน่วยงาน(ร้อยละ20) 31.การมีระบบข้อมูลพื้นฐาน และการบริการข้อมูลสารสนเทศ 13 แห่ง
21 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกสธ.ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับคุณธรรมและความ

โปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานเฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์(ร้อยละ75)
32.หน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายทุกแห่งมีการจัดเตรียมความพร้อมด้านการบริการ
ตามเกณฑ์

  - ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน (Integrity 
andTransparency Assessment : ITA) ระดับ5 (กส.59)( KP13 )

33.บุคลากรอย่างน้อยร้อยละ 80 มีความรู้ในการรองรับการเป็นเมืองบริการ
สุขภาพอาเซียนอยู่ในระดับดี
34.ร้อยละของหน่วยงาน/หน่วยบริการสุขภาพมีบุคลากรตามภาระงาน/FTE
35.มีแผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพในระดับจังหวัด
36.บุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามส่วนขาดไม่น้อยกว่าร้อยละ80
37.บุคลากรที่ผ่านเกณฑ์ดัชนีชี้วัดความสุขไทยมากกว่าร้อยละ 80
38.มีแผนปฏิบัติการ การป้องกันและปราบปรามการทุจริคฯ ประจําปี
 39.สสจ./รพช.ทุกแห่ง มีค่าคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน
การดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) แบบ Evidence-based มากกว่า
ร้อยละ 50
 40.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ผ่านเกณฑ์การประเมินหน่วยงาน
คุณธรรม และไม่มีกรณีการลงโทษทางวินัยหรือข้อร้องเรียนการทุจริตกับ
เจ้าหน้าที่ในสังกัด



ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขประจําปีงบประมาณพ.ศ.2559 (21KPI) ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 (6KPI) ตัวชี้วัดตามแผนแม่บทพัฒนาสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 (66KPI)

41. หน่วยงานมีระบบการปฏิบัติงานที่ดี มีการควบคุม ติดตาม กํากับ มีความ
โปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้
40.บุคลากรและทีมงานที่รับผิดชอบด้านการวางแผนได้รับการถ่ายทอดความรู้
ด้านกระบวนการวางแผน  ร้อยละ ๑๐๐
41..หน่วยงานมีแผนปฏิบัติการประจําปี ที่สอดคล้องกับนโยบาย /สภาพปัญหา
และความต้องการของพื้นที่   ร้อยละ ๑๐๐
42.บุคลากรในหน่วยงานที่รับการตรวจ ติดตาม นิเทศ และประเมินผล อย่าง
น้อยร้อยละ 80 มีความพึงพอใจในระดับดี
43..ไม่พบปญัหาในการดําเนินงานรองรับการตรวจราชการและนิเทศงานของ
กระทรวงสาธารณสุข
44.เครือข่ายบริการสุขภาพทุกแห่งไดรับการประเมินผลงานด้านสาธารณสุข
45.หน่วยบริการที่มีผลการประเมินต่ํากว่าร้อยละ 70 ในปี 2558 ทุกแห่งได้รับ
การติดตาม และพัฒนางาน
46.คกก.ประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด(คปสจ.) มีการประชุมติดตาม 
และพัฒนางานทุกเดือน
47.คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีมีการประชุมเพื่อติดตามผลการ
พัฒนางานอย่างน้อย 3 ครั้ง
48.ผู้เข้ารับการฝึกอบรมโปรแกรม Libre Office อย่างน้อยร้อยละ 80 มีความรู้ 
ความเข้าใจอยู่ในระดับดี
49.ระดับความสําเร็จในการส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ขององค์กรให้มี
ประสิทธิภาพ
50.บริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ
51.ประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการสามารถ
ควบคุมปัญหาการเงินระดับ 7
52.ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานกองทุนสุขภาพ
53.ร้อยละแรงานต่างด้าวที่เข้ามาถูกต้องตามกฎหมายเข้าถึงบริการ
54.จํานวนองค์ความรู้ นวัตกรรมทางสุขภาพที่สามารถนําไปใช้ให้เกิดประโยชน์
ต่อการจัดการสุขภาพของจังหวัด
55..คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีมีการประชุมเพื่อติดตามผลการ
พัฒนางานอย่างน้อย 3 ครั้ง
56.ผู้เข้ารับการฝึกอบรมโปรแกรม Libre Office อย่างน้อยร้อยละ 80 มีความรู้ 
ความเข้าใจอยู่ในระดับดี



ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขประจําปีงบประมาณพ.ศ.2559 (21KPI) ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 (6KPI) ตัวชี้วัดตามแผนแม่บทพัฒนาสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 (66KPI)

57.อัตราการป่วย/อัตราตายด้วยโรคที่สําคัญของจังหวัดลดลง
58.ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพและบริการสุขภาพ (ระดับ 5)
59.จังหวัดมีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงและสุขภาพผ่านเกณฑ์ในระดับดีขึ้นไป
60. ร้อยละ 50 ของอปท. มีระบบการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ตาม
มาตรฐาน EHA
61. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการกําจัด
ขยะติดเชื้อได้มาตรฐานของ กสธ.
62 ร้อยละ 80 ของร้าน/แผงลอยจําหน่ายอาหารสะอาด รสชาติอร่อยที่สุ่มเฝ้า
ระวัง  ได้มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste)

63.ชุมชนที่ผ่านมาตรฐานการจัดการสุขภาพของตนเองให้สําเร็จได้อย่างเป็น
รูปธรรม
64.อําเภอมีDistric Health System ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ
ชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพมากกว่าร้อยละ 80
65.PCU ผ่านเกณฑ์คุณภาพ(PCA)ขั้นที่ 3ร้อยละ 100
66.จังหวัดมีกระบวนการเยี่ยมบ้านแบบมีคุณภาพ

  ซ้ํา กสธ. 1 ตัว   ซ้ํา กสธ. 12 ตัว
ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 รวม 6 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ เขตสุขภาพที่ 6 รวม 66 ตัวชี้วัดตัวชี้วัดระดับกระทรวง รวม 21 ตัวชี้วัด

รวมทั้งสิ้น 81 ตัวชี้วัด 



รายละเอียดตัวชีว้ัดตามคํารับรองการปฏบิัตริาชการของ  นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดจันทบุร ี  ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ.2559 

มิติภายนอก  การประเมินประสิทธิผล 
ตัวชี้วัดที่ 2 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย :  การบรรลุเป้าหมายสุขภาพที่ดีของประชาชนทุกกลุ่มวัย 
1.2 ความครอบคลุมและคุณภาพของตําบลจัดการบูรณาการสุขภาพกลุ่มวัย 

ประเดน็
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร้อยละ)

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
(Baseline  data) 

เกณฑ์การใหค้ะแนน หมายเหต ุ

2556 2557 2558 1 2 3 4 5 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
การพัฒนา
สุขภาพตาม
กลุ่มวัย  
: เชิงระบบ  

ตําบลมีการ
จัดการสุขภาพ 
ที่สามารถ
จัดการสุขภาพ
ของตนเองได้
อย่างเป็น
รูปธรรม 

ความครอบคลุม
และคุณภาพของ
ตําบลจัดการ 
บูรณาการ
สุขภาพกลุ่มวัย 
 

50  - - - ปัญหา
สุขภาพของ
กลุ่มวัยถกู
กําหนดเป็น
ประเด็น 
OTOP และ
ถูกบรรจใุน
แผนสุขภาพ
ตําบล/แผน
กองทุนตําบล 

ตําบลมี
กระบวนการ
จัดการสุขภาพ
แบบบูรณาการ 
ตามกลุ่มวัย ที่ให้
ความสําคัญกับ
การพัฒนา
บทบาทภาค 
ประชาชน ชุมชน 
และทุกๆ ภาค
ส่วนในท้องถิ่น
อย่างน้อยอําเภอ
ละ 1 ตําบล 

ตําบลมี
กระบวนการ
จัดการสุขภาพ
แบบบูรณาการ 
ตามกลุ่มวัย ที่ให้
ความสําคัญกับ
การพัฒนา 
บทบาทภาค 
ประชาชน ชุมชน 
และทุกๆ ภาคส่วน
ในท้องถิ่น ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 50 

ตําบลมี
กระบวนการ
จัดการสุขภาพ
แบบบูรณาการ 
ตามกลุ่มวัย ที่ให้
ความสําคัญกับ
การพัฒนา
บทบาทภาค 
ประชาชน ชุมชน 
และทุกๆ ภาค
ส่วนในท้องถิ่น 
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90  

ตําบลผ่าน
เกณฑ์ 
ประเมิน
คุณภาพ
ของตําบล
จัดการ 
บูรณาการ
สุขภาพ
กลุ่มวัย 
ร้อยละ 70 

 

 

 

 

 

 

 



มาตรการ / เป้าหมายความสําเร็จของงานในแต่ละระยะการติดตาม / ประเมนิ (Small  Success) : ตําบลจดัการบูรณาการสขุภาพกลุม่วัย 

มาตรการ เป้าหมายระยะ 3 เดือน เป้าหมายระยะ 6 เดือน เป้าหมายระยะ 9 เดือน เป้าหมายระยะ 12 เดือน 
 1.การพัฒนาการเรยีนรู้ และสรา้งความเข้าใจในกลุ่มแกนนํา 

ทกุระดับ  
ทัง้ในด้านแนวคิด หลกัการ และแนวทางการดาํเนินงานในพืน้ที ่

 2.เรง่รดักลไกพี่เลี้ยงประจํา ช่วยอํานวยการเรียนรู้ของทมีงาน 
 3.การสง่เสรมิความสัมพันธ ์สรา้งเครือข่าย และกลไกความ

ร่วมมือแบบบูรณาการ 
 4.สร้างเสรมิความรว่มมอืกับภาคีเครอืข่าย โดยใชน้โยบายและ

เป้าหมายเป็นกลไกขบัเคลือ่นเพือ่การดแูลประชาชนและ
แกป้ัญหาสขุภาพของพื้นที ่
 5.สร้างเสรมิผู้นําการเปลีย่นแปลง และนวัตกรรมสุขภาพชมุชน 

รวมทัง้การต่อยอด ขยายผลความสาํเร็จ 
 6.พัฒนาคุณภาพแผนสุขภาพตําบล และแผนกองทุนสุขภาพ

ตําบล เพื่อการพัฒนาและแก้ไขปัญหาสขุภาพของพื้นที ่
7.ร่วมมอืกับท้องถิ่นและภาคเีครอืขา่ยในชุมชนเพือ่สร้าง

ระบบจดัการสขุภาพในชุมชนโดยให้การดูแล  คุ้มครองสขุภาพ
แกป่ระชาชนให้ประชาชนพึ่งตนเองทางสขุภาพได้ เกดิค่านิยม  
และวฒันธรรมทางสขุภาพขึ้นในทกุตําบล 

8.การรว่มมือกับทอ้งถิ่นและภาคีเครอืขา่ยทุกภาคส่วน ในการ
จัดระบบในการดแูลสขุภาพผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ระดับตาํบลให้ครอบคลมุทุกตาํบล 
9.ผลกัดันใหท้ีมหมอครอบครัวเป็นวาระสขุภาพในการทํางาน

ของภาคีเครอืขา่ยเพือ่สร้างสุขภาวะในกลุม่ผูส้งูอายุ ผูพ้กิาร 
และภาวะพึ่งพงิ 
10.การประเมินผลสมัฤทธิ์การดําเนินงานในกลุม่เป้าหมาย  ตาม

ประเดน็ OTOP 

1.แผนสุขภาพตําบล 
และแผนกองทุนตําบล 
2.ปัญหาสุขภาพของกลุ่มวัยถูก
กําหนดเป็นประเด็น OTOP   

1.ผลงานตามมาตรการ/
กิจกรรมแผนงานโครงการ 
2.ผลการประเมินตนเองตาม
เกณฑ์ตําบลจัดการสุขภาพ  
  

1.ผลงานตามมาตรการ/กิจกรรม
แผนงานโครงการ 
2.ผลการประเมินตนเองตาม
เกณฑ์ตําบลจัดการสุขภาพ  
  
 
  

1.ตําบลมีกระบวนการจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ ตามกลุ่ม
วัย ที่ให้ความสําคัญกับการ
พัฒนาบทบาทภาค ประชาชน 
ชุมชน และทุกๆภาคส่วนใน
ท้องถิ่น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
2.ตําบลผ่านเกณฑ์ 
ประเมินคุณภาพของตําบลจัด
การบูรณาการสขุภาพกลุ่มวัย 
ร้อยละ 70 
3.ผลสัมฤทธิ์การดําเนินงานใน
กลุ่มเป้าหมายตามประเด็น 
OTOP  
  
   



รายละเอียดตัวชีว้ัดตามคํารับรองการปฏบิัตริาชการของ  นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดสมุทรปราการ  ประจาํปีงบประมาณ  พ.ศ.2559 

มิติภายนอก  การประเมินประสิทธิผล 
ตัวชี้วัดที่ 7: ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานด้านอาชีวอนามัย จังหวัดสมุทรปราการ 
หมายเหตุ ตัวชี้วัดที่ 1-5 เป็นตัวชี้วัดของกระทรวงเลือก, ตัวชี้วัดที่ 6 เป็นตัวชี้วัดระดับเขตเลือก และตัวชี้วัดที่ 7 เปน็ตัวชี้วัดระดับจังหวัดเลือก 

ประเดน็
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร้อยละ)

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
(Baseline  data) 

เกณฑ์การใหค้ะแนน หมาย
เหต ุ

2556 2557 2558 1 2 3 4 5 
 แผนแม่บท
สุขภาพ จังหวัด 
สมุทรปราการ 
ระยะ 10 ปี 
ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 3 
: 
การบูรณาการ
การพัฒนา 
จังหวัดสู่เมือง
อุตสาหกรรม 
สุขภาพดี ชุมชน
เมืองสุขภาวะ 
ที่ดีเข้มแข็ง 
 

จังหวัด
สมุทรปราการ
เป็น 
เมืองโรงงาน
อุตสาหกรรม 
สุขภาพดี เกิด
ชุมชนเมือง 
สุขภาวะ 
สิ่งแวดล้อม 
สุขภาพที่ดี ที่
เข้มแข็งทั่ว 
ทั้งจังหวัด 
เป็นต้นแบบ 
นาของ
ประเทศ 
 

ระดับ
ความสําเร็จ  
ของการ
ดําเนินงาน  
อาชีวอนามัย 
จังหวัด 
สมุทรปราการ 
 

30 ระดับ 5 - - - มีการจัด 
โครงสร้าง 
องค์กร
รองรับการ 
ดําเนินงาน 
ด้านอาชีว- 
อนามัย 

มีการแต่งตั้ง 
คณะทางาน 
พัฒนาระบบ 
บริการ 
(Service 
Plan) เพื่อการ 
ขับเคลื่อนการ 
ดําเนินงาน 
อาชีวอนามัย 
 

มีแผนแม่บท 
สุขภาพ จ. 
สมุทรปราการ 
ระยะ10ปี 
และแผนยุทธ- 
ศาตร์สุขภาพ 
ระยะ5 ปี 
รองรับการ 
ดาเนินงาน 
ด้านอาชีว- 
อนามัย มุ่งสู ่
การเป็นเมือง 
อุตสาหกรรม 
สุขภาพดี 
 

มีการประชุม 
คณะทํางาน 
และมีการจัด 
ทํารายงานการ 
ประชุมเสนอ 
ผู้บริหาร 
ตามลาดับ 
และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง 
 

มีโรงงาน 
อุตสาหกรรม 
ต้นแบบด้าน 
การดูแล
สุขภาพ 
อนามัยของ 
คนงาน 
นําร่อง
อําเภอละ 
1 โรงงาน 
 

 

 

 



มาตรการ /เปา้หมายความสําเร็จของงานในแตล่ะระยะการติดตาม/ประเมนิ (Small Success) : ระดับความสําเร็จของการดาเนินงานดา้นอาชีวอนามัย  
จังหวัดสมุทรปราการ 

มาตรการ เป้าหมายระยะ 3 เดือน เป้าหมายระยะ 6 เดือน เป้าหมายระยะ 9 เดือน เป้าหมายระยะ 12 
เดือน 

1.พัฒนาและปรับปรุงองค์กรเพื่อขับเคลื่อนการ 
ดาเนินงานด้านอาชีวอนามัยของจังหวัด 
สมุทรปราการ อย่างเป็นรูปธรรม 
2.ริเริมสร้างสรรค์มาตรการในการส่งเสริม
สุขภาพ 
แก่คนทางานในโรงงานอุตสาหกรรม ตาม
แนวทางดังนี้ 
  2.1 ส่งเสริม สนับสนุนให้โรงงานพัฒนาห้อง 
พยาบาลที่มีมาตรฐาน 
  2.2 สร้างกระแสโรงงานอุตสาหกรรมสขุภาพดี 
โดยการผลักดันเป็นวาระจังหวัด 
  2.3 ส่งเสริมให้มีการพัฒนาเจ้าหน้าที่ 
อาชีวอนามัยในทุกโรงงาน 
3.พัฒนาต่อยอดโรงงานที่มีความพร้อมเป็น
โรงงานต้นแบบโรงงานอุตสาหกรรมสุขภาพดี 
 

1.การจัดโครงสร้างองค์กร
รองรับการดาเนินงานในระดับ 
สสจ/รพท. 
2.การแต่งตั้งคณะทางาน
พัฒนาระบบบริการ  
(Service Plan) ในการ
ขับเคลื่อนการดาเนินงาน 
อาชีวอนามัยระดับจังหวัด 
จังหวัดสมุทรปราการ 
 

- ผลการจัดทาแผนแม่บท 
สุขภาพ จังหวัด
สมุทรปราการ  ระยะ 10 ปี 
และแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 
ระยะ 5 ปี รองรับการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัย มุ่ง
สู่การเป็นเมืองอุตสาหกรรม
สุขภาพดี 
 

- ผลการประชุมคณะทางาน
เพื่อขับเคลื่อนการดาเนินงาน
ด้านอาชีวอนามัย และมีการ
จัดทารายงานการประชุม
เสนอผู้บริหารตามลาดับฯ 
 

- ผลการพัฒนา
โรงงานอุตสาหกรรม
ต้นแบบการดูแล 
สุขภาพอนามัยของ
คนงานนาร่องอําเภอ
ละ 1 โรงงาน ใน 
ปี 2559 
 

 

 

 

 



รายละเอียดตัวชีว้ัดตามคํารับรองการปฏบิัตริาชการของ  นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดชลบุร ี ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ.2559 

มิติภายนอก  การประเมินประสิทธิผล 
ตัวชี้วัดที่   : ระดับความสําเร็จของการบรหิารจัดการระบบสขุภาพอาํเภอและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

ประเด็นยุทธศาสตร์/
ภารกิจหลัก เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด น้ําหนัก 

(ร้อยละ) 
เป้าหมาย
ปี 2559 

ข้อมูลพื้นฐาน เกณฑ์การให้คะแนน หมายเหตุ 2556 2557 2558 1 2 3 4 5 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนา
และจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพมาตรฐาน  
ครอบคลุม  ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการได้ 
 
 

การมีส่วนร่วมด้านสุขภาพระดับอําเภอ
ร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการ
ทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นที่ผ่าน
กระบวนการชื่นชม และการจัดการความรู้
ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึง่ตนเอง
ได้ และไม่ทอดทิ้งโดยมีเป้าหมายร่วมเพื่อ
สุขภาวะของประชาชน 

1.ระดับความสําเร็จของการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพ
อําเภอและเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ 

 

ระดับ 4 3 3.2 3.5 1 2 3 4 5 

เป็นตัวชี้วัดที่วัด
ตามที่เครือข่าย
สุขภาพอําเภอ
กําหนดและ วัดผล
ระดับความสําเร็จ
ของร้อยละเฉลี่ย
ถ่วงน้ําหนักตัวชี้วัด
ที่สําคัญ 

 
 
มาตรการ/เป้าหมายความสําเร็จของงานในแต่ละระยะการติดตาม/ประเมิน  

มาตรการ เป้าหมายระยะ 3 เดือน เป้าหมายระยะ 6 เดือน เป้าหมายระยะ 9 เดือน เป้าหมายระยะ 12 เดือน 
1. มีแผนการพัฒนาระบบบริการ 
(Service Plan) เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิ รวมถึงการบูรณา
การจัดบริการใน 5 กลุ่มวัย  
2. สร้างการมีส่วนร่วมและบูรณา
การงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคร่วมกับภาคีเครือข่าย
ทั้งในและนอกระบบบริการ 

1. การจัดทีมสุขภาพ เช่น ทีมบริหาร
จัดการทรัพยากรร่วมทีมหมอครอบครัว 
ทีมแกนนําสุขภาพครอบครัว เป็นต้น 
2. บูรณาการแผนการแก้ปัญหาสุขภาพ
ระดับพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนและกําหนดเปา้หมายการดําเนินไป
ในทิศทางเดียวกัน 
3. การขับเคลื่อนงานตําบลจัดการ
สุขภาพ โดยมุ่งเน้นที่กลุ่มเป้าหมายหลัก 
5 กลุ่มวัย 

1.ระบบติดตามประเมินผลตัวชี้วัดที่
สําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 
(DHS)ตามที่พื้นที่เครือข่ายสุขภาพ
อําเภอกําหนด 
2. เรียนรู้ความเสี่ยงด้านบริการตาม
บริบทของพื้นที่ที่ได้กําหนดแนวทางไว้ 
3. เรียนรู้ผลลัพธ์การสร้างการมีสว่น
ร่วมในชุมชน ของทีมบริหารระดับ
อําเภอ(ระดับพื้นที่) 

1.รายงานระดับความสําเร็จของร้อย
ละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักตัวชี้วัดที่สําคัญใน
การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 
(DHS) 
2. เรียนรู้กระบวนการพัฒนาระบบ
สุขภาพอําเภอ (DHS)ระดับโซน
อําเภอ 
 

1. สรุปผลการดําเนินการ  
ทบทวนและจัดทําแผนปรับปรุง
พัฒนาต่อไป 
2. รายงานผลระดับความสําเร็จของ
ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักตัวชี้วัดที่
สําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ
อําเภอ (DHS) 
3. ร้อยละ 70 ของอําเภอใน
จังหวัดที่มีการดาํเนินงานตาม
แนวทาง DHSผ่านระดับ 3 ขึ้นไป 

 

 



การประเมินผลแบ่งออกเปน็ ๒ ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที่ 1การประเมินผลเชิงปริมาณ  โดยพิจารณาตามตัวชี้วัดของเครือข่ายสุขภาพอําเภอกําหนดไว้  โดยใช้หลักเกณฑ์ ดังนี้ 
  1.1 เครือข่ายสุขภาพอําเภอมีเป้าหมายหรือตัวชี้วัดในการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอครอบคลุมประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
   1.1.1ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล ด้านประสิทธิภาพ  และคุณภาพบริการ 
   1.1.2 ผลการดําเนินงานป้องกันและควบคมุโรคระบาดในพื้นที่ 
   1.1.3ผลลัพธ์การเบิก-จ่าย งบประมาณการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 
   1.1.4ผลลัพธ์การส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนพึ่งตนเอง ภายใต้เครื่องมือตําบลจัดการสุขภาพ 
   1.1.5ผลลัพธ์การดําเนินงานของศูนย์ประสานงานดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  และการรับ-ส่งต่อ เช่น จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูผู้ป่วยต่อเนื่อง หรือร้อย
ละ 60 ของผู้ป่วย STROKE ที่ได้รับการฟื้นฟูมีค่าดัชนี Barthel index ที่ 80% 
  1.2 ตารางแสดงผลลัพธ์การพัฒนาระบบสขุภาพอําเภอ (DHS) 

  

 

 

 

 

ตัวชี้วัด : SMi 
น้ําหนักภายใน 
ตัวชี้วัดย่อย : 

A 

เกณฑ์การใหค้ะแนน : G ผลการดําเนนิงาน 

ܰ ൌ
BxA
∑A

 

สูตรการคํานวณร้อยละ
เฉลี่ยถ่วงน้ําหนักตัวชี้วัด
ที่สําคัญในการพัฒนา
ระบบสุขภาพอําเภอ 

(DHS) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ผลการดําเนนิงาน 
: E คะแนนที่ได้ : B คะแนนถ่วงน้าํหนัก : N

SM ๑ ๒๐ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐ ๑๙ ๒ ๐.๔๐ 
SM ๒ ๔๐ ๖๐ ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๐ ๕ ๒.๐๐ 
SM ๓ ๓๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๔ ๔ ๑.๒๐ 
SM ๔ ๑๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๕ ๕ ๐.๕๐ 

รวม : ∑A ๑๐๐ ค่าคะแนนของตัวชี้วัดนี้ภาพรวมเทา่กับ ๔.๑๐ 



ส่วนที่ 2  การประเมนิผลด้านคุณภาพกระบวนการการพัฒนาระบบสขุภาพอําเภอโดยคณะกรรมการเยี่ยมสํารวจระดับจังหวดั 
ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ 5 

๑. มีผลการทบทวนความเสี่ยงในการ
พัฒนาระบบสุขภาพอําเภอปีที่ผ่านมา 
 ๒. มีแผนพัฒนาปรับปรุงการพัฒนา
ระบบสุขภาพอําเภอ 
 ๓. มีเป้าหมายหรือตัวชี้วัดในการ
พัฒนาระบบสุขภาพอําเภอที่ชัดเจน 

๑. มีแนวทางการบริหารจัดการ
งบประมาณการพัฒนาระบบสุขภาพ
อําเภอ 
๒. มีแนวทางประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัด
ในการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ
ตามเป้าหมาย 
พื้นที่ตนเอง ที่สามารถสืบค้นและคืน
ข้อมูลสู่ชุมชนได้ 
  ๓. มีแนวทางการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ชุมชนพึ่งตนเองได้ 
  ๔. มีแนวทางการประสานงานดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่อง  และการรับ-สง่ต่อ 

 ๑. แสดงผลลพัธ์ตัวชี้วัดด้าน
ประสิทธิผล ด้านประสิทธิภาพ  
และคุณภาพบริการ 
๒. แสดงผลการดําเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคระบาดในพื้นที่ 
๓. แสดงผลลพัธ์การเบิก-จ่าย 
งบประมาณการพัฒนาระบบ
สุขภาพอําเภอ 
๔. แสดงผลลพัธ์การส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ชุมชนพึ่งตนเองได้ 
๕. แสดงผลลพัธ์การดําเนินงานของ
ศูนย์ประสานงานดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง  และการรับ-ส่งต่อ เช่น 
จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูผู้ป่วย
ต่อเนื่อง จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับและ
ส่งต่อ  ฯลฯ 

 ๑. แสดงผลลพัธ์และเปรียบเทียบ
กับผลงานในการพัฒนาระบบ
สุขภาพอําเภอ ๓ปีที่ผ่านมา 
๒. อธิบายความสําเร็จและส่วนขาด
ผลการดําเนินงานได้ 
๓. บอกแนวทางการแก้ไขความ
เสี่ยง 
๓.๑ศูนย์ประสานงานดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง  
๓.๒การส่งเสรมิและสนับสนนุให้
ชุมชนพึ่งตนเอง 
๓.๓การบริหารจัดการงบประมาณ
การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 

๑. แสดงคุณคา่หรือปัจจัยแหง่
ความสําเร็จในการพัฒนาระบบ
สุขภาพอําเภอ 
  ๒. แสดงผลลัพธ์ครอบคลมุทุกมิติ 
(ด้านประสิทธิภาพ  ด้านประสิทธิผล 
ด้านคุณภาพ) 
  ๓. จัดทํารายงานประเมินตนเอง
และแผนพัฒนาปรับปรุงระบบ
สุขภาพอําเภอ 
 

 

 เกณฑ์ใหค้ะแนน (Milestone) 
1 2 3 4 5 

ระดับความสาํเร็จของการบริหารจัดการ 
ระบบสุขภาพอําเภอและ 
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

ระดับ 1 ระดับ 1 
ระดับ 2 

ระดับ 1 
ระดับ 2 
ระดับ 3 

ระดับ 1 
ระดับ 2 
ระดับ 3 
ระดับ 4 

ระดับ 1 
ระดับ 2 
ระดับ 3 
ระดับ 4 
ระดับ 5 

Time line Quarter 1 Quarter1-2 Quarter2-3 Quarter2-3 Quarter3-4 



รายละเอียดตัวชีว้ัดตามคํารับรองการปฏบิัตริาชการของ  นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดสระแก้ว   ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ.2559 
มิติภายนอก การประเมินประสิทธิผล 

ตัวชี้วัดที่ 1:ระดับความสําเร็จในการบรรลผุลสมัฤทธิ์ของการดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว(One Health) 
ร้อยละ 80 ของตําบลที่ดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน(ได้คะแนนรอ้ยละ 80 ขึ้นไป) 

ประเดน็
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร้อยละ)

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
(Baseline  data) 

เกณฑ์การใหค้ะแนน หมายเหต ุ

2556 2557 2558 1 2 3 4 5 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  
พัฒนาและ
จัดระบบบริการ
ที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน  
ครอบคลุม  
ประชาชน
สามารถเข้าถึง
บริการได้ 
:ระบบควบคุม
โรค 

1.เสริมสร้าง
ความเข้มแข็ง
ภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วน
ให้มีส่วนร่วม
ในการ
ดําเนินงาน
สุขภาพหนึ่ง
เดียว 
2.ประชาชนได้รบั
การเฝ้าระวงั 
ป้องกัน ควบคุม
โรคและภยั
สุขภาพ

ตําบลที่
ดําเนินงาน
สุขภาพหนึ่ง
เดียว ผ่าน
เกณฑ์
มาตรฐาน(ได้
คะแนนร้อย
ละ 80 ขึ้น
ไป) 

 ร้อยละ 80 
 

- 100 
(9/9) 

83.33 
(35/42) 

มีการ
วิเคราะห์
ข้อมูลด้าน
สุขภาพ
หนึ่งเดียว
ของ
จังหวัด
สระแก้ว 

1.ประชุม
ชี้แจง/ 
ถ่ายทอด
แนวทางใน
การ
ดําเนินงาน/
เกณฑ์การ 

2.สนับสนุน
ด้านวิชาการ
และการ
ดําเนินงาน
ตามเกณฑ์ที่
กําหนด 

นิเทศ 
ติดตามและ
ประเมินผล
การ
ดําเนินงาน 
รายงานผล
การ
ดําเนินงาน 
ปัญหา 
อุปสรรค 

มีผลสําเร็จ
ของการ
ดําเนินงา
นตําบล
สุขภาพ
หนึ่งเดียว
ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน
ร้อยละ 
80  
 

ได้ตําบล
ต้นแบบด้าน
สุขภาพหนึ่ง
เดียว ระดับ
จังหวัดและ
สรุปผลการ
ดําเนินงาน
และถอด
บทเรียนเพื่อ
ปรับปรุงการ
ดําเนินงาน 

 

 

 

 



มาตรการ / เป้าหมายความสําเร็จของงานในแต่ละระยะการติดตาม / ประเมนิ (Small  Success) : สุขภาพหนึ่งเดียว(One Health) 

มาตรการ เป้าหมายระยะ 3 เดือน เป้าหมายระยะ 6 เดือน เป้าหมายระยะ 9 เดือน เป้าหมายระยะ 12 เดือน 
ด้านที่ 1 ศูนย์ประสานงานเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวระดับตําบล 
1.มีการจัดตั้งศูนย์ประสานงานเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวระดับตําบล 
    2.มีคณะกรรมการสุขภาพหนึ่งเดียวระดับตําบล 
ด้านที่ 2 ระบบระบาดวิทยาที่ดีในระดับตําบล  

1) มีSRRT One Health ระดับตําบลมีความพร้อมและปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) มีระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและฐานข้อมูล ครบ 3 ด้าน 
คน สัตว์ สิ่งแวดล้อม 

 3) มีระบบข้อมูลและการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 

ด้านที่ 3มีการวางแผน การดําเนินงานตามแผน กํากับติดตามและ
ประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และมีการระดม
ทรัพยากรหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เป็นรูปธรรม 

1.มีการวางแผน การดําเนินงานตามแผน กํากับติดตามและประเมินผล 
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 2.มีการสนับสนนุงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม 

ด้านที่ 4 มีผลสําเร็จของการดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว  
1) โรคนโยบายของจังหวัดโรคพิษสุนัขบ้า  
2) โรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ด้าน คน สัตว์ และสิ่งแวดล้อมเช่น โรค

มาลาเรีย ไข้หวัดนก เลปโตสไปโรซีส ฯลฯ หรือโรคตามที่
ตําบลเลือกเพื่อเฝ้าระวังโรค มีผลสําเร็จของการดําเนินงาน  

         - มีการดําเนินงานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดรายโรคและภัยสุขภาพที่
กําหนด ร่วมกันของภาคีเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวของตําบล 
         - มีอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อที่สําคัญลดลงจนไม่เป็นปัญหาใน
พื้นที่ 
ด้านที่ 5 มีผลงานเด่น (Best Practice ) 
     1) มีตําบลต้นแบบด้านสุขภาพหนึ่งเดียวระดับจังหวัด 
     2) มีการสรุปผลการดําเนินงานและถอดบทเรียน 

1.มีการจัดตั้งศูนย์
ประสานงานเครอืข่าย
สุขภาพหนึ่งเดียวระดับ
ตําบล 
2.ระบบระบาดวิทยาที่ดีใน
ระดับตําบล 
3.มีการวางแผนการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 

1.มีการจัดตั้งศูนย์
ประสานงานเครอืข่าย
สุขภาพหนึ่งเดียวระดับ
ตําบล 
2.ระบบระบาดวิทยาที่ดีใน
ระดับตําบล 
3.มีการวางแผน การ
ดําเนินงานตามแผน กํากับ
ติดตามและประเมินผล การ
ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 
 

1.มีการจัดตั้งศูนย์ประสานงาน
เครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวระดับ
ตําบล 
2.ระบบระบาดวิทยาที่ดีในระดับ
ตําบล 
3.มีการวางแผน การดําเนินงาน
ตามแผน กํากับติดตามและ
ประเมินผล การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
4.มีผลสําเร็จของการดําเนินงาน
สุขภาพหนึ่งเดียว 
 

1.มีการจัดตั้งศูนย์ประสานงาน
เครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวระดับ
ตําบล 
2.ระบบระบาดวิทยาที่ดีในระดับ
ตําบล 
3.มีการวางแผน การดําเนินงาน
ตามแผน กํากับติดตามและ
ประเมินผล การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
4.มีผลสําเร็จของการดําเนินงาน
สุขภาพหนึ่งเดียว 
5.มีผลงานเด่นและสรุปผลการ
ดําเนินงาน 



รายละเอียดตัวชีว้ัดตามคํารับรองการปฏบิัตริาชการของ  นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดฉะเชิงเทรา  ประจําปงีบประมาณ  พ.ศ.2559 

มิติภายนอก  การประเมินประสิทธิผล 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของข้อร้องเรียนของผู้บริโภคได้รับการแก้ไขภายในระยะเวลาตามที่กําหนด (ร้อยละ 98) 

ประเดน็
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร้อยละ)

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
(Baseline  data) 

เกณฑ์การใหค้ะแนน หมายเหต ุ

2556 2557 2558 1 2 3 4 5 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาและ
จัดบริการที่มี
คุณภาพ
มาตรฐาน
ครอบคลุม 
ประชาชน
สามารถเข้าถึง
บริการได้ 
:ระบบการ
คุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 

ประชาชน
ได้รับการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค
และภัย
สุขภาพ 

ร้อยละของข้อ
ร้องเรียนของ
ผู้บริโภคได้รับ
การแก้ไข
ภายใน
ระยะเวลา
ตามที่กําหนด 
(ร้อยละ 98) 

 ร้อยละ 98 100 100 100 82 86 90 94 98 ตัวชี้วัดที่
จังหวัด
เลือก 

 

 

 

 

 



มาตรการ / เป้าหมายความสําเร็จของงานในแต่ละระยะการติดตาม / ประเมนิ (Small Success) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชงิเทรา   

มาตรการ เป้าหมายระยะ 3 เดือน เป้าหมายระยะ 6 เดือน เป้าหมายระยะ 9 เดือน เป้าหมายระยะ 12 เดือน 
1.การพัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังด้านการเฝ้าระวัง

คุ้มครองผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ
ในระดับจังหวัด  อําเภอ  และตําบล 
2. การเพิ่มช่องทางรับข้อร้องเรียนจากผู้บริโภคฯ          

หรือผู้รับบริการด้านสุขภาพ 
3. การจัดระบบและกลไก ในการจัดการแก้ไขปัญหา       

ข้อร้องเรียนฯ  ให้ได้ภายในระยะเวลาที่กําหนด  แล้วแจ้งให้
ผู้ร้องเรียนทราบ   และรายงานปัญหา/อุปสรรค ต่อผู้บริหาร
(ในกรณีเป็นเรือ่งร้องเรียนที่อยู่ในอํานาจหน้าที่ตามกฎหมาย) 
4. การประสานส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดําเนินการ

จัดการแก้ไข (ในกรณีเป็นเรื่องร้องเรียนที่ไม่ได้อยู่ในอํานาจ
หน้าที่ตามกฎหมาย) 
5. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ

แก่ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  และบรกิารสุขภาพ 
 

ร้อยละ 98 ร้อยละ 98  ร้อยละ 98  ร้อยละ 98 

 

 

 

 

 

 



รายละเอียดตัวชีว้ัดตามคํารับรองการปฏบิัตริาชการของ  นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดปราจีนบรุี   ประจําปงีบประมาณ  พ.ศ.2559 

มิติภายนอก การประเมินประสิทธิผล 
ตัวชี้วัดที่ 2 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย :  การบรรลุเป้าหมายสุขภาพที่ดีของประชาชนทุกกลุ่มวัย 
1.2ความครอบคลุมและคุณภาพของตําบลจัดการบูรณาการสุขภาพกลุ่มวัย 

ประเดน็
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร้อยละ)

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
(Baseline  data) 

เกณฑ์การใหค้ะแนน หมายเหต ุ

2556 2557 2558 1 2 3 4 5 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
การพัฒนา
สุขภาพตาม
กลุ่มวัย  
:เชิงระบบ 

ตําบลมีการ
จัดการสุขภาพ 
ที่สามารถ
จัดการสุขภาพ
ของตนเองได้
อย่างเป็น
รูปธรรม 

ความครอบคลุม
และคุณภาพของ
ตําบลจัดการบูร
ณาการสุขภาพ
กลุ่มวัย 
 

50  - - - ปัญหา
สุขภาพของ
กลุ่มวัยถกู
กําหนดเป็น
ประเด็น 
OTOP และ
ถูกบรรจใุน
แผนสุขภาพ
ตําบล/แผน
กองทุนตําบล 

ตําบลมี
กระบวนการ
จัดการสุขภาพ
แบบบูรณาการ 
ตามกลุ่มวัย ที่ให้
ความสําคัญกับ
การพัฒนา
บทบาทภาค 
ประชาชน ชุมชน 
และทุกๆ ภาค
ส่วนในท้องถิ่น
อย่างน้อยอําเภอ
ละ 1 ตําบล 

ตําบลมี
กระบวนการ
จัดการสุขภาพ
แบบบูรณาการ 
ตามกลุ่มวัย ที่ให้
ความสําคัญกับ
การพัฒนา 
บทบาทภาค 
ประชาชน ชุมชน 
และทุกๆ ภาคส่วน
ในท้องถิ่น ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 50 

ตําบลมี
กระบวนการ
จัดการสุขภาพ
แบบบูรณาการ 
ตามกลุ่มวัย ที่ให้
ความสําคัญกับ
การพัฒนา
บทบาทภาค 
ประชาชน ชุมชน 
และทุกๆ ภาค
ส่วนในท้องถิ่น 
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90  

ตําบลผ่าน
เกณฑ์ 
ประเมิน
คุณภาพ
ของตําบล
จัดการ 
บูรณาการ
สุขภาพ
กลุ่มวัย
ร้อยละ 70 

 

 

 

 

 

 

 



มาตรการ / เป้าหมายความสําเร็จของงานในแต่ละระยะการติดตาม / ประเมนิ (Small Success): ตําบลจัดการบูรณาการสขุภาพกลุ่มวัย จังหวัดปราจนีบุร ี   
มาตรการ เป้าหมายระยะ 3 เดือน เป้าหมายระยะ 6 เดือน เป้าหมายระยะ 9 เดือน เป้าหมายระยะ 12 เดือน 

1.การพัฒนาการเรียนรู้และสร้างความเข้าใจในกลุ่มแกนนาํ 
ทุกระดับทั้งในด้านแนวคิด หลักการ และแนวทางการ
ดําเนินงานในพื้นที่ 
 2.เร่งรัดกลไกพี่เลี้ยงประจํา ช่วยอํานวยการเรียนรู้ของทีมงาน 
 3.การส่งเสริมความสัมพันธ์สร้างเครือข่าย และกลไกความ

ร่วมมือแบบบูรณาการ 
 4.สร้างเสริมความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย โดยใช้นโยบาย

และเป้าหมายเป็นกลไกขับเคลื่อนเพื่อการดูแลประชาชนและ
แก้ปัญหาสขุภาพของพื้นที่ 
 5.สร้างเสริมผูน้ําการเปลี่ยนแปลง และนวัตกรรมสุขภาพ

ชุมชนรวมทั้งการต่อยอด ขยายผลความสําเร็จ 
 6.พัฒนาคุณภาพแผนสุขภาพตําบล และแผนกองทุนสุขภาพตําบล

เพื่อการพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่ 
7.ร่วมมือกับทอ้งถิ่นและภาคีเครือข่ายในชุมชนเพื่อสร้าง

ระบบจัดการสุขภาพในชุมชนโดยให้การดูแล  คุม้ครอง
สุขภาพแก่ประชาชนให้ประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ 
เกิดค่านิยม  และวัฒนธรรมทางสุขภาพขึ้นในทุกตําบล 
8.การร่วมมือกบัท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ใน

การจัดระบบในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ระดับตําบลให้ครอบคลุมทุกตําบล 
9.ผลักดันให้ทมีหมอครอบครัวเป็นวาระสุขภาพในการ

ทํางานของภาคีเครือข่ายเพื่อสร้างสุขภาวะในกลุ่มผูสู้งอายุ ผู้
พิการ และภาวะพึ่งพิง 
10.การประเมินผลสัมฤทธิ์การดําเนินงานในกลุ่มเป้าหมาย  ตาม

ประเด็น OTOP 

1.แผนสุขภาพตําบล 
และแผนกองทุนตําบล 
2.ปัญหาสุขภาพของกลุ่มวัย
ถูกกําหนดเป็นประเด็น OTOP  

1.ผลงานตามมาตรการ/
กิจกรรมแผนงานโครงการ 
2.ผลการประเมินตนเองตาม
เกณฑ์ตําบลจัดการสุขภาพ  
  

1.ผลงานตามมาตรการ/
กิจกรรมแผนงานโครงการ 
2.ผลการประเมินตนเองตาม
เกณฑ์ตําบลจัดการสุขภาพ  
  
 
  

1.ตําบลมีกระบวนการจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ ตามกลุ่ม
วัย ที่ ให้ความสําคัญกับการ
พัฒนาบทบาทภาค ประชาชน 
ชุมชน และทุกๆภาคส่วนใน
ท้องถิ่น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
2.ตําบลผ่านเกณฑ์ 
ประเมินคุณภาพของตําบลจัด
การบูรณาการสุขภาพกลุ่มวัย
ร้อยละ 70 
3.ผลสัมฤทธิ์การดําเนินงานใน
กลุ่ มเป้ าหมายตามประเด็ น 
OTOP  
  
   



 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอียดตัวชีว้ัดความคํารับรองการปฏิบตัิการของ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดระยอง ประจําปี พ.ศ.2559 
มิติภายนอก (ร้อยละ 70) การประเมนิประสิทธิผล 
ตัวชี้วัด 2 ความครอบคลุมและคณุภาพของตําบลจัดการบูรณาการกลุ่มวัย 

ประเดน็ยุทธศาสตร/์ 
ภาระกิจหลัก เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด น้ําหนัก 

ร้อยละ 
เป้าหมาย 

2559 
ข้อมูลพื้นฐาน  

 (Basetine Data) 
เกณฑ์การให้คะแนน หมายเหตุ 

          2556 2557 2558 1 2 3 4 5   
 - พัฒนาและจัดระบบ
บริการให้ม ี

 - ประชาชนทุก
ภาคส่วน 

 2.1 ความครอบคลุมและ
คุณภาพของ 10 ไม่ต่ํากว่า 40 50 50 50 55 60 65 70   

   คุณภาพ มาตรฐาน
ครอบคลุม 

  มีส่วนร่วมใน
การจัดการ 

 ตําบลจัดการบูรณาการ 
สุขภาพ   ร้อยละ                   

   ประชาชนเข้าถึงบริการ   สุขภาพตําบล  กลุ่มวัย    70                   
                            



มาตรการ / เป้าหมายความสําเร็จของงานในแต่ละระยะการติดตาม / ประเมนิ (Small Success) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 
การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย : การบรรลุเปา้หมายสุขภาพที่ดีของประชาชนทุกกลุ่มวัย 
   1) ความครอบคลุมและคณุภาพของตาํบลจัดการสุขภาพกลุ่มวัย 

มาตรการ เป้าหมายระยะ 3 เดือน เป้าหมายระยะ 6 เดือน เป้าหมายระยะ 9 เดือน เป้าหมายระยะ 12 เดือน 
1.การพัฒนาการเรียนรู้และสร้างความเข้าใจในกลุ่มแกนนาํ 

ทุกระดับทั้งในด้านแนวคิด หลักการ และแนวทางการ
ดําเนินงานในพื้นที่ 
 2.เร่งรัดกลไกพี่เลี้ยงประจํา ช่วยอํานวยการเรียนรู้ของทีมงาน 
 3.การส่งเสริมความสัมพันธ์ 
 4. สร้างเครือข่าย และกลไกความร่วมมือแบบบูรณาการ 
 5.สร้างเสริมความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย โดยใช้นโยบาย

และเป้าหมายเป็นกลไกขับเคลื่อนเพื่อการดูแลประชาชนและ
แก้ปัญหาสขุภาพของพื้นที่ 
 6.สร้างเสริมผูน้ําการเปลี่ยนแปลง และนวัตกรรมสุขภาพ

ชุมชนรวมทั้งการต่อยอด  
  

1.แผนสุขภาพตําบล 
และแผนกองทุนตําบล 
2.ปัญหาสุขภาพของกลุ่ม
วัยถูกกําหนดเป็นประเด็น 
OTOP  

1.ผลงานตามมาตรการ/
กิจกรรมแผนงานโครงการ 
2.ผลการประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์ตําบลจัดการ
สุขภาพ  
  

1.ผลงานตามมาตรการ/
กิจกรรมแผนงานโครงการ 
2.ผลการประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์ตําบลจัดการ
สุขภาพ  
  
 
  

1.ตําบลมีกระบวนการจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ ตามกลุ่ม
วัย ที่ ให้ความสําคัญกับการ
พัฒนาบทบาทภาค ประชาชน 
ชุมชน และทุกๆภาคส่วนใน
ท้องถิ่น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
2.ตําบลผ่านเกณฑ์ 
ประเมินคุณภาพของตําบลจัด
การบูรณาการสุขภาพกลุ่มวัย
ร้อยละ 70 
3.ผลสัมฤทธิ์การดําเนินงานใน
กลุ่ มเป้ าหมายตามประเด็ น 
OTOP    

 

 

 

 

 

 



รายละเอียดตัวชีว้ัดตามคํารับรองการปฏบิัตริาชการของ นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดตราดและผู้อํานวยการโรงพยาบาลตราด    
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

มิติภายนอก (ร้อยละ 70) การประเมนิประสิทธิผล 
ตัวชี้วัดที่ 2 : การพัฒนาระบบสาธารณสขุชายทะเล 

ประเดน็
ยุทธศาสตร์/
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร้อยละ)

เป้าหมาย 
ปี 2559 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
(Baseline data) เกณฑ์การใหค้ะแนน หมาย

เหต ุ2556 2557 2558 1 2 3 4 5 
Service 
Excellence 

To 
cooperate 
of network 

มีการพัฒนา
ระบบ
สาธารณสุข
ชายทะเล 

50 มีการซ้อม
แผนภัยทาง
ทะเลใน
ระดับต่างๆ 

- ศึกษา
บริบทของ
พื้นที่ 

ประชุม
จัดทําแผน
และชี้แจง
แนวทาง 

มีการอบรม
การกู้ชีพ
ทางน้ําใน
ทุกระดับ 

มีเครือข่าย
ทางทะเล
ครอบคลุม
ทุกพื้นที ่

มีการซ้อม
แผนภัย
ทางทะเล
ในระดับ
ต่างๆ 

มีระบบ
เชื่อมต่อ
เพื่อ
รองรับ
การส่ง
ต่อทาง
ทะเล 

มีความ
พร้อมดูแล
ผู้ป่วยจาก
ภัยทาง
ทะเลทุก
ประเภท 

 

 

มาตรการ / เป้าหมายความสําเร็จของงานในแต่ละระยะการติดตาม / ประเมนิ (Small Success) 

มาตรการ เป้าหมายระยะ 3 เดือน เป้าหมายระยะ 6 เดือน เป้าหมายระยะ 9 เดือน เป้าหมายระยะ 12 เดือน 
พัฒนาระบบการสร้างความ
ปลอดภัยทางทะเล 

อบรมความรู้ด้านการกู้ชีพทาง
น้ํา และ CPR แก่ จนท.รสีอรท์
และลูกเรือ 

-Health corner บนเรือ
ท่องเที่ยว  
(มีเครื่องวัดความดัน, แผ่น
ความรู้กะพรุนกล่อง, ยาสามัญ
ประจําเรือ) 
-คัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม NCD ตาม
ปิงปอง 7 สี ก่อนลงดําน้ํา 

-ซ้อมแผน SRRT, IC ในพื้นที่
ท่องเที่ยวทะเล 
-สร้างเครือข่ายทางทะเล เช่น 
ศรชล มลูนธิิกู้ภัย รีสอร์ท เรอื
ท่องเที่ยว 

-ซ้อมแผนภัยทางทะเลระดับเขต 
-อบรมการกู้ชีพทางน้ํา MALS 
(Maritime aquatic life 
support) 

 


