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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัด ระยะ 20 ปี พ.ศ. 2560 - 2579 (Phase 2 : พ.ศ. 2565 - 2569)

วิสัยทัศน์ : ประชาชนสุขภาพดี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ  ครอบครัว ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ เป็นเมืองบริการสุขภาพอาเซียน  และเมืองสุขภาวะที่ยั่งยืน

เป้าหมาย : จันทบุรีเป็นหนึ่งด้านสุขภาพ สังคม ชุมชนและประชาขน พึ่งตนเองทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

ค่านิยม : ซื่อสัตย์  สามัคคี  มีวินัย ใจบริการ ทำงานเป็นทึม

ประเด็นยุทธศาสตร์ : 1) การเสริมสร้างการมีสุขภาพดี และความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนแบบมีส่วนร่วมจากภาคีทุกภาคส่วน
2) การสร้างชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพด้วยหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
3) การพัฒนาและยกระดับจังหวัดสู่เมืองบริการสุขภาพอาเซียน
4) การพัฒนาสถานบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ ทันสมัย และระบบบริการที่เป็นเลิศ
5) การสร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรมทางสุขภาพ และ ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพแนวใหม่ยุคดิจิทัล
6) การพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรภาครัฐแนวใหม่ บุคลากร และการสร้างสุขในการทำงาน

เป้าประสงค์ : 1) ประชาชนมีสุขภาพดี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัญหาสุขภาพที่สำคัญของทุกพื้นที่ลดลงอย่างเป็นรูปธรรม
2) ครอบครัวมีระบบการจัดการสุขภาพในครัวเรือน และชุมชนมีระบบการจัดการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยให้สำเร็จได้อย่างเป็นรูปธรรม
3) ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ ทันสมัย เชื่อมโยงไร้รอยต่อ และการจัดการสาธารณสุขชายแดนเป็นไปตามมาตรฐานสากล
4) สถานบริการสุขภาพทุกระดับมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน  ทันสมัย มีความพร้อมจัดบริการและสามารถปรับตัวเพื่ออำนวยความสะดวกในการให้บริการประชาชนได้
5) ผู้รับบริการเชื่อมั่นและวางใจในระบบบริการสุขภาพบริการสุขภาพเพิ่มมูลค่าต่อการพัฒนาจังหวัด
6) กลไกการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์  มีองค์ความรู้ นวัตกรรมทางสุขภาพ และระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพแนวใหม่ สามารถรองรับระบบบริการ และระบบบริหารทั้งในระดับ
พื้นที่ จังหวัด และเขตสุขภาพ
7) บุคลากรทางการแพทย์ และทีมสาธารณสุข และเครือข่ายสุขภาพมีสมรรถนะสูง มีความพร้อมและมีความสุข เป็นต้นแบบคนสุขภาพดี วัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็ง
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1. กลุ่มวัย

กลุ่มวัย โรค/ประเด็นปัญหา ข้อมูลสนับสนุน/สถานการณ์

เกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญ

ขนาดของ
ปัญหา

ความรุนแรง
ของปัญหา

การสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจ

ความเป็นไป
ได้ในการ
แก้ปัญหา

ความร่วมมือ
ของชุมชน

คะแนนรวม

5 5 5 5 5 25

1.กลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย

การเข้าถึงบริการของหญิงตั้งครรภ์และเด็ก
ปฐมวัย

1.หญิงตั้งครรภ์การเข้าถึงบริการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้งตามเกณฑ์ร้อยละ 43.39(เป้า55) พบสูง 3 อันดับแรก อ.โป่งน้ำร้อน,อ.นายายอามและอ.เขาคิชฌกูฏ ร้อยละ 60.68,60.61
และ 57.26 และการดูแลหลังคลอด ร้อยละ 45.12(เป้า75) พบสูง 3 อันดับแรก อ.นายายอาม,อ.แหลมสิงห์ และอ.สอยดาว  ร้อยละ 77.14, 65.0 และ61.76

5 4 4 4 4 21

2.หญิงตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ร้อยละ 56.14 ความเสี่ยง 3 อันดับแรกได้แก่ BMI เกินร้อยละ 47.79 ภาวะโลหิตจางร้อยละ 28.92 และ โรคเบาหวานร้อยละ 17.24 4 5 4 4 4 21

3.ทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมร้อยละ 9.25(เป้า7) พบสูง 3 อันดับแรก อ.เขาคิชฌกูฏ อ.เมือง และอ.ขลุง ร้อยละ 17.28,12.18 และ 11.48 และทารกมีภาวะเสี่ยงต่อ
การขาดสารไอโอดีนร้อยละ 4.75 พบสูงที่สุด อ.แหลมสิงห์, อ.สอยดาว และอ.นายายอาม ร้อยละ 12.5,11.86 และ 8.7 ตามลำดับ

4 4 5 4 4 21

4.เด็กปฐมวัยมีภาวะทุพโภชนาการ มีรูปร่างสูงดีสมส่วนร้อยละ 51.88 (>ร้อยละ 68) พบสูง 3 อันดับแรก อ.แหลมสิงห์,อ.นายายอาม และอ.มะขาม ร้อยละ 69.42, 60.42 และ
57.33 พบภาวะเตี้ย ร้อยละ 16.32 ภาวะอ้วนร้อยละ 9.02 และภาวะผอมร้อยละ 6.35

4 4 5 3 4 20

2.กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงจากการคัดกรองสุขภาพ ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพครบ 9 ด้าน ร้อยละ 57.38 ประเด็นที่พบความเสี่ยงมากที่สุด คือ ด้านการมองเห็น ร้อยละ 1.99 รองลงมาคือด้านสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 1.41
และการเคลื่อนไหว ร้อยละ 1.38 ซึ่งสอดคล้องกับการประเมินสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Wellness Plan) โดยผู้สูงอายุได้รับการประเมิน 70,065 คน และมีแผนส่งเสริม
สุขภาพดีรายบุคคล (Individual Wellness Plan) 3,084 คน พบประเด็นที่มีความเสี่ยงมากที่สุด คือ สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 16.86 การเคลื่อนไหว ร้อยละ 13.88 และสมองดี
ร้อยละ 6.75

5 2 4 3 4 18

3.กลุ่มเด็กวัย
เรียนและวัยรุ่น

เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่
ไม่เหมาะสม

เด็กอายุ 6 – 14 ปี มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน ร้อยละ 54.86 (ร้อยละ ≥59) พบสูงสุด ได้แก่ อำเภอเมืองจันทบุรี, อำเภอสอยดาว และอำเภอแหลมสิงห์ ร้อยละ 60.28, 56.49
และ 56.35 ตามลำดับ มีภาวะผอม ร้อยละ 4.86 (ร้อยละ ≤5) มากที่สุด ได้แก่ อำเภอแก่งหางแมว, อำเภอเขาคิชฌกูฏ และอำเภอมะขาม ร้อยละ 5.60, 5.59 และ 5.37 ตามลำดับ มี
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 13.10 (ร้อยละ ≤10) มากที่สุด ได้แก่ อำเภอท่าใหม่, อำเภอแหลมสิงห์ และอำเภอมะขาม ร้อยละ 18.56, 16.82 และ 15.55 ตามลำดับ มีภาวะเตี้ย
ร้อยละ 11.38 (ร้อยละ ≤9.5) มากที่สุด ได้แก่ อำเภอขลุง, อำเภอเขาคิชฌกูฏ และอำเภอท่าใหม่ ร้อยละ 17.58, 16.91 และ 15.36 ตามลำดับ ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กชายอายุ 12 ปี
เท่ากับ 148.72 เซนติเมตร (ส่วนสูงเฉลี่ย ≥150 เซนติเมตร) ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กหญิงอายุ 12 ปี เท่ากับ 149.05 เซนติเมตร (ส่วนสูงเฉลี่ย ≥149 เซนติเมตร)

4 4 4 3 3 18

4.กลุ่มวัยทำงาน วัยทำงานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ประชากรวัยทำงานอายุ 15 - 59 ปี ของจังหวัดจันทบุรี มีจำนวน 268,333 คน คิดเป็น ร้อยละ 62.87 ของประชากรทั้งหมด แบ่งเป็น ประชากรเพศชาย จำนวน 121,779 คน
ประชากรเพศหญิง จำนวน 136,554 คน ประชากรวัยทำงานอายุ 19 – 59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 62.85  (ค่าเป้าหมายปี 2567 ร้อยละ 53) จำนวนประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ   ร้อยละ 92.42 (ค่าเป้าหมายปี 2567 ร้อยละ 71) และผลสำรวจความรอบรู้สุขภาพด้านการเตรียมความพร้อมก่อนสูงวัยของวัยทำงานตอนปลาย พบ
ร้อยละ 29.87 (ค่าเป้าหมายปี 2567 ร้อยละ 47) การดำเนินงานองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) มีหน่วยงานสมัครร่วมกิจกรรม จำนวน 120 หน่วยบริการ  มีองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ จำนวน 45 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 37.50 มีการดำเนินงานชุมชนรอบรู้สุขภาพ (HLC) จำนวน 22 แห่ง

2 2 3 3 3 13
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2. กลุ่มโรคติดต่อ

ลำดับ โรค ประเด็นปัญหา ข้อมูลสนับสนุน/สถานการณ์

เกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญ

ขนาดของ
ปัญหา

ความรุนแรง
ของปัญหา

การสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจ

ความเป็นไป
ได้ในการ
แก้ปัญหา

ความร่วมมือ
ของชุมชน

คะแนนรวม

5 5 5 5 5 25

1 โรคติดต่ออุบัติใหม่ (ฝีดาษ
วานร)

มีกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ และเชื้อมีโอกาสแพร่
ระบาดได้อย่างรวดเร็ว มีแหล่งท่องเที่ยว และ
สถานบันเทิง ที่พัม โอมสเตย์ หลายแห่งที่มี
ความเสี่ยงต่อการแพร่โรคในกลุ่ม MSM และ
LGPTQ

จังหวัดในเขตสุขภาพที่6 พบรายงานการติดเชื้อหลายจังหวัด โดยเฉพาะจังหวัดที่มีรอยต่อกับจังหวัดจันทบุรี 2 3 4 5 5 19

2 วัณโรค การควบคุมการแพร่ระบาดโรควัณโรคในกลุ่ม
เสี่ยง พบผู้ป่วยติดเชืือวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
Pre XDR TB รายใหม่ การกำกับติดตามผู้ป่วย
ในชุมชน ขาดความต่อเนื่อง

1.การคัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยงยังไม่ครอบคลุม
2.ไม่สามารถขึ้นทะเบียนผู้ติดเชื้อวัณโรคได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 85
3.อัตราการรักษาหาย ยังไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ  88

3 3 4 4 4 18

3 โรคไข้เลือดออกและโรค
ติดต่อนำโดยแมลง

1.อัตราป่วยโรคไข้มาลาเรียมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
โดยเฉพาะการพบเชื้อที่ปลอดโรคมาลาเรีย
หลายพื้นที่
2.การเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวภาค
เกษตรกรรม และอุตสาหกรรมมีผลต่อการ
กระจายโรคติดต่อนำโดยแมลง
3.ความตระหนักต่ออาการป่วยโรคไข้เลือดออก
น้อยลง ทำให้มีผู้ป่วยอาการรุนแรงสูงขึ้น

พบพื้นที่ปลอดโรคมาลาเรีย PV และ Pk กลับเป็นซ้ำหลายพื้นที่ อ.แก่งฯ อ.สอยดาว และ อ.เขาคิชฌกูฏ
มีแรงงานต่างด้าวเคลื่อนย้าย เป็นกลุ่มก้อนไปหลายพื้นที่เพื่อรับจ้างภาคเกษตร

3 3 5 4 4 19

4 โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีน หัด  ไอกรน

ผลความครอบคลุมวัคซีนพื้นฐานในเด็ก ที่
ป้องกันโรคหัดยังไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 95
การติดตามความครอบคลุมวัคซีนพื้นที่ไม่
ครอบคลุมหน่วยบริการภาคเอกชน และอปท.
มีการเปลี่ยนแปลงแผนการให้บริการวัคซีนบาง
ประเภทในหน่วยบริการ

ข้อมูลการให้บริการวัคซีนหัด เด็กอายุ1 ปีขึ้นไป ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 95
พบการระบาดโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ในหลายพื้นที่ของประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้นที่เขต 6

4 5 5 5 5 24

5 โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
และHIV

พบอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มแรงงานต่าง
ด้าว และเด็กวัยเรียนเพิ่มสูงขึ้น การรับรู้ในการ
ป้องกันการแพร่เชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก

พบรายงานการเสียชิวิตในทารกจากการติดเชื้อ ซิฟิลิสในพื้นที่เขตสุขภาพที่  6 4 4 4 4 4 20
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3. กลุ่มโรคไม่ติดต่อ

ลำดับ โรค ประเด็นปัญหา ข้อมูลสนับสนุน/สถานการณ์

เกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญ

ขนาดของ
ปัญหา

ความรุนแรง
ของปัญหา

การสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจ

ความเป็นไป
ได้ในการ
แก้ปัญหา

ความร่วมมือ
ของชุมชน

คะแนนรวม

5 5 5 5 5 25

1 เบาหวาน อัตราป่วยรายใหม่สูงเป็นอันดับ 4 ของเขต
สุขภาพที่ 6 (705.04 ต่อแสนประชากร)

จังหวัดจันทบุรีพบอัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน 705.04
833.02 ต่อแสนประชากร และ อำเภอเขาคิชฌกูฏ 761.3 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 0.16 ส่วนมากพบใน 60 ปีขึ้นไป  ร้อยละ 0.22
รองลงมาคือ อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 0.04

5 5 4 5 5 24

2 หลอดเลือดสมอง อัตราอุบัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมอง สูงเป็น
อันดับ 1 ในเขตสุขภาพที่ 6 (293.04 ต่อแสน
ประชากร)

จังหวัดจันทบุรีพบอัตราอุบัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมอง 293.04 ต่อแสนประชากร ซึ่งลดลงจากปีที่ผ่านมา พบมากที่อำเภอเมืองจันทบุรี 410.28 ต่อแสนประชากร
รองลงมาเป็นอำเภอแหลมสิงห์ 359.08 ต่อแสนประชากร และอำเภอมะขาม ร้อยละ334.95 พบอัตราการป่วยตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 2.73 พบมากใน
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 3.03 รองลงมาคือ อายุน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 2.78 และอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 2.26 ตามลำดับ

4 5 4 4 4 21

3 ความดันโลหิตสูง อัตราป่วยรายใหม่เป็นอันดับ 3 ของเขตสุขภาพ
ที่ 6 (1573.33 ต่อแสนประชากร)

จังหวัดจันทบุรี พบอัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง 1573.33 ต่อแสนประชากร โดยพบมากที่อำเภอแก่งหางแมว 2232.36 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ
อำเภอโป่งน้ำร้อน 1,733.3 ต่อแสนประชากร และอำเภอแหลมสิงห์ 1668.89 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ อัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 0.13 พบมากใน
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 0.16 รองลงมาคือ 40-49 ปี ร้อยละ 0.08 และ อายุ 50.59 ปี ร้อยละ 0.07

4 5 3 4 4 20

4 มะเร็ง จังหวัดจันทบุรี พบผู้ป่วยมะเร็ง 3 อันดับแรก
ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง
และมะเร็งปากมดลูก ตามลำดับ

จังหวัดจันทบุรี พบผู้ป่วยมะเร็ง เพศหญิง 3 อันดับแรกได้แก่ มะเร็งเต้านม 124.94 ต่อแสนประชากรในสตรีอายุ  30-70 ปี รองลงมาคือมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง
40.59 ต่อแสนประชากรในสตรีอายุ 50-70ปี และมะเร็งปากมดลูก 38.79 ต่อแสนประชากรในสตรอายุ 30-60 ปี  ในเพศชายพบมะเร็ง 3 อันดับแรกได้แก่ มะเร็งตับ
และถุงน้ำดี 87.77 ต่อแสนประชากรเพศชาย รองลงมาคือ มะเร็งลำไส่ใหญ่และไส้ตรง 66.06 ต่อแสนประชากรเพศชายอายุ 50-70ปี และมะเร็งหลอดคอ หลอดลม
ใหญ่และปอด 54.49ต่อแสนประชากรเพศชาย

5 5 3 3 3 19

5 จิตเวชและยาเสพติด จังหวัดจันทบุรี มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย 402 ราย
มีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ 41 ราย คิดเป็นร้อยละ
7.66 พบมากสุดที่อำเภอขลุง 10 ราย อำเภอ
สอยดาว 7 ราย และอำเภอเมืองจันทบุรี 6 ราย 
มีผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบำบัดใน
โรงพยาบาล ทั้งหมดจำนวน 895 ราย

จังหวัดจันทบุรี มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย 402 ราย มีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.66 พบมากสุดที่อำเภอขลุง 10 ราย อำเภอสอยดาว 7 ราย และอำเภอ
เมืองจันทบุรี 6 ราย ตามลำดับ เป็นเพศชายร้อยละ 78.05 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ใช้วิธีการผูกคอเป็นหลัก และสาเหตุคือความสัมพันธ์ส่วนตัว ร้อยละ 41.46
และ มีโรคจิตเวช/ซึมเศร้า ร้อยละ 26.83  ปี 2567 จังหวัดจันทบุรี มีผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบำบัดในโรงพยาบาล ทั้งหมดจำนวน 895 ราย เป็นผู้ใช้ จำนวน 42 รา
ย, ผู้เสพจำนวน 661 ราย, และผู้ติด จำนวน 192 ราย บำบัดโดยระบบสมัครใจ จำนวน 492 ราย ระบบศาลสั่งบำบัด จำนวน 195 ราย , ระบบต้องโทษ 208 ราย

5 5 4 4 4 22
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ตาราง 1 จำแนกตามยุทธศาสตร์ 5 Excellence

ยุทธศาสตร์ (E:5)       
รวมงบประมาณ

(บาท)

แหล่งงบประมาณ

เงินบำรุง กรม สป. การวิชาการ แหล่งอื่นๆ (ระบุ)

1 Promotion Prevention & Protection Excellence (ส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ)

1,795,647 253,100 644,555 40,992 857,000

2 Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 2,137,365 64,150 997,565 5,000 1,070,650

3 People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 369,340 4,040 365,300

4 Governance Excellence (บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 16,388,300 6,136,050 7,577,690 60,000 2,614,560

5 Health Economics Excellence 538,770 85,470 68,000 385,300

รวม 21,229,422 6,542,810 9,653,110 105,992 4,927,510
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ตาราง 2 จำแนกตามภารกิจพื้นฐาน

ภารกิจพื้นฐาน       
รวมงบประมาณ

(บาท)

แหล่งงบประมาณ

เงินบำรุง กรม สป. การวิชาการ แหล่งอื่นๆ (ระบุ)

1 บริหารจัดการ 16,598,530 6,136,050 7,787,920 60,000 2,614,560

2 วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร 369,340 4,040 365,300

3 บริการ

3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ 1,575,092 257,400 419,700 40,992 857,000

3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค 445,925 5,700 440,225

3.3 บริการรักษาพยาบาล 1,509,700 32,150 401,900 5,000 1,070,650

3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ 240,065 32,000 208,065

3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค 490,770 75,470 30,000 385,300

รวม 21,229,422 6,542,810 9,653,110 105,992 4,927,510
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สรุปงบประมาณแผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568

ตาราง 3 จำแนกตามโครงการ

โครงการ (A)       
รวมงบประมาณ

(บาท)

แหล่งงบประมาณ

เงินบำรุง กรม สป. การวิชาการ แหล่งอื่นๆ (ระบุ)

A1 โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 1,039,792 247,400 218,400 40,992 533,000

A2 โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 339,600 15,600 324,000

A3 โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 206,025 5,700 200,325

A4 โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 210,230 210,230

A5 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 239,900 239,900

A6 โครงการพัฒนาเครือข่ายกำลังคนด้านสุขภาพ และ อสม. 147,700 147,700

A7 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 45,000 45,000

A8 โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ 54,850 6,150 48,700

A9 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด

A10 โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 200,000 200,000

A11 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 30,000 30,000

A12 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 27,200 27,200

A13 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ

A14 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต

A15 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ

A16 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 6,400 6,400

A17 โครงการพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 240,065 32,000 208,065

A18 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 299,950 299,950

A19 โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพื้นที่เฉพาะ 846,300 26,000 244,600 5,000 570,700

A20 โครงการบริหารจัดการกำลังด้านสุขภาพ 369,340 4,040 365,300
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สรุปงบประมาณแผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568

ตาราง 3 จำแนกตามโครงการ

โครงการ (A)       
รวมงบประมาณ

(บาท)

แหล่งงบประมาณ

เงินบำรุง กรม สป. การวิชาการ แหล่งอื่นๆ (ระบุ)

A21 โครงการยกระดับระบบบริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 490,750 300,000 190,750

A22 โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 164,940 98,100 66,840

A23 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 2,423,500 1,430,000 927,900 60,000 5,600

A24 โครงการพัฒนาคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุสมผล 34,800 34,800

A25 โครงการลดความเหลื่อมล้ำของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 1,481,630 1,481,630

A26 โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 170,250 147,400 22,850

A27 โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์แผนไทย 48,000 10,000 38,000

A28 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 490,770 75,470 30,000 385,300

A29 การบริหารจัดการพื้นฐาน 11,622,430 4,307,950 6,210,000 1,104,480

รวม 28+1 21,229,422 6,542,810 9,653,110 105,992 4,927,510
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สรุปงบประมาณแผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568

ตาราง 4 จำแนกรายกลุ่ม/กลุ่มงาน

กลุ่มงาน/งาน       
รวมงบประมาณ

(บาท)
เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

การวิชาการ
(บาท)

อื่นๆ ระบุ
(บาท)

1 กลุ่มกฎหมาย 132,840 96,000 36,840

2 กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 615,015 32,000 283,065 299,950

3 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 466,370 75,470 390,900

4 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 235,100 6,150 188,950 40,000

5 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 369,340 4,040 365,300

6 กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 86,700 3,400 83,300

7 กลุ่มงานบริหารทั่วไป 11,041,930 3,700,050 6,237,400 1,104,480

8 กลุ่มงานประกันสุขภาพ 1,504,480 1,504,480

9 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ 233,000 10,000 23,000 200,000

10 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ 1,372,600 193,500 1,179,100

11 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 3,571,450 2,371,700 769,950 60,000 369,800

12 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 1,278,892 50,500 164,500 45,992 1,017,900

13 กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 321,705 321,705

14 กลุ่มงานดิจิทัลสุขภาพ

รวม 21,229,422 6,542,810 9,653,110 105,992 4,927,510
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สรุปงบประมาณแผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568

ตาราง 5 จำแนกรายไตรมาส

กลุ่มงาน/งาน  รวม
เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

การวิชาการ
(บาท)

อื่นๆ ระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1 กลุ่มกฎหมาย 132,840 96,000 36,840 21,640 16,000 36,800 16,000 16,000 26,400

2 กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 615,015 32,000 283,065 299,950 42,000 45,800 192,000 8,750 100,850 83,650 10,000 114,315 17,650

3 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 466,370 75,470 390,900 5,000 5,000 98,450 35,000 5,000 152,140 5,000 45,000 64,140 5,000 22,500 24,140

4 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 235,100 6,150 188,950 40,000 6,150 20,000 21,050 94,500 31,700 28,000 22,000 5,000 4,700 2,000

5 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 369,340 4,040 365,300 3,060 1,460 5,670 40,980 12,990 980 196,280 12,950 40,980 980 52,030 980

6 กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 86,700 3,400 83,300 3,400 13,600 3,400 23,800 3,400 13,600 6,800 18,700

7 กลุ่มงานบริหารทั่วไป 11,041,930 3,700,050 6,237,400 1,104,480 1,687,385 924,695 1,943,635 738,535 668,535 673,635 675,535 720,635 703,635 913,535 698,635 693,535

8 กลุ่มงานประกันสุขภาพ 1,504,480 1,504,480 57,200 16,800 162,070 23,600 55,520 147,090 907,800 16,800 77,200 16,800 6,800 16,800

9 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ 233,000 10,000 23,000 200,000 16,500 60,800 23,000 58,900 23,800 50,000

10 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ 1,372,600 193,500 1,179,100 11,900 397,050 141,450 106,300 56,100 42,650 80,200 37,700 499,250

11 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 3,571,450 2,371,700 769,950 60,000 369,800 680,000 415,650 778,800 177,750 243,800 23,800 120,600 68,450 750,000 312,600

12 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 1,278,892 50,500 164,500 45,992 1,017,900 22,700 12,700 14,800 88,942 763,400 224,300 23,900 12,700 36,500 51,450 14,800 12,700

13 กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 321,705 321,705 14,400 35,600 38,700 78,620 21,100 56,275 68,010 9,000

14 กลุ่มงานดิจิทัลสุขภาพ

รวม 21,229,422 6,542,810 9,653,110 105,992 4,927,510 1,797,995 1,700,455 2,849,615 2,397,057 2,126,015 1,720,595 2,040,565 1,093,335 1,139,180 1,981,190 1,617,615 765,805



1) 12 แผนงาน 28+1 โครงการ



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence ( / ) 1. P P&P Excellence    (   ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย(ด้านสุขภาพ)

โครงการ (28+1) A1 โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   ( / ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   (   ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C1 ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการบริการที่มีคุณภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ลดอัตราป่วยและตาย
                C2 ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง และพบว่าเป็น Geriatric Syndrome ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน
                K2 ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1 พัฒนา "ระบบบริหารจัดการ" ตาม
มาตรฐาน เพื่อรองรับการดูแล
สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย

1. ประชุมพัฒนาการขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย ปี 2568
ผ่านระบบออนไลน์

จนท.สธ.จากอบจ.
/รพศ./รพศ.สาขา
เมือง/รพช./สสอ.
/ทม.จบ.

ธ.ค.2567 กง.ส่งเสริม

2. ประชุมคณะกรรมการสตรีและ
เด็กปฐมวัย MCH Board จังหวัด
และประชุมทบทวนระบบเฝ้าระวัง
มารดาตาย/ Perinatal
Conference

3 ครั้ง/ปี จำนวน
60 คน

ธ.ค.2567, เม.ย.,
ส.ค.2568

6,300 6,300 2,100 2,100 2,100 กง.ส่งเสริม

2 ส่งเสริมการมีบุตร สร้างมาตรการ
สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน
เตรียมความพร้อมการเป็นมารดา
และจัดระบบการดูแลสุขภาพ "
มารดาและทารก" ทั้งเชิงรับและรุก

3 สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน และ
จัดระบบดูแลสุขภาพ "เด็กทุกช่วงวั
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ย" เพื่อให้มีพัฒนาการสมวัย

1. ส่งเสริมสุขภาพรอบด้านกลุ่มเด็ก
พิเศษโดยครูหมอพ่อแม่

เด็กพิเศษ ครู และ
พ่อแม่ผู้ปกครอง

ก.พ.2568 18,700 18,700 18,700 กง.ส่งเสริม

2. ขับเคลื่อนการดำเนินงานตำบล
มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500
วัน รอบด้านแกนนำ ชุมชน ศพด.
สถานบริการร่วมใจ เพื่อสร้างเด็ก
จันท์ฉลาด สุขภาพดี

จนท.สส./ครูศพด.
/ภาคีเครือข่าย

ก.พ. - ส.ค.2568 408,000 408,000 408,000 กง.ส่งเสริม

4 ส่งเสริม และจัดระบบดูแลสุขภาพ "
วัยเรียน/วัยรุ่น"

1. การเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
สุขภาพเด็กจันท์กลุ่มวัยเรียนใน
ศตวรรษที่ 21
1.1 ส่งเสริมและพัฒนาโรงเรียนเข้า
ร่วมกระบวนการพัฒนาสู่โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล
(GSHPS)

โรงเรียนทุกสังกัด ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.ส่งเสริม

2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาและ
ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับมาตรฐานสากล (GSHPS)
จังหวัดจันทบุรี

คณะกรรมการ
GSHPS ระดับ
จังหวัดและอำเภอ

เม.ย.68 2,800 2,800 2,800 กง.ส่งเสริม

3. สนับสนุนและติดตามการดำเนิน
งานโครงการเด็กไทยสายตาดีแบบ
บูรณาการในพื้นที่

10 อำเภอ ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.ส่งเสริม

4. สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพดี
ด้วยทฤษฎีเพื่อน (ตาย) ด้วยหลัก
10อ.

โรงเรียนทุกสังกัด ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.ส่งเสริม

5. สนับสนุนและติดตามการดำเนิน
งานตามโครงการ Health Station
School "สถานีบริการสุขภาพด้วย

2 แห่ง ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.ส่งเสริม
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ตนเองในสถานศึกษา

6. ส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพ
อนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดาร (กพด.) กลุ่มเปราะบาง
และกลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม
2.1 พัฒนาศักยภาพทักษะด้านสุข
อนามัย ลดภาวะเสี่ยงคุกคามสุขภาพ

ร.ร.ตชด. 6 แห่ง ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.ส่งเสริม

7, ขับเคลื่อนยกระดับการพัฒนางาน
อนามัยโรงเรียนขยายสู่ชุมชนในถิ่น
ทุรกันดาร

ร.ร.ตชด. 6 แห่ง ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.ส่งเสริม

8. ติดตามสนับสนุนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัด
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี
ในถิ่นทุรกันดาร

ร.ร.ตชด. 6 แห่ง ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.ส่งเสริม

9. ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

25 คน ม.ค.-มี.ค., ก.ค.
ส.ค.

50,500 50,500 25,250 25,250 กง.ส่งเสริม

10. ประเมินมาตรฐานการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน

โรงพยาบาล 7
แห่ง ได้แก่
โรงพยาบาลพระ
ปกเกล้า,
โรงพยาบาลสองพี่
น้อง, โรงพยาบาล
เขาสุกิม,
โรงพยาบาลเขา
คิชฌกูฏ,
โรงพยาบาลโป่งน้ำ
ร้อน, โรงพยาบาล
สอยดาว,
โรงพยาบาลแก่ง
หางแมว

ก.พ. - ส.ค. 2568 กง.ส่งเสริม

11. ประเมินมาตรฐานการขับเคลื่อน 7 อำเภอ ได้แก่ ก.พ. - ส.ค.68 กง.ส่งเสริม
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

งานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ง
ครรภ์ในวัยรุ่น ระดับอำเภอ

อำเภอเมือง, ท่าให
ม่, มะขาม, เขา
คิชฌกูฏ, โป่งน้ำ
ร้อน, สอยดาว,
แก่งหางแมว

12. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติพัฒนา
ศักยภาพครูพี่เลี้ยงประจำสถาน
ศึกษา "ครูนางฟ้า - ครูเทวดา"
ประจำสถานศึกษา ประจำปี
งบประมาณ 2568

6 อำเภอ ได้แก่
อำเภอท่าใหม่, มะ
ขาม, เขาคิชฌกูฏ,
แหลมสิงห์, ขลุง,
นายายอาม

มีนาคม 2568 85,000 85,000 85,000 กง.ส่งเสริม

13. ประชุมคณะทำงานเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งการขับเคลื่อนงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น จ.จันทบุรี (STAG)

คณะทำงานตา
มคำสั่งฯ จำนวน 9
คน

ต.ค.67 - ก.ย. 68 40,000 40,000 10,000 10,000 10,000 10,000 กง.ส่งเสริม

14. สำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์
ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

โรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษา และ
ขยายโอกาส
จำนวน 10 อำเภอ
ๆ ละ 2 โรงเรียน

พฤษภาคม 2568 กง.ส่งเสริม

5 สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน และ
พัฒนาระบบการคัดกรองโดยเฉพาะ
Geriatric Syndrome และการดูแล
สุขภาพ "ผู้สูงอายุ" โดยยึดผู้สูงอายุ
เป็นศูนย์กลาง (Quality elderly)

โครงการส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูง
อายุ สุขภาพดี ชีวียืนยาว  จ.จันทบุรี
1. กำกับ ติดตามการดำเนินงานคัด
กรองสุขภาพ 9 ด้าน/การประเมิน
และจัดทำ Wellness Plan และ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้
สูงอายุ ผ่าน Digital Platform

สสอ./รพ./รพ.สต.
/ผู้สูงอายุ และ
ญาติผู้ดูแลผู้สูง
อายุ

พ.ย.67 - ก.ย.68 กง.ส่งเสริม
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

2. ขับเคลื่อนการดำเนินงานชมรมผู้
สูงอายุด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์
ครอบคลุมทุกตำบล

ชมรมผู้สูงอายุ 1
ชมรม/ตำบล (76
ตำบล)

พ.ย.67 - ก.ย.68 กง.ส่งเสริม

3. สนับสนุนการดำเนินงานชุมชนที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age -
friendly Communities)

อำเภอละ 1 แห่ง พ.ย.67 - ก.ย.68 กง.ส่งเสริม

4. นิเทศ ติดตามการดำเนินงาน
คลินิกผู้สูงอายุ จังหวัดจันทบุรี

รพ.เขาสุกิม, รพ.
สอยดาว,รพ.นา
ยายอาม (คลินิกผู้
สูงอายุ ระดับ
พื้นฐาน)

เม.ย.2568 6,300 6,300 6,300 กง.ส่งเสริม

5. โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพกับการ
พัฒนาสุขภาพวะอย่างยั่งยืน
 สนับสนุน และติดตามการดำเนินงาน
วัดส่งเสริมสุขภาพ /และพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ของพระสงฆ์ ผ่านระบบ
Health Temple

วัดที่ยังไม่ผ่านการ
ประเมินวัดส่งเสริม
สุขภาพและวัดที่
ต้อง re-accredit
เมื่อครบ 3 ปี

พ.ย.67 - ก.ย.68 กง.ส่งเสริม

6 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข
บุคคลต้นแบบ และทีมงานสร้าง
สุขภาพในทุกกลุ่มวัยและทุกระดับ

1. โครงการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
จันทบุรี  อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ(
Caregiver) หลักสูตร 70 ชั่วโมง

65 คน (อสม./ผู้
สนใจ 60 คน,
คณะทำงาน/
วิทยากร 5 คน)

มี.ค.2568 101,000 101,000 101,000 กง.ส่งเสริม

2. โครงการสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพ Care Manager

บุคลากร
สาธารณสุข

พ.ย.2567 - ก.ย
.2568

กง.ส่งเสริม

3. โครงการวิจัยการพัฒนารูปแบบ
การเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ดูแลผู้
สูงอายุภาวะพึ่งพึงที่มีภาวะพร่อง

Caregiver 50 คน ม.ค.-ก.ย.2568 กง.ส่งเสริม
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

กิจวัตรประจำวันในชุมชน จังหวัด
จันทบุรี (ระยะที่ 2)
1. อบรมพัฒนาศักยภาพเพื่อเตรียม
ความพร้อมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน อำเภอนายายอาม
จังหวัดจันทบุรี

4. โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพกับการ
พัฒนาสุขภาพวะอย่างยั่งยืน
(การพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ผ่าน
การอบรมพระคิลานุปัฏฐาก
ออนไลน์ กรมอนามัย)

ตำบลที่ยังไม่มีพระ
คิลาฯ 1 ตำบล 1
รูป

พ.ย.2567 - ก.ย
.2568

กง.ส่งเสริม

5. อบรมพระคิลานุปัฏฐาก ตาม
หลักสูตรการดูแลพระสงฆ์อาพาธ
จำนวน 140 ชั่วโมง (สำหรับพระ
สงฆ์) กระทรวงสาธารณสุข

พระสงฆ์ 10 รูป ม.ค.68 40,992 40,992 40,992 กง.ส่งเสริม

6. ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน
สุขภาพแข็งแรง  เตรียมความพร้อมสู่
สูงวัยคุณภาพ
(เฝ้าระวังและสำรวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์วัยทำงาน)

ประชาชนกลุ่มวัย
ทำงานอายุ 15
-59 ปี 5,000 คน

ม.ค. - ส.ค. 2568 กง.ส่งเสริม

7. ส่งเสริมการเตรียมความพร้อม
ก่อนมีบุตร (สาวไทยแก้มแดง)          
                  
     
-ประชาสัมพันธ์การเตรียมพร้อมก่อน
ตั้งครรภ์
      -รับสมัครสถานประกอบการเพื่อ
พัฒนาสู่สถานประกอบกิจการสาว

หญิงวัยเจริญพันธุ์
อายุ 15 - 49 ปี

ก.พ. 2568 กง.ส่งเสริม
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ไทยแก้มแดงต้นแบบ
      -รณรงค์ ประชาสัมพันธ์
และแจกยา
เม็ดเสริมไอโอดีนให้กลุ่มเป้าหมาย      
 
      -สนับสนุนข้อมูล สื่อวิชาการให้แก่
พื้นที่

8.พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร
จันทบุรี

9. ประชุมคณะทำงานด้านทันต
สาธารณสุขระดับจังหวัด

คณะทำงานาด้า
นทันตสาธารณสุข
ระดับจังหวัด
จำนวน  20  คน

26 พ.ย.2567 /
ม.ค.68 / เม.ย.68
/ ก.ค.68

13,600 3,400 10,200 3,400 3,400 3,400 3,400 กง.ทันต

10. ประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนา
ระบบคัดกรองมะเร็งช่องปากและ
เพิ่มทักษะในการคัดกรองด้วย Oral
Screen Application

ทันตแพทย์/ จพ.ทั
นตสาธารณสุข นว
ก.สธ. และ
บุคลากรผู้
เกี่ยวข้อง จำนวน
80 คน

ธันวาคม 2567 13,600 13,600 13,600 กง.ทันต

11. ประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนา
ศักยภาพทันตแพทย์ ด้านการดูแล
สุขภาพช่องปากทุกระดับใน
สถานการณ์ปัจจุบัน

ทันตแพทย์ทุก
หน่วยบริการ และ
ผู้เกี่ยวข้อง จำนวน
60  คน

กุมภาพันธ์ 2568 10,200 10,200 10,200 กง.ทันต

12. ประประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพ กลุ่มทันตาภิบาล
และผู้ช่วยทันตแพทย์ด้านการดูแล
สุขภาพช่องปากทุกระดับใน
สถานการณ์ปัจจุบัน

เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข /นวก.
สาธารณสุข /ผู้
ช่วยทันตแพทย์
ทุกระดับ จำนวน
80 คน

กุมภาพันธ์ 2567 13,600 13,600 13,600 กง.ทันต

13. จัดนำเสนอผลการดำเนินงานทั ทันตบุคลากร ทุก กรกฏาคม 2568 15,300 15,300 15,300 กง.ทันต
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

นตสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปี
2567

ระดับ จำนวน  90 
คน

14. ประชุมเชิงปฏิบัติการและดำเนิน
งานสุ่มตรวจการยึดติดของ sealant
(สารเคลือบหลุมร่องฟัน) ทุกอำเภอ
โดยดำเนินการสุ่มตรวจทุกอำเภอ 
จำนวน  10 อำเภอ

ทีมผู้ประเมินการ
ยึดติดของ
sealant (สาร
เคลือบหลุมร่องฟัน
)  จำนวน 8 คน

มิถุนายน 2568 6,800 6,800 6,800 กง.ทันต

15. ดำเนินงานตามแผนงาน/
นโยบายส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเพื่อสุขภาวะช่อง
ปากที่ดีของผู้สูงวัย จังหวัดจันทบุรี

ผู้สูงอายุใน ตำบล
ต้นแบบ  1 แห่ง /
จังหวัด

พฤษภาคม 2568 13,600 13,600 13,600 กง.ทันต

กีฬาสาธารณสุข ประจำปี 2568 500 คน ม.ค. 2568 193,500 193,500 193,500 กง.พัฒน์

รวม 1,039,792 247,400 218,400 40,992 533,000 10,000 3,400 15,700 273,142 450,500 196,000 14,600 13,600 16,800 43,950 2,100 -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence ( / ) 1. P P&P Excellence    (   ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย(ด้านสุขภาพ)

โครงการ (28+1) A2 โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   ( / ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   (   ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C3 ประชาชนมีความตระหนักรู้และสามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองได้

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K3 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป
                K4 ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำเพิ่มขึ้น
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

7 พัฒนาข้อมูลด้านสุขภาพ เทคโนโลยี
และนวัตกรรมที่เหมาะสม รวมถึง
การสร้างช่องทาง และวิธีการที่ทุก
กลุ่มวัยสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ได้
ง่าย

8 เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (
เช่น เข้าถึงข้อมูล, สร้างความเข้าใจ,
ตรวจสอบ, สื่อสาร ตัดสินใจ, จัดการ
ตนเอง) ในโรคที่สำคัญ โดยเน้นเรื่อง
โรคอุบัติใหม่ และอุบัติซ้ำให้แก่
ประชาชนทุกกลุ่มวัยโดยใช้
เทคโนโลยีที่เหมาะสม

9 เสริมสร้างการมีส่วนร่วม และการ
ทำงานแบบบูรณาการในภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับการ
ดูแลสุขภาพตนเองทุกกลุ่มวัย

1. โครงการเด็กจันท์ สูง สมส่วน
แข็งแรง มีทักษะด้านสุขภาพ

4 อำเภอ ก.พ.2568 - ส.ค
.2568

324,000 324,000 324,000 กง.ส่งเสริม

2.ขับเคลื่อนการดำเนินงานปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มวัย

ประชาชน 50,000
คน

ต.ค.2567 - ก.ย
.2568

กง.ส่งเสริม



21

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ทำงาน
ขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมการ
ออกกำลังกาย การเล่นกีฬา และการ
เข้าถึงแพลตฟอร์มก้าวท้าใจ (
กิจกรรม Long life thai fit )

3. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
โภชนาการวัยทำงานและการเข้าถึง
แพลตฟอร์ม food4health
 ขับเคลื่อนการดำเนินงานโรงอาหาร
ปลอดภัย ใส่ใจคุณภาพ

ประชาชนทั่วไป,
ร้านค้า
โรงพยาบาลทุก
แห่ง

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.ส่งเสริม

4. ขับเคลื่อนการดำเนินงานปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มวัย
ทำงาน
 ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ด้วยหลักสูตร DPAC
ONLINE

จนท.สธ, อสม.,
ประชาชนทั่วไป

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.ส่งเสริม

5.ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ วัย
ทำงานฉลาดรอบรู้
อบรมขับเคลื่อนสถานบริการ
สาธารณสุขสู่องค์กรต้นแบบ HLO

เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม.
60 คน

มี.ค.2568 15,600 15,600 15,600 กง.ส่งเสริม

6. พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขสู่
องค์กรต้นแบบ HLO ภาคีเครือข่าย
แกนนำชุมชนสู่ชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ

สถานบริการทุก
แห่ง

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.ส่งเสริม

รวม 339,600 - 15,600 - 324,000 - - - - 324,000 15,600 - - - - - -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence ( / ) 1. P P&P Excellence    (   ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 2 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

โครงการ (28+1) A3 โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   ( / ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   (   ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C4 ประชาชนทุกกลุ่มวัยลดการเป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อรายใหม่ โรคแทรกซ้อน และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K5 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง
                K6 อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) ลดลง
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

10 ส่งเสริมและสร้างการรับรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย ให้
ห่างไกล NCDs โดยประยุกต์ใช้
เทคโนโลยี Digital ร่วมกับแนวคิด
เวชศาสตร์วิถีชีวิตและสุขภาพองค์
รวม และแนวคิดสุขภาพดี สิทธิ
ประโยชน์เพิ่ม

1.สร้างความตระหนักรู้ความเสี่ยง
การบริโภคเกลือและโซเดียม

รพ./สสอ./รพ.สต.
ทุกแห่ง

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

2.ขยายพื้นที่การป้องกันควบคุมโรค
ไตในชุมชนผ่านกลไก พชอ.

อำเภอขลุง ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

3.พัฒนาสถานีสุขภาพ Health
station

14 แห่ง 10
อำเภอ

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

11 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังสุขภาพ
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย
และการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง

1.คัดกรอง ติดตามกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
สงสัยป่วย DM/ HTได้รับการตรวจ

รพ./สสอ./รพ.สต.
ทุกแห่ง

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ซ้ำเพื่อวินิจฉัย และได้รับการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

2.ค้นหากลุ่มสงสัยป่วยเพื่อการ
วินิจฉัยและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง (Nationwide Hospital
BP & Hypertension Control)

รพ.ทุกแห่ง ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

12 เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนใน
ประชาชนทุกช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ่ม
เด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1- 18 ปี)

13 ระบบการเตรียมการ เรื่องการ
บัญชาการเหตุการณ์ การเฝ้าระวัง
การเผชิญเหตุ การประคองกิจการ
และการฟื้นฟูเกี่ยวกับการเกิดโรค
และภัยสุขภาพต่างๆ ในพื้นที่

1.อบรมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์และสาธารณสุขด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
(Table Top Exercise) ในภาคของ
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบ

รพศ. รพช. สสอ.
รพ.สต. ทสจ. สวัส
อุจสาหกรรม
ท้องถิ่น อบจ. 150
คน

ม.ค.2568 29,700 29,700 29,700 กง.อวล.

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการทำแผน
เผชิญเหตุการระบาด กรณีโรค
ไอกรน

รพ.รัฐ/เอกชน  14
แห่ง  สสอ. 10
แห่ง

มี.ค.2568 14,000 14,000 14,000 กง.คร.

3. นิเทศและรับการประเมิน
มาตรฐานระบบเฝ้าระวังโรคระดับ
อำเภอ

9 อำเภอ มิ.ย.2568 5,000 5,000 5,000 กง.คร.

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบ
สารสนเทศในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ(
online/onsite)

รพ.สต./รพ.ทุก
แห่ง

มี.ค. - เม.ย.2568 26,000 26,000 26,000 กง.คร.

5. ประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการ กสพ./สสอ. ทุก กพ. -มีค.2568 กง.คร.
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ภารกิจควบคุมโรคติดต่อร่วมกับ
เครือข่ายองค์การบริหารส่วนจังหวัด

แห่ง  20 คน

6. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัด
ทำแผนเผชิญเหตุ (IAP) ภัยสุขภาพ
ในระยะก่อน ขณะ หลัง ตามบทบาท
ของกลุ่มภารกิจ

50 คน ม.ค.2568 5,700 5,700 5,700 กง.ยุทธ์

14 พัฒนาศักยภาพผู้บริหาร บุคลากร
และทีมงานควบคุมโรคติดต่อ รวมถึง
การเพิ่มประสิทธิภาพการค้นหาและ
เฝ้าระวังโรค (ทีม SAT, SRRT, ICS
& EOC 100)

1. พัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคระดับอำเภอ (SAT/JIT)

รพศ.,รพช. สสอ.
ทุกแห่ง จำนวน
24 คน

ม.ค.2568 18,650 18,650 18,650 กง.คร.

2. นิเทศประเมินผลมาตรฐานทีม
SAT /JIT  ทุกระดับ

20 ทีม มี.ค. , ก.ค. 2568 5,400 5,400 2,700 2,700 กง.คร.

3. ฝึกอบรมการประยุกต์ใช้ข้อมูลเฝ้า
ระวังโรคติดต่อD506 ระดับตำบล

เครือข่าย SRRT
ใน รพ.สต.ทุกแห่ง
จำนวน106 คน

ม.ค.2568 54,600 54,600 54,600 กง.คร.

4. นิเทศและประเมินผลการให้
บริการในคลินิกรักษาโรคติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ บี  ซี และวัณโรค

รพศ./รพช. ทุก
แห่ง 12 แห่ง

ก.พ.-มี.ค.2568 10,200 10,200 10,200 กง.คร.

พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานควบคุม
โรคติดต่อนำโดยแมลง

22 แห่ง ม.ค -ก.พ. 68 กง.คร.

นิเทศศูนย์ EOC อำเภอในพื้นที่
ระบาดโรคติดต่อที่เป็นปัญหา

1 แห่ง  3 ครั้งต่อ
ปี

มี.ค. กง.คร.

15 เฝ้าระวัง และควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมและ
พัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อการลดปัจจัยเสี่ยงทาง
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

สุขภาพจากการทำงาน

ขับเคลื่อนการดำเนินงานการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค การแจ้ง
การรายงาน การสอบสวนโรคฯ ภาย
ใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 

10 อำเภอ ต.ค.2567 -ก.ย
.2568

กง.อวล.

จัดทำ Hazard Mapping ความเสี่ยง
ในพื้นที่ (ด้านแอมโมเนียและบ่อขยะ
)

10 อำเภอ ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.อวล.

ประชุมคณะกรรมการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม

กรรมการ 17 คน
/1 ครั้ง

มิ.ย. 2568 22,375 22,375 22,375 กง.อวล.

ขับเคลื่อนมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (P
M2.5)

พื้นที่ในเขตจังหวัด
จันทบุรี

ต.ค.67 -ก.ย. 68 กง.อวล.

การขับเคลื่อนมาตรการและการ
บริการด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพจากโรคจากการ
ประกอบอาชีพและมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในกลุ่มอาชีพในกลุ่ม
แรงงานประมงที่เสี่ยงต่อโรคจากสาร
ตะกั่วหรือสารประกอบจากตะกั่ว

อ.ท่าใหม่ ต.ค.67 -ก.ย. 68 กง.อวล.

การขับเคลื่อนมาตรการและการ
บริการด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพจากโรคจากการ
ประกอบอาชีพและมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในกลุ่มอาชีพคัดแยกขยะ
ที่เสี่ยงต่อโรคจากสารตะกั่วหรือ
สารประกอบจากตะกั่ว

อ.เมือง 2 แห่ง ต.ค.67-ก.ย.68 กง.อวล.
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

การเฝ้าระวังสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ
ในสถานประกอบการ: แพคเกจโรค
ตาม พรบ. ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

รพศ. ต.ค.67 -ก.ย. 68 กง.อวล.

การจัดทำช้อมูลพื้นฐานด้านอนามับ
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย (OEHP
) E-book

10 อำเภอ ต.ค.67 -ก.ย. 68 กง.อวล.

สนับสนุนการดำเนินงานการพัฒนา
มาตรฐานสถานประกอบการ/
วิสาหกิจชุมชน ปลอดโรค ปลอดภัย
กายใจเป็นสุข

1 แห่ง ต.ค.67 -ก.ย. 68 กง.อวล.

พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม ระดับอำเภอ

10 อำเภอ พ.ย. 2567 14,400 14,400 14,400 กง.อวล.

รวม 206,025 5,700 200,325 - - - 14,400 - 54,050 78,800 2,700 26,000 - 27,375 2,700 - -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence ( / ) 1. P P&P Excellence    (   ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 3 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม

โครงการ (28+1) A4 โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม

ภารกิจพื้นฐาน ( / ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   (   ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C5 ประชาชนได้รับบริการสุขภาพภายใต้สถานบริการที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K7 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย)
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

16 ยกระดับสถานบริการสุขภาพ/หน่วย
งาน/ชุมชนให้พัฒนาการดำเนินงาน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN &
CLEAN Hospital Challenge

1. กำกับ ติดตาม และตรวจประเมิน
ผลการดำเนินงาน GREEN &
CLEAN Hospital - GREEN &
CLEAN Subdistrict Health
Promoting Hospital
โดยคณะกรรมการตรวจประเมิน
อนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย

GCHC รพศ.1
แห่ง/รพช. 11
แห่ง
 - GCSh รพ.สต
106 แห่ง

ต.ค.2567 - ก.ย
.2568

22,000 22,000 22,000 กง.อวล.

2. ประกวดนวัตกรรมสนับสนุนการ
ดำเนินงาน  GREEN & CLEAN
Hospital
 -  GREEN & CLEAN Subdistrict
Health Promoting Hospital

รพ. 24 คน
สสอ 10 คน
รพ.สต. อำเภอ ละ
4 คน

ก.ค .2568 33,400 33,400 33,400 กง.อวล.

3. ประชุมคณะกรรมการ  GREEN &
CLEAN Hospital
 -  GREEN & CLEAN Subdistrict
Health Promoting Hospital

คณะกรรมการ 20
คน

มิ.ย.2568 3,400 3,400 3,400 กง.อวล.

17 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมให้
ได้ตามมาตรฐาน

1. สนับสนุน ติดตาม ประเมินตาม
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  ภายใต้
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.
2562 ร่วมกับสถาบันราชประชาสมา
สัย กรมควบคุมโรค และ สคร.6

รพศ. 1 แห่ง/รพช.
11 แห่ง/รพ.สต.
106 แห่ง รวม118
แห่ง

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.อวล.

18 เฝ้าระวังการใช้สารเคมีของ
ประชาชน เพิ่มประสิทธิภาพการ
จัดการสารเคมีอันตราย/สิ่งแวดล้อม/
การกำจัดขยะติดเชื้อ ที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ

1. เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพจากพิษสารกำจัดศัตรูพืช

10 อำเภอ ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.อวล.

2. สนับสนุน ติดตาม ประเมิน การ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (
Environmental Health
Accreditation : EHA) อย่างน้อย
ร้อยละ 46 (อปท. 38 แห่ง)

อปท. 38 แห่ง ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.อวล.

3.พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลระบบ
น้ำประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐานตาม
แนวทางการพัฒนาประปาหมู่บ้าน
สะอาด การพัฒนาอย่างยั่งยืน SDG6

อปท. 81 แห่ง/สส
อ. 10 คน/ (
ประมาณ 100 คน
)

ก.พ.2568 25,600 25,600 25,600 กง.อวล.

4. พัฒนาโรงเรียน กพด. ต้นแบบ
ด้านการจัดการน้ำสะอาด เพื่อการ
อุปโภคบริโภค

โรงเรียน กพด. 6
โรงเรียน โรงเรียน
ละ 1 ระบบ (น้ำ
ดื่ม)

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.อวล.
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

5. สนับสนุน กำกับ ติดตาม ประเมิน
ผล การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
สถานบริการสุขภาพ ให้ได้รับการ
จัดการอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ
และกฎกระทรวง ( ร้อยละ100)

รพศ.1 แห่ง/ รพช.
11 แห่ง/รพ.
เอกชน 2 แห่ง
/รพ.สต. 106 แห่ง

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.อวล.

6. แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อผ่านระบบบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศ (E
-manifest) ร้อยละ 100

รพศ.1 แห่ง/ รพช.
11 แห่ง/รพ.
เอกชน 2 แห่ง
/รพ.สต. 106 แห่ง

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.อวล.

7.น้ำเสียโรงพยาบาลได้รับการบำบัด
อย่างมีประสิทธิภาพ ตรวจวัด
คุณภาพน้ำทิ้งรายไตรมาส

รพศ.1 แห่ง/ รพช.
11 แห่ง

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.อวล.

8.พัฒนาส้วมสาธารณะสะอาด
เพียงพอ ปลอดภัย อย่างน้อยร้อยละ
80

ส้วมสาธารณะ
1,514 แห่ง

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.อวล.

9.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยที่เป็นพิษ
หรืออันตราย

รพศ.1 แห่ง/รพช.
11 แห่ง/สสอ. 10
แห่ง/รพ.สต 13
แห่ง

ก.ค. 2567 12,610 12,610 12,610 กง.อวล.

19 พัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคีที่
เกี่ยวข้องกับงานสิ่งแวดล้อม ด้าน
กฎหมาย

1. พัฒนาคุณภาพระบบบริการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นประเด็น 1000
4000 6000 (สถานที่จำหน่ายอาหาร
/ขยะ/เหตุรำคาญ)

อปท. 81 แห่ง /
สสอ. 10 คน (
ประมาณ 100 คน
)

ม.ค.2568 20,600 20,600 20,600 กง.อวล.

2. การขับเคลื่อนการบังคับใช้
กฏหมายตาม  พรบ.การสาธารณสุข
พ.ศ. 2535 และที่ แก้ไขเพิ่มเติม

กรรมการ 6 คน/3
ครั้ง

ม.ค.,เม.ย.,ส.ค
.2568

27,000 27,000 9,000 9,000 9,000 กง.อวล.
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

และปัญหาสาธารณสุขได้รับการ
แก้ไขอย่างเหมาะสมผ่านการประชุม
คณะกรรมการเปรียบเทียบ

3. ขับเคลื่อนการกฎหมาย โดยการ
จัดทำบัตรประจำตัวเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข ตามประกาศกระทรวงฯ

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขที่มี
คุณสมบัติตาม
ประกาศ

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.อวล.

4. การขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้
รับการจัดการอย่างบูรณาการ โดย
ผ่านการประชุมคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (คสจ.)

กรรมการ  23 คน
/1 ครั้ง

มิ.ย. 2568 30,500 30,500 30,500 กง.อวล.

5. สนับสนุนผู้ปฏิบัติงานสิ่งแวดล้อม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้
เข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้ปฏิบัติ
งานพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (Practitioners
)

อปท. 81 แห่ง ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.อวล.

6. การขับเคลื่อนการดำเนินงาน
อปท. พัฒนาเป็นเมืองสุขภาพดี (
Healthy city) ร้อยละ 2

อปท. 2 แห่ง ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.อวล.

7. สนับสนุนผู้ปฏิบัติงานสิ่งแวดล้อม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้
เข้าใช้ระบบมาตรฐานกิจการ
ปลอดภัย (Environmental Health
Standards for Business) SMART
PHA

อปท. 81 แห่ง ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.อวล.

8. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการ
จัดการและดูแลระบบบำบัดน้ำเสียใน
โรงพยาบาล

รพศ.1 แห่ง/รพช.
11 แห่ง

เม.ย. 2568 12,100 12,100 12,100 กง.อวล.
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

9. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร   (
เจ้าพนักงานสาธารณสุข) ในการ
จัดการเรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับ
พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535

สสอ. และผู้
รับผิดชอบงานการ
จัดการ/ระงับเหตุ
เรื่องร้องเรียน เข้า
รับการอบรมการ
จัดการเรื่อง
ร้องเรียนที่
เกี่ยวข้องกับ
พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ
.2535

ก.พ.2568 23,020 23,020 23,020 กง.อวล.

รวม 210,230 - 210,230 - - - - 20,600 9,000 48,620 - 21,100 - 33,900 68,010 9,000 -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    ( / ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 4 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

โครงการ (28+1) A5 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   ( / ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   (   ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C6 ประชาชนได้รับบริการที่ดีทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง และสามารถดูแลสุขภาพตนเองและบุคคลในครอบครัวได้
                C7 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K8 จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

20 การพัฒนา หรือยกระดับหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ และเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พ.ร.บ.
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

1. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ

25 คน ก.ค.-ส.ค.2568 4,250 4,250 4,250 กง.พัฒน์

2. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการ
ดูแลครอบครัวและชุมชน สำหรับ
แพทย์ปฐมภูมิ

15 คน มค.-กพ.2568 2,550 2,550 2,550 กง.พัฒน์

21 พัฒนาและขยายการบริการปฐมภูมิ
Health Station และระบบปฐมภูมิ
ดิจิทัลให้ทันสมัย ร่วมกับการใช้
เทคโนโลยี เช่น Telemedicine

1.โครงการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
และพัฒนางานบริการสุขภาพใน
สถานีสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี ปี
2568  ( บูรณางานร่วมกับแพทย์
แผนไทย )

14 Health
station

ตค.2567
-กย.2568

กง.พัฒน์

22 พัฒนา ยกระดับ และขยายสถานชีวา
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ภิบาล กุฏิชีวาภิบาล การบริบาลฟื้น
สภาพระยะกลาง(Intermediate
Care; IMC) และจัดการดูแลผู้ป่วย
ตามแนวทางที่กำหนด

1.ประชุมและทบทวนการใช้
โปรแกรม PRM Referral Network
ผ่านระบบออนไลน์  ปีงบประมาณ
2568

เจ้าหน้าที่ผู้ใช้งาน
โปรแกรม
PRM Referral
Network

ก.พ.2568 กง.พัฒน์

2.อบรมเชิงปฏิบัติการการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า (Advance
Care Planning) ในผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง/ระยะท้าย ปี
งบประมาณ 2568

เจ้าหน้าที่ผู้
รับผิดชอบงานการ
ดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบ
ประคับประคอง /
80 คน

ม.ค.2568 20,200 20,200 20,200 กง.พัฒน์

3.โครงการพัฒนาต้นแบบกุฎิชีวา
ภิบาล ปี 2568

กุฎิชีวาภิบาล 12
แห่งและผู้
เกี่ยวข้อง/
เครือข่าย

ม.ค.-มิ.ย.2568 41,300 41,300 6,800 34,500 กง.พัฒน์

23 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในมิติต่างๆ
ให้สอดคล้องและรองรับกับการ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ

1.โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพ
พี่เลี้ยงและทีมประเมินระดับอำเภอ
งานคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ

80 คน มค.-กพ.2568 13,600 13,600 13,600 กง.พัฒน์

2.โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ
ระดับประเทศ

5 คน มิย.-สค.2568 45,000 45,000 45,000 กง.พัฒน์

24 ส่งเสริม สนับสนุน และบูรณาการ
การดูแลสุขภาพของประชาชน โดย
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

เสริมสร้างภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็ง
สมัชชา/ธรรมนูญสุขภาพ

1.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ดำเนินงานพัฒนา คุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ ปี 2568

คณะกรรมการ
พชอ จำนวน 100
คน

มี.ค.2568 48,000 48,000 48,000 กง.พัฒน์

โครงการสร้างสัมพันธ์สื่อสารมวลชน-
สาธารณสุขจันทบุรี

50 คน ม.ค.-ก.ค.2568 40,000 40,000 20,000 20,000 กง.พัฒน์

โครงการพัฒนาศักยภาพการสื่อสาร
สาธารณะและสังคม Care D+

50 คน ก.พ.-ส.ค. 2568 25,000 25,000 25,000 กง.พัฒน์

รวม 239,900 - 239,900 - - - - - 47,000 41,150 82,500 - - - 20,000 49,250 -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    ( / ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 4 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

โครงการ (28+1) A6 โครงการพัฒนาเครือข่ายกำลังคนด้านสุขภาพ และ อสม.

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   ( / ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   (   ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C8 ประชาชน ครอบครัว และชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง บุคคลในครอบครัวและชุมชนได้อย่างเหมาะสม

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K9 ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

25 เพิ่มศักยภาพ อสม.ในการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกในชุมชน เช่นโรคติด
ต่อ, NCDs/Low Carb เป็นต้น  โดย
ประชาชนมีหมอประจำครอบครัว 3
คน

1. โครงการ Smart อสม. Smart
innovation
(พัฒนา อสม. นวัตกรสังคมต้นแบบ
13 สาขา)

อสม. 130 คน ม.ค. 2568 40,200 40,200 40,200 กง.พัฒน์

26 ส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาพในประชาชน
ทุกกลุ่ม และเน้นการมีส่วนร่วมใน
การจัดการระบบสุขภาพชุมชนร่วมกั
บสหวิชาชีพ

1. โครงการ Smart อสม. Smart
innovation
(ขับเคลื่อนการบูรณาการแผนการ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนด้วยแกน
นำต้นแบบสุขภาพ อสม นวัตกร
สังคมและภาคีเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน)

อสม.อำเภอละ 30
คน (300คน)

ก.พ.2568 51,000 51,000 51,000 กง.พัฒน์

27 พัฒนาคุณภาพชีวิต และยกระดับ
พลัง และนวัตกรรมการดูแลสุขภาพ
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ในชุมชน/ม./ต./อ.เพื่อให้เกิดการ
จัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับ
ประชาชน

1.โครงการ Smart อสม. Smart
innovation
(แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน
ด้านสุขภาพนวัตกรรมด้านสุขภาพ
ของ อสม.ต้นแบบ (นวัตกรรม
กระบวนการ,นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์)

อสม.130 คน มิ.ย. 2568 49,000 49,000 49,000 กง.พัฒน์

1.โครงการชุมชนต้นแบบ อ.โป่งน้ำ
ร้อน จ.จันทบุรีปีงบ 2568

ร.ร.,หมู่บ้า
น,รพ.สต./27คน

ธ.ค.6257 - ก.ย
.2568

7,500 7,500 7,500 กง.พัฒน์

รวม 147,700 - 147,700 - - - - - 40,200 - - 51,000 - 49,000 7,500 - -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    ( / ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการ (28+1) A7 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   ( / ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C9 ลดอัตราป่วย/ตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K10 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

28 พัฒนาศักยภาพของบุคลากรรองรับ
การจัดบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อทุก
ระดับ Care Manager (CM), miniC
M, Motivation Interviewing (MI)
และ Care Giver (CG) ในการดูแล
ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ

1.อบรมพัฒนาศักยภาพด้านการ
จัดการ DM-HT care
management จัดโดยกองโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค

จังหวัดละ 1 คน ธ.ค.2567 กง.NCD

29 ประเมินความเสี่ยง Stroke
Awareness, Stroke Alert, Sepsis

1.สนับสนุนกิจกรรมลดความเสี่ยง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
โครงการเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต
ครั้งที่ 10

ประชาชนจันทบุรี 2พ.ย.2567 กง.NCD

30 เพิ่มประสิทธิภาพการจัดระบบ
บริการ NCDs ของหน่วยบริการทุก
ระดับให้ทันสมัย สะดวก รวดเร็ว
และให้เอื้อต่อการเข้าถึงในกลุ่มผู้สูง
อายุ กลุ่มเปราะบาง และกลุ่มอื่น
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1.ประชุม NCD Board ระดับจังหวัด
จันทบุรี ในรูปแบบออนไลน์

สสอ./อบจ./รพ.
/รพ.สต.ทุกแห่ง

ธ.ค.2567/ เม.ย.
/ก.ค.68

กง.NCD

2.การพัฒนา NCD คุณภาพใ
นรพ.สต.

รพ.สต.ในอำเภอ
แหลมสิงห์

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

3.การประเมินคุณภาพบริการ NCD
Clinic Plus

รพ.ทุกแห่ง ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

4.พัฒนารูปแบบการจัดการโรค
เบาหวาน DM Remission

สสอ./อบจ./รพ.
ทุกแห่ง+รพ.สต.ใน
CUP 60 คน

ม.ค. 2568 30,000 30,000 30,000 กง.NCD

5.พัฒนาระบบการจัดการฐานข้อมูล
NCDs

CM NCD/IT รพ.
ทุกแห่ง/สสอ.

ม.ค. 2568 5,000 5,000 5,000 กง.NCD

6.โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาจักษุวิทยา
สนับสนุนการจัดบริการโรคตาเช่น
ตาต้อกระจก จอประสาทตา

รพ.สต./รพ.ทุก
แห่ง

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

7.สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรหลักสูตรการพยาบาลจักษุ
ชุมชน (Community eye nursing)
สามาถคัดกรองและดูแลโรคตา
เบื้องต้น โดยเขตสุขภาพที่ 6

รพ.สต./รพ.ทุก
แห่ง

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

8.สนับสนุนการจัดบริการผ่าตัดตาต้อ
กระจกในโรงพยาบาลชุมชน

รพ.แหลมสิงห์/รพ.
มะขาม

มี.ค.2568 10,000 10,000 10,000 กง.NCD

9.สนับสนุนการจัดบริการผู้ป่วยต้อ
กระจกชนิดบอด (Blinding
Cataract) ได้รับการผ่าตัด ภายใน
30วัน

รพ.พระปกเกล้า
/รพ.แหลมสิงห์
/รพ.มะขาม

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

10.สนับสนุนการจัดบริการคัดกรอง
โรคตาทุกกลุ่มวัย/กลุ่มผู้ป่วยโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูง

รพ.สต./รพ.ทุก
แห่ง/หมู่บ้าน
ชุมชน

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

11.สนับสนุนการจัดบริการเชิงรุก
ตรวจคัดกรองและผ่าตัดตาต้อกระจก
ผู้สูงอายุในชุมชน /ในหน่วยบริการ

รพ.สต./รพ.ทุก
แห่ง/หมู่บ้าน
ชุมชน

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

12.สนับสนุนการจัดบริการคัดกรอง
และผ่าตัดตาต้อกระจก ตามโครงการ
เฉลิมพระเกียรติ

รพ.สต./รพ.ทุก
แห่ง/หมู่บ้าน
ชุมชน

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

13.โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาการดูแลผู้ป่วยโรคหืด
และปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่าย (
COPD)
มีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตาม
แนวทางเวชปฏิบัติอย่างครบวงจร

รพ.ทุกแห่ง ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

14.สนับสนุนการจัดบริการคลินิกโรค
หืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่าย
ตามมาตรฐานแนวทางปฏิบัติ และ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด/บริการตรวจ
Spirometry/วินิจฉัยรักษา difficult
COPD

รพ.ทุกแห่ง ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

15.สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร/งานวิชาการเกี่ยวข้อง
เครือข่ายคลินิกโรคหืดและปอดอุด
กั้นเรื้อรังแบบง่าย

รพ.ทุกแห่ง ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

16.สนับสนุนการรักษาและป้องกัน
การกำเริบเฉียบพลันโดยจัดบริการ
รูปแบบคลินิกโรคเรื้อรังเชิงรุก

รพ.ทุกแห่ง ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

17.บริการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด และ
ส่งเสริมกิจกรรมชุมชนสร้างเสริมสร
รถภาพปอด

รพ.สต./รพ.ทุก
แห่ง

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

18.มีการติดตามเพื่อประเมินการใช้
ยาพ่นควบคุม (Controller)

รพ.สต./รพ.ทุก
แห่ง

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.NCD
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

31 พัฒนาการวิจัยและนวัตกรรม รวมทั้ง
พัฒนา Digital Health และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อการ
เข้าถึงและการดูแลที่ได้มาตรฐาน
Stroke Fast Track

รวม 45,000 - 45,000 - - - - - 35,000 - 10,000 - - - - - -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    ( / ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการ (28+1) A8 โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   ( / ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C10 ผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยมีความรู้และได้รับการรักษาตามมาตรฐาน

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K11 อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
                    11.1) อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
                    11.2) อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

32 จัดบริการ/สนับสนุนการจัดบริการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบครบวงจร
สอดคล้องวิถีใหม่ (New Service
for TB)

อบรมเจ้าหน้าที
่คปสอ.สอยดาว
งานควบคุมโรค 20
คน

1.ประชุมคณะทำงานวัณโรค(
Service Plan)ระดับจังหวัด

20 คน กพ.,พ.ค.,ส.ค
.2568

6,000 6,000 2,000 2,000 2,000 กง.คร.

2.ประชุมชี้แจงแนวทางการจัด
บริการวัณโรคโดยการขับเคลื่อนของ
คณะทำงานวัณโรคจังหวัด

ผู้รับผิดชอบงาน
TB Clinic ในรพ./
เรือนจำ/
ทัณฑสถานเปิด/
สถานพินิจ

ต.ค. -ธค.2567
ม.ค.-มีค.2568

13,600 3,400 10,200 3,400 10,200 กง.คร.

3.ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
การแพทย์ในหน่วยบริการ

30 คน ต.ค.2568 2,750 2,750 2,750 กง.คร.

33 พัฒนากลไกการบริหารจัดการและ
พัฒนาคุณภาพบริการ รวมถึงการขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วย ให้เชื่อมโยง
สอดคล้องกับโรค/กลุ่มเป้าหมาย

1. ส่งเสริมคุณภาพบริการคัดกรอง
โรคติดต่อ(Hep B/C) ในคลินิก

รพ.ทุกแห่ง14
แห่ง

ม.ค.-มี.ค.2568 20,000 20,000 20,000 กง.คร.



42

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

บริการของรพ.รัฐ/เอกชน

2.สร้างเสริมกลไกการประสาน
งานการป้องกันควบคุมโรคติดต่อใน
ภาคองค์การบริหารส่วนจังหวัด

11 แห่ง   ใน10
อำเภอ

กพ.2568 3,500 3,500 3,500 กง.คร.

34 เร่งรัดการให้วัคซีนที่ครอบคลุมใน
กลุ่มเสี่ยง รวมถึงการใช้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว เชื่อมโยงคน สัตว์
และสิ่งแวดล้อม เพื่อป้องกันและ
ควบคุมโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ

ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.คร.

1.ส่งเสริมสนับสนุนการปรับปรุงฐาน
ข้อมูลโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีน (online)

รพ.สต. (อบจ./สธ)
รพศ.,รพช. สสอ.
130 แห่ง

ธค.2567 กง.คร.

2.เสริมศักยภาพบุคลากรสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในพื้นที่ระดับอำเภอ

10 อำเภอ ๆ ละ 2
แห่ง

มี.ค. 2568 9,000 9,000 9,000 กง.คร.

รวม 54,850 6,150 48,700 - - 6,150 - - - 15,700 29,000 - 2,000 - - 2,000 -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    ( / ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการ (28+1) A9 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   ( / ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C11 เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลและลดอัตราการตายของทารกแรกเกิด

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K12 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

35 พัฒนาศักยภาพ รพ.และการบริการ
รวมถึงการส่งต่อให้กับทารกแรกเกิด
และ Sick Newborn

36 เพิ่มศักยภาพด้านเทคโนโลยี งาน
วิจัย และความเชี่ยวชาญในการดูแล
ทารกแรกเกิดให้กับบุคลากรทุก
ระดับ

รวม - - - - - - - - - - - - - - - - -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    ( / ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการ (28+1) A10 โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   ( / ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C12 ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น
                C13 ผู้ป่วยประคับประคองได้รับการดูแล ด้วยการแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกที่เหมาะสม

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K13 ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิ ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
                K14 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพร
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

37 ยกระดับการจัดบริการ และการใช้
การแพทย์แผนไทย คลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ และการแพทย์ทาง
เลือกใน รพ.และ รพ.สต.

รพ./ รพ.สต. ทุก
แห่ง

ธ.ค. 2567 50,800 50,800 50,800 กง.พผท.

1.ประเมินการจัดบริการและเยี่ยม
พื้นที่    

สถานีสุขภาพ 14
แห่ง

มี.ค. 2568 23,800 23,800 23,800 กง.พผท.

38 ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนมี
ความรู้การแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือก เพื่อใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง

รพ./ รพ.สต. ทุก
แห่ง

ต.ค.2567 16,500 16,500 16,500 กง.พผท.

1.ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในชุมชน สถานีสุขภาพ 14
แห่ง

ม.ค.-ก.ย. 2568 58,900 58,900 58,900 กง.พผท.

39 จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (
Intermediate Care) และผู้ป่วย
ประคับประคอง ด้วยการแพทย์แผน
ไทย และแพทย์ทางเลือก

รพ. ทุกแห่ง ม.ค.-ก.ย. 2568 50,000 50,000 50,000 กง.พผท.

40 พัฒนาเทคโนโลยี บุคลากรและทีม
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

งานด้านองค์ความรู้ วิจัยและ
นวัตกรรม เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ

รวม 200,000 - - - 200,000 16,500 - 50,800 - 58,900 23,800 - 50,000 - - - -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    ( / ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการ (28+1) A11 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   ( / ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C14 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการดูแลรักษาที่ทันท่วงทีมีมาตรฐานและต่อเนื่อง จนถึงการติดตาม (Retention Rate)

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K15 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ
                K16 ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่องจนไม่กลับมาก่อความรุนแรงซ้ำ
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

41 เฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรองผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต โรคซึมเศร้า และ
พยายามฆ่าตัวตายในชุมชน เพื่อนำ
เข้าสู่กระบวนการป้องกันและรักษา

1.ค้นหา/คัดกรองภาวะซึมเศร้าและ
ฆ่าตัวตาย ในหน่วยบริการ
สาธารณสุข ในประชาชนอายุ 15 ปี
ขึ้นไป และคัดกรองควบคู่กับบริการ
คลินิกอื่นๆ ที่เข้าข่ายกลุ่มเสี่ยง เช่น
คลินิก NCDs, คลินิกหญิงตั้งครรภ์,
คลินิกบุหรี่/สุรา/สารเสพติด, คลินิกผู้
สูงอายุ, OSCC, OPD ทั่วไป เป็นต้น

รพ./สสอ./รพ.สต. ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.NCD

2.ค้นหา/คัดกรอง/เฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพจิตเชิงรุกในชุมชน ด้วยแบบ
ประเมินสุขภาจิตออนไลน์ Mental
Health Check In (2Q, 9Q, 8Q,
ST-5, RQ) และแบบประเมิน 2Q+
ในประชากรทุกกลุ่ม

รพ./สสอ./รพ.สต. ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.NCD

3.สร้างการรับรู้และความตระหนัก
เกี่ยวกับสัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย

สสจ./รพ./สสอ.
/รพ.สต./อส
ม.อปท./ผู้นำ

ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.NCD
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ชุมชน/พระภิกษุ/
ประชาชน

4.สนับสนุนวัคซีนใจในชุมชน (ระดั
บบุคล ครอบครัว และชุมชน) โดย
สร้างความเข้มแข็งทางใจตนเอง ด้วย
พลัง "อึด ฮึด สู้" สร้างครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการสร้างเกราะป้องกัน
การฆ่าตัวตาย สร้างวัคซีนใจในชุมชน
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย

สสจ./รพ./สสอ.
/รพ.สต./อสม.
/อปท./ผู้นำชุมชน
/พระภิกษุ/
ประชาชน ทุก
อำเภอ

ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.NCD

5.เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านจิตใจ
และอารมณ์ทุกกลุ่มวัย รวมถึงการ
ติดตาม และเฝ้าระวัง กลุ่มที่มีปัญหา
สุขภาพจิตและพยายามฆ่าตัวตาย 
ปฐมวัย ส่งเสริมพัฒนาการและ
สุขภาพจิตเด็กปฐมวัย/ส่งเสริม
พัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม (Triple-P)
อย่างต่อเนื่อง                 

สสจ./รพ./สสอ.
/รพ.สต./ครู
รร.ตชด./
ผู้ปกครอง (อ.สอย
ดาว/อ.แก่งหาง
แมว/อ.มะขาม
/อ.ขลุง)       

ต.ค.67 - ก.ย.68  กง.NCD

6.ฟื้นฟูทักษะการกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าให้มี
พัฒนาการสมวัยด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น

รพ./สสอ./รพ.สต.
ทุกแห่ง

ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.NCD

7. วัยเรียน สนับสนุนการช่วยเหลือ
เด็กนักเรียน (OHOS) และปลูกฝัง
ทักษะชีวิตให้เด็กวัยเรียนมีความ
เข้มแข็งทางใจ

สสจ./รพ./สสอ.
/รพ.สต./ครู/
ผู้ปกครอง

ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.NCD

8.วัยรุ่น เสริมสร้างทักษะชีวิต
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต พฤติกรรม
เสี่ยงของวัยรุ่น  และการให้คำ
ปรึกษาวัยรุ่น (HERO Consultant)
ให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือด้วยระบบ

โรงเรียน 23 แห่ง
สังกัด สพม.
จันทบุรี ตราด

พ.ย.67 - ก.ย.68 กง.NCD



48

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ดิจิทัล School Health HERO เฝ้า
ระวัง ป้องกันและดูแลรักษาวัยรุ่นที่มี
ภาวะซึมเศร้าในโรงเรียน จังหวัด
จันทบุรี

9. วัยทำงาน ตรวจสุขภาพใจในกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และ อสม. ประเมิน
สุขภาพจิตและให้คำปรึกษา
สร้างสุขวัยทำงานในสถานประกอบ
การ ส่งเสริมให้มีความสุขในการ
ดำเนินชีวิต ดูแลทางสังคมจิตใจ และ
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

สสจ./รพ./สสอ.
/รพ.สต.ทุกแห่ง/
สถานประกอบการ

ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.NCD

10.วัยสูงอายุ สร้างสุข 5 มิติ ส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีความสุข คัดกรอง
ประเมินความสุขสร้างสุข 5 กิจกรรม

รพ./สสอ./รพ.สต.
ทุกแห่ง

ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.NCD

42 พัฒนา และสร้างความเข้มแข็งระบบ
การรักษา ระบบการให้คำปรึกษาทั้ง
ในโรงพยาบาล และ Telemedicine
โดยนักจิตบำบัดและอื่นๆ

2.1สนับสนุนและพัฒนาระบบการให้
คำปรึกษาผ่าน Telemedicine และ
กำกับติดตามการดำเนินงาน

รพศ/รพช/สสอ.
และ รพสต. ทุก
แห่ง

ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.NCD

43 พัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย
สุขภาพจิตแบบผสมผสานความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยบริการ ชุมชน
และครอบครัว

3.1ขับเคลื่อนและติดตามการบังคับ
ใช้ พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ให้มี
ประสิทธิภาพ
1)ทบทวนคำสั่งคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับใช้ พรบ.

สสจ./รพ./สสอ.
/รพ.สต./คณะ
อนุกรรมการ/
หน่วยงานอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง

มิ.ย.68 กง.NCD
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ระดับจังหวัด

2)จัดประชุมคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับใช้
กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ระดับ
จังหวัด

สสจ./รพ./สสอ.
/รพ.สต./คณะ
อนุกรรมการ/
หน่วยงานอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง

ธ.ค.67/ส.ค.68 กง.NCD

3)พัฒนาศักยภาพบุคลากร/เครือข่าย
แบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาค
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

สสจ./รพ./สสอ.
/รพ.สต./คณะ
อนุกรรมการ/
หน่วยงานอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง

ต.ค.67-ก.ย.68 กง.NCD

4)ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับ
พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551

สสจ./รพ./สสอ.
/รพ.สต./คณะ
อนุกรรมการ/
หน่วยงานอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง

ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.NCD

3.2พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน/ผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
(SMI-V)/ผู้ป่วยยาเสพติด รวมถึง
ระบบการดูแลรักษา และการส่งต่อ
แบบบูรณาการ

สสจ./รพ./สสอ.
/รพ.สต./ตำรวจ/
ปกครอง/ภาคี
เครือข่าย

ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.NCD

3.3พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมีคุณภาพตาม
มาตรฐาน

สสจ./รพ./สสอ.
/รพ.สต.

ต.ค.67-ก.ย.68 กง.NCD

3.4บูรณาการงานสุขภาพจิต
3.4.1 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) ค้นหาประเด็น/
ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพจิตที่
สอดคล้องกับบริบท

รพ./สสอ./รพ.สต. ต.ค.67-ก.ย.68 กง.NCD
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

3.4.2 คลินิกหมอครอบครัว (
Primary Care Unit : PCU) มีระบบ
/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและ
จิตเวชในพื้นที่

3.5การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ
3.5.1ทบทวนคำสั่ง MCATT ระดับ
จังหวัดจันทบุรี                            
                
3.5.2เสริมสร้างความเข้มแข็งของทีม
MCATT                                    
                   
3.5.3พัฒนาระบบบริการวิกฤต
สุขภาพจิต                                 
                
3.5.4เยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะ
วิกฤติที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ
จิตจากสถานการณ์วิกฤต เช่น ภัยพิบั
ติ, ภัยจากมนุษย์, โรคอุบัติใหม่

คณะกรรมการ
จังหวัด/สสจ./รพ.
/สสอ./รพ.สต.  

ต.ค.67-ก.ย.68 กง.NCD

3.6พัฒนาศักยภาพบุคลากร
3.6.1สนับสนุนผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตเข้ารับการอบรมการ
สอบสวนการฆ่าตัวตาย
3.6.2สนับสนุนหน่วยบริการเข้ารับ
การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช (จิตเวชทั่วไป/
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น)
3.6.3พัฒนาเครือข่าย อสม. ร่วมใจ
ห่วงใยผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

สสจ./รพ./สสอ.
ทุกแห่ง

ต.ค.67-ก.ย.68 กง.NCD

3.7การพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การฆ่าตัวตาย ภายใต้โครงการ 3
หมอ และติดตามผล

อ.เมือง/อ.ขลุง/อ.
สอยดาว จำนวน
30 คน

ม.ค.68 30,000 30,000 30,000 กง.NCD
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

3.8 ผู้พิการ
3.8.1พัฒนากลไกการบริหารจัดการ
ระดับจังหวัด/อำเภอ (คณะกรรมการ
/ทีมประสานงาน/กำกับติดตามประ
มินผล)
3.8.2พัฒนาระบบบริการสุขภาพคน
พิการให้มีคุณภาพ (พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุข/พัฒนาแนว
ทางการดูแลรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการ/เพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบการดูแลสุขภาพ
คนพิการ/พัฒนาหน่วยบริการ
สุขภาพให้มีช่องทางพิเศษสำหรับคน
พิการ/ส่งเสริมให้คนพิการเข้าใจและ
เข้าถึงสิทธิประโยชน์/สนับสนุนระบบ
การจ่ายค่าบริการตามสิทธิ์/จัดทำ
ฐานข้อมูลและการบริหารจัดการ
ข้อมูล)
3.8.3พัฒนาสภาพแวดล้อมและจัด
สิ่งอำนวยความสะดวกขั้นพื้นฐาน
สำหรับคนพิการ (พัฒนาสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ/ประเมิน
และตรวจสอบ)
3.8.4บูรณาการงานคนพิการกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/ศูนย์บริการคน
พิการ (เสริมสร้างความเข้มแข็งแก่
ครอบครัว ชุมชน และเครือข่าย/
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการ/
สนับสนุนและช่วยเหลือการดำเนิน
งาน)

สสจ./รพ./สสอ.
/รพ.สต.
พมจ./เกษตร/
เครือข่าย

ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.NCD

3.9พัฒนาระบบและเครือข่ายดูแล รพช./สสอ. ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.NCD
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

บุคคลออทิสติก
3.9.1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลบุคคล
ออทิสติก (รวบรวมข้อมูล จัดเก็บ
ข้อมูล และจัดทำฐานข้อมูล)
3.9.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
บุคคลออทิสติก (จัดช่องทางพิเศษ/
บัตรพิเศษ/เข้าถึงสิทธิประโยชน์/
สนับสนุนระบบการจ่ายค่าบริการ
ตามสิทธิ์)
3.9.3 พัฒนาเครือข่ายดูแลบุคคล
ออทิสติก (จัดตั้งศูนย์ดูแลบุคคล
ออทิสติก รพ.สต. ใกล้บ้านใกล้ใจ/
เสริมสร้างทักษะผู้ดูแล/ผู้ปกครอง
บุคคลออทิสติก)

3.10การพัฒนาการดำเนินงาน
OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคม การ
ช่วยเหลือผู้ประสบปัญหา ได้แก่
 - การกระทำความรุนแรงต่อเด็ก
สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ
 - ค้ามนุษย์
 - แรงงานเด็ก

สสจ./รพ./สสอ.
/รพ.สต. /หน่วย
งานอื่นๆ ที่เกี่ยว
ข้อง:ศาล/แรงงาน  

ต.ค.67-ก.ย.68 กง.NCD

3.11สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
สาขานิติเวช ผู้ป่วยคดีและ OSCC

รพ.ทุกแห่ง ต.ค.67-ก.ย.68 กง.NCD

รวม 30,000 - 30,000 - - - - - 30,000 - - - - - - - -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    ( / ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการ (28+1) A12 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   ( / ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C15 อัตราตายเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงลดลง

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K17 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-Acquired
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

44 พัฒนาระบบบริการ และศักยภาพ
บุคลากร เพื่อการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โดยเฉพาะแบบ
รุนแรงและที่เป็นกลุ่มเปราะบาง

1.สนับสนุนการดำเนินงานพัฒนา
ระบบบริการการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด

รพศ.1 แห่ง ธค.2567
-กย.2568

กง.พัฒน์

2.สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบ
บริการ และศักยภาพบุคลากร เพื่อ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

12 โรงพยาบาล ธค.2567
-กย.2568

กง.พัฒน์

45 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายหน่วย
บริการ และระบบสนับสนุน เช่น
การสื่อสารเชิงรุก Digital Health
ข้อมูลสารสนเทศ และการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ รวมถึง CT
/MRI และส่งต่อไร้รอยต่อใน รพช.
แม่ข่าย-ลูกข่าย

1.ประชุมเครือข่ายหน่วยบริการการ
รับส่งต่อผู้ป่วย

จนท.รับผิดชอบ
การรับส่งต่อ รพศ
/รพช./สสจ.จบ
จำนวน 30 คน

กพ./สค.2568 10,200 10,200 5,100 5,100 กง.พัฒน์
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการ Service Plan ระดับจังหวัด
ปี 2568

100 คน มี.ค. 2568 17,000 17,000 17,000 กง.พัฒน์

รวม 27,200 - 27,200 - - - - - - 5,100 17,000 - - 5,100 - - -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    ( / ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการ (28+1) A13 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   ( / ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C16 เพิ่มศักยภาพ รพ.เพื่อให้ผู้ป่วย STEMI เข้าถึงบริการ และอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
                C17 ลดอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง Sepsis ในโรงพยาบาล

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K18 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

46 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ และการ
ส่งต่อตามเป้าหมายที่มุ่งเน้นของ
สาขา และ Service Delivery

รพ.ทุกแห่ง ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องการ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด STEMI Fast
Track และการส่งต่อผู้ป่วย
FastTrack STEMI For PPCI

รพ.ทุกแห่ง ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

47 การประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจ และ
หลอดเลือด (CVD Risk) ในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง เช่น Sepsis DM&HT

รพ./รพ.สต.ทุก
แห่ง

ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

48 พัฒนาศักยภาพด้านข้อมูล
สารสนเทศ การใช้เทคโนโลยี และ
องค์ความรู้บุคลากรในเรื่องที่
เกี่ยวข้อง

รพ.ทุกแห่ง ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

รวม - - - - - - - - - - - - - - - - -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    ( / ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการ (28+1) A14 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   ( / ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C18 ผลสำเร็จของการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD)
                C19 เพิ่มความครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยโรคไตทุกโรงพยาบาล

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K19 ร้อยละผู้ป่วยไตเรื้อรัง stage 5 รายใหม่ ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 10 จากปีงบประมาณก่อนหน้า

56

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

49 พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยไต
วายเรื้อรัง บูรณาการการดูแลผู้ป่วย
ใน รพ.และ Out Source และ
เครือข่าย

หน่วยไตเทียม 6
แห่ง

ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

50 พัฒนาการใช้เทคโนโลยีทางการ
แพทย์ และศักยภาพบุคลากรเฉพาะ
ทางไตเทียม รวมถึงบุคลากรในหน่วย
ไตเทียมของ รพช.

รพ.ทุกแห่ง ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

51 การประเมิน และติดตามความเสี่ยง
โรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผู้ป่วย DM&
HT

รพ./รพ.สต.ทุก
แห่ง

ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

1.พัฒนาคุณภาพบริการ CKD Clinic รพ.ทุกแห่ง ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

รวม - - - - - - - - - - - - - - - - -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    ( / ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการ (28+1) A15 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   ( / ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C20 การได้รับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายเพิ่มขึ้น

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K20 อัตราส่วนของจำนวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายที่ได้รับการผ่าตัดนำอวัยวะออก ต่อจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S, M1)
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

52 พัฒนาระบบประสานงานเครือข่าย
การบริจาคอวัยวะ และบูรณาการกับ
หน่วยงานหรือเครือข่ายที่จัดกิจกรรม
ในพื้นที่

53 พัฒนาความรู้และทักษะการเจรจา
เพื่อรับบริจาคอวัยวะและเร่งรัดการ
ประชาสัมพันธ์เชิงรุกทุกรูปแบบ

รวม - - - - - - - - - - - - - - - - -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    ( / ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการ (28+1) A16 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   ( / ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C21 ลดอัตราป่วยและอัตราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K21 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
                    21.1) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
                    21.2) ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy
                    21.3) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง
                    21.4) ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่ และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy

58

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

54 เฝ้าระวัง ค้นหาและคัดกรองโรค
มะเร็งชนิดต่างๆ เชิงรุก รวมถึงให้
วัคซีน HPV ในกลุ่มเป้าหมายทุก
พื้นที่ และในกลุ่มผู้ต้องขัง

ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง

ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.คร.

1.นิเทศติดตามบริการวัคซีน HPV ใน
เรือนจำ สถานพินิจและทัณฑสถาน
เปิดในจังหวัดจันทบุรี

2 ครั้ง/ปี /แห่ง ม.ค. ,เม.ย. , ก.ค.
68

6,400 6,400 2,400 2,000 2,000 กง.คร.

2.คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้
ตรงด้วยวิธี FIT test

สสอ./รพ.สต./รพ.
ทุกแห่ง/เรือนจำ
จังหวัด

ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

3.คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี
HPV DNA Test ในสตรีอายุ 30-60
ปี

สสอ./รพ.สต./รพ.
ทุกแห่ง/เรือนจำ
จันทบุรี

ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

4.คัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ
30-70 ปี

สสอ./รพ.สต./รพ.
ทุกแห่ง เรือนจำ
จันทบุรี

ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

5.อัลตราซาวน์เต้านม ตามพระราช สสอ./รพ.สต./รพ. ต.ค.-2567-ก.ย กง.NCD
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ปณิธานของสมเด็จย่า ตามมูลนิธิถั
นยรักษ์

ทุกแห่ง .2568

6.ประชุมเตรียมความพร้อมการคัด
กรองมะเร็งเต้านม มูลนิธิกาญจน
บารมี ในรูปแบบออนไลน์

7 อำเภอ: ขลุง/
มะขาม/โป่งน้ำ
ร้อน/เขาคิชฌกูฏ/
ท่าใหม่/นายาย
อาม/แก่งหางแมว

พ.ย.2567 กง.NCD

7.โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดย
เครื่องเอ็กซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ (
Mammogram) ในสตรีกลุ่มเสี่ยง
และด้อยโอกาส ๔ หน่วย ๔ ภาค ทั่ว
ประเทศเฉลิมพระเกียรติฯ ในโอกาส
เฉลิมฉลองพระชนพรรษาครล 6
รอบ 28 กรกฎาคม 2567

7 อำเภอ: ขลุง/
มะขาม/โป่งน้ำ
ร้อน/เขาคิชฌกูฏ/
ท่าใหม่/นายาย
อาม/แก่งหางแมว

2-20 ธ.ค.2567 กง.NCD

55 เพิ่มศักยภาพการติดตามผู้มีผลคัด
กรองผิดปกติ และเพิ่มการเข้าถึง
บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ต่างๆ โดยเฉพาะมะเร็งปากมดลูก
ลำไส้ใหญ่และไส้ตรง

1.ผู้ที่มีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิด
ปกติได้รับการส่องกล้อง
Colposcopy

รพ.พระปกเกล้า ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

2.ผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส้ตรงผิดปกติ) ได้รับการส่อง
กล้อง Colonoscopy

รพ.พระปกเกล้า ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

3.ติดตามและประสานงานร่วมกั
บรพ.เอกชน ให้บริการการส่องกล้อง
มะเร็งลำไส้ใหญ่และมะเร็งปากมดลูก
ที่ผิดปกติ

รพ.พระปกเกล้า
/สสจ.จันทบุรี/รพ.
สิริเวช/รพ.
กรุงเทพจันทบุรี

ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

4.ประชุมติดตามผลการดำเนินงาน สสอ./รพ.สต./รพ. ม.ค./พ.ค./ก.ค กง.NCD
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

คัดกรองและส่องกล้องโรคมะเร็ง
ระดับจังหวัดจันทบุรี

ทุกแห่ง .2568

5.โครงการคัดกรองและส่องกล้อง
มะเร็งลำไส้ใหญ่สัญจร

รพ.พปก./รพ.สต.
/รพ.ในพื้นที่อำ
เภอขลุง/แก่งหาง
แมว/เขาคิชฌกูฏ

ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

56 พัฒนาระบบบริการ เพื่อให้ผู้ป่วยโรค
มะเร็งเข้าถึงบริการผ่าตัด ภายใน 4
สัปดาห์ เคมีบำบัด และรังสีรักษา
ภายใน 6 สัปดาห์

1.สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้าถึง
บริการผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์

รพ.พระปกเกล้า ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

2.สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้าถึง
บริการเคมีบำบัด ภายใน 6 สัปดาห์

รพ.พระปกเกล้า ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

3.สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้าถึง
บริการรังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห์

รพ.พระปกเกล้า ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

57 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ การใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ และ
ศักยภาพบุคลากรในทีม เครือข่าย
และบุคลากรเฉพาะด้านโรคมะเร็ง

1.พัฒนาระบบทะเบียนมะเร็งระดับ
ประชากร

รพ.พระปกเกล้า ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

รวม 6,400 - 6,400 - - - - - 2,400 - - 2,000 - - 2,000 - -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    ( / ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการ (28+1) A17 โครงการพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   (   ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   ( / ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C22 ผู้เสพ  ผู้ติดยาเสพติดได้รับการบำบัดรักษาและสามารถหยุดเสพยาได้อย่างต่อเนื่องหลังการจำหน่าย
                C23 เด็กและเยาวชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการตัดสินใจและหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K22 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate)
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

58 พัฒนาและยกระดับการจัดบริการ
และการบำบัดรักษามินิธัญญารักษ์
และติดตามต่อเนื่อง (Retention
Rate) ในผู้ป่วยจิตเวช และยาเสพติด

1.สนับสนุนการบำบัดรักษาผู้ป่วย/ผู้
เสพยาและสารเสพติด ครบวงจร

รพศ, รพช., มินิ
ธัญญารักษ์, ส
ถานฟื้นฟูฯ, CBTx

ต.ค.67-ก.ย.68 กง.NCD

2.พัฒนาประสิทธิภาพระบบการ
บำบัดรักษาและติดตามต่อเนื่อง
ผู้ป่วยยาเสพติด (Retention Rate)

รพ. 11 แห่ง/ศูนย์
คัดกรอง 82 แห่ง

ต.ค.67-ก.ย.68 กง.NCD

3.ติดตามประเมินผลการรับรอง
คุณภาพศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาล
ยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดและศูนย์ฟื้นฟูสภาพ
ทางสังคม

รพ. 11 แห่ง
ศูนย์คัดกรอง 82
แห่ง
ศูนย์ฟื้นฟูสภาพ
ทางสังคม 11 แห่ง

ต.ค.67-ก.ย. กง.NCD

59 สร้างและพัฒนาชุมชนล้อมรักษ์ (
CBTx) พัฒนาการทำงานร่วมกับภาคี
เครือข่าย ชุมชน ครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วยหลังบำบัด

รพ.ทุกแห่ง/ศูนย์
คัดกรองฯ ตำบล
ทุกแห่ง

ต.ค.67-ก.ย.68 กง.NCD

1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรเฉพาะ 76 แห่ง (ตำบลละ ต.ค.67 - ก.ย.68 กง.NCD
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ทาง และการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดใน
ชุมชน (CBTx) ทีมชุมชนล้อมรักษ์

1 หมู่บ้าน/ชุมชน)

60 ส่งเสริม  ป้องกัน และลดปัญหา
ยาเสพติด ตามโครงการ To Be
Number One ครบทุกประเภท (อำ
เภอ, สถานศึกษา, สถานประกอบกา
ร, ชุมชน) เสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและความเข้มแข็งทาง
อารมณ์ในกลุ่มเด็กและเยาชน

1.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน
รณรงค์ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด ระดับภาคกลางและภาค
ตะวันออก

แกนนำเยาวชน
เจ้าหน้าที่  จำนวน
10 คน

มี.ค. 2568 10,000 10,000 10,000 กง.NCD

2.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน
รณรงค์ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด ระดับจังหวัด

แกนนำเยาวชน
คณะกรรมการฯ
จังหวัด และ
เจ้าหน้าที่ จำนวน
50 คน

ม.ค.2568 8,500 8,500 8,500 กง.NCD

3.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน
รณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด ระดับประเทศ

แกนนำเยาวชน
เจ้าหน้าที่  จำนวน
10 คน

ก.ค.2568 96,665 96,665 96,665 กง.NCD

4.ประชุมคณะกรรมการโครงการ
รณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด TO BE NUMBER ONE
จังหวัดจันทบุรี

คณะกรรมการ ฯ
จำนวน 2 ครั้งๆ
ละ  50 คน

ธ.ค.67/ก.พ.2568 3,500 3,500 1,750 1,750 กง.NCD

5.ติดตามการดำเนินงานโครงการ
รณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด TO BE NUMBER ONE
ระดับอำเภอ

เครือข่าย TO BE
NUMBER ONE
ระดับอำเภอ
จังหวัด เจ้าหน้าที่ 
จำนวน  10 อำ
เภอๆ ละ 20 คน

ม.ค.2568 กง.NCD
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

6.กิจกรรมการประกวด TO BE
NUMBER ONE TEEN
DANCERCISE CHANTHABURI
2025 และ TO BE NUMBER ONE
IDOL จังหวัดจันทบุรี รุ่นที่ 15

เด็กและเยาวชน
อายุ 6 – 24 ปี
แกนนำเยาวชน ผู้
ดูแล ครูที่ปรึกษา
วิทยากร เจ้าหน้าที่
สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี

พ.ย.2567 32,000 32,000 32,000 กง.NCD

7.เข้าร่วมกิจกรรม TO BE NUMBER
ONE TEEN DANCERCISE
THAILAND CHAMPIONSHIP 2025
ระดับภาคกลางและภาคตะวันออก

เด็กและเยาวชน
อายุ 6 – 24 ปี
แกนนำเยาวชน ผู้
ดูแล ครูที่ปรึกษา
วิทยากร เจ้าหน้าที่
สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี

ธ.ค.2567 36,400 36,400 36,400 กง.NCD

8.อบรมพัฒนาศักยภาพเยาวชน
ต้นแบบเก่งและดีจังหวัดจันทบุรี

เด็กและเยาวชน
อายุ 6 – 24 ปี
แกนนำเยาวชน ผู้
ดูแล ครูที่ปรึกษา
วิทยากร เจ้าหน้าที่
สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี

มี.ค.2568 32,400 32,400 32,400 กง.NCD

9.ส่งเยาวชนต้นแบบเก่งและดีจังหวัด
จันทบุรี เข้าร่วมคัดเลือกเป็นเยาวชน
ต้นแบบเก่งและดีระดับภาคกลาง
และภาคตะวันออก

เด็กและเยาวชน
อายุ 6 – 24 ปี
แกนนำเยาวชน ผู้
ดูแล ครูที่ปรึกษา
วิทยากร เจ้าหน้าที่
สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

มี.ค.2568 20,600 20,600 20,600 กง.NCD



64

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

จันทบุรี

61 การป้องกันควบคุมการบริโภค
แอลกอฮอล์และยาสูบตามพรบ.
แอลกอฮอล์ปี 2551 และพรบ.ยาสูบ
ปี 2560 รวมทั้งการควบคุม ดูแล
ป้องกันการสูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้าหน้า
ใหม่

1.ขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงาน
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด

คกก.ยาสูบ 30 ค
น, คกก.
แอลกอฮอล์ 25
คน

ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

2.แลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามการ
ดำเนินงานตาม 5 มาตรการหลัก

10 อำเภอ ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

3.ตรวจ เตือน เฝ้าระวังและบังคับใช้
กฎหมาย ระดับจังหวัด, อำเภอ

10 อำเภอ ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

4.ขับเคลื่อนการดำเนินงานสถาน
ศึกษาปลอดบุหรี่ตามเกณฑ์การ
ประเมิน 7 มาตรการ และควบคุม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

โรงเรียน 23 แห่ง
สังกัด สพม.
โรงเรียนประถม
ศึกษา สังกัด สพฐ.
เขต 1 และ เขต 2

ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

5.อบรมมาตรฐานการบำบัดรักษา
และการช่วยเหลือผู้มีปัญหาจากสุรา
และยาสูบ
5.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานคลินิก
บำบัดสุราและยาสูบ

รพ ทุกแห่ง ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

6.ขับเคลื่อนมาตรการชุมชนเพื่อ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ในชุมชน
ต้นแบบปลอดบุหรี่/สุรา

10 อำเภอ ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.NCD

รวม 240,065 32,000 208,065 - - - 32,000 38,150 8,500 1,750 63,000 - - - 96,665 - -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    ( / ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 6 : การพัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ

โครงการ (28+1) A18 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   ( / ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C24 ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดขึ้นทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K23 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

65

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

62 ยกระดับการจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉินให้ได้ตามมาตรฐานด้านการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency
Care System: ECS)

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ ECS
จังหวัดจันทบุรี

20 คน ต.ค.2567-ก.ย
.2568

7,000 7,000 7,000 กง.NCD

2.ติดตามประเมิน  ECS คุณภาพของ
จังหวัดจันทบุรี

15 คน/7 ครั้ง ต.ค.2567-ก.ย
.2568

17,850 17,850 17,850 กง.NCD

3.ประชุมการขับเคลื่อนงานการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
อุบัติเหตุ ดำเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  และ
การป้องกันการจมน้ำจังหวัดจันทบุรี
และการเข้าถึงระบบบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน

70 คน ต.ค.2567-ก.ย
.2568

32,500 32,500 32,500 กง.NCD

4.ค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
สำหรับเจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานในช่วง
เทศกาลปีใหม่และเทศกาลสงกรานต์
เพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์อุบัติเหตุ
ทางถนนและรายงานข้อมูล

2 ครั้ง ม.ค.-เม.ย.2568 50,000 50,000 25,000 25,000 กง.NCD



66

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

5.ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมคณะ
กรรมการ/คณะทำงานหรืออบรม
ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินทักษะ
บุคลากรและการจัดบริการแก่หน่วย
ปฏิบัติการทุกระดับในระบบการ
แพทย์ฉุกเฉิน

45 คน/4 ครั้ง ต.ค.2567-ก.ย
.2568

30,600 30,600 7,650 7,650 7,650 7,650 กง.NCD

6. สนับสนุนค่าใช้จ่ายของบุคลากร
ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทุก
ระดับโดยการประชุม/อบรมสัมมนา
ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค

6 ครั้ง ต.ค.2567-ก.ย
.2568

60,000 60,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 กง.NCD

7.ค่าตอบแทนการตรวจประเมิน
หน่วยปฏิบัติการที่ขออนุมัติเป็น
หน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับพื้นฐาน
จังหวัดจันทบุรี(ตามประกาศ สพฉ.)

30 หน่วย ต.ค.2567-ก.ย
.2568

102,000 102,000 51,000 51,000 กง.NCD

63 พัฒนาคุณภาพห้องฉุกเฉิน การ
เข้าถึง และให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) ครบวงจร รวมถึงการ
พัฒนาระบบการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ
(One Province One ER / Refer)

64 พัฒนาศักยภาพบุคลากร ระบบ
Digital Health System ข้อมูล
สารสนเทศ และการใช้เทคโนโลยี
ทางการแพทย์

รวม 299,950 - - - 299,950 - 10,000 7,650 118,500 7,000 27,850 83,650 10,000 - 17,650 - 17,650



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    ( / ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 7 : การพัฒนาตามโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ ฯ

โครงการ (28+1) A19 โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพื้นที่เฉพาะ

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   ( / ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C25 โครงการพระราชดำริ/โครงการเฉลิมพระเกียรติดำเนินการได้ตามวัตถุประสงค์
                C26 ประชาชน/นักท่องเที่ยว/แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K24 ร้อยละผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ

67

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

65 ขับเคลื่อนการดำเนินงาน/ติดตามให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยในพระบรมรา
ชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์

1. โครงการประชุมคณะกรรมการ
พอ.สว.

40 คน ม.ค.- ก.พ. 2568 5,200 5,200 5,200 กง.ยุทธ์

2. ติดตาม ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย
ในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระ
ราชานุเคราะห์ จำนวน 67 ราย

ผู้ป่วยในพระบรม
ราชานุเคราะห์
และพระราชานุ
เคราะห์ จำนวน
67 ราย

ต.ค.67 - ก.ย. 68 กง.ส่งเสริม

66 ส่งเสริมการจัดกิจกรรมจิตอาสา/
โครงการพระราชดำริ/โครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข/โครงการเฉลิมพระ
เกียรติฯ รวมถึงเสริมสร้างความ
เข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย

1. โครงการคัดกรองวัณโรคใน
เรือนจำ และสถานพินิจ

3 แห่ง /1ครั้ง/ปี ก.ค. 68 กง.คร.

2. โครงการป้องกันและควบคุมโรค
ขาดสารไอโอดีน

60 คน มิ.ย.68 13,800 13,800 13,800 กง.ส่งเสริม



68

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

และอบรมพัฒนาการดำเนินงาน
ชุมชน/หมู่บ้านสู่ชุมชนหมู่บ้าน
ไอโอดีน

3. เฝ้าระวังคุณภาพเกลือเสริม
ไอโอดีนในครัวเรือน

3000 ครัวเรือน ต.ค. 67 - ก.ย.68 กง.ส่งเสริม

4. เฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนใน
หญิงตั้งครรภ์

หญิงตั้งครรภ์ราย
ใหม่ 300 ราย

ก.พ. -ก.ค.68 5,000 5,000 5,000 กง.ส่งเสริม

5. โครงการป้องกันควบคุมโรคหนอน
พยาธิในโรงเรียนตำรวจตะเวนชาย
แดน

6 โรงเรียน 2 ครั้ง /ปี ธ.ค.67
,พ.ค.68

40,000 40,000 20,000 20,000 กง.คร.

6. ประชุมคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้ต้องขัง
ในเรือนจำ จังหวัดจันทบุรี

40 คน ม.ค. , พ.ค. 13,600 13,600 6,800 6,800 กง.พัฒน์

7. การให้บริการหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ พอ.สว.

13 ครั้ง ต.ค.67 - ก.ย.68 110,500 110,500 8,500 8,500 8,500 8,500 8,500 8,500 8,500 8,500 8,500 17,000 8,500 8,500 กง.ส่งเสริม

8. ค่าเดินทางและค่าเบี้ยเลี้ยง
สำหรับผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์
มูลนิธิ พอ.สว.

ผู้ป่วย และญาติ
จำนวน 4 ราย

ต.ค. 67 - ก.ย.68 50,400 50,400 4,200 4,200 4,200 4,200 4,200 4,200 4,200 4,200 4,200 4,200 4,200 4,200 กง.ส่งเสริม

67 ยกระดับงานสาธารณสุขชายแดน
ระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ
ศูนย์การเรียนรู้สุขภาพชายแดน
ระบบเฝ้าระวังและการส่งต่อผู้ป่วย
ข้ามแดน

1.พัฒนาศักยภาพงานสาธารณสุข
ชายแดน

สสจ. / สสอ.โป่ง
น้ำร้อน / สสอ.
สอยดาว

ม.ค.-ก.ค.68 200,000 200,000 100,000 50,000 50,000 กง.ยุทธ์

2.พัฒนาศูนย์บริการสุขภาพชาวต่าง
ชาติ

โรงพยาบาลโป่งน้ำ
ร้อน

ม.ค. - ก.ย.68 26,000 26,000 26,000 กง.ยุทธ์



69

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

3.พัฒนาความร่วมมือเพื่อพัฒนา
ความร่วมมือไทย-กัมพูชา สาขา
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2568
จังหวัดจันทบุรี

สสจ., รพศ., สสอ.
/รพช.พื้นที่ชาย
แดน

ธ.ค.-ก.ย.68 369,800 369,800 5,850 185,200 95,000 56,600 5,850 15,450 5,850 กง.ยุทธ์/ก
ง.คร.

4.สนับสนุนการดำเนินงานยกระดับ
งานสาธารณสุขชายแดน ระบบ
บริการสุขภาพชาวต่างชาติ ศูนย์การ
เรียนรู้สุขภาพชายแดน ระบบเฝ้า
ระวังและการส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดน (
บูรณาการร่วมกับกลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์)

อ.โป่งน้ำร้อน 1
แห่ง

กพ.68 กง.พัฒน์

5.โครงการจัดทำสื่อการสนับสนุน
บริการและ Website สำหรับชาว
ต่างชาติ (กัมพูชา)

โรงพยาบาล 12
แห่ง

ธ.ค. - ก.ย. 2568 12,000 12,000 12,000 กง.ยุทธ์

รวม 846,300 26,000 244,600 5,000 570,700 12,700 12,700 45,350 329,100 119,700 119,300 12,700 45,350 91,950 26,200 18,550 12,700



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    (   ) 2. Service Excellence    ( / ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 8 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ

โครงการ (28+1) A20 โครงการบริหารจัดการกำลังด้านสุขภาพ

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   ( / ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   (   ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C27 การบริหารจัดการกำลังคนเข็มแข็งและมีเอกภาพ

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K25 ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ

70

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

68 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคลให้มีประสิทธิภาพ
และทันสมัย

1.พัฒนาระบบฐานข้อมูลให้มีความ
ถูกต้อง ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน
สามารถเชื่อมโยงและมีระบบการ
รายงานข้อมูลจากพื้นที่

สสจ./รพช./สสอ. ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.ทรัพย์

2.พัฒนาการจัดเก็บเอกสารต่างๆของ
บุคลากรสาธารณสุขในรูปแบบ
Digital file

ข้อมูลประวัติ
ข้าราชการของ
บุคลากรในสังกัด

ตุลาคม 2567 -
กันยายน 2568

กง.ทรัพย์

69 พัฒนาแนวทาง กระบวนการและ
มาตรฐานงานด้านบริหารทรัพยากร
บุคคล ที่สอดคล้องกับนโยบายต่างๆ

1.สร้างเครือข่ายบุคลากรเข้มแข็ง บุคลากรในสังกัด ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.ทรัพย์

2.นำเทคโนโลยีมาใช้กิจกรรมและ
กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล

บุคลากรในสังกัด ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.ทรัพย์

3.พัฒนาขีดความสามารถของผู้นำ
ทุกระดับและขีดสมรรถนะของกำลัง

บุคลากรในสังกัด คต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.ทรัพย์



71

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

คนให้เหมาะสมกับภารกิจ ทิศ
ทางการพัฒนาในระดับพื้นที่

4.พัฒนากระบวนการค้นหาและสร้าง
คนเก่งในองค์กร

บุคลากรในสังกัด ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.ทรัพย์

5.ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การดำเนินการยกระดับบริการ
สุขภาพ

บุคลากรในสังกัด ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.ทรัพย์

6.จัดทำแผนและดำเนินการในการ
ปรับปรุงตำแหน่งให้สอดคล้องกับ
การยกระดับบริการสุขภาพ

บุคลากรในสังกัด ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.ทรัพย์

70 พัฒนาคุณภาพชีวิต ส่งเสริมความ
สามัคคี เร่งรัดความก้าวหน้า พัฒนา
ขีดความสามารถของบุคลากรทุก
ระดับตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
ทักษะที่จำเป็น

1.จัดทำแผนการสร้าง/พัฒนา
บุคลากรเพื่อการสืบทอดตำแหน่งผู้
บริหาร แผนการสร้างความก้าวหน้า
ในสายอาชีพที่ชัดเจน

บุคลากรในสังกัด ต.ค.2567-ก.ย
.2568

กง.ทรัพย์

2.โครงการปฐมนิเทศแพทย์
ทันตแพทย์ นักเรียนทุน

-รุ่นที่ 1 (แพทย์
ทันตแพทย์ )
จำนวน 40
-รุ่นที่ 2 (พยาบาล
และสหวิชาชีพ)
จำนวน 90

เม.ย.-พ.ค.2568 22,100 22,100 15,300 6,800 กง.ทรัพย์

3.โครงการอบรมหลักสูตรผู้บริหาร
การสาธารณสุข

บุคลากรผู้ที่มี
คุณสมบัติ

พ.ค.-เม.ย.2568 140,000 140,000 140,000 กง.ทรัพย์
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

-อบรมผู้บริหารการสาธารณสุขระดับ
สูง/ระดับกลาง/ระดับต้น
-อบรมปฐมนิเทศสาธารณสุขอำเภอที่
ได้รับการแต่งตั้งใหม่

1. อบรมผบก.
จำนวน 2 ราย
2.อบรมผบต.
จำนวน 1 ราย

4.โครงการพัฒนากลไกการขับ
เคลื่อนการบริหารจัดการกำลังคน
ด้านสุขภาพ

1 ปี ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.ทรัพย์

5.แต่งตั้งและจัดประชุมคณะ
กรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล
เดือนละ 1 ครั้ง

20 คน ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

8,400 2,100 6,300 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 กง.ทรัพย์

6.โครงการบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคลเพื่อความก้าวหน้าและสร้าง
ขวัญกำลังใจ

คณะกรรมการ ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.ทรัพย์

7.ประชุมคณะกรรมการประเมิน
บุคคลและผลงานตำแหน่งประเภท
วิชาการ (ว.14)

6 คน/4ครั้ง ธ.ค.2567-ก.ย
.25658

16,840 16,840 4,210 4,210 4,210 4,210 กง.ทรัพย์

8.ประชุมคณะกรรมการประเมิน
บุคคล และผลงานตำแหน่งประเภท
ทั่วไป(ว.13)

6 คน/2 ครั้ง ก.พ.-ก.ย. 2568 12,700 12,700 6,350 6,350 กง.ทรัพย์

9. ประชุมคณะกรรมการเพื่อ
คัดเลือกบุคคลเพื่อดำรงตำแหน่งว่าง,
บรรจุบุคคล(ขรก./พรก./พกส.)

8 คน / 12 ครั้ง ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

8,320 1,940 6,380 2,360 760 760 280 1,240 280 280 1,240 280 280 280 280 กง.ทรัพย์

10. ประชุมคณะกรรมการกรั่นกรอง
เพื่อพิจารณาเลื่อนเงินเดือน

7 คน/ 4 ครั้ง มี.ค.-ก.ย. 2568 980 980 490 490 กง.ทรัพย์

11. ส่งเสริมความสัมพันธ์และสร้าง
บรรยากาศที่เอื้อต่อการทำงานอย่าง
มีประสิทธิภาพ

บุคลากรในสังกัด ต.ค.-2567-ก.ย
.2568

กง.ทรัพย์

12.โครงการพัฒนาองค์กร เพื่อก้าวสู่
องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ

บุคลากรในสังกัด ธ.ค.2567-ก.ย.
2568

160,000 160,000 40,000 40,000 40,000 40,000 กง.ทรัพย์
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

13.โครงการพัฒนาคุณธรรม
จริยธรรม องค์กรสาธารณสุขและ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
ปี2568

บุคลากรในสังกัด พ.ย.2567-ก.ย.
2568

กง.ทรัพย์

รวม 369,340 4,040 365,300 - - 3,060 1,460 5,670 40,980 12,990 980 196,280 12,950 40,980 980 52,030 980



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    (   ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    ( / ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 9 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดิจิทัล

โครงการ (28+1) A21 โครงการยกระดับระบบบริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

ภารกิจพื้นฐาน ( / ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   (   ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C28 ระบบ IT มีมาตรฐาน ยกระดับบริการให้ประชาชนสะดวกในการเข้าถึงบริการ และลดความแออัด
                C29 ประชาชนสามารถใช้บัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทั่วประเทศ และสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเอง (PHR) ได้ทุกที่ทุกเวลา

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K26 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองขึ้นไป

74

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

71 พัฒนางานตามมาตรฐานโรงพยาบาล
อัจฉริยะ และ HAIT

1. ศึกษาดูงานการพัฒนา HAIT และ
โรงพยาบาลอัจฉริยะ

30 คน ม.ค. - มิ.ย. 2568 20,700 20,700 20,700 กง.ยุทธ์

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัด
ทำ Dashboard  ตามนโยบาย
โรงพยาบาลอัจฉริยะ

15 คน เม.ย. - ส.ค. 2568 6,750 6,750 6,750 กง.ยุทธ์

72 พัฒนาระบบบริการด้วยเทคโนโลยี
AI ทางการแพทย์, หมอพร้อม
Station, การใช้เทคโนโลยีดูแล
สุขภาพ (Health Tech) การแพทย์
ทางไกล (telemedicine)  และการ
ยกระดับ Cyber security

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการ
จัดทำหมอพร้อม Station

30 คน ม.ค. - มิ.ย. 2568 30,000 30,000 30,000 กง.ยุทธ์

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อยก
ระดับด้าน Cyber Security

15 คน ม.ค. - มี.ค. 2568 6,750 6,750 6,750 กง.ยุทธ์

3.โครงการติดตามแก้ไขปัญหา (War
room) และประเมินผลการดำเนิน
งานด้านดิจิทัลตามนโยบาย 30 บาท

โรงพยาบาลทุก
แห่ง

ธ.ค.2567, ก.พ.,
เม.ย., มิ.ย.2568

12,000 12,000 3,000 3,000 3,000 3,000 กง.ยุทธ์



75

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

รักษาทุกที่

73 พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้มีความ
มั่นคงปลอดภัย เฝ้าระวังและติดตาม
การเปิดเผยข้อมูลสุขภาพ ตาม พรบ.
ข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA)

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ใน
การตรวจสอบช่องโหว่และทดสอบ
เจาะระบบเครือข่าย

20 คน ธ.ค. 2567 - มี.ค.
2568

60,000 60,000 60,000 กง.ยุทธ์

74 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
Smart Back Office ให้ทันสมัย เพื่อ
สนับสนุนและรองรับการพัฒนา

1. พัฒนาระบบบริหารจัดการ Back
Office ของสสจ.

30 คน ธ.ค. 2567 - ส.ค.
2568

300,000 300,000 300,000 กง.ยุทธ์

75 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้
มีทักษะ และเท่าทันเทคโนโลยีดิจิทัล
สุขภาพ

1. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การใช้งานเครือข่ายอินเตอร์เน็ตให้
ปลอดภัยจากภัยคุกคามทางไซเบอร์

80 คน ม.ค. - มิ.ย. 2568 20,800 20,800 20,800 กง.ยุทธ์

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
เขียนโปรแกรมด้วย Flutter

15 คน ม.ค. - ส.ค. 2568 33,750 33,750 33,750 กง.ยุทธ์

รวม 490,750 300,000 190,750 - - - - 3,000 80,700 9,750 - 23,800 63,750 3,000 - 306,750 -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    (   ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    ( / ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 10 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

โครงการ (28+1) A22 โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส

ภารกิจพื้นฐาน ( / ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   (   ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C30 หน่วยงานสาธารณสุขปรับปรุงและพัฒนาในเรื่องคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน
                C31 การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยามีการดำเนินการด้วยความโปร่งใสและมีประสิทธิภาพ
                C32 มีระบบควบคุมภายในที่ได้มาตรฐานตามที่สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินกำหนด

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K27 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ การประเมิน ITA

76

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

76 การประเมินตนเอง และปรับปรุง
พัฒนากระบวนการปฏิบัติตามเกณฑ์
(ITA)

ก.กฎหมาย

1. จัดกิจกรรม "การประกาศเจตจำน
งสุจริต" ของผู้บริหารสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และร่วม
ลงนาม "บันทึกข้อตกลง" ว่าด้วย
ความร่วมมือในการถือปฏิบัติตาม
ประกาศเจตจำนงสุจริต

คณะกรรมการ
กวป / 45

ธ.ค. 2567 ก.กฎหมาย

2. โครงการชี้แจงและพัฒนาการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการดำเนินงานของหน่วยงานใน
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี (Integrity &
Transparency Assessment : ITA)
สำหรับผู้ปฏิบัติงานใหม่

เจ้าหน้าที่ผู้ได้รับ
มอบหมายให้
รับผิดชอบงาน
ITA รายใหม่ / 12
คน

ธ.ค. 2567 5,640 5,640 5,640 ก.กฎหมาย

3. โครงการอบรมเรื่องผลประโยชน์
ทับซ้อน
โดยใช้หลักสูตรต้านทุจริตศึกษา (

บุคลากรในสังกัด
สสจ / 40 คน

ก.พ. 2568 10,400 10,400 10,400 ก.กฎหมาย



77

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

Anti-Corruption Education)
กระทรวงสาธารณสุข
ภายใต้พันธสัญญา :สาธารณสุข
ซื่อสัตย์โปร่งใส ตื่นรู้สู้ทุจริต จิต
พอเพียง
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

4. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัด
ทำแบบเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ OIT
ตามตัวชี้วัดของการประเมิน ITA
ภาพรวม สสจ.จันทบุรี ตามเกณฑ์
ปปช.ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.
2568

บุคลากรสังกัด
สสจ / 100 คน

เม.ย. 2568 ก.กฎหมาย

5. โครงการเสริมสร้างคุณธรรม
จริยธรรม และการรักษาวินัยของ
บุคลากรในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี

บุคลากรสังกัด
สสจ / 40 คน

ก.พ. 2568 10,400 10,400 10,400 ก.กฎหมาย

6. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อ
ติดตาม กำกับการดำเนินงาน
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการดำเนินงานของหน่วยงานให้
ผ่านเกณฑ์การประเมิน

ผู้รับผิดชอบการ
ดำเนินงาน ITA /
40 คน

พ.ค. 2568 10,400 10,400 10,400 ก.กฎหมาย

7. จ้างเหมา นิติกร 1 คน นิติกร / 1 คน ธ.ค. 2567 - พ.ค.
2568

96,000 96,000 16,000 16,000 16,000 16,000 16,000 16,000 ก.กฎหมาย

77 พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านยา
และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา

78 จัดวางระบบการควบคุมภายใน 
พัฒนาและประเมินผลการควบคุม
ภายในตามเกณฑ์กระทรวงการคลัง



78

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1.จัดวางระบบการควบคุมภายใน 
พัฒนาและประเมินผลการควบคุม
ภายในตามเกณฑ์กระทรวงการคลัง

จนท. ผู้มีหน้าที่ใน
การจัดวางและ
ติดตามประเมินผล
ระบบการควบคุม
ภายใน สสจ.
จันทบุรี จำนวน
30 คน

พ.ย. 2567 2,100 2,100 2,100 กง.บริหาร

2.โครงการอบรมจัดวางระบบ
ควบคุมภายใน

80 คน เม.ย. - มิ.ย.2568 30,000 30,000 30,000 กง.บริหาร

รวม 164,940 98,100 66,840 - - - - 21,640 16,000 36,800 16,000 16,000 28,500 30,000 - - -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    (   ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    ( / ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 10 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

โครงการ (28+1) A23 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ

ภารกิจพื้นฐาน ( / ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   (   ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C33 จังหวัด/อำเภอมีการจัดทำแผนฯ ที่เชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติ กสธ. และนโยบาย รวมถึงบรรลุผลการดำเนินงานตามนโยบาย และยุทธศาสตร์ที่สำคัญ
                C34 หน่วยบริหารพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558
                C35 หน่วยบริการพัฒนาคุณภาพเพื่อบริการประชาชนได้ตามเป้าหมายและมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K28 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3

79

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

79 พัฒนานโยบาย การสร้างวิสัยทัศน์
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ แผนแม่บท
และแผนปฏิบัติการ

1.โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการจัดทำแผนปฏิบัติการสุขภาพ
ให้บรรลุผลตามนโยบายและปัญหาพื้
นี่ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

110 คน พย.2567 680,000 680,000 680,000 กง.ยุทธ์

2.โครงการพัฒนาโปรแกรมการจัด
ทำแผนปฏิบัติการ

1 โปรแกรม ต.ค.2567-ก.ย
.2568

20,000 20,000 20,000 กง.ยุทธ์

3.โครงการอบรมการจัดทำแผนฯ
และถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติประ
จำปี 2568
    กิจกรรมมอบนโยบายและทบทวน
ร่างแผนยุทธศาสตร์ / แนวทางการ
จัดทำแผน ปี 2569

120 คน กค.-กย.2568 750,000 750,000 750,000 กง.ยุทธ์

4.โครงการพัฒนาระบบข้อมูลการ
ตายจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ
2568

80 คน มี.ค.-เม.ย. 2568 17,200 17,200 17,200 กง.ยุทธ์

5. โครงการพัฒนาศักยภาพนัก 50 คน มี.ค.-เม.ย. 2568 40,000 40,000 40,000 กง.ยุทธ์



80

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัด
จันทบุรี

6.  โครงการประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การดำเนินงานด้านสุขภาพ
ระดับอำเภอ (นิเทศ)

80 คน ม.ค.-ก.พ. 2568 176,000 176,000 176,000 กง.ยุทธ์

80 พัฒนาระบบการควบคุม กำกับ
ติดตาม และประเมินผลนโยบายและ
ยุทธศาสตร์สุขภาพ

1. การประชุมควบคุม กำกับและ
ติดตามการพัฒนางานสาธารณสุข
ตามประเด็นการตรวจราชการ 1
/2568

150 คน กพ.68 51,000 51,000 51,000 กง.ยุทธ์

2.อบรมเชิงปฏิบัติการสร้างระบบ
รายงานข้อมูลดิจิทัลสุขภาพ จังหวัด
จันทบุรี

40 คน ธ.ค. 67 - ม.ค. 68 6,800 6,800 6,800 กง.ยุทธ์

3.การประชุมควบคุม กำกับและ
ติดตามการพัฒนางานสาธารณสุข
ตามประเด็นการตรวจราชการ 2
/2568

150 พ.ค.-ก.ค.68 51,000 51,000 51,000 กง.ยุทธ์

81 พัฒนาการดำเนินงานตามระบบการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ให้ได้
ตามมาตรฐานที่กำหนด

1.ประชุมกระบวนการดำเนินงาน
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)

2 ครั้ง/ 60 คน ธค.2567,
เมย.2568

10,200 10,200 5,100 5,100 กง.พัฒน์

82 พัฒนา รพ.ให้มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA

1.โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพ
พี่เลี้ยงและทีมงานคุณภาพมาตรฐาน
HA

40 คน กพ.-มีค.2568 6,800 6,800 6,800 กง.พัฒน์



81

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

2.ประชุมคณะกรรมการพัฒนางาน
ตามมาตรฐานวิชาชีพงานบริการ
กายภาพบำบัด

20 คน ก.พ.,พ.ค.,ก.ค.
2568

10,200 10,200 3,400 3,400 3,400 กง.พัฒน์

3.ประชุมคณะกรรมการพัฒนางาน
ตามมาตรฐานวิชาชีพงานห้อง
ปฏิบัติการทางการแพทย์

20 คน ก.พ.,ก.ค.2568 6,800 6,800 3,400 3,400 กง.พัฒน์

4.ประชุมคณะกรรมการพัฒนางาน
ตามมาตรฐานวิชาชีพงานรังสีวินิจฉัย

20 คน ก.พ.,ก.ค.2568 6,800 6,800 3,400 3,400 กง.พัฒน์

5.พัฒนาต้นแบบ งานบริการ
กายภาพบำบัด ตามเกณฑ์ที่กำหนด

รพ. 5 แห่ง ม.ค.2568 7,650 7,650 7,650 กง.พัฒน์

83 พัฒนา รพ.ตามกระบวนการและ
เกณฑ์ SAP/รพ.สีเขียว/EMS/
Smart Hospital/Smart ER/
Modernize OPD ให้สวยงาม
ทันสมัย มีระบบบริการที่ดี และมี
การใช้พลังงานสะอาด

1.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการยก
ระดับและพัฒนาต้นแบบสถาน
บริการตามนโยบาย SAP

จนท.รพช.ทุกแห่ง
/85 คน

พ.ค.- มิ.ย.2568 32,450 32,450 32,450 กง.พัฒน์

2.โครงการพัฒนาศักยภาพหน่วย
บริการตามการจัดบริการรูปแบบ
SAP

จนท.รับผิดชอบ
SAP รพศ/รพช.
/สสอ../สสจ.
จำนวน 70 คน

กพ.2568 35,000 35,000 35,000 กง.พัฒน์

84 พัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม CQI

1.การพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัย
เพื่อสุขภาพ

80 คน มี.ค.2568 60,000 60,000 60,000 กง.ยุทธ์

ประชุมวิชาการประจำปี 2568 บุคลากร
สาธารณสุข/ภาคี
เครือข่าย /300
คน

ส.ค.2568 450,000 450,000 450,000 กง.พัฒน์



82

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

85 การป้องกันและควบคุมการดื้อยา
ต้านจุลชีพ และการใช้ยาอย่างสม
เหตุสมผล ตามเกณฑ์มาตรฐาน RDU

1.ประชุมคณะอนุกรรมการบริหาร
เวชภัณฑ์ด้านยา

คณะอนุกรรมการ
บริหารเวชภัณฑ์
ด้านยา 20 คน

ธ.ค.67, มี.ค., ก.ค
., ก.ย.68

2,800 2,800 700 700 700 700 กง.คบ.

2.ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบ
บริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสม
ผล (RDU)

คณะทำงานพัฒนา
ระบบบริการสุขภา
พฯ 20 คน

ธ.ค.67,มี.ค.,ก.ค
.,ก.ย.68

2,800 2,800 700 700 700 700 กง.คบ.

รวม 2,423,500 1,430,000 927,900 60,000 5,600 - 680,000 13,300 183,650 96,200 145,400 5,100 86,850 1,400 760,200 450,000 1,400



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    (   ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    ( / ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 10 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

โครงการ (28+1) A24 โครงการพัฒนาคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุสมผล

ภารกิจพื้นฐาน ( / ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   (   ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C36 ประชาชนได้รับบริการการตรวจฯ อย่างเหมาะสมกับการคัดกรอง การดูแลรักษาทางคลินิก และมีความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K29 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) ตามเกณฑ์ที่กำหนด

83

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

86 พัฒนาและยกระดับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่าง
สมเหตุผล (RLU hospital) ตาม
เกณฑ์ที่กำหนด

1.พัฒนาต้นแบบ ห้องปฏิบัติการ
อย่างสมเหตุผล     (RLU hospital)
ตามเกณฑ์ที่กำหนด

รพ.12 แห่ง มิ.ย. 2568 26,100 26,100 26,100 กง.พัฒน์

87 พัฒนาศักยภาพบุคลากร และสร้าง
กิจกรรมดำเนินการขับเคลื่อน RLU
hospital อย่างต่อเนื่อง

1.ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้
มีความรู้ ความสามารถในการพัฒนา
งาน RLU hospital

30 คน ม.ค. 2568 8,700 8,700 8,700 กง.พัฒน์

รวม 34,800 - 34,800 - - - - - 8,700 - - - - 26,100 - - -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    (   ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    ( / ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 11 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

โครงการ (28+1) A25 โครงการลดความเหลื่อมล้ำของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ภารกิจพื้นฐาน ( / ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   (   ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C37 ลดความเหลื่อมล้ำการจ่ายเงินในแก่สถานพยาบาลของแต่ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐมีความเป็นธรรม

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K30 ความแตกต่างการใช้สิทธิ เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (compliance rate)
                K31 ประชาชนสามารถเข้าถึงสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC)

84

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

88 พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุน
สุขภาพ/งบประมาณ อย่างมี
ประสิทธิภาพ

1.ประชุมคณะกรรมการบริหาร
กองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่าง
ด้าว

- คณะกรรมการฯ
จำนวน 25 คน

ธ.ค. 2567  (เงิน
ต่างด้าว)

3,375 3,375 3,375 กง.ประกัน

2.ประชุมคณะกรรมการบริหารงาน
บริการผู้ป่วยประกันตนจังหวัด
จันทบุรี

"ประชุมคณะ
กรรมการประกัน
สังคม
จำนวน 25 คน"

ธ.ค. 2567 (เงิน
ประกันสังคม)

3,375 3,375 3,375 กง.ประกัน

3. ประชุชี้แจงแนวทางการข้น
ทะเบียนหน่วยบริการในระบบ CPP
ผ่านระบบ ออนไลน์

เจ้าหน้าที่ระดับ
รพ.สต./รพ.124
แห่ง

พ.ค.- ก.ค. 2568 กง.ประกัน

4. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านการบริหาร
จัดการกองทุนประกันสุขภาพ

" - ผู้บริหาร และ
เจ้าหน้าที่เกี่ยว
ข้องกับงานบริการ
แรงงาน

มี.ค.- พ.ค.2568 781,000 781,000 781,000 กง.ประกัน
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

แรงงานต่างด้าว และการขึ้นทะเบียน
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ปี
2568

ต่างด้าว จำนวน
100 คน เป็น
เวลานวน 5 วัน"

5.ครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร และระบบ
ในการจัดเก็บอัตลักษณ์ของงาน
แรงงานต่างด้าวจังหวัดจันทบุรี ปี
2568

" - ผู้บริหาร และ
เจ้าหน้าที่
เกี่ยวข้องกับงาน
บริการ
แรงงานต่างด้าว
จำนวน 50 คน"

ม.ค. -มี.ค. 2568 (
เงินต่างด้าว)

27,600 27,600 27,600 กง.ประกัน

89 พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลผู้มี
สิทธิ การคุ้มครองสิทธิ์และรับเรื่อง
ร้องเรียน รวมถึงส่งเสริมสิทธิด้าน
สุขภาพของประชาชนทุกกลุ่ม และ
ประชาชนสามรถเข้าถึงสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC)

1. ประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นของผู้รับริการ (มาตรา41)

คณะอนุกรรมกา
รฯมาตรา 41
จำนวน 10 คน

ต.ค.67- ก.ย. 68 60,000 60,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 กง.ประกัน

90 พัฒนาระบบบริหารการชดเชยและ
ตรวจสอบเวชระเบียนและพัฒนา
รูปแบบการจัดเก็บรายได้ของหน่วย
บริการ (Smart Insurance)

1. ประชุมตรวจสอบข้อมูลเรียกเก็บ
ตามจ่ายค่าบริการทางการแพทย์
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน กองทุนแรงงาน
ต่างด้าวและกองทุนอื่นๆและการจัด
เก็บรายได้ของหน่วยบริการ ผ่าน
ระบบ Data Center Health Script

- จนท.เวชสถิติ,หั
วหน้าประกัน,ทีม
พัฒนาระบบข้อมู
ล,จนท.ที่เกี่ยวข้อง 
รวน 40 คน

ค.ค. 2567-ก.ย.
2568

81,600 81,600 6,800 6,800 6,800 6,800 6,800 6,800 6,800 6,800 6,800 6,800 6,800 6,800 กง.ประกัน

2.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย

  -  แพทย์
พยาบาล

ธ.ค. 2567 99,800 99,800 99,800 กง.ประกัน
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ในและผู้ป่วยนอกกองทุนต่างด้าว
และกองทุนอื่นๆ Medical Record
Audit   (MRA)

จนท. เวชสถิติ .
และผู้ที่เกี่ยวข้อง ร
ะดับรพจำนวน 90
คน จำนวน 3 วัน

3.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาและปรับปรุงโปรแกรม
สนับสนุนการถ่ายโอน ปี 2568
ระยะที่ 1

- จนท.เวชสถิติ,หั
วหน้าประกัน,ทีม
พัฒนาระบบข้อมู
ล,จนท.ที่เกี่ยวข้อง 
จำนวน 40 คน

ต.ค.2567 50,400 50,400 50,400 กง.ประกัน

4.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาและปรับปรุงโปรแกรม
สนับสนุนการถ่ายโอน ปี 2568
ระยะที่ 2

- จนท.เวชสถิติ,หั
วหน้าประกัน,ทีม
พัฒนาระบบข้อมู
ล,จนท.ที่เกี่ยวข้อง 
จำนวน 40 คน

มิ.ย.2568 50,400 50,400 50,400 กง.ประกัน

5.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
โปรแกรมระบบตรวจสอบติดตาม
ประเมินผลงานการให้บริการทางการ
แพทย์ กองทุนแรงงานต่างด้าว และ
กองทุนอื่นๆ  จังหวัดจันทบุรี  ปี
2568

" - จนท.เวชส
ถิติ,หัวหน้าประกั
น,ทีมพัฒนาระบบ
ข้อมูล,จนท.ที่
เกี่ยวข้อง  จำนวน
40
คน จำนวน  2 ครั้
งๆละ 3 วัน"

ธค.67- มี.ค.68 (
เงินต่างด้า)

97,440 97,440 48,720 48,720 กง.ประกัน

6. ประชุมเชิงชี้แจงการใช้งาน
โปรแกรมระบบตรวจสอบติดตาม
ประเมินผลงานการให้บริการทางการ
แพทย์ กองทุนแรงงานต่างด้าว และ
กองทุนอื่นๆ  จังหวัดจันทบุรี  ปี
2568 (ผ่านระบบ ออนไลน์)

ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ
ตรวจสอบ Audit
ข้อมูลตามจ่ายค่า
บริการทางการ
แพทย์ จำนวน 40
คน   จำนวน 1 วัน

ม.ค. - เม.ย.68 (
เงินต่างด้าว)

6,800 6,800 6,800 กง.ประกัน
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

และเจ้าหน้าที่
ระดับ รพ.สต. 106
แห่ง

7. ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
ระบบริหารการกองทุนประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าวและติดตาม
ประเมินผลการ
ตรวจสุขภาพและการขึ้นทะเบียน
ประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าว

" - เจ้าหนาที่กลุ่ม
งานบริหาร/จนท.
กลุ่มงานประกัน
สุขภาพและ
เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง ของ
สสจ./
โรงพยาบาล และ
นายจ้าง/แรงงาน
ต่างด้าว จำนวน
30 คน/รพ.
จำนวน 12  ครั้ง"

มี.ค. - ส.ค. 68 (
เงินต่างด้าว)

99,840 99,840 99,840 กง.ประกัน

8.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
สรุปผลการเรียกเก็บ-ตามจ่ายค่า
บริการทางการแพทย์และเขียน
โปรแกรมพัฒนาระบบรายงานข้อมูล
การให้บริการทางการแพทย์ของผู้
ประกันตน บนระบบ Data center 
เพื่อตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง
ในการส่งข้อมูล ของหน่วยบริการใน
จังหวัดจันทบุรี ปี 2568

" - ผู้บริหาร และ
เจ้าหน้าที่
เกี่ยวข้องกับงาน
บริการ
กลุ่มผู้ประกันตน
จำนวน 40 คน
เป็นเวลา2 วัน"

มี.ค..68- พ.ค..68
(เงินประกันสังคม)

120,000 120,000 120,000 กง.ประกัน

รวม 1,481,630 - - - 1,481,630 57,200 16,800 162,070 23,600 55,520 144,240 907,800 16,800 57,200 16,800 6,800 16,800



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    (   ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    ( / ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 11 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

โครงการ (28+1) A26 โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

ภารกิจพื้นฐาน ( / ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   (   ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C38 มีมาตรการเพื่อขับเคลื่อนนโยบายและแผนทางการเงิน (Planfin) และแผนเงินบำรุง
                C39 มีหลักเกณฑ์/แนวทางในการปรับเกลี่ยวงเงินจัดสรรและการช่วยเหลือหน่วยบริการ

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K32 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน
                    32.1) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 7)
                    32.2) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 6)
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

91 เพิ่มศักยภาพกลไกการบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลัง โดยใช้ระบบ
เทคโนโลยี เช่น RCM, EIA ฯลฯ

1.ประชุมคณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลัง (CFO)

- คณะกรรมการ
CFO  จำนวน 30
คน / 1 ครั้ง

มค -มิ.ย.2568 2,850 2,850 2,850 กง.ประกัน

2 ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
ระบบริหารการเงินการคลังและ
ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน

- คณะกรรมการ
CFO และ
เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง

มิ.ย. - ส.ค. 2568 20,000 20,000 20,000 กง.ประกัน

3. ออกติดตามประเมินการ
ตรวจสอบภายใน  5 มิติ  ด้านการ
จัดเก็บรายได้

จนท.ผู้รับผิดชอบ
งาน 3 คน

ธค 2567-
มีค.2568

กง.ประกัน

92 การบริหารจัดการและติดตาม กำกับ
แผนการเงิน (Planfin) และแผนเงิน
บำรุง

60 เม.ย.2568 7,000 7,000 7,000 กง.บริหาร



89

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

93 พัฒนาระบบการเงินและบัญชี และ
ศักยภาพบุคลากรด้านการเงิน
การคลัง

1.โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
การเงินและบัญชีสาธารณสุขอำเภอ
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี

เจ้าหน้าที่การเงิน
และบัญชี
สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ
ที่ละ 2 คน รวม
จำนวน 20 คน

พ.ค. - มิ.ย. 2568 50,000 50,000 50,000 กง.บริหาร

2.โครงการประชุมตรวจสอบ/
ประเมินการจัดทำงบการเงินและการ
ปรับปรุงบัญชีของโรงพยาบาลชุมชน

30 คน ต.ค.2567 - ก.ย.
2568

20,400 20,400 5,100 5,100 5,100 5,100 กง.บริหาร

3.ออกตรวจสอบภายในหน่วยงานใน
สังกัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี รอบที่ 1-2/2568

รพส. รพช. สสจ. ม.ค. - พ.ค. 2568 70,000 70,000 70,000 กง.บริหาร

รวม 170,250 - 147,400 - 22,850 - - 5,100 70,000 - 7,950 7,000 50,000 25,100 - 5,100 -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    (   ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    ( / ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 12 : อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย

โครงการ (28+1) A27 โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์แผนไทย

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   ( / ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   (   ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C40 การพัฒนาสมุนไพรให้เข้าสู่ระบบสุขภาพและระบบเศรษฐกิจแบบครบวงจร  ตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง ตามแนวทางประชารัฐ
                C41 นักท่องเที่ยวมีความปลอดภัย

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K33 อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่กำหนด
                K34 อัตราการขยายตัวของกลุ่มอุตสาหกรรมการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Proxy) : ร้อยละสถานประกอบการมีศักยภาพในการแข่งขันด้าน...

90

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

94 สร้างความร่วมมือกับ อปท./ชุมชน
และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งเสริม
การจัดบริการทางการแพทย์แผนไทย
ในสถานที่ท่องเที่ยว

สถานประกอบการ
15 แห่ง , แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภา
พฯ 5 แห่ง

ธ.ค. 2567 8,600 8,600 8,600 กง.พผท.

95 ส่งเสริม ยกระดับสถานประกอบการ
/ศูนย์เวลเนส/สถานประกอบการ
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม ให้ได้รับมาตรฐานตามที่
กำหนด

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสถาน
ประกอบกิจการ โรงแรมประเภทที่ 3
มีการจัดการตามมาตรฐานด้าน
สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพื่อเสริมสร้างศักยภาพเมือง
ท่องเที่ยวสุขภาพดี

จำนวน 40 แห่ง/
ผู้รับผิดชอบงาน
สสอ. 10 อำเภอ /
ปกครองจังหวัด
/ถสจ. 1 คน/
ท่องเที่ยวและกีฬา
1 คน/ตัวแทน
สมาคมโรงแรม1
คน/ (ประมาณ 60
คน)

ธ.ค.2567 15,000 15,000 15,000 กง.อวล.

2. เพิ่มประสิทธิภาพด้านอนามัย เป้าหมายร้อยละ ก.ย. 2567 - ต.ค กง.อวล.
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

สิ่งแวดล้อมในแหล่งท่องเที่ยว ด้วย
การพัฒนา ประเมินมาตรฐานยก
ระดับโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม (GREEN HEALTH
HOTEL)

25 = 41 แห่ง (ผล
67+68

.2568

96 ขับเคลื่อน/ยกระดับภูมิปัญญาไทย
ขยายช่องทางการใช้ประโยชน์จาก
การแพทย์แผนไทย ลดขั้นตอนอนุมัติ
/อนุญาต การแพทย์ดั้งเดิม และ
สมุนไพรในชุมชน เพื่อเพิ่มมูลค่าการ
ตลาด เศรษฐกิจ และเศรษฐกิจ
สุขภาพ (เมืองสมุนไพร/อาหารเป็น
ยาวิถีคนจันท์/ผลิตภัณฑ์ชุมชน)

คณะทำงานอาหาร
เป็นยาวิถีคนจันท์
40 คน

ธ.ค.2567 1,400 1,400 1,400 กง.พผท.

97 พัฒนา/ต่อยอดงานวิจัย นวัตกรรม
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ กัญชาทางการ
แพทย์ และเทคโนโลยีชีวภาพ
ทางการแพทย์

ผู้ประกอบการ
150 คน

ม.ค. 68 23,000 23,000 23,000 กง.พผท.

98 พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้มี
ความปลอดภัย (ยกระดับการแพทย์
ฉุกเฉิน/ระบบเฝ้าระวัง/ความ
ปลอดภัย และสถานพยาบาล)

1.ส่งเสริม/สนับสนุน ติดตามการ
ดำเนินงานตามมาตรฐานแหล่ง
ท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม (GREEN Health
Attraction)

2 แห่ง ต.ค.2567 - ก.ย
.2568

กง.อวล.

รวม 48,000 10,000 38,000 - - - - 25,000 23,000 - - - - - - - -



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    (   ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    (   ) 4. Governance Excellence    ( / ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12) 12 : อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย

โครงการ (28+1) A28 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ

ภารกิจพื้นฐาน (   ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   (   ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   ( / ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C42 ผู้บริโภคมีความรู้และสามารถเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ/อาหารอย่างปลอดภัย

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )                 K35 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต

92

ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

99 ส่งเสริมการดำเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในพื้นที่ และตามแนวชาย
แดน

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพผู้ประกอบกิจการสถาน
พยาบาลเกี่ยวกับการโฆษณาสถาน
พยาบาล ปี 2568

ผู้ประกอบการ 30
คน

ส.ค.2568 17,500 17,500 17,500 กง.คบ.

2.ประชุมคณะอนุกรรมการสถาน
พยาบาลจังหวัดจันทบุรี ปี
งบประมาณ 2568

คณะกรรมการ 8
คน

มี.ค.,มิ.ย.,ก.ย
.2568

22,590 22,590 7,530 7,530 7,530 กง.คบ.

3.ประชุมคณะกรรมการเปรียบเทียบ
คดีประจำจังหวัดจันทบุรี ปี
งบประมาณ 2568

คณะกรรมการ 8
คน

มี.ค.,มิ.ย.,ก.ย
.2568

30,630 30,630 10,210 10,210 10,210 กง.คบ.

4.ประชุมคณะทำงานตรวจสอบ
สินค้า (กระเช้าของขวัญ)

คณะทำงาน 25
คน

ธ.ค.2567 4,750 4,750 4,750 กง.คบ.

5.อบรมผู้ประกอบผลิตน้ำบริโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท น้ำแร่
ธรรมชาติ ปีงบประมาณ 2568

ผู้ประกอบการ
170 คน
เจ้าหน้าที่ 30 คน

มี.ค.2568 109,800 109,800 109,800 กง.คบ.

6.อบรมผู้ประกอบด้านยา ปี
งบประมาณ 2568

ผู้ประกอบการร้าน
ยา 120 คน

ม.ค.2568 87,300 87,300 87,300 กง.คบ.
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

เจ้าหน้าที่ 30 คน

7.ส่งตรวจผลิตภัณฑ์และจัดซื้อชุด
ทดสอบ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในจังหวัดจันทบุรี

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

90,000 90,000 5,000 5,000 5,000 35,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 กง.คบ.

100 ลดขั้นตอนการอนุมัติ/อนุญาต
ส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้สามารถได้รับ
การอนุญาต และกำกับติดตามสถาน
ประกอบการให้ได้มาตรฐานที่
กำหนด

พัฒนาศูนย์บริการสู่การเป็นศูนย์
ราชการสะดวก (GECC)

1 ศูนย์ ปีงบประมาณ
2568

กง.คบ.

101 สร้างการรับรู้และบูรณาการความ
ร่วมมือภาคีเครือข่าย ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในการขับเคลื่อนและยกระดับ
ร้านอาหารและสถานที่จำหน่าย
อาหารได้มาตรฐานในพื้นที่ท่องเที่ยว
ของจังหวัด

พัฒนาพื้นที่ต้นแบบงานสุขาภิบาล
อาหารชายแดน ต.โป่งน้ำร้อน อ.โป่ง
น้ำร้อน

สถานที่จำหน่าย
อาหารเขต ต.โป่ง
น้ำร้อน อ.โป่งน้ำ
ร้อน หรืออาจรวม
กับแผนไทย(
อาหารเป็นยา)

ก.ย. 2567 - ต.ค
.2568

30,000 30,000 30,000 กง.อวล.

ส่งเสริม สนับสนุนการบังคับใช้กฎ
กระทรวงสุขลักษณะของสถานที่
จำหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 ในการ
เฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหาร 1.
พัฒนาสถานที่จำหน่ายอาหารระดับ
พื้นฐาน ร้อยละ 60 2.พัฒนาตลาด
ประเภทที่ 1ร้อยละ 100  3.พัฒนา
ตลาดประเภทที่ 2 ร้อยละ 60 4.

สถานที่จำหน่าย
อาหาร จำนวน
534 แห่ง (เป้า
323)
ตลาดประเภทที่ 1
จำนวน 17 แห่ง
ตลาดประเภทที่ 2
จำนวน 43 แห่ง (

ต.ต. 2567 - ก.ย
.2568

กง.อวล.
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

พัฒนาอาหารริมบาทวิถี 2 แห่ง เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการ
สิ่งแวดล้อม

เป้า 26)
อาหาริมบาทวิถี
จำนวน 2 แห่ง

สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสุขาภิบาลอาหาร ให้เข้ารับการ
อบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร
สาหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน (Basic
of Food Sanitation Inspector;
BFSI) หรือหลักสูตรผู้ตรวจสอบ
สุขาภิบาลอาหาร (Food
Sanitation Inspector; FSI) ของ
กรมอนามัย

ผ่านอบรมแล้ว =
อ.ขลุง 3 คน,อ.
แหลมสิงห์ 1 ค
น,อ.เมือง 6 คน,อ.
ท่าใหม่ 1 คน,อ.นา
ยาอาม 1 คน,อ.
แก่งหางแมว 3 ค
น,อ.คิชฌกูฏ 1 ค
น,อ.มะขาม 3 ค
น,อ.โป่งน้ำร้อน 1
คน,อ.สอยดาว 1
คน

ก.ย. 2567 - ต.ค
.2568

กง.อวล.

โครงการส่งเสริมและพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนระดับ
เศรษฐกิจฐานราก จังหวัดจันทบุรี ปี
งบประมาณ 2568

ผู้ประกอบการราย
ย่อยในจังหวัด
จันทบุรี

ต.ค.2567-ก.ย
.2568

18,200 18,200 18,200 กง.คบ.

102 เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพเพื่อให้
ผู้บริโภคสามารถเลือกซื้อผลิตภัณฑ์
สุขภาพ/อาหารอย่างปลอดภัย

โครงการพัฒนาศักยภาพโรงเรียน
อย.น้อย ห่างไกลโรค NCDs
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี

ครูและนักเรียนที่
เข้าร่วมโครงการ
อย.น้อย

พ.ค.2568-มิ.ย
.2568

80,000 80,000 40,000 40,000 กง.คบ.

รวม 490,770 75,470 30,000 - 385,300 5,000 5,000 97,050 35,000 35,000 150,740 5,000 45,000 62,740 5,000 22,500 22,740



แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2568
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence (   ) 1. P P&P Excellence    (   ) 2. Service Excellence    (   ) 3. People Excellence    ( / ) 4. Governance Excellence    (   ) 5. Health Economics Excellence

แผนงาน (12)

โครงการ (28+1) A29 การบริหารจัดการพื้นฐาน

ภารกิจพื้นฐาน ( / ) 1. บริหารจัดการ   (   ) 2. วิชาการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร   (   ) 3.1 บริการส่งเสริมคุณภาพ   (   ) 3.2 บริการป้องกันและควบคุมโรค   (   ) 3.3 บริการรักษาพยาบาล   (   ) 3.4 บริการฟื้นฟูสภาพ   (   ) 3.5 บริการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวม ( )                 C43 การบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ มีประสิทธิภาพ

ตัวชี้วัดความสำเร็จ ( )
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

103 พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากร
ด้านสุขภาพ และบริหารทั่วไป

1.กิจกรรมการพัฒนาการสื่อสารงาน
สาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ (
อุปกรณ์)

150,000 ม.ค.-ก.พ.2568 150,000 150,000 100,000 50,000 กง.พัฒน์

2.โครงการพัฒนาระบบประชุม
ออนไลน์

1 ปี 1 ต.ค.2567-30
ก.ย.2568

10,000 10,000 10,000 กง.ยุทธ์

3.ค่าสาธารณูปโภค 1 ปี ต.ค.2567-ก.ย
.2568

2,400,000 400,000 2,000,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 กง.บริหาร

4.ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงและหล่อลื่น 1 ปี ต.ค.2567-ก.ย
.2568

840,000 210,000 630,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 กง.บริหาร

5.ค่าวัสดุ 1 ปี ต.ค.67-ก.ย.68 500,000 500,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 กง.บริหาร

6.ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
(ประชุม/อบรม/ot พขร.)

1 ปี ต.ค.2567-ก.ย
.2568

600,000 600,000 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 กง.บริหาร

7.ค่าซ่อมแซม 1 ปี ต.ค.2567-ก.ย
.2568

1,000,000 100,000 900,000 50,000 50,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 270,000 70,000 70,000 กง.บริหาร

8.ค่า พรบ. รถราชการ 1ปี ต.ค.2567-ก.ย
.258

95,000 95,000 50,000 45,000 กง.บริหาร

9.ค่าจ้างเหมาบริการ -พนักงาน
บริการ (12 เดือน)

2 คน ต.ค.2567-ก.ย
.2568

222,480 222,480 18,540 18,540 18,540 18,540 18,540 18,540 18,540 18,540 18,540 18,540 18,540 18,540 กง.บริหาร
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

10.ค่าจ้างเหมาบริการ     -หนักงาน
ขับรถยนต์ (12 เดือน)

4 คน ต.ค.2567-ก.ย
.2568

558,000 558,000 46,500 46,500 46,500 46,500 46,500 46,500 46,500 46,500 46,500 46,500 46,500 46,500 กง.บริหาร

11.ค่าจ้างเหมาบริการ   - ช่าง
เทคนิค

1 คน ต.ค.67-ต.ค.68 144,000 144,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 กง.บริหาร

12.ค่าจ้างเหมาบริการ    -
นักวิชาการเงินและบัญชี

1 คน ต.ค.67-ก.ย.68 180,000 180,000 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000 กง.บริหาร

13.ค่าจ้างเหมาบริการ     -ค่าเก็บ
ขยะ

1 ปี ตค.2567
-กย.2568

24,000 24,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 กง.บริหาร

14.ค่าจ้างเหมาบริการ     -ค่าจ้างทำ
ความสะอาด 12 เดือนๆละ 61,975
บาท

1 ปี ตค.2567
-กย.2568

743,700 743,700 61,975 61,975 61,975 61,975 61,975 61,975 61,975 61,975 61,975 61,975 61,975 61,975 กง.บริหาร

15.ค่าจ้างเหมาบริการ     -ค่าจ้าง
รักษาความปลอดภัย 12 เดือนๆละ
38,520 บาท

1 ปี ตค.2567
-กย.2568

462,240 462,240 38,520 38,520 38,520 38,520 38,520 38,520 38,520 38,520 38,520 38,520 38,520 38,520 กง.บริหาร

16.ค่าครุภัณฑ์สำนักงาน - ชุด
ไมโครโฟน

1 ชุด ต.ค.2567 27,950 27,950 27,950 กง.บริหาร

17.ประชุมคณะกรรมการอำนวยการ
(คอจ.) คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัด (กวป.)
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และผู้อ
ำนวpการ รพ.สต/ ประชุมคณะ
กรรมการบริหารสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี

60 คน ต.ค 2567 - ก.ย.
2568

138,000 23,000 115,000 11,500 11,500 11,500 11,500 11,500 11,500 11,500 11,500 11,500 11,500 11,500 11,500 กง.บริหาร

18.ค่าจ้างเหมาบริการ -ค่าเช่าเครื่อง
ถ่ายเอกสาร 12 เดือนๆละ 12,500
บาท

1 ปี ตค.2567
-กย.2568

150,000 150,000 12,500 12,500 12,500 12,500 12,500 12,500 12,500 12,500 12,500 12,500 12,500 12,500 กง.บริหาร

19.ค่าตอบแทนล่วงเวลา (พขร./จ
นท.)

1 ปี ตค.2567
-กย.2568

50,000 50,000 25,000 25,000 กง.บริหาร

20.ค่าครุภัณฑ์ - -ปรับปรุงซ่อมแซม 1 ครั้ง ต.ค.2567 30,000 30,000 30,000 กง.บริหาร
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ลำดับ กิจกรรมหลักโครงการ (B)
เป้าหมาย/
จำนวน

ระยะเวลา
ดำเนินการ
(ระบุเดือน)

งบประมาณ (บาท) งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับผิดชอบรวม
(บาท)

เงินบำรุง
(บาท)

กรม สป.
(บาท)

กรมวิชาการ
(บาท)

อื่นๆระบุ
(บาท)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ห้องเก็บพัสดุของงานพัสดุ (หลังคา
รั้ว/ทำประตู)

21.ค่าครุภัณฑ์ยานพาหนะ 1 คัน ต.ค.2567 1,090,900 1,090,900 1,090,900 กง.บริหาร

22.ค่าครุภัณฑ์ - จอโปรเจ็คเตอร์ห้อง
ประชุมพลอยจันท์

1 ปี ธ.ค.2567 560,000 560,000 560,000 กง.บริหาร

23.ค่าครุภัณฑ์ - จอโปรเจ็คเตอร์ห้อ
งประชุม2

1 ชุด ธ.ค.2567 660,000 660,000 660,000 กง.บริหาร

24.ค่าครุภัณฑ์ - ม่านปรับแสงห้อง
พัสดุ

1 ห้อง พ.ย.2567 19,580 19,580 19,580 กง.บริหาร

25.ค่าครุภัณฑ์ - ม่านฟิมล์กรองแสง
ห้องพัสดุ

1 ห้อง พ.ย.2567 6,500 6,500 6,500 กง.บริหาร

26.ค่าครุภัณฑ์ - ผ้าม่านห้องประชุม
2

1 ห้อง พ.ย.2567 18,800 18,800 18,800 กง.บริหาร

27.ค่าครุภัณฑ์ - โทรศัพท์ไร้สาย 12
เครื่อง

12 เครื่อง พ.ย.2567 20,280 20,280 20,280 กง.บริหาร

28.ค่าครุภัณฑ์ - ชุดตรวจวัดความ
เครียดและหลอดเลือด

1 ชุด พ.ย.2567 321,000 321,000 321,000 กง.บริหาร

29.ค่าครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 1 ปี พ.ย. 67 - เม.ย.
68

600,000 600,000 400,000 200,000 กง.ยุทธ์

รวม 11,622,430 4,307,950 6,210,000 - 1,104,480 1,687,385 924,695 2,338,535 968,535 728,535 668,535 668,535 668,535 668,535 913,535 693,535 693,535



ภาคผนวก



รหัส รหัส รหัส วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธ์ิรวมโครงการ รหัส

A B C  (C= 43) K

1 พัฒนา "ระบบบริหารจัดการ" ตามมาตรฐาน เพ่ือรองรับการดูแลสุขภาพ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย

1 ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการบริการท่ีมีคุณภาพ มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ลดอัตราป่วยและตาย

2 ส่งเสริมการมีบุตร สร้างมาตรการ สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 
เตรียมความพร้อมการเป็นมารดา และจัดระบบการดูแลสุขภาพ "มารดา
และทารก" ท้ังเชิงรับและรุก

  1  (SDGs
 3.1, 
ตัวช้ีวัด

จังหวัด, เขต)

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน กง.ส่งเสริมฯ

3 สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน และจัดระบบดูแลสุขภาพ "เด็กทุกช่วง
วัย" เพ่ือให้มีพัฒนาการสมวัย

2 ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย กง.ส่งเสริมฯ

4 ส่งเสริม และจัดระบบดูแลสุขภาพ "วัยเรียน/วัยรุ่น"
5 สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน และพัฒนาระบบการคัดกรองโดยเฉพาะ

 Geriatric Syndrome และการดูแลสุขภาพ "ผู้สูงอายุ" โดยยึดผู้สูงอายุ
เป็นศูนย์กลาง (Quality elderly)

2 ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง และพบว่าเป็น Geriatric 
Syndrome ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

6 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข บุคคลต้นแบบ และทีมงานสร้าง
สุขภาพในทุกกลุ่มวัยและทุกระดับ

7 พัฒนาข้อมูลด้านสุขภาพ เทคโนโลยี และนวัตกรรมท่ีเหมาะสม รวมถึง
การสร้างช่องทาง และวิธีการท่ีทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ได้ง่าย

3 ประชาชนมีความตระหนักรู้และสามารถตัดสินใจใน
การดูแลสุขภาพตนเองได้

3 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15
 ปี ข้ึนไป

กง.ส่งเสริม
สุขภาพ/ควบคุม

โรค

8 เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (เช่น เข้าถึงข้อมูล, สร้างความเข้าใจ, 
ตรวจสอบ, ส่ือสาร ตัดสินใจ, จัดการตนเอง) ในโรคท่ีส าคัญ โดยเน้นเร่ือง
โรคอุบัติใหม่ และอุบัติซ้ าให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยโดยใช้เทคโนโลยีท่ี
เหมาะสม

4 ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเร่ืองโรคอุบัติใหม่ 
และโรคอุบัติซ้ าเพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 5

9 เสริมสร้างการมีส่วนร่วม และการท างานแบบบูรณาการในภาคีเครือข่ายท่ี
เก่ียวข้อง เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับการดูแลสุขภาพ
ตนเองทุกกลุ่มวัย

โครงการควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ

10 ส่งเสริมและสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย ให้
ห่างไกล NCDs โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยี Digital ร่วมกับแนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตและสุขภาพองค์รวม และแนวคิดสุขภาพดี สิทธิ
ประโยชน์เพ่ิม

4 ประชาชนทุกกลุ่มวัยลดการเป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อราย
ใหม่ โรคแทรกซ้อน และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

11 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังสุขภาพ การคัดกรองกลุ่มเส่ียง/กลุ่มป่วย และ
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

5 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง

กง.ควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ.

5.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน
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A3

แผนแม่บทปฏิบัติการ ปี 2568 : เป้าหมาย/กิจกรรม และตัวช้ีวัดความส าเร็จ (C=43) แผนงาน (12 แผนงาน) โครงการ (A=28+1) ตัวช้ีวัด (K=35)

แผนงาน โครงการ (A: 29) กิจกรรมหลักโครงการ (B= 102) ตัวช้ีวัด (K=35) เจ้าภาพหลัก
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A1 โครงการพัฒนาและสร้าง
ศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย

A2 โครงการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชากร



รหัส รหัส รหัส วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธ์ิรวมโครงการ รหัส

A B C  (C= 43) K
แผนงาน โครงการ (A: 29) กิจกรรมหลักโครงการ (B= 102) ตัวช้ีวัด (K=35) เจ้าภาพหลัก

5.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง

12 เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนใน
ประชาชนทุกช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1- 18 ปี)

  6  (SDGs 
3.6)

อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนใน
กลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) ลดลง

กง.ควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ.

13 ระบบการเตรียมการ เร่ืองการบัญชาการเหตุการณ์ การเฝ้าระวัง การ
เผชิญเหตุ การประคองกิจการ และการฟ้ืนฟูเก่ียวกับการเกิดโรคและภัย
สุขภาพต่างๆ ในพ้ืนท่ี

14 พัฒนาศักยภาพผู้บริหาร บุคลากร และทีมงานควบคุมโรคติดต่อ รวมถึง
การเพ่ิมประสิทธิภาพการค้นหาและเฝ้าระวังโรค (ทีม SAT, SRRT, ICS &
 EOC 100)

15 เฝ้าระวัง และควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมและ
พัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ
จากการท างาน

16 ยกระดับสถานบริการสุขภาพ/หน่วยงาน/ชุมชนให้พัฒนาการด าเนินงาน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge

5 ประชาชนได้รับบริการสุขภาพภายใต้สถานบริการท่ี
เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม

 7   (SDGs 
3.9)

ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับ
มาตรฐานข้ึนไป และระดับท้าทาย)

กง.อวล

17 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมให้
ได้ตามมาตรฐาน

7.1 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับ
มาตรฐานข้ึนไป)

18 เฝ้าระวังการใช้สารเคมีของประชาชน เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการ
สารเคมีอันตราย/ส่ิงแวดล้อม/การก าจัดขยะติดเช้ือ ท่ีส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ

7.2 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับ
ท้าทาย)

19 พัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคีท่ีเก่ียวข้องกับงานส่ิงแวดล้อม ด้าน
กฎหมาย

20 การพัฒนา หรือยกระดับหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ และเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

6 8 จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

กง.พัฒนาฯ

21 พัฒนาและขยายการบริการปฐมภูมิ Health Station และระบบปฐม
ภูมิดิจิทัลให้ทันสมัย ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี เช่น Telemedicine

22 พัฒนา ยกระดับ และขยายสถานชีวาภิบาล กุฏิชีวาภิบาล การบริบาล
ฟ้ืนสภาพระยะกลาง(Intermediate Care; IMC) และจัดการดูแลผู้ป่วย
ตามแนวทางท่ีก าหนด

7 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคองท่ีมีคุณภาพ

23  พัฒนาศักยภาพบุคลากรในมิติต่างๆ ให้สอดคล้องและรองรับกับการ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ
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A4 โครงการบริหารจัดการ
ส่ิงแวดล้อม
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ประชาชนได้รับบริการท่ีดีท้ังในหน่วยบริการและใน
ชุมชน เพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรง และสามารถดูแล
สุขภาพตนเองและบุคคลในครอบครัวได้

โครงการพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ



รหัส รหัส รหัส วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธ์ิรวมโครงการ รหัส

A B C  (C= 43) K
แผนงาน โครงการ (A: 29) กิจกรรมหลักโครงการ (B= 102) ตัวช้ีวัด (K=35) เจ้าภาพหลัก

24 ส่งเสริม สนับสนุน และบูรณาการการดูแลสุขภาพของประชาชน โดย
เสริมสร้างภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็ง สมัชชา/ธรรมนูญสุขภาพ

25 เพ่ิมศักยภาพ อสม.ในการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน เช่น
โรคติดต่อ, NCDs/Low Carb เป็นต้น  โดยประชาชนมีหมอประจ า
ครอบครัว 3 คน

8 ประชาชน ครอบครัว และชุมชนสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเอง บุคคลในครอบครัวและชุมชนได้อย่างเหมาะสม

26 ส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาพในประชาชนทุกกลุ่ม และเน้นการมีส่วนร่วม
ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนร่วมกับสหวิชาชีพ

27 พัฒนาคุณภาพชีวิต และยกระดับพลัง และนวัตกรรมการดูแลสุขภาพใน
ชุมชน/ม./ต./อ.เพ่ือให้เกิดการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมให้กับประชาชน

9 ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพท่ี
เหมาะสมกับประชาชน

กง.พัฒนาฯ

28 พัฒนาศักยภาพของบุคลากรรองรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อทุก
ระดับ Care Manager (CM), miniCM, Motivation Interviewing (MI)
 และ Care Giver (CG) ในการดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ

9 ลดอัตราป่วย/ตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  10  (SDGs 
3.4)

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: 
I60-I69)

กง.ควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ/รพศ.

29 ประเมินความเส่ียง Stroke Awareness, Stroke Alert
30 เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดระบบบริการ NCDs ของหน่วยบริการทุกระดับ

ให้ทันสมัย สะดวก รวดเร็ว และให้เอ้ือต่อการเข้าถึงในกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม
เปราะบาง และกลุ่มอ่ืน

31 พัฒนาการวิจัยและนวัตกรรม รวมท้ังพัฒนา Digital Health และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพ่ือการเข้าถึงและการดูแลท่ีได้มาตรฐาน 
Stroke Fast Track

32 จัดบริการ/สนับสนุนการจัดบริการรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบครบวงจร 
สอดคล้องวิถีใหม่ (New Service for TB)

10 ผู้ติดเช้ือวัณโรคและผู้ป่วยมีความรู้และได้รับการรักษา
ตามมาตรฐาน

 11  (SDGs 
3.3)

อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

33 พัฒนากลไกการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพบริการ รวมถึงการข้ึน
ทะเบียนผู้ป่วย ให้เช่ือมโยงสอดคล้องกับโรค/กลุ่มเป้าหมาย

11.1 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

34 เร่งรัดการให้วัคซีนท่ีครอบคลุมในกลุ่มเส่ียง รวมถึงการใช้แนวคิด
สุขภาพหน่ึงเดียว เช่ือมโยงคน สัตว์ และส่ิงแวดล้อม เพ่ือป้องกันและ
ควบคุมโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า

11.2 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ า
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A6 โครงการพัฒนาเครือข่าย
ก าลังคนด้านสุขภาพ และ 

อสม.

A7 โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง
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A8 โครงการพัฒนาระบบบริการ
โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และ

โรคอุบัติซ้ า

กง.ควบคุม
โรคติดต่อ/รพศ



รหัส รหัส รหัส วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธ์ิรวมโครงการ รหัส

A B C  (C= 43) K
แผนงาน โครงการ (A: 29) กิจกรรมหลักโครงการ (B= 102) ตัวช้ีวัด (K=35) เจ้าภาพหลัก

35 พัฒนาศักยภาพ รพ.และการบริการ รวมถึงการส่งต่อให้กับทารกแรกเกิด
 และ Sick Newborn

11 เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลและลดอัตราการตายของ
ทารกแรกเกิด

12 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน กง.ส่งเสริมฯ/รพ
ศ.

36 เพ่ิมศักยภาพด้านเทคโนโลยี งานวิจัย และความเช่ียวชาญในการดูแล
ทารกแรกเกิดให้กับบุคลากรทุกระดับ

37 ยกระดับการจัดบริการ และการใช้การแพทย์แผนไทย คลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ และการแพทย์ทางเลือกใน รพ.และ รพ.สต.

12 ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพ่ิมข้ึน

13 ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิ 
ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก

กง.แพทย์แผนไทย

38 ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนมีความรู้การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง

14 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Common 
Diseases and Symptoms มีการส่ังจ่ายยาสมุนไพร

กง.แพทย์แผนไทย

39 จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) และผู้ป่วยประคับประคอง ด้วยการแพทย์แผน
ไทย และแพทย์ทางเลือก

13 ผู้ป่วยประคับประคองได้รับการดูแล ด้วยการแพทย์
แผนไทย แพทย์ทางเลือกท่ีเหมาะสม

40 พัฒนาเทคโนโลยี บุคลากรและทีมงานด้านองค์ความรู้ วิจัย และ
นวัตกรรม เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ

41 เฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรองผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต โรคซึมเศร้า และ
พยายามฆ่าตัวตายในชุมชน เพ่ือน าเข้าสู่กระบวนการป้องกันและรักษา

14 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการดูแลรักษาท่ี
ทันท่วงทีมีมาตรฐานและต่อเน่ือง จนถึงการติดตาม 
(Retention Rate)

 15  (SDGs 
3.4)

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

42 พัฒนา และสร้างความเข้มแข็งระบบการรักษา ระบบการให้
ค าปรึกษาท้ังในโรงพยาบาล และ Telemedicine โดยนักจิตบ าบัด
และอ่ืนๆ

43 พัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตแบบผสมผสานความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยบริการ ชุมชน และครอบครัว

16 ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง (SMI-V) ท่ีเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา
ในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเน่ืองจนไม่กลับมาก่อ
ความรุนแรงซ้ า

44 พัฒนาระบบบริการ และศักยภาพบุคลากร เพ่ือการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด โดยเฉพาะแบบรุนแรงและท่ีเป็นกลุ่มเปราะบาง

15 อัตราตายเสียชีวิตจากภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด
แบบรุนแรงลดลง

17 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired

กง.พัฒนาฯ/รพศ.

45 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายหน่วยบริการ และระบบสนับสนุน เช่น การ
ส่ือสารเชิงรุก Digital Health ข้อมูลสารสนเทศ และการใช้เทคโนโลยี
ทางการแพทย์ รวมถึง CT/MRI และส่งต่อไร้รอยต่อใน รพช.แม่ข่าย-ลูก
ข่าย
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A11 โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสาขาสุขภาพจิตและ

จิตเวช

กง.ควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ/รพศ.

A9 โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสาขาทารกแรกเกิด

A10 โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก

A12 โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 5 สาขาหลัก



รหัส รหัส รหัส วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธ์ิรวมโครงการ รหัส

A B C  (C= 43) K
แผนงาน โครงการ (A: 29) กิจกรรมหลักโครงการ (B= 102) ตัวช้ีวัด (K=35) เจ้าภาพหลัก

46 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ และการส่งต่อตามเป้าหมายท่ีมุ่งเน้นของ
สาขา และ Service Delivery

16 เพ่ิมศักยภาพ รพ.เพ่ือให้ผู้ป่วย STEMI เข้าถึงบริการ 
และอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ

18 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
 STEMI

กง.ควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ/รพศ.

47 การประเมินความเส่ียงโรคหัวใจ และหลอดเลือด (CVD Risk) ในผู้ป่วย
กลุ่มเส่ียง เช่น Sepsis DM&HT

17 ลดอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง 
Sepsis ในโรงพยาบาล

48 พัฒนาศักยภาพด้านข้อมูลสารสนเทศ การใช้เทคโนโลยี และองค์ความรู้
บุคลากรในเร่ืองท่ีเก่ียวข้อง

49 พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง บูรณาการการดูแลผู้ป่วยใน
 รพ.และ Out Source และเครือข่าย

18 ผลส าเร็จของการชะลอความเส่ือมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรัง (CKD)

19 ร้อยละผู้ป่วยไตเร้ือรัง stage 5 รายใหม่ ท่ีลดลงจาก
ปีงบประมาณก่อนหน้า

กง.ควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ/รพศ.

50 พัฒนาการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ และศักยภาพบุคลากรเฉพาะทาง
ไตเทียม รวมถึงบุคลากรในหน่วยไตเทียมของ รพช.

19 เพ่ิมความครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยโรคไตทุกโรงพยาบาล

51 การประเมิน และติดตามความเส่ียงโรคไตเร้ือรัง (CKD) ในผู้ป่วย DM&HT

52 พัฒนาระบบประสานงานเครือข่ายการบริจาคอวัยวะ และบูรณาการกับ
หน่วยงานหรือเครือข่ายท่ีจัดกิจกรรมในพ้ืนท่ี

20 การได้รับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายเพ่ิมข้ึน 20 อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ีได้รับ
การผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S, M1)

กง.พัฒนาฯ/รพศ.

53 พัฒนาความรู้และทักษะการเจรจาเพ่ือรับบริจาคอวัยวะและเร่งรัดการ
ประชาสัมพันธ์เชิงรุกทุกรูปแบบ

54 เฝ้าระวัง ค้นหาและคัดกรองโรคมะเร็งชนิดต่างๆ เชิงรุก รวมถึงให้
วัคซีน HPV ในกลุ่มเป้าหมายทุกพ้ืนท่ี และในกลุ่มผู้ต้องขัง

21 ลดอัตราป่วยและอัตราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง

21 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็ง

55 เพ่ิมศักยภาพการติดตามผู้มีผลคัดกรองผิดปกติ และเพ่ิมการเข้าถึง
บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งต่างๆ โดยเฉพาะมะเร็งปากมดลูก 
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง

21.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

56 พัฒนาระบบบริการ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้าถึงบริการผ่าตัด ภายใน 4
 สัปดาห์ เคมีบ าบัด และรังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห์

21.2 ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)ได้รับการ
ส่องกล้อง Colposcopy

57 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ และ
ศักยภาพบุคลากรในทีม เครือข่ายและบุคลากรเฉพาะด้านโรคมะเร็ง

21.3 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง

21.4 ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่ และไส้ตรง
ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy

โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ

A16 โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

กง.ควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ/รพศ.
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A13 โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคหัวใจ

A14 โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคไต

A15



รหัส รหัส รหัส วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธ์ิรวมโครงการ รหัส

A B C  (C= 43) K
แผนงาน โครงการ (A: 29) กิจกรรมหลักโครงการ (B= 102) ตัวช้ีวัด (K=35) เจ้าภาพหลัก

58 พัฒนาและยกระดับการจัดบริการ และการบ าบัดรักษามินิธัญญารักษ์ 
และติดตามต่อเน่ือง (Retention Rate) ในผู้ป่วยจิตเวช และยาเสพ
ติด

22 ผู้เสพ  ผู้ติดยาเสพติดได้รับการบ าบัดรักษาและ
สามารถหยุดเสพยาได้อย่างต่อเน่ืองหลังการจ าหน่าย

 22  (SDGs 
3.5)

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา 
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม 
(เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate)

กง.ควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ

59 สร้างและพัฒนาชุมชนล้อมรักษ์ (CBTx) พัฒนาการท างานร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย ชุมชน ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยหลังบ าบัด

60 ส่งเสริม  ป้องกัน และลดปัญหายาเสพติด ตามโครงการ To Be Number
 One ครบทุกประเภท (อ าเภอ, สถานศึกษา, สถานประกอบการ, ชุมชน)
 เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและความเข้มแข็งทางอารมณ์ในกลุ่ม
เด็กและเยาชน

23 เด็กและเยาวชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ตัดสินใจและหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด

61 การป้องกันควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์และยาสูบตามพรบ.
แอลกอฮอล์ปี 2551 และพรบ.ยาสูบปี 2560 รวมท้ังการควบคุม ดูแล
 ป้องกันการสูบบุหร่ี/บุหร่ีไฟฟ้าหน้าใหม่

62 ยกระดับการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้ตามมาตรฐานด้านการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System: ECS)

24 ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและ
ป้องกันภาวะทุพพลภาพท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังในภาวะปกติ
และภาวะวิกฤติ

23 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤต เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กง.ควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ/รพศ.

63 พัฒนาคุณภาพห้องฉุกเฉิน การเข้าถึง และให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS) ครบวงจร รวมถึงการพัฒนาระบบการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ (One 
Province One ER / Refer)

64 พัฒนาศักยภาพบุคลากร ระบบ Digital Health System ข้อมูล
สารสนเทศ และการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์

65 ขับเคล่ือนการด าเนินงาน/ติดตามให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในพระบรมรา
ชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์

25 โครงการพระราชด าริ/โครงการเฉลิมพระเกียรติ
ด าเนินการได้ตามวัตถุประสงค์

24 ร้อยละผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุ
เคราะห์ ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ

กง.ส่งเสริม

66 ส่งเสริมการจัดกิจกรรมจิตอาสา/โครงการพระราชด าริ/โครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข/โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ รวมถึงเสริมสร้างความ
เข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

67 ยกระดับงานสาธารณสุขชายแดน ระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ 
ศูนย์การเรียนรู้สุขภาพชายแดน ระบบเฝ้าระวังและการส่งต่อผู้ป่วย
ข้ามแดน

26 ประชาชน/นักท่องเท่ียว/แรงงานต่างด้าวสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

กง.ยุทธ์ฯ

68 พัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลให้มีประสิทธิภาพและ
ทันสมัย

27 การบริหารจัดการก าลังคนเข็มแข็งและมีเอกภาพ 25 ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมี
ประสิทธิภาพ

กง.ทรัพย์ฯ

69 พัฒนาแนวทาง กระบวนการและมาตรฐานงานด้านบริหารทรัพยากร
บุคคล ท่ีสอดคล้องกับนโยบายต่างๆ

25.1 การบริหารจัดการต าแหน่งว่าง

A17 โครงการพัฒนาระบบบริการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
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A19 โครงการพระราชด าริ 
โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
และโครงการพ้ืนท่ีเฉพาะ
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ส่ง
ต่อ A18 โครงการพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร
และระบบการส่งต่อ

A20 โครงการบริหารจัดการก าลัง
ด้านสุขภาพ
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รหัส รหัส รหัส วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธ์ิรวมโครงการ รหัส

A B C  (C= 43) K
แผนงาน โครงการ (A: 29) กิจกรรมหลักโครงการ (B= 102) ตัวช้ีวัด (K=35) เจ้าภาพหลัก
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ขภ
าพ 70 พัฒนาคุณภาพชีวิต ส่งเสริมความสามัคคี เร่งรัดความก้าวหน้า พัฒนา

ขีดความสามารถของบุคลากรทุกระดับตามมาตรฐานวิชาชีพ และทักษะ
ท่ีจ าเป็น

25.2 ร้อยละการปรับปรุงต าแหน่งให้สอดรับกับการยกระดับ
บริการสุขภาพ

71 พัฒนางานตามมาตรฐานโรงพยาบาลอัจฉริยะ และ HAIT 28 ระบบ IT มีมาตรฐาน ยกระดับบริการให้ประชาชน
สะดวกในการเข้าถึงบริการ และลดความแออัด

26 ร้อยละของหน่วยงานท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานความม่ันคง
ปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง

กง.ยุทธ์/กง.
พัฒนาฯ

72 พัฒนาระบบบริการด้วยเทคโนโลยี AI ทางการแพทย์, หมอพร้อม 
Station, การใช้เทคโนโลยีดูแลสุขภาพ (Health Tech) การแพทย์
ทางไกล (telemedicine)  และการยกระดับ Cyber security

29 ประชาชนสามารถใช้บัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ท่ัว
ประเทศ และสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเอง 
(PHR) ได้ทุกท่ีทุกเวลา

73 พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้มีความม่ันคงปลอดภัย เฝ้าระวังและ
ติดตามการเปิดเผยข้อมูลสุขภาพ ตาม พรบ.ข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA)

74 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ Smart Back Office ให้ทันสมัย เพ่ือ
สนับสนุนและรองรับการพัฒนา

75 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ มีทักษะ และเท่าทันเทคโนโลยี
ดิจิทัลสุขภาพ

76 การประเมินตนเอง และปรับปรุง พัฒนากระบวนการปฏิบัติตามเกณฑ์ 
(ITA)

30 หน่วยงานสาธารณสุขปรับปรุงและพัฒนาในเร่ือง
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน

  27   
(SDGs 
16.5)

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์ การประเมิน ITA 

ก.กฎหมาย/
กง.บริหาร

77 พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา 31 การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยามีการด าเนินการ
ด้วยความโปร่งใสและมีประสิทธิภาพ

78 จัดวางระบบการควบคุมภายใน  พัฒนาและประเมินผลการควบคุม
ภายในตามเกณฑ์กระทรวงการคลัง

32 มีระบบควบคุมภายในท่ีได้มาตรฐานตามท่ีส านักงาน
การตรวจเงินแผ่นดินก าหนด

79 พัฒนานโยบาย การสร้างวิสัยทัศน์ แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ แผนแม่บท 
และแผนปฏิบัติการ

33 จังหวัด/อ าเภอมีการจัดท าแผนฯ ท่ีเช่ือมโยง
ยุทธศาสตร์ชาติ กสธ. และนโยบาย รวมถึงบรรลุผล
การด าเนินงานตามนโยบาย และยุทธศาสตร์ท่ีส าคัญ

กง.ยุทธ์
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A20 โครงการบริหารจัดการก าลัง
ด้านสุขภาพ
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A21 โครงการยกระดับความ
ม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์

A22 โครงการประเมินคุณธรรม
ความโปร่งใส

A23 โครงการพัฒนาองค์กร
คุณภาพ



รหัส รหัส รหัส วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธ์ิรวมโครงการ รหัส

A B C  (C= 43) K
แผนงาน โครงการ (A: 29) กิจกรรมหลักโครงการ (B= 102) ตัวช้ีวัด (K=35) เจ้าภาพหลัก

80 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลนโยบายและ
ยุทธศาสตร์สุขภาพ

81 พัฒนาการด าเนินงานตามระบบการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ให้ได้
ตามมาตรฐานท่ีก าหนด

34 หน่วยบริหารพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร
ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 
2558

82 พัฒนา รพ.ให้มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 35 หน่วยบริการพัฒนาคุณภาพเพ่ือบริการประชาชนได้
ตามเป้าหมายและมาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

28 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ันมาตรฐาน

ก.พัฒนาฯ

83 พัฒนา รพ.ตามกระบวนการและเกณฑ์ SAP/รพ.สีเขียว/EMS/ Smart
 Hospital/Smart ER/Modernize OPD ให้สวยงาม ทันสมัย มีระบบ
บริการท่ีดี และมีการใช้พลังงานสะอาด

28.1 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA ข้ันมาตรฐาน

84 พัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม CQI 28.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุม
โรค และกรมสุขภาพจิต มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ข้ันมาตรฐาน

85 การป้องกันและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพ และการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล ตามเกณฑ์มาตรฐาน RDU

28.3 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ข้ันมาตรฐาน

86 พัฒนาและยกระดับการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสม
เหตุผล (RLU hospital) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

36 ประชาชนได้รับบริการการตรวจฯ อย่างเหมาะสมกับ
การคัดกรอง การดูแลรักษาทางคลินิก และมีความ
ปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

29 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนา
โรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) ตามท่ีก าหนด

กง.พัฒนาฯ

87 พัฒนาศักยภาพบุคลากร และสร้างกิจกรรมด าเนินการขับเคล่ือน RLU 
hospital อย่างต่อเน่ือง

29.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ HbA1c 
ซ้ าภายใน 90 วัน

29.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ HbA1c 
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

29.3 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนา
โรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด

88 พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนสุขภาพ/งบประมาณ อย่างมี
ประสิทธิภาพ

37 ลดความเหล่ือมล้ าการจ่ายเงินในแก่สถานพยาบาลของ
แต่ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐมีความเป็นธรรม

30 ความแตกต่างการใช้สิทธิ เม่ือไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มี
สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (compliance 
rate)

กง.ประกันสุขภาพ

89 พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลผู้มีสิทธิ การคุ้มครองสิทธ์ิและรับเร่ือง
ร้องเรียน รวมถึงส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่ม และ
ประชาชนสามรถเข้าถึงสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC)

 31   
(SDGs 3.8)

ประชาชนสามารถเข้าถึงสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (UHC)

กง.ประกันสุขภาพ

90 พัฒนาระบบบริหารการชดเชยและตรวจสอบเวชระเบียนและพัฒนา
รูปแบบการจัดเก็บรายได้ของหน่วยบริการ (Smart Insurance)
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A23 โครงการพัฒนาองค์กร
คุณภาพ

A24 โครงการพัฒนาคุณภาพการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

อย่างสมเหตุสมผล

A25 โครงการลดความเหล่ือมล้ า
ของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ
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รหัส รหัส รหัส วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธ์ิรวมโครงการ รหัส

A B C  (C= 43) K
แผนงาน โครงการ (A: 29) กิจกรรมหลักโครงการ (B= 102) ตัวช้ีวัด (K=35) เจ้าภาพหลัก

91 เพ่ิมศักยภาพกลไกการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง โดยใช้ระบบ
เทคโนโลยี เช่น RCM, EIA ฯลฯ

38 มีมาตรการเพ่ือขับเคล่ือนนโยบายและแผนทางการเงิน 
(Planfin) และแผนเงินบ ารุง

 32  
(SDGs 3.8)

ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน กง.บริหาร/กง.
ประกัน

92 การบริหารจัดการและติดตาม ก ากับแผนการเงิน (Planfin) และแผนเงิน
บ ารุง

39 มีหลักเกณฑ์/แนวทางในการปรับเกล่ียวงเงินจัดสรร
และการช่วยเหลือหน่วยบริการ

32.1 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
(ระดับ 7)

93 พัฒนาระบบการเงินและบัญชี และศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง 32.2 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
(ระดับ 6)

94 สร้างความร่วมมือกับ อปท./ชุมชน และภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องเพ่ือส่งเสริม
การจัดบริการทางการแพทย์แผนไทยในสถานท่ีท่องเท่ียว

40 การพัฒนาสมุนไพรให้เข้าสู่ระบบสุขภาพและระบบ
เศรษฐกิจแบบครบวงจร  ต้ังแต่ต้นทาง กลางทาง และ
ปลายทาง ตามแนวทางประชารัฐ

33 อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีได้รับมาตรฐานตามท่ีก าหนด

กง.พผท

95 ส่งเสริม ยกระดับสถานประกอบการ/ศูนย์เวลเนส/สถานประกอบการ
ด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ให้ได้รับมาตรฐานตามท่ี
ก าหนด

34 อัตราการขยายตัวของกลุ่มอุตสาหกรรมการแพทย์และ
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Proxy : ร้อยละสถาน
ประกอบการมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรม
บริการทางการแพทย์)

กง.พผท

96 ขับเคล่ือน/ยกระดับภูมิปัญญาไทย ขยายช่องทางการใช้ประโยชน์จาก
การแพทย์แผนไทย ลดข้ันตอนอนุมัติ/อนุญาต การแพทย์ด้ังเดิม และ
สมุนไพรในชุมชน เพ่ือเพ่ิมมูลค่าการตลาด เศรษฐกิจ และเศรษฐกิจ
สุขภาพ (เมืองสมุนไพร/อาหารเป็นยาวิถีคนจันท์/ผลิตภัณฑ์ชุมชน)

97 พัฒนา/ต่อยอดงานวิจัย นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ กัญชาทาง
การแพทย์ และเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์

98 พัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพให้มีความปลอดภัย (ยกระดับ
การแพทย์ฉุกเฉิน/ระบบเฝ้าระวัง/ความปลอดภัย และสถานพยาบาล)

41 นักท่องเท่ียวมีความปลอดภัย

99 ส่งเสริมการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในพ้ืนท่ี และตามแนวชายแดน

42 ผู้บริโภคมีความรู้และสามารถเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์
สุขภาพ/อาหารอย่างปลอดภัย

35 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการส่งเสริมและได้รับการ
อนุญาต

กง.คบและอวล.

100 ลดข้ันตอนการอนุมัติ/อนุญาต ส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้สามารถได้รับการอนุญาต และก ากับติดตามสถาน
ประกอบการให้ได้มาตรฐานท่ีก าหนด

101 สร้างการรับรู้และบูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่าย ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในการขับเคล่ือนและยกระดับร้านอาหารและสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร
ได้มาตรฐานในพ้ืนท่ีท่องเท่ียวของจังหวัด

102 เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพเพ่ือให้ผู้บริโภคสามารถเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์
สุขภาพ/อาหารอย่างปลอดภัย

A29 การบริหารจัดการพ้ืนฐาน 103 พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ และบริหารท่ัวไป 43 การบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ มีประสิทธิภาพ

 รวม   โครงการ(A29)  /  กิจกรรมหลักโครงการ (B=102) /  วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธ์ิของโครงการ (C=43) / ตัวช้ีวัดความส าเร็จ   (K=35)

A26 โครงการบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลัง

A27 โครงการพัฒนาการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพและการแพทย์

A28 โครงการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและ

บริการสุขภาพ
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