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บทที่ 1 
บทนำ  

1. ความเปนมา 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 65 บัญญัติใหรัฐพึงจัดใหมียุทธศาสตรชาติ เปนเปาหมาย

การพัฒนาประเทศอยางยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือเปนกรอบในการจัดทำาแผนตาง ๆ ใหสอดคลอง และ

บูรณาการกันเพื่อใหเกิดเปนพลังผลักดันใหบรรลุเปาหมายดังกลาว การรับมือกับบริบททางสังคมที่มีความ

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาพรอมทั้งรับมือกับปญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต รัฐบาลไดจัดทำยุทธศาสตรชาติ 

(พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2580) และมีขอสั่งการใหทุกสวนราชการจัดทำแผนงานในภารกิจหลักของหนวยงาน

ระยะ 20 ป เพื่อใหสอดรับกับการจัดทำยุทธศาสตรชาติดังกลาว ใชในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ให

บรรลุตามวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตาม หลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดำเนินการจัดทำแผนยุทธศาสตรระยะ 20 ป (ดาน

สาธารณสุข) เพื ่อรับมือกับสถานการณดานสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และไดกำหนดแผนยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2579 โดยวางกรอบแนวคิดใหมีความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตรชาติ 

20 ป แผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับที ่ 12 ประเทศไทย 4.0 เปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (SDGs) 

นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปดานสาธารณสุข ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 12 

และแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานสาธารณสุข) จึงทำใหเกิดยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน คือ 1. 

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) 2. 

บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 3. บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4. บริหาร เปนเลิศ

ดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพ่ือขับเคลื่อนและสรางความเขาใจรวมกันใหแกทุก หนวยงาน

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จึงไดมีการกำหนดเปาหมาย ตัวชี้วัด คาเปาหมาย และมาตรการ ที่ตองการจะ

บรรลุใหไดภายใน ระยะเวลา 5 ป เพื ่อใหบรรลุเปาหมายกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชน สุขภาพดี 

เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” และเปนกรอบและทิศทางการดำเนินงานและการก ากับ ติดตาม 

ประเมินผลของกระทรวงสาธารณสุขตอไป เพื่อใหยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข เกิดความชัดเจน สามารถ

นำไปปฏิบัติไดอยางเปน รูปธรรม และเกิดผลสัมฤทธิ์  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี จึงไดมีการ

กำหนดเปาหมาย ตัวชี้วัด คาเปาหมาย และมาตรการที่ตองการจะบรรลุใหไดภายในป พ.ศ.2570 พรอมท้ังได

กำหนดแนวทางการถายทอดยุทธศาสตรและตัวชี้วัด สรางความเขาใจแกผูปฏิบัติงานในทุกระดับในการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร ไปสูการปฏิบัติอยางแทจริง ครอบคลุมกลไกการติดตามประเมินผลที่สะดวก รวดเร็ว 

ทันตอการ เปลี่ยนแปลง เพ่ือลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานอีกดวย 
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2. ทบทวนยุทธศาสตร นโยบายและเปาหมายการพัฒนาที่เกี่ยวของ 

1. ยุทธศาสตรชาต ิ20 ป (พ.ศ.2561 - 2580) 

  ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561 - 2580) เปนยุทธศาสตรชาติฉบับแรกของประเทศไทยตาม
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ซึ่งนำไปสูการปฏิบัติเพ่ือใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทย 
มีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
ภายในชวงเวลาดังกลาว เพ่ือความสุขของคนไทยทุกคน 
 การพัฒนาประเทศในชวงระยะเวลาของยุทธศาสตรชาติ จะมุงเนนการสรางสมดุลระหวางการพัฒนา
ความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในรูปแบบ “ประชารัฐ” 
ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ดังนี้ 1) ความอยูดีมีสุขของคนไทยและสังคมไทย 2) ขีดความสามารถในการ
แขงขัน การพัฒนาเศรษฐกิจ และการกระจายรายได 3) การพัฒนาทรัพยากรมนุษยของประเทศ 4) ความเทา
เทียมและความเสมอภาคของสังคม 5) ความหลากหลายทางชีวภาพ คณุภาพสิ่งแวดลอม และความยั่งยืนของ
ทรัพยากรธรรมชาติ และ 6) ประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการเขาถึงการใหบริการของภาครัฐ 
 

2. แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ.2561 - 2580) 

  แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ เปนกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติใหบรรลุตาม

เปาหมายที่กำหนดไวในป 2580 ซึ่งเปนสวนสำคัญในการถายทอดเปาหมายและประเด็นยุทธศาสตรของ

ยุทธศาสตรชาติลงสู แผนระดับตางๆ ตอไป แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ มีจำนวนรวม 23 ฉบับ 

ประกอบดวย (1) ความมั่นคง (2) การตางประเทศ (3) การเกษตร (4) อุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต 

(5) การทองเที่ยว (6) พื้นที่และเมืองนาอยูอัจฉริยะ (7) โครงสรางพื้นฐาน ระบบโลจิสติกส และดิจิทัล (8) 

ผูประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมยุคใหม (9) เขตเศรษฐกิจพิเศษ (10) การปรับเปลี่ยน

คานิยม และวัฒนธรรม (11) ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต (12) การพัฒนาการเรียนรู (13) การเสริมสรางให

คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (14) ศักยภาพการกีฬา (15) พลังทางสังคม (16) เศรษฐกิจฐานราก (17) ความเสมอ

ภาคและหลักประกันทางสังคม (18) การเติบโตอยางยั่งยืน (19) การบริหารจัดการน้ำทั้งระบบ (20) การ

บริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ (21) การตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ (22) กฎหมายและ

กระบวนการยุติธรรม และ (23) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

  โดยแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติที่เกี ่ยวของกับดานสาธารณสุข คือ ประเด็นที่ (13) การ

เสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี และประเด็นที ่(17) ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม ดังนี ้

 ประเด็นที่ (13) การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี มุงเนนการเสริมสรางการจัดการสุขภาวะในทุก

รูปแบบ ที่นำไปสูการมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีไดดวยตนเอง พรอมทั้งสนับสนุนใหทุกภาคสวนมี

สวนรวมในการสรางเสริมใหคนไทยมีสุขภาวะที ่ดี และมีทักษะดานสุขภาวะที่เหมาะสม การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะที่ดี การกระจายบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึงและมี

คุณภาพ รวมถึงการพัฒนาและสรางระบบรับมือปรับตัวตอโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ภูมิอากาศ 
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 ประเด็นที่ (17) ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม เปนกลไกสำคัญของการกำจัดวงจรความ

เหลื่อมล้ำและความยากจนที่จะถูกถายทอดจากรุนสูรุนไดอยางยั่งยืน การสรางโอกาสและความเสมอภาคทาง

สังคม โดยการสรางหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุกชวงวัย ทุกเพศสภาพ และทุก

กลุม โดยเฉพาะกลุมดอยโอกาสและกลุมเปราะบาง รวมทั้งการปดชองวางการคุมครองทางสังคมอื่นๆ สราง

ความเปนธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในทุกมิต ิและปองกันปญหาความเหลื่อมล้ำและความไมเสมอภาคที่คาด

วาจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น จากกระแสโลกาภิวัฒนและการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางตางๆ ทั้งจากใน

และตางประเทศ และดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย โดยการสรางหลักประกันทาง

สังคมที่สอดคลองกับความจำเปนพ้ืนฐานในการดำรงชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุในสังคม 

 

3. เปาหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGs)  

องคการสหประชาชาติ (The United Nations: UN) มีการประกาศเปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) เพื่อเปนทิศทางการพัฒนาของประชาคมโลก ตั้งแตกันยายน 
2558 ถึง สิงหาคม 2573 ประกอบดวย 17 เปาหมาย (goals) 169 เปาประสงค (targets) และสามารถ
จัดกลุม SDGs ตามปจจัยที่เชื่อมโยงกันใน 5 มิติ (5P) ไดแก 1) การพัฒนาคน (people) ใหความสำคัญกับ
การขจัดปญหาความยากจน ความหิวโหย และลดความเหลื่อมล้ำในสังคม 2) สิ ่งแวดลอม (planet) ให
ความสำคัญกับการปกปองและรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสภาพภูมิอากาศเพื่อพลเมืองโลกรุนตอไป 3) 
เศรษฐกิจและความมั่งคั่ง (prosperity) สงเสริมใหประชาชนมีความเปนอยูที่ดีและสอดคลองกับธรรมชาติ 4) 
สันติภาพและความยุติธรรม (peace) ยึดหลักการอยูรวมกันอยางสันติ มีสังคมที่สงบสุข และไมแบงแยก และ 
5) ความเปนหุนสวนการพัฒนา (partnership) ความรวมมือของทุกภาคสวนในการขับเคลื่อนวาระการพัฒนา
ที่ยั่งยืน 
 

4. แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) พ.ศ. 2559-2579  

 มีเปาหมาย คือ “ประชาชนสุขภาพด ีเจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” โดยกำหนดแผน เปน 
4 ระยะ ดังนี ้ 

ระยะที่ 1 คือการปฏิรูประบบสุขภาพ  
ระยะที่ 2 เปนการสรางความเขมแข็ง  
ระยะที่ 3 ดำเนินการใหเกิดความยั่งยืน และ 
ระยะที่ 4 เมื่อสิ้นแผนในป พ.ศ.2579 ประเทศไทยจะเปนผูนำดานการแพทย และสาธารณสุข 1 

ใน 3 ของเอเชีย โดยการพัฒนาความเปนเลิศใน 4 ดานคือ  
 1) การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (P&P Excellence) คือ บูรณาการกระทวงตางๆ ดูแล 
ผูสูงอายุและเด็ก ลดการบาดเจ็บจากการจราจร ลดกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง มะเร็ง โครงการ 3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่              
ทั่วไทย เทิดไทองคราชัน  
 2) ระบบบริการ (Service Excellence) คือ จัดแพทยเวชศาสตรครอบครัว 6,500 คน ภายใน 10 
ป ดูแลคนไทย 65 ลานคน และภายในปพ.ศ. 2560 คนไทย 1 ลานครอบครัวจะมีแพทยเวชศาสตรดูแล 
จัดระบบ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีตำบล (Long Term Care) ทั่วประเทศ จัดระบบการแพทยฉุกเฉิน มี
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แพทยเวช ศาสตรฉุกเฉิน 1,000 คนในโรงพยาบาลใหญทั่วประเทศ และจัดระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMCO) 
และศูนยกลาง สุขภาพนานาชาติ  
 3) การพัฒนาคน (People Excellence) คือ การแกปญหาการขาดแคลนพยาบาล วางแผนอัตรา 
กำลังคน รวมมือกับมหาวิทยาลัยในแตละภูมิภาคเพื ่อพัฒนาบุคลากร ปรับระบบคาตอบแทนบุคลากร 
สาธารณสุข  
 4) ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) คือ อภิบาลระบบสาธารณสุข สราง ตนแบบ
องคกรคุณธรรม สรางความมั่นคงดานยาและเวชภัณฑ โดยเนนการใชยาอยางสมเหตุผลและพัฒนา สมุนไพร 
เสริมสรางกลไกและกระบวนการในการบริหารจัดการขอมูลสุขภาพ จัดระบบหลักประกันสุขภาพ ถวนหนาให
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ในดานสิทธิประโยชนลดความเหลื่อมล้ำของ 3 กองทุน รวมถึงการสราง และพัฒนา
กลไกการดูแลดานการเงินการคลังสุขภาพของประเทศใหมีความยั่งยืน ความเพียงพอ ความเปนธรรม และมี
ประสิทธิภาพ  
 

5. แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) 

 แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 เปนแผนระดับที่ 2 ที่แปลงยุทธศาสตรชาติไปสูการปฏิบัติและกำหนด               

ทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะ 5 ปขางหนา ตั ้งแตป 2566-2570 ไดกำหนดทิศทางการพัฒนาบน

พื้นฐานของหลักการแนวคิดที่สำคัญ 4 ประการ ไดแก ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง แนวคิด Resilience 

เปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืนของสหประชาชาติ (SDGs) และโมเดลเศรษฐกิจ BCG (Bio-Circular-Green 

Economy) เพื่อมุงสูวัตถุประสงคหลักของแผนพัฒนาฯ คือการ "พลิกโฉม” ประเทศไทย สู "สังคมกาวหนา 

เศรษฐกิจสรางมูลคาอยางยั่งยืน” โดยมีเปาหมายหลัก 5 ประการ คือ (1) การปรับโครงสรางสูเศรษฐกิจฐาน

นวัตกรรม (2) การพัฒนาคนสำหรับโลกยุคใหม (3) มุงสูสังคมแหงโอกาสและความเปนธรรม (4) เปลี่ยนผาน

การผลิตและการบริโภคไปสูความยั่งยืน และ (5) สรางความสามารถในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและ

ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 

 หมุดหมายการพัฒนาประเทศ แผนฯ 13 กำหนดไว 13 หมุดหมาย ครอบคลุม 4 มิติการพัฒนา 

ไดแก 

 1. มิติภาคการผลิตและบริการเปาหมาย ประกอบดวย 6 หมุดหมาย ไดแก หมุดหมายที่ 1 ไทยเปน

ประเทศชั้นนำ ดานสินคาเกษตร และเกษตรแปรรูปมูลคาสูง หมุดหมายที่ 2 ไทยเปนจุดหมายของการ

ทองเที่ยวที่เนนคุณภาพและความยั่งยืน หมุดหมายที่ 3 ไทยเปนฐานการผลิตยานยนตไฟฟาที่สำคัญของโลก 

หมุดหมายที่ 4 ไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง หมุดหมายที่ 5 ไทยเปนประตูการคา

การลงทุน และยุทธศาสตรทางโลจิสติกสที ่สำคัญของภูมิภาค และหมุดหมายที่ 6 ไทยเปนศูนยกลาง

อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกสอัจฉริยะและอุตสาหกรรมดิจิทัลของอาเซียน 

 2. มิติโอกาสและความเสมอภาคทางเศรษฐกิจและสังคม ประกอบดวย 3 หมุดหมาย ไดแก หมุด

หมายที่ 7 ไทยมี SMEs ที่เขมแข็ง มีศักยภาพสูง และสามารถแขงขันได หมุดหมายที่ 8 ไทยมีพื้นที่และเมือง

อัจฉริยะที่นาอยู ปลอดภัย เติบโตไดอยางยั่งยืน หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนขามรุนลดลง และมีความ

คุมครองทางสังคมที่เพียงพอ เหมาะสม 
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 3. มิติความยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 2 หมุดหมาย ไดแก หมุด

หมายท่ี 10 ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคารบอนต่ำ และ หมุดหมายที ่11 ไทยสามารถลดความเสี่ยง

และผลกระทบจากภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 4. มิติปจจัยผลักดันการพลิกโฉมประเทศ ประกอบดวย 2 หมุดหมาย ไดแก หมุดหมายที่ 12 ไทยมี

กำลังคนสมรรถนะสูง มุงเรียนรูอยางตอเนื่อง ตอบโจทยการพัฒนาแหงอนาคต หมุดหมายที ่13 ไทยมีภาครัฐ

ที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทยประชาชน 

6. แผนพฒันาจังหวัดสุราษฎรธานี พ.ศ.2566 – 2570  

 จังหวัดสุราษฎรธานีกำหนดเปาหมายการพัฒนาหรือ วิสัยทัศนวา “เมืองเกษตรมูลคาสูง การ

ทองเที ่ยวยั ่งยืน สังคมเปนสุข” ภายใต 5 ประเด็นการพัฒนา ไดแก 1) พัฒนาการผลิตสินคาเกษตร 

อุตสาหกรรมแปรรูปเพื่อสรางมูลคาสูง 2) พัฒนาการทองเที่ยวที่ไดมาตรฐาน เพื่อมุงสูความยั่งยืน 3) พัฒนา

โครงขายคมนาคมขนสงเชื่อมโยงระบบโลจิสติกส 4) เสริมสรางพลังทางสังคม เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี และ 5) 

บริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมเพ่ือเปนฐานการพัฒนาอยางยั่งยืน  

 แผนพัฒนาจังหวัดสุราษฎรธานีฉบับนี้ไดกำหนดตำแหนงการพัฒนาโดยเนน ภาคเกษตรกรรม ภาค

ทองเที่ยวและบริการเปนหลัก ซึ่งมีเปาประสงคเชิงกลยุทธที่สำคัญ เชน มูลคายางพารา และปาลมน้ำมัน

เพิ่มขึ้น สินคาเกษตรมีคุณภาพปลอดภัยระดับมาตรฐาน สงเสริมการใชพลังงานทดแทน การสรางมูลคาเพ่ิม

จากสินคา อัตลักษณประจำถิ่นและสมุนไพร มีการบริหารจัดการ การทองเที่ยวใหมีมาตรฐาน สอดคลองกับ

สถานการณโลก เตรียมการรองรับอุตสาหกรรมไมซ โครงสรางพื้นฐานมีศักยภาพในการแขงขัน ชุมชน และ

แหลงทองเที่ยวมีมาตรฐาน มีความปลอดภัย ระบบโครงขายคมนาคมมีความพรอมที่จะรองรับการพัฒนา ฐาน

ทรัพยากรธรรมชาติที่มั ่นคงภายใตสภาพแวดลอมที่เหมาะสมเพื่อสูสังคมที่เปนสุข เพื่อเปนองคประกอบ ใน

การขับเคลื่อนประเทศไทยไปสูความมั ่นคง มั ่งคั่ง ยั ่งยืน เปนประเทศที่พัฒนาแลวตามหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง 

7. นโยบายรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนุทิน ชาญวีรกูล  

 กระทรวงสาธารณสุข จะเปนผู ขับเคลื ่อนเศรษฐกิจ โดยการสรางเสริมสุขภาพ ความแข็งแรง ให

ประชาชนมีพลังในการดำเนินชีวิตและใชความเขมแข็งทางสาธารณสุข สรางรายไดสรางเศรษฐกิจของประเทศ 

สูเปาหมาย “ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเขมแข็งประเทศไทยแข็งแรง” ในป 2566 นี้ เราจะพัฒนาการ

สาธารณสุขของไทย ผานการขับเคลื่อนนโยบาย โดยมุงเนน 5 ประการสำคัญ 

  1. ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดมากขึ้น 

  1.1 เพิ่มความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่บานและชุมชน โดย “3 หมอ” คนไทย

ทุกครอบครัวมีหมอประจำตัวดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย ไดรับการรักษา สงตอ เพิ่มสวัสดิการและศักยภาพ              

อสม. สนับสนุนทรัพยากรและพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและโรงพยาบาลชุมชนใหเขมแข็ง 

เชื่อมตอการรักษาโดยใชการแพทยทางไกล (Telemedicine) อยางเปนรูปธรรม เพ่ือดูแลประชาชนที่บานและ

ชุมชนอยางใกลชิด ลดภาระและคาใชจายของประชาชนในการเดินทางมาโรงพยาบาล ในการนี ้ระบบ
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หลักประกันสุขภาพตองเอื้อใหการดูแลในชุมชนเปนไปอยางเขมแข็งและครอบคลุม กรณีการเจ็บปวยเรื้อรัง 

การเยี่ยมบานและใหการรับยาเปนไปอยางตอเนื่องไมวาจะเปนโรคทางกายหรือทางจิตเวช 

                      1.2 สรางโอกาสเขาถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐอยางเปนธรรม สะดวก และรวดเร็ว 

พัฒนาโรงพยาบาลทุกแหงใหเปน “โรงพยาบาลของประชาชน” ที่สวยงาม สะอาด ทันสมัย ใหบริการดุจญาติ

มิตร มีคุณภาพ ลดขั้นตอน ลดเหลื่อมล้ำ ลดคาใชจายดวยพลังงานทดแทนเพิ่มประสิทธิภาพบริหารการเงิน

การคลังเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลเปนประโยชนตอประชาชนอยางเปนรูปธรรม “เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลทั่วไป

และโรงพยาบาลศูนย” ใหพรอมตอการรักษาขั้นสูง โดยเฉพาะโรคซึ่งเปนสาเหตุการตายสำคัญของคนไทย 

จัดตั้งกองทุนพัฒนาบริการทางการแพทย พรอมกับ “พัฒนาเครือขายบริการสุขภาพไรรอยตอ” เชื่อมโยง

บริการตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเขาดวยกันทั้งภาครัฐทุกสังกัด เพื่อลดแออัด ลดระยะเวลารอ

คอย และลดอัตราการเสียชีวิต ที่สำคัญตองเนนการดูแลแบบองครวมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

 2. ยกระดับการเสริมสรางสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง 

  2.1 ปรับเปลี่ยนการสื่อสารสุขภาพใหประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย ถูกตอง ปลอดภัย 

ทันสมัย เพื่อใหประชาชนรับรูและมีความรอบรูดานสุขภาพในทุกมิติ สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 

ชุมชนและสังคมใหแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ 

   2.2 ชุมชนเขมแข็งรวมพลังสรางสุขภาพดีประชาชนมีสวนรวมดูแลสุขภาพตนเองและ

ครอบครัวใหแข็งแรง สรางแรงจูงใจ เปลี่ยนคาใชจายในการรักษาคืนมูลคาใหกับประชาชน เพ่ิมสิทธิพิเศษทาง

ภาษี สิทธิประโยชนและสวัสดิการดานสาธารณสุข พัฒนากฎหมาย ระเบียบ แนวปฏิบัติที่จะสงเสริมสนับสนุน

ภาคเอกชน ชุมชน ทองถ่ิน ในการรวมสรางสุขภาพคนไทยทุกกลุมวัยใหแข็งแรง ไดออกกำลังกายไดรับอาหาร

ที่ปลอดภัยอยูในสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาวะที่ด ีสามารถลดการเจ็บปวยได 

 3. ผูสูงอายุตองไดรับการดูแลอยางเปนระบบและทั่วถึงสงเสริมใหสูงวัยอยางแข็งแรงโดยครอบครัว

และชุมชน บูรณาการดูแลผูสูงอายุทั ้งรางกายจิตใจ และภาวะสมองเสื ่อม ใหไดรับการคัดกรองสุขภาพ 

ประเมินความเสี ่ยงของโรค การปองกันปญหาสุขภาพ ตลอดจนการดูแลระยะยาว (Long term care) 

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ที่จะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เชน แวนสายตา ผาออม ฟนปลอม สนับสนุน

โรงพยาบาลทุกระดับใหมีคลินิกผูสูงอายุเพ่ือเปนชองทางที่สามารถเขาถึงบริการไดอยางสะดวกมากยิ่งขึ้น 

  4. นำสุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจสงเสริมผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ สมุนไพรและภูมิปญญาไทย 

การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกขยายสูการเปนศูนยกลางการบริการสุขภาพ และการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพของภูมิภาคและประชาคมโลกตอยอดทางเศรษฐกิจเพ่ิมรายไดของประชาชนและประเทศ 

  5. ขอมูลสุขภาพเปนของประชาชน และเพื่อประชาชนพัฒนาขอมูลดิจิทัลสุขภาพของประชาชน ที่มี

มาตรฐานและธรรมาภิบาล เชื่อมโยงเปนฐานขอมูลขนาดใหญของประเทศ ประชาชนไดประโยชนในการดูแล

สุขภาพตนเอง สามารถใชบริการสาธารณสุขไดทุกที่อยางตอเนื่อง และรัฐใชเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบ

สาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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8. นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทยโอภาส การยกวินพงศ  

 “ใหถือประโยชนสวนตนเปนที่สอง ประโยชนของเพ่ือนมนุษยเปนกิจที่หนึ่ง” ขอนอมนำพระราชดำรัส 

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก “องคบิดาแหงการแพทยแผนปจจุบันและการ

สาธารณสุขของไทย” เปนปณิธานในการทำงานรวมกัน และดำเนินงาน ตามโครงการพระราชดำริ โครงการ

เฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศทุกพระองคใหเปนไปอยางตอเนื่อง การขับเคลื่อนระบบสาธารณสุข 

ใน 3 ป จากนี้ เปนโอกาสในการพัฒนาระบบสาธารณสุขใหเขมแข็ง มีความมั ่นคงทางสุขภาพยิ่งขึ้น โดย

ครอบคลุมทั้งมิติสุขภาพมิติสังคม มิติเศรษฐกิจ ดวยแนวนโยบาย “สุขภาพคนไทยเพื่อสุขภาพประเทศไทย” 

โดยมุงเนน 6 ประเด็นหลัก ไดแก  

 1. เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสรางความรอบรูดานสุขภาพในทุกมิติ เชิงรุก ทันสมัย 

สามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร ไดอยางถูกตอง เปนปจจุบัน สะดวกรวดเร็ว โดยรวมมือกับเครือขายทั้งภาครัฐ 

เอกชน องคกร ชุมชน เพื่อใหเกิดความไววางใจตอ “กระทรวงสาธารณสุข” และ พัฒนาศักยภาพคนไทยทุก

ชวงวัย ใหสามารถดูแลสุขภาพกาย-ใจ ของตนเอง ครอบครัวและชุมชนใหแข็งแรง  

 2. ยกระดับระบบบริการรองรับสังคมสูงวัย และลดอัตราตายโรคสำคัญ  

         2.1 สรางเสริมความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพิ่มศักยภาพสามหมอ โดย

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ใหเปนผูนำดานสุขภาพในชุมชน เพิ่มศักยภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหเปนจุดเชื ่อมตอสำคัญของการดูแลสุขภาพชุมชนสูโรงพยาบาล ใช

การแพทยทางไกล (Telemedicine) เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเชื่อมโยง ใหประชาชน

ไดรับการดูแลแบบ “ใกลตัว ใกลบาน ใกลใจ” ไดอยางเปนรูปธรรม  

          2.2 ปรับโฉมโรงพยาบาลทุกแหงใหเปน “โรงพยาบาลของประชาชน” มีสถานที่สิ่งแวดลอม 

สะอาด สวยงาม ประชาชนเขารับบริการ ไดอยางสะดวก เขาถึงงาย ลดการแออัด ลดขั้นตอนที่ไมจ าเปน ใช

เทคโนโลยีที ่เหมาะสม ทันสมัย บริการมีคุณภาพ ใสใจดุจญาติ และบริหารการเงิน การคลังอยางมี

ประสิทธิภาพเกิดประโยชนสูงสุด  

           2.3 เพิ่มขีดความสามารถระบบบริการและเครือขาย ไรรอยตอโดย “ผูปวยเปนศูนยกลาง” 

บูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวนในการใช และแบงปนทรัพยากร เพ่ือลดการเสียชีวิตจากโรคสำคัญ เรง

ดำเนินการในกลุมผูสูงอาย ุอุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไต มะเร็ง สุขภาพจิต  

 3. ผลักดันการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขสูยุคดิจิทัล  

  3.1 โรงพยาบาลทุกแหงใชการแพทยทางไกล (Telemedicine) เพิ่มการเขาถึงบริการ ลด

ภาระคาใชจายของประชาชน ปรับปรุงใหโรงพยาบาล ชุมชนทุกแหงมีหนวยรับผิดชอบ เพื่อขับเคลื่อนการใช

เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข ใหเกิดประโยชนตอประชาชนอยางเปนรูปธรรม  

  3.2 พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพใหเอื้อตอการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางไร

รอยตอ และการพัฒนาระบบสาธารณสุข ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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  3.3 เร งพัฒนานวัตกรรมการแพทยโดยใชเทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology) เพ่ือ

การแพทยระดับอณู (Molecular medicine) เพื่อการวินิจฉัยโรค ที่แมนยำการดูแลรักษา การสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค ตามลักษณะเฉพาะทางพันธุกรรมอยางครบวงจร (Precision medicine) รวมถึง การ

ใชยาเฉพาะบุคคลตามลักษณะทางพันธุกรรม (Personalized medicine)  

 4. ยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ เตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุขของ

ประเทศในอนาคต ผลักดันกฎหมายระเบียบ ที่เกี่ยวของ ระบบและกลไกบัญชาการเหตุการณในสถานการณ

ฉุกเฉิน การบริหารจัดการทรัพยากร การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ระบบขอมูลสารสนเทศ และ

การสื่อสาร อยางบูรณาการทุกภาคสวน  

 5. สงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพนานาชาติดานบริการทาง

การแพทย ผลิตภัณฑสุขภาพ บริการวิชาการ และงานวิจัย การสงเสริมสุขภาพ สนับสนุนการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก สมุนไพร ภูมิปญญาไทย และการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมมูลคาทางเศรษฐกิจ  

 6. พัฒนาสูองคกรสมรรถนะสูง และบุคคลากรมีคณุภาพชีวิตในการทำงานท่ีดีขึ้น  

  6.1 เสริมสรางสมรรถนะองคกร ดวยแนวทาง 4T ไดแก Trust สรางความไวเนื้อเชื่อใจกับ

ประชาชน ฝายนโยบาย ฝายตางประเทศ บุคลากร และเครือขาย Teamwork & Talent ทำงานเปนทีม และ

สนับสนุนคนเกงที่สรางความเปลี่ยนแปลงการทำงานที่ดี Technology ใชเทคโนโลยี ใหเกิดผลิตภาพ และ

บริการที่มีคุณคา เพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน การสื่อสารภายในองคกรรวดเร็วแมนยำ Targets ทำงานแบบ

มุงเปาหมาย สามารถจัดการทรัพยากร  

  6.2 บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทำงานที ่ด ีขึ ้น มีความสมดุลชีวิตกับการทำงาน มี

ความสามารถในการปรับตัวยืดหยุนไดในภาวะวิกฤติ ทำงานรวมกันเปนทีมไดอยางมีพลัง โดยมีเปาหมายและ

คานิยมรวมกัน เรียนรู พัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน  

 ทั้งนี้ ขอใหทุกทานยึดหลักปฏิบัติในการทำงาน “ททท” คือ “ทำทันที” “ทำตอเนื่อง” “ทำและ

พัฒนา” 
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บทที่ 2 
ขอมูลพื้นฐานและสถานการณสุขภาพจังหวัดสุราษฎรธาน ี

 

2.1 ลักษณะทางกายภาพ 
    จังหวัดสุราษฎรธานี “เมืองรอยเกาะ เงาะอรอย หอยใหญ ไขแดง แหลงธรรมะ” 

     1.1 ทำเลที่ตั้ง 

จังหวัดสุราษฎรธานีตั้งอยูบนฝงตะวันออกของภาคใต หางจากกรุงเทพฯ โดยทางรถยนต ประมาณ 
645 กิโลเมตร  มีเนื้อที่ประมาณ 13,079.61  ตารางกิโลเมตร หรือ 8,174,756.25 ไร มีเนื้อที่มากเปน
อันดับ 6 ของประเทศและมีพื้นที่มากที่สุดในภาคใต ฝงทะเลดานอาวไทยในจังหวัดสุราษฎรธานี มีความยาว
ประมาณ 156  กิโลเมตร มีเกาะขนาดใหญ ไดแก เกาะสมุย เนื้อที่ 227.25  ตารางกิโลเมตร เกาะพะงัน มี
เนื้อที่  194.2  ตารางกิโลเมตร นอกจากนี้ยังมีหมูเกาะอางทอง และเกาะบริวาร  42  เกาะ เกาะสมุยเปนเกาะที่
ใหญที่สุดในจังหวัด หางจากฝงทะเลประมาณ  20 กิโลเมตร และหางจากศาลากลางจังหวัดประมาณ 80 
กิโลเมตร มีอาณาเขต ดังนี ้
 

ทิศเหนือ  ติดตอกับจังหวัดชุมพร จังหวัดระนอง และอาวไทย 
ทิศใต      ติดตอกับจังหวัดนครศรีธรรมราช และกระบี่ 
ทิศตะวันตก  ติดตอกับจังหวัดพังงา 
ทิศตะวันออก     ติดตอกับอาวไทยและจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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1.2 ลักษณะภูมิประเทศ  
 ลักษณะภูมิประเทศประมาณรอยละ 49 ของพ้ืนที่เปนภูเขา ภูเขาสำคัญของจังหวัดสุราษฎรธานี ไดแก 
เทือกเขาบรรทัด เทือกเขาตะนาวศรี ซึ่งทอดยาวผานเนื้อที่จังหวัดใกลเคียงหลายจังหวัด เปนตนกำเนิดลุมน้ำ
ใหญนอย รวม 14 ลุมน้ำ จากฝงตะวันตกพื้นที่ลาดเอียงไปทางทิศตะวันออกซึ่งมีลักษณะคลายกระทะหงาย              
ภูมิประเทศของจังหวัดสุราษฎรธานี โดยสรุปมีลักษณะดังตอไปนี้   
 

o ภูมิประเทศเปนที่ราบสูง ภูเขาสลับซับซอน ไดแก พ้ืนที่ในเขตอำเภอคีรีรัฐนิคม พระแสง พนม ทาฉาง              
ไชยา ทาชนะ เวียงสระ  ชัยบุรี และอำเภอวิภาวดี  

o ภูมิประเทศเปนที่ราบสูงดานตะวันออก ไดแก พื้นที่อำเภอเมือง  ดอนสัก กาญจนดิษฐ  เวียงสระ และ                  
บานนาสาร  

o ภูมิประเทศที่เปนที่ราบสูงตอนกลางสวนใหญอยูในอำเภอเมือง พุนพิน เคยีนซา พระแสง พนม               
บานนาเดิม ทาชนะ ทาฉาง และไชยา  

o ภูมิประเทศเปนที่ราบชายฝงทะเล ไดแก  พื้นที่อำเภอเมืองและพุนพิน  
o ลักษณะภูมิประเทศเปนเกาะในอาวไทย ไดแก พ้ืนที่อำเภอเกาะสมุย เกาะพะงัน หมูเกาะอางทอง 

และเกาะบริวาร รวม  42  เกาะ 
   

1.3 ลักษณะภูมิอากาศและฤดูกาล  
 จังหวัดสุราษฎรธานีจะไดรับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือเปนสวนใหญ จะมีแหลงกำเนิด
บริเวณทะเลจีนใตและอาวไทย ทำใหจังหวัดสุราษฎรธานีไดรับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือที่พัด
ผานอาวไทยและลมมรสุมตะวันตกเฉียงใตจากมหาสมุทรอินเดีย จึงมีชวงฤดูฝนยาวนานระหวางเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนมกราคม โดยจังหวัดสุราษฎรธานี มีอุณหภูมิต่ำสุดเฉลี่ย 21.16 องศาเซลเซียส และ
อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 34.51 องศาเซลเซียส  มีปริมาณน้ำฝนเฉลี่ย 129.59 มิลลิเมตรตอป 
 
1.4 แหลงน้ำธรรมชาต ิ
 จังหวัดสุราษฎรธานีมีลุมน้ำใหญนอยรวม  14  ลุมน้ำ  ทุกสายลวนลงสูอาวไทย แมน้ำในสุราษฎรธานี 
ตัดขวางคาบสมุทร ออกสูทะเลดานตะวันออก ในอดีตอาศัยเครือขาย แมน้ำเดินทางติดตอถึงกัน และติดตอกับ
เมืองชายฝงแมน้ำที่มีลักษณะทางอุทกวิทยา แมน้ำที่สำคัญของจังหวัดมี  2 สาย คือ 

o แมน้ำตาป เกิดจากเทือกเขานครศรีธรรมราชไหลผาน อำเภอฉวาง อำเภอทุงใหญ อำเภอพระแสง 
อำเภอ เวียงสระ อำเภอเคียนซา  อำเภอบานนาสาร อำเภอบานนาเดิม  อำเภอพุนพิน และไหลลงสู อาวไทย                    
ที่อำเภอเมือง มีความยาวประมาณ 230 กิโลเมตร ปริมาณน้ำเฉลี่ย 5,900 ลาน ลูกบาศกเมตรตอป 

o แมน้ำพุมดวง เกิดจากคลองแสง คลองสก และคลองยันไหลผาน  อำเภอบานตาขุน อำเภอคีรีรัฐ
นิคม  และ อำเภอทาฉาง บรรจบกับแมน้ำตาปที่ อำเภอพุนพิน ยาวประมาณ 80 กิโลเมตร ปริมาณน้ำเฉลี่ย 
6,600  ลาน ลูกบาศกเมตรตอป 



 

ยุทธศาสตรดานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธาน ี ปงบประมาณ  พ.ศ.2566 - 2570 11 

 

2. การปกครอง และประชากร 

2.1 การปกครอง 
 จังหวัดสุราษฎรธานีมี  19  อำเภอ  131  ตำบล  1,074  หมูบาน 517,319 บานหลังคาเรือน  
(ณ ธันวาคม 2561) การบริหารงานจังหวัดภายใตการบริหารจัดการของผูวาราชการจังหวัด มุงเนนการบูรณาการ 
และการเติบโตไปในทิศทางเดียวกัน มีสวนราชการตางๆ ในจังหวัด  อำเภอ ตำบล และหมูบาน ดังนี้  

o การบริหารราชการสวนภูมิภาคมีทั้งหมด 34 หนวยงาน แยกเปน  
- สังกัดกระทรวงมหาดไทย  7  หนวยงาน  
- สังกัดกระทรวง  ทบวง  กรมอ่ืนๆ  27  หนวยงาน  

o หนวยงานราชการสวนกลาง  มี  125  หนวยงาน  แยกเปน  
- สังกัดกระทรวงมหาดไทย  2  หนวยงาน  
- สังกัดกระทรวง  ทบวง  กรมอ่ืนๆ  123  หนวยงาน  

o หนวยงานรัฐวิสาหกิจ จำนวน  21 หนวยงาน  
- (สังกัดกระทรวงมหาดไทย 3 หนวยงาน และ สังกัดกระทรวงอ่ืน 18  หนวยงาน)  

o หนวยงานอิสระของรัฐ  3  หนวยงาน มีหนวยการปกครองทองถิ่น  3  รูปแบบ คือ  
o องคการบริหารสวนจังหวัด 1 แหง  
o องคการบริหารสวนตำบล 97 แหง 
o เทศบาล 40 แหง (เทศบาลนคร 2 แหง เทศบาลเมือง 3 แหง เทศบาลตำบล 35 แหง)  

 

2.2 ประชากร   
 จังหวัดสุราษฎรธานี มีประชากรทั ้งหมด 1,071,996 คน (ความหนาแนน 77.1 คน/ตร.กม.)                

คิดเปนรอยละ 0.63 ประกอบดวย ชาย 527,153  คน หญิง 544,843 คน (ที่มา: สำนักบริหารงาน
ทะเบียน กรมการปกครอง, 2565) อำเภอที่มีประชากรมากที่สุด คือ อำเภอเมืองสุราษฎรธานี รองลงมา
อำเภอ  กาญจนดิษฐ อำเภอพุนพิน และอำเภอพระแสง จำนวนบาน  493,636  ครัวเรือน  อาชีพหลักของ
ประชากรจังหวัดสุราษฎรธานี  คือ  ดานการเกษตร  ปศุสัตว  ประมง  อุตสาหกรรม  ประชากรแฝงจังหวัด 
เนื่องจากจังหวัดสุราษฎรธานีเปนจังหวัดที่มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วในทุกดาน เศรษฐกิจมีความมั่นคง 
ประชากรมีรายไดคอนขางสูง ทำใหมีการจางงานเพ่ิมขึ้นในธุรกิจและสถานประกอบการตางๆ จำนวนมาก สงผลให
มีประชากรจากพื้นที่จังหวัดตางๆ ทั้งภาคกลาง ภาคอีสาน และภาคใต อพยพมาทำงานในพื้นที่จังหวัดสุราษฎรธานี
จำนวนมาก ประชากรแฝงทั้งหมด 103,649 คน (ประชากรทั้งจังหวัด (พ.ศ. 2562) 1,050,913 คน) แยก
เปน ประชากรแฝงกลางวัน 1,724 คน รอยละ 1.7 ประชากรแฝงกลางคืน 101,925 คน รอยละ 98.3  
(ที่มา : สำนักสถิติจังหวัดสุราษฎรธานี 2564)  
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ตารางที่ 1 จำนวนประชากรกลางป พ.ศ. 2563 – 2565  

กลุมอาย ุ

2563 2564 2565 

 ชาย   หญิง   รวม   ชาย   หญิง   รวม   ชาย   หญิง   รวม  

0 5,791 5,448 11,239 5,393 4,987 10,380 4,801 4,477 9,278 

1-4 25,176 23,985 49,161 24,249 23,080 47,329 23,876 22,548 46,424 

5-9 36,824 34,576 71,400 35,912 33,747 69,659 36,318 34,070 70,388 

10-14 37,233 34,921 72,154 37,294 35,075 72,369 37,406 35,304 72,710 

15-19 34,216 33,205 67,421 34,535 34,032 68,567 35,075 34,050 69,125 

20-24 37,247 36,070 73,317 36,571 35,488 72,059 35,809 35,474 71,283 

25-29 38,693 38,266 76,959 38,866 38,244 77,110 39,036 38,260 77,296 

30-34 38,790 38,463 77,253 38,640 38,310 76,950 38,798 38,480 77,278 

35-39 41,503 41,682 83,185 40,645 40,891 81,536 39,943 39,933 79,876 

40-44 41,134 42,346 83,480 41,094 42,272 83,366 40,855 41,897 82,752 

45-49 41,265 42,904 84,169 40,937 42,580 83,517 40,803 42,312 83,115 

50-54 39,061 40,492 79,553 39,323 41,133 80,456 39,966 42,055 82,021 

55-59 32,891 35,251 68,142 33,812 36,136 69,948 35,180 37,247 72,427 

60-64 23,626 25,737 49,363 25,253 27,590 52,843 27,364 29,823 57,187 

65-69 16,878 20,081 36,959 17,342 20,326 37,668 18,869 21,934 40,803 

70-74 11,721 14,983 26,704 12,290 15,727 28,017 12,992 16,374 29,366 

75-79 8,178 10,864 19,042 8,217 11,176 19,393 8,307 11,559 19,866 

80-84 6,080 8,918 14,998 5,975 8,817 14,792 5,881 8,679 14,560 

85-89 3,520 6,067 9,587 3,533 6,187 9,720 3,505 6,130 9,635 

90-94 1,493 2,892 4,385 1,565 3,067 4,632 1,614 3,056 4,670 

95-99 497 848 1,345 467 914 1,381 482 890 1,372 

100+ 209 247 456 230 277 507 273 291 564 
รวม 522,026 538,246 1,060,272 522,143 540,056 1,062,199 527,153  544,843  1,071,996  

 
ที่มา: สำนักบริหารงานทะเบียน กรมการปกครอง, 2565 
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ภาพที่ 1  จำนวนประชากรจังหวัดสุราษฎรธานี ป 2561 – 2565 
 

 
 
 

ภาพที่  2 จำนวนประชากรจังหวัดสุราษฎรธานี ป 2561 – 2565 
 

 
ที่มา : สำนักบริหารทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย  
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2.3 ขอมูลทรัพยากรทางสาธารณสุข 

2.3.1 สถานบริการสาธารณสุข  

2.3.1.1  โรงพยาบาล  

          โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/ชุมชน         จำนวน       21 แหง 
        โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต       จำนวน        1   แหง 
        โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   จำนวน         2  แหง 
  โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธาน ี        จำนวน        1 แหง 

                               โรงพยาบาลเอกชน                       จำนวน       12       แหง 

 

2.3.1.2 หนวยบริการปฐมภูม ิ

              ในสังกัดอปท.       97          แหง         

  ศูนยสุขภาพชุมชนของ รพ.       จำนวน   10 แหง      

  ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  จำนวน    7 แหง 

  สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ  จำนวน    1 แหง 

  ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา    จำนวน    1    แหง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล   166   แหง 

  ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 69     แหง 
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2.4  สถานการณดานสุขภาพจังหวัดสุราษฎรธานี  

 
จังหวัดสุราษฎรธานี มีสาเหตุการตาย 5 อันดับ ไดแก  1. เนื้องอกรวมมะเร็ง  2. โรคระบบไหลเวียน

เลือด 3.โรคติดเชื้อและปรสิต  4. สาเหตุภายนอกอื่นๆ ที่ทำใหปวยหรือตาย และ 5. โรคระบบทางเดินหายใจ 

ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป 

2.4.1 การปวยและตายดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังที่สำคัญ (NCDs) อันไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน

และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เปนกลุมโรคที่เปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก และของประเทศไทย

ในปจจุบัน เปนสาเหตุการตายและการเจ็บปวย ถึง 2 ใน 3 ของสาเหตุการตายท้ังหมด  โดยในป พ.ศ. 2556 

ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตจากกลุมโรค NCDs ถึง 349,090 ราย หรือคิดเปนรอยละ 75.2 ของการเสียชีวิต

ของประชากรไทยทั้งหมด และกอใหเกิดภาระโรคจากการสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs) มากถึงรอยละ 75.4 

ของการสูญเสียปสุขภาวะทั้งหมดในป พ.ศ. 2556 และมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น โดยประชากรไทยมีภาระโรคใน

สัดสวนที่สูงที่สุดจากกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง 1.5 ลาน DALYs รองลงมาคือ โรคมะเร็ง(1.4 ลาน 

DALYs) โรคเบาหวาน (0.6 ลาน DALYs)และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (0.5 ลาน DALYs) ตามลำดับ 

สถานการณการตายจากโรคไมติดตอ 4 ชนิด และความชุกจากโรคไมติดตอ 4 ชนิด มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่องในชวงป พ.ศ. 2559 -2563เพ่ิมขึ้นในทุกเขตพ้ืนที่สุขภาพดวยอัตราเพ่ิมท่ีแตกตางกัน และเพ่ิมขึ้นใน

กลุมชายมากกวาหญิง การตายเกิดขึ้นสูงสุดในกลุมอายุ 70 ปขึ้นไปแนวโนมการตายในกลุมอายุ 30-69 ป 

เพิ่มขึ้นในอัตรารอยละ 28.10 ในผูชาย และรอยละ 18.8 ในผูหญิง ซึ่งคิดเปนการเพิ่มขึ้นของอัตราการตาย

ที่สูงกวาคาเปาหมายที่องคการอนามัยโลกกำหนด นอกจากนั้นยังพบวา การตายในกลุมที่อายุนอยลง สวน

สถานการณความชุกของโรคไมติดตอใน 4 โรค ก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นมากทั้งในกลุมชายและหญิง และมีแนวโนม

อัตรา 

ป พ.ศ. 
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เพิ่มขึ้นในกลุมอายุนอยเชนกัน  สรุปวาขอมูลสถานการณการตายและการปวยดวยโรคไมติดตอในระยะ 5 ป 

มีแนวโนมที่เปนปญหาเพ่ิมมากขึ้น  

ตารางที่ 4 สาเหตุการปวยและตายดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ป 2559 - 2563 

สาเหตุการปวยและตาย 
  

ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 

จำนวน อตัรา จำนวน อัตรา จำนวน อตัรา จำนวน อตัรา จำนวน อตัรา 

เบาหวาน ทั้งประเทศ 14,487 22.01 14,322 21.96 14,305 21.87 16,588 25.30 16,388 25.05 

เขต 11 689 15.60 661 15.02 600 13.57 733 16.51 676 15.22 

สุราษฎรธาน ี 182 17.35 175 16.69 149 14.14 190 17.95 176 16.60 

ความดัน
โลหิตสูง 

ทั้งประเทศ 7,930 12.05 8,525 13.07 8,590 13.13 9,313 14.21 9,303 14.22 

เขต 11 518 11.73 453 10.30 431 9.75 456 10.27 389 8.76 

สุราษฎรธาน ี 147 14.02 144 13.73 135 12.81 140 13.23 115 10.85 

หัวใจขาด
เลือด 

ทั้งประเทศ 21,008 31.91 20,746 31.82 20,786 31.78 20,556 31.36 21,309 32.57 

เขต 11 1,728 39.12 1,663 37.79 1,581 35.75 1,616 36.39 1,662 37.42 

สุราษฎรธาน ี 398 37.95 392 37.38 344 32.64 320 30.23 332 31.31 

หลอด
เลือด
สมอง 

ทั้งประเทศ 31,685 48.13 31,172 47.81 30,837 47.15 34,728 52.97 34,545 52.80 

เขต 11 2,001 45.31 2,019 45.88 1,817 41.09 2,026 45.62 2,067 46.53 

สุราษฎรธาน ี 456 43.48 444 42.34 436 41.37 502 47.43 486 45.84 

ทางเดิน
หายใจอุด

กั้น 

ทั้งประเทศ 7,421 11.27 6,762 10.37 6,728 10.29 6,903 10.53 5,966 9.12 

รวม 476 10.78 429 9.75 440 9.95 448 10.09 362 8.15 

สุราษฎรธาน ี 131 12.49 114 10.87 124 11.77 96 9.07 94 8.87 

ที่มา : กองโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันที่ 10 มกราคม 2565   

2.4.2 การกาวสูสังคมผูสูงอาย ุ

        สังคมผู สูงอายุ (Aging Society) จะเปนสังคมที ่มีประชากรอายุ 60 ปขึ ้นไปที ่อยู จริงในพื ้นที ่ตอ
ประชากรทุกชวงอายุในพื้นที่เดียวกัน และมีอัตราเทากับหรือมากกวารอยละ 10 ขึ้นไป หรือมีประชากรอายุ 
65 ปขึ้นไปที่อยูจริงในพื้นที่ตอประชากรทุกชวงอายุในพ้ืนที่เดียวกัน อัตราเทากับหรือมากกวารอยละ 7 ขึ้น
ไป   (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2565)  สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) จะเปนสังคมที่มีประชากร
อายุ 60 ปขึ้นไปที่อยูจริงในพื้นที่ตอประชากรทุกชวงอายุในพื้นที่เดียวกัน และมีอัตราเทากับหรือมากกวา            
รอยละ 20 ขึ ้นไป หรือมีประชากรอายุ 65 ปขึ ้นไปที ่อยู จริงในพื ้นที ่ต อประชากรทุกชวงอายุในพื ้นที่
เดียวกัน  อัตราเทากับหรือมากกวารอยละ 14 ขึ ้นไป  ซึ่งในป  2561 – 2565 จังหวัดสุราษฎรธานี มี
ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปที ่อยูจริงในพื้นที่ตอประชากรทุกชวงอายุในพื ้นที ่เดียวกัน และมีอัตราเทากับ 
14.26 14.82 15.91 และ 16.61 ตามลำดับ ซึ่งจะเห็นไดวาผูสูงอายุมีอัตราเพิ่มขึ้น และไดเขาสูสังคม
ผูสูงอายุ (Aging Society)   จากการคาดประมาณของกรมกิจการผูสูงอายุเมื่อป 2558 พบวา สังคมไทยจะ
เขาสูสังคมผูสูงอายุ ในป 2568  และผูสูงอายุจะมีอายุยืนยาว และมีโรคตางๆ ที่เกิดขึ้น เชน โรคหลอดเลือด
สมอง อัลไซเมอร นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง  
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ตารางที่ 5 ผูสูงอายุและการประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจําวัน พ.ศ. 2561 - 2565 

รายการ/ป พ.ศ. 
พ.ศ. 2561 
จำนวน(คน) 

 พ.ศ. 2562 
จำนวน(คน) 

พ.ศ.2563 
จำนวน(คน) 

  2564 
จำนวน(คน) 

  2565 
จำนวน(คน) 

ประชากรกลางป 1,053,944 1,058,438 1,060,272 1,062,199 1,071,996 

อายุ 60 ปขึ้นไป 150,259 156,888 162,839 168,953 178,023 
รอยละ 14.26 14.82 15.36 15.91 16.61 
ติดสังคม  
(ADL 12 - 20) 103,674 115,432 119,963 127,499 125,830 
รอยละ  69.00   73.58   73.67   75.46   70.68  
ติดบาน  
(ADL 5 -11) 4,260 5,083 4,688 4,757 5,724 
รอยละ 2.84 3.24 2.88 2.82 3.22 
ติดเตียง  
(ADL 0 - 4) 877 1,161 1,051 1,256 1,159 
รอยละ 0.58 0.74 0.65 0.74 0.65 
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2.4.3 ศักยภาพในการเปนเมืองสมุนไพร  

จังหวัดสุราษฎรธานี มีศักยภาพในการใหบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สามารถ

ใหบริการไดในหนวยบริการทุกระดับ และมีการผลิตแปรรูปสมุนไพรในแบรนดมนตไพร ซึ่งเปนแบรนดของ

จังหวัดสุราษฎรธานี  โดยมีการใหบริการป 2563 – 2565  รอยละ 20.18  20.52 และ 22.81 

ตามลำดับ และในสถานการณวิกฤตโควิด – 19 ที่ผานมาการแพทยแผนไทยมีบทบาทสำคัญในการใชดูแล

ผูปวยติดเชื้อกลุมสีเขียว ใหไดรับยาสมุนไพรและดูแลตนเองดวยระบบ Selfcare We can  

 
            
            มหานครเวชพฤกษา ภูมิปญญาแพทยแผนไทย Suratthani Herbal City : SHC 

กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศ “เมืองสมุนไพร : Herbal City” โดยจังหวัดสุราษฎรธานีเปน 1 
ใน 15 จังหวัด และไดแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาสมุนไพรจังหวัดสุราษฎรธานี เพื่อขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร
ของจังหวัด โดยมีผลิตภัณฑสมุนไพรเดนของจังหวัด ประกอบดวย ขมิ้นชัน เห็ดแครง และมะพราว 
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ผลการดำเนินงาน :  ดานผลติภัณฑ 
ตนน้ำ : สงเสริมการปลูกขมิ้นชันคณุภาพ ซึ่งสุราษฎรธานีไดรับGI ขมิ้นขันแลว และมะพราวในบาง อยูนะ

หวางยื่นขอขึ้นทะเบียน GI  
กลางน้ำ : วิจัยพฤกษเคมีของสมุนไพรเพ่ือรักษาขอเขาเสื่อม ณ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 
ปลายน้ำ : พัฒนาเครือขายกระเปายาชุมชน สรางแบรนดสมุนไพร (มนตไพร) สงเสริมการใชยาสมุนไพร

ทดแทนยาแผนปจจุบัน และสงเสริมผลิตภัณฑสมุนไพรใหไดรับมาตรฐาน และสามาจำหนายเพ่ือ
รองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ผลการดำเนินงาน : ดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 3 เสนทาง  บางใบไม บางไทร คลองนอย  

 



 

ยุทธศาสตรดานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธาน ี ปงบประมาณ  พ.ศ.2566 - 2570 20 

 

บทท่ี 3 

ยุทธศาสตรดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธาน ี

วิสัยทัศน 

     ตนแบบเมืองสมุนไพร หางไกล NCDs สังคมผูสูงวัยคณุภาพ 

พันธกิจ 

     เปนองคกรหลักดานสุขภาพที่รวมพลังสังคม  เพ่ือประชาชนคนสุราษฎรธานีสุขภาพด ี

คานิยมรวม MOPH+SURAT 

M = Mastery เปนนายตนเอง ฝกฝนตนเองใหมีศักยภาพสูงสุด (ควบคุมตนเองใหทำงาน
คิดพูดอยางมีสติ ใชกิริยาวาจาเหมาะสม มีความซื่อสัตย มีคุณธรรม จริยธรรม รักการเรียนรู 
คนหาความรูสม่ำเสมอ มีวินัย ตรงตอเวลา รับผิดชอบ) 

O = Originality สรางสรรคสิ่งใหม นวัตกรรมที่เปนประโยชนตอระบบสุขภาพ 
P = People centered approach ใส ใจประชาชน ย ึดประชาชนเปนที ่ต ั ้ง เปน

ศูนยกลางในการทำงาน 
H = Humility ถอมตนออนนอม เคารพผูอ่ืน เห็นแกประโยชนสวนรวม รูแพรูชนะ 

เปดรบัฟงความเห็นตาง จัดการความขัดแยง ดวยวธิีสรางสรรค ชวยผูอื่นแกปญหาในยามคับขัน 
S = Strategic management บริหารเชิงกลยุทธ 
U = Utilization management บริหารทรัพยากรรวมกัน 
R = Results based management บริหารมุงเนนผลสัมฤทธิ ์
A = Agility ยืดหยุน พรอมตอบสนองปญหา 
T = Teamwork ทำงานเปนทีมเดียวกัน 
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ประเด็นการพัฒนาดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี ที่มุงเนน ในป พ.ศ. 2566 -  2570 

 1. สังคมสูงวัยคุณภาพ 

วัตถุประสงค 
1. สงเสริมบริการสุขภาพที่ดีใหผูสูงอายุ  
2. สรางคุณคาใหกับผูสูงอายุใหเกิดความภาคภูมิใจ (Spiritual Health) 
3. สงเสริมใหเกิดสังคมกตัญู  
4. สงเสริมใหเกิดการจัดการสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 

 
แนวทางการพัฒนา 

1. สงเสริมกระบวนการสรางพฤฒพลัง (Active Aging) ใหผูสูงวัยในจังหวัดสุราษฎรธานีสามารถ
ชวยเหลือ สอนแนะผูอื่นได (Interpersonal relationship) สามารถถายทอดขอมูล เพิ่มคุณคาแกสังคม มี
กิจกรรมท่ีสรางสรรค (productive activity) และมีความภาคภูมิใจในตนเอง (Spiritual Health) 

2. จัดบริการสุขภาพใหผู สูงอายุมีสุขภาพดี (Healthy Aging) ปองกันภาวะถดถอยดานสุขภาพ  

สมองเสื่อม โรคหัวใจและหลอดเลือด พลัดตกหกลม และมีสุขภาพจิตที่ดี  

3. พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่ตองไดรับการฟนฟูสภาพทั้งในระยะกลาง และระยะยาว  

4. ขับเคลื่อนใหเกิดโรงพยาบาลผูสูงอายุ   

2.   การปองกันควบคมุโรคไมตดิตอเรื้อรัง (NCDs) 

วัตถุประสงค    

1. ลดผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังรายใหม  
2. ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดสุราษฎรธานีไดรับการดูแลอยางมีคณุภาพ  
3. ลดอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (STROKE และ STEMI)   

แนวทางการพัฒนา 
1. สรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ใหประชาชนสามารถลดปจจัยเสี่ยงโรคไม

ติดตอเรื้อรัง  
2. เพ่ิมชองทางการสื่อสารที่หลากหลายใหประชาชนมีความรูความเขาใจ อาการ สัญญาณเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง และหัวใจและหลอดเลือด  
3. คัดกรอง CVD Risk ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมปวยโดยใชโปรแกรม Smart NCD  

5. ฝกอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องตนที่ใชฟนคืนชีพใหผูที่หยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเตนกลับมามี

ชีพจร (CPR : Cardiopulmonary Resuscitation) ใหแก อาสาสมัครสาธารณสุข นักเรียน และบุคคลทั่วไป  
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3.   มหานครเวชพฤกษา ภูมิปญญาเมืองคนดี ตนแบบเมืองสมุนไพร  

วัตถุประสงค 

1. พัฒนาระบบการใหบริการแพทยแผนไทย ทั้งในสถานพยาบาล และการสงเสริมใหเครือขายภาค

ประชาชนใหเขามามีสวนรวมเปนหมอยาพ้ืนบาน ในการดูแลคนในชุมชนดวยกัน 

2. พัฒนาระบบการผลิตยาสมุนไพร  ในหวงโซคุณคา ตนน้ำ สงเสริมแปลงปลูก กลางน้ำ สงเสริม

การแปรรูปสมุนไพร และปลายน้ำ  สงเสริมการใชยาสมุนไพร   

3. สงเสริมเศรษฐกิจ สรางรายไดจากการแปรรูปผลิตภัณฑสมุนไพรในเชิงพาณิชย  และการ

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เพ่ือสรางรายไดใหกับประชาชนอยางยั่งยืน  

แนวทางการพัฒนา 

1. ขับเคลื่อนจังหวัดสุราษฎรธานีใหเปน “มหานครเวชพฤกษา ภูมิปญญาเมืองคนดี ตนแบบเมือง
สมุนไพร”  

2. สงเสริมการปลูกและจำหนายวัตถุดิบสมุนไพรในจังหวัดสุราษฎรธานี ใหกับโรงงานผลิตสมุนไพร
โรงพยาบาลทาฉาง ไดแก สมุนไพรฟาทะลายโจร  ขมิ้นชัน ขลู  เปนตน 

3. พัฒนาโรงงานผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลทาฉางใหเปนโรงงานผลิตสารสกัดสมุนไพร   
4. พัฒนาโรงแปรรูปมะขามเตี้ยใหไดรับมาตรฐานการผลิตยาแผนโบราณ กลุมความเสี่ยงปานกลาง

และความเสี่ยงต่ำ 
5. พัฒนาการนวดไทยสูสากล   
6. บูรณาการผลิตภัณฑสมุนไพรเขาสูทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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ประเด็นยุทธศาสตรดานสาธารณสุข 5 ยุทธศาสตร 
 

ยุทธศาสตร ที่ 1 การพัฒนาศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุข 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ : 1.  การพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ   
เปาหมาย (Goal) : หนวยบริการปฐมภูมไิดรับการสนับสนุนใหดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI) :  
           1. หนวยบริการปฐมภูมิมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ รอยละ 100  

 2. รพ.สต.ทุกแหง/ศนูยสุขภาพชุมชนทุกแหง ผานเกณฑมาตรฐานรพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว   
รอยละ  100  

 3. หนวยบริการปฐมภูมิและหนวยงานสนับสนุนมีโครงสรางพ้ืนฐานที่เพียงพอ รอยละ 100  
 4. อสม.เปนนักจัดการสุขภาพ   จำนวน 2,000 คน  
 5. หนวยบริการปฐมภูมิมีระบบการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ  รอยละ 100  

กลยุทธ  1. พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ 
           2. พัฒนาบุคลากรปฐมภูม ิ
 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ:  2. การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลแมขาย   
เปาหมาย (Goal) : ลดการสงตอโรงพยาบาลศูนยใน 5 สาขาหลัก 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI) :   
            1. โรงพยาบาลแมขายมีความสามารถในการรักษาผูปวย 5 สาขาหลักเพ่ิมข้ึน รอยละ 100 
            2. เพ่ิมอัตราคงไวในรพ.แมขาย รอยละ 50  

กลยุทธ :  1. ลดการสงตอ 5 สาขาหลัก ไดแก อายุรกรรม  สูติกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม                      
              ศัลยกรรมออรโธปดิกส  

  2. One zoning  One hospital โรงพยาบาลแมขายมีระบบการรับปรึกษา/สงตอแบบไรรอยตอ 
  3. พัฒนาโรงพยาบาลแมขายใหมีศักยภาพเพียงพอที่จะรับฝกแพทยเพ่ิมพูนทักษะ   
  4. พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทย 
  ๕. พัฒนาคลินิกผูสูงอายุ 
  6. พัฒนา smart NCD 

  

เปาประสงคเชิงกลยุทธ: 3. การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหัวใจ 
เปาหมาย  (Goal) : ลดอตัราปวยและตายโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหัวใจ 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI) :   
          1. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI <รอยละ 8 
          2. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) < รอยละ 7 
กลยุทธ  :  พัฒนาระบบบริการโรคหัวใจและหลอดเลือด STROKE & STEMI  ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูม ิ
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ยุทธศาสตร ที่ 2  การจัดการขอมลูสุขภาพ 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ : 1.   การจัดทำ Provincial Single Health Data    
เปาหมาย (Goal) : ความถูกตองของขอมูลสุขภาพของประชาชนในจังหวัดสุราษฎรธาน ี 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI) :   
             1. โรงพยาบาลทุกแหงมคีวามสมบูรณของเวชระเบียน 
             2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีแหลงรวบรวมคูมือในการปฏิบัติงาน 

กลยุทธ :  1.  พัฒนาโปรแกรมตรวจจับขอมูลจังหวัดสุราษฎรธานี  
             2.  พัฒนาระบบฐานขอมูล real time 
 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ  : 2.   การใชเทคโนโลยใีนการพัฒนางาน 

เปาหมาย (Goal) :  ลดภาระงาน เพิม่ประสิทธภิาพในการทำงาน  
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI)  : โรงพยาบาลทุกแหง มี Transaction Processing Systems (TPS)   
กลยุทธ : พัฒนาระบบและกลไกเพ่ือใหการบริหารและจัดการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพโดยการประยุกตใช 
เทคโนโลยีที่ทันสมัยและเหมาะสม 
 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ : 3  การพัฒนาปรับปรุง Hardware Software     
เปาหมาย (Goal) : มีระบบเทคโนโลยทีำงานที่ทันสมัย พรอมใชงาน 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI) :   
             1. หนวยบริการทุกแหงมีอุปกรณท่ีทันสมัยพรอมใชงาน 
             2. หนวยบริการทุกแหงมีการสำรองขอมูลอยางสม่ำเสมอ 
             3. หนวยบริการทุกแหงระบบเครือขายทันสมัย พรอมใชงาน 
กลยุทธ :   การจัดหา Hardware Software 
 

ยุทธศาสตร ที่ 3 การเพิ่มประสิทธิภาพของหนวยบริการ 
เปาหมาย (Goal)    : หนวยบริการมีความมั่นคงทางการเงนิการคลัง 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ  : การบริหารการเงินการคลังอยางมีประสิทธิภาพ        
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI)  : 1.หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 และระดับ 6 เทากับศูนย 

    2.หนวยบริการที่มีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพระดับดีมากและดี >รอยละ 90 
กลยุทธ : 

    1.  การเพ่ิมรายได 
    2.  การลดรายจาย  
    3.  พัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงาน 
    4.  พัฒนา Soft ware ที่มีประสิทธิภาพ 
    5. ติดตาม กำกับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน (Efficiency) 
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ยุทธศาสตร ที่ 3 การจดัการความรู 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๑. สรางคลังความรู (Page KM) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี           
เปาหมาย (Goal):  มคีลังความรู  
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI): มีคลังความรูที่มีการรวบรวม เผยแพร องคความรูจากพ้ืนที่ 
กลยุทธ   สรางคลังความรู (Page KM) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 
 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๒.มแีนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) ในประเด็นมุงเนนวาระ
สุขภาพจังหวัด   
เปาหมาย (Goal): มแีนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) ครอบคลุมทุกโซน 

ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI): ๑.มีทีมชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice: COPs) อยางนอยอำเภอละ ๑ คน   

                              ๒.มีแนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ดานแพทยแผนไทย 

ดานผูสูงอาย ุอยางนอยโซนละ ๑ แหง 
กลยุทธ :  คนหาแนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice)   
 
 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๓.การแลกเปลี่ยนองคความรู (Knowledge Sharing)  
เปาหมาย (Goal): มีการแลกเปลี่ยนองคความรูแนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice)  

ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI): มีการแลกเปลี่ยนองคความรูแนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice)  

                              อยางนอยโซนละ ๑ แหง 
กลยุทธ  :  การแลกเปลี่ยนองคความรู (Knowledge Sharing) 
 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๔. สงเสริม สนับสนุนงานวิจัยใหแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
เปาหมาย (Goal):  บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถผลิตงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI):  
                ๑.บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถผลิตงานวิจัยฉบับสมบูรณเพ่ือใชในการเลื่อนระดับ 
                ๒.เกิดองคความรูใหมที่สามารถนำไปเปนตนแบบดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ดานแพทยแผนไทย และดาน
ผูสูงอายุ 
กลยุทธ  :    สงเสริม สนับสนุนงานวิจัยใหแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
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เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๕.ตนแบบชุมชนนักปฏิบัติ (Role Model) 
เปาหมาย (Goal):   มบีุคคลตนแบบชุมชนนักปฏิบัต ิ(Role Model) ครอบคลุมทุกอำเภอ      
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI):   มบีุคคลตนแบบชุมชนนักปฏิบัต ิ(Role Model) ครอบคลุมทุกอำเภอ (บุคลากรทาง

การแพทย จำนวน ๓ คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน ๓ คน เครือขาย
สุขภาพ/ผูที่มีสวนเก่ียวของกับเครือขายบริการสุขภาพ จำนวน ๓ คน)  

กลยุทธ  :    ตนแบบชุมชนนักปฏิบัติ (Role Model) 
 

ยุทธศาสตร ที ่5  การจัดการทรัพยากรบุคคลและกำลังคน 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ :   1. HRP การวางแผนดานกำลังคน 
เปาหมาย (Goal): เกง ดี มีสุข ผูกพันองคกร 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI): รอยละของหนวยบริการที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ 
กลยุทธ  :    การวางแผนกำลังคนอยางยั่งยืน 
 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ :   2. HRM การบริหารกำลังคน 
เปาหมาย (Goal): เกง ดี มีสุข ผูกพันองคกร 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI): รอยละของหนวยบริการที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ 
กลยุทธ  :   1. สงเสริมความมั่นคงดานอัตรากำลังคน 
               2. สงเสริมความรูระเบียบ วิธีปฏิบัติ ของงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ : ๓. HRD การพัฒนาบุคลากร เจาหนาที่มีความสุข /องคกรแหงความสุข 
เปาหมาย (Goal):  เกง ดี มีสุข ผูกพันองคกร 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI): องคกรแหงความสุขที่มีคณุภาพและเปนตนแบบ 
กลยุทธ  :    มุงพัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะ 
 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ :  ๔. HRE ความผูกพันองคกร 
เปาหมาย (Goal): เกง ดี มีสุข ผูกพันองคกร 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI) : จำนวนกิจกรรมที่สงเสริมความผูกพันองคกร 
กลยุทธ  :    สรางความผูกพันองคกร 
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บทที่ 4 

แผนปฏิบัตกิารเชิงกลยุทธ 

 

 พัฒนาศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุข 

 การจัดการขอมูลสุขภาพ 

 การเพิ่มประสิทธิภาพของหนวยบริการ 

 การจัดการความรู 

 การจัดการทรัพยากรบุคคลและกำลังคน 
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แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ยุทธศาสตรที่ 1  การพัฒนาศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุข 
เปาประสงคเชิงกลยุทธที่ 1 : การพัฒนาระบบริการปฐมภูมิ 
เปาหมาย (Goal):   หนวยบริการปฐมภูมิไดรับการสนับสนุนใหดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI):   

1. หนวยบริการปฐมภูมิมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ รอยละ 100  
2. รพ.สต.ทุกแหง/ศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหง ผานเกณฑมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว  รอยละ  100  

     3. หนวยบริการปฐมภูมิและหนวยงานสนับสนุนมีโครงสรางพ้ืนฐานที่เพียงพอ 
     4. อสม.เปนนักจัดการสุขภาพ   
     5. หนวยบริการปฐมภูมิมีระบบการเงนิการคลังที่มีประสิทธิภาพ  

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
๑. พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ(เพ่ือ
ตอบประเด็น NCD/LTC/แผนไทย) 
- พัฒนาบุคลากร CM ครบในทุก รพ.สต. ทั้ง 3 
ประเด็น (NCD/LTC/แผนไทย) 
- พัฒนาระบบสารสนเทศ 
- อาคารสถานที่ดีพรอมใช 

-1. จัดระบบ คณะกรรมการพัฒนา
ศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิ  
จังหวัดสุราษฎรธาน ี

1 ต.ค. 2565 - 30 มี.ค. 
2566 

- 

 

งานพัฒนาคุณภาพฯ สสจ. 

3.พัฒนาศักยภาพอสม.ใหเปนนักจัดการ
สุขภาพ   ป 2566  จำนวน 2,000 คน  

ธ.ค. 65 – มี.ค. 66 1,000,000 
บาท 

งานพัฒนาคุณภาพฯ สสจ. 

4.โครงการมหกรรมรวมพล "คนสาสุข" 
สรางสุขภาพดีวิถีชุมชนและแลกเปลี่ยน
เรียนรู อสม.ตนแบบ จ.สุราษฎรธานี 
ปงบประมาณ 2566 
 

ธ.ค. 65   1,235,650 
บาท 

 

งานพัฒนาคุณภาพฯ สสจ. 
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กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
 
 

 

5.โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.ดีเดน 
ระดับจังหวัด สูระดับเขต ระดับภาค และ
ระดับชาติ จ.สุราษฎรธานี ปงบประมาณ 
2566 

ธ.ค. 65 – มี.ค. 66 790,500 
บาท 

 
 

งานพัฒนาคุณภาพฯ สสจ. 

 กอสรางอาคาร รพ.สต.ทดแทน(แบบเลขท่ี 
10746) 
  1. รพ.สต.ตะกรบ  อ.ไชยา 
  2. รพ.สต.บานคลองใส อ.วิภาวดี 
  3. รพ.สต.บานคราม  อ.ดอนสัก 
  4. รพ.สต.หมูบานตัวอยาง  อ.กาญจน
ดิษฐ 
  5. รพ.สต.บานนิคม 1 อ.พระแสง 
  6. รพ.สต.บานเกาะแตน อ.เกาะ สมุย 
กอสรางบานพักขาราชการ  ระดับ 5-6 
รพ.สต.(แบบเลขท่ี 3537/32) 
  1. รพ.สต.บานเขานาใน อ.พนม 
  2. รพ.สต.บางสวรรค  อ.พระแสง 
  3. รพ.สต.ตะกุกใต อ.วิภาวด ี
  4. รพ.สต.คลองฉนวน  อ.เวียงสระ 
  5. รพ.สต.น้ำหัก  อ.คีรีรัฐนคิม 
  6. รพ.สต.ไทรทอง  อ.ชัยบุร ี

 หลังละ 
3,400,000 

บาท 

 

 

 

หลังละ 
1,159,400 

บาท 
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กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

 7. รพ.สต.บานยางโพรง  อ.ไชยา 
8. รพ.สต.เลม็ด  อ.ไชยา 
9. รพ.สต.เวียง  อ.ไชยา 
10. รพ.สต.ชางซาย  อ.กาญจนดิษฐ 
11. รพ.สต.หมูบานตัวอยาง  อ.กาญจนดิษฐ 
12. รพ.สต.ทุงรัง  อ.กาญจนดิษฐ 
13. รพ.สต.มะเร็ต  อ.เกาะสมุย 
14. รพ.สต.เกาะพลวย  อ.เกาะสมุย 
กอสรางบานพักขาราชการ  ระดับ 7-8 สสอ.(แบบเลขที่ 
3538/32) 
  1. สสอ.ทาฉาง 
  2. สสอ.พุนพิน 
  3. สสอ.กาญจนดิษฐ 

 หลังละ 1,159,400 บาท 
 
 
 
 
 
 
 

หลังละ 1,218,700 บาท 
 

 

2.พัฒนาบุคลากรปฐมภูมิ 
(ใหเพียงพอ/มีศักยภาพ) 

โครงการจัดทำแผนพัฒนากำลังคนคุณภาพ (Human 
Resource Development Plan) 
 

 

 100,000 บาท  
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ยุทธศาสตรที่ 1  การพัฒนาศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุข 
เปาประสงคเชิงกลยุทธที่ 2: พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลแมขาย 
เปาหมาย (Goal)   ลดการสงตอโรงพยาบาลศูนย  
ตัวช้ีวัดผลงาน( KPI)   1. รพ.แมขายมีประสิทธิภาพ   รอยละ 100 

2. เพ่ิมอัตราคงไวในรพ.แมขาย     รอยละ 50  

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ  ผูรับผิดชอบ 
1.ลดการสงตอ 5
สาขาหลัก 

- อายุรกรรม 

- สูติกรรม 

- ศัลยกรรม 

- กุมารเวชกรรม 

- ศัลยกรรมออร
โธปดิกส 

1.พัฒนาระบบบริการผูปวยวิกฤต/ิก่ึง
วิกฤต 
  1.1 พัฒนาโครงสรางและระบบบริการ 
 - เปดบริการหอผูปวยวิกฤติรวม (ICU) 
ใหครบทุกรพ.แมขาย 
  - เปดบริการหอผูปวยวิกฤติทารก 
(NICU) รพ.ทาโรงชาง/รพ.กาญจนดิษฐ 
 - เปดบริการหอผูปวยหลอดเลือดสมอง
ทุกรพ.แมขาย 
1.2 พัฒนาครุภัณฑทางการแพทยและ
บุคลากรรองรับระบบบริการผูปวยวิกฤติ/
ก่ึงวิกฤติ 
-เครื่องชวยหายใจ 
-เครื่องติดตามสัญญาณชีพแบบรวมศูนย 
 
 

ปงบประมาณ 2566 สำหรับ
พัฒนา ICU รพร.เวียงสระ 
-บีงบประมาณ 2567 สำหรับ
พัฒนา ICU รพ.ไชยา 
 
NICU 
ปงบ 2566 รพ.ทาโรงชาง 
ปงบ 2568 รพ.กาญจนดิษฐ 
-ป 2566 
 
ปงบ 2566-2568 

*ใหแตละรพ.แมขาย ประเมินสวน
ขาดและขอสนับสนุนงบใหไดตาม
เปาหมาย 

-งานยุทธศาสตร 
-ทีมพัฒนาศักยภาพ รพ.แมขาย ซึ่งมี
ตัวแทนจาก สสจ.รพ.แมขายและ รพ.
สุราษฎรธาน ี
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กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ   ผูรับผิดชอบ 
 -จางเหมาบริการ CT-scan / MRI 

/Mammogram  
-เครื่องอุลตราซาวดความคมชัดสูง 
2. พัฒนาหองผาตัด  
2.1 พัฒนาโครงสรางและระบบบริการ
ผาตัด 
- พัฒนาพื้นที่บริการ ขยายหองผาตัด ให
เพียงพอ 
- ปรับปรุงพ้ืนที่หองผาตัดเดิมใหเปนไป
ตามมาตรฐานหองผาตัด 
2.2 พัฒนาครุภัณฑทางการแพทยและ
บุคลากรรองรับระบบบริการผาตัด 
-จัดหาครุภัณฑทางการแพทยรองรับการ
ขยายบริการผาตัดและวิสัญญี 
-เตียงผาตัด/โคมไฟฝาตัด/เครื่องดม
ยาสลบ 
-พัฒนาอัตรากำลังและศักยภาพของ
พยาบาลหองผาตัด 
-พัฒนาอัตรากำลังวิสัญญีแพทย/วิสัญญี
พยาบาล 

สามารถเปดบริการหองผาตัด
นอกเวลาถึงเวลา 24. 00 น. 
ภายในป2568 ทุกแมขาย 
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กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ  ผูรับผิดชอบ 
 3.พัฒนาระบบบริการคลังเลือด 

3.1 พัฒนาศักยภาพการบริการกลุมงาน
เทคนิคการแพทยรองรับการบริการรับ
บริจาคเลือดภายในรพ.และเครือขาย 
3.2 พัฒนาความรวมมือดานธนาคาร
เลือดกับรพ.สุราษฎรธาน ี
3.3 จัดหาครุภัณฑทางการแพทยรองรับ
การเปดบริการ 
-ตูเย็นเก็บเลือดสำรอง/ตูแชแข็งพลาสมา 

ภายในปงบประมาณ 2566 
 

  

 4.เพ่ิมจำนวนแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก
อยางนอยสาขาละ 3 คน 
-ใหทุน/ขอทุนเขต 

ภายในปงบประมาณ 2568 
*แตละแมขายพิจารณาขอ

แพทยจบทุนเขตในสาขาที่ยัง
ขาด 2566-68 

  

2. One zoning  
One hospital 
พัฒนาระบบการรับ
ปรึกษา/สงตอ  

ตั้งทีมกก.แพทยแตละสาขา(รพศ+รพ.แม
ขาย)เพื่อพัฒนาระบบและจัดใหมีการรับ
ปรึกษา/สงตอ ของแตละสาขาจาก รพช.
ในแตละเครือขายแบบไรรอยตอ 

ภายในปงบประมาณ 2566 ประชุมไตรมาสละ 1 ครั้งของแต
ละสาขา  
ครั้งละ 5,000 บาท* 5 สาขา * 3 
ครั้ง  
งบประมาณรวม 75,000 บาท 

งานคุณภาพของสสจ.ทีมประสานแต
ละสาขาและทีมรพ.สุราษฎรธาน ี
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กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ  ผูรับผิดชอบ 
3.พัฒนารพ. แมขาย
เพ่ือรับฝกแพทย
เพ่ิมพูนทักษะ 

ประเมินศักยภาพและขอรับรอง ร.พ.กาญจนดิษฐ ภายใน
ปงบประมาณ 2566 
รพ. ทาโรงชาง ภายในป 
2567 

 - ผอ.รพ. แมขาย 

4. พัฒนาระบบ
บริการการแพทย 
แผนไทย  

-เพ่ิมจำนวนการใชยาตำรับแพทยแผน
ไทยในรพ.แมขายและทุกรพช. 
-เพ่ิมการบริการผูปวยนอกที่ไดรับบริการ 
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟ ูสภาพ
ดวยศาสตรการแพทยแผน ไทย 

ปงบประมาณ 2566 - แพทยแผนไทย 

5. พัฒนาคลินิก
ผูสูงอายุ  

มีคลินิกผูสูงอายุทุกรพ. และแนวทางการ
รับดูแลสงตอจากแมขาย 
พัฒนาระบบ Intermediate Care (IMC) 
สำหรับผูสูงอายุใน โรงพยาบาล และชุม
ขน 

สำหรับรพ.แมขาย ภายใน
ปงบประมาณ 2566 
 

250,000 (50,000/รพ.) งานสงเสริมสสจ. 

สำหรับทุกรพช. ปงบประมาณ 
2567 

420,000 (30,000 /รพ.) 

6. พัฒนา smart 
NCD  

มีคลินิก NCD remission สำหรับรพ.แมขาย ภายใน
ปงบประมาณ 2566 
 

  

สำหรับทุกรพช. ปงบประมาณ 
2567 
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ยุทธศาสตรที่ 1  การพัฒนาศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุข 
เปาประสงคเชิงกลยุทธที่ 3: การพัฒนาระบบบริการโรคหัวใจ 

เปาหมาย  (Goal) : ลดอัตราตาย STEMI และเพ่ิมจำนวนผูปวย STEMI ที่ไดรับการรักษาตามมาตรฐานภายในเวลา 120 นาที                       

ดัชนีวัดผลงาน ( KPI) : 1. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI <รอยละ 8 
                             2. รอยละผูปวย STEMI ไดรับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย ≥ รอยละ 60 
                             3. รอยละผูปวย STEMI ไดรับการทำ Primary PCI ภายใน 120 นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย ≥ รอยละ 60 

กลยุทธ แผนงานโครงการกิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพโรคหัวใจ 

หนวยบริการปฐมภูมิ 
เปาหมาย : 

ลดอัตราปวยตาย และ 
เพ่ิมการเขาถึงบริการ 

 
 
 
 
 
 

 

แผนงาน/โครงการ 
กิจกรรม 
1.อสม.ออกคัดกรอง HT DM และCVD  Risk ในกลุมเสี่ยงอายุ 35 ปขึ้นไปใน
ชุมชน เชื่อมโยงระบบ 3 หมอ 
2.ออกแบบ intervention การดูแลสุขภาพ  
กลุมปกติ  
การจัดการ ความรอบรูทางสุขภาพ  (Health Literacy)    ลดปจจัยเสี่ยง  
กลุมเสี่ยง  ผูที่สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล เครยีด อวน รับประทานอาหารเกินพอดี 
และขาดการออกกำลังกาย  
การจัดการ ลดเสี่ยง โดยการใหความรู  (Health Literacy) และปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรม ตามหลัก 3อ. 2ส.  
กลุมปวยโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง  
การจัดการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปฏิบัติตามหลัก 3อ. 2ส. พบแพทยตามนัด 
ไมขาดยา (Smart NCD )  
 

 
 

 ตุลาคม 65 - มีนาคม 66 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

  92,800 บาท 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กรรมการ 
Service plan 
สาขาโรคหัวใจ 



 

แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 36 

 

กลยุทธ แผนงานโครงการกิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพโรคหัวใจ 

หนวยบริการปฐมภูมิ 
 เปาหมาย : 

ลดอัตราปวยตาย และ 
เพ่ิมการเขาถึงบริการ 

(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง อายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรอง CVD Risk ทุกคน 

 -    กลุ มเส ี ่ยงต่ำ <10% ติดตามประเมินปจจัยเสี ่ยง/ การปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม และประเมินซ้ำปละครั้ง 

-     กลุ มเส ี ่ยงปานกลาง 10% - <20% ติดตามประเมินปจจัยเส ี ่ยง /

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 6 เดือน และประเมิน CVD risk ซ้ำทุก 6 - 12 เดือน 

-    กลุมเสี่ยงสูง 20% -<30% ติดตามปจจัยเสี่ยงทุก 3 เดือน และประเมิน 
CVD risk ซ้ำทุก 3 - 6 เดือน 
-     กลุมเสี่ยงสูงมาก 30% - <40% พบแพทยทันที และไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางเขมขนดวนภายใน      1 เดือน และติดตามประเมิน CVD risk 
ซ้ำทุก 3 เดือน 
-    กลุมเสี่ยงสูงอันตราย >40% พบแพทยโดยดวน และไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางเรงดวน และติดตามประเมิน CVD risk ซ้ำทุก 1 - 3 เดือน 

3. เพิ่มชองทางการสื่อสาร ความรู ความเขาใจ อาการ/สัญญาณเตือนโรคฯทาง 
FB  Line Twitter  Tiktok            คลิปVDO  แผนพับ  สติ๊กเกอร หรือจาง 
Organizer จัดทำสื่อ และประชาสัมพันธทุกชองทาง เพิ่ม (Health Literacy ) 
ใหกับประชาชนและกลุมเสี่ยง รวมทั้งญาติดานโรคหัวใจ  
4. ฝกอบรม CPR ใหกับอสม. ประชาชนทั่วไป และนักเรียน 
 
 
 
 

ตุลาคม 65 - มีนาคม 66 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

19,200 บาท 
 
 
 
 
 
 

กรรมการ 
Service plan 
สาขาโรคหัวใจ 



 

แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 37 

 

กลยุทธ แผนงานโครงการกิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพโรคหัวใจ 

หนวยบริการทุติยภูมิ 
เปาหมาย :          

เขาถึงบริการ       
ไดรับการรักษา       
ตามมาตรฐาน          

ลดภาวะแทรกซอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนงาน/โครงการ 
กิจกรรม 
1. พัฒนาระบบ STEMI Fast track  ตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ที่เชื่อมโยงกันอยางเปนระบบ และมีประสิทธิภาพ โดยมีรพ.สุราษฎรเปนแมขาย  
2. ลดขั้นตอนระบบการรักษา โดยเฉพาะผูปวยสิทธิประกันสุขภาพ แพทยรพช.
สามารถปรึกษาอายุรแพทยโรคหัวใจรพ.เอกชน โดยไมตองผานรพ.สฎ. (กรณี
ผานการประสานศูนยสงตอ ไปรับการรักษาที่รพ.เอกชนนอกเวลาราชการ ไม
ตองตรวจสอบสิทธิ์ และผลคลื่นไฟฟาอีก ลดความลาชา) 
3. ทบทวนการลงขอมูล Thai ACS Registry และขอความรวมมือ รพ.เอกชนใน
การลงขอมูลผูปวย STEMI ทุกราย 
4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับโซน จำนวน 4 โซน  
5. ลงพ้ืนที่/เยี่ยมเสริมพลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  มกราคม 2566 
 
 
 
 

  
 
 

  มิถุนายน 2566 
 
 
 
 
 
 

 
 

52,500 บาท 
 
 
 
 
 
 
 

  26,170 บาท 
 
 
 

 

 
 

กรรมการ 
Service plan 
สาขาโรคหัวใจ 

 
 
 
 
 

กรรมการ 
Service plan 
สาขาโรคหัวใจ 

 



 

แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 38 

 

กลยุทธ แผนงานโครงการกิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
พัฒนาระบบบริการ

บริการสุขภาพ
โรคหัวใจ 

หนวยบริการตติยภูมิ 
เปาหมาย :  

ลดการเสียชีวิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนงาน/โครงการ 
กิจกรรม 
1. จัดตั้งหอผูปวยสามัญโรคหัวใจโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี จำนวน 30 เตียง 
รองรับผูปวยโรคหัวใจหลังทำหัตถการตรวจสวนหัวใจและผาตัดหัวใจและทรวง
อก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ปงบประมาณ 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

จำนวนเงิน 
5,850,800 บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

กรรมการ 
Service plan 
สาขาโรคหัวใจ 



 

แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 39 

 

ยุทธศาสตรที่ 1  การพัฒนาศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุข 
เปาประสงคเชิงกลยุทธที่ 4: การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง 

เปาหมาย  (Goal) : ลดอัตราปวยรายใหม Stroke ลดอัตราตาย และระระเวลาที่ไดรับการรักษาเหมาะสม 
ดัชนีวัดผลงาน ( KPI) : 1.อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) < รอยละ 7 
                             2.รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไมเกิน 72 ชม.ไดรับการรักษาใน Stroke Unit ≥ รอยละ 75 

กลยุทธ แผนงานโครงการกิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ              
โรคหลอดเลือดสมอง 
หนวยบริการปฐมภูมิ 

เปาหมาย : 
ลดอัตราปวยตาย และ 
เพ่ิมการเขาถึงบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนงาน/โครงการ 
กิจกรรม 
1.อสม.ออกคัดกรอง HT DM และCVD  Risk ในกลุ มเสี ่ยง     
อายุ 35 ปข้ึนไปในชุมชน เชื่อมโยงระบบ 3 หมอ 
2.ออกแบบ intervention การดูแลสุขภาพ  
กลุมปกติ  
การจัดการ ความรอบรูทางสุขภาพ  (Health Literacy)     
ลดปจจัยเสี่ยง  
กล ุ มเส ี ่ยง  ผ ู ท ี ่ส ูบบุหร ี ่  ด ื ่มแอลกอฮอล เคร ียด อ วน 
รับประทานอาหารเกินพอดี และขาดการออกกำลังกาย  
การจัดการ ลดเสี่ยง โดยการใหความรู  (Health Literacy) 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามหลัก 3อ. 2ส.  
กลุมปวยโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
ไขมันในเลือดสูง  
การจัดการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปฏิบัติตามหลัก 3อ. 2ส. 
พบแพทยตามนัด ไมขาดยา (Smart NCD) 

ครั้งที่ 1  
เดือน ตุลาคม 2565   
จำนวน 8 อำเภอ 
ครั้งที่ 2  
เดือน กุมภาพันธ 2565 
จำนวน 11 อำเภอ 

 
 
 
 
 

  
 
 
 

 

 
  146,940 บาท 

 
 

  92,800 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
กรรมการ Service plan 
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 



 

แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 40 

 

กลยุทธ แผนงานโครงการกิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ              
โรคหลอดเลือดสมอง 
หนวยบริการปฐมภูมิ 

เปาหมาย : 
ลดอัตราปวยตาย และ 
เพ่ิมการเขาถึงบริการ 

(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมปวยโรคเรื้อรัง อายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการคัดกรอง CVD 

Risk และแปลผลทุกคน 

 -    กลุ มเส ี ่ยงต ่ำ <10% ติดตามประเมินป จจ ัยเส ี ่ยง/        

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และประเมินซ้ำปละครั้ง 

-     กลุ มเสี ่ยงปานกลาง 10% - <20% ติดตามประเมิน

ปจจัยเสี่ยง /ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 6 เดือน และประเมิน 

CVD risk ซ้ำทุก 6 - 12 เดือน 

-     กล ุ  ม เส ี ่ ยงส ู ง  20% -<30% ต ิดตามป จจ ัย เส ี ่ ยง               
ทุก 3 เดือน และประเมิน CVD risk ซ้ำทุก 3 - 6 เดือน 
-    กลุ มเสี ่ยงสูงมาก 30% - <40% พบแพทยทันที และ
ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมขนภายใน 1 เดือน 
และติดตามประเมิน CVD risk ซ้ำทุก 3 เดือน 
-    กลุ มเสี ่ยงสูงอันตราย >40% พบแพทยโดยดวน และ
ไดร ับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเรงดวน และติดตาม
ประเมิน CVD risk ซ้ำทุก 1 - 3 เดือน 

3. เพิ ่มชองทางการสื ่อสาร ความรู  ความเขาใจ อาการ/
ส ัญ ญาณ เต ื อน โ ร คฯ ท า ง  FB  Line  Twitter  Tiktok              
คลิป VDO  แผนพับ  สติ๊กเกอร  หรือจาง Organizer จัดทำสื่อ 
และประชาสัมพันธทุกชองทาง เพิ่มความตระหนักรู (Health 
Literacy :  Stroke  Alert & Awareness) ให ก ับประชาชน
และกลุมเสี่ยง รวมทั้งญาติดานโรคหลอดเลือดสมอง  

ตุลาคม 65 - มีนาคม 66 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ตุลาคม 65 - มีนาคม 66 
 

ใชงบรวมกับโรคหัวใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

21,800 บาท 
 
 
 
 

 

กรรมการ Service plan 
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรรมการ Service plan 
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

 



 

แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 41 

 

กลยุทธ แผนงานโครงการกิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ              
โรคหลอดเลือดสมอง 
หนวยบริการทุติยภูมิ 

เปาหมาย :          
เขาถึงบริการ        

ไดรับการรักษา      
ตามมาตรฐาน  

ลดภาวะแทรกซอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนงาน/โครงการ 
กิจกรรม 
1. พัฒนารพ.แมข าย ใหยาสลายลิ ่มเล ือด และการจัดตั้ง        
หออภิบาลผูปวย ที่รพ.ไชยา (ระดับ M2)  มีความพรอมเรื่อง 
CT scan 
2. พัฒนาศักยภาพรพ.แมขาย (รพร.เวียงสระ และ รพ.ไชยา) 
ใหมีเครื่อง CTA (CT Angiography) ออนไลนได 
3. พัฒนาระบบ Stroke Fast track ที ่เชื ่อมโยงกันอยางเปน
ระบบ ตั ้งแตระดับ ปฐมภูม ิ ท ุต ิยภ ูม ิ และตติยภูมิ ใหมี
ประสิทธิภาพ และสามารถสงตอไดทันตามระยะเวลาที่กำหนด 
โดยมีรพ.สุราษฎรเปนแมขาย 
4. เพ่ิมศักยภาพ โรงพยาบาลเกาะสมุย (ระดับ M1) ใหสามารถ
เปด Stroke unit ได 
5. ประชาสัมพันธการสงตอผาน EMS 1669 
6. พัฒนาระบบขอมูล HDC  
7. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับโซน จำนวน 4 โซน 
8. ลงพ้ืนที่/เยี่ยมเสริมพลัง 
 
 
 
 
 

 
 

มกราคม 2566 
 
 

ปงบประมาณ 2566 - 
2567 

 
 
 
 
 
 

 
 
เดือน มิถุนายน 2566 
 

 
 

  52,500 บาท 
 
 
       32,000,000 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

26,170 บาท 
 
 

 
 
กรรมการ Service plan 
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 
 
กรรมการ Service plan 
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
 

 
 
 
 
 

กรรมการ Service plan 
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

 



 

แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 42 

 

กลยุทธ แผนงานโครงการกิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 
 

ผูรับผิดชอบ 

พัฒนาระบบบริการ
บริการสุขภาพ       

โรคหลอดเลือดสมอง 
หนวยบริการตติยภูมิ 

เปาหมาย :            
ลดความพิการและ

เสียชีวิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนงาน/โครงการ 
กิจกรรม 
1.  โครงการพ ัฒนาบร ิการสวนหลอดเล ือดในผ ู  ป  วย                
โรคหลอดเลือดสมอง (พัฒนาการทำ thrombectomy ใน                
จังหวัดสุราษฎรธานี)  
2. พัฒนาระบบการสงตอ (Sky Doctor) ที่เอื ้อตอการสงตอ
ผ ู  ป  วยโรคหลอดเล ือดสมอง ท ี ่ ม ี  Large occlusion ทำ 
Mechanical thrombectomy ท ี ่ โ ร งพย าบ าล ตร ั ง  และ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ปงบประมาณ 67 
 

 
 

Biplanar  
38,000,000  บาท 
Central monitor 

1,200,0000 บาท 
บุคลากร 

 2,000,000 บาท 
(งบลงทุน รพ.สุราษฎรธานี) 
 

 
 

รพ.สุราษฎรธานี 
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ยุทธศาสตรที่ 2 การจัดการขอมลูสุขภาพ 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ : 1. การจัดทำ Provincial Single Health Data 
เปาหมาย (Goal) : ความถูกตองของขอมูลสุขภาพของประชาชนในจังหวัดสุราษฎรธานี 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI) :  

1. โรงพยาบาลทุกแหงมคีวามสมบูรณของเวชระเบียน 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีแหลงรวบรวมคูมือในการปฏิบัติงาน 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ 
/กิจกรรมสำคัญ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 
  

ผูรับผิดชอบ 

โปรแกรมตรวจจับขอมูล
จังหวัดสุราษฎรธานี  
มีฐานขอมูล real time 

- จัดตั้งทีม Single Health Data  
สุราษฎรธาน ีวิเคราะหรวมในภาพ
จังหวัด  
     - พัฒนา Tool 
     - พัฒนา Content 
     - สรางคูมือการบันทึกขอมูล 

ตลอดปงบประมาณ 2566 - จางบริษัทที่ปรึกษาในการ
พัฒนาระบบงาน ปละ 
360,000 บาท 
- จัดซื้อ Server เพ่ือติดตั้ง
ระบบงาน 350,000 บาท 

งานเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ สสจ.สฎ. 
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ยุทธศาสตรท่ี 2 การจัดการขอมูลสุขภาพ 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ : 2. การใชเทคโนโลยีในการพัฒนางานสาธารณสุข 
เปาหมาย (Goal) : ลดภาระงาน เพ่ิมประสิทธิภาพ 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI) :  โรงพยาบาลทุกแหง มี TPS ดีขึ้น 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ 
/กิจกรรมสำคัญ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 
  

ผูรับผิดชอบ 

พัฒนาระบบและกลไกเพ่ือใหการ
บริหารและจดัการเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพโดยการประยุกตใช 
เทคโนโลยีที่ทันสมยัและเหมาะสม 

- เปลี่ยนระบบ Paperless 
- เปลี่ยนระบบ Digital Inventory + 
ครุภัณฑ  + บัญชีและการเงิน ตองทำ  
     - Smart Backoffice 
     - Smart NCD 
     - Smart AOC 
     - RCM/AAA 
     - H money 
     - Thai refer 
     - Telemedicine 

- ภายใน 6 เดือนแรกของป 
- ภายในปงบ 66 
 
  

- รพช. ทุกแหง 
- รพช. ทุกแหง 
 
 
     - 100,000 บาท 

- รพช. ทุกแหง 
- รพช. ทุกแหง 

 ถอดบทเรียนโปรแกรม Selfcare We 
Can เพ่ือนำไปสูการพัฒนาโปรแกรม 
Self care ในกลุม NCD 

กพ. - สค. 66 300,000 บาท 
งบสำนักวิชาการ

สาธารณสุขกระทรวง
สาธารณสุข 

ทีมวิจัยสสจ.สฎ. 
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ยุทธศาสตรท่ี 2 การจัดการขอมูลสุขภาพ 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ : 3. การพัฒนาปรับปรุง Hardware Software 
เปาหมาย (Goal) : มีระบบเทคโนโลยีทำงานที่ทันสมัย พรอมใชงาน 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI) : 

1. หนวยบริการทุกแหงมีอุปกรณที่ทันสมัยพรอมใชงาน 
2. หนวยบริการทุกแหงมีการสำรองขอมูลอยางสม่ำเสมอ 
3. หนวยบริการทุกแหงระบบเครือขายทันสมัย พรอมใชงาน 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ 
/กิจกรรมสำคัญ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ 
(ระบุจำนวนเงิน และ 
แหลงงบประมาณ) 

ผูรับผิดชอบ 

ปรับปรุง Hardware 
Software 

- Backup on cloud ในระดับจังหวัด 
     - Server สำรองระดับ รพ. 
     - Server สำหรับสำรองขอมูลระดับจังหวัด 
- ระบบสำรองไฟขนาดใหญ ของ รพ. และรพ.สต. 
- ระบบ Intranet รพ. และรพ.สต. 
- ระบบ Cyber Security 
 
*** คอมพิวเตอรเปลี่ยนทุก 5 ป (Core i5 หรือเทียบเทา) 
*** สสอ. ดูจัดซื้อคอมพิวเตอร ระบบอินเตอรเน็ต 
*** งานยุทธฯ ทำหนังสือสอบถาม ความพรอมของระบบ 
Hardware Software * ใสในมาตรฐาน รพสต. ดวย 

ภายในงบประมาณ 
2566 

- จัดซื้อ Server 2 
เครื่อง 700,000 บาท 

งานเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ สสจ.สฎ. 
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ยุทธศาสตรที่ 3 การเพิ่มประสิทธิภาพของหนวยบริการ 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ: การบริหารการเงินการคลังอยางมีประสิทธิภาพ        
เปาหมาย (Goal)  : หนวยบริการมีความมั่นคงทางการเงนิการคลัง 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI)  : หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 และระดับ 6 เทากับศูนย 

  : หนวยบริการที่มีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพระดับดีมากและดี มากกวารอยละ 90 
กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลา

ดำเนินการ 
งบประมาณ 

 
ผูรับผิดชอบ 

1. การเพิ่มรายได โครงการพัฒนาระบบจัดเก็บรายได ปงบประมาณ 2566 
กิจกรรม   
- ประชุมคณะกรรมการพัฒนาศูนยจัดเก็บรายได 
- ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานประกันสุขภาพ  ปงบประมาณ 2566 
- เย่ียมติดตามการดำเนินงานศูนยจัดเก็บรายไดหนวยบริการ 

ต.ค.65 - ก.ย.
66 

62,000 บาท 
งบดำเนินการ 

 

- กลุมงานประกันสุขภาพ
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎรธาน ี

 

แผนงานพัฒนาระบบการเพิ่มรายได 
กิจกรรม 
- การจัดบริการชองทางพิเศษ Semi Premium / Co-payment โดยที่ประชาชน
เห็นดวย Ex. หองพิเศษ  ยานอกบัญชี  ประกันชีวิตผูปวยใน หองพิเศษของ
โรงพยาบาลแมขาย 
- สมุยกับสฎ. ที่ Claim กองทุนตางๆ  
- อัตราการใหบริการที่เหมาะสม 
- การเพ่ิมรายไดผูปวยในทั่วไป (IP) ทุกสิทธิ/หองพิเศษ /audit chart ผูปวยใน 
- มอบหมายใหมีผูรับผิดชอบงานกองทุนยอย สปสช. เพื่อควบคุมกำกับติดตามการ
บริการกับการเรียกเก็บใหครบถวนถูกตอง 
 

ต.ค. 65 - 
ก.ย.66 

งบประมาณหนวย
บริการ 

- หนวยบริการทุกแหง 
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กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ 
 

ผูรับผิดชอบ 

 - พัฒนาการเรียกเก็บผานระบบ I-Claim จากกองทุนอื่นๆ เชน พรบ./ประกันชีวิต/
นักทองเที่ยว 

   

2. การลดรายจาย แผนงานการลดรายจาย 
กิจกรรม 
- ควบคุมรายจายใหเปนไปตามแผน Planfin แผนเงินบำรุงแผนจัดซื้อ แผนบริหาร
เจาหนี้ ที่มีประสิทธิภาพ 
- จัดใหมีการสืบราคารวม/การจัดซื้อรวม ยา เวชภัณฑมิใชยา วัสดุวิทยาศาสตร 
วัสดุงานบานงานเรือน 
- กำหนดแนวทางปฏิบัติมาตรฐานการใชยาอยางสมเหตุผล  Rational Drug Use 
(RDU) , การใชวัสดุวิทยาศาสตรอยางสมเหตุผล Rational  Lab. Use ( RLU) , 
การใชวัสดุการแพทยอยางสมเหตุผล Rational Medical Supply Use (RMSU) 
- ควบคุมกำกับการใชสาธารณปูโภคท่ีมีประสิทธิภาพ ตามขนาดบริการและ
วางแผนในการใชมาตรการพลังงานทางเลือก 
- การจัดการคลัง / คลังยอย / ใชคลังรวม 

ต.ค.65 - ส.ค.
66 

- 
งบประมาณหนวย

บริการ 

- กลุมงานประกันสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎรธาน ี
 
- หนวยบริการทุกแหง 

3. พัฒนาศักยภาพ
ผูปฏิบัติงาน 
 

โครงการพัฒนาศักยภาพหัวหนางานท่ีเกี่ยวของดานการเงินการคลังเครือขาย 
กิจกรรม 
- จัดอบรมหลักสูตรการบริหารการเงินการคลัง สำหรับผูบริหาร/CFO และหัวหนา
กลุมงานประกันสุขภาพฯ 

ม.ค.65 - ก.ค.
65 

70,000 บาท 
งบดำเนินการ 
 

- กลุมงานประกันสุขภาพ
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎรธาน ี
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กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ 
  

ผูรับผิดชอบ 

4. พัฒนา Soft 
ware ที่มี

ประสิทธิภาพ 

โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศในผูรับบริการสิทธิประกันสังคม และสิทธิอื่นๆ 
จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ 2566 
กิจกรรม 
- ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบสารสนเทศจัดเก็บรายได 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการติดตั้งและใชงานโปรแกรมจัดเก็บรายได 

ต.ค.65 - ส.ค.
66 

180,000 บาท 
เงนิเพื่อบริหารจัดการการ
ดำเนินงานของกองทุน

ประกันสังคมใหกับ
สำนักงานสาธารณสขุ
จังหวัดสุราษฎรธาน ี

- กลุมงานประกันสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎรธาน ี

- หนวยบริการทุกแหง 

 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศการตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวตามมติ
คณะรัฐมนตร ี
กิจกรรม 
- จางเหมาพัฒนาโปรแกรมออนไลนลงทะเบียนการตรวจสุขภาพและออกใบรับรอง
แพทยแรงงานตางดาว 

ต.ค.65 – ก.ย.
66 

20,000 บาท 
งบบริหารจัดการ
แรงงานตางชาติ 

- กลุมงานประกันสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎรธาน ี

 

5. ติดตาม กำกับ 
เครื่องมือ

ประสิทธิภาพทาง
การเงิน 

(Efficiency) 

แผนงานเฝาระวังประสิทธิภาพทางการเงิน 
กิจกรรม เทียบตนทุนกับผลลัพธ คำนวณ unit cost 
-ผูบริหารควบคุมกำกับ ผานโปรแกรมติดตามเครื่องมือทางการเงนิ HMONEY 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 
http://www.mwissurat.info/cfo/hmoney/ 
-การเฝาระวัง ติดตามประเมินผลดัชนีชี้วัดดานการเงินการคลัง 
-ประเมินผลการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง โดยใชเครื่องมือทางการเงิน 
Total Performance Score ≥ 10.5 คะแนน  

ต.ค.65 - ก.ย.
66 

- - กลุมงานประกันสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎรธาน ี
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-การเยี่ยมเสริมพลัง ระบบจัดเก็บรายได โดย CFO จังหวัด 
1. ระบบสอบบัญช ี
2. การควบคุมภายใน ตรวจสอบภายใน 
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ยุทธศาสตรที่ 4 การจัดการความรูในองคกร (Knowledge Management: KM)  
เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๑. สรางคลังความรู (Page KM) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี           
เปาหมาย (Goal):  มคีลังความรูและการรวบรวมองคความรู (Page KM) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี      
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI): มีคลังความรูที่มีการรวบรวม เผยแพร องคความรูจากพ้ืนท่ี 
 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

สรางคลังความรู  
Page KM  
 
 
 
  

๑.จัดตั้งอนุกรรมการการจัดการความรูในองคกร ๓ ชุด  
- อนุกรรมการการจัดการความรูในองคกรดานโรคไมติดตอเรื้อรัง  
- อนุกรรมการการจัดการความรูในองคกรดานแพทยแผนไทย  
- อนุกรรมการการจัดการความรูในองคกรดานผูสูงอายุ) 
 

๒.จัดทำคลังความรู (Page KM สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี)   
            
๓. จัดหา รวบรวม ผลงานวิจัยที่เก่ียวของในยุทธศาสตรดานโรคไมติดตอเรื้อรัง  
ดานแพทยแผนไทย ดานผูสูงอายุ 
  

พ.ย. ๒๕๖๕ 
 
 

ม.ค. ๒๕๖๖ 
 

พ.ย. ๒๕๖๕ 
-  

ม.ิย. ๒๕๖๖ 
  

 

 

 

 

๒๐,๐๐๐ บาท  

คณะกรรมการอำนวยการ
จัดการความรูในองคกร  
 
 
 
 
 
อนุกรรมการ 
จัดการความรูในองคกร 
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ยุทธศาสตรที่ 4 การจัดการความรูในองคกร (Knowledge Management: KM)  
เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๒.มีแนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ดานแพทยแผนไทย ดานผูสูงอายุ 

เปาหมาย (Goal): มแีนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) ครอบคลุมทุกโซน 

ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI): ๑.มีทีมชุมชนนักปฏิบัต ิ(Community of Practice: COPs) อยางนอยอำเภอละ ๑ คน   

                              ๒.มแีนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ดานแพทยแผนไทย ดานผูสูงอายุ อยางนอยโซนละ ๑ แหง 
 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

คนหาแนวทางปฏิบัติที่

เปนเลิศ (Best Practice) 
 
 
 
 
  

๑.อนุกรรมการจัดการความรูในองคกรดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ดานแพทยแผนไทย 
ดานผูสูงอายุ รวมกับสาธารณสุขอำเภอคนหาและสรางทีมชุมชนนักปฏิบัต ิ
  

ม.ค. – ม.ีค. ๖๖ 
  

๑๐,๐๐๐ อนุกรรมการ 
จัดการความรูใน
องคกร 
และเครือขาย
ชุมชนนักปฏิบัติ 
(COPs) 
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ยุทธศาสตรที่ 4 การจัดการความรูในองคกร (Knowledge Management: KM)  
เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๓.การแลกเปลี่ยนองคความรู (Knowledge Sharing)  
เปาหมาย (Goal): มีการแลกเปลี่ยนองคความรูแนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice)  

ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI): มีการแลกเปลี่ยนองคความรูแนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) อยางนอยโซนละ ๑ แหง 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

แนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ  

(Best Practice)  

ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ดานแพทยแผนไทย  
ดานผูสูงอายุ  
 
 
 
  

๑.หนวยงานซ่ึงไดรับการคดัเลือกเปนตนแบบ Best Practice  

ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง แพทยแผนไทย ผูสูงอายุ ของจังหวัดสุราษฎรธานี 
กำหนดเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียน 
 

๒. สงเสริม สนับสนุน เสริมพลังใหแกพ้ืนที่ 
 
๓.ถอดบทเรียนรวมกับเครือขายชุมชนนักปฏิบัต ิ(Cops) แนวทางปฏิบัติท่ี
เปนเลิศ (Best Practice) ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ดานแพทยแผนไทย  

ดานผูสูงอายุของแตละโซน 
 

 
  

เม.ย. – ม.ิย. ๖๖ 
 
 
 

ต.ค. ๖๕– ก.ย. ๖๖ 
 
ต.ค. ๖๕– ก.ย. ๖๖ 

 
 
 
 
 

  

๓๐,๐๐๐ อนุกรรมการ 
จัดการความรูใน
องคกร 
 

คณะกรรมการ
อำนวยการจัดการ
ความรูในองคกร    
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ยุทธศาสตรที่ 4 การจัดการความรูในองคกร (Knowledge Management: KM)  
เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๔. สงเสริม สนับสนุนงานวิจัยใหแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

เปาหมาย (Goal):  บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถผลิตงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI): ๑.บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถผลิตงานวิจัยฉบับสมบูรณเพื่อใชในการเลื่อนระดับ 
                                    ๒.เกิดองคความรูใหมท่ีสามารถนำไปเปนตนแบบดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ดานแพทยแผนไทย และดานผูสูงอายุ 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

สงเสริม สนับสนุน 
สรางแรงจูงใจ 
ในการผลิตงานวิจัย  

 
 
 
 
  

๑.สำรวจบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ตองทำผลงานวิจัยเพ่ือใชใน 
การเลื่อนระดับ 
๒.จัดเตรียมตัวอยางงานวิจัยที่เก่ียวของใหแกบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 
๓.จัดตั้งคลินิกวิจัย เพ่ือเปนพ่ีเลี้ยง ใหคำแนะนำ สงเสริม สนับสนุนการเขียน
งานวิจัย (ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง แพทยแผนไทย ผูสูงอายุ)  
ใหแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  

ต.ค.65 – ก.ย. ๖๖ 
  

๑๐,๐๐๐ คณะกรรมการ
อำนวยการจัดการ
ความรูในองคกร   
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ยุทธศาสตรที่ 4 การจัดการความรูในองคกร (Knowledge Management: KM)  
เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๕.ตนแบบชุมชนนักปฏิบัต ิ(Role Model) 
เปาหมาย (Goal):   มบีุคคลตนแบบชุมชนนักปฏิบัต ิ(Role Model) ครอบคลุมทุกอำเภอ      
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI):   มบีุคคลตนแบบชุมชนนักปฏิบัติ (Role Model) ครอบคลุมทุกอำเภอ (บุคลากรทางการแพทย จำนวน ๓ คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน ๓ คน      

เครือขายสุขภาพ/ผูที่มีสวนเก่ียวของกับเครือขายบริการสุขภาพ จำนวน ๓ คน)  

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

การแสวงหาบุคคล
ตนแบบชุมชนนักปฏิบัติ
(Role Model) 
 
 
 
  

๑.  ประกอบดวย 
 

- บุคลากรทางการแพทย จำนวน ๓ คน   
(ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ๑ คน ดานแพทยแผนไทย ๑ คน ดานผูสูงอายุ ๑ คน)  
- อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน ๓ คน   
(ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ๑ คน ดานแพทยแผนไทย ๑ คน ดานผูสูงอายุ ๑ คน)  
- เครือขายสุขภาพ/ผูที่มีสวนเก่ียวของกับเครือขายบริการสุขภาพ จำนวน ๓ คน      
(ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ๑ คน ดานแพทยแผนไทย ๑ คน ดานผูสูงอายุ ๑ คน) 
๒.คณะกรรมการจัดการความรูในองคกรชุดที่ ๑ เสริมพลังใหแกบุคคลตนแบบชุมชนนัก
ปฏิบัต ิ

ม.ิย. – ก.ย. ๖๖ 
  

๒๐,๐๐๐ คณะกรรมการ
อำนวยการจัดการ
ความรูในองคกร  
 
 
อนุกรรมการ 
จัดการความรู    
ในองคกร  
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ยุทธศาสตรที่ 5 การจัดการทรัพยากรบุคคลและกำลังคน 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ :  5.1 HRP การวางแผนดานกำลังคน 
เปาหมาย (Goal): เกง ดี มีสุข ผูกพันองคกร 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI): รอยละของหนวยบริการที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ  ผูรับผิดชอบ 

การวางแผนกำลังคน
อยางย่ังยืน 
 
 
 
 
 
 
 
  

การวางแผนและบริหารจัดการ “กำลังคนดานสุขภาพ”  
- จางเพ่ิมกรณีขาดแคลน 
- Sharing ทรัพยากรบุคคล 
- จางเหมา 
- จางงานทางเลือก 
 
 
 
 
  

ต.ค.65 – ก.ย.66 - กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
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ยุทธศาสตรที่ 5 การจัดการทรัพยากรบุคคลและกำลังคน 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ :  5.2 HRM การบริหารกำลังคน 
เปาหมาย (Goal): เกง ดี มีสุข ผูกพันองคกร 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI): รอยละของหนวยบริการที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

สงเสริมความมั่นคงดาน
อัตรากำลังคน 
  

การสรรหา บรรจุ แตงตั้ง sharing รับยาย รับโอนบุคลากรเขาสู
หนวยงานและแตงตั้งใหดำรงตำแหนงที่สูงข้ึนตามสมรรถนะ 

ตลอดระยะเวลาของ
ปงบประมาณ 

- กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

สงเสริมความรูระเบียบ 
วิธีปฏิบัติ ของงาน
บริหารทรัพยากรบุคคล 

จัดทำคูมือระเบียบวิธีปฏิบัตเิพ่ือเผยแพรบน Website 
- การเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึน 
- การลาฝกอบรมและลาศึกษาตอภายในประเทศ 
- การลาแตละประเภท 
- การยายขาราชการ/พกส. 
- เครื่องราช 
- การลาออกจากราชการแตละประเภทการจาง 
- Non HR 
- บำเหน็จบำนาญ และสิทธิประโยชน ขาราชการ/ลูกจางประจำ 

ต.ค.65 - ก.ย.66  - กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

 

... 
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ยุทธศาสตรที่ 5 การจัดการทรัพยากรบุคคลและกำลังคน 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ :  5.๓ HRD การพัฒนาบุคลากร เจาหนาที่มีความสุข / องคกรแหงความสุข 
เปาหมาย (Goal):  เกง ดี มีสุข ผูกพันองคกร 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI): องคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพและเปนตนแบบ 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ  ผูรับผิดชอบ 

มุงพัฒนาทรัพยากร
บุคคลตามสมรรถนะ  

เพ่ิมพูนทักษะความรูในการแลกเปลี่ยนเรียนรูหนวยงานอื่น 
(นักบริหารงานสาธารณสุข) 

 1 ครั้ง ๒๐๐,๐๐๐ บาท 
 

กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

กิจกรรมตรวจสุขภาพประจำป   ๑ ครั้ง   ๑๐,๐๐๐ บาท กลุมงานสงเสริม
สุขภาพ 

หองแนะแนวการฝกอบรมและลาศึกษาตอภายในประเทศ  ต.ค.65 - ก.ย.66 - กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

เยี่ยมเสริมพลังการมีสวนรวมของฝายบริหารในระดับ CUP ไตรมาส 2 ๕๐,๐๐๐ บาท กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

กิจกรรมมอบเครื่องราชอิสริยาภรณระดับจังหวัด มกราคม 2566   ๗๕,๐๐๐ บาท กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

โครงการพัฒนาหัวหนางานระดับตนมืออาชีพ ไตรมาส 3  ๑๕๐,๐๐๐ บาท กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

 โครงการหัวหนาพาทำคุณภาพ รุนที่ 1 และ 2  ไตรมาส 2 300,000 บาท กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

 
ยุทธศาสตรที่ 5 การจัดการทรัพยากรบุคคลและกำลังคน 
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เปาประสงคเชิงกลยุทธ :  5.๔ HRE ความผูกพันองคกร 
เปาหมาย (Goal): เกง ดี มีสุข ผูกพันองคกร 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI) : จำนวนกิจกรรมที่สงเสริมความผูกพันองคกร 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

สรางความผูกพัน
องคกร 
 

กิจกรรมกตัญูตาเนื่องในโอกาสวันเกษียณอายุราชการ ไตรมาส 4  ๓๕๐,๐๐๐ บาท กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

กิจกรรมรับนองใหม (นักเรียนทุน) ไตรมาส 3  ๑๕๐,๐๐๐ บาท กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

กิจกรรมสันทนาการคนหาบุคคลตนแบบ(คนดี)ในองคกร 
 
กิจกรรม OD สรางสายสัมพันธ (กีฬาสีภายใน) 

กิจกรรมสันทนาการ เดือน
ละ ๑ ครั้ง 
กิจกรรมกีฬาสรางสัมพันธ ๑ 
ครั้ง/ปงบประมาณ 

๕,๐๐๐x๑๒ = 
๖๐,๐๐๐ บาท 

๓๕๐,000 บาท 

ทุกกลุมงาน/
หนวยงาน 

กิจกรรมกีฬาหรือสันทนาการระดับหนวยงาน/CUP/โซน/
จังหวัด 

ไตรมาส 2  ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท กลุมงานสงเสริม
สุขภาพ 

กิจกรรมรวมประเพณีทอดกฐินประจำป  ไตรมาส 4 ๑๐,๐๐๐ บาท กลุมงาน
บริหารงานทั่วไป 
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บทที่ 5 
การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล  

5.1 การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข 

คณะกรรมการพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขแบบบูรณาการ ดำเนินการขับเคลื่อนแผนตามวาระ
สุขภาพและยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมีคณะกรรมการ 4 คณะ ดังนี้ 

1. คณะกรรมการอำนวยการ  มีบทบาทหน้าที่ในการอำนวยการในการปฏิบัติงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ ทั้งในส่วนของแผนงบประมาณ แผนงบลงทุน  แผนกำลังคน และกำกับติดตาม ประเมินผลการ
ดำเนินการ  

2. คณะกรรมการพัฒนางานผู้สูงอายุ   มีบทบาทหน้าที่ในการกำหนดวิสัยทัศน์  เป้าประสงค์ 
ทิศทาง ยุทธศาสตร์  รองรับสังคมสูงวัยคุณภาพจังหวัดสุราษฎร์ธานี  แต่งตั้งคณะทำงานเพื่อปฏิบัติงานตาม
ความเหมาะสม สนับสนุนประสานการดำเนินงาน  กำกับติดตามและประเมินผลลัพธ์ยุทธศาสตร์  สื ่อสาร
ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนสังคมสูงวัยคุณภาพจังหวัดสุราษฎร์ธานีสู่สาธารณะ  รายงานความก้าวหน้าและผล
การดำเนินงาน  

3. คณะกรรมการพัฒนางานโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  มีบทบาทหน้าที ่ในการกำหนดวิสัยทัศน์  
เป้าประสงค์ ทิศทาง ยุทธศาสตร์  รองรับจังหวัดสุราษฎร์ธานี   ห่างไกล NCDs  แต่งตั้งคณะทำงานเพ่ือ
ปฏิบัติงานตามความเหมาะสม สนับสนุนประสานการดำเนินงาน  กำกับติดตามและประเมินผลลัพธ์
ยุทธศาสตร์ สื่อสารยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนสุราษฎร์ธานี  ห่างไกล NCDs สู่สาธารณะ รายงานความก้าวหน้า
และผลการดำเนินงาน  

4. คณะกรรมการพัฒนาเมืองสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย   มีบทบาทหน้าที่ในการกำหนด
วิสัยทัศน์  เป้าประสงค์ ทิศทาง ยุทธศาสตร์  รองรับมหานครเวชพฤกษา  ภูมิปัญญาเมืองคนดี  ต้นแบบเมือง
สมุนไพร แต่งตั้งคณะทำงานเพื่อปฏิบัติงานตามความเหมาะสม สนับสนุนประสานการดำเนินงาน  กำกับ
ติดตามและประเมินผลลัพธ์  สื ่อสารยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน  เมืองสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยสู่
สาธารณะ  รายงานความก้าวหน้าและผลการดำเนินงาน 

5.2 การติดตามประเมินผล 

  การติดตามและประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นการติดตามและ
ประเมินผลความสอดคล้อง และความสำเร็จของแผนยุทธศาสตร์   และการติดตามและประเมินผลโครงการ
พัฒนาที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีได้ดำเนินการตามแผนดำเนินงานว่าเป็นไปตามเป้าหมายการพัฒนาที่สอดคล้อง
กับพันธกิจ ซึ่งสามารถนาไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีกำหนดหรือไม่ และโครงการพัฒนานั้น
ประสบความสำเร็จตามกรอบการประเมินผลในระดับใด  โดยกำหนดขั้นตอนการติดตามประเมินผล ดังนี้  

ขั้นตอนที่ ๑ แต่งตั้งคณะกรรมการติดตามและประเมินผลแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข    
ขั้นตอนที่ ๒ กําหนดแนวทางวิธีการในการติดตามและประเมินผลแผน  
ขั้นตอนที่ ๓ คณะกรรมการดำเนินการติดตามและประเมินผล  
ขั้นตอนที่ ๔ รายงานผลและเสนอความเห็นซึ่งได้จากการติดตามและประเมินผลแผนยุทธศาสตร์  
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ภาคผนวก 
ก. คำสั่งคณะกรรมการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 
ข. คำสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ 
ค. กระบวนการจัดทำแผน 
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ภาคผนวก ค.   กระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตร  
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ขั้นตอนการจัดทำแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธาน ี

 

ผูรับผดิชอบ/

ผูเกี่ยวของ Flow Chart 
ขั้นตอน/วิธีการ ระยะเวลา

ดำเนินการ 

ผวจ./นพ.สสจ.  

 

ประชุมกำหนดแนวทางการจัดทำแผน พ.ค. 

กลุมยุทธศาสตร  

 
 

-สาเหตุการปวย/ตาย 

- ขอมูลพ้ืนฐาน 
พ.ค. 

กวป.   

 

 
 

-Six building box 

- Balance Score card 
พ.ค. 

คณะทำงานแผน  

 

 

-แตงต้ังคณะกรรมการจัดทำแผน 
-ประชุมยกรางแผน 

- จัดทำรางแผน 

ก.ค. 

คณะทำงานแผน  

 

 

-ประชุมคณะทำงานแผน 

เพ่ือทบทวนรางแผน 

ส.ค. 

Stakeholder/ 

เครือขาย 

 

 

 

-นำรางแผนหลังทบทวน นำเสนอ

ใหหนวยงานภายนอก/ 

Stakeholder/ 

เครือขาย ใหขอเสนอตอรางแผน 

ก.ย. 

กบจ.  

 

 

-นำเสนอในการประชุม

ระดับจังหวัด  

ก.ย. 

ผวจ. และ  

นพ.สสจ. 

 

 

 

-จัดประชุม ต.ค. 

คณะกรรมการ

ขับเคลื่อนฯ 

 

 

 

-แตงตั้งคณะกรรมการ 

-ดำเนินการตามแผน 

ต.ค.- ก.ย. 

กลุมยุทธศาสตร  

 

-รายงานผล ต.ค.- ก.ย. 

  

 ติดตามประเมินผล 

 ขับเคล่ือนยุทธศาสตร 

กำหนดกรอบแนวทาง/นโยบาย 

รวบรวม/สังเคราะหขอมูล 

ทบทวน/วิเคราะหสถานการณ/บริบท 

กำหนดประเด็นยุทธศาสตรรวบรวม/สังเคราะหขอมูล 

ยกรางแผนยุทธศาสตร 

ทบทวนรางแผนยุทธศาสตร 

รับฟงความคิดเห็น 

นำเขาขอมูลเปนวาระสุขภาพ 

ประกาศยุทธศาสตร 









สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี

กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ


