
 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) 

แผนงานที่ 12 การพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพ 

ตัวชีว้ัดที่ ๕๖ : รอ้ยละของประชาชนไทย มดีิจิทลัไอดี เพื่อการเขา้ถึงระบบบรกิารสขุภาพแบบไร้
รอยตอ่ 

วัตถุประสงค์   ๑. เพื่อให้คนไทยมีดิจิทัลไอดี ส าหรับการท าธุรกรรมในระบบสุขภาพดิจิทลั ท่ีดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเอ้ือตอ่การเข้าถึงระบบบริการแบบไรร้อยต่อ 
                  ๒. เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลการรักษาจากหน่วยบริการสาธารณสุข และแสดงเป็นข้อมลูระบบระเบียนสุขภาพส่วนบุคคลอิเล็กทรอนิกส์ บน Application  
                      (กรณปีระชาชนท่ีไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน สามารถแสดงประวัติการรักษาเฉพาะบคุคล ผ่านระบบ Electronic Medical Record หลังจากไดร้ับอนุญาตจากประชาชน เจ้าของข้อมูล) 
                  ๓.เพื่อลดขั้นตอน และความซับซ้อนในการพิสจูน์และยืนยันตัวตนทางดิจิทัล อ านวยความสะดวก และประหยัดเวลาในการยืนยันตัวตนก่อนเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ผ่านแพลตฟอร์มตา่งๆ 
                  ๔.ป้องกันความเสีย่งในการปลอมแปลงตัวตนเพื่อเขา้รับบริการรักษาแทนบุคคลอื่น เพิ่มความโปร่งใสตรวจสอบได้ และเพิ่มประสิทธิภาพการบริการสาธารณสุขไดม้ากขึ้น 

สถานการณ์  
                ดิจิทัลไอดี (Digital Identity หรือ Digital ID) หมายถงึ ชุดของข้อมูลหรือคุณลักษณะทีร่วบรวมและบันทึกในรูปแบบดิจิทลั เพื่อใช้ระบุตัวบุคคลในการท าธรุกรรมอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ผ่าน 
ระบบการลงทะเบียนและพสิูจน์ตวัตนของระบu Identity provider (IdP) เพื่อยกระดับการให้บริการแก่ประชาชน และช่วยอ านวยความสะดวกให้ผู้รับบริการ สามารถเขา้ถึงข้อมูลสุขภาพของตนเอง แม้จะเข้ารับการ
รักษาจากหน่วยบริการสุขภาพหลายแห่งระบบ Identity provider (IdP) หมายถึง ระบบกลางส าหรับบริหารจดัการข้อมลู Digital IDเพื่อสนับสนุนกระบวนการท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกสด์้านสุขภาพ ของ
บุคคลากรสาธารณสุข(บุคคลธรรมดา) และประชาชนท่ีเข้ารับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ ผ่านแพลตฟอร์มหมอพร้อม เช่น การตรวจพิสูจน์และยืนยันตัวตนทางดิจิทัล (Electronic Know Your Customer : e KYC 
ช่วยลดขั้นตอนในการยืนยันตัวตนก่อนเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ประหยัดเวลา ลดภาระในการติดต่อหรือใช้บริการจากหน่วยบริการภาครัฐ ระบบ IDP ของกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการสอดคล้องตามมาตรฐาน  

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
รายละเอียด จ านวน 

มาตรการ ๑  
P : Plan 
(การวางแผน) 
 

1. ประชุมชี้แจงการด าเนินงานการเพื่อเอ้ือต่อการ
เข้าถึงบริการ ดิจิทลัไอดี ประกอบด้วย   
1.1 ประธาน อสม.ต าบล หรือตัวแทน อสม.ต าบลละ  
๒ คน จ านวน 24 คน 
1.2 บุคลากรจาก สสอ. จ านวน 10 คน 
1.3 บุคลากรจากโรงพยาบาลจตุรฯ จ านวน 2 คน 

รวมกลุม่เป้าหมาย  36 คน 

พ.ย. 66 -
ธ.ค. 66 

 

1. ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 36 คน x 70 
บาท x 1 มื้อ 
2. ค่าอาหารว่าง จ านวน 36 คน x 1 มื้อ x 
25 บาท 
 

2,520 
 

900 
 
 
 
 

UC 
 
 
 

นายยุทธนา  ผือโย และ
บุคลากรสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 

มาตรการ ๒  
D : Do 
(การสื่อสาร/ด าเนินการ) 

1. จัดท าแผนออกด าเนินการลงทะเบียนดจิิทัลไอดี 
ให้กับประชาชนไทย เพื่อการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพแบบไร้รอยต่อ 106 ชุมชน (150 หมู่บ้าน) 
 

ม.ค. 67 
มี.ค.67 
พ.ค.67 
ก.ค.67 

 
 

 - ค่าตอบแทนการออกปฏบิัติงาน 
เชิงรุกในชุมชน 
1.พยาบาลวิชาชีพ/นักวิซาการ 
สาธารณสุข จ านวน 4 คน x 2.5 ชม. 
x 80 บาท x 106 ครั้ง 
 

 
84,800 

 
 
 
 

UC 
 

 

 นายยุทธนา  ผือโย และ
บุคลากรสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 



 

 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
ช่วงเวลา
ด าเนินการ 

 งบประมาณ แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
รายละเอียด จ านวน 

มาตรการ ๓ 
C : Check 
(การติดตาม/รายงานผล
ตามแผน) 

1.ประธาน อสม.หรือตัวแทนที่เข้าร่วมประชุมช้ีแจง 
ประสานงานให้ประชาชนมารบับรกิารลงทะเบยีนตาม
แผนปฏิบัติการ 
 

พ.ย.66-.
ส.ค 67 

- - 
 

- 
 
 

 

 นายยุทธนา  ผือโย และ
บุคลากรสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 

มาตรการ ๔ 
A : Act 
(การด าเนินการต่อให้
เหมาะสม) 

ประเมินผล ด้วย 
การประมวลการด าเนินงานผ่านโปรแกรม 
https://phr1.moph.go.th/idpadmin 

ส.ค. 67   
 
 
 
 
 
 

 
 

 นายยุทธนา  ผือโย และ
บุคลากรสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 

รวมงบประมาณทั้งโครงการ ๘๘,๒๒๐ บาท 

Small success 

๓ เดือน 
ประธาน อสม.ต าบลหรือตัวแทน อสม.เข้า

รับการประชุมชี้แจงครบทุกคน 
ร้อยละ 100 

๖ เดือน 
รอ้ยละของประชาชน มี ดจิิทลัไอดี 

 ร้อยละ 50 

9 เดือน 
รอ้ยละของประชาชน มี ดจิิทลัไอดี 

 ร้อยละ 75 

๑๒ เดือน 
รอ้ยละของประชาชน มี ดจิิทลัไอดี 

 ร้อยละ 85 

หน่วยงานรับผิดชอบหน่วยงานหลัก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจตุรพักตรพมิาน             หน่วยงานร่วม โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 
 

 หมายเหตุ   อยู่ระหว่างเสนอผู้มีอ านาจลงนาม 



ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่3 สรา้งการมีส่วนร่วมและความเขม้แข็ง
ของภาคีเครือข่ายเพ่ือดูแลสุขภาพในชุมชน 

เป้าประสงค์ที่ 8 ภาคีเครือข่ายสุขภาพมีความเข้มแข็ง โครงการที ่3 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

ตัวช้ีวัดที่ 1 ร้อยละของอ าเภอผา่นเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ร้อยละ 85) 

วัตถุประสงค์เพ่ือ : พฒันาคุณภาพชีวิตอย่างมีส่วนร่วม 

สถานการณ์ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ได้พัฒนาชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพของประชาชนในอ าเภอ เป็นการปฏิรูปการแก้ไขปัญหาประชาชนตามบริบทของแต่ละพื้นที่ ตามแนวคิด คน
ไทย ใส่ใจดูแลกัน มีเป้าหมายพัฒนาให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีและลดความเหลื่อมล้ า มีการบูรณาการการท างานร่วมกันของส่วนราชการ องค์กร แ ละประชาชนในอ าเภอ เกิดเป็นวัฒนธรรม “คนอ าเภอเดียวกัน
ไม่ทอดทิ้ง”กระทรวงสาธารณสุขได้เร่งสร้างความเข้มแข็งการด าเนินงาน พชอ. โดยสนับสนุนงบประมาณ และก าหนดนโยบายให้ พชอ.เป็นแกนหลักขับเคลื่อนกระบว นการท างาน เชื่อมประสาน รพ.สต. 
คลินิกหมอครอบครัว และชุมชน ยกระดับคุณภาพบริการปฐมภูมิให้ประชาชนได้รับบริการ “ทุกคน ทุกที่ ทุกอย่าง ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี” และแก้ไขปัญหาที่ส าคัญในพื้นที่ที่กระทบคุณภาพชีวิต รวมทั้งให้
เขตสุขภาพจัดทีมเยี่ยมเสริมพลัง ระดับจังหวัดให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นพี่เลี้ยงสนับสนุนและบริหารจัดการงบประมาณ และระดับอ า เภอ มีนายอ าเภอเป็นประธาน พชอ.การด าเนินงาน พชอ.   
ในปีงบประมาณ2567 เน้นประเด็น การดูแล เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส และผู้เปราะบาง  และการพัฒนาแก้ปัญหาตามบริบทพื้นที่ 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ช่วงเวลาด าเนินการ 
 งบประมาณ แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

รายละเอียด จ านวน 

มาตรการ1 Plan 
(การวางแผน)  
  

พัฒนากลไกการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
มุ่งเน้นให้เกิดผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
1.ค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
2.ประชุมชี้แจงการด าเนินงานคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
- ส่งเสริมการดูแลกลุม่เปราะบาง เป้าหมาย 194 คน 
- ส่งเสริมสนับสนุนกลไกการเยี่ยมเสรมิพลัง และการถอด
บทเรียนการด าเนินงาน 

ต.ค. 66 - ก.ย. 67 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
20 คน* 120 บาท *1 วัน 

 
 
 
 

 2,400 

งบ UC นางลัดดาวลัย์  พิมพ์เรือง 
นายยุทธนา  ผือโย 
 
 

มาตรการ2  Do การ
ด าเนินการ/การสื่อสาร 

ยกระดับการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดย
การพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอและเชื่อมโยงสูร่ะดับต าบล 
- สนับสนุนให้มีการจัดการ การพฒันาคุณภาพระดับต าบล และ
การบูรณาการ ในระดับจังหวัด 

ต.ค. 66 - ก.ย. 67  
 
 
 
 
 
 
 
 

  นางลัดดาวลัย์  พิมพ์เรือง 
นายยุทธนา  ผือโย 
 
 
 
 
  



มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ช่วงเวลาด าเนินการ 
 งบประมาณ แหล่ง

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ รายละเอียด จ านวน 

มาตรการ3 Check 
 (การติดตาม/รายงานผล
ตามแผน) 

ส่งเสริมให้มีการบูรณาการองค์ความรู้ คน เงิน ของ ภายในและ
นอกกระทรวงสาธารณสุข 
- สร้างความต่อเนื่องในการขับเคลือ่นและบูรณาการผ่าน
กรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี 
-ประชุม ควบคุม ก ากับ ตดิตามผลการด าเนินงานทุก 3 เดือน 
และคืนข้อมลูพร้อมกับพัฒนาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 
ม.ค. 67,  มี.ค. 67 
มิ.ย. 67, ส.ค. 67 

 
 
 
 
20 คน* 120 บาท* 4 วัน 

 
 
 
 

9,600 

- นางลัดดาวลัย์  พิมพ์เรือง 
นายยุทธนา  ผือโย 
 
 
 

มาตรการ4  Action  
การด าเนินการ 

สรุปและถอดบทเรียนผลการด าเนนิงาน      

รวมงบประมาณทั้งโครงการ 12,000 บาท (UC) 

 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

Small 
success 

1.มีค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ 
2.จัดเตรียมข้อมลู อัตราก าลัง โครงสร้างและ
ฐานข้อมูลประชากร 
 

1.มีฐานข้อมูลประชากร  
-มีกระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ 
-การดูแลเด็ก เยาวชน ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ 
ผู้ด้อยโอกาส 
-ติดตาม ประเมินผลทุก 6 เดือน 
-สรุปผลการด าเนินงาน 

-ผลประเมิน พชอ. ระดับ ๔ 
-ติดตาม ประเมินผล 

-ผลประเมิน พชอ. ระดับ ๕ 
-ติดตามประเมินผล  
-สรุปผลการด าเนินงาน 

หน่วยงานรับผิดชอบ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจตุรพักตรพิมาน            หน่วยงานรับผิดชอบร่วมกลุ่มงาน บริการด้านปฐมภมูิและองค์รวม 
 

 

 หมายเหตุ    อยู่ระหว่างเสนอผู้มอี านาจลงนาม 



13 Quick Win 2567

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข

29 กนัยายน 2566





ประเดน็ที่ 1 : โครงการพระราชด าริฯ /โครงการเฉลมิพระเกยีรติ ฯ

โครงการ กจิกรรม Quick win 3 เดือน

โครงการราชทณัฑ์ปันสขุ คดักรองมะเร็งผู้ ต้องขงั ผู้ ต้องขงัทกุรายได้รับการตรวจสขุภาพเพิม่ชดุสิทธิประโยชน์ท่ีจ าเป็นแก่ผู้ ต้องขงั
โครงการสขุศาลาพระราชทาน สขุศาลาพระราชทาน ผ่านการรับรองคณุภาพทกุแห่ง 1. สขุศาลาพระราชทาน (แห่งใหม่) ได้รับการส่งเสริมและพฒันาคณุภาพฯ

2. แนวทางและเกณฑ์มาตรฐานการจดัตัง้และพฒันาศนูย์บริการสาธารณสขุมลู
ฐานชมุชน
3. แผนการพฒันาชมุชนสขุศาลาพระราชทานสขุภาพดี

โครงการเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หวั เน่ืองในโอกาสมหามงคล  72 
พรรษา (ไตรมาส 2)  วนัท่ี 28 กรกฎาคม 
2567

1. แว่นตา 72,000 อนั
2. ผ่าตดัต้อกระจก 7,200 ดวง
3. ฟันเทียม 72,000 คน
4. ออกหน่วยพืน้ท่ีห่างไกล 720 อ าเภอ
5. อาคารผู้ ป่วยนอกเขตเมือง เฉลิมพระเกียรติฯ  72 แห่ง

ร้อยละ 80 ของผู้สงูอายกุลุ่มเปา้หมาย

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติฯ (รพก.) โรงพยาบาลอจัฉริยะต้นแบบ (รพก.) 1. โรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติมีแฟลตฟอร์มกลางเช่ือมโยงข้อมลูทุกระดบั
2. พฒันาคณุภาพมาตรฐานโรงพยาบาลเข้าสู่เกณฑ์ระดบัสากล (EMRAM 

HIMM 4-6)
3. โรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติมีระบบ Telehealth ตามบริบทของพืน้ท่ี
4. ยกระดบับริการสขุภาพดิจิทลั



ประเดน็ที่ 2 : 

รพ. กทม. 50 เขต 50 รพ. และปริมณฑล



ประเดน็ที่ 3 : สุขภาพจิตและยาเสพตดิ

โครงการ กจิกรรม Quick win 3 เดือน
- รพ.ใกล้บ้าน มีแผนกจิตเวชท่ีเข้าถึง
ได้
- ปรึกษาจิตแพทย์/นกัจิตวิทยา ผ่าน 
Telemedicine
- ดแูล บ าบดั รักษายาเสพติดครบ
วงจร

• จดัตัง้ศนูย์ธญัญารักษ์ ดแูล
ผู้ ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ทกุ
จงัหวดั

• มีหอผู้ ป่วยจิตเวชทกุจงัหวดั
• มีกลุม่งานจิตเวชทกุอ าเภอ

เป้าหมาย ปี 2567
- ผู้ ป่วยยาเสพติดท่ีเข้าสู่กระบวนการ
บ าบดัรักษาได้รับการดแูลตอ่เน่ืองจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 60
- ผู้ ป่วยจิตเวชยาเสพติดท่ีเข้าสูก่ระบวนการ
บ าบดัรักษาได้รับการดแูลตอ่เน่ืองจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 92
- อตัราความรุนแรง (Violence Rate) ลดลง

1. จบัคูเ่ครือข่ายระหว่าง 3 หมอกบัทีมจิตเวชครบทกุ
อ าเภอ
2. ประชาชนสามารถคดักรองความเสี่ยงตลอด 24 ชม. 
3. มีระบบค้นหาคดักรองและช่วยเหลือสขุภาพจิต
1323 Plus (Voice Detection)/ 1165
4. มีธญัญารักษ์จงัหวดั ครบทกุจงัหวดั (Intermediate 
Care)
5. มี CBTx ในต าบล/ชมุชน ร้อยละ 50
6. มีการประชมุติดตาม SMI-V ทกุจงัหวดั 
ผ่านคณะอนกุรรมการสขุภาพจิตฯ ระดบัจงัหวดั
7. จ านวนบคุคลคลุ้มคลัง่ที่ถกูน าส่งโดย สพฉ.ลดลง
8. มีสถานท่ีบ าบดัรักษาฟืน้ฟท่ีูมีคณุภาพเขตละ 1 แห่ง



ประเดน็ที่ 4 : มะเร็งครบวงจร

โครงการ กจิกรรม Quick win 3 เดือน
- ปอ้งกนั คดักรอง รักษา
ดแูล
- วคัซีนมะเร็งปากมดลกู
- มะเร็งทอ่น า้ดี
- จดัตัง้ทีม Cancer Warrior

1. ให้วคัซีน  HPV ในหญิงวยั 11-20 ปี  
1ล้านคน เร่ิมในเดือนตลุาคม 2566
2. คดักรองพยาธิใบไม้ตบั 100,000 คน
3. มี Cancer Warrior ทกุจงัหวดั

1. Prevention การให้วคัซีน HPV ในกลุม่ ผู้หญิง 
ป.5 ถงึ มหาลยั ปี 2 (11 – 20 ปี) เข็ม 1 จ านวน 1
ล้านคน 
2. Screening/Diagnosis การคดักรองพยาธิใบไม้ตบั
100,000 คน 
3. Treatment จดัหาท่ีพกัส าหรับผู้ ป่วยและญาติ ทกุ
เขตสขุภาพ /เพิ่มการเข้าถงึรังสีรักษาครอบคลมุทกุ
พืน้ท่ีภายในระยะเวลา ไมเ่กิน 2 ชม.
4. จดัตัง้ ทีม Cancer Warrior ในโรคมะเร็งส าคญั 5 
ชนิด



ประเดน็ที ่5 : สร้างขวญัและก าลงัใจบุคลากร

โครงการ กจิกรรม Quick win 3 เดือน
- สื่อสาร สร้างความสมัพนัธ์
บคุลากร ผู้ ป่วย ญาติ
- สร้างขวญัก าลงัใจ
- ก.สธ. ออกจาก กพ.

เป้าหมาย ปี 2567
- ได้รับอตัราก าลงัจ้างใหม่
- ปรับรูปแบบ การประเมินผลงานทางวิชาการ
- ปรับเกณฑ์การแข่งขนั เป็นคดัเลือกบรรจใุน 
พืน้ท่ีเฉพาะ

1) มี CareD+ Plus Team หรือทีมดีต่อใจ ช่วยให้
ความรู้ความเข้าใจ ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งญาติและผู้ ให้บริการ 
ในหน่วยบริการทกุระดบั
2) บรรจพุยาบาล 3,000 ต าแหน่ง
3) ก าหนดต าแหน่งระดบัช านาญการพิเศษ
4) แพทย์ลาเรียน ได้รับการยกเว้นให้ได้รับเงินเดือนระหวา่ง
ลาศกึษาต่อ



ประเดน็ที่ 6 : การแพทย์ปฐมภูมิ

โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน
- นดัหมาย พบหมอ ตรวจเลือด รับยา 
หน่วยบริการใกล้บ้าน
- อนามยัโรงเรียน (ครู หมอ พ่อแม)่
- Smart อสม.
- การแพทย์ทางไกล เทคโนโลยีทกุที
ทกุเวลา

- พฒันาการตรวจเลือด รับยา  
Telemedicin หน่วยบริการใกล้บ้าน
1 จงัหวดั 1 รพ.
- อนามยัโรงเรียน (ครู หมอ พ่อแม)่
1  อ าเภอ  1 โรงเรียน

1. มีแพทย์คู่ประชาชน และให้ค าปรึกษา ผ่านระบบการแพทย์ทางไกล
- แพทย์คู่ประชาชน 50 % (ตาม พรบ.ปฐมภมูฯิ)
2. มีการเย่ียมบ้านผู้ ป่วยติดเตียง IMC palliative Care จิตเวช โดยบรูณา
การ พชอ.
- มีข้อมลูกลุม่เปา้หมาย
- กลุม่เปา้หมายได้รับการเย่ียมบ้าน 50 %

3. มีบริการ รับยา กายภาพบ าบดั ทนัตกรรม การพยาบาลและเจาะเลือดในเขต
เมือง
- ให้บริการใน กทม.& จงัหวดัละ 1 พืน้ที่50 %

(มีบริการร่วมอย่างใดอย่างหนึ่ง)
4. มี Health Station ต้นแบบ นอกหน่วยบริการ/Mobile

(ห้างสรรพสนิค้า วดั ศนูย์ราชการ โรงเรียน โรงงาน)
- มี Health Station อ าเภอละ 1 แห่ง



ประเดน็ที่ 7 : สาธารณสุขชายแดนและพืน้ทีเ่ฉพาะ

โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน
- สามจงัหวดัชายแดนภาคใต้
- พืน้ท่ีชายแดน
- กลุม่ประชากรเฉพาะ

เป้าหมาย ปี 2567
1) มีระบบการขึน้ทะเบียนบตัรประกนัสขุภาพคน
ต่างด้าวและแรงงานตา่งด้าวและประกนัสขุภาพ
บคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ ท่ีมีประสิทธิภาพ
2) มีระบบศนูย์กลางข้อมลูด้านการเงิน  : 
Financial Data Hub (FDH)
3) มีพฒันาศนูย์บริการชาวต่างชาติ
4) มีศนูย์ระบบรับ-สง่ตอ่ผู้ ป่วยชายแดน 

1) ปรับปรุงระบบการขึน้ทะเบียนบตัรประกนัสขุภาพ
คนตา่งด้าวและแรงงานตา่งด้าวและประกนัสขุภาพ
บคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ
2) Telemedicine  เพ่ือรองรับการบริการ
สาธารณสขุในพืน้ท่ีชายแดนและพืน้ท่ีเฉพาะ



ประเดน็ที่ 8 : สถานชีวาภบิาล

โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน
- ดแูลผู้ ป่วยติดเตียงและผู้ ป่วยระยะสดุท้าย
- ดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน ( Home Ward / 

Hospital at Home ) 

1) จดัตัง้สถานชีวาภิบาล จงัหวดัละ 1 แห่ง 
2) จดัตัง้ Hospital at Home  จงัหวดัละ 1
แห่ง  
3) จดัตัง้คลินิกผู้สงูอาย ุทกุ รพ.

เป้าหมาย ปี 2567
1. ทกุต าบลมีสถานชีวาภิบาลดแูล ปชช. ในพืน้ท่ี 
2. Hospital at Home ร้อยละ 50 ของ
หน่วยบริการปฐมภมิู / Community Day 

Care ร้อยละ 20 ของหน่วยบริการปฐมภมิู
3. ปรับปรุงบญัชียา เวชภณัฑ์ และผลิตภณัฑ์ ท่ี
จ าเป็น 

มีสถานชีวาภิบาลระดบัต าบล ทกุ
อ าเภอ



ประเดน็ที่ 9 : พฒันา รพช.แม่ข่าย

โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน
- พฒันาศกัยภาพ การตรวจวินิจฉยั
และการรักษา CT MRI

- ลดแออดั ลดรอคอย
- ระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อ
- Mobil Stroke Unit 

- ก าหนดเปา้หมาย รพช.แม่ข่าย
- จดัท าแผนพฒันา รพช.แม่ข่าย
- เพ่ิมศกัยภาพการวินิจฉยัด้วย  CT/

MRI (18/36)

เป้าหมาย ปี 2567
- รพช. S+ ท่ีขอยกระดบัอย่างน้อย 50 %
สามารถบริการผ่าตดัฉกุเฉินบางอย่างได้ใน
ระดบัเทียมเท่า รพ.ตติยภมิู 

เพ่ิมศกัยภาพการวินิจฉยัด้วยเทคโนโลยี CT MRI ใน 
รพ.ท่ีถกูชีต้ามเกณฑ์ Pain Point



ประเดน็ที่ 10 : ดจิิทลัสุขภาพ

โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน
- บตัร ปชช. ใบเดียว รักษาได้ทกุที
- ประวตัิสขุภาพอิเลก็ทรอนิค
- รพ.อจัฉริยะ 
- Virtual Hospital

- e-service 

• บตัร ปชช. ใบเดียว รักษาได้ทกุที
4 เขตสขุภาพ

• 200 รพ.อจัฉริยะ ทัว่ประเทศ
• Virtual Hospital  1 แห่ง

เป้าหมาย ปี 2567
1) ประชาชนใช้ประโยชน์ข้อมลูสขุภาพ
ตนเอง ในการรับบริการ
สขุภาพด้วยบตัรประชาชนใบเดียว (รพ.
สงักดั สธ.ทกุแห่งภายในเขต)
2)  จ านวนโรงพยาบาลอจัฉริยะ (รพ.แม่ขา่ย
ทกุแห่ง)

1) ประชาชนใช้ประโยชน์ข้อมลูสขุภาพตนเอง ใน
การรับบริการสขุภาพด้วยบตัรประชาชนใบเดียว 
(เขตสขุภาพที่ 1 4 9 12)
2) 100 วนั 100 รพ.อจัฉริยะ (รพร.ทกุแห่ง และ
จงัหวดัละ 1 แห่ง)



ประเดน็ที่ 11 : ส่งเสริมการมบุีตร

โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน
- วาระแห่งชาติ  “เพ่ิมอตัราการเกิด 
ของเดก็คณุภาพ”

- คดักรองโรคหายากในทารกแรกเกิด 

• บรรจเุป็นวาระแห่งชาติ บรูณาการ
ร่วมกบัภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง 

• มีคลินิกสง่เสริมการมีบตุร 1
จงัหวดั 1 แห่ง 

• คดักรองโรคหายากในทารกแรก
เกิด  24 โรค

เป้าหมาย ปี 2567
ผู้ รับบริการได้รับช่วยเหลือ การมีบตุร
เพ่ิมขึน้ร้อยละ 10 (จากปี 2566)

- ทกุสถานบริการสงักดั สธ มีคลินิกสง่เสริมการมีบตุร 
ตามศกัยภาพ ร้อยละ 100 
- เพ่ิมชดุสิทธิประโยชน์ เพ่ือให้ผู้ มีบตุรยากเข้าถึงบริการ
ได้



ประเดน็ที่ 12 : เศษฐกจิสุขภาพ

โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน
- Blue Zone เขตสขุภาพละ 1 
แห่ง 
- รับรอง Wellness Center 

500 แห่ง 
- การอนญุาตผลิตภณัฑ์สขุภาพ
ชมุชน  100 รายการ 
- สร้างงาน สร้างอาชีพ 
(นวดไทย 5,000 คน/ 
Caregiver 5,000 คน/ Care 

Assistant  1,000 คน)

เป้าหมาย ปี 2567
1. อตัราการขึน้ทะเบียนผู้ให้บริการด้าน
สขุภาพ (นวด, สปา)
2. ยกระดบัมาตรฐานเส้นทางการ
ท่องเท่ียวเชิงสขุภาพ ทกุจงัหวดั
3. การอนญุาตผลิตภณัฑ์สขุภาพชมุชน 
350 รายการ
4. เพ่ิมมลูค่าผลิตภณัฑ์สขุภาพ

1. จดังาน World Wellness Expo

2. Blue Zone เขตละ 1 แห่ง
3. การอนญุาตผลิตภณัฑ์สขุภาพชมุชน 80 รายการ
4. บริการทางการแพทย์มลูค่าสงู
- ATMP / Clinic Trial Cosmeceutical / 
ศนูย์ทวนสอบเคร่ืองมือแพทย์
5. สร้างงานสร้างอาชีพนวดไทยเพ่ือสขุภาพ 5,000 

คน



ประเดน็ที่ 13 : นักท่องเทีย่วปลอดภยั
โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน

1. ยกระดบัระบบเฝา้ระวงั 
ปอ้งกนั ควบคมุโรคและภยั
สขุภาพ ให้ทนัสมยั ทนัเวลา
2. ยกระดบัความปลอดภยัด้าน
อาหาร สถานท่ี ผู้ ให้บริการ
3. เพ่ิมบริการการแพทย์ฉกุเฉิน 
ส าหรับผู้ ป่วยวิกฤตอย่าง
ครอบคลมุ

1. สร้างความเช่ือมัน่เร่ืองความปลอดภยัในพืน้ท่ี 
(Trust) การปอ้งกนั การสื่อสารสาธารณะ 
2. เฝา้ระวงัโรคติดตอ่/โรคระบาด การคดักรองท่ีด่าน
ควบคมุโรคระหว่างประเทศ 
3. การปอ้งกนัโรคและภยัสขุภาพ (สถานท่ีเสี่ยง 
สขุาภิบาล สิ่งแวดล้อม อาหาร โรคท่ีปอ้งกนัได้ด้วย 
วคัซีนในคนและสตัว์ อบุตัิเหต)ุ 
4. การตอบโต้ภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ
- การควบคมุโรค/การกกักนัโรค - ICS /ประสานงาน
ระหวา่งประเทศ 
5. ระบบบริการแพทย์ฉกุเฉิน - ระบบสง่ตอ่ 
(refer)/ระบบสง่ตอ่ทางการแพทย์(logistic)/การ
ซ้อมแผน 
6. รักษาพยาบาล 
7. กองทนุ

มาตรการที่ 1 Safety Island Phuket 

Sandbox
• สร้างพืน้ท่ีปลอดโรค/สร้างภมูิคุ้มกนัในพืน้ท่ีทอ่งเท่ียว
• เสริมสร้างความมัน่ใจ เร่ืองสถานที่ปลอดภยั ตอ่ยอด
มาตรฐานโรงแรม สถานประกอบการ ในพืน้ท่ีท่องเท่ียว

มาตรการที่ 2 การบริการทางการแพทย์ฉกุเฉิน: Public 

health emergency 
(สถานท่ีท่องเท่ียว/พืน้ท่ีห่างไกล/เกาะ)
• ระบบตอบโต้ภาวะฉกุเฉินท่ีครอบคลมุ
บคุลากรและอปุกรณ์ส าคญั (Activate)

• Logistic (Sky Doctor ในพืน้ท่ีเสี่ยง)
• ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน



 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 

เร่ือง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาคสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ช่ือหนวยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 
 

วัน เดือน ป :  ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๖ 
 

หัวขอ : แผนปฏิบัติการประจำปของหนวยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจตุรพักตรพิมาน ปงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๖๗ 
 

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

แผนปฏิบัติการประจำปของหนวยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจตุรพักตรพิมาน ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ 

(ตามเอกสารแนบ)  

 

Link ภายนอก : ไมมี 

หมายเหตุ : …………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 
 

 

(นางสาววรรณพร   ผือโย) 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

วันท่ี ๒๕ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 

ผูอนุมัติรับรอง 
 

  

(นายแสงมณี    มงคลชู) 
ตำแหนง สาธารณสุขอำเภอจตุรพักตรพิมาน 

วันท่ี ๒๕ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 

 

(นายยุทธนา   ผือโย) 
ตำแหนง ผูชวยสาธารณสุขอำเภอจตุรพักตรพิมาน 

วันท่ี ๒๕ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 

 


