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7 จังหวัด
77 อ าเภอ 
565 ต าบล
29,593.21 ตร.กม.
1,569,969 ครัวเรือน
4,904,912 คน

สตูล : ประชากรน้อยสุด

สงขลา : พื้นที่มากสุด 
ประชากรมากสุด 

ปัตตานี : พื้นที่น้อยสุด



ประชากรในเขตสุขภาพที่ 12 ส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 12
Regional Health Office 12

www.rh12.moph.go.th

ปีระมิดประชากร 2561

หญิง ชาย
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จังหวัด
ประชากร การนับถือศาสนา

เพศชาย เพศหญิง รวม พุทธ อิสลาม อ่ืนๆ

ตรัง 311,280 325,603 636,883 533,963 101,583 1,337
พัทลุง 253,684 267,489 521,173 457,798 63,062 313
สงขลา 682,852 721,045 1,403,897 894,423 465,532 43,942
สตูล 158,450 160,719 319,169 73,473 245,026 670
ปัตตานี 350,258 358,177 708,435 107,131 611,025 354
ยะลา 261,501 264,429 525,930 107,131 407,754 11,045
นราธิวาส 390,129 399,296 789,425 84,784 702,983 1,658
รวมประชากร 2,408,154 2,496,758 4,904,912 2,249,691 2,596,965 59,319
สัดส่วน 49.10 50.90 100.00 45.84 52.95 1.21
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จังหวัด
จ านวน
อ าเภอ

จ านวน
ต าบล

จ านวน
หมู่บ้าน

จ านวน
เทศบาล

จ านวน 
อบต.

จ านวน 
หลังคาเรือน

จ านวน
พื้นที่

(ตร.กม.)
ตรัง 10 87 723 22 77 223,740 4,917.52

พัทลุง 11 65 669 48 25 187,343 3,424.50
สตูล 7 36 279 7 34 100,936 2,807.52

สงขลา 16 127 1023 48 92 532,791 7,393.89
ปัตตานี 12 115 642 17 97 181,505 1,940.35
ยะลา 8 58 380 16 47 135,910 4,634.00

นราธิวาส 13 77 589 16 72 207,744 4,475.43
รวม 77 565 4,305 175 444 1,569,969 29,593.21

• เขตสุขภาพที่ 12 ประกอบด้วย 7 จังหวัด 77 อ าเภอ พื้นที่รวมกว่า 29 ตร.กม. 
• มีประชากรรวมทั้งสิ้น 4,904,912 คน 
• ประชากรส่วนใหญ่มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 20 – 29 ปี จ านวนกว่า 783,706 คน
• ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม 52.94% ศาสนาพุทธ 45.84%
• จังหวัดสงขลา มีพื้นที่และมีประชากร มากที่สุด
• จังหวัดปัตตานี มีพื้นที่น้อยที่สุด 
• จังหวัดสตูลมีประชากรนอ้ยที่สุด 

ที่มา : ระบบสถิติทางการทะเบียน กระทรวงมหาดไทยธันวาคม 2561,ข้อมูลตรวจราชการจังหวัด รอบที่ 2/2561

2,408,154 คน
สัดส่วนประชากรเพศชายต่อเพศหญิงอยู่ที่ 

49.10 : 50.90

2,496,758 คน



สถานะสุขภาพ ประชากรในเขตสุขภาพที่ 12
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ตรัง พัทลุง สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา นราธิวาส

อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่ม

จังหวัดปัตตานีมีอัตราตายต่อพันประชากรสูงสุดอยู่ที่ 7.11 และจังหวัดสตูลมีอัตราตายต่อพันประชากรต่่าสุดอยู่ที่ 4.85 

จังหวัดยะลามีอัตราเพ่ิมต่อร้อยประชากรสูงสุดอยู่ที่ 1.54 และจังหวัดพัทลุงมีอัตราเพ่ิมต่อร้อยประชากรต่่าสุดอยู่ที่ 0.21 

5 อันดับสาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอก เขต 12

ส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 12
Regional Health Office 12

www.rh12.moph.go.th

1ความดันโลหิตสูง จ านวนผู้ป่วย 764,700 คน

เบาหวาน จ านวนผู้ป่วย 373,837 คน

ฟันผุ จ านวนผู้ป่วย 363,048 คน

เนื้อเยื่อผิดปกติ จ านวนผู้ป่วย 341,291 คน

2
3
4

การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน 
จ านวนผู้ป่วย 650,120 คน

5ที่มา : ข้อมูลสถานะสุขภาพประชาชน จาก ข้อมูลตรวจราชการจังหวัด รอบที่ 2/2561
ข้อมูล สาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอก จาก HDC Service ประมวลผลวันที่ 19 เม.ย. 2562



สาเหตุการตาย 3 อันดับแรก จ าแนกรายโรค  
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โรคความดันโลหิตสูง

โรคหลอดเลือดสมอง

โรคมะเร็งทุกชนิด

1

2
3

โรคเสื่อมของระบบประสาท 

ความดันโลหิตสูง 

เนื้องอกร้าย 

1
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3

ระบบไหลเวียนโลหิต

โรคระบบประสาท

โรคติดเช้ือและปรสิต

มะเร็ง

ปอดบวม

โรคหลอดเลือดสมอง

1
2

3

ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ

หัวใจล้มเหลว

เป็นลมเพราะความร้อนและเป็นลมแดด

1
2
3

โรคมะเร็ง

โรคหลอดเลือดในสมอง

โรคหัวใจและหลอดเลือด

1
2
3

โรคระบบไหลเวียนโลหติ

เนื้องอกชนิดร้าย

ปอดบวม

1
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3

ที่มา : ข้อมูลสถานะสุขภาพประชาชน จาก ข้อมูลตรวจราชการจังหวัด รอบที่ 2/2561



ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของเขตสุขภาพ 12

การป่วยและตายด้วย NCD  5 อันดับแรกการป่วย&ตาย คือ
มะเร็ง หัวใจ หลอดเลือดสมอง เบาหวาน ความดัน

ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก มารดาตาย /

การป่วยและตายด้วยโรคไข้เลือดออก

ปัญหาฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียนและเด็กวัยเรียน
พัฒนาการล่าช้าในเด็กปฐมวัย
ปัญหาเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน

การบาดเจ็บและตายจากสถานการณ์ความไม่สงบชายแดน

การคัดกรองกลุ่มสี่ยงวัณโรค

มะเร็ง

สถานการณ์พิษสุนัขบ้า

CKD

STEMI



12 หลอดเลือดสมอง

10 เบาหวาน

7 ซึมเศร้า

7 หัวใจขาดเลือด

6 หอบหืด

5 ต้อกระจก

4 ข้อเสื่อม

4 อุบัติเหตุทางถนน

4 เอชไอว/ีเอดส์

4 โลหิตจาง

อุบัติเหตุทางถนน 15

หัวใจขาดเลือด 15

หลอดเลือดสมอง 13

ถูกท าร้าย 13

หอบหืด 10

เอชไอว/ีเอดส์ 8

เบาหวาน 8

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 7

ติดแอลกอฮอล์ 6

ตับแข็ง มะเร็งหลอดลมและปอด
ซึมเศร้า ต้อกระจก 4

10 อันดับความส าคัญของภาระโรคตามการสูญเสียปีสุขภาวะ DALY/พันประชากร เขต 12
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DALY DALYภาระโรค ภาระโรค DALYภาระโรคล าดับ ล าดับ

ทั้งชายและหญิง

หญิงชาย



“เครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง ระบบสุขภาพยั่งยืน ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข”

วิสัยทัศน์

สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดระบบบริการสุขภาพให้เกิดการบูรณาการในทุก
ภาคส่วน

1

พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพภายใต้ระบบ ธรรมาภิบาล

พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริบทภาคใต้ตอนล่าง

ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคที่สอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่

พัฒนาสมรรถนะและสร้างขวัญก าลังใจแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่

2

3

4

5

พันธกิจ



ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี

แผนฯ 12

3.ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน4. ด้านการสร้างความเสมอภาคและความเท่าเทียมกันทางสังคม

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้่าในสังคม

ยุทธศาสตร์

กระทรวง

กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์การพัฒนาเขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2563

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตาม

กลุ่มวัยให้เป็นเลิศ
บริการทางการแพทย์ที่เป็นเลิศ บุคลากรเป็นเลิศ บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล

ยุทธศาสตร์เขต

สุขภาพฯ

Fast track CKD Newborn Cancer
Trauma/

ECS

5 โรคส่าคัญที่เป็นปัญหาของเขตฯ 5 ระบบท่ีสนับสนุนการแก้ไขปัญหา 5 โรคส่าคัญของเขตฯ

กัญชา/

แผนไทย
ยาเสพติด

Green 

Clean

G&D 

Vaccine
IMC

Financial Early Evaluation 

Detection 
eHealth

Collaboration 

Seamless Refer
HA PMQA PNC รพ.สต.ติด

ดาว

การบริหารร่วมการบริการร่วม

Regional HR Unit

5 สนับสนุน

เป้าหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เครือข่ายเข้มแข็ง ระบบสุขภาพยั่งยืน เจ้าหน้าที่มีความสุข

ความเป็นธรรม การตอบสนองต่อความต้องการ การป้องกันความเสี่ยงทางสังคมและการเงิน ประสิทธิภาพการบริการ





1.กระทรวงสาธารณสุขก่าหนดนโยบายในการพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ให้แก่หน่วยงาน
สาธารณสุขอย่างครอบคลุม สอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่
2.ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศช่วยให้การบริหารจัดการการปฏิบัติงานเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ
3.ภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีมีความเข้มแข็ง 
4.โรงพยาบาลในระดับ ตติยภูมิ (A) มีท่ีตั้งเหมาะสมตามลักษณะภูมิประเทศ ส่งผลต่อการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจัดการระบบสุขภาพ
5.มีระบบสารสนเทศที่เพียงพอต่อการสนับสนุนการบริหารงานของหน่วยงานในทุกระดับ
6.มีค่าตอบแทนการปฏิบัติหน้าท่ีในพื้นท่ีเสี่ยงภัยท่ีสร้างขวัญและก่าลังใจต่อเจ้าหนา้ท่ีในการท่างาน

1.ประชาชนมีความเชื่อถือในโรงพยาบาลระดับสูงท่ีมีการรักษาซับซ้อน ส่งผลให้เกิดความแออัด
ในโรงพยาบาลระดับสูง
2.ประชากรในพื้นท่ีก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุท่าให้มีวัยพึ่งพิงด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
3.ปัจจัยด้านสังคม/สิ่งแวดล้อม ส่งผลต่อปัญหาสาธารณสุขท่ีส่าคัญในพ้ืนท่ี ปัญหาอนามัยแม่และ
เด็ก ปัญหายาเสพติด
4.ปัญหาเร่ืองความมั่นคงในจังหวัดชายแดนภาคใต้ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาสาธารณสุขในพื้นท่ี
ชายแดนใต้และส่งผลต่อความเชื่อมั่นและขวัญก่าลังใจของเจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ี
5. ความเชื่อทางศาสนาและสังคมมีอิทธิพลต่อการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี

1.การบูรณาการงานในเครือข่ายยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร
2. ขาดกลยุทธ์ในการบรรลุเป้าหมาย และกระบวนการติดตามประเมินผล จุดเน้นการพัฒนา
สาธารณสุข
3. ระดับเขตสุขภาพมีค่าส่ัง แต่ขาดการทบทวนบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง การ
ถ่ายทอด/สื่อสาร ภารกิจต่าง ๆ ของเขตสุขภาพ จากหัวหน้างานไม่ครอบคลุม/ไม่ชัดเจน
4. รอบการตรวจราชการ ไม่สะท้อนผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานจริงในพื้นท่ี โดยมีเวลาระยะเวลา
ไม่เพียงพอ ท่ีจะน่านโยบายของเสนอแนะของทีมตรวจราชการมาแก้ไขปัญหาหรือพัฒนางาน
5. ระบบเครือข่ายข้อมูลขาดความเชื่อมโยงในระดับภาพเขต
6.ขาดระบบการติดตามข้อมูลสุขภาพ ท่ีตอบสนองต่อความต้องการของพื้นท่ี 

1.เขตสุขภาพมีการจัดท่าจุดเน้นการพัฒนาสาธารณสุขท่ีสอดคล้องกับบริบทในพื้นท่ี โดย
อาศัยการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานในเขตสุขภาพ
2. มีการถ่ายทอดนโยบาย และจุดเน้นการพัฒนาสาธารณสุข ให้แก่หน่วยงานในพื้นท่ี
ได้รับทราบอย่างท่ัวถึง
3. เขตสุขภาพมีการจัดการโครงสร้างการด่าเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการ  
บริหารงานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งจะช่วยสร้างการมีส่วน
ร่วมและเพ่ิมการรับรู้กับหน่วยงานทุกระดับ 
4. เขตสุขภาพมีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan เป็นเคร่ืองมือส่าคัญใน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
5.มีระบบการตรวจราชการท่ีเป็นเครื่องมือในการก่ากับติดตามประเมินผลการด่าเนินงาน
ของหน่วยงาน โดยผู้บริหารและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องให้ความส่าคัญในการ
ติดตามการด่าเนินงานอย่างต่อเนื่อง SWOT 

Analysis

Strengths
Weaknesses

Opportunities
Threats



STRATEGIC 
REGIONAL 
HEALTH 12

การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการเพื่อ
การจัดการเขต

สุขภาพที่เป็นเลิศ
การพัฒนา

เครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพ
แบบไร้รอยต่อ

พัฒนาระบบ
สารสนเทศ สู่การ
เป็นคลังข้อมูล
ระดับสุขภาพ

การบริหารจัดการ
ก่าลังคนด้าน

สุขภาพ

ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมและพัฒนา
ภาคีเครือข่าย

1

2

3

4

5



STRATEGIC MANAGEMENT SYSTEM 

Strategic Formulation

1.การจัดท่าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเขต
สุขภาพที่ 12 โดยก่าหนดยุทธศาสตร์ ดังนี้

1.1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อการจัดการ
เขตสุขภาพท่ีเป็นเลิศ

1.2 การพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพแบบ
ไร้รอยต่อ

1.3 พัฒนาระบบสารสนเทศ สู่การเป็นคลังข้อมูล
ระดับสุขภาพ
1.4 การบริหารจัดการก่าลังคนด้านสุขภาพ
1.5 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและพัฒนาภาคีเครือข่าย

2.การจัดท่าจุดเน้นการพัฒนาการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขที่ส่าคัญในพื้นที่

Feedback & Report

1.รายงานสรุปผลการด่าเนินงานประจ่าปี (Annual Report)
2.รายงานสรุปผลการด่าเนินงานรายไตรมาส

Implementation

1.แผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 12
2.แผนปฏิบัติการประจ่าปี
3.แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขต
สุขภาพที่ 12
4.การถ่ายทอดนโยบายสุขภาพสู่การ
ปฏิบัติ (Kick off)
5.แผนบริหารงบประมาณ หน่วยบริการ
เขตสุขภาพที่ 12
6.แผนพัฒนาก่าลังคน เขตสุขภาพที่ 12

M&E

1.ระบบการตรวจราชการประจ่าปี
2.การก่ากับติดตามงบประมาณรายไตร
มาส/รายเดือน
3.การติดตามการพัฒนาก่าลังคนให้
เป็นไปตามแผน
4.การติดตามข้อมูลสุขภาพตามระบบ
สารสนเทศ เขตสุขภาพที่ 12 (HDC 
,MIS)

Rolling Plan
1.การทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเขตสุขภาพ
2.การทบทวนจุดเน้นการพัฒนาการแก้ไขปัญหาในพื้นที่

“ประชาชนสุขภาพดีเครือข่ายเข้มแข็ง
ระบบสุขภาพยั่งยืน เจ้าหน้าที่มีความสุข”

co
lla

bo
ra

tio
n



ประเด็น Stroke

*แผนงาน/โครงการ *กิจกรรมหลัก *ตัวชีว้ดั/โครงการ
ค่าเป้าหมาย   
(หน่วยนับ)

งบประมาณประจ าป ีพ.ศ. 2563 ความสอดคลอ้ง
*หน่วยงาน
รับผิดชอบ

งบ ก.สธ
งบพัฒนา

ภาค
งบอื่นๆ รวม

แผนพฒันา
ภาค

แผนปฏบิตัริาชการ 
ก.สธ 

4 Excellence  

ยุทธศาสตร์
ชาติ     6 

ด้าน

1. แผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ประธาน
คณะท างาน
พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
สาขา NCDs

1.1 โครงการพัฒนา
ระบบการดูแลและ
สร้างคามระหนักรู้โรค
หลอดเลือดสมอง

- Alert communities (สร้างความ
ตระหนักการรับรู้ / กระตุ้นการรับรู้
ภาวะ stroke) ทาง วิทยุขุมชน 
โรงเรียน สื่อประชาสัมพันธ์ มัสยิด/วัด 

ร้อยละของประชาชนที่รับรู้ 
Stroke alert 

- พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ 1.Stroke unit ใน A S M1 มี 
100%
2.เครื่อง CT ในโรงพยาบาล
ระดับ A S M1
3. ร้อยละการให้ RtPA เพ่ิมข้ึน
ในระยะเวลาที่ก าหนด

- การหมุนเวียนแพทย์เฉพาะทางจาก
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงสู่
โรงพยาบาลที่ขาดแคลน (M1)

รพ.มีแพทย์เฉพาะทางครบทุก
แห่ง (A S M1) /เพ่ิมศักยภาพ 
(CMI) ของ หน่วยบริการ

- การพัฒนาบุคลากรเฉพาะทาง 
stroke nurse

stroke nurse หลักสูตร 4 เดือน
ที่โรงพยาบาลสตูล/เบตง



ประเด็น Stroke (ต่อ)

*แผนงาน/โครงการ *กิจกรรมหลัก *ตัวชีว้ดั/โครงการ
ค่าเป้าหมาย   

(หน่วยนับ)

งบประมาณประจ าป ีพ.ศ. 2563 ความสอดคลอ้ง
*หน่วยงาน
รับผิดชอบ

งบ ก.สธ
งบพัฒนา

ภาค
งบอื่นๆ รวม

แผนพฒันา
ภาค

แผนปฏบิตัิ
ราชการ ก.สธ 
4 Excellence  

ยุทธศาสตรช์าต ิ    
6 ด้าน

1. แผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

1.1 โครงการพัฒนา
ระบบการดูแลและ
สร้างคามระหนักรู้โรค
หลอดเลือดสมอง

เพ่ิมการเข้าถึง IMC โดยการเพ่ิมศ กย
ภาพสถานบริการ เขตสุภาพที่ 12

ร้อยละของโรงพยาบาล
ระดับ M และ F ในจังหวัดที่
ให้การบริบาลฟื้นสภาพ
ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน
(intermediate bed/ward)  
ร้อยละ 50



ประเด็น มารดาตาย

*แผนงาน/โครงการ *กิจกรรมหลัก *ตัวชีว้ดั/โครงการ
ค่าเป้าหมาย   

(หน่วยนับ)

งบประมาณประจ าป ีพ.ศ. 2563 ความสอดคลอ้ง
*หน่วยงาน
รับผิดชอบ

งบ ก.สธ
งบพัฒนา

ภาค
งบอื่นๆ รวม

แผนพฒันา
ภาค

แผนปฏบิตัิ
ราชการ ก.สธ 
4 Excellence  

ยุทธศาสตรช์าต ิ    
6 ด้าน

2. แผนงานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนไทยทุก
กลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
2.1 โครงการลดการ
ตายของมารดาในเขต
สุขภาพที่ 12

- พัฒนาระบบ Seamless  Refer ร้อยละของการปฏิเสธการ
ส่งต่อภายในจังหวัด

- พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
เสี่ยง

ร้อยละ ANC คุณภาพผ่าน
เกณฑ์

- พัฒนาเครือข่าย PNC ให้ได้มาตรฐานเครือข่าย PNC ด้านแม่และ
เด็กผ่านเกณฑ์การรับรอง 
ในโรงพยาบาล 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้

PNC ผ่านเกณฑ์
ในจังหวัด
ชายแดนใต้



ประเด็น Regional HR Unit

*แผนงาน/โครงการ *กิจกรรมหลัก *ตัวชีว้ดั/โครงการ
ค่าเป้าหมาย   

(หน่วยนับ)

งบประมาณประจ าป ีพ.ศ. 2563 ความสอดคลอ้ง *หน่วยงานรบัผดิชอบ

งบ ก.สธ
งบพัฒนา

ภาค
งบอื่นๆ รวม

แผนพฒันา
ภาค

แผนปฏบิตัิ
ราชการ ก.สธ 

4 
Excellence  

ยุทธศาสตร์
ชาติ     6 

ด้าน

3. แผนงานการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ

ส านักงานเขตสุขภาพที่
12

3.1 โครงการพัฒนา
ศักยภาพการให้บริการ
ด้านทรัพยากรบุคคล
ระดับเขต

- สร้างความเข้มแข็งของศักยภาพใน
การให้บริการ HR Unit

เขตสุขภาพมีบุคลากร
เพียงพอตามกรอบ
อัตราก าลัง

ข้อเสนอ 1.เกลี่ยอัตราก าลังจากส่วนกลางลงสู่การปฏิบัติงานที่เขตสุขภาพ ตามภาระงานที่ได้มอบ/กระจายอ านาจลงสู่เขต
2.สร้าง Career Path ให้เจ้าหน้าทีในเขตสุขภาพที่ 12



ประเด็น ก ากับติดตาม ตามด าเนินงานตามแผนปฏบิตัิราชการ

*แผนงาน/โครงการ *กิจกรรมหลัก *ตัวชีว้ดั/โครงการ
ค่าเป้าหมาย   

(หน่วยนับ)

งบประมาณประจ าป ีพ.ศ. 2563 ความสอดคลอ้ง
*หน่วยงาน
รับผิดชอบ

งบ ก.สธ
งบพัฒนา

ภาค
งบอื่นๆ รวม

แผนพฒันา
ภาค

แผนปฏบิตัิ
ราชการ ก.สธ 

4 
Excellence  

ยุทธศาสตรช์าต ิ    
6 ด้าน

4. แผนงานแผนงาน
การพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพ

ส านักงานเขต
สุขภาพที่ 12

4.1 ระบบสารสนเทศ
ด้านการก ากับติดตาม 
การด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ

พัฒนาระบบสารสนเทศด้าน
ยุทธศาสตร์ในการก ากับติดตาม
แผนปฏิบัติราชการ

โครงการที่ด าเนินตาม
แผนปฏิบัติราชการ




