
แบบฟอรม 5.2 การดำเนินงานรายหมวดโดดเดน 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

2.1 การจัดทำยุทธศาสตร 

ก.กระบวนการจัดทำยุทธศาสตร 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีเปนหนวยงานที่ตอบสนอง ขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงาน
ดานตางๆของกระทรวงสาธารณสุขอยางสอดคลอง และตอเนื่อง และมีการจัดทำแผนยุทธศาสตรสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี ป 2566-2570  โดยยึดแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตามยุทธศาสตรหลัก    
ของกระทรวงฯ 4 Excellence ไดแก Prevention Protection & Promotion Excellence (สงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ)  Service Excellence (บริการเปนเลิศ)  People Excellence 
(บุคลากรเปนเลิศ)  Governance Excellence (บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) และนำมาวิเคราะหจัดทำ  
กลยุทธการดำเนินงานในพื้นที่จังหวัดใหเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกประชาชนผูรับบริการ และ
เจาหนาที่ผูใหบริการ ตามเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขคือ ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน และไดมีการกำหนดวิสัยทัศน พันธกิจ รวมทั้งเปาหมายของหนวยงานเพื่อวางแผนการ
ดำเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงค ซึ่งวิสัยทัศน  (ป 2566-2570)  คือ “เปนองคกรบริหารจัดการระบบ

สุขภาพตนแบบ สถานบริการมีคุณภาพมาตรฐาน บุคลากรมีสมรรถนะและความสุข ประชาชนสุขภาพดี” 

ในดานพันธกิจ (MISSON) ประกอบดวย 5 ประเด็นดังนี้ 

 1. จัดทำแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด 

 2. ดำเนินการและใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด 

 3. กำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุข ในเขตพ้ืนท่ี  

จังหวัด เพ่ือใหการปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และมีการคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ 

 4. สงเสริม สนับสนุน และประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด ใหเปนไปตาม

นโยบายของกระทรวง 

 5. พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะดานสุขภาพ ในเขตจังหวัด  

 6. ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือไดรับมอบหมาย 

เปาหมาย (Goal) : 

 1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy : LE) ไมนอยกวา 85 ป 

2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) ไมนอยกวา 75 ป 

3. ดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) ไมนอยกวารอยละ 70 

4. ดัชนีสุขภาวะขององคกร (Happy Public Organization Index) ไมนอยกวารอยละ 70 

5. การเขาถึง (Access) อัตราการเขาถึงบริการแพทยแผนไทย รอยละ 100 

6. ความครอบคลุม (Coverage) สัดสวนแพทย 1 คน ตอประชากร 1,500 คน และสัดสวนเตียงของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2 ตอพันประชากร 

7. มีคุณภาพ (Quality) สถานบริการไดรับการรับรองตามคุณภาพมาตรฐาน HA รอยละ 100 



8. มีธรรมาภิบาล (Governance) หนวยงานสาธารณสุขผานการประเมิน ITA ไมนอยกวารอยละ 95 

เปาประสงครวม  (Ultimate Goal) : ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

หลักการทำงานรวมกัน (MOTTO) :  ซ่ือสัตย  สามัคคี  มีมนุษยสัมพันธ  ริเริ่มสรางสรรค จรรโลงวินัย 

คานิยมรวม : MOPH2U 

 M: Mastery คือ เปนนายตนเอง                                                                                              

 O: Originality คือ เรงสรางสิ่งใหม    

 P: People centered approach คือ ใสใจประชาชน  

 H: Humility คือ ถอมตนออนนอม   

 U: Unity  คือ  สามัคคี พรอมใจ   

 U: Uthaithani Style ใชชีวิต พอเพียง  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีโดยคณะกรรมการบริหารและตัวแทนกลุมงาน ของ สสจ. สสอ. 

รพ.และ รพ.สต. รวมทั้งภาคีเครือขายไดรวมกันจัดทำแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพตามกระบวนการวางแผน

ยุทธศาสตร  โดยมีขั้นตอนสำคัญ และกรอบระยะเวลาในการจัดทำแผนฯ เปนขอตกลงเบื้องตนใหถือปฏิบัติ

รวมกัน ดังนี้  

1. การวิเคราะหสภาพแวดลอมและปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาสุขภาพ 

โดยการนำขอมูลความตองการดานนโยบาย (Policy Need) ความตองการดานผูมีสวนไดสวนเสีย 

(Stakeholder Need) และนำขอมูลสภาพปญหาของพื้นที่ (Area Based) รวมทั้งผลการดำเนินงานที่ผานมา 

สภาพแวดลอมภายนอก วิเคราะห PASTEL ภายในองคกรมาวิเคราะห 7 S และวิเคราะห TOWS Matrix เพ่ือ

จัดทำกลยุทธ ในการดำเนินตามแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพขององคกร โดยผลการวิเคราะหปญหาดาน

สาธารณสุขจากการจัดลำดับความสำคัญของปญหา (Set Priority) จำแนกเปนกลุมโรคและกลุมพฤติกรรม

เสี่ยง ปงบประมาณ พ.ศ.2566 มีดังนี้ 

โรคติดตอและโรคไมติดตอ    กลุมปญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง 

1. โรคมะเร็ง      1. ฆาตัวตาย 

2. โรคปอดบวม     2. มารดาตาย 

3. โรคโลหิตเปนพิษ     3. คลอดกอนกำหนด 

4. โรคหลอดเลือดสมอง    4. แมอายุนอยกวา 20 ป ทองซ้ำ 

5. อุบัติเหตุจราจร     5. IQ ต่ำกวา 100 

6. โรคหัวใจขาดเลือด    6. ผูสูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง 

7. โรคไตวาย     7. ความปลอดภัยทางดานอาหาร 

8. โรคความดันโลหิตสูง    8. ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ 

9. โรคเบาหวาน 

10. โรคตับ 



2. การกำหนดยุทธศาสตรทิศทางของหนวยงาน โดยการทบทวนวิสัยทัศน คานิยม พันธกิจเปาประสงคประเด็น

ยุทธศาสตรสำคัญที่มุงเนน (โดยในปงบประมาณ 2566 มุงเนนเรื่องงานผูสูงอายุ,  งานอาหารปลอดภัย ,IQ , 

Intermediate Care / Palliative Care และ งานบุคลากร HR )  กำหนดตัวชี้วัดผลงานหลักกำหนดกลยุทธ 

และจัดทำแผนยุทธศาสตรจังหวัดอุทัยธาน ี 

3. นำยุทธศาสตรที่กำหนดไวแปลงเปนแผนปฏิบัติการสาธารณสุขและแผนการจัดสรรทรัพยากร และการ

สื่อสารถายทอดแผนสูผูปฏิบัติ เพ่ือสรางความเขาใจกับผูปฏิบัต ิ

 มีการจัดประชุมชี้แจงแถลงนโยบาย และลงนามในบันทึกขอตกลงการปฏิบัติงานประจำป ระหวาง

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีกับ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดคนที่ 1-6 และ นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีกับหัวหนากลุมงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี รวมไปถึง นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีกับผูบริหารเครือขายบริการสุขภาพระดับอำเภอท้ัง 8 อำเภอ 



4. ดำเนินการตามแผน การติดตาม กำกับและประเมินผลตามชวงระยะเวลาที่กำหนด และมีการคืนขอมูลให

ผูเกี่ยวของทุกระดับผานทางการประชุม กวป., MIS สสจ.อุทัยธานี, HDC กระทรวงสาธารณสุข เพื่อปรับปรุง 

พัฒนาและรายงานผลการปฏิบัติงาน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีมีการวิเคราะหขอมูล ปญหาดานสาธารณสุข โดยการนำขอมูล

จากสถานะสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี อัตราเกิด อัตราตาย อัตราปวยดวยโรคสำคัญตางๆ ท้ังโรคติดตอและ

โรคไมติดตอท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี ปญหาท่ีพบจากการดำเนินงานในดานตางจากทุกกลุมวัย  

มีแนวทางในการสรางนวัตกรรมในกระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตรแบบมีสวนรวมของเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงาน โดยใชขอมูลเชิงเปรียบเทียบเพ่ือตั้งเปาหมาย เชน กำหนดใหมีการสรางนวัตกรรมเปนเกณฑใน

การประเมิน รพ.สต.ติดดาว , นำหลักการ PDCA มาใชเปนเครื่องมือปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานอยาง

ตอเนื่องและบูรณาการกับการพัฒนาระบบคุณภาพตางๆ เปนตน รวมท้ังสนับสนุน สงเสริมใหแตละหนวยงาน

สรางนวัตกรรมของตนเองและใหความสำคัญกับการแลกเปลี่ยนความรู ทักษะ ประสบการณจากงานประจำ สู

การวิจัย (R2R) โดยเปดใหมีเวทีการแสดงผลงาน นวัตกรรม  เพ่ือสรางโอกาสในการพัฒนา และเสริมสรางขวัญ

และกำลังใจแกผูปฏิบัติงาน และผูบริหารออกตรวจเยี่ยมเสริมพลัง มอบนโยบายเชิงยุทธศาสตรและรับฟงความ

คิดเห็นของผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีทุกหนวยบริการ 
 

ระบบงานและสมรรถนะหลักของสวนราชการ 

ระบบงานและสมรรถหลักของสวนราชการกำหนดตามภารกิจของสวนราชการประกอบดวย  

1.การรักษาพยาบาล 2. การสงเสริมสุขภาพ 3.การควบคุมปองกันโรค 4. การฟนฟูสภาพ 5.การคุมครอง

ผูบริโภคและจัดระดับสถานบริการ ดังนี้ 1. ปฐมภูมิ (P1, P2) 2.ทุติยภูมิ ( F1 F2 F3) 3.ตติยภูมิ (S) โดยสถาน

บริการแตละระดับไดมีการกำหนดบทบาทภารกิจหนาท่ี และสมรรถนะหลักของสถานบริการ 

หนวยบริการไดนำแนวทางของระบบงานและสมรรถนะหลักของสวนราชการ ไปสูการปฏิบัติครอบคลุมทุก

หนวยงานตามกรอบบทบาทภารกิจหนาท่ี มีการปรับปรุงกระบวนงานอยางตอเนื่องโดยมีการติดตามงานของ

หนวยบริการในระบบควบคุม กำกับติดตามประเมินผล รายเดือน ราย 3 เดือน ราย 6 เดือน  โดยใชขอมูลจริง

จาก HDC และ MIS สสจ.อุทัยธานีและการติดตามประเมินผลงานในระบบประเมินผลงานสาธารณสุขของ

จังหวัดอุทัยธานี 
ข.วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ขับเคลื่อนการดำเนินงานสาธารณสุข ป 2566-2570 โดยมุงเนนนโยบาย  

“PING+”   



 

Promotion Prevention & Protection /Primary Care Cluster  

♦ Promotion  ประกอบดวย   Health Literacy สุขภาพแมและเด็ก (MCH) พัฒนาการเด็ก 

♦ Protection ประกอบดวย  RDU Province    Food Safety 

♦ Primary Care Cluster ประกอบดวย คุณภาพ   PCU/ NPCU 
Innovation /Integration / Information  

♦ Innovation  ประกอบดวย  Modernize Hospital 

♦ Integration  ประกอบดวย  เมืองสมุนไพร สุขภาพจิต/ยาเสพติด  ผูสูงอายุ  Teenage 
pregnancy  IQ RTI 

♦ Information ประกอบดวย  Digital Health 
New Normal Life ประกอบดวย  Stroke , STEMI , Sepsis  Cancer ,  Retina Center ,   

    DM / HT / CKD ,  Intermediate Care / Palliative Care 

Governance  /  ประกอบดวย  ITA   ตรวจสอบภายใน   HR   HA  ENV  GECC 
Plus + Team Work ประกอบดวย มีศักยภาพ พอเพียง และมีความสุข 
 

การรวบรวม วิเคราะหขอมูล สารสนเทศ  

แนวทางการพิจารณาวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร สามารถตอบสนองทาทายเชิงยุทธศาสตร และใช

ประโยชนจากความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร ตอบสนองโอกาสในการสรางนวัตกรรมในผลผลิตและบริการและ

ใชประโยชนจากสมรรถนะหลักของสวนราชการ โดยไดประเด็นการพัฒนาเชิงยุทธศาสตร ใน 5 ประเด็นหลัก 

(การดำเนินงานดานอาหารปลอดภัย, ผูสูงอายุ ,IQ , Intermediate Care/Palliative Care , HR) 

และวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร เปาหมาย (Goal) : ท่ีตั้งไว 

 1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy : LE) ไมนอยกวา 85 ป 

2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) ไมนอยกวา 75 ป 

3. ดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) ไมนอยกวารอยละ 70 

4. ดัชนีสุขภาวะขององคกร (Happy Public Organization Index) ไมนอยกวารอยละ 70 



5. การเขาถึง (Access) อัตราการเขาถึงบริการแพทยแผนไทย รอยละ 100 

6. ความครอบคลุม (Coverage) สัดสวนแพทย 1 คน ตอประชากร 1,500 คน และสัดสวนเตียงของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2 ตอพันประชากร 

7. มีคุณภาพ (Quality) สถานบริการไดรับการรับรองตามคุณภาพมาตรฐาน HA รอยละ 100 

8. มีธรรมาภิบาล (Governance) หนวยงานสาธารณสุขผานการประเมิน ITA ไมนอยกวารอยละ 95 

การพิจารณาวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร 

2.2 การนำยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ 

ก. การจัดทำแผนปฏิบัตกิารและการถายทอดสูการปฏิบัติ 

การจัดทำแผนปฏิบัติการ 

วิธีการในการจัดทำแผนปฏิบัติการเปนการแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ ภายหลังจากมีการจัดประชุม

เพ่ือทบทวนแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขป 2566-2570 โดยทุกกลุมงานในสสจ.อุทัยธานี ไดนำขอมูลท่ีไดจาก

การประชุมและกลยุทธ นำไปจัดทำแผนปฏิบัติการ กำหนดโครงการ กิจกรรมท่ีตอบสนองตอการบรรลุ

เปาหมายของตัวชี้วัด โดยใชกลยุทธท่ีสำคัญเปนทิศทางในการดำเนินโครงการ กิจกรรม  สสจ.อุทัยธานี ทุก

กลุมงานไดสรุปแนวทางขับเคลื่อนการดำเนินงานเพ่ือพัฒนาการดำเนินงานใหบรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัดท่ี

กำหนด ผานระบบ VDO Conference  เพ่ือใหหนวยบริการทุกระดับ ไดรับฟงและสามารถสอบถามได 

นอกจากนี้ไดจัดทำแนวทางมาตรการดำเนินงานรายละเอียดตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2566 ผานระบบหนังสือ

ราชการ และ หนาเวปไซด สสจ.อุทัยธาน ี  
 

 

 

          สสจ.อุทัยธานไีดมีการกำหนดกรอบแนวทางการติดตามกำกับและประเมินผลงานตามแผนยุทธศาสตร 

แผนปฏิบตัิการ และมีการนำขอมูลจริงมารวมวิเคราะห คืนขอมูลใหกับหนวยบริการทุกระดับ ท้ังเชิงปริมาณ

และคุณภาพเพ่ือพัฒนางานรวมกัน ซ่ึงการจัดทำแผนปฏิบัติการบูรณาการท้ังกระบวนการทำงานและ

งบประมาณระหวางกลุมงานและหนวยงานภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ และสอดคลองกับกรอบแผนยุทธศาสตร

การพัฒนาสุขภาพในทิศทางเดียวกัน 



 

การถายทอดสูการปฏิบัติ 

การถายทอดแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติทั่วทั้งสวนราชการโดยมีการจัดประชุมชี้แจงแถลงนโยบาย 

และลงนามในบันทึกขอตกลงการปฏิบัติงานประจำป ระหวางนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีกับ รอง

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดคนที่ 1-6 และ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีกับหัวหนากลุมงานใน

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี รวมไปถึง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีกับผูบริหารเครือขาย

บริการสุขภาพระดับอำเภอทั้ง 8 อำเภอ และในแผนปฏิบัติการกำหนดกรอบระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม

ของโครงการ การใชจายงบประมาณ ผูรับผิดชอบ อยางชัดเจน เพื่อนำสูการปฏิบัติไดตามวัตถุประสงคท่ี

กำหนดไว  ในทุกหนวยงานผานทางหนังสือราชการ และหนาเว็บไซดของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย ตามระยะเวลาและงบประมาณท่ีกำหนด  การควบคุมกำกับการดำเนินการตามแผนงาน 

โครงการ กิจกรรม และการเบิกจายงบประมาณ ดวยระบบ SMS ของกระทรวงสาธารณสุข และมีการกำกับ

ติดตามรายไตรมาส เพื่อเรงรัดและติดตามการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการและผลการดำเนินงานโดยระบบ 

MIS สสจ.อน มีระบบการติดตามผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดทุกเดือนโดยผานการประชุมคณะกรรมการ

วางแผนและประเมินผลทั้งการติดตามเปนรูปแบบเอกสารและการนำเสนอในที่ประชุม มีการปฏิบัติงานตาม

แผนปฏิบัติการที่ผานการบูรณาการระหวางกลุมงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีและหนวยงาน

ภาคีเครือขายกับความตองการขององคการ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดสรรทรัพยากร 

การจัดสรรทรัพยากรดานงบประมาณและดานอ่ืน ๆ มีพรอมใชในการสนับสนุนแผนปฏิบัติการ โดย

กำหนดหลักเกณฑในการจัดทำแผนปฏิบัติการ หลักเกณฑการเบิกจายงบประมาณเชน อัตรา การจัดประชุม 

อบรมในสวนราชการ สถานท่ีเอกชน และพิจารณาแผนปฏิบัติการโดยคณะกรรมการบริหารสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี และผูบริหารพิจารณาใหความเห็นชอบ หนวยงานระดับจังหวัดเผยแพรแผนปฏิบัติ

การท่ีไดรับความเห็นชอบจากผูบริหาร ผานระบบหนังสือราชการและผานทางเว็บไซดสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุทัยธานี เพ่ือใหทุกกลุมงานนำแนวทางท่ีกำหนดไปสูการปฏิบัติท่ัวท้ังองคกร มีการประเมินผลการ

ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการและระบบการควบคุมการดำเนินงานตามแผนกำกับงบประมาณใหเปนไปตาม

กรอบระยะเวลา และแจงในการประชุมคณะกรรมการบริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ทุกเดือน  
แผนดานทรัพยากรบุคคล 

สสจ.อุทัยธานีไดจัดทำแผนดานทรัพยากรบุคคล  ประกอบดวย 

1.แผนกำลังคนท่ีสอดคลองกับFTE ท่ีกระทรวงไดกำหนดตามขนาด SP  หนวยบริการ วางแผนกำลังคน             

เพ่ือทดแทนการสูญเสียบุคลากร มีแผนพัฒนาบุคลากรเพ่ือสนับสนุนความกาวหนาทางวิชาชีพแกบุคลากรใน

หนวยงาน ตอบสนองความตองการบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง โดยจัดทำแผน 1 ป และแผน 5 ป 

ครอบคลุมสาขาวิชาชีพ 

2.รวมจัดทำแผนทรัพยากรบุคคลรวมกับสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 (Blueprint) 

3. มีการกำหนดตัวชี้วัดในการบริหารทรัพยากรบุคคล และแผนการพัฒนาบุคลากร   

4.จัดทำระบบฐานขอมูลบุคลากรดานสาธารณสุขใหมีความสมบูรณ ครบถวน ถูกตอง ในระบบบริหารงาน

บุคคล HROPS โดยกำหนดระยะเวลาในการบันทึกขอมูลเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรใหแลวเสร็จภายใน 

1 สัปดาห 

5. จัดคลินิกใหคำปรึกษาสำหรับผูทำงานวิจัย, R2R เพ่ือสนับสนุนสงเสริมการพัฒนางาน 

6. จัดทำวารสาร Electronic เพ่ือเผยแพรงานวิจัยใหกับบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนคววามกาวหนาของ

บุคลากร  



ผูบริหารใหความสำคัญ โดยกำหนดใหคณะทำงานยกรางแผนยุทธศาสตรดานกำลังคน 10 ป กลุมงาน

บริหารทรัพยากรบุคคล ไดชี้แจงแนวทางการจัดทำแผนกำลังคน แผนพัฒนาบุคลากรและแนวทางการพัฒนา

งานวจิัย จริยธรรมวิจัยในมนุษย ผานคณะกรรมการวางแผนประเมินผล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

และผานทางเวปไซด สสจ.อุทัยธานี 

หนวยบริการทุกหนวยดำเนินการจัดทำระบบฐานขอมูลบุคลากรดานสาธารณสุข ใหถูกตอง 
1. กำหนดแนวทางการประเมินรวมกันและปรับปรงุโดยใชขอมูลจริง  

2. ประชุมเครือขาย HR สสจ.อุทัยธานี เพ่ือเปนเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู  

3. เพ่ิมชองทางสื่อสารเพ่ือใชในการประสานงาน ติดตาม ประเมินผล ใหคำแนะนำและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ระหวางผูรับผิดชอบงานในระดับ เขต จังหวัด และอำเภอ 
มีการบูรณาการใหสอดคลองกับแผนพัฒนายุทธศาสตรจังหวัด  และสอดคลองกับระบบ Service Plan เพ่ือให

เกิดการพัฒนาขีดความสามารถและจัดโครงสรางอัตรากำลังบุคลากรใหมีความเหมาะสมและเพียงพอตอการ

ใหบริการในพ้ืนท่ี 
ตัววัดผลการดำเนินการ 

การกำหนดตัววัดผลการดำเนินการ ถูกกำหนดในข้ันตอนของการวางแผนยุทธศาสตร ในข้ันตอนการ

แปลงยุทธศาสตรสูการวัดผลและกำหนดกลยุทธ และโครงการ โดยกำหนดตัวชี้วัดท่ีสอดคลองกับเปาประสงค 

หลังจากนั้นมากำหนดเปาหมาย กลยุทธ และ แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม  วัดผลการดำเนินงาน Small 

Success และผลงาน PA รายเดือน รายไตรมาส นำมาวิเคราะห คืนขอมูล ในการประชุมผูบริหาร กวป. นำมา

แลกเปลี่ยนเรียนรู ปรับแผน และมาตรการการทำงานรวมกัน เพ่ือผลงานท่ีบรรลุเปาหมาย 
การคาดการณผลการดำเนินการ 

ผูบริหารมีการควบคุมกำกับจากผลการดำเนินงานรายเดือน รายไตรมาส สามารถนำผลดังกลาวมา

คาดการณ สถานการณ แนวโนม ความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน นำมาวางแผน ปรับแผน แนวทาง มาตรการ 

เพ่ือใหผลงานบรรลุเปาหมาย  กำหนดใหทุกหนวยไดจัดระบบควบคุมกำกับ โดยใชขอมูลจริงจาก HDC /MIS 

สสจ.อุทัยธานีในการติดตามงานของ รพ.สต. สสอ.และ รพ. หัวหนากลุมงาน/งาน และบุคลากรใน สสจ. ไดถือ

ปฏิบัติรวมกัน  ไดมีการนำผลจากการ จัดระบบควบคุมกำกับ โดยใชขอมูลจริงจาก HDC /MIS สสจ.อุทัยธานี

ในการติดตามผลการดำเนินงานของ รพ.สต. สสอ.และ รพ.  มาวิเคราะหคืนขอมูลรายหนวยบริการ และ

ติดตามงานในพ้ืนท่ี คาดการณโดยใชขอมูลจริงเพ่ือวิเคราะหสถานการณท่ีเปนจริงสอดคลองและบูรณาการกับ

ความตองการของผูบริหารและองคการ 
ข. การปรับเปล่ียนแผนปฏิบัติการ 

การปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ กำหนดแนวทางในการปรับแผนไดตามสภาวการณท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลง หรือตามนโยบายเรงดวน การเกิดโรคระบาด หรือ ภาวะฉุกเฉิน โดยผูบริหารเปนผูอนุมัติ

ดำเนินการไดอยางทันทวงที  สามารถนำแนวทางท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางเรงดวน รวดเร็ว ผานชองทาง Line 

Group ผูบริหาร โทรศัพท E-mail หนังสือสั่งการอยางเรงดวน เพ่ือถือปฏิบัติโดยท่ัวกัน  มีการประเมินผลงาน

ในภาวะเรงดวน เสนอผูบริหาร รายวัน รายสัปดาห และนำผลมาปรับปรุง พัฒนางาน และมีการสั่งการโดย

ผูบริหาร  สามารถปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการไดตามเหตุการณ  


