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 สำนักงานสาธารณสุขจังหวดัสุราษฎรธานี 



คำนำ  

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี จัดกระบวนการกลไก ทบทวน

วิเคราะหขอมูลผลการดำเนินงานตามนโยบายสำคัญ ปญหาสาธารณสุขของพื้นที่ และจัดทำแผนยุทธศาสตรดาน

สุขภาพแบบบูรณาการประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 เพื่อใหเกิดการบูรณาการการทำงาน รวมกันภายใต

แนวคิดของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี  “สานพลังสุราษฎรธานี รุงเรืองสมเมืองคนดี” มุงเนนให

เกิด “สังคมสูงวัยคุณภาพ NCD หายไดที ่สุราษฎรธานี มหานครเวชพฤกษาภูมิปญญาแพทยแผนไทย” โดยมี

ประเด็นสำคัญดังนี ้ 1) พัฒนาศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุข  2) การจัดการขอมูลสุขภาพ 3) การเพิ่ม

ประสิทธิภาพของหนวยบริการ  4)  การจัดการความรู  และ 5) การจัดการทรัพยากรบุคคลและกำลังคน 

            ทั้งนี้ผูบริหาร หัวหนากลุมงาน ผูแทนจากหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 

และผูแทนจากกลุมหนวยราชการ และภาคีเครือขายดานสุขภาพตางๆ ไดรวมพิจารณาจัดทำรายละเอียดรองรับแต

ละประเด็นสำคัญ แนวทางการดำเนินงาน และการกำกับ ติดตามผลการดำเนินงาน เพื่อใหการดำเนินงานพัฒนา

สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานีบรรลุเปาหมาย     

    ยุทธศาสตรดานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานีฉบับนี ้ ทุกหนวยงานที ่เกี ่ยวของสามารถใชเปน            

กรอบแนวทางการดำเนนิงานตามยุทธศาสตรท่ีเนนหนักใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน และใชเปนกรอบแนวทางการ

ถายทอดนโยบายและแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ จังหวัดสุราษฎรธานี สูการปฏิบัติของหนวยงานในสังกัดทุก

ระดับ และขอขอบคุณคณะกรรมการและคณะทำงานทุกทาน ตลอดจน หนวยงานที่เก่ียวของทุกหนวยงาน ที่ไดให

ขอมูลท่ีเปนประโยชนในการจัดทำเอกสารฉบับน้ี  
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บทที่ 1 
บทนำ  

1. ความเปนมา 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 65 บัญญัติใหรัฐพึงจัดใหมียุทธศาสตรชาติ เปนเปาหมาย

การพัฒนาประเทศอยางยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือเปนกรอบในการจัดทำาแผนตาง ๆ ใหสอดคลอง และ

บูรณาการกันเพื่อใหเกิดเปนพลังผลักดันใหบรรลุเปาหมายดังกลาว การรับมือกับบริบททางสังคมที่มีความ

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาพรอมทั้งรับมือกับปญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต รัฐบาลไดจัดทำยุทธศาสตรชาติ 

(พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2580) และมีขอสั่งการใหทุกสวนราชการจัดทำแผนงานในภารกิจหลักของหนวยงาน

ระยะ 20 ป เพื่อใหสอดรับกับการจัดทำยุทธศาสตรชาติดังกลาว ใชในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ให

บรรลุตามวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตาม หลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดำเนินการจัดทำแผนยุทธศาสตรระยะ 20 ป (ดาน

สาธารณสุข) เพื ่อรับมือกับสถานการณดานสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และไดกำหนดแผนยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2579 โดยวางกรอบแนวคิดใหมีความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตรชาติ 

20 ป แผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับที ่ 12 ประเทศไทย 4.0 เปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (SDGs) 

นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปดานสาธารณสุข ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 12 

และแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานสาธารณสุข) จึงทำใหเกิดยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน คือ 1. 

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) 2. 

บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 3. บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4. บริหาร เปนเลิศ

ดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพ่ือขับเคลื่อนและสรางความเขาใจรวมกันใหแกทุก หนวยงาน

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จึงไดมีการกำหนดเปาหมาย ตัวชี้วัด คาเปาหมาย และมาตรการ ที่ตองการจะ

บรรลุใหไดภายใน ระยะเวลา 5 ป เพื ่อใหบรรลุเปาหมายกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชน สุขภาพดี 

เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” และเปนกรอบและทิศทางการดำเนินงานและการก ากับ ติดตาม 

ประเมินผลของกระทรวงสาธารณสุขตอไป เพื่อใหยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข เกิดความชัดเจน สามารถ

นำไปปฏิบัติไดอยางเปน รูปธรรม และเกิดผลสัมฤทธิ์  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี จึงไดมีการ

กำหนดเปาหมาย ตัวชี้วัด คาเปาหมาย และมาตรการที่ตองการจะบรรลุใหไดภายในป พ.ศ.2570 พรอมท้ังได

กำหนดแนวทางการถายทอดยุทธศาสตรและตัวชี้วัด สรางความเขาใจแกผูปฏิบัติงานในทุกระดับในการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร ไปสูการปฏิบัติอยางแทจริง ครอบคลุมกลไกการติดตามประเมินผลที่สะดวก รวดเร็ว 

ทันตอการ เปลี่ยนแปลง เพ่ือลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานอีกดวย 
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2. ทบทวนยุทธศาสตร นโยบายและเปาหมายการพัฒนาที่เกี่ยวของ 

1. ยุทธศาสตรชาต ิ20 ป (พ.ศ.2561 - 2580) 

  ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561 - 2580) เปนยุทธศาสตรชาติฉบับแรกของประเทศไทยตาม
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ซึ่งนำไปสูการปฏิบัติเพ่ือใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทย 
มีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
ภายในชวงเวลาดังกลาว เพ่ือความสุขของคนไทยทุกคน 
 การพัฒนาประเทศในชวงระยะเวลาของยุทธศาสตรชาติ จะมุงเนนการสรางสมดุลระหวางการพัฒนา
ความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในรูปแบบ “ประชารัฐ” 
ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ดังนี้ 1) ความอยูดีมีสุขของคนไทยและสังคมไทย 2) ขีดความสามารถในการ
แขงขัน การพัฒนาเศรษฐกิจ และการกระจายรายได 3) การพัฒนาทรัพยากรมนุษยของประเทศ 4) ความเทา
เทียมและความเสมอภาคของสังคม 5) ความหลากหลายทางชีวภาพ คณุภาพสิ่งแวดลอม และความยั่งยืนของ
ทรัพยากรธรรมชาติ และ 6) ประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการเขาถึงการใหบริการของภาครัฐ 
 

2. แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ.2561 - 2580) 

  แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ เปนกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติใหบรรลุตาม

เปาหมายที่กำหนดไวในป 2580 ซึ่งเปนสวนสำคัญในการถายทอดเปาหมายและประเด็นยุทธศาสตรของ

ยุทธศาสตรชาติลงสู แผนระดับตางๆ ตอไป แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ มีจำนวนรวม 23 ฉบับ 

ประกอบดวย (1) ความมั่นคง (2) การตางประเทศ (3) การเกษตร (4) อุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต 

(5) การทองเที่ยว (6) พื้นที่และเมืองนาอยูอัจฉริยะ (7) โครงสรางพื้นฐาน ระบบโลจิสติกส และดิจิทัล (8) 

ผูประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมยุคใหม (9) เขตเศรษฐกิจพิเศษ (10) การปรับเปลี่ยน

คานิยม และวัฒนธรรม (11) ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต (12) การพัฒนาการเรียนรู (13) การเสริมสรางให

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

ภาคและหลักประกันทางสังคม (18) การเติบโตอยางยั่งยืน (19) การบริหารจัดการน้ำทั้งระบบ (20) การ

บริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ (21) การตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ (22) กฎหมายและ

กระบวนการยุติธรรม และ (23) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

  โดยแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติที่เกี ่ยวของกับดานสาธารณสุข คือ ประเด็นที่ (13) การ

เสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี และประเด็นที ่(17) ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม ดังนี ้

 ประเด็นที่ (13) การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี มุงเนนการเสริมสรางการจัดการสุขภาวะในทุก

รูปแบบ ที่นำไปสูการมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีไดดวยตนเอง พรอมทั้งสนับสนุนใหทุกภาคสวนมี

สวนรวมในการสรางเสริมใหคนไทยมีสุขภาวะที ่ดี และมีทักษะดานสุขภาวะที่เหมาะสม การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะที่ดี การกระจายบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึงและมี

คุณภาพ รวมถึงการพัฒนาและสรางระบบรับมือปรับตัวตอโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ภูมิอากาศ 
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 ประเด็นที่ (17) ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม เปนกลไกสำคัญของการกำจัดวงจรความ

เหลื่อมล้ำและความยากจนที่จะถูกถายทอดจากรุนสูรุนไดอยางยั่งยืน การสรางโอกาสและความเสมอภาคทาง

สังคม โดยการสรางหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุกชวงวัย ทุกเพศสภาพ และทุก

กลุม โดยเฉพาะกลุมดอยโอกาสและกลุมเปราะบาง รวมทั้งการปดชองวางการคุมครองทางสังคมอื่นๆ สราง

ความเปนธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในทุกมิต ิและปองกันปญหาความเหลื่อมล้ำและความไมเสมอภาคที่คาด

วาจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น จากกระแสโลกาภิวัฒนและการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางตางๆ ทั้งจากใน

และตางประเทศ และดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย โดยการสรางหลักประกันทาง

สังคมที่สอดคลองกับความจำเปนพ้ืนฐานในการดำรงชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุในสังคม 

 

3. เปาหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGs)  

องคการสหประชาชาติ (The United Nations: UN) มีการประกาศเปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) เพื่อเปนทิศทางการพัฒนาของประชาคมโลก ตั้งแตกันยายน 
2558 ถึง สิงหาคม 2573 ประกอบดวย 17 เปาหมาย (goals) 169 เปาประสงค (targets) และสามารถ
จัดกลุม SDGs ตามปจจัยที่เชื่อมโยงกันใน 5 มิติ (5P) ไดแก 1) การพัฒนาคน (people) ใหความสำคัญกับ
การขจัดปญหาความยากจน ความหิวโหย และลดความเหลื่อมล้ำในสังคม 2) สิ ่งแวดลอม (planet) ให
ความสำคัญกับการปกปองและรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสภาพภูมิอากาศเพื่อพลเมืองโลกรุนตอไป 3) 
เศรษฐกิจและความมั่งคั่ง (prosperity) สงเสริมใหประชาชนมีความเปนอยูที่ดีและสอดคลองกับธรรมชาติ 4) 
สันติภาพและความยุติธรรม (peace) ยึดหลักการอยูรวมกันอยางสันติ มีสังคมที่สงบสุข และไมแบงแยก และ 
5) ความเปนหุนสวนการพัฒนา (partnership) ความรวมมือของทุกภาคสวนในการขับเคลื่อนวาระการพัฒนา
ที่ยั่งยืน 
 

4. แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) พ.ศ. 2559-2579  

 มีเปาหมาย คือ “ประชาชนสุขภาพด ีเจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” โดยกำหนดแผน เปน 
4 ระยะ ดังนี ้ 

ระยะที่ 1 คือการปฏิรูประบบสุขภาพ  
ระยะที่ 2 เปนการสรางความเขมแข็ง  
ระยะที่ 3 ดำเนินการใหเกิดความยั่งยืน และ 
ระยะที่ 4 เมื่อสิ้นแผนในป พ.ศ.2579 ประเทศไทยจะเปนผูนำดานการแพทย และสาธารณสุข 1 

ใน 3 ของเอเชีย โดยการพัฒนาความเปนเลิศใน 4 ดานคือ  
 1) การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (P&P Excellence) คือ บูรณาการกระทวงตางๆ ดูแล 
ผูสูงอายุและเด็ก ลดการบาดเจ็บจากการจราจร ลดกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง มะเร็ง โครงการ 3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่              
ทั่วไทย เทิดไทองคราชัน  
 2) ระบบบริการ (Service Excellence) คือ จัดแพทยเวชศาสตรครอบครัว 6,500 คน ภายใน 10 
ป ดูแลคนไทย 65 ลานคน และภายในปพ.ศ. 2560 คนไทย 1 ลานครอบครัวจะมีแพทยเวชศาสตรดูแล 
จัดระบบ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีตำบล (Long Term Care) ทั่วประเทศ จัดระบบการแพทยฉุกเฉิน มี



 

ยุทธศาสตรดานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธาน ี ปงบประมาณ  พ.ศ.2566 - 2570 4 

 

แพทยเวช ศาสตรฉุกเฉิน 1,000 คนในโรงพยาบาลใหญทั่วประเทศ และจัดระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMCO) 
และศูนยกลาง สุขภาพนานาชาติ  
 3) การพัฒนาคน (People Excellence) คือ การแกปญหาการขาดแคลนพยาบาล วางแผนอัตรา 
กำลังคน รวมมือกับมหาวิทยาลัยในแตละภูมิภาคเพื ่อพัฒนาบุคลากร ปรับระบบคาตอบแทนบุคลากร 
สาธารณสุข  
 4) ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) คือ อภิบาลระบบสาธารณสุข สราง ตนแบบ
องคกรคุณธรรม สรางความมั่นคงดานยาและเวชภัณฑ โดยเนนการใชยาอยางสมเหตุผลและพัฒนา สมุนไพร 
เสริมสรางกลไกและกระบวนการในการบริหารจัดการขอมูลสุขภาพ จัดระบบหลักประกันสุขภาพ ถวนหนาให
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ในดานสิทธิประโยชนลดความเหลื่อมล้ำของ 3 กองทุน รวมถึงการสราง และพัฒนา
กลไกการดูแลดานการเงินการคลังสุขภาพของประเทศใหมีความยั่งยืน ความเพียงพอ ความเปนธรรม และมี
ประสิทธิภาพ  
 

5. แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) 

 แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 เปนแผนระดับที่ 2 ที่แปลงยุทธศาสตรชาติไปสูการปฏิบัติและกำหนด               

ทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะ 5 ปขางหนา ตั ้งแตป 2566-2570 ไดกำหนดทิศทางการพัฒนาบน

พื้นฐานของหลักการแนวคิดที่สำคัญ 4 ประการ ไดแก ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง แนวคิด Resilience 

เปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืนของสหประชาชาติ (SDGs) และโมเดลเศรษฐกิจ BCG (Bio-Circular-Green 

Economy) เพื่อมุงสูวัตถุประสงคหลักของแผนพัฒนาฯ คือการ "พลิกโฉม” ประเทศไทย สู "สังคมกาวหนา 

เศรษฐกิจสรางมูลคาอยางยั่งยืน” โดยมีเปาหมายหลัก 5 ประการ คือ (1) การปรับโครงสรางสูเศรษฐกิจฐาน

นวัตกรรม (2) การพัฒนาคนสำหรับโลกยุคใหม (3) มุงสูสังคมแหงโอกาสและความเปนธรรม (4) เปลี่ยนผาน

การผลิตและการบริโภคไปสูความยั่งยืน และ (5) สรางความสามารถในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและ

ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 

 หมุดหมายการพัฒนาประเทศ แผนฯ 13 กำหนดไว 13 หมุดหมาย ครอบคลุม 4 มิติการพัฒนา 

ไดแก 

 1. มิติภาคการผลิตและบริการเปาหมาย ประกอบดวย 6 หมุดหมาย ไดแก หมุดหมายที่ 1 ไทยเปน

ประเทศชั้นนำ ดานสินคาเกษตร และเกษตรแปรรูปมูลคาสูง หมุดหมายที่ 2 ไทยเปนจุดหมายของการ

ทองเที่ยวที่เนนคุณภาพและความยั่งยืน หมุดหมายที่ 3 ไทยเปนฐานการผลิตยานยนตไฟฟาที่สำคัญของโลก 

หมุดหมายที่ 4 ไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง หมุดหมายที่ 5 ไทยเปนประตูการคา

การลงทุน และยุทธศาสตรทางโลจิสติกสที ่สำคัญของภูมิภาค และหมุดหมายที่ 6 ไทยเปนศูนยกลาง

อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกสอัจฉริยะและอุตสาหกรรมดิจิทัลของอาเซียน 

 2. มิติโอกาสและความเสมอภาคทางเศรษฐกิจและสังคม ประกอบดวย 3 หมุดหมาย ไดแก หมุด

หมายที่ 7 ไทยมี SMEs ที่เขมแข็ง มีศักยภาพสูง และสามารถแขงขันได หมุดหมายที่ 8 ไทยมีพื้นที่และเมือง

อัจฉริยะที่นาอยู ปลอดภัย เติบโตไดอยางยั่งยืน หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนขามรุนลดลง และมีความ

คุมครองทางสังคมที่เพียงพอ เหมาะสม 
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 3. มิติความยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 2 หมุดหมาย ไดแก หมุด

หมายท่ี 10 ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคารบอนต่ำ และ หมุดหมายที ่11 ไทยสามารถลดความเสี่ยง

และผลกระทบจากภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 4. มิติปจจัยผลักดันการพลิกโฉมประเทศ ประกอบดวย 2 หมุดหมาย ไดแก หมุดหมายที่ 12 ไทยมี

กำลังคนสมรรถนะสูง มุงเรียนรูอยางตอเนื่อง ตอบโจทยการพัฒนาแหงอนาคต หมุดหมายที ่13 ไทยมีภาครัฐ

ที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทยประชาชน 

6. แผนพฒันาจังหวัดสุราษฎรธานี พ.ศ.2566 – 2570  

 จังหวัดสุราษฎรธานีกำหนดเปาหมายการพัฒนาหรือ วิสัยทัศนวา “เมืองเกษตรมูลคาสูง การ

ทองเที ่ยวยั ่งยืน สังคมเปนสุข” ภายใต 5 ประเด็นการพัฒนา ไดแก 1) พัฒนาการผลิตสินคาเกษตร 

อุตสาหกรรมแปรรูปเพื่อสรางมูลคาสูง 2) พัฒนาการทองเที่ยวที่ไดมาตรฐาน เพื่อมุงสูความยั่งยืน 3) พัฒนา

โครงขายคมนาคมขนสงเชื่อมโยงระบบโลจิสติกส 4) เสริมสรางพลังทางสังคม เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี และ 5) 

บริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมเพ่ือเปนฐานการพัฒนาอยางยั่งยืน  

 แผนพัฒนาจังหวัดสุราษฎรธานีฉบับนี้ไดกำหนดตำแหนงการพัฒนาโดยเนน ภาคเกษตรกรรม ภาค

ทองเที่ยวและบริการเปนหลัก ซึ่งมีเปาประสงคเชิงกลยุทธที่สำคัญ เชน มูลคายางพารา และปาลมน้ำมัน

เพิ่มขึ้น สินคาเกษตรมีคุณภาพปลอดภัยระดับมาตรฐาน สงเสริมการใชพลังงานทดแทน การสรางมูลคาเพ่ิม

จากสินคา อัตลักษณประจำถิ่นและสมุนไพร มีการบริหารจัดการ การทองเที่ยวใหมีมาตรฐาน สอดคลองกับ

สถานการณโลก เตรียมการรองรับอุตสาหกรรมไมซ โครงสรางพื้นฐานมีศักยภาพในการแขงขัน ชุมชน และ

แหลงทองเที่ยวมีมาตรฐาน มีความปลอดภัย ระบบโครงขายคมนาคมมีความพรอมที่จะรองรับการพัฒนา ฐาน

ทรัพยากรธรรมชาติที่มั ่นคงภายใตสภาพแวดลอมที่เหมาะสมเพื่อสูสังคมที่เปนสุข เพื่อเปนองคประกอบ ใน

การขับเคลื่อนประเทศไทยไปสูความมั ่นคง มั ่งคั่ง ยั ่งยืน เปนประเทศที่พัฒนาแลวตามหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง 

7. นโยบายรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนุทิน ชาญวีรกูล  

 กระทรวงสาธารณสุข จะเปนผู ขับเคลื ่อนเศรษฐกิจ โดยการสรางเสริมสุขภาพ ความแข็งแรง ให

ประชาชนมีพลังในการดำเนินชีวิตและใชความเขมแข็งทางสาธารณสุข สรางรายไดสรางเศรษฐกิจของประเทศ 

สูเปาหมาย “ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเขมแข็งประเทศไทยแข็งแรง” ในป 2566 นี้ เราจะพัฒนาการ

สาธารณสุขของไทย ผานการขับเคลื่อนนโยบาย โดยมุงเนน 5 ประการสำคัญ 

  1. ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดมากขึ้น 

  1.1 เพิ่มความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่บานและชุมชน โดย “3 หมอ” คนไทย

ทุกครอบครัวมีหมอประจำตัวดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย ไดรับการรักษา สงตอ เพิ่มสวัสดิการและศักยภาพ              

อสม. สนับสนุนทรัพยากรและพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและโรงพยาบาลชุมชนใหเขมแข็ง 

เชื่อมตอการรักษาโดยใชการแพทยทางไกล (Telemedicine) อยางเปนรูปธรรม เพ่ือดูแลประชาชนที่บานและ

ชุมชนอยางใกลชิด ลดภาระและคาใชจายของประชาชนในการเดินทางมาโรงพยาบาล ในการนี ้ระบบ
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หลักประกันสุขภาพตองเอื้อใหการดูแลในชุมชนเปนไปอยางเขมแข็งและครอบคลุม กรณีการเจ็บปวยเรื้อรัง 

การเยี่ยมบานและใหการรับยาเปนไปอยางตอเนื่องไมวาจะเปนโรคทางกายหรือทางจิตเวช 

                      1.2 สรางโอกาสเขาถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐอยางเปนธรรม สะดวก และรวดเร็ว 

พัฒนาโรงพยาบาลทุกแหงใหเปน “โรงพยาบาลของประชาชน” ที่สวยงาม สะอาด ทันสมัย ใหบริการดุจญาติ

มิตร มีคุณภาพ ลดขั้นตอน ลดเหลื่อมล้ำ ลดคาใชจายดวยพลังงานทดแทนเพิ่มประสิทธิภาพบริหารการเงิน

การคลังเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลเปนประโยชนตอประชาชนอยางเปนรูปธรรม “เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลทั่วไป

และโรงพยาบาลศูนย” ใหพรอมตอการรักษาขั้นสูง โดยเฉพาะโรคซึ่งเปนสาเหตุการตายสำคัญของคนไทย 

จัดตั้งกองทุนพัฒนาบริการทางการแพทย พรอมกับ “พัฒนาเครือขายบริการสุขภาพไรรอยตอ” เชื่อมโยง

บริการตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเขาดวยกันทั้งภาครัฐทุกสังกัด เพื่อลดแออัด ลดระยะเวลารอ

คอย และลดอัตราการเสียชีวิต ที่สำคัญตองเนนการดูแลแบบองครวมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

 2. ยกระดับการเสริมสรางสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง 

  2.1 ปรับเปลี่ยนการสื่อสารสุขภาพใหประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย ถูกตอง ปลอดภัย 

ทันสมัย เพื่อใหประชาชนรับรูและมีความรอบรูดานสุขภาพในทุกมิติ สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 

ชุมชนและสังคมใหแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ 

   2.2 ชุมชนเขมแข็งรวมพลังสรางสุขภาพดีประชาชนมีสวนรวมดูแลสุขภาพตนเองและ

ครอบครัวใหแข็งแรง สรางแรงจูงใจ เปลี่ยนคาใชจายในการรักษาคืนมูลคาใหกับประชาชน เพ่ิมสิทธิพิเศษทาง

ภาษี สิทธิประโยชนและสวัสดิการดานสาธารณสุข พัฒนากฎหมาย ระเบียบ แนวปฏิบัติที่จะสงเสริมสนับสนุน

ภาคเอกชน ชุมชน ทองถ่ิน ในการรวมสรางสุขภาพคนไทยทุกกลุมวัยใหแข็งแรง ไดออกกำลังกายไดรับอาหาร

ที่ปลอดภัยอยูในสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาวะที่ด ีสามารถลดการเจ็บปวยได 

 3. ผูสูงอายุตองไดรับการดูแลอยางเปนระบบและทั่วถึงสงเสริมใหสูงวัยอยางแข็งแรงโดยครอบครัว

และชุมชน บูรณาการดูแลผูสูงอายุทั ้งรางกายจิตใจ และภาวะสมองเสื ่อม ใหไดรับการคัดกรองสุขภาพ 

ประเมินความเสี ่ยงของโรค การปองกันปญหาสุขภาพ ตลอดจนการดูแลระยะยาว (Long term care) 

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ที่จะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เชน แวนสายตา ผาออม ฟนปลอม สนับสนุน

โรงพยาบาลทุกระดับใหมีคลินิกผูสูงอายุเพ่ือเปนชองทางที่สามารถเขาถึงบริการไดอยางสะดวกมากยิ่งขึ้น 

  4. นำสุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจสงเสริมผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ สมุนไพรและภูมิปญญาไทย 

การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกขยายสูการเปนศูนยกลางการบริการสุขภาพ และการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพของภูมิภาคและประชาคมโลกตอยอดทางเศรษฐกิจเพ่ิมรายไดของประชาชนและประเทศ 

  5. ขอมูลสุขภาพเปนของประชาชน และเพื่อประชาชนพัฒนาขอมูลดิจิทัลสุขภาพของประชาชน ที่มี

มาตรฐานและธรรมาภิบาล เชื่อมโยงเปนฐานขอมูลขนาดใหญของประเทศ ประชาชนไดประโยชนในการดูแล

สุขภาพตนเอง สามารถใชบริการสาธารณสุขไดทุกที่อยางตอเนื่อง และรัฐใชเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบ

สาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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8. นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทยโอภาส การยกวินพงศ  

 “ใหถือประโยชนสวนตนเปนที่สอง ประโยชนของเพ่ือนมนุษยเปนกิจที่หนึ่ง” ขอนอมนำพระราชดำรัส 

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก “องคบิดาแหงการแพทยแผนปจจุบันและการ

สาธารณสุขของไทย” เปนปณิธานในการทำงานรวมกัน และดำเนินงาน ตามโครงการพระราชดำริ โครงการ

เฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศทุกพระองคใหเปนไปอยางตอเนื่อง การขับเคลื่อนระบบสาธารณสุข 

ใน 3 ป จากนี้ เปนโอกาสในการพัฒนาระบบสาธารณสุขใหเขมแข็ง มีความมั ่นคงทางสุขภาพยิ่งขึ้น โดย

ครอบคลุมทั้งมิติสุขภาพมิติสังคม มิติเศรษฐกิจ ดวยแนวนโยบาย “สุขภาพคนไทยเพื่อสุขภาพประเทศไทย” 

โดยมุงเนน 6 ประเด็นหลัก ไดแก  

 1. เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสรางความรอบรูดานสุขภาพในทุกมิติ เชิงรุก ทันสมัย 

สามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร ไดอยางถูกตอง เปนปจจุบัน สะดวกรวดเร็ว โดยรวมมือกับเครือขายทั้งภาครัฐ 

เอกชน องคกร ชุมชน เพื่อใหเกิดความไววางใจตอ “กระทรวงสาธารณสุข” และ พัฒนาศักยภาพคนไทยทุก

ชวงวัย ใหสามารถดูแลสุขภาพกาย-ใจ ของตนเอง ครอบครัวและชุมชนใหแข็งแรง  

 2. ยกระดับระบบบริการรองรับสังคมสูงวัย และลดอัตราตายโรคสำคัญ  

         2.1 สรางเสริมความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพิ่มศักยภาพสามหมอ โดย

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ใหเปนผูนำดานสุขภาพในชุมชน เพิ่มศักยภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหเปนจุดเชื ่อมตอสำคัญของการดูแลสุขภาพชุมชนสูโรงพยาบาล ใช

การแพทยทางไกล (Telemedicine) เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเชื่อมโยง ใหประชาชน

ไดรับการดูแลแบบ “ใกลตัว ใกลบาน ใกลใจ” ไดอยางเปนรูปธรรม  

          2.2 ปรับโฉมโรงพยาบาลทุกแหงใหเปน “โรงพยาบาลของประชาชน” มีสถานที่สิ่งแวดลอม 

สะอาด สวยงาม ประชาชนเขารับบริการ ไดอยางสะดวก เขาถึงงาย ลดการแออัด ลดขั้นตอนที่ไมจ าเปน ใช

เทคโนโลยีที ่เหมาะสม ทันสมัย บริการมีคุณภาพ ใสใจดุจญาติ และบริหารการเงิน การคลังอยางมี

ประสิทธิภาพเกิดประโยชนสูงสุด  

           2.3 เพิ่มขีดความสามารถระบบบริการและเครือขาย ไรรอยตอโดย “ผูปวยเปนศูนยกลาง” 

บูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวนในการใช และแบงปนทรัพยากร เพ่ือลดการเสียชีวิตจากโรคสำคัญ เรง

ดำเนินการในกลุมผูสูงอาย ุอุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไต มะเร็ง สุขภาพจิต  

 3. ผลักดันการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขสูยุคดิจิทัล  

  3.1 โรงพยาบาลทุกแหงใชการแพทยทางไกล (Telemedicine) เพิ่มการเขาถึงบริการ ลด

ภาระคาใชจายของประชาชน ปรับปรุงใหโรงพยาบาล ชุมชนทุกแหงมีหนวยรับผิดชอบ เพื่อขับเคลื่อนการใช

เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข ใหเกิดประโยชนตอประชาชนอยางเปนรูปธรรม  

  3.2 พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพใหเอื้อตอการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางไร

รอยตอ และการพัฒนาระบบสาธารณสุข ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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  3.3 เร งพัฒนานวัตกรรมการแพทยโดยใชเทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology) เพ่ือ

การแพทยระดับอณู (Molecular medicine) เพื่อการวินิจฉัยโรค ที่แมนยำการดูแลรักษา การสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค ตามลักษณะเฉพาะทางพันธุกรรมอยางครบวงจร (Precision medicine) รวมถึง การ

ใชยาเฉพาะบุคคลตามลักษณะทางพันธุกรรม (Personalized medicine)  

 4. ยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ เตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุขของ

ประเทศในอนาคต ผลักดันกฎหมายระเบียบ ที่เกี่ยวของ ระบบและกลไกบัญชาการเหตุการณในสถานการณ

ฉุกเฉิน การบริหารจัดการทรัพยากร การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ระบบขอมูลสารสนเทศ และ

การสื่อสาร อยางบูรณาการทุกภาคสวน  

 5. สงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพนานาชาติดานบริการทาง

การแพทย ผลิตภัณฑสุขภาพ บริการวิชาการ และงานวิจัย การสงเสริมสุขภาพ สนับสนุนการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก สมุนไพร ภูมิปญญาไทย และการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมมูลคาทางเศรษฐกิจ  

 6. พัฒนาสูองคกรสมรรถนะสูง และบุคคลากรมีคณุภาพชีวิตในการทำงานท่ีดีขึ้น  

  6.1 เสริมสรางสมรรถนะองคกร ดวยแนวทาง 4T ไดแก Trust สรางความไวเนื้อเชื่อใจกับ

ประชาชน ฝายนโยบาย ฝายตางประเทศ บุคลากร และเครือขาย Teamwork & Talent ทำงานเปนทีม และ

สนับสนุนคนเกงที่สรางความเปลี่ยนแปลงการทำงานที่ดี Technology ใชเทคโนโลยี ใหเกิดผลิตภาพ และ

บริการที่มีคุณคา เพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน การสื่อสารภายในองคกรรวดเร็วแมนยำ Targets ทำงานแบบ

มุงเปาหมาย สามารถจัดการทรัพยากร  

  6.2 บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทำงานที ่ด ีขึ ้น มีความสมดุลชีวิตกับการทำงาน มี

ความสามารถในการปรับตัวยืดหยุนไดในภาวะวิกฤติ ทำงานรวมกันเปนทีมไดอยางมีพลัง โดยมีเปาหมายและ

คานิยมรวมกัน เรียนรู พัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน  

 ทั้งนี้ ขอใหทุกทานยึดหลักปฏิบัติในการทำงาน “ททท” คือ “ทำทันที” “ทำตอเนื่อง” “ทำและ

พัฒนา” 
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บทที่ 2 
ขอมูลพื้นฐานและสถานการณสุขภาพจังหวัดสุราษฎรธาน ี

 

2.1 ลักษณะทางกายภาพ 
    จังหวัดสุราษฎรธานี “เมืองรอยเกาะ เงาะอรอย หอยใหญ ไขแดง แหลงธรรมะ” 

     1.1 ทำเลที่ตั้ง 

จังหวัดสุราษฎรธานีตั้งอยูบนฝงตะวันออกของภาคใต หางจากกรุงเทพฯ โดยทางรถยนต ประมาณ 
645 กิโลเมตร  มีเนื้อที่ประมาณ 13,079.61  ตารางกิโลเมตร หรือ 8,174,756.25 ไร มีเนื้อที่มากเปน
อันดับ 6 ของประเทศและมีพื้นที่มากที่สุดในภาคใต ฝงทะเลดานอาวไทยในจังหวัดสุราษฎรธานี มีความยาว
ประมาณ 156  กิโลเมตร มีเกาะขนาดใหญ ไดแก เกาะสมุย เนื้อที่ 227.25  ตารางกิโลเมตร เกาะพะงัน มี
เนื้อที่  194.2  ตารางกิโลเมตร นอกจากนี้ยังมีหมูเกาะอางทอง และเกาะบริวาร  42  เกาะ เกาะสมุยเปนเกาะที่
ใหญที่สุดในจังหวัด หางจากฝงทะเลประมาณ  20 กิโลเมตร และหางจากศาลากลางจังหวัดประมาณ 80 
กิโลเมตร มีอาณาเขต ดังนี ้
 

ทิศเหนือ  ติดตอกับจังหวัดชุมพร จังหวัดระนอง และอาวไทย 
ทิศใต      ติดตอกับจังหวัดนครศรีธรรมราช และกระบี่ 
ทิศตะวันตก  ติดตอกับจังหวัดพังงา 
ทิศตะวันออก     ติดตอกับอาวไทยและจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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1.2 ลักษณะภูมิประเทศ  
 ลักษณะภูมิประเทศประมาณรอยละ 49 ของพ้ืนที่เปนภูเขา ภูเขาสำคัญของจังหวัดสุราษฎรธานี ไดแก 
เทือกเขาบรรทัด เทือกเขาตะนาวศรี ซึ่งทอดยาวผานเนื้อที่จังหวัดใกลเคียงหลายจังหวัด เปนตนกำเนิดลุมน้ำ
ใหญนอย รวม 14 ลุมน้ำ จากฝงตะวันตกพื้นที่ลาดเอียงไปทางทิศตะวันออกซึ่งมีลักษณะคลายกระทะหงาย              
ภูมิประเทศของจังหวัดสุราษฎรธานี โดยสรุปมีลักษณะดังตอไปนี้   
 

o ภูมิประเทศเปนที่ราบสูง ภูเขาสลับซับซอน ไดแก พ้ืนที่ในเขตอำเภอคีรีรัฐนิคม พระแสง พนม ทาฉาง              
ไชยา ทาชนะ เวียงสระ  ชัยบุรี และอำเภอวิภาวดี  

o ภูมิประเทศเปนที่ราบสูงดานตะวันออก ไดแก พื้นที่อำเภอเมือง  ดอนสัก กาญจนดิษฐ  เวียงสระ และ                  
บานนาสาร  

o ภูมิประเทศที่เปนที่ราบสูงตอนกลางสวนใหญอยูในอำเภอเมือง พุนพิน เคยีนซา พระแสง พนม               
บานนาเดิม ทาชนะ ทาฉาง และไชยา  

o ภูมิประเทศเปนที่ราบชายฝงทะเล ไดแก  พื้นที่อำเภอเมืองและพุนพิน  
o ลักษณะภูมิประเทศเปนเกาะในอาวไทย ไดแก พ้ืนที่อำเภอเกาะสมุย เกาะพะงัน หมูเกาะอางทอง 

และเกาะบริวาร รวม  42  เกาะ 
   

1.3 ลักษณะภูมิอากาศและฤดูกาล  
 จังหวัดสุราษฎรธานีจะไดรับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือเปนสวนใหญ จะมีแหลงกำเนิด
บริเวณทะเลจีนใตและอาวไทย ทำใหจังหวัดสุราษฎรธานีไดรับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือที่พัด
ผานอาวไทยและลมมรสุมตะวันตกเฉียงใตจากมหาสมุทรอินเดีย จึงมีชวงฤดูฝนยาวนานระหวางเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนมกราคม โดยจังหวัดสุราษฎรธานี มีอุณหภูมิต่ำสุดเฉลี่ย 21.16 องศาเซลเซียส และ
อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 34.51 องศาเซลเซียส  มีปริมาณน้ำฝนเฉลี่ย 129.59 มิลลิเมตรตอป 
 
1.4 แหลงน้ำธรรมชาต ิ
 จังหวัดสุราษฎรธานีมีลุมน้ำใหญนอยรวม  14  ลุมน้ำ  ทุกสายลวนลงสูอาวไทย แมน้ำในสุราษฎรธานี 
ตัดขวางคาบสมุทร ออกสูทะเลดานตะวันออก ในอดีตอาศัยเครือขาย แมน้ำเดินทางติดตอถึงกัน และติดตอกับ
เมืองชายฝงแมน้ำที่มีลักษณะทางอุทกวิทยา แมน้ำที่สำคัญของจังหวัดมี  2 สาย คือ 

o แมน้ำตาป เกิดจากเทือกเขานครศรีธรรมราชไหลผาน อำเภอฉวาง อำเภอทุงใหญ อำเภอพระแสง 
อำเภอ เวียงสระ อำเภอเคียนซา  อำเภอบานนาสาร อำเภอบานนาเดิม  อำเภอพุนพิน และไหลลงสู อาวไทย                    
ที่อำเภอเมือง มีความยาวประมาณ 230 กิโลเมตร ปริมาณน้ำเฉลี่ย 5,900 ลาน ลูกบาศกเมตรตอป 

o แมน้ำพุมดวง เกิดจากคลองแสง คลองสก และคลองยันไหลผาน  อำเภอบานตาขุน อำเภอคีรีรัฐ
นิคม  และ อำเภอทาฉาง บรรจบกับแมน้ำตาปที่ อำเภอพุนพิน ยาวประมาณ 80 กิโลเมตร ปริมาณน้ำเฉลี่ย 
6,600  ลาน ลูกบาศกเมตรตอป 
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2. การปกครอง และประชากร 

2.1 การปกครอง 
 จังหวัดสุราษฎรธานีมี  19  อำเภอ  131  ตำบล  1,074  หมูบาน 517,319 บานหลังคาเรือน  
(ณ ธันวาคม 2561) การบริหารงานจังหวัดภายใตการบริหารจัดการของผูวาราชการจังหวัด มุงเนนการบูรณาการ 
และการเติบโตไปในทิศทางเดียวกัน มีสวนราชการตางๆ ในจังหวัด  อำเภอ ตำบล และหมูบาน ดังนี้  

o การบริหารราชการสวนภูมิภาคมีทั้งหมด 34 หนวยงาน แยกเปน  
- สังกัดกระทรวงมหาดไทย  7  หนวยงาน  
- สังกัดกระทรวง  ทบวง  กรมอ่ืนๆ  27  หนวยงาน  

o หนวยงานราชการสวนกลาง  มี  125  หนวยงาน  แยกเปน  
- สังกัดกระทรวงมหาดไทย  2  หนวยงาน  
- สังกัดกระทรวง  ทบวง  กรมอ่ืนๆ  123  หนวยงาน  

o หนวยงานรัฐวิสาหกิจ จำนวน  21 หนวยงาน  
- (สังกัดกระทรวงมหาดไทย 3 หนวยงาน และ สังกัดกระทรวงอ่ืน 18  หนวยงาน)  

o หนวยงานอิสระของรัฐ  3  หนวยงาน มีหนวยการปกครองทองถิ่น  3  รูปแบบ คือ  
o องคการบริหารสวนจังหวัด 1 แหง  
o องคการบริหารสวนตำบล 97 แหง 
o เทศบาล 40 แหง (เทศบาลนคร 2 แหง เทศบาลเมือง 3 แหง เทศบาลตำบล 35 แหง)  

 

2.2 ประชากร   
 จังหวัดสุราษฎรธานี มีประชากรทั ้งหมด 1,071,996 คน (ความหนาแนน 77.1 คน/ตร.กม.)                

คิดเปนรอยละ 0.63 ประกอบดวย ชาย 527,153  คน หญิง 544,843 คน (ที่มา: สำนักบริหารงาน
ทะเบียน กรมการปกครอง, 2565) อำเภอที่มีประชากรมากที่สุด คือ อำเภอเมืองสุราษฎรธานี รองลงมา
อำเภอ  กาญจนดิษฐ อำเภอพุนพิน และอำเภอพระแสง จำนวนบาน  493,636  ครัวเรือน  อาชีพหลักของ
ประชากรจังหวัดสุราษฎรธานี  คือ  ดานการเกษตร  ปศุสัตว  ประมง  อุตสาหกรรม  ประชากรแฝงจังหวัด 
เนื่องจากจังหวัดสุราษฎรธานีเปนจังหวัดที่มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วในทุกดาน เศรษฐกิจมีความมั่นคง 
ประชากรมีรายไดคอนขางสูง ทำใหมีการจางงานเพ่ิมขึ้นในธุรกิจและสถานประกอบการตางๆ จำนวนมาก สงผลให
มีประชากรจากพื้นที่จังหวัดตางๆ ทั้งภาคกลาง ภาคอีสาน และภาคใต อพยพมาทำงานในพื้นที่จังหวัดสุราษฎรธานี
จำนวนมาก ประชากรแฝงทั้งหมด 103,649 คน (ประชากรทั้งจังหวัด (พ.ศ. 2562) 1,050,913 คน) แยก
เปน ประชากรแฝงกลางวัน 1,724 คน รอยละ 1.7 ประชากรแฝงกลางคืน 101,925 คน รอยละ 98.3  
(ที่มา : สำนักสถิติจังหวัดสุราษฎรธานี 2564)  
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ตารางที่ 1 จำนวนประชากรกลางป พ.ศ. 2563 – 2565  

กลุมอาย ุ

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  จำนวนประชากรจังหวัดสุราษฎรธานี ป 2561 – 2565 
 

 
 
 

ภาพที่  2 จำนวนประชากรจังหวัดสุราษฎรธานี ป 2561 – 2565 
 

 
ที่มา : สำนักบริหารทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย  
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2.3 ขอมูลทรัพยากรทางสาธารณสุข 

2.3.1 สถานบริการสาธารณสุข  

2.3.1.1  โรงพยาบาล  

          โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/ชุมชน         จำนวน       21 แหง 
        โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต       จำนวน        1   แหง 
        โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   จำนวน         2  แหง 
  โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธาน ี        จำนวน        1 แหง 

                               โรงพยาบาลเอกชน                       จำนวน       12       แหง 

 

2.3.1.2 หนวยบริการปฐมภูม ิ

              ในสังกัดอปท.       97          แหง         

  ศูนยสุขภาพชุมชนของ รพ.       จำนวน   10 แหง      

  ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  จำนวน    7 แหง 

  สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ  จำนวน    1 แหง 

  ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา    จำนวน    1    แหง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล   166   แหง 

  ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 69     แหง 
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2.4  สถานการณดานสุขภาพจังหวัดสุราษฎรธานี  

 
จังหวัดสุราษฎรธานี มีสาเหตุการตาย 5 อันดับ ไดแก  1. เนื้องอกรวมมะเร็ง  2. โรคระบบไหลเวียน

เลือด 3.โรคติดเชื้อและปรสิต  4. สาเหตุภายนอกอื่นๆ ที่ทำใหปวยหรือตาย และ 5. โรคระบบทางเดินหายใจ 

ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป 

2.4.1 การปวยและตายดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังที่สำคัญ (NCDs) อันไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน

และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เปนกลุมโรคที่เปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก และของประเทศไทย

ในปจจุบัน เปนสาเหตุการตายและการเจ็บปวย ถึง 2 ใน 3 ของสาเหตุการตายท้ังหมด  โดยในป พ.ศ. 2556 

ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตจากกลุมโรค NCDs ถึง 349,090 ราย หรือคิดเปนรอยละ 75.2 ของการเสียชีวิต

ของประชากรไทยทั้งหมด และกอใหเกิดภาระโรคจากการสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs) มากถึงรอยละ 75.4 

ของการสูญเสียปสุขภาวะทั้งหมดในป พ.ศ. 2556 และมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น โดยประชากรไทยมีภาระโรคใน

สัดสวนที่สูงที่สุดจากกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง 1.5 ลาน DALYs รองลงมาคือ โรคมะเร็ง(1.4 ลาน 

DALYs) โรคเบาหวาน (0.6 ลาน DALYs)และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (0.5 ลาน DALYs) ตามลำดับ 

สถานการณการตายจากโรคไมติดตอ 4 ชนิด และความชุกจากโรคไมติดตอ 4 ชนิด มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่องในชวงป พ.ศ. 2559 -2563เพ่ิมขึ้นในทุกเขตพ้ืนที่สุขภาพดวยอัตราเพ่ิมท่ีแตกตางกัน และเพ่ิมขึ้นใน

กลุมชายมากกวาหญิง การตายเกิดขึ้นสูงสุดในกลุมอายุ 70 ปขึ้นไปแนวโนมการตายในกลุมอายุ 30-69 ป 

เพิ่มขึ้นในอัตรารอยละ 28.10 ในผูชาย และรอยละ 18.8 ในผูหญิง ซึ่งคิดเปนการเพิ่มขึ้นของอัตราการตาย

ที่สูงกวาคาเปาหมายที่องคการอนามัยโลกกำหนด นอกจากนั้นยังพบวา การตายในกลุมที่อายุนอยลง สวน

สถานการณความชุกของโรคไมติดตอใน 4 โรค ก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นมากทั้งในกลุมชายและหญิง และมีแนวโนม

อัตรา 

ป พ.ศ. 
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เพิ่มขึ้นในกลุมอายุนอยเชนกัน  สรุปวาขอมูลสถานการณการตายและการปวยดวยโรคไมติดตอในระยะ 5 ป 

มีแนวโนมที่เปนปญหาเพ่ิมมากขึ้น  

ตารางที่ 4 สาเหตุการปวยและตายดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ป 2559 - 2563 

สาเหตุการปวยและตาย 
  

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 

สุราษฎรธาน ี 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 

สุราษฎรธาน ี 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 

สุราษฎรธาน ี 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 

สุราษฎรธาน ี 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 

สุราษฎรธาน ี 131 12.49 114 10.87 124 11.77 96 9.07 94 8.87 

ที่มา : กองโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันที่ 10 มกราคม 2565   

2.4.2 การกาวสูสังคมผูสูงอาย ุ

        สังคมผู สูงอายุ (Aging Society) จะเปนสังคมที ่มีประชากรอายุ 60 ปขึ ้นไปที ่อยู จริงในพื ้นที ่ตอ
ประชากรทุกชวงอายุในพื้นที่เดียวกัน และมีอัตราเทากับหรือมากกวารอยละ 10 ขึ้นไป หรือมีประชากรอายุ 
65 ปขึ้นไปที่อยูจริงในพื้นที่ตอประชากรทุกชวงอายุในพ้ืนที่เดียวกัน อัตราเทากับหรือมากกวารอยละ 7 ขึ้น
ไป   (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2565)  สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) จะเปนสังคมที่มีประชากร
อายุ 60 ปขึ้นไปที่อยูจริงในพื้นที่ตอประชากรทุกชวงอายุในพื้นที่เดียวกัน และมีอัตราเทากับหรือมากกวา            
รอยละ 20 ขึ ้นไป หรือมีประชากรอายุ 65 ปขึ ้นไปที ่อยู จริงในพื ้นที ่ต อประชากรทุกชวงอายุในพื ้นที่
เดียวกัน  อัตราเทากับหรือมากกวารอยละ 14 ขึ ้นไป  ซึ่งในป  2561 – 2565 จังหวัดสุราษฎรธานี มี
ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปที ่อยูจริงในพื้นที่ตอประชากรทุกชวงอายุในพื ้นที ่เดียวกัน และมีอัตราเทากับ 
14.26 14.82 15.91 และ 16.61 ตามลำดับ ซึ่งจะเห็นไดวาผูสูงอายุมีอัตราเพิ่มขึ้น และไดเขาสูสังคม
ผูสูงอายุ (Aging Society)   จากการคาดประมาณของกรมกิจการผูสูงอายุเมื่อป 2558 พบวา สังคมไทยจะ
เขาสูสังคมผูสูงอายุ ในป 2568  และผูสูงอายุจะมีอายุยืนยาว และมีโรคตางๆ ที่เกิดขึ้น เชน โรคหลอดเลือด
สมอง อัลไซเมอร นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง  
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ตารางที่ 5 ผูสูงอายุและการประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจําวัน 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 ปขึ้นไป 150,259 156,888 162,839 168,953 178,023 
รอยละ 14.26 14.82 15.36 15.91 16.61 
ติดสังคม  
(ADL 12 - 20) 103,674 115,432 119,963 127,499 125,830 
รอยละ  69.00   73.58   73.67   75.46   70.68  
ติดบาน  
(ADL 5 -11) 4,260 5,083 4,688 4,757 5,724 
รอยละ 2.84 3.24 2.88 2.82 3.22 
ติดเตียง  
(ADL 0 - 4) 877 1,161 1,051 1,256 1,159 
รอยละ 0.58 0.74 0.65 0.74 0.65 
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2.4.3 ศักยภาพในการเปนเมืองสมุนไพร  

จังหวัดสุราษฎรธานี มีศักยภาพในการใหบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สามารถ

ใหบริการไดในหนวยบริการทุกระดับ และมีการผลิตแปรรูปสมุนไพรในแบรนดมนตไพร ซึ่งเปนแบรนดของ

จังหวัดสุราษฎรธานี  โดยมีการใหบริการป 2563 – 2565  รอยละ 20.18  20.52 และ 22.81 

ตามลำดับ และในสถานการณวิกฤตโควิด – 19 ที่ผานมาการแพทยแผนไทยมีบทบาทสำคัญในการใชดูแล

ผูปวยติดเชื้อกลุมสีเขียว ใหไดรับยาสมุนไพรและดูแลตนเองดวยระบบ Selfcare We can  

 
            
            มหานครเวชพฤกษา ภูมิปญญาแพทยแผนไทย Suratthani Herbal City : SHC 

กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศ “เมืองสมุนไพร : Herbal City” โดยจังหวัดสุราษฎรธานีเปน 1 
ใน 15 จังหวัด และไดแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาสมุนไพรจังหวัดสุราษฎรธานี เพื่อขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร
ของจังหวัด โดยมีผลิตภัณฑสมุนไพรเดนของจังหวัด ประกอบดวย ขมิ้นชัน เห็ดแครง และมะพราว 
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ผลการดำเนินงาน :  ดานผลติภัณฑ 
ตนน้ำ : สงเสริมการปลูกขมิ้นชันคณุภาพ ซึ่งสุราษฎรธานีไดรับGI ขมิ้นขันแลว และมะพราวในบาง อยูนะ

หวางยื่นขอขึ้นทะเบียน GI  
กลางน้ำ : วิจัยพฤกษเคมีของสมุนไพรเพ่ือรักษาขอเขาเสื่อม ณ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 
ปลายน้ำ : พัฒนาเครือขายกระเปายาชุมชน สรางแบรนดสมุนไพร (มนตไพร) สงเสริมการใชยาสมุนไพร

ทดแทนยาแผนปจจุบัน และสงเสริมผลิตภัณฑสมุนไพรใหไดรับมาตรฐาน และสามาจำหนายเพ่ือ
รองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ผลการดำเนินงาน : ดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 3 เสนทาง  บางใบไม บางไทร คลองนอย  
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บทท่ี 3 

ยุทธศาสตรดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธาน ี

วิสัยทัศน 

     ตนแบบเมืองสมุนไพร หางไกล NCDs สังคมผูสูงวัยคณุภาพ 

พันธกิจ 

     เปนองคกรหลักดานสุขภาพที่รวมพลังสังคม  เพ่ือประชาชนคนสุราษฎรธานีสุขภาพด ี

คานิยมรวม MOPH+SURAT 

M = Mastery เปนนายตนเอง ฝกฝนตนเองใหมีศักยภาพสูงสุด (ควบคุมตนเองใหทำงาน
คิดพูดอยางมีสติ ใชกิริยาวาจาเหมาะสม มีความซื่อสัตย มีคุณธรรม จริยธรรม รักการเรียนรู 
คนหาความรูสม่ำเสมอ มีวินัย ตรงตอเวลา รับผิดชอบ) 

O = Originality สรางสรรคสิ่งใหม นวัตกรรมที่เปนประโยชนตอระบบสุขภาพ 
P = People centered approach ใส ใจประชาชน ย ึดประชาชนเปนที ่ต ั ้ง เปน

ศูนยกลางในการทำงาน 
H = Humility ถอมตนออนนอม เคารพผูอ่ืน เห็นแกประโยชนสวนรวม รูแพรูชนะ 

เปดรบัฟงความเห็นตาง จัดการความขัดแยง ดวยวธิีสรางสรรค ชวยผูอื่นแกปญหาในยามคับขัน 
S = Strategic management บริหารเชิงกลยุทธ 
U = Utilization management บริหารทรัพยากรรวมกัน 
R = Results based management บริหารมุงเนนผลสัมฤทธิ ์
A = Agility ยืดหยุน พรอมตอบสนองปญหา 
T = Teamwork ทำงานเปนทีมเดียวกัน 
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ประเด็นการพัฒนาดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี ที่มุงเนน ในป พ.ศ. 2566 -  2570 

 1. สังคมสูงวัยคุณภาพ 

วัตถุประสงค 
1. สงเสริมบริการสุขภาพที่ดีใหผูสูงอายุ  
2. สรางคุณคาใหกับผูสูงอายุใหเกิดความภาคภูมิใจ (Spiritual Health) 
3. สงเสริมใหเกิดสังคมกตัญู  
4. สงเสริมใหเกิดการจัดการสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 

 
แนวทางการพัฒนา 

1. สงเสริมกระบวนการสรางพฤฒพลัง (Active Aging) ใหผูสูงวัยในจังหวัดสุราษฎรธานีสามารถ
ชวยเหลือ สอนแนะผูอื่นได (Interpersonal relationship) สามารถถายทอดขอมูล เพิ่มคุณคาแกสังคม มี
กิจกรรมท่ีสรางสรรค (productive activity) และมีความภาคภูมิใจในตนเอง (Spiritual Health) 

2. จัดบริการสุขภาพใหผู สูงอายุมีสุขภาพดี (Healthy Aging) ปองกันภาวะถดถอยดานสุขภาพ  

สมองเสื่อม โรคหัวใจและหลอดเลือด พลัดตกหกลม และมีสุขภาพจิตที่ดี  

3. พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่ตองไดรับการฟนฟูสภาพทั้งในระยะกลาง และระยะยาว  

4. ขับเคลื่อนใหเกิดโรงพยาบาลผูสูงอายุ   

2.   การปองกันควบคมุโรคไมตดิตอเรื้อรัง (NCDs) 

วัตถุประสงค    

1. ลดผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังรายใหม  
2. ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดสุราษฎรธานีไดรับการดูแลอยางมีคณุภาพ  
3. ลดอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (STROKE และ STEMI)   

แนวทางการพัฒนา 
1. สรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ใหประชาชนสามารถลดปจจัยเสี่ยงโรคไม

ติดตอเรื้อรัง  
2. เพ่ิมชองทางการสื่อสารที่หลากหลายใหประชาชนมีความรูความเขาใจ อาการ สัญญาณเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง และหัวใจและหลอดเลือด  
3. คัดกรอง CVD Risk ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมปวยโดยใชโปรแกรม Smart NCD  

5. ฝกอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องตนที่ใชฟนคืนชีพใหผูที่หยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเตนกลับมามี

ชีพจร (CPR : Cardiopulmonary Resuscitation) ใหแก อาสาสมัครสาธารณสุข นักเรียน และบุคคลทั่วไป  
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3.   มหานครเวชพฤกษา ภูมิปญญาเมืองคนดี ตนแบบเมืองสมุนไพร  

วัตถุประสงค 

1. พัฒนาระบบการใหบริการแพทยแผนไทย ทั้งในสถานพยาบาล และการสงเสริมใหเครือขายภาค

ประชาชนใหเขามามีสวนรวมเปนหมอยาพ้ืนบาน ในการดูแลคนในชุมชนดวยกัน 

2. พัฒนาระบบการผลิตยาสมุนไพร  ในหวงโซคุณคา ตนน้ำ สงเสริมแปลงปลูก กลางน้ำ สงเสริม

การแปรรูปสมุนไพร และปลายน้ำ  สงเสริมการใชยาสมุนไพร   

3. สงเสริมเศรษฐกิจ สรางรายไดจากการแปรรูปผลิตภัณฑสมุนไพรในเชิงพาณิชย  และการ

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เพ่ือสรางรายไดใหกับประชาชนอยางยั่งยืน  

แนวทางการพัฒนา 

1. ขับเคลื่อนจังหวัดสุราษฎรธานีใหเปน “มหานครเวชพฤกษา ภูมิปญญาเมืองคนดี ตนแบบเมือง
สมุนไพร”  

2. สงเสริมการปลูกและจำหนายวัตถุดิบสมุนไพรในจังหวัดสุราษฎรธานี ใหกับโรงงานผลิตสมุนไพร
โรงพยาบาลทาฉาง ไดแก สมุนไพรฟาทะลายโจร  ขมิ้นชัน ขลู  เปนตน 

3. พัฒนาโรงงานผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลทาฉางใหเปนโรงงานผลิตสารสกัดสมุนไพร   
4. พัฒนาโรงแปรรูปมะขามเตี้ยใหไดรับมาตรฐานการผลิตยาแผนโบราณ กลุมความเสี่ยงปานกลาง

และความเสี่ยงต่ำ 
5. พัฒนาการนวดไทยสูสากล   
6. บูรณาการผลิตภัณฑสมุนไพรเขาสูทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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ประเด็นยุทธศาสตรดานสาธารณสุข 5 ยุทธศาสตร 
 

ยุทธศาสตร ที่ 1 การพัฒนาศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุข 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ : 1.  การพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ   
เปาหมาย (Goal) : หนวยบริการปฐมภูมไิดรับการสนับสนุนใหดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI) :  
           1. หนวยบริการปฐมภูมิมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ รอยละ 100  

 2. รพ.สต.ทุกแหง/ศนูยสุขภาพชุมชนทุกแหง ผานเกณฑมาตรฐานรพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว   
รอยละ  100  

 3. หนวยบริการปฐมภูมิและหนวยงานสนับสนุนมีโครงสรางพ้ืนฐานที่เพียงพอ รอยละ 100  
 4. อสม.เปนนักจัดการสุขภาพ   จำนวน 2,000 คน  
 5. หนวยบริการปฐมภูมิมีระบบการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ  รอยละ 100  

กลยุทธ  1. พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ 
           2. พัฒนาบุคลากรปฐมภูม ิ
 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ:  2. การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลแมขาย   
เปาหมาย (Goal) : ลดการสงตอโรงพยาบาลศูนยใน 5 สาขาหลัก 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI) :   
            1. โรงพยาบาลแมขายมีความสามารถในการรักษาผูปวย 5 สาขาหลักเพ่ิมข้ึน รอยละ 100 
            2. เพ่ิมอัตราคงไวในรพ.แมขาย รอยละ 50  

กลยุทธ :  1. ลดการสงตอ 5 สาขาหลัก ไดแก อายุรกรรม  สูติกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม                      
              ศัลยกรรมออรโธปดิกส  

  2. One zoning  One hospital โรงพยาบาลแมขายมีระบบการรับปรึกษา/สงตอแบบไรรอยตอ 
  3. พัฒนาโรงพยาบาลแมขายใหมีศักยภาพเพียงพอที่จะรับฝกแพทยเพ่ิมพูนทักษะ   
  4. พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทย 
  ๕. พัฒนาคลินิกผูสูงอายุ 
  6. พัฒนา smart NCD 

  

เปาประสงคเชิงกลยุทธ: 3. การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหัวใจ 
เปาหมาย  (Goal) : ลดอตัราปวยและตายโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหัวใจ 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI) :   
          1. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI <รอยละ 8 
          2. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) < รอยละ 7 
กลยุทธ  :  พัฒนาระบบบริการโรคหัวใจและหลอดเลือด STROKE & STEMI  ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูม ิ
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ยุทธศาสตร ที่ 2  การจัดการขอมลูสุขภาพ 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ : 1.   การจัดทำ Provincial Single Health Data    
เปาหมาย (Goal) : ความถูกตองของขอมูลสุขภาพของประชาชนในจังหวัดสุราษฎรธาน ี 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI) :   
             1. โรงพยาบาลทุกแหงมคีวามสมบูรณของเวชระเบียน 
             2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีแหลงรวบรวมคูมือในการปฏิบัติงาน 

กลยุทธ :  1.  พัฒนาโปรแกรมตรวจจับขอมูลจังหวัดสุราษฎรธานี  
             2.  พัฒนาระบบฐานขอมูล real time 
 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ  : 2.   การใชเทคโนโลยใีนการพัฒนางาน 

เปาหมาย (Goal) :  ลดภาระงาน เพิม่ประสิทธภิาพในการทำงาน  
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI)  : โรงพยาบาลทุกแหง มี Transaction Processing Systems (TPS)   
กลยุทธ : พัฒนาระบบและกลไกเพ่ือใหการบริหารและจัดการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพโดยการประยุกตใช 
เทคโนโลยีที่ทันสมัยและเหมาะสม 
 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ : 3  การพัฒนาปรับปรุง Hardware Software     
เปาหมาย (Goal) : มีระบบเทคโนโลยทีำงานที่ทันสมัย พรอมใชงาน 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI) :   
             1. หนวยบริการทุกแหงมีอุปกรณท่ีทันสมัยพรอมใชงาน 
             2. หนวยบริการทุกแหงมีการสำรองขอมูลอยางสม่ำเสมอ 
             3. หนวยบริการทุกแหงระบบเครือขายทันสมัย พรอมใชงาน 
กลยุทธ :   การจัดหา Hardware Software 
 

ยุทธศาสตร ที่ 3 การเพิ่มประสิทธิภาพของหนวยบริการ 
เปาหมาย (Goal)    : หนวยบริการมีความมั่นคงทางการเงนิการคลัง 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ  : การบริหารการเงินการคลังอยางมีประสิทธิภาพ        
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI)  : 1.หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 และระดับ 6 เทากับศูนย 

    2.หนวยบริการที่มีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพระดับดีมากและดี >รอยละ 90 
กลยุทธ : 

    1.  การเพ่ิมรายได 
    2.  การลดรายจาย  
    3.  พัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงาน 
    4.  พัฒนา Soft ware ที่มีประสิทธิภาพ 
    5. ติดตาม กำกับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน (Efficiency) 
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ยุทธศาสตร ที่ 3 การจดัการความรู 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๑. สรางคลังความรู (Page KM) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี           
เปาหมาย (Goal):  มคีลังความรู  
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI): มีคลังความรูที่มีการรวบรวม เผยแพร องคความรูจากพ้ืนที่ 
กลยุทธ   สรางคลังความรู (Page KM) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 
 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๒.มแีนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) ในประเด็นมุงเนนวาระ
สุขภาพจังหวัด   
เปาหมาย (Goal): มแีนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) ครอบคลุมทุกโซน 

ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI): ๑.มีทีมชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice: COPs) อยางนอยอำเภอละ ๑ คน   

                              ๒.มีแนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ดานแพทยแผนไทย 

ดานผูสูงอาย ุอยางนอยโซนละ ๑ แหง 
กลยุทธ :  คนหาแนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice)   
 
 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๓.การแลกเปลี่ยนองคความรู (Knowledge Sharing)  
เปาหมาย (Goal): มีการแลกเปลี่ยนองคความรูแนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice)  

ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI): มีการแลกเปลี่ยนองคความรูแนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice)  

                              อยางนอยโซนละ ๑ แหง 
กลยุทธ  :  การแลกเปลี่ยนองคความรู (Knowledge Sharing) 
 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๔. สงเสริม สนับสนุนงานวิจัยใหแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
เปาหมาย (Goal):  บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถผลิตงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI):  
                ๑.บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถผลิตงานวิจัยฉบับสมบูรณเพ่ือใชในการเลื่อนระดับ 
                ๒.เกิดองคความรูใหมที่สามารถนำไปเปนตนแบบดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ดานแพทยแผนไทย และดาน
ผูสูงอายุ 
กลยุทธ  :    สงเสริม สนับสนุนงานวิจัยใหแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
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เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๕.ตนแบบชุมชนนักปฏิบัติ (Role Model) 
เปาหมาย (Goal):   มบีุคคลตนแบบชุมชนนักปฏิบัต ิ(Role Model) ครอบคลุมทุกอำเภอ      
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI):   มบีุคคลตนแบบชุมชนนักปฏิบัต ิ(Role Model) ครอบคลุมทุกอำเภอ (บุคลากรทาง

การแพทย จำนวน ๓ คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน ๓ คน เครือขาย
สุขภาพ/ผูที่มีสวนเก่ียวของกับเครือขายบริการสุขภาพ จำนวน ๓ คน)  

กลยุทธ  :    ตนแบบชุมชนนักปฏิบัติ (Role Model) 
 

ยุทธศาสตร ที ่5  การจัดการทรัพยากรบุคคลและกำลังคน 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ :   1. HRP การวางแผนดานกำลังคน 
เปาหมาย (Goal): เกง ดี มีสุข ผูกพันองคกร 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI): รอยละของหนวยบริการที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ 
กลยุทธ  :    การวางแผนกำลังคนอยางยั่งยืน 
 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ :   2. HRM การบริหารกำลังคน 
เปาหมาย (Goal): เกง ดี มีสุข ผูกพันองคกร 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI): รอยละของหนวยบริการที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ 
กลยุทธ  :   1. สงเสริมความมั่นคงดานอัตรากำลังคน 
               2. สงเสริมความรูระเบียบ วิธีปฏิบัติ ของงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ : ๓. HRD การพัฒนาบุคลากร เจาหนาที่มีความสุข /องคกรแหงความสุข 
เปาหมาย (Goal):  เกง ดี มีสุข ผูกพันองคกร 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI): องคกรแหงความสุขที่มีคณุภาพและเปนตนแบบ 
กลยุทธ  :    มุงพัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะ 
 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ :  ๔. HRE ความผูกพันองคกร 
เปาหมาย (Goal): เกง ดี มีสุข ผูกพันองคกร 
ดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI) : จำนวนกิจกรรมที่สงเสริมความผูกพันองคกร 
กลยุทธ  :    สรางความผูกพันองคกร 
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บทที่ 4 

แผนปฏิบัตกิารเชิงกลยุทธ 

 

 พัฒนาศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุข 

 การจัดการขอมูลสุขภาพ 

 การเพิ่มประสิทธิภาพของหนวยบริการ 

 การจัดการความรู 

 การจัดการทรัพยากรบุคคลและกำลังคน 
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แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ยุทธศาสตรที่ 1  การพัฒนาศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุข 
เปาประสงคเชิงกลยุทธที่ 1 : การพัฒนาระบบริการปฐมภูมิ 
เปาหมาย (Goal):   หนวยบริการปฐมภูมิไดรับการสนับสนุนใหดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI):   

1. หนวยบริการปฐมภูมิมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ รอยละ 100  
2. รพ.สต.ทุกแหง/ศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหง ผานเกณฑมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว  รอยละ  100  

     3. หนวยบริการปฐมภูมิและหนวยงานสนับสนุนมีโครงสรางพ้ืนฐานที่เพียงพอ 
     4. อสม.เปนนักจัดการสุขภาพ   
     5. หนวยบริการปฐมภูมิมีระบบการเงนิการคลังที่มีประสิทธิภาพ  

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
๑. พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ(เพ่ือ
ตอบประเด็น NCD/LTC/แผนไทย) 
- พัฒนาบุคลากร CM ครบในทุก รพ.สต. ทั้ง 3 
ประเด็น (NCD/LTC/แผนไทย) 
- พัฒนาระบบสารสนเทศ 
- อาคารสถานที่ดีพรอมใช 

-1. จัดระบบ คณะกรรมการพัฒนา
ศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิ  
จังหวัดสุราษฎรธาน ี

1 ต.ค. 2565 - 30 มี.ค. 
2566 

- 

 

งานพัฒนาคุณภาพฯ สสจ. 

3.พัฒนาศักยภาพอสม.ใหเปนนักจัดการ
สุขภาพ   ป 2566  จำนวน 2,000 คน  

ธ.ค. 65 – มี.ค. 66 1,000,000 
บาท 

งานพัฒนาคุณภาพฯ สสจ. 

4.โครงการมหกรรมรวมพล "คนสาสุข" 
สรางสุขภาพดีวิถีชุมชนและแลกเปลี่ยน
เรียนรู อสม.ตนแบบ จ.สุราษฎรธานี 
ปงบประมาณ 2566 
 

ธ.ค. 65   1,235,650 
บาท 

 

งานพัฒนาคุณภาพฯ สสจ. 
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กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
 
 

 

5.โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.ดีเดน 
ระดับจังหวัด สูระดับเขต ระดับภาค และ
ระดับชาติ จ.สุราษฎรธานี ปงบประมาณ 
2566 

ธ.ค. 65 – มี.ค. 66 790,500 
บาท 

 
 

งานพัฒนาคุณภาพฯ สสจ. 

 กอสรางอาคาร รพ.สต.ทดแทน(แบบเลขท่ี 
10746) 
  1. รพ.สต.ตะกรบ  อ.ไชยา 
  2. รพ.สต.บานคลองใส อ.วิภาวดี 
  3. รพ.สต.บานคราม  อ.ดอนสัก 
  4. รพ.สต.หมูบานตัวอยาง  อ.กาญจน
ดิษฐ 
  5. รพ.สต.บานนิคม 1 อ.พระแสง 
  6. รพ.สต.บานเกาะแตน อ.เกาะ สมุย 
กอสรางบานพักขาราชการ  ระดับ 5-6 
รพ.สต.(แบบเลขท่ี 3537/32) 
  1. รพ.สต.บานเขานาใน 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 ผูรับผิดชอบ 

 7. รพ.สต.บานยางโพรง  อ.ไชยา 
8. รพ.สต.เลม็ด  อ.ไชยา 
9. รพ.สต.เวียง  อ.ไชยา 
10. รพ.สต.ชางซาย  อ.กาญจนดิษฐ 
11. รพ.สต.หมูบานตัวอยาง  อ.กาญจนดิษฐ 
12. รพ.สต.ทุงรัง  อ.กาญจนดิษฐ 
13. รพ.สต.มะเร็ต  อ.เกาะสมุย 
14. รพ.สต.เกาะพลวย  อ.เกาะสมุย 
กอสรางบานพักขาราชการ  ระดับ 7-8 สสอ.(แบบเลขที่ 
3538/32) 
  1. สสอ.ทาฉาง 
  2. สสอ.พุนพิน 
  3. สสอ.กาญจนดิษฐ 

 หลังละ 1,159,400 บาท 
 
 
 
 
 
 
 

หลังละ 1,218,700 บาท 
 

 

2.พัฒนาบุคลากรปฐมภูมิ 
(ใหเพียงพอ/มีศักยภาพ) 

โครงการจัดทำแผนพัฒนากำลังคนคุณภาพ (Human 
Resource Development Plan) 
 

 

 100,000 บาท  
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ยุทธศาสตรที่ 1  การพัฒนาศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุข 
เปาประสงคเชิงกลยุทธที่ 2: พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลแมขาย 
เปาหมาย (Goal)   ลดการสงตอโรงพยาบาลศูนย  
ตัวช้ีวัดผลงาน( KPI)   1. รพ.แมขายมีประสิทธิภาพ   รอยละ 100 

2. เพ่ิมอัตราคงไวในรพ.แมขาย     รอยละ 50  

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ  ผูรับผิดชอบ 
1.ลดการสงตอ 5
สาขาหลัก 

- อายุรกรรม 

- สูติกรรม 

- ศัลยกรรม 

- กุมารเวชกรรม 

- ศัลยกรรมออร
โธปดิกส 

1.พัฒนาระบบบริการผูปวยวิกฤต/ิก่ึง
วิกฤต 
  1.1 พัฒนาโครงสรางและระบบบริการ 
 - เปดบริการหอผูปวยวิกฤติรวม (ICU) 
ใหครบทุกรพ.แมขาย 
  - เปดบริการหอผูปวยวิกฤติทารก 
(NICU) รพ.ทาโรงชาง/รพ.กาญจนดิษฐ 
 - เปดบริการหอผูปวยหลอดเลือดสมอง
ทุกรพ.แมขาย 
1.2 พัฒนาครุภัณฑทางการแพทยและ
บุคลากรรองรับระบบบริการผูปวยวิกฤติ/
ก่ึงวิกฤติ 
-เครื่องชวยหายใจ 
-เครื่องติดตามสัญญาณชีพแบบรวมศูนย 
 
 

ปงบประมาณ 2566 สำหรับ
พัฒนา ICU รพร.เวียงสระ 
-บีงบประมาณ 2567 สำหรับ
พัฒนา ICU รพ.ไชยา 
 
NICU 
ปงบ 2566 รพ.ทาโรงชาง 
ปงบ 2568 รพ.กาญจนดิษฐ 
-ป 2566 
 
ปงบ 2566-2568 

*ใหแตละรพ.แมขาย ประเมินสวน
ขาดและขอสนับสนุนงบใหไดตาม
เปาหมาย 

-งานยุทธศาสตร 
-ทีมพัฒนาศักยภาพ รพ.แมขาย ซึ่งมี
ตัวแทนจาก สสจ.รพ.แมขายและ รพ.
สุราษฎรธาน ี
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กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ   ผูรับผิดชอบ 
 -จางเหมาบริการ CT-scan / MRI 

/Mammogram  
-เครื่องอุลตราซาวดความคมชัดสูง 
2. พัฒนาหองผาตัด  
2.1 พัฒนาโครงสรางและระบบบริการ
ผาตัด 
- พัฒนาพื้นที่บริการ ขยายหองผาตัด ให
เพียงพอ 
- ปรับปรุงพ้ืนที่หองผาตัดเดิมใหเปนไป
ตามมาตรฐานหองผาตัด 
2.2 พัฒนาครุภัณฑทางการแพทยและ
บุคลากรรองรับระบบบริการผาตัด 
-จัดหาครุภัณฑทางการแพทยรองรับการ
ขยายบริการผาตัดและวิสัญญี 
-เตียงผาตัด/โคมไฟฝาตัด/เครื่องดม
ยาสลบ 
-พัฒนาอัตรากำลังและศักยภาพของ
พยาบาลหองผาตัด 
-พัฒนาอัตรากำลังวิสัญญีแพทย/วิสัญญี
พยาบาล 

สามารถเปดบริการหองผาตัด
นอกเวลาถึงเวลา 24. 00 น. 
ภายในป2568 ทุกแมขาย 
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กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ  ผูรับผิดชอบ 
 3.พัฒนาระบบบริการคลังเลือด 

3.1 พัฒนาศักยภาพการบริการกลุมงาน
เทคนิคการแพทยรองรับการบริการรับ
บริจาคเลือดภายในรพ.และเครือขาย 
3.2 พัฒนาความรวมมือดานธนาคาร
เลือดกับรพ.สุราษฎรธาน ี
3.3 จัดหาครุภัณฑทางการแพทยรองรับ
การเปดบริการ 
-ตูเย็นเก็บเลือดสำรอง/ตูแชแข็งพลาสมา 

ภายในปงบประมาณ 2566 
 

  

 4.เพ่ิมจำนวนแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก
อยางนอยสาขาละ 3 คน 
-ใหทุน/ขอทุนเขต 

ภายในปงบประมาณ 2568 
*แตละแมขายพิจารณาขอ

แพทยจบทุนเขตในสาขาที่ยัง
ขาด 2566-68 

  

2. One zoning  
One hospital 
พัฒนาระบบการรับ
ปรึกษา/สงตอ  

ตั้งทีมกก.แพทยแตละสาขา(รพศ+รพ.แม
ขาย)เพื่อพัฒนาระบบและจัดใหมีการรับ
ปรึกษา/สงตอ ของแตละสาขาจาก รพช.
ในแตละเครือขายแบบไรรอยตอ 

ภายในปงบประมาณ 2566 ประชุมไตรมาสละ 1 ครั้งของแต
ละสาขา  
ครั้งละ 5,000 บาท* 5 สาขา * 3 
ครั้ง  
งบประมาณรวม 75,000 บาท 

งานคุณภาพของสสจ.ทีมประสานแต
ละสาขาและทีมรพ.สุราษฎรธาน ี
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กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ  ผูรับผิดชอบ 
3.พัฒนารพ. แมขาย
เพ่ือรับฝกแพทย
เพ่ิมพูนทักษะ 

ประเมินศักยภาพและขอรับรอง ร.พ.กาญจนดิษฐ ภายใน
ปงบประมาณ 2566 
รพ. ทาโรงชาง ภายในป 
2567 

 - ผอ.รพ. แมขาย 

4. พัฒนาระบบ
บริการการแพทย 
แผนไทย  

-เพ่ิมจำนวนการใชยาตำรับแพทยแผน
ไทยในรพ.แมขายและทุกรพช. 
-เพ่ิมการบริการผูปวยนอกที่ไดรับบริการ 
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟ ูสภาพ
ดวยศาสตรการแพทยแผน ไทย 

ปงบประมาณ 2566 - แพทยแผนไทย 

5. พัฒนาคลินิก
ผูสูงอายุ  

มีคลินิกผูสูงอายุทุกรพ. และแนวทางการ
รับดูแลสงตอจากแมขาย 
พัฒนาระบบ Intermediate Care (IMC) 
สำหรับผูสูงอายุใน โรงพยาบาล และชุม
ขน 

สำหรับรพ.แมขาย ภายใน
ปงบประมาณ 2566 
 

250,000 (50,000/รพ.) งานสงเสริมสสจ. 

สำหรับทุกรพช. ปงบประมาณ 
2567 

420,000 (30,000 /รพ.) 

6. พัฒนา smart 
NCD  

มีคลินิก NCD remission สำหรับรพ.แมขาย ภายใน
ปงบประมาณ 2566 
 

  

สำหรับทุกรพช. ปงบประมาณ 
2567 
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ยุทธศาสตรที่ 1  การพัฒนาศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุข 
เปาประสงคเชิงกลยุทธที่ 3: การพัฒนาระบบบริการโรคหัวใจ 

เปาหมาย  (Goal) : ลดอัตราตาย STEMI และเพ่ิมจำนวนผูปวย STEMI ที่ไดรับการรักษาตามมาตรฐานภายในเวลา 120 นาที                       

ดัชนีวัดผลงาน ( KPI) : 1. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI <รอยละ 8 
                             2. รอยละผูปวย STEMI ไดรับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย ≥ รอยละ 60 
                             3. รอยละผูปวย STEMI ไดรับการทำ Primary PCI ภายใน 120 นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย ≥ รอยละ 60 

กลยุทธ แผนงานโครงการกิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพโรคหัวใจ 

หนวยบริการปฐมภูมิ 
เปาหมาย : 

ลดอัตราปวยตาย และ 
เพ่ิมการเขาถึงบริการ 

 
 
 
 
 
 

 

แผนงาน/โครงการ 
กิจกรรม 
1.อสม.ออกคัดกรอง HT DM และCVD  Risk ในกลุมเสี่ยงอายุ 35 ปขึ้นไปใน
ชุมชน เชื่อมโยงระบบ 3 หมอ 
2.ออกแบบ intervention การดูแลสุขภาพ  
กลุมปกติ  
การจัดการ ความรอบรูทางสุขภาพ  (Health Literacy)    ลดปจจัยเสี่ยง  
กลุมเสี่ยง  ผูที่สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล เครยีด อวน รับประทานอาหารเกินพอดี 
และขาดการออกกำลังกาย  
การจัดการ ลดเสี่ยง โดยการใหความรู  (Health Literacy) และปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรม ตามหลัก 3อ. 2ส.  
กลุมปวยโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง  
การจัดการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปฏิบัติตามหลัก 3อ. 2ส. พบแพทยตามนัด 
ไมขาดยา (Smart NCD )  
 

 
 

 ตุลาคม 65 - มีนาคม 66 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

  92,800 บาท 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กรรมการ 
Service plan 
สาขาโรคหัวใจ 



 

แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 36 

 

กลยุทธ แผนงานโครงการกิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพโรคหัวใจ 

หนวยบริการปฐมภูมิ 
 เปาหมาย : 

ลดอัตราปวยตาย และ 
เพ่ิมการเขาถึงบริการ 

(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง อายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรอง CVD Risk ทุกคน 

 -    กลุ มเส ี ่ยงต่ำ <10% ติดตามประเมินปจจัยเสี ่ยง/ การปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม และประเมินซ้ำปละครั้ง 

-     กลุ มเส ี ่ยงปานกลาง 10% - <20% ติดตามประเมินปจจัยเส ี ่ยง /

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

-    กลุมเสี่ยงสูง 20% -<30% ติดตามปจจัยเสี่ยงทุก 3 เดือน และประเมิน 
CVD risk ซ้ำทุก 3 - 6 เดือน 
-     กลุมเสี่ยงสูงมาก 30% - <40% พบแพทยทันที และไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางเขมขนดวนภายใน      1 เดือน และติดตามประเมิน CVD risk 
ซ้ำทุก 3 เดือน 
-    กลุมเสี่ยงสูงอันตราย >40% พบแพทยโดยดวน และไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางเรงดวน และติดตามประเมิน CVD risk ซ้ำทุก 1 - 3 เดือน 

3. เพิ่มชองทางการสื่อสาร ความรู ความเขาใจ อาการ/สัญญาณเตือนโรคฯทาง 
FB  Line Twitter  Tiktok            คลิปVDO  แผนพับ  สติ๊กเกอร หรือจาง 
Organizer จัดทำสื่อ และประชาสัมพันธทุกชองทาง เพิ่ม (Health Literacy ) 
ใหกับประชาชนและกลุมเสี่ยง รวมทั้งญาติดานโรคหัวใจ  
4. ฝกอบรม CPR ใหกับอสม. ประชาชนทั่วไป และนักเรียน 
 
 
 
 

ตุลาคม 65 - มีนาคม 66 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

19,200 บาท 
 
 
 
 
 
 

กรรมการ 
Service plan 
สาขาโรคหัวใจ 



 

แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 37 

 

กลยุทธ แผนงานโครงการกิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพโรคหัวใจ 

หนวยบริการทุติยภูมิ 
เปาหมาย :          

เขาถึงบริการ       
ไดรับการรักษา       
ตามมาตรฐาน          

ลดภาวะแทรกซอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนงาน/โครงการ 
กิจกรรม 
1. พัฒนาระบบ STEMI Fast track  ตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ที่เชื่อมโยงกันอยางเปนระบบ และมีประสิทธิภาพ โดยมีรพ.สุราษฎรเปนแมขาย  
2. ลดขั้นตอนระบบการรักษา โดยเฉพาะผูปวยสิทธิประกันสุขภาพ แพทยรพช.
สามารถปรึกษาอายุรแพทยโรคหัวใจรพ.เอกชน โดยไมตองผานรพ.สฎ. (กรณี
ผานการประสานศูนยสงตอ ไปรับการรักษาที่รพ.เอกชนนอกเวลาราชการ ไม
ตองตรวจสอบสิทธิ์ และผลคลื่นไฟฟาอีก ลดความลาชา) 
3. ทบทวนการลงขอมูล Thai ACS Registry และขอความรวมมือ รพ.เอกชนใน
การลงขอมูลผูปวย STEMI ทุกราย 
4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับโซน จำนวน 4 โซน  
5. ลงพ้ืนที่/เยี่ยมเสริมพลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  มกราคม 2566 
 
 
 
 

  
 
 

  มิถุนายน 2566 
 
 
 
 
 
 

 
 

52,500 บาท 
 
 
 
 
 
 
 

  26,170 บาท 
 
 
 

 

 
 

กรรมการ 
Service plan 
สาขาโรคหัวใจ 

 
 
 
 
 

กรรมการ 
Service plan 
สาขาโรคหัวใจ 

 



 

แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 38 

 

กลยุทธ แผนงานโครงการกิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
พัฒนาระบบบริการ

บริการสุขภาพ
โรคหัวใจ 

หนวยบริการตติยภูมิ 
เปาหมาย :  

ลดการเสียชีวิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนงาน/โครงการ 
กิจกรรม 
1. จัดตั้งหอผูปวยสามัญโรคหัวใจโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี จำนวน 30 เตียง 
รองรับผูปวยโรคหัวใจหลังทำหัตถการตรวจสวนหัวใจและผาตัดหัวใจและทรวง
อก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ปงบประมาณ 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

จำนวนเงิน 
5,850,800 บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

กรรมการ 
Service plan 
สาขาโรคหัวใจ 



 

แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 39 

 

ยุทธศาสตรที่ 1  การพัฒนาศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุข 
เปาประสงคเชิงกลยุทธที่ 4: การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง 

เปาหมาย  (Goal) : ลดอัตราปวยรายใหม Stroke ลดอัตราตาย และระระเวลาที่ไดรับการรักษาเหมาะสม 
ดัชนีวัดผลงาน ( KPI) : 1.อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) < รอยละ 7 
                             2.รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไมเกิน 72 ชม.ไดรับการรักษาใน Stroke Unit ≥ รอยละ 75 

กลยุทธ แผนงานโครงการกิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ              
โรคหลอดเลือดสมอง 
หนวยบริการปฐมภูมิ 

เปาหมาย : 
ลดอัตราปวยตาย และ 
เพ่ิมการเขาถึงบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนงาน/โครงการ 
กิจกรรม 
1.อสม.ออกคัดกรอง HT DM และCVD  Risk ในกลุ มเสี ่ยง     
อายุ 35 ปข้ึนไปในชุมชน เชื่อมโยงระบบ 3 หมอ 
2.ออกแบบ intervention การดูแลสุขภาพ  
กลุมปกติ  
การจัดการ ความรอบรูทางสุขภาพ  (Health Literacy)     
ลดปจจัยเสี่ยง  
กล ุ มเส ี ่ยง  ผ ู ท ี ่ส ูบบุหร ี ่  ด ื ่มแอลกอฮอล เคร ียด อ วน 
รับประทานอาหารเกินพอดี และขาดการออกกำลังกาย  
การจัดการ ลดเสี่ยง โดยการใหความรู  (Health Literacy) 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามหลัก 3อ. 2ส.  
กลุมปวยโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
ไขมันในเลือดสูง  
การจัดการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปฏิบัติตามหลัก 3อ. 2ส. 
พบแพทยตามนัด ไมขาดยา (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 



 

แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 40 

 

กลยุทธ แผนงานโครงการกิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ              
โรคหลอดเลือดสมอง 
หนวยบริการปฐมภูมิ 

เปาหมาย : 
ลดอัตราปวยตาย และ 
เพ่ิมการเขาถึงบริการ 

(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมปวยโรคเรื้อรัง อายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการคัดกรอง CVD 

Risk และแปลผลทุกคน 

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

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และประเมินซ้ำปละครั้ง 

-     กลุ มเสี ่ยงปานกลาง 10% - <20% ติดตามประเมิน

ปจจัยเสี่ยง /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% พบแพทยทันที และ
ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมขนภายใน 1 เดือน 
และติดตามประเมิน CVD risk ซ้ำทุก 3 เดือน 
-    กลุ มเสี ่ยงสูงอันตราย >40% พบแพทยโดยดวน และ
ไดร ับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเรงดวน และติดตาม
ประเมิน CVD risk ซ้ำทุก 1 - 3 เดือน 

3. เพิ ่มชองทางการสื ่อสาร ความรู  ความเขาใจ อาการ/
ส ัญ ญาณ เต ื อน โ ร คฯ ท า ง  FB  Line  Twitter  Tiktok              
คลิป VDO  แผนพับ  สติ๊กเกอร  หรือจาง Organizer จัดทำสื่อ 
และประชาสัมพันธทุกชองทาง เพิ่มความตระหนักรู (Health 
Literacy :  Stroke  Alert & Awareness) ให ก ับประชาชน
และกลุมเสี่ยง รวมทั้งญาติดานโรคหลอดเลือดสมอง  

ตุลาคม 65 - มีนาคม 66 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ตุลาคม 65 - มีนาคม 66 
 

ใชงบรวมกับโรคหัวใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

21,800 บาท 
 
 
 
 

 

กรรมการ Service plan 
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรรมการ Service plan 
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 
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กลยุทธ แผนงานโครงการกิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 
พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ              
โรคหลอดเลือดสมอง 
หนวยบริการทุติยภูมิ 

เปาหมาย :          
เขาถึงบริการ        

ไดรับการรักษา      
ตามมาตรฐาน  

ลดภาวะแทรกซอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนงาน/โครงการ 
กิจกรรม 
1. พัฒนารพ.แมข าย ใหยาสลายลิ ่มเล ือด และการจัดตั้ง        
หออภิบาลผูปวย ที่รพ.ไชยา (ระดับ M2)  มีความพรอมเรื่อง 
CT scan 
2. พัฒนาศักยภาพรพ.แมขาย (รพร.เวียงสระ และ รพ.ไชยา) 
ใหมีเครื่อง CTA (CT Angiography) ออนไลนได 
3. พัฒนาระบบ Stroke Fast track ที ่เชื ่อมโยงกันอยางเปน
ระบบ ตั ้งแตระดับ ปฐมภูม ิ ท ุต ิยภ ูม ิ และตติยภูมิ ใหมี
ประสิทธิภาพ และสามารถสงตอไดทันตามระยะเวลาที่กำหนด 
โดยมีรพ.สุราษฎรเปนแมขาย 
4. เพ่ิมศักยภาพ โรงพยาบาลเกาะสมุย (ระดับ M1) ใหสามารถ
เปด Stroke unit ได 
5. ประชาสัมพันธการสงตอผาน EMS 1669 
6. พัฒนาระบบขอมูล HDC  
7. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับโซน จำนวน 4 โซน 
8. ลงพ้ืนที่/เยี่ยมเสริมพลัง 
 
 
 
 
 

 
 

มกราคม 2566 
 
 

ปงบประมาณ 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 

 



 

แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 42 

 

กลยุทธ แผนงานโครงการกิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 
 

ผูรับผิดชอบ 

พัฒนาระบบบริการ
บริการสุขภาพ       

โรคหลอดเลือดสมอง 
หนวยบริการตติยภูมิ 

เปาหมาย :            
ลดความพิการและ

เสียชีวิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนงาน/โครงการ 
กิจกรรม 
1.  โครงการพ ัฒนาบร ิการสวนหลอดเล ือดในผ ู  ป  วย                
โรคหลอดเลือดสมอง (พัฒนาการทำ thrombectomy ใน                
จังหวัดสุราษฎรธานี)  
2. พัฒนาระบบการสงตอ (Sky Doctor) ที่เอื ้อตอการสงตอ
ผ ู  ป  วยโรคหลอดเล ือดสมอง ท ี ่ ม ี  Large occlusion ทำ 
Mechanical thrombectomy ท ี ่ โ ร งพย าบ าล ตร ั ง  และ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ปงบประมาณ 67 
 

 
 

Biplanar  
38,000,000  บาท 
Central monitor 

1,200,0000 บาท 
บุคลากร 

 2,000,000 บาท 
(งบลงทุน รพ.สุราษฎรธานี) 
 

 
 

รพ.สุราษฎรธานี 
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ยุทธศาสตรที่ 2 การจัดการขอมลูสุขภาพ 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ : 1. การจัดทำ Provincial Single Health Data 
เปาหมาย (Goal) : ความถูกตองของขอมูลสุขภาพของประชาชนในจังหวัดสุราษฎรธานี 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI) :  

1. โรงพยาบาลทุกแหงมคีวามสมบูรณของเวชระเบียน 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีแหลงรวบรวมคูมือในการปฏิบัติงาน 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ 
/กิจกรรมสำคัญ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 
  

ผูรับผิดชอบ 

โปรแกรมตรวจจับขอมูล
จังหวัดสุราษฎรธานี  
มีฐานขอมูล real time 

- จัดตั้งทีม Single Health Data  
สุราษฎรธาน ีวิเคราะหรวมในภาพ
จังหวัด  
     - พัฒนา Tool 
     - พัฒนา Content 
     - สรางคูมือการบันทึกขอมูล 

ตลอดปงบประมาณ 2566 - จางบริษัทที่ปรึกษาในการ
พัฒนาระบบงาน ปละ 
360,000 บาท 
- จัดซื้อ Server เพ่ือติดตั้ง
ระบบงาน 350,000 บาท 

งานเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ สสจ.สฎ. 
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ยุทธศาสตรท่ี 2 การจัดการขอมูลสุขภาพ 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ : 2. การใชเทคโนโลยีในการพัฒนางานสาธารณสุข 
เปาหมาย (Goal) : ลดภาระงาน เพ่ิมประสิทธิภาพ 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI) :  โรงพยาบาลทุกแหง มี TPS ดีขึ้น 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ 
/กิจกรรมสำคัญ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 
  

ผูรับผิดชอบ 

พัฒนาระบบและกลไกเพ่ือใหการ
บริหารและจดัการเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพโดยการประยุกตใช 
เทคโนโลยีที่ทันสมยัและเหมาะสม 

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

- ภายใน 6 เดือนแรกของป 
- ภายในปงบ 66 
 
  

- รพช. ทุกแหง 
- รพช. ทุกแหง 
 
 
     - 100,000 บาท 

- รพช. ทุกแหง 
- รพช. ทุกแหง 

 ถอดบทเรียนโปรแกรม Selfcare We 
Can เพ่ือนำไปสูการพัฒนาโปรแกรม 
Self care ในกลุม NCD 

กพ. - สค. 66 300,000 บาท 
งบสำนักวิชาการ

สาธารณสุขกระทรวง
สาธารณสุข 

ทีมวิจัยสสจ.สฎ. 
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ยุทธศาสตรท่ี 2 การจัดการขอมูลสุขภาพ 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ : 3. การพัฒนาปรับปรุง Hardware Software 
เปาหมาย (Goal) : มีระบบเทคโนโลยีทำงานที่ทันสมัย พรอมใชงาน 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI) : 

1. หนวยบริการทุกแหงมีอุปกรณที่ทันสมัยพรอมใชงาน 
2. หนวยบริการทุกแหงมีการสำรองขอมูลอยางสม่ำเสมอ 
3. หนวยบริการทุกแหงระบบเครือขายทันสมัย พรอมใชงาน 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ 
/กิจกรรมสำคัญ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ 
(ระบุจำนวนเงิน และ 
แหลงงบประมาณ) 

ผูรับผิดชอบ 

ปรับปรุง Hardware 
Software 

- Backup on cloud ในระดับจังหวัด 
     - Server สำรองระดับ รพ. 
     - Server สำหรับสำรองขอมูลระดับจังหวัด 
- ระบบสำรองไฟขนาดใหญ ของ รพ. และรพ.สต. 
- ระบบ Intranet รพ. และรพ.สต. 
- ระบบ Cyber Security 
 
*** คอมพิวเตอรเปลี่ยนทุก 5 ป (Core i5 หรือเทียบเทา) 
*** สสอ. ดูจัดซื้อคอมพิวเตอร ระบบอินเตอรเน็ต 
*** งานยุทธฯ ทำหนังสือสอบถาม ความพรอมของระบบ 
Hardware Software * ใสในมาตรฐาน รพสต. ดวย 

ภายในงบประมาณ 
2566 

- จัดซื้อ Server 2 
เครื่อง 700,000 บาท 

งานเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ สสจ.สฎ. 
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ยุทธศาสตรที่ 3 การเพิ่มประสิทธิภาพของหนวยบริการ 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ: การบริหารการเงินการคลังอยางมีประสิทธิภาพ        
เปาหมาย (Goal)  : หนวยบริการมีความมั่นคงทางการเงนิการคลัง 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI)  : หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 และระดับ 6 เทากับศูนย 

  : หนวยบริการที่มีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพระดับดีมากและดี มากกวารอยละ 90 
กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลา

ดำเนินการ 
งบประมาณ 

 
ผูรับผิดชอบ 

1. การเพิ่มรายได โครงการพัฒนาระบบจัดเก็บรายได ปงบประมาณ 2566 
กิจกรรม   
- ประชุมคณะกรรมการพัฒนาศูนยจัดเก็บรายได 
- ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานประกันสุขภาพ  ปงบประมาณ 2566 
- เย่ียมติดตามการดำเนินงานศูนยจัดเก็บรายไดหนวยบริการ 

ต.ค.65 - ก.ย.
66 

62,000 บาท 
งบดำเนินการ 

 

- กลุมงานประกันสุขภาพ
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎรธาน ี

 

แผนงานพัฒนาระบบการเพิ่มรายได 
กิจกรรม 
- การจัดบริการชองทางพิเศษ Semi Premium / Co-payment โดยที่ประชาชน
เห็นดวย Ex. หองพิเศษ  ยานอกบัญชี  ประกันชีวิตผูปวยใน หองพิเศษของ
โรงพยาบาลแมขาย 
- สมุยกับสฎ. ที่ Claim กองทุนตางๆ  
- อัตราการใหบริการที่เหมาะสม 
- การเพ่ิมรายไดผูปวยในทั่วไป (IP) ทุกสิทธิ/หองพิเศษ /audit chart ผูปวยใน 
- มอบหมายใหมีผูรับผิดชอบงานกองทุนยอย สปสช. เพื่อควบคุมกำกับติดตามการ
บริการกับการเรียกเก็บใหครบถวนถูกตอง 
 

ต.ค. 65 - 
ก.ย.66 

งบประมาณหนวย
บริการ 

- หนวยบริการทุกแหง 
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กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ 
 

ผูรับผิดชอบ 

 - พัฒนาการเรียกเก็บผานระบบ I-Claim จากกองทุนอื่นๆ เชน พรบ./ประกันชีวิต/
นักทองเที่ยว 

   

2. การลดรายจาย แผนงานการลดรายจาย 
กิจกรรม 
- ควบคุมรายจายใหเปนไปตามแผน Planfin แผนเงินบำรุงแผนจัดซื้อ แผนบริหาร
เจาหนี้ ที่มีประสิทธิภาพ 
- จัดใหมีการสืบราคารวม/การจัดซื้อรวม ยา เวชภัณฑมิใชยา วัสดุวิทยาศาสตร 
วัสดุงานบานงานเรือน 
- กำหนดแนวทางปฏิบัติมาตรฐานการใชยาอยางสมเหตุผล  Rational Drug Use 
(RDU) , การใชวัสดุวิทยาศาสตรอยางสมเหตุผล Rational  Lab. Use ( RLU) , 
การใชวัสดุการแพทยอยางสมเหตุผล Rational Medical Supply Use (RMSU) 
- ควบคุมกำกับการใชสาธารณปูโภคท่ีมีประสิทธิภาพ ตามขนาดบริการและ
วางแผนในการใชมาตรการพลังงานทางเลือก 
- การจัดการคลัง / คลังยอย / ใชคลังรวม 

ต.ค.65 - ส.ค.
66 

- 
งบประมาณหนวย

บริการ 

- กลุมงานประกันสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎรธาน ี
 
- หนวยบริการทุกแหง 

3. พัฒนาศักยภาพ
ผูปฏิบัติงาน 
 

โครงการพัฒนาศักยภาพหัวหนางานท่ีเกี่ยวของดานการเงินการคลังเครือขาย 
กิจกรรม 
- จัดอบรมหลักสูตรการบริหารการเงินการคลัง สำหรับผูบริหาร/CFO และหัวหนา
กลุมงานประกันสุขภาพฯ 

ม.ค.65 - ก.ค.
65 

70,000 บาท 
งบดำเนินการ 
 

- กลุมงานประกันสุขภาพ
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎรธาน ี
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กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ 
  

ผูรับผิดชอบ 

4. พัฒนา Soft 
ware ที่มี

ประสิทธิภาพ 

โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศในผูรับบริการสิทธิประกันสังคม และสิทธิอื่นๆ 
จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ 2566 
กิจกรรม 
- ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบสารสนเทศจัดเก็บรายได 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการติดตั้งและใชงานโปรแกรมจัดเก็บรายได 

ต.ค.65 - ส.ค.
66 

180,000 บาท 
เงนิเพื่อบริหารจัดการการ
ดำเนินงานของกองทุน

ประกันสังคมใหกับ
สำนักงานสาธารณสขุ
จังหวัดสุราษฎรธาน ี

- กลุมงานประกันสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎรธาน ี

- หนวยบริการทุกแหง 

 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศการตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวตามมติ
คณะรัฐมนตร ี
กิจกรรม 
- จางเหมาพัฒนาโปรแกรมออนไลนลงทะเบียนการตรวจสุขภาพและออกใบรับรอง
แพทยแรงงานตางดาว 

ต.ค.65 – ก.ย.
66 

20,000 บาท 
งบบริหารจัดการ
แรงงานตางชาติ 

- กลุมงานประกันสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎรธาน ี

 

5. ติดตาม กำกับ 
เครื่องมือ

ประสิทธิภาพทาง
การเงิน 

(Efficiency) 

แผนงานเฝาระวังประสิทธิภาพทางการเงิน 
กิจกรรม เทียบตนทุนกับผลลัพธ คำนวณ unit cost 
-ผูบริหารควบคุมกำกับ ผานโปรแกรมติดตามเครื่องมือทางการเงนิ HMONEY 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 
http://www.mwissurat.info/cfo/hmoney/ 
-การเฝาระวัง ติดตามประเมินผลดัชนีชี้วัดดานการเงินการคลัง 
-ประเมินผลการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง โดยใชเครื่องมือทางการเงิน 
Total Performance Score ≥ 10.5 คะแนน  

ต.ค.65 - ก.ย.
66 

- - กลุมงานประกันสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎรธาน ี
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-การเยี่ยมเสริมพลัง ระบบจัดเก็บรายได โดย CFO จังหวัด 
1. ระบบสอบบัญช ี
2. การควบคุมภายใน ตรวจสอบภายใน 

 



 

แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธดานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 50 

 

ยุทธศาสตรที่ 4 การจัดการความรูในองคกร (Knowledge Management: KM)  
เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๑. สรางคลังความรู (Page KM) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี           
เปาหมาย (Goal):  มคีลังความรูและการรวบรวมองคความรู (Page KM) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี      
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI): มีคลังความรูที่มีการรวบรวม เผยแพร องคความรูจากพ้ืนท่ี 
 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

สรางคลังความรู  
Page KM  
 
 
 
  

๑.จัดตั้งอนุกรรมการการจัดการความรูในองคกร ๓ ชุด  
- อนุกรรมการการจัดการความรูในองคกรดานโรคไมติดตอเรื้อรัง  
- อนุกรรมการการจัดการความรูในองคกรดานแพทยแผนไทย  
- อนุกรรมการการจัดการความรูในองคกรดานผูสูงอายุ) 
 

๒.จัดทำคลังความรู (Page KM สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี)   
            
๓. จัดหา รวบรวม ผลงานวิจัยที่เก่ียวของในยุทธศาสตรดานโรคไมติดตอเรื้อรัง  
ดานแพทยแผนไทย ดานผูสูงอายุ 
  

พ.ย. ๒๕๖๕ 
 
 

ม.ค. ๒๕๖๖ 
 

พ.ย. ๒๕๖๕ 
-  

ม.ิย. ๒๕๖๖ 
  

 

 

 

 

๒๐,๐๐๐ บาท  

คณะกรรมการอำนวยการ
จัดการความรูในองคกร  
 
 
 
 
 
อนุกรรมการ 
จัดการความรูในองคกร 
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ยุทธศาสตรที่ 4 การจัดการความรูในองคกร (Knowledge Management: KM)  
เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๒.มีแนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ดานแพทยแผนไทย ดานผูสูงอายุ 

เปาหมาย (Goal): มแีนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) ครอบคลุมทุกโซน 

ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI): ๑.มีทีมชุมชนนักปฏิบัต ิ(Community of Practice: COPs) อยางนอยอำเภอละ ๑ คน   

                              ๒.มแีนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ดานแพทยแผนไทย ดานผูสูงอายุ อยางนอยโซนละ ๑ แหง 
 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

คนหาแนวทางปฏิบัติที่

เปนเลิศ (Best Practice) 
 
 
 
 
  

๑.อนุกรรมการจัดการความรูในองคกรดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ดานแพทยแผนไทย 
ดานผูสูงอายุ รวมกับสาธารณสุขอำเภอคนหาและสรางทีมชุมชนนักปฏิบัต ิ
  

ม.ค. – ม.ีค. ๖๖ 
  

๑๐,๐๐๐ อนุกรรมการ 
จัดการความรูใน
องคกร 
และเครือขาย
ชุมชนนักปฏิบัติ 
(COPs) 
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ยุทธศาสตรที่ 4 การจัดการความรูในองคกร (Knowledge Management: KM)  
เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๓.การแลกเปลี่ยนองคความรู (Knowledge Sharing)  
เปาหมาย (Goal): มีการแลกเปลี่ยนองคความรูแนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice)  

ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI): มีการแลกเปลี่ยนองคความรูแนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) อยางนอยโซนละ ๑ แหง 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

แนวทางปฏิบัติที่เปนเลิศ  

(Best Practice)  

ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ดานแพทยแผนไทย  
ดานผูสูงอายุ  
 
 
 
  

๑.หนวยงานซ่ึงไดรับการคดัเลือกเปนตนแบบ Best Practice  

ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง แพทยแผนไทย ผูสูงอายุ ของจังหวัดสุราษฎรธานี 
กำหนดเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียน 
 

๒. สงเสริม สนับสนุน เสริมพลังใหแกพ้ืนที่ 
 
๓.ถอดบทเรียนรวมกับเครือขายชุมชนนักปฏิบัต ิ(Cops) แนวทางปฏิบัติท่ี
เปนเลิศ (Best Practice) ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ดานแพทยแผนไทย  

ดานผูสูงอายุของแตละโซน 
 

 
  

เม.ย. – ม.ิย. ๖๖ 
 
 
 

ต.ค. ๖๕– ก.ย. ๖๖ 
 
ต.ค. ๖๕– ก.ย. ๖๖ 

 
 
 
 
 

  

๓๐,๐๐๐ อนุกรรมการ 
จัดการความรูใน
องคกร 
 

คณะกรรมการ
อำนวยการจัดการ
ความรูในองคกร    
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ยุทธศาสตรที่ 4 การจัดการความรูในองคกร (Knowledge Management: KM)  
เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๔. สงเสริม สนับสนุนงานวิจัยใหแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

เปาหมาย (Goal):  บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถผลิตงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI): ๑.บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถผลิตงานวิจัยฉบับสมบูรณเพื่อใชในการเลื่อนระดับ 
                                    ๒.เกิดองคความรูใหมท่ีสามารถนำไปเปนตนแบบดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ดานแพทยแผนไทย และดานผูสูงอายุ 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

สงเสริม สนับสนุน 
สรางแรงจูงใจ 
ในการผลิตงานวิจัย  

 
 
 
 
  

๑.สำรวจบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ตองทำผลงานวิจัยเพ่ือใชใน 
การเลื่อนระดับ 
๒.จัดเตรียมตัวอยางงานวิจัยที่เก่ียวของใหแกบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 
๓.จัดตั้งคลินิกวิจัย เพ่ือเปนพ่ีเลี้ยง ใหคำแนะนำ สงเสริม สนับสนุนการเขียน
งานวิจัย (ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง แพทยแผนไทย ผูสูงอายุ)  
ใหแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  

ต.ค.65 – ก.ย. ๖๖ 
  

๑๐,๐๐๐ คณะกรรมการ
อำนวยการจัดการ
ความรูในองคกร   
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ยุทธศาสตรที่ 4 การจัดการความรูในองคกร (Knowledge Management: KM)  
เปาประสงคเชิงกลยุทธ: ๕.ตนแบบชุมชนนักปฏิบัต ิ(Role Model) 
เปาหมาย (Goal):   มบีุคคลตนแบบชุมชนนักปฏิบัต ิ(Role Model) ครอบคลุมทุกอำเภอ      
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI):   มบีุคคลตนแบบชุมชนนักปฏิบัติ (Role Model) ครอบคลุมทุกอำเภอ (บุคลากรทางการแพทย จำนวน ๓ คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน ๓ คน      

เครือขายสุขภาพ/ผูที่มีสวนเก่ียวของกับเครือขายบริการสุขภาพ จำนวน ๓ คน)  

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

การแสวงหาบุคคล
ตนแบบชุมชนนักปฏิบัติ
(Role Model) 
 
 
 
  

๑.  ประกอบดวย 
 

- บุคลากรทางการแพทย จำนวน ๓ คน   
(ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ๑ คน ดานแพทยแผนไทย ๑ คน ดานผูสูงอายุ ๑ คน)  
- อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน ๓ คน   
(ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ๑ คน ดานแพทยแผนไทย ๑ คน ดานผูสูงอายุ ๑ คน)  
- เครือขายสุขภาพ/ผูที่มีสวนเก่ียวของกับเครือขายบริการสุขภาพ จำนวน ๓ คน      
(ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ๑ คน ดานแพทยแผนไทย ๑ คน ดานผูสูงอายุ ๑ คน) 
๒.คณะกรรมการจัดการความรูในองคกรชุดที่ ๑ เสริมพลังใหแกบุคคลตนแบบชุมชนนัก
ปฏิบัต ิ

ม.ิย. – ก.ย. ๖๖ 
  

๒๐,๐๐๐ คณะกรรมการ
อำนวยการจัดการ
ความรูในองคกร  
 
 
อนุกรรมการ 
จัดการความรู    
ในองคกร  
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ยุทธศาสตรที่ 5 การจัดการทรัพยากรบุคคลและกำลังคน 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ :  5.1 HRP การวางแผนดานกำลังคน 
เปาหมาย (Goal): เกง ดี มีสุข ผูกพันองคกร 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI): รอยละของหนวยบริการที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ  ผูรับผิดชอบ 

การวางแผนกำลังคน
อยางย่ังยืน 
 
 
 
 
 
 
 
  

การวางแผนและบริหารจัดการ “กำลังคนดานสุขภาพ”  
- จางเพ่ิมกรณีขาดแคลน 
- Sharing ทรัพยากรบุคคล 
- จางเหมา 
- จางงานทางเลือก 
 
 
 
 
  

ต.ค.65 – ก.ย.66 - กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
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ยุทธศาสตรที่ 5 การจัดการทรัพยากรบุคคลและกำลังคน 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ :  5.2 HRM การบริหารกำลังคน 
เปาหมาย (Goal): เกง ดี มีสุข ผูกพันองคกร 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI): รอยละของหนวยบริการที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

สงเสริมความมั่นคงดาน
อัตรากำลังคน 
  

การสรรหา บรรจุ แตงตั้ง sharing รับยาย รับโอนบุคลากรเขาสู
หนวยงานและแตงตั้งใหดำรงตำแหนงที่สูงข้ึนตามสมรรถนะ 

ตลอดระยะเวลาของ
ปงบประมาณ 

- กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

สงเสริมความรูระเบียบ 
วิธีปฏิบัติ ของงาน
บริหารทรัพยากรบุคคล 

จัดทำคูมือระเบียบวิธีปฏิบัตเิพ่ือเผยแพรบน Website 
- การเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึน 
- การลาฝกอบรมและลาศึกษาตอภายในประเทศ 
- การลาแตละประเภท 
- การยายขาราชการ/พกส. 
- เครื่องราช 
- การลาออกจากราชการแตละประเภทการจาง 
- Non HR 
- บำเหน็จบำนาญ และสิทธิประโยชน ขาราชการ/ลูกจางประจำ 

ต.ค.65 - ก.ย.66  - กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

 

... 
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ยุทธศาสตรที่ 5 การจัดการทรัพยากรบุคคลและกำลังคน 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ :  5.๓ HRD การพัฒนาบุคลากร เจาหนาที่มีความสุข / องคกรแหงความสุข 
เปาหมาย (Goal):  เกง ดี มีสุข ผูกพันองคกร 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI): องคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพและเปนตนแบบ 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ  ผูรับผิดชอบ 

มุงพัฒนาทรัพยากร
บุคคลตามสมรรถนะ  

เพ่ิมพูนทักษะความรูในการแลกเปลี่ยนเรียนรูหนวยงานอื่น 
(นักบริหารงานสาธารณสุข) 

 1 ครั้ง ๒๐๐,๐๐๐ บาท 
 

กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

กิจกรรมตรวจสุขภาพประจำป   ๑ ครั้ง   ๑๐,๐๐๐ บาท กลุมงานสงเสริม
สุขภาพ 

หองแนะแนวการฝกอบรมและลาศึกษาตอภายในประเทศ  ต.ค.65 - ก.ย.66 - กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

เยี่ยมเสริมพลังการมีสวนรวมของฝายบริหารในระดับ CUP ไตรมาส 2 ๕๐,๐๐๐ บาท กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

กิจกรรมมอบเครื่องราชอิสริยาภรณระดับจังหวัด มกราคม 2566   ๗๕,๐๐๐ บาท กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

โครงการพัฒนาหัวหนางานระดับตนมืออาชีพ ไตรมาส 3  ๑๕๐,๐๐๐ บาท กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

 โครงการหัวหนาพาทำคุณภาพ รุนที่ 1 และ 2  ไตรมาส 2 300,000 บาท กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

 
ยุทธศาสตรที่ 5 การจัดการทรัพยากรบุคคลและกำลังคน 
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เปาประสงคเชิงกลยุทธ :  5.๔ HRE ความผูกพันองคกร 
เปาหมาย (Goal): เกง ดี มีสุข ผูกพันองคกร 
ดัชนีช้ีวัดผลงาน (KPI) : จำนวนกิจกรรมที่สงเสริมความผูกพันองคกร 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

สรางความผูกพัน
องคกร 
 

กิจกรรมกตัญูตาเนื่องในโอกาสวันเกษียณอายุราชการ ไตรมาส 4  ๓๕๐,๐๐๐ บาท กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

กิจกรรมรับนองใหม (นักเรียนทุน) ไตรมาส 3  ๑๕๐,๐๐๐ บาท กลุมงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

กิจกรรมสันทนาการคนหาบุคคลตนแบบ(คนดี)ในองคกร 
 
กิจกรรม OD สรางสายสัมพันธ (กีฬาสีภายใน) 

กิจกรรมสันทนาการ เดือน
ละ ๑ ครั้ง 
กิจกรรมกีฬาสรางสัมพันธ ๑ 
ครั้ง/ปงบประมาณ 

๕,๐๐๐x๑๒ = 
๖๐,๐๐๐ บาท 

๓๕๐,000 บาท 

ทุกกลุมงาน/
หนวยงาน 

กิจกรรมกีฬาหรือสันทนาการระดับหนวยงาน/CUP/โซน/
จังหวัด 

ไตรมาส 2  ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท กลุมงานสงเสริม
สุขภาพ 

กิจกรรมรวมประเพณีทอดกฐินประจำป  ไตรมาส 4 ๑๐,๐๐๐ บาท กลุมงาน
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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ขั้นตอนการจัดทำแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธาน ี

 

ผูรับผดิชอบ/

ผูเกี่ยวของ Flow Chart 
ขั้นตอน/วิธีการ ระยะเวลา

ดำเนินการ 

ผวจ./นพ.สสจ.  

 

ประชุมกำหนดแนวทางการจัดทำแผน พ.ค. 

กลุมยุทธศาสตร  

 
 

-สาเหตุการปวย/ตาย 

- ขอมูลพ้ืนฐาน 
พ.ค. 

กวป.   

 

 
 

-Six building box 

- Balance Score card 
พ.ค. 

คณะทำงานแผน  

 

 

-แตงต้ังคณะกรรมการจัดทำแผน 
-ประชุมยกรางแผน 

- จัดทำรางแผน 

ก.ค. 

คณะทำงานแผน  

 

 

-ประชุมคณะทำงานแผน 

เพ่ือทบทวนรางแผน 

ส.ค. 

Stakeholder/ 

เครือขาย 

 

 

 

-นำรางแผนหลังทบทวน นำเสนอ

ใหหนวยงานภายนอก/ 

Stakeholder/ 

เครือขาย ใหขอเสนอตอรางแผน 

ก.ย. 

กบจ.  

 

 

-นำเสนอในการประชุม

ระดับจังหวัด  

ก.ย. 

ผวจ. และ  

นพ.สสจ. 

 

 

 

-จัดประชุม ต.ค. 

คณะกรรมการ

ขับเคลื่อนฯ 

 

 

 

-แตงตั้งคณะกรรมการ 

-ดำเนินการตามแผน 

ต.ค.- ก.ย. 

กลุมยุทธศาสตร  

 

-รายงานผล ต.ค.- ก.ย. 

  

 ติดตามประเมินผล 

 ขับเคล่ือนยุทธศาสตร 

กำหนดกรอบแนวทาง/นโยบาย 

รวบรวม/สังเคราะหขอมูล 

ทบทวน/วิเคราะหสถานการณ/บริบท 

กำหนดประเด็นยุทธศาสตรรวบรวม/สังเคราะหขอมูล 

ยกรางแผนยุทธศาสตร 

ทบทวนรางแผนยุทธศาสตร 

รับฟงความคิดเห็น 

นำเขาขอมูลเปนวาระสุขภาพ 

ประกาศยุทธศาสตร 
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กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข








