	Model การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลดอยหลวง

	
	

	SWOT
	ทีมนำ

	
	กำหนดเข็มมุ่งตามนโยบายกระทรวง เขต สสจ. และสื่อสารสู่หัวหน้างาน

	
	หน่วยงาน (15 หน่วยงาน)

	
	SWOT analysis ตาม Service profile ให้สอดคล้องกับเข็มมุ่ง

	
	 ได้ ความท้าทาย และแผนปฏิบัติงาน

	
	หัวหน้างาน และตัวแทนทีมคุณภาพ

	
	นำข้อมูลของหน่วยงานทุกหน่วยงานมาจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 

	Planning
	ดำเนินการจัดทำแผน

	
	ได้วิสัยทัศน์ พันธกิจ ความท้าทาย เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 

	Implement
	สื่อสารลงสู่การปฏิบัติ เพื่อจัดทำแผนงานโครงการรองรับ

	
	หน่วยงาน และทีมคุณภาพ นำสู่การปฏิบัติ

	Monitoring
	การติดตาม และประเมินผล


1. ข้อมูลพื้นฐานขององค์กร 
1.1 ข้อมูลทั่วไป

	ชื่อองค์กร
	(ไทย)
	โรงพยาบาลดอยหลวง

	
	(อังกฤษ)
	DOILUANG HOSPITAL

	ที่อยู่
	199 หมู่ 8 ต.ปงน้อย อ.ดอยหลวง จ.เชียงราย 57110

	ประเภท
 / ระดับ

	โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก F3/ระดับทุติยภูมิ

	เจ้าของ/ต้นสังกัด
	โรงพยาบาลรัฐบาล
ต้นสังกัดในส่วนกลาง (กรม/กระทรวง) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ต้นสังกัดในพื้นที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	จำนวนเตียง
	ขออนุญาต
	-
	ให้บริการจริง
	-
	อัตราครองเตียง
	-%

	ความครอบคลุมหน่วยบริการ 

	โรงพยาบาลดอยหลวง 1 แห่ง

	ผู้นำสูงสุดขององค์กร
	ชื่อ
	นายแพทย์ภุชงค์  ชื่นชม

	
	ตำแหน่ง
	ผู้อำนวยการโรงพยาบาลดอยหลวง

	
	e-mail
	Chong.dlh@gmail.com
	โทรศัพท์
	084-2219995
	โทรสาร
	053-790055

	ผู้ประสานงาน 1
	ชื่อ
	นางสาวกุหลาบ พันธ์ประยูร

	
	ตำแหน่ง
	พยาบาลวิชาชีพ

	
	e-mail
	Gampong_benz@hotmail.com
	โทรศัพท์
	089-5618799
	โทรสาร
	053-790055

	ผู้ประสานงาน 2
	ชื่อ
	นายกิรภัทร คุ้มเนตร

	
	ตำแหน่ง
	นักวิชาการสาธารณสุข

	
	e-mail
	Girapat@gmail.com
	โทรศัพท์
	088-2611397
	โทรสาร
	053-790055

	สถานะการรับรอง
	ขั้นที่
	
	วันหมดอายุ
	

	สาขาที่ให้บริการ
	1.ให้บริการระดับปฐมภูมิ  :   ให้บริการด้านการส่งเสริม   ป้องกัน  การดูแลต่อเนื่อง รวมถึงการฟื้นฟูสุขภาพหลังออกจากโรงพยาบาล สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
2.ให้บริการระดับทุติยภูมิ   :  ให้บริการดูแลผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่ซับซ้อน  รับส่งต่อผู้ป่วยจาก รพ.สต.ในเครือข่ายอำเภอดอยหลวง
3.ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ  :  การบริการอนามัยแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว โภชนาการ สุขศึกษา  การป้องกันและรักษาผู้ติดยาเสพติด บริการควบคุมป้องกันโรคต่างๆสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและสุขาภิบาล ตามแผนงานและนโยบาย

	ประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

	ตำบล
	1.ตำบลหนองป่าก่อ10หมู่บ้าน  จำนวน4,715คน  1,410 หลังคา
2.ตำบลปงน้อย11  หมู่บ้าน   จำนวน6,665คน  1,811 หลังคา
3.ตำบลโชคชัย12  หมู่บ้าน   จำนวน8,932  คน  2,420 หลังคา

	
	อำเภอ
	อำเภอดอยหลวงจำนวน  20,312     คน

	
	จังหวัด
	เชียงราย

	
	เขต
	เขตบริการสุขภาพที่ 1

	Top 10 Diag. OPD
	ลำดับ

โรค
จำนวน/ปี
1                   

HT ( Essential primary Hypertension )

8,592

2
URI (Acute upper respiratory infection)

6,175

3

Other soft tissue disorders

5,928

4

DM (Diabetes Mellitus
4,691

5

Other disorders of teeth and structure 

3,760

6

Other diseases of the esophagus, stomach and duodenum

3,061

7

Acute pharyngitis and Acute tonsillitis

2,029

8

Superficial injury of unspecified body region

1,950

9

Bronchitis

1,418

10

Other disorder of the skin and subcutaneous tissue

1,243



	Top 5 Cause of Death


	ลำดับ

โรค
จำนวน
1
Dementia in old age

14

2
HT (Essential primary Hypertension)

13

3
Senility

7

4
Emphysema

5

5
Alcoholic cirrhosis of liver

4




1.2 อัตรากำลัง
1.2.1แพทย์

	สาขา
	Full time (คน)
	Part time (ชม./สัปดาห์)

	-แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป
	3
	-

	-ทันตแพทย์
	3
	-

	-แพทย์สาขาอื่นๆ (ระบุ)
	-
	-

	รวม
	6
	0


1.2.2 บุคลากรสาขาอื่น
	สาขา
	Full time (คน)
	Part time 

(ชม./สัปดาห์)

	
	ระดับปริญญา
	ต่ำกว่าปริญญา
	

	-เภสัชกร
	2
	-
	-

	-เจ้าพนักงานเภสัชกรรม
	-
	2
	-

	-พยาบาลวิชาชีพ
	12
	-
	-

	-พยาบาลเวชปฏิบัติ
	3
	-
	-

	-เทคนิคการแพทย์
	2
	-
	-

	-นักวิชาการสาธารณสุข
	3
	-
	-

	-เจ้าพนักงานสาธารณสุข
	1
	-
	-

	-นักแพทย์แผนไทย
	1
	-
	-

	-เจ้าพนักงานทันตแพทย์
	-
	1
	

	-พนักงานช่วยเหลือคนไข้
	-
	5
	-

	-ผู้ช่วยทันตแพทย์
	-
	3
	-

	-เจ้าพนักงานธุรการ
	-
	1
	-

	-นักวิชาการพัสดุ
	2
	-
	

	-เจ้าพนักงานพัสดุ
	-
	2
	-

	-นักวิชาการการเงินและบัญชี
	1
	-
	

	-เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี
	-
	2
	-

	-พนักงานเก็บเงิน
	-
	1
	-

	-พนักงานประจำห้องยา
	-
	2
	-

	-ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย
	-
	-
	-

	-พนักงานเปล
	-
	1
	-

	-นักเทคนิคการแพทย์
	2
	-
	-

	-นักรังสีการแพทย์
	1
	-
	-

	-พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนิค
	-
	1
	-

	-เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์
	-
	1
	-

	-พนักงานเกษตรพื้นฐาน
	-
	2
	-

	-เวชกิจฉุกเฉิน
	-
	2
	-

	-พนักงานซักฟอก
	-
	2
	-

	-พนักงานบริการ
	-
	8
	-

	-พนักงานบัตรรายงานโรค
	-
	1
	-

	-เจ้าพนักงานเวชสถิติ
	-
	1
	-

	-นักวิชาการคอมพิวเตอร์
	1
	-
	-

	-เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร์
	-
	1
	-

	-นักจัดการทั่วไป
	1
	-
	-

	-ช่างไฟฟ้าและอิเลคทรอนิคส์
	-
	1
	-

	-แม่บ้าน
	-
	2
	-

	-พนักงานบันทึกข้อมูลคอมพิวเตอร์
	-
	1
	-

	รวม
	32
	45
	-


1.3สัดส่วนภาระงานกับจำนวนบุคลากร (หรือชั่วโมงการทำงาน)

1.3.1 ผู้ป่วยนอก

	ผู้ป่วยนอกสาขา
	จำนวนผู้ป่วยทั้งปี
	ข้อมูลในช่วงเวลาเพื่อการคำนวณภาระงาน (ช่วงเวลา =.........
)

	
	
	จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ย

	ชม.แพทย์ตรวจ
	ผป.นอก / แพทย์ / ชม.

	ทั่วไป
	-
	
	
	

	อุบัติเหตุ
	-
	
	
	

	อายุรกรรม
	30,764
	
	
	

	ศัลยกรรม
	2,376
	
	
	

	สูติ-นรีเวชกรรม
	1,350
	
	
	

	กุมารเวชกรรม
	1,081
	
	
	

	ศัลยกรรมกระดูก
	53
	
	
	

	หู คอ จมูก
	41
	
	
	

	ตา
	53
	
	
	

	สูติ
	17
	
	
	


อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

	ผู้ป่วยนอกสาขา
	จำนวนผู้ป่วยทั้งปี
	ข้อมูลในช่วงเวลาเพื่อการคำนวณภาระงาน (ช่วงเวลา =.........
)

	
	
	จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ย

	ชม.แพทย์ตรวจ
	ผป.นอก / แพทย์ / ชม.

	ทั่วไป
	10,029
	
	
	

	อุบัติเหตุ
	1,062
	
	
	


1.3.2 ผู้ป่วยใน/พยาบาล (ไม่เปิดบริการ)
1.3 โครงสร้างองค์กร (นำเสนอด้วยแผนภูมิตามความเหมาะสมและระบุผู้รับผิดชอบ)
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(1) โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล
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 (2) โครงสร้างความรับผิดชอบและการประสานงาน







แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลดอยหลวง ปี 2562
วิสัยทัศน์
โรงพยาบาลคุณธรรม นำประชาสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข
พันธกิจ
1. พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ให้ได้มาตรฐาน
2. พัฒนาระบบบริหารจัดการอย่างโปร่งใส ตรวจสอบได้ 

3. พัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่าย ในการสร้างสุขภาพและรักษาสิ่งแวดล้อม

4. พัฒนาเจ้าหน้าที่ให้มีความสุข บริการด้วยความรู้ ควบคู่คุณธรรม

เป้าประสงค์
1. มีระบบบริการที่มีมาตรฐาน  ประชาชนได้รับการบริการที่มีคุณภาพ
2. มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 
ค่านิยม
โรงพยาบาลดอยหลวงได้กำหนด ค่านิยม (values) คือ DLH   มุ่งมั่นพัฒนา ค้นหาเรียนรู้ มุ่งสู่ความสุข และสุขภาวะที่ดี

D L H  ได้แก่ 
D = Developing Hospital Quality

หมายถึง มุ่งมั่นพัฒนา บริการทางการแพทย์แบบองค์รวมอย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยใช้หลักบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย
L = Living & Learning Organization

หมายถึง การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ มีการสร้างช่องทางให้เกิดการถ่ายทอดความรู้ซึ่งกันและกันภายในระหว่างบุคลากร ควบคู่ไปกับการรับความรู้จากภายนอก เป้าประสงค์สำคัญ คือ เอื้อให้เกิดโอกาสในการหาแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practices) เพื่อนำไปสู่การพัฒนาและสร้างเป็นฐานความรู้ที่เข้มแข็ง(Core competence) ขององค์กร เพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา

H = Happy & Healthy Hospital 

หมายถึง มุ่งมั่นพัฒนาองค์กรโดยใช้หลักบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล และส่งเสริมการมีส่วนร่วม เพื่อนำพาองค์กรไปสู่การเติบโตอย่างยั่งยืนการทำงานอย่างมีความสุข มีสภาพแวดล้อมที่ดีและปลอดภัยในการทำงาน สร้างความรู้สึกถึงความสำเร็จในการดำเนินงานขององค์กร ส่งเป็นความรักและผูกพัน ก่อเกิดการทำงานที่มีคุณค่า มีคุณภาพ และมีการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่องจากการมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 
SWOT analysis โรงพยาบาลดอยหลวง
	S1 จุดแข็งด้านการบริหารจัดการ
1. การบริหารงานโปร่งใสตรวจสอบได้
2. ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์ มีแนวคิดพัฒนาการบริหารจัดการ
3. ทีมนำสนับสนุนการพัฒนาการทำงานที่ชัดเจน
4. ความสามัคคีในหน่วยงาน
	W1 จุดอ่อนด้านการบริหารจัดการ
1. การบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ยังไม่มีประสิทธิภาพ(ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ การประสานงาน การทำงานร่วมกัน)
2. ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการเงินการคลังอยู่ในระดับน้อย(การใช้งบประมาณไม่คุ้มค่า การจัดการวัสดุ ครุภัณฑ์ไม่เป็นระบบ)
3. การทำงานเป็นทีม(การสื่อสาร การประสานงานภายในองค์กร และระหว่างองค์กรทุกมิติ ยังไม่มีประสิทธิภาพ ทำให้การดำเนินงานขาดความต่อเนื่อง การวางแผน การบริหารกำลังคน)
4. งบดำเนินการมีน้อย

	S2 จุดแข็งด้านการบริการ
1. องค์กรมีขนาดเล็กง่ายต่อการประสานงาน มีความคล่องตัวและสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการได้ดีตามสถานการณ์
2. มีการสร้างสรรค์นวัตกรรมและนำความรู้ไปใช้พัฒนางานประจำ(R2R)
	W2 จุดอ่อนด้านการบริการ
1. กระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริการตามมาตรฐาน HA ยังไม่ครอบคลุม
2. ศักยภาพในการให้บริการยังไม่ครอบคลุมตามแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ( Service Plan) (บริการขั้นพื้นฐานของรพช.)
3. มีปัญหาด้านระบบการส่งต่อผู้ป่วย

	S3 จุดแข็งด้านสารสนเทศ
1. เจ้าหน้าที่สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในการพัฒนาระบบสารสนเทศให้เหมาะสมกับการใช้งาน
2. ระบบบริหารจัดการสารสนเทศมีประสิทธิภาพ(เพียงพอต่อการให้บริการ)
	W3 จุดอ่อนด้านสารสนเทศ
1. ข้อมูลสารสนเทศขาดความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา (บางหน่วยงาน)
2. ระบบฐานข้อมูลของเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอขาดความเชื่อมโยง(ข้อมูลการรักษา)
3. ขาดการนำข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์ไปใช้

	S4 จุดแข็งด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์
1. อุปกรณ์ทางการแพทย์มีความทันสมัย และเพียงพอ เหมาะสมตามบริบท และศักยภาพของผู้ให้บริการ
	W4 จุดอ่อนด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์
1. ขาดประสิทธิภาพในการบริหารครุภัณฑ์ทางการแพทย์(แผนการบริหารจัดการ)
2. ขาดระบบการบำรุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ(แนวทางการซ่อมบำรุง การดูแลรักษาของผู้ใช้งาน)

	S5 จุดแข็งด้านชุมชน
1. การประสานงานด้านการพัฒนาสิ่งแวดล้อมกับชุมชนทำได้ดี(จิตอาสา)
	W5 จุดอ่อนด้านชุมชน
1. การติดต่อสื่อสาร และการประชาสัมพันธ์การบริการกับชุมชนไม่ครอบคลุม ขาดความเข้าใจบางส่วน

	S6 จุดแข็งด้านทรัพยากร
1. บุคคลากรด้านแพทย์แผนไทยมีความพร้อมในตอบสนองนโยบายสมุนไพรของจังหวัดเชียงราย
2. บุคลากรเป็นคนในพื้นที่มีความสามารถในการสื่อสารด้านภาษา และเข้ากับบริบทชุมชน(ภาษาและวัฒนธรรมกระเหรี่ยง)
	W6 จุดอ่อนด้านทรัพยากร
1. บุคลากรยังขาดความเชี่ยวชาญในงานที่รับผิดชอบ(เช่น บุคลากรมีความรู้จำกัดด้านการบริหาร หรือการบริการเฉพาะทาง)
2. งานแพทย์แผนไทยไม่สามารถให้บริการได้คลอบคลุมบริการพื้นฐาน เช่น การให้บริการOPDคู่ขนาน
3. ขาดการบริหารด้านทรัพยากรบุคคล(อัตรากำลัง ความคงอยู่ การวางแผนตามปริมาณงาน งานHR)
4. สถานที่ให้บริการบางหน่วยงานยังไม่เพียงพอ


ปัจจัยภายนอกองค์กร
	O1 ปัจจัยภายนอกที่ช่วยส่งเสริมด้านการบริหารจัดการ
1. แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ และตัวชี้วัดมีความชัดเจน 
2. มีระบบเครือข่ายวิชาชีพภายในจังหวัดสนับสนุน
	T1 ปัจจัยภายนอกด้านการเมือง
1. การเปลี่ยนคณะรัฐบา ทำให้นโยบายมีการเปลี่ยนแปลง
2. การเมืองท้องถิ่น และส่วนราชการมีการเปลี่ยนแปลง

	O2 ปัจจัยภายนอกที่ช่วยส่งเสริมด้านการบริการ
1. มีองค์กรภายนอก และเครือข่ายสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์
	T2 ปัจจัยภายนอกด้านเศรษฐกิจ
1. ประชาชนในชุมชนยังขาดความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพ(ปากท้องสำคัญกว่าสุขภาพ) ข้อจำกัดทางการเงินทำให้ประชาชนไม่สามารถเลือกมีบริการสุขภาพและอาหารที่ปลอดภัยได้
2. การเดินทาง คมนาคมยังมีปัญหาบางพื้นที่

	O3 ปัจจัยภายนอกที่ช่วยส่งเสริมด้านสารสนเทศ
1. ระบบการสื่อสารมีความรวดเร็ว และครอบคลุมทุกระดับ ทำให้มีช่องทางในการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว
2. เทคโนโลยีสมัยใหม่ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงความรู้ด้านสุขภาพได้ง่ายขึ้น
	T3 ปัจจัยภายนอกด้านสังคม
1. เกิดโรค และภัยทางสุขภาพที่เกิดจากการทำงาน
2. มีการขยายช่องทางจราจรในเขตชุมชนมากขึ้นทำให้เกิดอุบัติเหตุเพิ่มมากขึ้น
3. ลักษณะภูมิประเทศ อยู่ในบริเวณที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผ่นดินไหว น้ำท่วม โคลนถล่ม ไฟป่า ปัญหาหมอกควัน และปัญหาฟลูออไรด์ปนเปื้อนในแหล่งน้ำธรรมชาติ
4. พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของประชาชนมีความเสี่ยงมากขึ้น
5. การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ในปี 2565 อย่างเต็มตัว
6. การเกษตรยุคอุตสาหกรรมทำให้มีการใช้สารเคมีปนเปื้อนในผลผลิต 
7. เทคโนโลยีส่งผลกระทบต่อการเปิดเผยความลับของผู้ป่วย 

	O4 ปัจจัยภายนอกที่ช่วยส่งเสริมด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์
1. ได้รับการสนับสนุนระบบ AOC นำมาใช้ในโรงพยาบาล
2. องค์การภายนอกส่งเสริม สนับสนุนให้ใช้applicationในการคัดกรอง(งานทันตกรรม)
	T4 ปัจจัยภายนอกด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์
1. เกิดโรค และภัยสุขภาพจากการใช้เทคโนโลยีที่ไม่เหมาะสม
2. เทคโนโลยีทำให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเกิดความคลาดเคลื่อน สร้างความตื่นตระหนก ความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง
3. ระบบการแพทย์ฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุม (FR)

	O5 ปัจจัยภายนอกที่ช่วยส่งเสริมด้านชุมชน
1. มีพระสงฆ์เป็นหลักในการนำชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอ
2. มีภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพภายในชุมชนที่เข้มแข็ง
3. มีเครือข่ายองค์กรด้านสุขภาพสนับสนุนการบริการ เช่น งานทันตกรรม รพ.แม่ฟ้าหลวง คณะสาธารณสุขม.แม่ฟ้าหลวง
	T5 ปัจจัยภายนอกด้านAEC

1. เกิดโรคอุบัติใหม่ และอุบัติซ้ำ จากการเคลื่อนย้ายประชากร
2. ปัญหาเรื่องสิ่งเสพติด
3. ปัญหาเรื่องแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย 
4. มีประชากรชนเผ่าลาหู่เข้ามาอาศัยในพื้นที่ทำให้มีปัญหาการสื่อสาร

	O6 ปัจจัยภายนอกที่ช่วยส่งเสริมด้านทรัพยากร
1. ได้รับโอกาสในการพัฒนาบุคลากรด้านวิชาการอย่างต่อเนื่อง 
2. จังหวัดเชียงรายมีนโยบายส่งเสริมเชียงรายเมืองสมุนไพร ทำให้มีโอกาสในการพัฒนางานแพทย์แผนไทย และประชาชนสามารถใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพตนเองได้
	T6 ปัจจัยภายนอกที่เป็นอุปสรรคด้านทรัพยากร
1. คำสั่งกระทรวงการคลังระงับการจ้างบุคลากร



แนวทางการจัดทำแผนโครงการตามยุทธศาสตร์ ปี 2562

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล


(นพ.ภุชงค์ ชื่นชม)


ok


นา





1.กลุ่มงาน


บริหารทั่วไป


(น.ส วนิดา แซ่ตั้น)





2.กลุ่มงาน


เทคนิคการแพทย์


(น.ส เสาวนีย์ )





3.กลุ่มงาน


ทันตกรรม


(น.สกรรณิการ์  อินยาวิเลิศ)





4.กลุ่มงาน


เภสัชกรรม


(ภก.สร้างสรรค์ )





5.กลุ่มงาน


การแพทย์


(นพ.ภุชงค์ ชื่นชม)ชม)





6.กลุ่มงาน


รังสีวิทยา


(น.สมนฤดี แปงใจ )





กลุ่มงานเทคนิคบริการ





กลุ่มงานเทคนิคบริการ





7.กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์


(นายกิรภัทร คุ้มเนตร)





8.กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม


(นางจันทร์แรม ปายสาร )





9.กลุ่มงานการพยาบาล


(นางทัศนีย์ จินะธรรม)








งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก(พว.อรวรรณ์ ก้างยาง)





งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช


(พว.มนธิกา ทะริน)





งานการพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อและงานจ่ายกลาง


(พว.มนธิกา ทะริน)





งานการพยาบาลผู้คลอด


(พว.พนิดา ลิ้มตระกูล)





ผู้อำนวยการโรงพยาบาล





คณะกรรมการบริหาร





ศูนย์พัฒนาคุณภาพ





ทีมนำโรงพยาบาล





1.ทีมบริหารความเสี่ยง (RM)


2.ทีมดูแลผู้ป่วยรวมเวชภัณฑ์ยา (PCT)


3.ทีมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC)


4.โครงสร้างกายภาพสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV)


5.กลุ่มการพยาบาล


6.องค์กรแพทย์


7.บริหารแผนยุทธศาสตร์


8.บริหารทรัพยากรบุคคล (HRD)





หน่วยงานทั้งหมด


1.งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน


2.งานผู้ป่วยนอก


3.งานเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน


4.งานทันตกรรม


5.งานเภสัชกรรม


6.งานเทคนิคบริการ	-ชันสูตร


-รังสี


7.งานบริหาร





VISION


โรงพยาบาลคุณธรรม นำประชาสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข





ผ่านการพิจารณาคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์





จัดทำแผนยุทธศาสตร์


คปสอ.ดอยหลวง






































