
EB 2 ข้อ 1.9 วิสัยทัศน์  พันธกิจ  คา่นิยม MOPH  
 วิสัยทัศน์ ( Vision ) 
 บึงนารางนา่อยู่  ก้าวไกลเทคโนโลย ี ประชาชนสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข  ทุกภาคีมีส่วนร่วม 
 พันธกิจ ( Mission ) 

1. จัดท าแผนยุทธศาสตร์  แผนปฏบิัติงานด้านสุขภาพระดับอ าเภอ และต าบล  โดยทุกภาคีมีส่วนร่วม
แบบบูรณาการ 

2. ให้บริการด้านสุขภาพทั้งการรักษาพยาบาล  การสรา้งเสริมสุขภาพ  การควบคุมป้องกันโรค และการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แก่ประชาชน 

3. ก ากับ  ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน  สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อ าเภอ  
เพ่ือให้การปฏิบัติงานเปน็ไปตามกฎหมาย  มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ  

4. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการดูแลสุขภาพประชาชน 
5. การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
6. พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะในงานและมีความสุขในการท างาน 

 
 อัตลักษณะองค์กร   ซื่อสัตย ์ สามัคคี  มีความรบัผิดชอบ 
 สมรรถนะหลัก 

1.  การท างานที่มุ่งผลสัมฤทธิ ์
2. การให้บริการที่ดีมีมาตรฐาน 
3. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
4. การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม 
5. การท างานเป็นทีม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2564 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง 

 
ชื่อหนว่ยงาน : ……ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง.....จังหวัดพิจิตร…………………………..………….. 
วัน/เดือน/ปี : .......11...พฤศจิกายน....2563................................................................................................ .. 

  หัวข้อ: ...ขออนุญาตเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน........... 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
          วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม MOPH  
 

  Linkภายนอก: …………………………………………………………………………………………………………….……………… 
  หมายเหตุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ................................................................................ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

    
(นางกานต์ศิรัส  เชื้อวีระชน) (นายประเสรฐิ  อินอ้าย) 

ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุข ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง 
วันที่.....11.....เดือน.....พฤศจกิายน......พ.ศ. 2563… วันที่.....11....เดือน...พฤศจิกายน.....พ.ศ. 2563…. 

 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

      
(นางกานต์ศิรัส  เชื้อวีระชน) 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
วันที่...11....เดือน  พฤศจิกายน......พ.ศ. 2563.… 

  



 
 
 


