
แนวทางการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน  
ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่  2 และ ไตรมาสที่ 3 เฉพาะเดือนเม.ย. - พ.ค. 67 (ระยะเวลา 8 เดือน) 

งบด าเนินงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนหน่วยงานส่วนภูมิภาค 

หลักเกณฑ์การจัดสรร 
 1. งบประมาณเพื่อสนับสนุนด าเนินงานตามภารกิจพื้นฐานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
     (1) ร้อยละ 40 ของวงเงินทั้งหมด จัดสรรเท่ากันทุกจังหวัด 
     (2) ร้อยละ 60 ของวงเงินทั้งหมด จัดสรรแปรผันตามสัดส่วนร้อยละของรายการต่อไปนี้ 
          2.1 ร้อยละ 20 ของวงเงินทั้งหมด จัดสรรตามจ านวนอ าเภอของแต่ละจังหวัด 
          2.2 ร้อยละ 20 ของวงเงินทั้งหมด จัดสรรตามจ านวน รพสต./ศสม. ของแต่ละจังหวัด 
             2.3 ร้อยละ 10 ของวงเงินทั้งหมด จัดสรรตามค่าเฉลี่ยของระยะทาง จากอ าเภอไปยังจังหวัดของแต่ละจังหวัด 
          2.4 ร้อยละ 10 ของวงเงินทั้งหมดจัดสรรตามค่าเฉลี่ยของระยะทางจากจังหวัดไปยังกระทรวง
สาธารณสุขของแต่ละจังหวัด 
 2. งบประมาณเพื่อสนับสนุนด าเนินงานตามภารกิจพื้นฐานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
     (1) สนับสนุนตามภารกิจพ้ืนฐาน สสอ. แห่งละ 7,500 บาท  

แนวทางการจัดสรรและการด าเนินงาน ของหน่วยงานส่วนภูมิภาคที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ  
 1. แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน เพ่ือพิจารณาการจัดสรรงบประมาณที่รับให้แก่งานที่รับผิดชอบที่เกี่ยวข้อง 
 2. ประชุมเพ่ือจัดท าแนวทางการจัดสรรงบประมาณ โดยค านึงถึงงบประมาณที่ได้ รับตามกรอบ
แผนงาน ผลผลิต กิจกรรมหลัก และตัวชี้วัดที่ก าหนด 
 3. ติดตามก ากับการเบิกจ่ายงบประมาณ และผลตามตัวชี้วัด ให้เป็นไปตามที่ก าหนด 
 4. รายงานผลการใช้จ่ายงบประมาณ และผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด PA ผู้บริหาร/ตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข/ตัวชี้วัดส านักงบประมาณ  

แนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ 
 เพ่ือส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายตามหมวดค่าตอบแทน ใช้สอย และวัสดุ ส าหรับด าเนินงานตามรายการ ดังนี้ 

1. ค่าตอบแทน ได้แก่ ค่าอาหารท าการนอกเวลาราชการ (OT) ค่าตอบแทนวิทยากร เป็นต้น 
          2. ค่าใช้สอย ได้แก่ ค่าบ ารุงรักษาหรือซ่อมแซมทรัพย์สิน ค่าจ้างเหมาบริการ ค่าพาหนะ ค่าเช่าที่พัก 
ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม (ค่าอาหาร และอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม) ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าโฆษณาและเผยแพร่ ค่าน้ ามัน
เชื้อเพลิง เป็นต้น  
          3. ค่าวัสดุ / อุปกรณ์ 

ทั้งนี้ไม่รวมงบด าเนินงานขั้นต่ า ได้แก่ ค่าเช่าบ้าน ค่าสาธารณูปโภค ค่าตอบแทนกรณีไม่ท าเวชปฏิบัติฯ                       
ค่าเช่าทรัพย์สิน และไม่รวมงบด าเนินงานตามแผนงาน/ผลผลิต/กิจกรรมหลัก ที่เป็นยุทธศาสตร์บริการเฉพาะ 
โดยกองบริหารการสาธารณสุขจะจัดสรรเพ่ิมเติมต่อไป 

เพ่ือให้การบริหารจัดการและการเบิกจ่ายงบประมาณเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ขอให้ด าเนินการตาม
แนวทางการบริหารงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดใช้เป็นกรอบการปฏิบัติงาน ดังต่อไปนี้ 



 
1. มีการใช้จ่ายงบประมาณอย่างประหยัด คุ้มค่า และเกิดประโยชน์สูงสุด รวมทั้งก ากับดูแล ติดตาม 

ประเมินผลการปฏิบัติงานและผลการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงานให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

2. ด าเนินการตามแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณ หรือปรับแผนการปฏิบัติงานและ
แผนการใช้จ่ายงบประมาณ ให้สอดรับกับวงเงินงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรในแต่ละงวด โดยงวดที่ 1 ส าหรับ
การด าเนินงานในไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที ่2 และ ไตรมาสที่ 3 เฉพาะเดือนเม.ย. - พ.ค. 67 (ระยะเวลา 8 เดือน) 

3. จัดล าดับความส าคัญของแผนงาน/โครงการ กิจกรรม โดยมุ่งเน้นการด าเนินงานส าคัญ เร่งด่วน
จ าเป็นที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนโดยตรงเป็นล าดับแรก 

4. ปรับเปลี่ยนรูปแบบ/วิธีการด าเนินงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์และข้อจ ากัดด้านงบประมาณ 
เช่น การจัดประชุม/อบรมสัมมนาผ่านทางระบบออนไลน์ และไม่ควรจ้างเหมาบุคลากรเพิ่ม (อัตราใหม่) เป็นต้น 

5. การขอรับการสนับสนุนงบประมาณส าหรับการด าเนินงานของหน่วยงานเพ่ิมเติม กรณี หน่วยงาน
ได้รับมอบหมายให้ด าเนินโครงการ/กิจกรรมที่มีความเร่งด่วนหรือจ าเป็นนอกเหนือจากแผนการปฏิบัติงานและ
แผนการใช้จ่ายงบประมาณที่หน่วยงานก าหนดไว้ สามารถเสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณส าหรับการ
ด าเนินงานดังกล่าว เพ่ิมเติม โดยเสนอต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข พร้อมแนบรายละเอียดข้อมูลของโครงการ/
กิจกรรม และวงเงินงบประมาณ เพ่ือประกอบการพิจารณาพร้อมแนบข้อมูลผลการเบิกจ่ายงบประมาณวงเงิน
งบประมาณ และชี้แจงเหตุผลความจ าเป็น เพ่ือประกอบการพิจารณา 

6. ด าเนินการบริหารงบประมาณให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ พ.ศ. 2561 ระเบียบ
ว่าด้วยการบริหารงบประมาณ พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ                
พ.ศ. 2560 รวมทั้งกฎหมาย ระเบียบ และมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
โดยขอให้หน่วยงานพิจารณาการใช้จ่ายงบประมาณตามแนวทางการใช้จ่าย และแนวทางการด าเนินงานรายผลผลิต 
กิจกรรมหลักตามตัวชี้วัดที่ก าหนด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่  
2 และ ไตรมาสที่ 3 เฉพาะเดือนเม.ย. - พ.ค. 67 ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

1. แผนงาน : แผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
ผลผลิต : ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
กิจกรรม : สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนและเครือข่ายได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้ได้รับการถ่ายทอดความรู้และ
ได้รับการดูแลสุขภาพให้ถูกต้องเหมาะสม 
เป้าหมาย : 1. ด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด 
                 2 .  ควบคุมโรคติดต่อที่ ส าคัญของประเทศ และควบคุมโรคติดต่อระหว่างประ เทศ 
                 3. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
         4. การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ระดับจังหวัด 
ตัวช้ีวัด : (ส านักงบประมาณ ตาม พรบ. งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 2566) 

1. ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 60 
2. ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 70 

กิจกรรม : สนับสนุนและด าเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
วัตถุประสงค ์: เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึงและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
เป้าหมาย : ประชาชน/ชุมชน สามารถปกป้อง คุ้มครองตนเองได้จากการได้รับบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่มีคุณภาพ 
ตัวช้ีวัด : (ส านักงบประมาณ ตาม พรบ.งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 2566) 

1. ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 60 
2. ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 70 

2. แผนงาน : แผนงานยุทธศาสตร์การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะท่ีดี 
โครงการที่ 1 : โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
กิจกรรม : พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (DHB) 
เป้าหมาย : 1. พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มีความเข้มแข็ง และมีศักยภาพในการดูแลประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ (ปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ) 
               2. บริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
การจัดบริการปฐมภูมิในแต่ละบริบทของพ้ืนที่ 
วัตถุประสงค์ : 1. เพ่ือให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงและได้รับบริการทุกท่ีทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน 
โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
                  2. เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องต้นเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 
 



 
ตัวช้ีวัด (ส านักงบประมาณ ตาม พรบ.งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 2566)   
จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ        
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 3,500 แห่ง 

ทั้งนี้ งบประมาณท่ีจัดสรรให้เป็นงบด าเนินงาน ใช้จ่ายในการสนับสนุนการด าเนินงานส าหรับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทั้ง 76 จังหวัด สนับสนุนการด าเนินงานส าหรับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 878 อ าเภอ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่รับผิดชอบ ใช้จ่ายเป็นค่าตอบแทน ค่าใช้สอยและวัสดุ  (ค่า
ซ่อมแซม ค่าจ้างเหมาบริการ ค่าพาหนะ ค่าเช่าที่พัก ค่าอาหาร และอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่า
โฆษณาและเผยแพร่ ค่าโทรศัพท์ ฯลฯ) 

 
3. แผนงาน : แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
         แผนงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต เพ่ือให้คนไทยทุกช่วงวัยได้รับการ
พัฒนาศักยภาพมีความมั่นคงในชีวิต และมีครอบครัวที่เข้มแข็ง อบอุ่น โดยส่งเสริมการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด/
ปฐมวัยให้เหมาะสมกับพัฒนาการ รวมทั้งเพ่ิมคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัยในศูนย์พัฒนาการเด็กเล็ก 
ส่งเสริมเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงให้สามารถจบการศึกษาภาคบังคับและมีโอกาสศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น ส่งเสริม
เด็กวัยรุ่น/นักศึกษาให้มีทักษะชีวิตและทักษะการท างาน มีภูมิคุ้มกันพร้อมสู่การเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพและ 
เข้าสู่ตลาดแรงงาน รวมทั้งพัฒนาศักยภาพแรงงานคนพิการ สนับสนุนแรงงานนอกระบบเข้าสู่ความคุ้ มครอง
ภายใต้กฎหมายประกันสังคม ตลอดจนเสริมสร้างความอบอุ่นในครอบครัว และความม่ันคงในชีวิตผู้สูงอายุ 
 กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว โดยได้ก าหนด
นโยบายให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่มุ่งเน้นการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนตลอดทุกช่วงวัย 
และสร้างโอกาสความเสมอภาค เพ่ือให้เกิดการสร้างและพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพที่เอ้ือต่อการเข้าถึง
บริการในทุกกลุ่มวัย ลดความเหลื่อมล้ า บูรณาการความร่วมมือและงบประมาณจากทุกภาคส่วนเข้ามามี
บทบาทในการร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานตามโครงการประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับบริการด้านสุขภาพ 
ที่เหมาะสม โดยประกอบด้วยกิจกรรมหลักทั้ง 4 กลุ่มวัย โดยมีแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ ดังนี้ 

3.1. โครงการพัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัวม่ันคง สังคมสุขภาพดี”   
 วัตถุประสงค์ 

   1. เพ่ือพัฒนาและส่งเสริมสุขภาวะที่ดใีนทุกกลุ่มวัย ภายใต้สภาพปัญหาและบริบทของพ้ืนที่เป้าหมาย 
  2. เพ่ือให้เกิดการบูรณาการด าเนินงานพัฒนาและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีแบบพหุภาคี ทั้งใน

ระดับนโยบายส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  
  3. เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพ ความรู้ ของบุคลากรและเครือข่ายในพ้ืนที่จังหวัดเป้าหมาย ในการ

ค้นหา วิเคราะห์ปัญหาท่ามกลางวิกฤติสุขภาวะ จัดท าแผนหรือแนวทางการแก้ไขที่ตรงปัญหา ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด ส่งผลหยั่งรากความเข้มแข็งไปสู่ระดับหน่วยบุคคลและครอบครัว 
 เป้าหมาย   

พัฒนาและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีในประชาชนทุกกลุ่มวัยในพื้นที่ 76 จังหวัด (17,560 ครอบครัว) 



    - เป้าหมายเดิม 1,840 ครอบครัว (ปี 2564 จ านวน 80 ครอบครัว ปี 2565 จ านวน 

240 ครอบครัว และปี 2566 จ านวน 1,520 ครอบครัว) 

    - พัฒนาครอบครัวใหม่ในประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีสุขภาวะบกพร่องและกลุ่ม

เปราะบางใน 76 จังหวัด (อ าเภอเป้าหมาย 878 อ าเภอ อ าเภอละ 20 ครอบครัว รวม 17,560 ครอบครัว) 

ได้รับการประเมินเพ่ือพัฒนาศักยภาพสุขภาวะที่ดีอย่างน้อย 3 มิติได้แก่ มิติสุขภาพ มิติเศรษฐกิจ และมิติสังคม 

แนวทางการด าเนินกิจกรรม 
  1. แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานรองรับการด าเนินโครงการในพ้ืนที่ 
  2. ส ารวจข้อมูลสภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

  3. ประชุมคณะกรรมการ/คณะท างาน เพ่ือคัดเลือกครอบครัวเป้าหมายและจัดท าแผน/

แนวทาง การส่งเสริม พัฒนาศักยภาพ และแก้ไขปัญหาของครอบครัวอย่างต่อเนื่องตามบริบทของพื้นที่  

 4. ประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการฯ 

 5. ประเมินผลก่อนและหลังการพัฒนารายครอบครัว  

 6. การลงพ้ืนที่ ติดตาม ก ากับ ประเมินผลการด าเนินงาน 

 7. งานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ โดยให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องโดยเคร่งครัด 

  
ตัวช้ีวัดโครงการ 

   1. จ านวนรูปแบบการพัฒนาศักยภาพสุขภาวะที่ดีและเหมาะสมของกลุ่มวัยที่ครอบคลุม
รายบุคคลและครอบครัวตามบริบทของพ้ืนที่ในจังหวัดพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย (1 รูปแบบ/จังหวัด) 
  2. จ านวนผลการประเมินตามคู่มือการด าเนินงานโครงการ เพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนางาน 
แต่ละกลุ่มวัยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในจังหวัดพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย (1 ผลการประเมิน/จังหวัด) 
 

3.2 โครงการ : โครงการประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสม 
ตัวช้ีวัด (ส านักงบประมาณ ตาม พรบ.งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 2566) 

ค่าเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักของการพัฒนาศักยภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับบริการด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม 
มากกว่าร้อยละ 88 

3.2.1 กิจกรรม : การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อขับเคลื่อนนโยบายด้านการส่งเสริมการมีบุตร ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
2. เพื่อส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพและการมีพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย 0-5 ปี 
3. เพ่ือส่งเสริมโภชนาการอนามัยแม่และเด็ก 
4. เพื่อพัฒนามาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 

เป้าหมาย : ประชาชนกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0 – 5 ปี) ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เหมาะสม
ตามมาตรฐานที่ก าหนด 



ตัวช้ีวัด (ส านักงบประมาณ ตาม พรบ.งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 2566) 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 85) 

 

3.2.2 กิจกรรม  : สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) 
วัตถุประสงค์  

  1. เพ่ือสนับสนุนการศึกษาที่มีคุณภาพให้ความรู้และทักษะชีวิต (เด็กวัยเรียน 5 -14 ปี)        
ลดปัญหาสุขภาวะทางกาย (ผอม อ้วน เตี้ย และการใช้สารเสพติด) และสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน (ความฉลาดทาง
ปัญญา ทางอารมณ์ และทางสังคม)  
 2. เพื่อบูรณาการองค์กรภาคีร่วมสร้างพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียน 
 3. เพื่อสร้างระบบบริการสุขภาพเชิงรุกในเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงวัยเรียน จนสามารถสร้างนิสัย
สุขภาพและจัดการปัญหาสุขภาพในวัยเรียนได้ในระดับครอบครัว 

 4. เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมทางด้านครอบครัว โรงเรยีน ชุมชนให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพเดก็วัยเรียน   
เป้าหมาย : ประชาชนกลุ่มเด็กวัยเรียนได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ตัวช้ีวัด (ส านักงบประมาณ ตาม พรบ.งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 2566)   

ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดี สมส่วน ร้อยละ 67 

3.2.3 กิจกรรม : ส่งเสริมพัฒนาระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเด็กวัยรุ่น (15 - 18 ปี) 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือลดปัญหาสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นด้านการใช้สารเสพติด ด้านการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ด้านการ
เลียนแบบพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม 
  2. เพ่ือสร้างค่านิยมที่พึงประสงค์ในวัยรุ่นให้มีความเข็มแข็งทางสุขภาพด้วยการออกก าลังกาย 
  3. เพ่ือลดปัญหาที่เกิดจากภัยคุกคามทางสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
เศรษฐกิจและเทคโนโลยี เพื่อให้วัยรุ่นรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงและจัดการสุขภาพตนเองอย่าง
เหมาะสม  
เป้าหมาย : ประชาชนกลุ่มเด็กวัยรุ่นได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ตัวช้ีวัด (ส านักงบประมาณ ตาม พรบ.งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 2566) 

อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 27 ต่อประชากรหญิง อายุ 15-19 ปี พันคน 
 

3.2.4 กิจกรรม : การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยท างาน 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพคนไทยกลุ่มวัยท างานและพัฒนาอย่างยั่งยืน 
                  2. เพ่ือพัฒนาทักษะละสมรรถนะประชาชนวัยแรงงาน 15-59 ปี อย่างต่อเนื่อง 

เป้าหมาย : ประชาชนวัยท างานได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ตัวช้ีวัด (ส านักงบประมาณ ตาม พรบ.งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 2566) 

ประชาชนอายุ 18 - 59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 50 



 

3.2.5 กิจกรรม : การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายด้านสถานชีวาภิบาล ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
      2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูสภาพที่มี
ประสิทธิภาพ  โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น 
  3. เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้ตามศักยภาพ และได้บริการ
สุขภาพที่ตรงตามปัญหาอย่างถูกต้องเหมาะสม 

เป้าหมาย : ประชาชนผู้สูงอายุและผู้พิการได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ตัวช้ีวัด (ส านักงบประมาณ ตาม พรบ.งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 2566) 

ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
 
 
สอบถามเพิ่มเติม  
งานแผนงบประมาณ กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข 
 โทร 0 2590 1763  Email: plan.moph2566@gmail.com 
 
 
 
 
 
 Link website กบรส.  

ส าหรับดาวน์โหลดใบจัดสรร 
งบด าเนินงาน (งบพื้นฐาน) 

แบบฟอร์มการรายงานผลการ
ด าเนินงานแผนงานยุทธศาสตร์
พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 


