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Template SWOT ตามยุทธศาสตร์ 1-5

แบบทบทวนและวิเคราะห์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ปี 2550-2554 
===============================================================================================================================================
ยุทธศาสตร์ 1 :   เพิ่มศักยภาพและขยายบริการปฐมภูมิ ให้เข้าถึงชุมชน โดยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน อย่างสอดคล้องกับบริบท
โจทย์ในการทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อนำไปสู่การกำหนดประเด็นกลยุทธ์(สิ่งที่ต้องทำ ต้องแก้ไข ต้องพัฒนา) ในยุทธศาสตร์ที่ 1

1. สถานการณ์การกระจายหน่วยบริการปฐมภูมิภายในจังหวัด ในเขตอำเภอเมือง อำเภออื่นๆ และพื้นที่พิเศษ/พื้นที่เฉพาะ เป็นอย่างไร
2. สถานการณ์การกระจายกำลังคนในหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งในเขตอำเภอเมือง อำเภออื่นๆ และพื้นที่พิเศษ/พื้นที่เฉพาะ เป็นอย่างไร
3. ระบบการพัฒนา สนับสนุน และการบริหารจัดการ ของ CUP ต่อหน่วยบริการปฐมภูมิ ในแต่ละ CUP ภายในจังหวัดเป็นอย่างไร 
4. การเชื่อมต่อบริการระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ กับ ชุมชน และ หน่วยบริการปฐมภูมิกับบริการที่สูงกว่าเป็นอย่างไร 
5. ผลลัพธ์ ผลผลิตการพัฒนาบริการปฐมภูมิ ใน 4 มิติ
· ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล หมายถึง ผลลัพธ์ตามนโยบาย และพันธกิจ ผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน (เช่น อัตราการใช้บริการ, อัตราป่วย,อัตราตาย,ความครอบคลุม เป็นต้น)
· ผลลัพธ์ด้านคุณภาพ หมายถึง การยอมรับหน่วยบริการ/บริการปฐมภูมิของประชาชน (เช่น ความพึงพอใจ ปัญหาข้อร้องเรียน) ประชาชนดูแลตนเองได้ คุณภาพของบริการตามมาตรฐาน
· ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพ หมายถึง บริการปฐมภูมิกระจายทั่วถึง (ทั้งการกระจายเชิงจำนวนที่ครอบคลุมลักษณะพื้นที่และประชากรตามสัดส่วน) บริการดูแลต่อเนื่อง ประชาชน/ชุมชน/อปท.มีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการปฐมภูมิ การบริหารมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนานวัตกรรมหรือการพัฒนาบริการปฐมภูมิที่สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของพื้นที่
· ผลลัพธ์ด้านองค์กร หมายถึง สัดส่วนบุคลากรแต่ละวิชาชีพต่อประชากรรับผิดชอบ ศักยภาพของบุคลากรและความสอดคล้องกับบริบท ความพึงพอใจของบุคลากร อัตราการย้ายหรือลาออกของบุคลากรแต่ละประเภท
การวิเคราะห์เพื่อทบทวนสถานการณ์ในแต่ละข้อ (1-4) สามารถใช้เครื่องมือ  SWOT Analysis  เพื่อวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็งภายในองค์กร และการวิเคราะห์โอกาส อุปสรรค จากปัจจัยภายนอก อนึ่ง การวิเคราะห์ปัจจัยภายในอาจพิจารณาประเด็นการวิเคราะห์ในแต่ละหมวด (ตารางหน้าถัดไป ซึ่ง follow ตามหลักคิดของ TQM)  และสามารถวิเคราะห์จากผลลัพธ์ที่ปรากฏทั้ง 4 มิติ ณ ปัจจุบัน ย้อนกลับสู่ 6 หมวด ดังตารางในหน้าถัดไป
	หมวดการวิเคราะห์/ทบทวน 
ปัจจัยภายในองค์กร    
	จุดอ่อน
	จุดแข็ง

	หมวดที่ 1 การกำหนดเป้าหมาย (ตามโจทย์ข้อ 1-4) การออกแบบ/วางระบบการกำกับติดตาม

	
	

	หมวดที่ 2 การวางแผนและการดำเนินงานตามแผนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด

	
	

	หมวดที่ 3 การกำหนดกลุ่มเป้าหมาย/ stakeholder และการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย/stakeholder 

	
	

	หมวดที่ 4 การใช้ข้อมูลเพื่อการกำหนดเป้าหมาย  วางแผน  ติดตามกำกับ ประเมิน และการปรับปรุงเรียนรู้

	
	

	หมวดที่ 5 การมุ่เน้นทรัพยากรบุคคล : จัดการบุคลากร การพัฒนา ส่งเสริม และหล่อเลี้ยง (พิจารณาในมิติบุคลากร ระบบต้องทำและทำอย่างไรกับบุคลากรเพื่อให้บุคลากรมีศักยภาพ ความพึงพอใจ ความสุข ในฐานะที่บุคลากรเป็นกลไกหนึ่งของการบรรลุเป้าหมาย)

	
	

	หมวดที่ 6 ระบบงานและการจัดการ  พิจารณากระบวนการที่สร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุน (ทั้งที่ สสจ. มีต่อ CUP และ CUP มีต่อ PCU) โดยครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านบริหาร วิชาการ และงบประมาณ

	
	


	หมวดการวิเคราะห์/ทบทวน ปัจจัยภายนอกองค์กร
(โดยพิจารณาตามบริบทของอำเภอ)
	สถานการณ์
	โอกาส
	ข้อจำกัด

	การเมือง/นโยบาย : พิจารณาทุกระดับตั้งแต่ท้องถิ่น จังหวัด กระทรวง (กฎหมายด้านสาธารณสุข, นโยบายรัฐบาล,นโยบายของ อปท.,นโยบายจังหวัด,เสถียรภาพของรัฐบาล, แผน 10)

	
	
	

	เศรษฐกิจ : เช่น รายได้ประชากร ฐานะความเป็นอยู่ ค่าครองชีพ ราคานำมัน ผลผลิตการเกษตร การว่างงาน งบส่วนกลางลง พท จว ,งบ ส่วนท้องถิ่น  เป็นต้น

	
	
	

	สังคม : เช่น การย้ายถิ่นของประชากร ลักษณะเมือง ชนบท อุตสาหกรรม การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมรูปแบบการดำเนินชีวิต อาชีพ การศึกษา ค่านิยม การบริโภค สัดส่วนผู้สูงอายุ สภาพแวดล้อม การคมนาคม ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ฯลฯ

	
	
	

	สิ่งแวดล้อม : ตามธรรมชาติ ได้แก่ ภัยธรรมชาติ ภาวะโลกร้อน โรคระบาด

	
	
	

	เทคโนโลยีและสภาพแวดล้อมที่มนุษย์สร้าง : การสื่อสาร ,การคมนาคม,นวัตกรรมด้านสุขภาพ,ความเจริญด้านเทคโนโลยี,การเติบโตของโรงงาน,การใช้สารเคมี,การทำลายสภาพแวดล้อม

	
	
	

	หมวดการวิเคราะห์/ทบทวน ปัจจัยภายนอกองค์กร
(โดยพิจารณาตามบริบทของจังหวัด)
	สถานการณ์
	โอกาส
	ข้อจำกัด

	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) : พิจารณาทุกระดับได้แก่ ผู้ป่วย,ญาติผู้ป่วย ,กลุ่มเป้าหมายตามวัย, อปท.,อสม.

สส.,ผู้ว่าราชการ,ส่วนราชการต่างๆ (ส่วนกลาง ภูมิภาค ),องค์กรเอกชน,สื่อมวลชน,กระทรวงสาธารณสุข,สปสช.,สสส.

สถานศึกษาต่างๆ,สถานศึกษาที่ผลิตบุคลากร สาสุข,องค์กร  : ศาสนา /วัด,องค์กรระหว่างประเทศ,ผู้ประกอบการ,มูลนิธิ สมาคม ชมรม สหกรณ์,สถานประกอบการด้านสุขภาพ

  โรงพยาบาลเอกชน ,ผู้ประกอบการด้านการแพทย์

	
	
	


จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในองค์กร และภายนอกองค์กร  นำมาสู่การกำหนดประเด็นกลยุทธ์ หรือ สิ่งที่ต้องทำ ต้องแก้ไข ต้องพัฒนา (ระบุ)
	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 

	6. 

	7. 


ยุทธศาสตร์ 2 :   ปรับปรุงการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิอย่างมีประสิทธิภาพ
โจทย์ในการทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์
1.) โครงสร้างและกลไกการจัดการทุกระดับ เพื่อให้เกิดพัฒนาบริการปฐม  ภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ





2.) การบริหารจัดการระบบงบประมาณให้สอดคล้องกับบริบท





3.) การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้สอดคล้องกับบริบทต่างๆของพื้นที่





4.) สนับสนุนการประสานเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ และระหว่างพื้นที่เพื่อการช่วยเหลือ และสนับสนุนการพัฒนาระหว่างกัน
5.) พัฒนาการบริหารจัดการการส่งต่อ (ทั้งไปและกลับให้ดูแลต่อเนื่อง) และการประสานบริการ
6.) พัฒนาขีดความสามารถของระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
7.) พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล เพื่อการตัดสินใจทางการบริหารอย่างมีประสิทธิผล
	หมวดการวิเคราะห์/ทบทวน ปัจจัยภายในองค์กร
	จุดอ่อน
	จุดแข็ง

	หมวดที่ 1 การกำหนดเป้าหมาย การออกแบบ/วางระบบการกำกับติดตาม
	
	

	หมวดที่ 2 การวางแผนและการดำเนินงานตามแผนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด 
	
	

	หมวดที่ 3 การกำหนดกลุ่มเป้าหมาย/ stakeholder และการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย/stakeholder  
	
	

	หมวดที่ 4 การใช้ข้อมูลเพื่อการกำหนดเป้าหมาย  วางแผน  ติดตามกำกับ ประเมิน และการปรับปรุงเรียนรู้  
	
	

	หมวดที่ 5 การมุ่เน้นทรัพยากรบุคคล : จัดการบุคลากร การพัฒนา ส่งเสริม และหล่อเลี้ยง (พิจารณาในมิติบุคลากร ระบบต้องทำและทำอย่างไรกับบุคลากรเพื่อให้บุคลากรมีศักยภาพ ความพึงพอใจ ความสุข ในฐานะที่บุคลากรเป็นกลไกหนึ่งของการบรรลุเป้าหมาย)
	
	

	หมวดที่ 6 ระบบงานและการจัดการ  พิจารณากระบวนการที่สร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุน (ทั้งที่ สสจ. มีต่อ CUP และ CUP มีต่อ PCU) โดยครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านบริหาร วิชาการ และงบประมาณ
	
	


	หมวดการวิเคราะห์/ทบทวน ปัจจัยภายนอกองค์กร
(ขอให้พิจารณาตามบริบทของจังหวัด)

	สถานการณ์
	โอกาส
	ข้อจำกัด

	การเมือง/นโยบาย : พิจารณาทุกระดับตั้งแต่ท้องถิ่น จังหวัด กระทรวง (กฎหมายด้านสาธารณสุข, นโยบายรัฐบาล,นโยบายของ อปท.,นโยบายจังหวัด,เสถียรภาพของรัฐบาล, แผน 10)

	
	
	

	เศรษฐกิจ : เช่น รายได้ประชากร ฐานะความเป็นอยู่ ค่าครองชีพ ราคานำมัน ผลผลิตการเกษตร การว่างงาน งบส่วนกลางลง พท จว ,งบ ส่วนท้องถิ่น  เป็นต้น

	
	
	

	สังคม : เช่น การย้ายถิ่นของประชากร ลักษณะเมือง ชนบท อุตสาหกรรม การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมรูปแบบการดำเนินชีวิต อาชีพ การศึกษา ค่านิยม การบริโภค สัดส่วนผู้สูงอายุ สภาพแวดล้อม การคมนาคม ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ฯลฯ

	
	
	

	สิ่งแวดล้อม : ตามธรรมชาติ ได้แก่ ภัยธรรมชาติ ภาวะโลกร้อน โรคระบาด

	
	
	

	เทคโนโลยีและสภาพแวดล้อมที่มนุษย์สร้าง : การสื่อสาร ,การคมนาคม,นวัตกรรมด้านสุขภาพ,ความเจริญด้านเทคโนโลยี,การเติบโตของโรงงาน,การใช้สารเคมี,การทำลายสภาพแวดล้อม
	
	
	

	หมวดการวิเคราะห์/ทบทวน ปัจจัยภายนอกองค์กร
(ขอให้พิจารณาตามบริบทของจังหวัด)

	สถานการณ์
	โอกาส
	ข้อจำกัด

	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) : พิจารณาทุกระดับได้แก่ ผู้ป่วย,ญาติผู้ป่วย ,กลุ่มเป้าหมายตามวัย, อปท.,อสม.

สส.,ผู้ว่าราชการ,ส่วนราชการต่างๆ(ส่วนกลาง ภูมิภาค ),องค์กรเอกชน,สื่อมวลชน,กระทรวงสาธารณสุข,สปสช.,สสส.

สถานศึกษาต่างๆ,สถานศึกษาที่ผลิตบุคลากร สาสุข,องค์กร ศาสนา /วัด,องค์กรระหว่างประเทศ,ผู้ประกอบการ,มูลนิธิ สมาคม ชมรม สหกรณ์,สถานประกอบการด้านสุขภาพ

  โรงพยาบาลเอกชน ,ผู้ประกอบการด้านการแพทย์

	
	
	


จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในองค์กร และภายนอกองค์กร  นำมาสู่การกำหนดประเด็นกลยุทธ์ หรือ สิ่งที่ต้องทำ ต้องแก้ไข ต้องพัฒนา (ระบุ)
	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 

	6. 

	7. 


ยุทธศาสตร์ 3 :   ปรับปรุงระบบการผลิต พัฒนา และระบบบริหารจัดการบุคลากรที่หลากหลายสอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและบริบทของพื้นที่
โจทย์ในการทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์
1.) การพัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากร เพื่อให้เกิดการกระจายที่เหมาะสมและเป็นธรรม   เสริมสร้างขวัญกำลังใจ





2.) การสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน มีส่วนร่วมในการวางแผนและบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ





3.) การสนับสนุนและพัฒนาการผลิตบุคลากรด้วยวิธีการที่หลากหลายและให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม
4.) สร้างเสริมขีดความสามารถของบุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการปฐมภูมิ 
	หมวดการวิเคราะห์/ทบทวน ปัจจัยภายในองค์กร

	จุดอ่อน
	จุดแข็ง

	หมวดที่ 1 การกำหนดเป้าหมาย การออกแบบ/วางระบบการกำกับติดตาม 
	
	

	หมวดที่ 2 การวางแผนและการดำเนินงานตามแผนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด
	
	

	หมวดที่ 3 การกำหนดกลุ่มเป้าหมาย/ stakeholder และการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย/stakeholder 
	
	

	หมวดที่ 4 การใช้ข้อมูลเพื่อการกำหนดเป้าหมาย  วางแผน  ติดตามกำกับ ประเมิน และการปรับปรุงเรียนรู้
	
	

	หมวดที่ 5 การมุ่เน้นทรัพยากรบุคคล : จัดการบุคลากร การพัฒนา ส่งเสริม และหล่อเลี้ยง (พิจารณาในมิติบุคลากร ระบบต้องทำและทำอย่างไรกับบุคลากรเพื่อให้บุคลากรมีศักยภาพ ความพึงพอใจ ความสุข ในฐานะที่บุคลากรเป็นกลไกหนึ่งของการบรรลุเป้าหมาย)
	
	

	หมวดที่ 6 ระบบงานและการจัดการ  พิจารณากระบวนการที่สร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุน (ทั้งที่ สสจ. มีต่อ CUP และ CUP มีต่อ PCU) โดยครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านบริหาร วิชาการ และงบประมาณ
	
	


	หมวดการวิเคราะห์/ทบทวน ปัจจัยภายนอกองค์กร
(ขอให้พิจารณาตามบริบทของจังหวัด)

	สถานการณ์
	โอกาส
	ข้อจำกัด

	การเมือง/นโยบาย : พิจารณาทุกระดับตั้งแต่ท้องถิ่น จังหวัด กระทรวง (กฎหมายด้านสาธารณสุข, นโยบายรัฐบาล,นโยบายของ อปท.,นโยบายจังหวัด,เสถียรภาพของรัฐบาล, แผน 10)

	
	
	

	เศรษฐกิจ : เช่น รายได้ประชากร ฐานะความเป็นอยู่ ค่าครองชีพ ราคานำมัน ผลผลิตการเกษตร การว่างงาน งบส่วนกลางลง พท จว ,งบ ส่วนท้องถิ่น  เป็นต้น

	
	
	

	สังคม : เช่น การย้ายถิ่นของประชากร ลักษณะเมือง ชนบท อุตสาหกรรม การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมรูปแบบการดำเนินชีวิต อาชีพ การศึกษา ค่านิยม การบริโภค สัดส่วนผู้สูงอายุ สภาพแวดล้อม การคมนาคม ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ฯลฯ

	
	
	

	สิ่งแวดล้อม : ตามธรรมชาติ ได้แก่ ภัยธรรมชาติ ภาวะโลกร้อน โรคระบาด

	
	
	

	เทคโนโลยีและสภาพแวดล้อมที่มนุษย์สร้าง : การสื่อสาร ,การคมนาคม,นวัตกรรมด้านสุขภาพ,ความเจริญด้านเทคโนโลยี,การเติบโตของโรงงาน,การใช้สารเคมี,การทำลายสภาพแวดล้อม

	
	
	


	หมวดการวิเคราะห์/ทบทวน ปัจจัยภายนอกองค์กร
(ขอให้พิจารณาตามบริบทของจังหวัด)

	สถานการณ์
	โอกาส
	ข้อจำกัด

	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) : พิจารณาทุกระดับได้แก่ ผู้ป่วย,ญาติผู้ป่วย ,กลุ่มเป้าหมายตามวัย, อปท.,อสม.

สส.,ผู้ว่าราชการ,ส่วนราชการต่างๆ(ส่วนกลาง ภูมิภาค ),องค์กรเอกชน,สื่อมวลชน,กระทรวงสาธารณสุข,สปสช.,สสส.

สถานศึกษาต่างๆ,สถานศึกษาที่ผลิตบุคลากร สาสุข,องค์กร ศาสนา /วัด,องค์กรระหว่างประเทศ,ผู้ประกอบการ,มูลนิธิ สมาคม ชมรม สหกรณ์,สถานประกอบการด้านสุขภาพ

  โรงพยาบาลเอกชน ,ผู้ประกอบการด้านการแพทย์

	
	
	


จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในองค์กร และภายนอกองค์กร  นำมาสู่การกำหนดประเด็นกลยุทธ์ หรือ สิ่งที่ต้องทำ ต้องแก้ไข ต้องพัฒนา (ระบุ)
	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 

	6. 

	7. 


ยุทธศาสตร์ 4 : สร้างการยอมรับ คุณค่า ศักดิ์ศรี และเอกลักษณ์ระบบบริการปฐมภูมิ
โจทย์ในการทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์
1.) การเสริมสร้างเครือข่ายวิชาชีพ และร่วมกันสร้างคุณค่า อุดมการณ์บริการปฐมภูมิ





2.) การสื่อสารสาธารณะที่สนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนมีทัศนคติที่ดี เข้าใจและยอมรับในคุณค่า ศักดิ์ศรี และเอกลักษณ์
      ระบบบริการปฐมภูมิ





3.) ส่งเสริมสนับสนุนการร่วมมือของเครือข่ายวิชาชีพ ประชาชน องค์กรภาคีต่างๆ ในการพัฒนานโยบาย และระบบสนับสนุนบริการปฐมภูมิ
4.) รณรงค์ค่านิยมในการดูแลสุขภาพและพึ่งตนเองของประชาชน 
	หมวดการวิเคราะห์/ทบทวน ปัจจัยภายในองค์กร

	จุดอ่อน
	จุดแข็ง

	หมวดที่ 1 การกำหนดเป้าหมาย การออกแบบ/วางระบบการกำกับติดตาม 
	
	

	หมวดที่ 2 การวางแผนและการดำเนินงานตามแผนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด
	
	

	หมวดที่ 3 การกำหนดกลุ่มเป้าหมาย/ stakeholder และการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย/stakeholder 
	
	

	หมวดที่ 4 การใช้ข้อมูลเพื่อการกำหนดเป้าหมาย  วางแผน  ติดตามกำกับ ประเมิน และการปรับปรุงเรียนรู้
	
	

	หมวดที่ 5 การมุ่เน้นทรัพยากรบุคคล : จัดการบุคลากร การพัฒนา ส่งเสริม และหล่อเลี้ยง (พิจารณาในมิติบุคลากร ระบบต้องทำและทำอย่างไรกับบุคลากรเพื่อให้บุคลากรมีศักยภาพ ความพึงพอใจ ความสุข ในฐานะที่บุคลากรเป็นกลไกหนึ่งของการบรรลุเป้าหมาย)
	
	

	หมวดที่ 6 ระบบงานและการจัดการ  พิจารณากระบวนการที่สร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุน (ทั้งที่ สสจ. มีต่อ CUP และ CUP มีต่อ PCU) โดยครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านบริหาร วิชาการ และงบประมาณ
	
	


	หมวดการวิเคราะห์/ทบทวน ปัจจัยภายนอกองค์กร
(ขอให้พิจารณาตามบริบทของจังหวัด)

	สถานการณ์
	โอกาส
	ข้อจำกัด

	การเมือง/นโยบาย : พิจารณาทุกระดับตั้งแต่ท้องถิ่น จังหวัด กระทรวง (กฎหมายด้านสาธารณสุข, นโยบายรัฐบาล,นโยบายของ อปท.,นโยบายจังหวัด,เสถียรภาพของรัฐบาล, แผน 10)

	
	
	

	เศรษฐกิจ : เช่น รายได้ประชากร ฐานะความเป็นอยู่ ค่าครองชีพ ราคานำมัน ผลผลิตการเกษตร การว่างงาน งบส่วนกลางลง พท จว ,งบ ส่วนท้องถิ่น  เป็นต้น

	
	
	

	สังคม : เช่น การย้ายถิ่นของประชากร ลักษณะเมือง ชนบท อุตสาหกรรม การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมรูปแบบการดำเนินชีวิต อาชีพ การศึกษา ค่านิยม การบริโภค สัดส่วนผู้สูงอายุ สภาพแวดล้อม การคมนาคม ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ฯลฯ

	
	
	

	สิ่งแวดล้อม : ตามธรรมชาติ ได้แก่ ภัยธรรมชาติ ภาวะโลกร้อน โรคระบาด

	
	
	

	เทคโนโลยีและสภาพแวดล้อมที่มนุษย์สร้าง : การสื่อสาร ,การคมนาคม,นวัตกรรมด้านสุขภาพ,ความเจริญด้านเทคโนโลยี,การเติบโตของโรงงาน,การใช้สารเคมี,การทำลายสภาพแวดล้อม

	
	
	


	หมวดการวิเคราะห์/ทบทวน ปัจจัยภายนอกองค์กร
(ขอให้พิจารณาตามบริบทของจังหวัด)

	สถานการณ์
	โอกาส
	ข้อจำกัด

	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) : พิจารณาทุกระดับได้แก่ ผู้ป่วย,ญาติผู้ป่วย ,กลุ่มเป้าหมายตามวัย, อปท.,อสม.

สส.,ผู้ว่าราชการ,ส่วนราชการต่างๆ(ส่วนกลาง ภูมิภาค ),องค์กรเอกชน,สื่อมวลชน,กระทรวงสาธารณสุข,สปสช.,สสส.

สถานศึกษาต่างๆ,สถานศึกษาที่ผลิตบุคลากร สาสุข,องค์กร ศาสนา /วัด,องค์กรระหว่างประเทศ,ผู้ประกอบการ,มูลนิธิ สมาคม ชมรม สหกรณ์,สถานประกอบการด้านสุขภาพ

  โรงพยาบาลเอกชน ,ผู้ประกอบการด้านการแพทย์

	
	
	


จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในองค์กร และภายนอกองค์กร  นำมาสู่การกำหนดประเด็นกลยุทธ์ หรือ สิ่งที่ต้องทำ ต้องแก้ไข ต้องพัฒนา (ระบุ)
	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 

	6. 

	7. 


ยุทธศาสตร์ 5 : สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
โจทย์ในการทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์
1.) การสนับสนุน ประสานเครือข่าย สถาบันวิชาการในการสร้างองค์ความรู้ เทคโนโลยีที่เป็นเอกลักษณ์ของระบบบริการปฐมภูมิ


2.) การส่งเสริมศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน และเครือข่ายหน่วยบริการในการจัดการความรู้





3.) พัฒนารูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิโดยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ  (รัฐ  ชุมชน ท้องถิ่น เอกชน)
4.) ผสมผสานองค์ความรู้สุขภาพสาขาต่างๆ ในการจัดบริการปฐมภูมิ 
	หมวดการวิเคราะห์/ทบทวน ปัจจัยภายในองค์กร

	จุดอ่อน
	จุดแข็ง

	หมวดที่ 1 การกำหนดเป้าหมาย การออกแบบ/วางระบบการกำกับติดตาม 
	
	

	หมวดที่ 2 การวางแผนและการดำเนินงานตามแผนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด
	
	

	หมวดที่ 3 การกำหนดกลุ่มเป้าหมาย/ stakeholder และการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย/stakeholder 
	
	

	หมวดที่ 4 การใช้ข้อมูลเพื่อการกำหนดเป้าหมาย  วางแผน  ติดตามกำกับ ประเมิน และการปรับปรุงเรียนรู้
	
	

	หมวดที่ 5 การมุ่เน้นทรัพยากรบุคคล : จัดการบุคลากร การพัฒนา ส่งเสริม และหล่อเลี้ยง (พิจารณาในมิติบุคลากร ระบบต้องทำและทำอย่างไรกับบุคลากรเพื่อให้บุคลากรมีศักยภาพ ความพึงพอใจ ความสุข ในฐานะที่บุคลากรเป็นกลไกหนึ่งของการบรรลุเป้าหมาย)
	
	

	หมวดที่ 6 ระบบงานและการจัดการ  พิจารณากระบวนการที่สร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุน (ทั้งที่ สสจ. มีต่อ CUP และ CUP มีต่อ PCU) โดยครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านบริหาร วิชาการ และงบประมาณ
	
	


	หมวดการวิเคราะห์/ทบทวน ปัจจัยภายนอกองค์กร
(ขอให้พิจารณาตามบริบทของจังหวัด)

	สถานการณ์
	โอกาส
	ข้อจำกัด

	การเมือง/นโยบาย : พิจารณาทุกระดับตั้งแต่ท้องถิ่น จังหวัด กระทรวง (กฎหมายด้านสาธารณสุข, นโยบายรัฐบาล,นโยบายของ อปท.,นโยบายจังหวัด,เสถียรภาพของรัฐบาล, แผน 10)

	
	
	

	เศรษฐกิจ : เช่น รายได้ประชากร ฐานะความเป็นอยู่ ค่าครองชีพ ราคานำมัน ผลผลิตการเกษตร การว่างงาน งบส่วนกลางลง พท จว ,งบ ส่วนท้องถิ่น  เป็นต้น

	
	
	

	สังคม : เช่น การย้ายถิ่นของประชากร ลักษณะเมือง ชนบท อุตสาหกรรม การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมรูปแบบการดำเนินชีวิต อาชีพ การศึกษา ค่านิยม การบริโภค สัดส่วนผู้สูงอายุ สภาพแวดล้อม การคมนาคม ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ฯลฯ

	
	
	

	สิ่งแวดล้อม : ตามธรรมชาติ ได้แก่ ภัยธรรมชาติ ภาวะโลกร้อน โรคระบาด

	
	
	

	เทคโนโลยีและสภาพแวดล้อมที่มนุษย์สร้าง : การสื่อสาร ,การคมนาคม,นวัตกรรมด้านสุขภาพ,ความเจริญด้านเทคโนโลยี,การเติบโตของโรงงาน,การใช้สารเคมี,การทำลายสภาพแวดล้อม

	
	
	


	หมวดการวิเคราะห์/ทบทวน ปัจจัยภายนอกองค์กร
(ขอให้พิจารณาตามบริบทของจังหวัด)

	สถานการณ์
	โอกาส
	ข้อจำกัด

	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) : พิจารณาทุกระดับได้แก่ ผู้ป่วย,ญาติผู้ป่วย ,กลุ่มเป้าหมายตามวัย, อปท.,อสม.

สส.,ผู้ว่าราชการ,ส่วนราชการต่างๆ(ส่วนกลาง ภูมิภาค ),องค์กรเอกชน,สื่อมวลชน,กระทรวงสาธารณสุข,สปสช.,สสส.

สถานศึกษาต่างๆ,สถานศึกษาที่ผลิตบุคลากร สาสุข,องค์กร ศาสนา /วัด,องค์กรระหว่างประเทศ,ผู้ประกอบการ,มูลนิธิ สมาคม ชมรม สหกรณ์,สถานประกอบการด้านสุขภาพ

  โรงพยาบาลเอกชน ,ผู้ประกอบการด้านการแพทย์

	
	
	


จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในองค์กร และภายนอกองค์กร  นำมาสู่การกำหนดประเด็นกลยุทธ์ หรือ สิ่งที่ต้องทำ ต้องแก้ไข ต้องพัฒนา (ระบุ)
	1. 

	2. 

	3. 
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	5. 

	6. 

	7. 

















