
1.แผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข  ระยะ 20 ป แผนงานที่  : ชื่อ แผนยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนงานท่ี 11  : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

2.แผนยุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอแกงคอย  ยุทธศาสตรที่ 1 ชื่อ 1.พัฒนาบริการใหไดมาตรฐานตามเกณฑ

3.กลยุทธสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอแกงคอย  กลยุทธท่ี 

4.ตัวชี้วัดกระบวนการ/ผลผลิต/ผลลัพธ :

โครงการ เปาหมาย/ พื้นท่ี งบประมาณ

กิจกรรมหลัก จํานวน ดําเนินการ (บาท) UC เงิน

1 2 3 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. (PP) บํารุง จังหวัด อปท. อื่นๆ

1 กิจกรรม/โครงการอบรมฟนฟูความรู อสม. ในการคัดกรอง 

โรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน รอยละ 100
เพื่อให อสม.มีความรูความ
เขาใจเรื่องการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูง/เบาหวานใน
ชุมชนอยางถูกตอง

อสม.ในพ้ืนที่ (พื้นที่ดําเนินการ) ทุกพ้ืนที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

2 โครงการคัดกรองโรคความดัน/เบาหวาน ประชาชน
อายุ 35ปข้ึนไปและในกลุมเสี่ยง  รอยละ 100

เพื่อใหประชาชนอายุ 35ปข้ึน
ไปและในกลุมเส่ียง ไดรบั
บริการทางดานสาธารณสุข 
และคนหากลุมเส่ียงและกลุม
สงสัยปวยโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง รายใหมใหไดรับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
เขารับการรักษาที่หนวยบริการ

1.ประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป /                                         
2.กลุมเส่ียง ดังนี้                                                          

 2.1 มีภาวะอวนที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) > 25 กก/ม
2
 และ/หรือ 

รอบเอว ≥ 90 ซม. ในผูชาย หรือ ≥ 80 ซม. ในผูหญิง
2.2 มีประวัติญาติสายตรง (บิดา มารดา พี่หรอืนอง) เปนเบาหวาน
 ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ
2.3. ประวัติไขมันในเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอไรด ≥ 250 มก./
ดล. และ/หรือ HDL cholesterol < 35 มก./ดล.)
2.4 มีประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภหรือเคยคลอดบุตรที่มี
น้ําหนักแรกคลอดมากกวา 4 กิโลกรัม                                  
   2.5 สูบบุหร่ี/ดื่มสุรา/เครื่องดื่มชูกําลัง

ทุกพ้ืนที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

3 ประสานโรงงานเพื่อขอขอมูลการ ตรวจสุขภาพ
ประจําป และคืนขอมูลสุขภาพพนักงาน รอยละ 50

เพื่อใหกลุมวัยทํางานที่มีผล
ตรวจสุขภาพเปนกลุมเส่ียง
หรือกลุมสงสัยปวยไดรับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
ไดรับการรักษาตอเนื่องที่
หนวยบริการสาธารณสุข

โรงงานในพื้นที่อําเภอแกงคอย ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

4 บันทึกขอมูลการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ใน HDC (ขอมูลจริงไตรมาสแรก+มีทะเบียน) 
(ความครอบคลุม ไตรมาส 2) รอยละ90

เพื่อใหขอมูลสุขภาพของ
ประชาชนไดรับการบันทึกที่
ถูกตองครบถวนและเปนปจจุบัน

ประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป และกลุมเสี่ยง ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

5 กิจกรรม/โครงการอบรมปรบัเปล่ียน พฤติกรรม
สุขภาพในกลุมเส่ียง รอยละ 50

เพื่อใหกลุมเส่ียงสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได ไมเปน
กลุมปวยโรคเบาหวาน/ความ
ดันโลหิตสูง

กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

6 ติดตามกลุมสงสัยปวยDM/HTเพื่อยืนยันการวนิิจฉัย 
รอยละ 100

เพื่อใหกลุมสงสัยปวย
โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงไดรับการติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยโรคและรับการ
รักษาหนวยบริการ

กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รายใหม ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

7 ติดตามผูปวยรายใหมใหไดรับการรักษาตอเนื่อง รอย
ละ 70

เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงรายใหม
เขาใจและสามารถดูแลตนเอง
ไดถูกตองและเหมาะสมกับโรค

ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รายใหม ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

 แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี ประจําปงบประมาณ 2567

หนวยงาน  กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

1.พัฒนาหนวยบริการใหผานเกณฑมาตรฐาน

ลําดับ วัตถุประสงค
ระยะเวลา
ดําเนินการ

แผนปฏิบัติการเปนรายไตรมาส ประเภทงบประมาณ
ผูรับผิดชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 งบผลผลิต/งบอุดหนุน



8 กิจกรรม/โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
คลินิก รอยละ 100

เพื่อใหผูปวย NCD clinic 
สามารถควบคุมโรคไดเพื่อ
ปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคหลอด
เลือดหัวใจและสมอง

ผูปวย NCD clinic ในหนวยบริการ ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

9 ติดตามกลุมผูปวยที่ขาดการรักษา รอยละ 100  
(App หมอพรอมStation )

เพื่อกระตุนใหผูปวยลืมนัด/
ขาดยาโรคเรื้อรังมารักษา
ตอเนื่อง

ผูปวยที่ไมมาตามนัดในหนวยบริการ ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

10 มีชองทางในแจงสัญญาณเตือนStroke Alert ในกลุม
เสี่ยงและกลุมปวยโรค DM/HT

เพื่อใหกลุมเส่ียงและกลุมปวย
โรคเร้ือรังรูทันอาการและ
อาการแสดงของโรคหลอด
เลือดสมอง และเขารับการ
รักษาอยางทันทวงที

มีการแจงประชาสัมพันธ /ระบบแจงเตือน Doctor At Home ทุกพ้ืนที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

11 ผูปวย Stroke เขาสูระบบFast tack รอยละ 60 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม โทรแจง 1669 และเขา
รับรักษาภายใน 270 นาที

ผูที่มีอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

12 ติดตามเยี่ยมผูปวย stroke รายใหมและRecurrent 
รอยละ 100

เพื่อใหผูปวยโรคเหลอดเลือด
สมองไดรบัการติดตามดูแล
อยางตอเนื่องทุกราย

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมและรายที่เกิดซํ้าของโรคหลอด
เลือดสมอง (Recurrent Stroke)

ทุกพ้ืนที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

13 ติดตามผูปวย stroke, STEMI รายใหม ใหรบัการ
รักษาตอเนื่อง ไมขาดยา รอยละ100

เพื่อลดความรนุแรงและ
ปองกันการกลับเปนซํ้าของ
โรคหลอดเลือดสมองและโรค
หลอดเลือดหัวใจ

ผูปวย Stroke / STEMI รายใหม ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

14 Health station นํารอง 1 ที่ เพื่อสงเสริมใหประชาชนวัย
ทํางานตระหนักถึงความสําคัญ
ของการดูแลสุขภาพของตนเอง
 และสรางโรงงานตัวอยางนํา
รองดานการดูแลสขุภาพของ
พนักงาน

โรงงาน 1 แหง (โรงปูนนครหลวง) , อปท 1 แหง (เทศบาลทับกวาง) โรงปูนนคร
หลวงและ
เทศบาลทับ
กวาง

 -  ทีม คปสอ.



1.แผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข  ระยะ 20 ป แผนงานที่  : ชื่อ แผนยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนงานที่ 11  : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

2.แผนยุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแกงคอย  ยุทธศาสตรท่ี 1 ชื่อ 1.พัฒนาบริการใหไดมาตรฐานตามเกณฑ

3.กลยุทธสํานกังานสาธารณสุขอําเภอแกงคอย  กลยุทธท่ี 

4.ตัวชี้วัดกระบวนการ/ผลผลิต/ผลลัพธ :

โครงการ เปาหมาย/ พื้นท่ี งบประมาณ

กิจกรรมหลัก จํานวน ดําเนินการ (บาท) UC เงิน

1 2 3 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. (PP) บํารุง จังหวัด อปท. อื่นๆ

1 การพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ และ
ดําเนินการคัดกรองผูสูงอายุในชุมชน  (รอยละ 100)

เพื่อให อสม.มีความรูความ
เขาใจเรื่องการคดักรอง
ผูสูงอายุในชุมชนอยางถูกตอง

อสม.ในพื้นที่ (พื้นที่ดําเนินการ) ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

2 คัดกรองเชิงลึกโดยเจาหนาที่ จัดทําแผนการดูแลรายบุคคล (Care 
plan) และใหโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ (Intervention) (การ
เคลื่อนไหว,สุขภาพชองปาก,ขาดโภชนาการ,ความคิด ความจํา) 
(รอยละ 90)

เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
ถดถอยมีแผนการดูแล
รายบุคคลและไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพราย
ดาน

ผูสูงอายุที่มีภาวะถดถอยจากการคดักรองของ อสม.(หมอ1) ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

3 มีการประเมินผูสูงอายุที่มีภาวะถดถอยซ้ําหลังทําโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพ (Reverse Assessment) (รอยละ 60)

เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
ถดถอยไดรับการประเมินผล
หลังทํากิจกรรม

ผูสูงอายุที่มีภาวะถดถอยมากขึ้นหลังทําโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

4 ผูสูงอายุทีมีภาวะถดถอยหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 
(Intervention) มีภาะถดถอยมากขึ้นสงคลินิคผูสูงอายุ (รอยละ 90)

เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
ถดถอยไดรับบริการคลินิก
ผูสูงอายุ

ผูสูงอายุที่มีภาวะถดถอยมากขึ้นหลังทําโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

5 มีพื้นที่เขารวมดําเนินการกองทุน LTC มากข้ึน  (รอยละ 10) เพื่อใหพื้นที่ที่ยงัไมมีการ
ดําเนินงานกองทุน LTC ได
เขารวมและดําเนินการกองทุน
 LTC

3 ตําบล (ทามะปราง,หินซอน,หวยแหง) เขารวมดาํเนินการ
กองทุน LTC

5  กองทุน 
LTC เดิม และ
 3 ตําบล 
LTC ใหม

 -  ทีม คปสอ.

6 โรงเรียนผูสูงอายุหรือชมรมผูสูงอายุ มีการดําเนินกิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง (รอยละ 100)

เพื่อใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรู
 มีความเขาใจ และสามารถ
ดําเนินกิจกรรมในชุมชนได
อยางตอเนื่อง

กลุมผูสูงอายุติดสังคม ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

7 มีการดําเนินกิจกรรมโครงการสนับสนุนผาออมผูใหญ
สําหรับบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง และบุคคลที่มีภาวะปญหาการกลั้น
ปสสาวะหรืออุจจาระไมได
 (รอยละ 100)

เพื่อใหผูมีปญหาการกลั้น
ปสสาวะและจุจจาระไมได 
ไดรับการสนับสนุนผาออม
ผูใหญ และเขาถึงบริการ
สาธารณสุขตามสิทธิประโยชน
ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ

บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ประเภท ก. ADL 0-6 คะแนน / ประเภท 
ข.ผูที่มีปญหาการกลั้นปสสาวะและอุจจาระไมได

ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

8 มีการดําเนินการซอม/สราง/ปรับปรุงสภาพบานอยางตอเนื่องใน
พื้นที่อําเภอแกงคอย

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน
ของผูดอยโอกาส

1.ผูสูงอาย/ุผูดอยโอกาส/ผูมีภาวะพึ่งพิง ไดรับการปรับ
สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหเหมาะสมกับการฟนฟูสมรรถภาพ  
และการดําเนินชีวิตประจําวนั

ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

9 มีการดําเนินงานศูนยรวมสุขอยางตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนเขาถึง
บริการฟนฟูสมรรถภาพของ
ศูนยรวมสุข

ศุนยรวมสุขเดิม และ ตําบลอีก 9 แหง (ดําเนินกิจกรรมตอเนื่อง,
อุปกรณหมุนเวียน)

12  ศูนย
รวมสุขเดิม

 -  ทีม คปสอ.

10 มีการติดตามดูแลผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลัน (IMC) รายใหม (รอยละ
 100)

ผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลัน 
(IMC) รายใหม ไดรับการ
ดูแลฟนฟูสมรรถภาพอยาง
ตอเนื่อง

ผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลัน (IMC) รายใหมทุกราย ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

 แผนปฏิบติัการและแผนงบประมาณของ สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอแกงคอย จังหวัดสระบรุี ประจําปงบประมาณ 2567

หนวยงาน  กลุมงานพัฒนาคณุภาพและรูปแบบบริการ

1.พัฒนาหนวยบริการใหผานเกณฑมาตรฐาน

ลําดบั วัตถุประสงค
ระยะเวลา
ดําเนินการ

แผนปฏิบัติการเปนรายไตรมาส ประเภทงบประมาณ
ผูรับผดิชอบไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 งบผลผลิต/งบอุดหนุน



11 ผูปวย IMC ไดรับการฟนฟูดีข้ึนภายใน 6 เดือน ไมมีภาวะพึ่งพิง
ระยะยาว (LTC) (รอยละ 50)

เพื่อใหผูปวยระยะกึ่ง
เฉียบพลัน (IMC) ไดรับการ
ดูแลฟนฟูสมรรถภาพและ
กลับไปใชชีวิตไดตามปกติ
หรือไมมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว

ผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลัน (IMC) เปนผูพิการมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว 
(LTC) ลดลง

ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกง
คอย

 -  ทีม คปสอ.

12 มีการอบรมCM, CG, และ CC รายใหม และอบรมฟนฟ/ูพัฒนา
ศักยภาพ CM,CG,CC ทุก 2 ป (รอยละ 50)

เพื่อใหบุคคลากรในการ
ดําเนินงานการจัดบริการ
สาธารณสุขสําหรับผูมีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน (LTC) ผาน
การอบรม ฟนฟ/ูพัฒนา
ศักยภาพทุกราย

บุคคลากรในพื้นที่ดําเนินการกองทุน LTC ไดรับการอบรม ฟนฟ/ู
พัฒนาศักยภาพ

5 กองทุน 
LTC เดิม และ
 3 ตําบล 
LTC ใหม

 -  ทีม คปสอ.



1.แผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข  ระยะ 20 ป แผนงานที่  : ชื่อ แผนยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนงานที่ 11  : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

2.แผนยุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแกงคอย  ยุทธศาสตรที่ 1 ชื่อ 1.พัฒนาบริการใหไดมาตรฐานตามเกณฑ

3.กลยุทธสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแกงคอย  กลยุทธที่ 

4.ตัวชี้วัดกระบวนการ/ผลผลิต/ผลลัพธ :

โครงการ เปาหมาย/ พื้นที่ งบประมาณ

กิจกรรมหลัก จํานวน ดําเนินการ (บาท) UC เงิน

1 2 3 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. (PP) บํารุง จังหวัด อปท. อื่นๆ

1 สนับสนุนการเขาถึงบริการผูปวยท่ีมีปญหา
การเดินทางมารับบริการ(รอยละ 70)

เพื่อใหกลุมปวยโรคเร้ือรังเกิดการเรียนรูมี
ความเขาใจ และสามารถใชงาน
แอปพลิเคช่ันได และการใชงานระบบการ
นัดหมาย ติดตามไดอยางตอเน่ือง

กลุมปวยโรคเรื้อรังทุกคนในคลินิก
ของ รพ.สต.

ทุกพื้นท่ีใน
อําเภอแกงคอย

 -  ทีม คปสอ.

2 พัฒนาระบบการคัดเลือกผูมารับบริการใน
ระบบ (รอยละ 50)

เพื่อใหกลุมปวยโรคเร้ือรังเกิดการเรียนรูมี
ความเขาใจ และสามารถใชงาน
แอปพลิเคช่ันได และการใชงานระบบการ
นัดหมาย ติดตามไดอยางตอเน่ือง

กําหนดผูปวย NCDs.40 ราย 
เทากันทุกรพ.สต.40  (20,20)

ทุกพื้นท่ีใน
อําเภอแกงคอย

 -  ทีม คปสอ.

3 พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ผูใหบริการให
สามารถดูแลระบบบริการ (รอยละ 100)

เพื่อให จนท.มีความรูความเขาใจในการ
ดูแลระบบหมอพรอม,หมอพรอมเสตช่ัน 
App Doctor At Home

เจาหนาที่ทุกคน ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกงคอย

 -  ทีม คปสอ.

4 สอนผูปวย/ญาต/ิผูดูแล ใหใชงาน
แอปพลิเคช่ันหมอพรอมสเตช่ัน ,ไลนหมอ
พรอม (รอยละ 100)

เพื่อสงเสริมองคความรูการใชหมอพรอม
,หมอพรอมเสตช่ัน App Doctor At 
Home ไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ

กําหนดผูปวย NCDs.40 ราย 
เทากันทุกรพ.สต.40  (20,20)

ทุกพื้นท่ีใน
อําเภอแกงคอย

 -  ทีม คปสอ.

5 สงเสริมประชาชนใหประชาชนใช
แอปพลิเคช่ันหมอพรอมสเตช่ัน (รอยละ 50)

เพื่อใหประชาชนมีชองทางในการเขาถึง
ขอมูลขาวสาร การประชาสัมพันธดานการ
บริการสาธารณสุขจาก หมอพรอม,หมอ
พรอมเสตช่ัน App Doctor At Home

สงเสริมประชาชน สามารถเรียนรูมี
ความเขาใจ และสามารถใชงาน
แอปพลิเคช่ันไดอยางนอยครัวเรอืน
ละ 1 คน

ทุกพื้นท่ีใน
อําเภอแกงคอย

 -  ทีม คปสอ.

6 พัฒนาศักยภาพ อสม.ในการใช App Doctor
 At Home (รอยละ 100)

เพื่อใหอสม.มีความรู ความสามารถการใช
แอปพลิเคช่ันไดอยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ทุกคน

ทุกพื้นท่ีใน
อําเภอแกงคอย

 -  ทีม คปสอ.

7 ติดตามประเมินผล (2 คร้ัง) เพื่อประเมินผลการดําเนินงานดานสุขภาพ
ดิจิทัล (Digital Health)

เจาหนาที่ทุกคน ทุกพื้นที่ใน
อําเภอแกงคอย

 -  ทีม คปสอ.

ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 งบผลผลิต/งบอุดหนุน

 แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี ประจําปงบประมาณ 2567

หนวยงาน  กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

1.พัฒนาหนวยบริการใหผานเกณฑมาตรฐาน

ลําดับ วัตถุประสงค
ระยะเวลา
ดําเนินการ

แผนปฏิบัติการเปนรายไตรมาส ประเภทงบประมาณ
ผูรับผิดชอบไตรมาส 1


