
การวิเคราะห์องคก์ร(SWOT Analysis) 
จุดแข็ง (Strengths = S) จุดอ่อน (Weaknesses = W) 

S1. ผู้อำนวยการคนใหม่มีวิสัยทัศน์ มุ่งพฒันาคุณภาพและความยั่งยืนขององค์กร ทีมผู้บริหารเข้มแข็ง มกีารกำกับทิศทาง
องค์กรอย่างต่อเนือ่งเพื่อกำหนดนโยบายที่ชัดเจน กำกบัติดตามประเมินผล 
S2. มีแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม 2 ท่าน และพยาบาลเฉพาะทางหลายสาขา (NCD 2 ท่าน) ช่วยเพิ่มคุณภาพบริการผูป้่วย
โรคเรื้อรัง(NCD) โรคติดต่อ โรคที่ตอ้งเฝ้าระวัง โรควิกฤติ 
S3. มีโครงสร้างการบริหารจัดการองค์กรตามหลกัธรรมาภิบาล มีค่านิยมองค์กรที่ชัดเจน และมีการกระจายอำนาจสูห่ัวหน้า
กลุ่ม/หน่วยงาน เพิ่มความคลอ่งตัวในการสื่อสารองค์กร 
S4. มีระบบบันทึกเวชระเบียนผ่าน HOSxP และ IPD Paperless และมกีารใช้เทคโนโลยสีมัยใหม่ เช่น Smart Office, 
Telemedicine เอื่อต่อการใช้ข้อมลูในการตัดสินใจทางการบรหิารและพัฒนาระบบคุณภาพบรกิาร และสร้างศูนย์ข้อมลู 
S5. ได้รับการรบัรองมาตรฐานระบบบริการอย่างตอ่เนื่องมากกว่า 3 ปี ได้แก่ HA,LA ,HAยาเสพติด, มาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็ก ,สิ่งแวดล้อม Green and clean hospital ,ระบบบริการปฐมภูมิ ส่งผลให้พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และยกระดับ
คุณภาพ 
S6. มีประเด็นยุทธศาสตร์ครอบคลมุความปลอดภัย คุณภาพ เทคโนโลยี และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทกุมิติ มกีาร
ทบทวนและปรบัแผนตามบริบทที่เปลี่ยนไป โดยการมสี่วนรว่มของทุกหน่วยงาน 
S7. บุคลากรมีความสามัคคี ทำงานเป็นทีมได้ดี มีทัศนคติทีด่ีต่อการทำงาน มีความภาคภูมิใจ และให้บริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ มีการสนบัสนุนให้บุคลากรพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และมีแรงจูงใจจากระบบค่าตอบแทน เช่น ฉ.11 พร้อม
สำหรับการขยายระบบบริการทีร่องรับความต้องการของผูร้บับรกิาร 
S8. มีอุปกรณ์ทีเ่อื้อต่อการทำงาน โดยมีระบบการจัดซื้อจัดจ้างทีม่ีความโปรง่ใส มปีระสิทธิภาพช่วยให้การใช้จ่ายงบประมาณ
ของรัฐเป็นไปอย่างโปร่งใสและสามารถตรวจสอบได้และลดปัญหาการทจุริต ทันต่อความต้องการใช้งาน เป็นไปตามนโยบาย 
ITA พร้อมสำหรบัการพัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง 
S9. มีการบรหิารการเงินอย่างโปร่งใส การจัดทำรายงานทางการเงินที่ตรวจสอบได้ เอื่อตอ่การยกระดบั ขยายและพัฒนา
บริการของโรงพยาบาล 
S10. มีการแยกคลินิก NCD และทีมสหสาขาวิชาชีพที่เข้มแข็งในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรงั สนับสนุนเป้าหมาย DM Remission 
S11. ให้บรกิารคลินิกจิตเวช ยาเสพติดที่ชัดเจนผ่านมาตรฐาน HA ครั้งที่ 4 เพื่อรองรับการพฒันาตามนโยบาย เพื่อมีการคัด
กรองเชิงรกุลดอบุัติการณ์ภาวะด้านจิตเวชยาเสพติด ยกระดบัการส่งต่อและการทำงานร่วมกบัเครอืข่าย 
S12. มีกลุม่เป้าหมายโรคชัดเจน ใช้สำหรบัในการกำหนดยุทธศาสตร์ ทำให้สามารถวางแผนบรกิารได้อย่างเหมาะสม เปน็
ปัจจุบัน 
S13. มี Case Manager ทีเ่ช่ียวชาญในระบบบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และระบบการบริการ One Stop Service ลดข้ันตอน
ซ้ำซ้อน ผูป้่วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มการควบคุมโรคดีข้ึน มุ่งพฒันาการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชนอย่างไรร้อยต่อ แบบองค์รวม 
ร่างกาย จิตใจ สังคม 
S14. มีช่องทางรับฟังความคิดเห็นและร้องเรียนหลายช่องทาง และมีอัตราความพึงพอใจผู้รบับริการในภาพรวมอยู่ในระดับดี 
ใช้ในการพัฒนาปรับปรงุคุณภาพบริการอย่างตรงเวลา 
S15. มีระบบบริการทีเ่ข้มแข็งรวดเร็วตามความรุนแรง Fast track อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน
ชุมชน/อปท. กู้ชีพ อาสา 
S16. มีบรกิารอนามัยแม่และเด็ก ที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน อัตราการคลอดก่อนกำหนดต่ำ จากระบบฝากครรภ์คุณภาพ การ
จัดการภาวะซีดในหญิงตัง้ครรภ์ เป็นต้นแบบในการวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ในองค์กร ของคลินิกต่างๆในโรงพยาบาล 
S17. มีทีมดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) ทีเ่ข้มแข็งทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน มุ่งวางแผนพฒันาการดูแล
สุขภาพผู้สงูอายุ 
S18. ระบบดูแลต่อเนื่องผ่านการเยี่ยมบ้าน การติดตามผ่าน LINE และโปรแกรม ThaiCOC และทมีเยี่ยมบ้านทีเ่ข้มแข็ง เป็น
ปัจจุบัน มุ่งพัฒนาระบบเช่ือมต่อการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน แบบองค์รวม ร่างกาย จิตใจ สังคม 
S19. มีระบบ CQI และ CPG พื้นฐาน และมีการจัดทำระเบยีบ วิธีปฏิบัติงานในแต่ละแผนกอย่างชัดเจน มุ่งสู่การพัฒนา
มาตรฐานบริการ 
S20. มีนวัตกรรม Scan ปุ๊บ รบัรูป้ั๊บ ในแผนกผูป้่วยนอก ใช้เป็นฐานความรูเ้พื่อพฒันานวัตกรรมในการยกระดับคุณภาพ
บริการและเป็นโอกาสในการจัดการความรู้ขององค์กร 
S21. มีระบบติดตามตัวช้ีวัด NCDs โรคระบาด แม่และเดก็ ผ่าน google sheet ใช้ในการปรบัปรุงพฒันาใหบ้รรลเุป้าหมาย 
พัฒนาระบบการเฝ้าระวังข้อมลู 

W1. ขาดระบบนิเทศและติดตามการดำเนินงานที่ชัดเจน รวมถึงการนเิทศทางวิชาการต่อเนื่องและครอบคลุมทกุ
ระดับ  ขาดระบบบรูณาการระหว่างหน่วย การส่งต่อภายใน และการบรูณาการข้ามฝ่ายยังมีข้อจำกัด โครงสร้าง
องค์กรบางส่วนไม่เอื้อต่อการใหบ้รกิารเชิงรกุ และขอบเขตงานบางฝ่ายยงัซ้ำซ้อน ควรทบทวนโครงสร้างและ
บทบาทหน้าทีท่ี่ชัดเจนรองรบัยุทธศาสตร์การพฒันา 
W2. ขาดการวิเคราะห์ข้อมลูสถานการณ์เชิงลึกประกอบการวางแผน รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงลึก (RCA, 
data analytics) ควรใช้ข้อมูลจากระบบฐานข้อมลูต่างๆในโรงพยาบาลมาประมวลผลด้วยระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ และจัดกระบวนการจัดการความรู้ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก 
W3. ขาดการสื่อสารเชิงกลยุทธ์ในแนวราบและแนวดิ่ง การสื่อสารในองค์กรยังไม่ครอบคลุมทัง้ระบบ และการ
ถ่ายทอดข้อมูลและรายงานข้ามระดบัยังไม่ชัดเจน กระบวนการทำงานมีขั้นตอนมาก ซ้ำซอ้น ล่าช้า และระเบียบ
ปฏิบัติและ ค่านิยมสูทุ่กระดับยงัไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะบุคลากรใหม่ และความต่างของวัย/เจเนอเรชันส่งผลต่อ
ความกลมกลืนในการทำงาน เพิม่การสื่อการในองค์กร 
W4. ขาดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูร้ะหว่างผู้นำกบัเจ้าหน้าทีร่ะดับปฏิบัติ และการมสี่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ระดบั
ปฏิบัติในการวางแผนยังน้อย โดยการสร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ เพื่อสื่อสารองค์กร 
W5. แพทย์และเจ้าหน้าที่หมุนเวียน/โอนย้ายบ่อย ทำให้ขาดความต่อเนื่องในการดำเนินงาน และอัตราการ
ลาออกของเจ้าหน้าที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน วางแผนสร้างระบบงาน CPG Workflow เพื่อรองรบัการเปลี่ยนแปลงโย
บุคลากร 
W6. ขาดระบบดูแลคุณภาพชีวิตการทำงาน ความเครียด ความเหนื่อยล้า และโอกาสพฒันาในสายงานยังไม่เท่า
เทียมกัน ขาดระบบบรหิารแรงจงูใจอย่างเป็นระบบ และไมม่ีระบบประเมินความผกูพันของบุคลากรแบบเป็น
รูปธรรม ขาดตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพด้านบุคลากร Work Satisfaction และขาดตัวช้ีวัดระดับปฏิบัติที่วัดผลสมัฤทธ์ิ
ของแผน ควรศึกษาและวิเคราะหร์ะบบดูแลคุณภาพชีวิตการทำงาน ระบบบรหิารแรงจงูใจ และประเมินความ
ผูกพันของบุคลากรแบบเป็นรปูธรรม ประเมินผลการปฏิบัตงิานและความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 
W7.  ขาดพยาบาลเฉพาะทางในหน่วยงานที่รบัผิดชอบ เช่น พยาบาลผู้ใหญ่วิกฤต และแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวยังไม่ครบตามมาตรฐาน และอัตรากำลังบุคลากรไม่เพียงพอ บุคลากรอายุมาก มีปัญหาสุขภาพ และ
ขาดทักษะด้าน IT ควรวางแผนและบรหิารอัตรากำลังตามภาระงานใหส้อดกบัแผนพัฒนาปรับปรงุองค์กรตาม
รายงาน HA ปี พ.ศ.2567  
W8. ผู้รับบริการผูสู้งอายุ แรงงานต่างด้าวเข้าไม่ถึงเทคโนโลยี และไม่มีห้องให้คำปรึกษาทีเ่ป็นสัดส่วนสำหรับกลุ่ม
เปราะบาง ควรพฒันาจุดบริการผูสู้งอายุ/แรงงานต่างด้าว/กลุ่มเปราะบาง ในด้านการสื่อสาร ล่าม จิตอาสา ป้าย
สื่อสารจุดบรกิาร บอร์ดประชาสมัพันธ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ จดัให้มีจุดบริการใหเ้ป็นสัดส่วน 
W9. ขาดการศึกษาประเมินความคาดหวัง/ความต้องการอยา่งแท้จริงจากผูร้ับบรกิาร สง่ผลต่อความคาดหวังจาก
ประชาชนสูงข้ึน อาจเกินขีดความสามารถของทรัพยากรทีม่อียู่อย่างจำกัด โดยใช้แบบสอบถามเจาะกลุ่ม (Focus 
group) เพื่อใช้พฒันาบริการเฉพาะด้าน 
W10. ขาดการวิเคราะห์ข้อมลูสถานการณ์เชิงลึกประกอบการวางแผน รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงลึก (RCA, 
data analytics) ขาดผลวิเคราะหผ์ลกระทบจากกระบวนการใหม่ ระบบ IPD Paperless และระบบรายงานผล
การเงินยังไมเ่ช่ือมโยงกับผลลัพธ์ทางคลินิกอย่างชัดเจน ควรใช้ข้อมูลจากระบบฐานข้อมลูต่างๆในโรงพยาบาลมา
ประมวลผลด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และจัดกระบวนการจัดการความรู้ เพือ่วิเคราะห์ข้อมลูเชิงลึก 
ประกอบการตัดสินใจทางการบรหิาร  
W11. อุปกรณ์ล้าสมัยหรือขาดอะไหลส่ำรอง และขาดระบบซ่อมบำรุงอัตโนมัติ/แจ้งซอ่มออนไลน์ ควรมีการ
วางแผนจัดหาทดแทนครุภัณฑ์ ระบบยมื-คืนะบบดูแล สอบเทียบ เพื่อรองรับการพร้อมใช้งาน 
W12. ขาดสื่อประชาสมัพันธ์ที่เหมาะกบักลุ่มวัยรุ่น (TikTok, IG) และยังไม่มรีะบบประเมินความพึงพอใจเฉพาะ
กลุ่มแบบต่อเนื่อง ควรพฒันาและเพิ่มช่องทางสื่อสารให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมายบริการ 
W13. คลินิกเฉพาะทางยงัไม่ครบทุกคลินิก (COPD, asthma, thyroid ยังรวมใน OPD) เนือ่งจากอัตรากำลังไม่
เพียงพอตามกลุ่มเป้าหมายโรคชัดเจน ควรวางแผนขยายจัดบริการสำหรบัคลินิก COPD, asthma, thyroid ที่
ชัดเจน โดยบูรณาการกบัคลินกิโรคเรือ้รงั 
W14. การรอการตัดสินใจจากหัวหน้าทำให้การแก้ปญัหาหนา้งานล่าช้า และผูร้ับมอบอำนาจบางคนไม่กล้า
ตัดสินใจ ควรเพิม่ความคล่องตัวในการตัดสินใจ มอบหมายงานอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 

โอกาส  (Opportunities = O) อุปสรรค/ภาวะคุกคาม (Threats = T) 
O1.ภาคีเครือข่าย ที่เข้มแข็งประกอบด้วยหน่วยงานต่อไปนี ้
ภาครัฐ  
-สสอ. ร่วมประสานงานกับหน่วยงานระดบัอำเภอ และควบคุมมาตรฐาน รพ.สต. 
-อำเภอ เอื้อการปฎิบัติงานกบัส่วนราชการต่างๆ และผู้นำชุมชน 
-โรงเรียนบ่อทองวงษ์จันทร์  รร.อนุบาลบ่อทอง  ประสานกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงานสง่เสรมิสุขภาพ 
หน่วยงานระดบัท้องถ่ิน 
-อบจ.ชลบุรี สนบัสนุนงบประมาณ ครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง  
-อบต. 4 แห่ง เทศบาล 3 แห่ง สนับสนุนงบประมาณด้านสง่เสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และร่วมดำเนินงานในชุมชน 
-รพสต 13 แห่ง เครือข่ายร่วมให้บริการ ลดความแออัด ลดรอคอยในชุมชน ส่งเสรมิ ป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน 
หน่วยงานเอกชน  
-ร้านค้า รีสอรท์ บริษัท โรงงาน ในพื้นที่ สนบัสนุน วัสดุอปุกรณ์ทางการแพทย์ อาหาร เป็นขวัญและกำลังใจให้ 
-เจ้าหน้าที ่
วัดบ่อทองราษฎร์บำรุง  ประสานกลุ่มเป้าหมายในการดำเนนิงานส่งเสริมสุขภาพ 
มูลนิธิสว่างเหตุ จิตอาสาเกษตรสุวรรณ ให้บริการรบัสง่ต่อผูป้่วยในชุมชน และผู้ป่วยอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 
ชมรมว่ิง 
O2.เครอืข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นทีเ่ข้มแข็ง    
O3. มีกลุม่ชมรมต่างๆ เช่น ชมรมผูสู้งอายุ ชมรมว่ิง เกิดการรวมกลุม่ประชาชนได้ง่าย เข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ง่าย 
O4. มีสนามกีฬาประจำอำเภอ เอื้อต่อการมสีุขภาพที่ดีของประชาชน 
O5. มีกฎหมาย ทีบ่ังคับใช้ในการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น  ร้านค้า ร้านขายยา สถานบริการ  
O6. มีระบบ AI ทีก่้าวหน้า ช่วยในการเข้าถึงข้อมลูสุขภาพของประชาชน 
O7. มีการจัดกจิกรรมว่ิงรณรงค์สร้างเสรมิสุขภาพ  และสนบัสนุนรายได้ในการจัดหาเครื่องมอืแพทย์ให้โรงพยาบาล 
O8. พื้นที่เกษตรกรรม มผีลผลิตทีส่ามารถสร้างรายได้และสง่ออก มสีถานประกอบการที่หลากหลายช่วยสร้างรายได้ให้
ประชาชนในพื้นที่ ส่งผลใหป้ระชาชนมีรายได้ในการเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่ายและสะดวก และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
O9. มีโครงข่ายสัญญาณอินเทอรเน็ตครอบคลุมพื้นที่ส่วนใหญ่ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงสือ่ออนไลน์ได้ง่ายข้ึน 
O10. สถานที่ออกกำลงักายเอกชน ยิม กระตุ้นส่งเสริมใหป้ระชาชนในพื้นที่ออกกำลังกาย 

T1. กลุ่มแรงงานต่างด้าว มีการย้ายถ่ินบ่อย  เข้ามาประกอบอาชีพในพื้นที่ โดยไม่ขึ้นทะเบียน  เสี่ยงต่อการเกิด
โรคติดต่อ และโรคระบาดในชุมชน (วางแผนบริการเชิงรกุในชุมชนร่วมกับนายอำเภอ อปท ผู้นำชุมชน) 
T2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านสูงวัย ทำใหเ้ป็นข้อจำกัดด้านการใช้เทคโนโลยี (ค้นหาพฒันาผู้ช่วย อส
ม.ในชุมชน) 
T3. รถประจำทางมบีรกิารไมเ่พียงพอต่อประชาชน เป็นอุปสรรค์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ(ขอความร่วมมือ
มูลนิธิ อปท ในพื้นที่ ในการเอื้อต่อการรับส่งต่อ) 
T4.โรงงานอสุหกรรมขยายเพิม่จำนวนมากข้ึนในชุมชน ส่งผลกระทบตอ่สิง่แวดล้อม น้ำเสีย ขยะ มลพิษ 
T5. นโยบายถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อบจ. ส่งผลตอ่การประสานงานและร่วมดำเนินงานในเครือข่ายบริการสุขภาพ 
T6. ประชาชนผู้ใช้แรงงาน(ในพื้นที่และแรงงานต่างจังหวัด) มีรายได้น้อย มีความเหลื่อมล้ำ ทางเศรษฐกจิ ขาด
การเข้าถึง และความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ (วางแผนบริการเชิงรุกในชุมชนร่วมกบัผูป้ระกอบการ นายจ้างให้ถึง
กลุ่มเป้าหมาย) 
T7. กองทุน PP ในอปท. จัดทำโครงการที่ไม่ครอบคลมุด้านสุขภาพ(กำกับติดตามนิเทศและร่วมพัฒนาศักยภาพ
กองทุนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์) 

 

 



TOWS MATRIX 
กลยุทธ์เชิงรุก (SO Strategies) กลยุทธ์เชิงพัฒนา (WO Strategies) 

1.ขยายระบบบริการเฉพาะทางสู่เครือข่ายชุมชน 
 - ใช้ทีมแพทย์เฉพาะทางและระบบเทคโนโลยีสมัยใหม่ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง
ในการขยายบริการสู่ รพ.สต. และชุมชน (S2, S4, O1, O2) 
.พัฒนาระบบ One Stop Service แบบครบวงจร 
 - บูรณาการระบบ Case Manager กับเครือข่ายอาสาสมัครและกลุ่มชมรมต่างๆ เพื่อ
ให้บริการที่ไร้รอยต่อ (S13, S14, O2, O3) 
2.ขับเคลื่อนนวัตกรรมดิจิทัลสู่ชุมชน 
 - ประยุกต์ใช้ระบบ HOSxP และ Smart Office เชื่อมโยงกับโครงข่ายอินเทอร์เน็ตใน
พื้นที่เพื่อให้บริการ Telemedicine (S4, S20, O6, O9) 
4.สร้างเครือข่ายบริการฉุกเฉินแบบบูรณาการ 
 - พัฒนาระบบ Fast track ร่วมกับมูลนิธิสว่างเหตุและจิตอาสาเกษตรสุวรรณเพื่อ
ครอบคลุมทั้งพื้นที่ (S15, O1) 
5.ยกระดับมาตรฐานบริการสู่ความเป็นเลิศ 
 - ใช้การรับรองมาตรฐานต่อเนื่องร่วมกับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
เพื่อพัฒนาสู่ระดับสากล (S5, S6, O1) 
6.ขยายระบบดูแลต่อเนื่องสู่ชุมชน 
 - ใช้ทีม Palliative Care และระบบเยี่ยมบ้านเชื่อมโยงกับ รพ.สต. 13 แห่งเพื่อดูแล
แบบองค์รวม (S17, S18, O1) 
7.พัฒนากลุ่มชมรมสุขภาพเชิงรุก 
 - ใช้ความเชี่ยวชาญด้าน NCD ร่วมกับชมรมต่างๆ ในการสร้างชุมชนสุขภาพดี (S10, 
S13, O3, O4) 

1.พัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพดิจิทัล 
 - สร้างแพลตฟอร์มสื่อสารที่เหมาะกับทุกกลุ่มวัยผ่านระบบ AI และโครงข่ายอินเทอร์เน็ต (W12, O6, O9) 
2.สร้างเครือข่ายอาสาสมัครรุ่นใหม่ 
 - พัฒนาระบบพี่เลี้ยงและผู้ช่วย อสม. จากกลุ่มชมรมต่างๆ เพื่อแก้ปัญหาอาสาสมัครสูงวัย (W1, O2, O3) 
3.ขับเคลื่อนระบบข้อมูลเชิงลึกแบบบูรณาการ 
 - ใช้ระบบ AI และการสนับสนุนจาก อบจ.ชลบุรี ในการพัฒนาระบบวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก (W2, W10, O1, 
O6) 
4.พัฒนาศูนย์บริการกลุ่มเปราะบาง 
 - สร้างจุดบริการเฉพาะสำหรับผู้สูงอายุและแรงงานต่างด้าวร่วมกับการสนับสนุนจากภาคเอกชน (W8, O1, 
O8) 
5.สร้างระบบประเมินความต้องการเชิงลึก 
 - ใช้กลุ่มชมรมและเครือข่ายอาสาสมัครในการทำ Focus Group เพื่อเข้าใจความต้องการจริง (W9, O2, O3) 
6.สร้างระบบนิเทศชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
 - ใช้เครือข่ายอาสาสมัครและกลุ่มชมรมในการสร้างระบบนิเทศและติดตามแบบ 2 ทาง (W1, W4, O2, O3) 
7.พัฒนาระบบบริหารจัดการชุมชนดิจิทัล 
 - ใช้โครงข่ายอินเทอร์เน็ตและระบบ AI ในการแก้ปัญหาการสื่อสารและประสานงาน (W3, O6, O9) 
8.ขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพชุมชน 
 - ใช้ศักยภาพพื้นที่เกษตรกรรมและสถานประกอบการในการสร้างรายได้สนับสนุนระบบสุขภาพ (W6, O8) 
9.สร้างระบบพัฒนาบุคลากรแบบยั่งยืน 
 - ใช้การสนับสนุนจาก อบจ. และภาคเอกชนในการพัฒนาทักษะและสร้างแรงจูงใจ (W5, W6, W7, O1) 
10.พัฒนาระบบถ่ายทอดความรู้ดิจิทัล 
 - ใช้ระบบ AI และเทคโนโลยีในการสร้างฐานความรู้และระบบ CPG Workflow (W5, W7, O6) 
11.สร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 - ใช้เครือข่ายอาสาสมัครและกลุ่มชมรมในการสร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (W4, O2, O3) 
12.พัฒนาระบบการบำรุงรักษาอัจฉริยะ 
 - ใช้ระบบ AI ในการพัฒนาระบบแจ้งซ่อมออนไลน์และการบำรุงรักษาเชิงป้องกัน (W11, O6) 
13.สร้างศูนย์ข้อมูลสุขภาพชุมชน 
 - ใช้โครงข่ายอินเทอร์เน็ตและการสนับสนุนจาก อบจ. ในการสร้างฐานข้อมูลสุขภาพแบบบูรณาการ (W2, 
W10, O1, O9) 

กลยุทธ์เชิงแก้ไข (ST Strategies) กลยุทธ์เชิงป้องกัน (WT Strategies) 
1.สร้างระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อเชิงรุก 
 - ใช้ทีมแพทย์เฉพาะทางและระบบติดตามผ่าน Google Sheet เพื่อเฝ้าระวังโรค
ระบาดจากแรงงานต่างด้าว (S2, S21, T1) 
2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่ 
 - ขยายบริการเชิงรุกผ่านทีมเยี่ยมบ้านและระบบ ThaiCOC เพื่อเข้าถึงกลุ่มแรงงาน
รายได้น้อย (S18, T6) 
3.เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่าย 
 - ใช้โครงสร้างการบริหารตามหลักธรรมาภิบาลในการประสานงานกับ อปท. ก่อนการ
ถ่ายโอน รพ.สต. (S3, S6, T5) 
4.พัฒนาระบบจัดการสิ่งแวดล้อมเชิงป้องกัน 
 - ใช้มาตรฐาน Green and Clean Hospital ร่วมกับการกำกับดูแลโรงงาน
อุตสาหกรรม (S5, T4) 
5.สร้างระบบขนส่งฉุกเฉินทางการแพทย์ 
 - พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับมูลนิธิและอาสาสมัครเพื่อแก้ปัญหาการขนส่ง
สาธารณะ (S15, T3) 
6.พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรมนุษย์เชิงรุก 
 - สร้างระบบ Work-Life Balance และแรงจูงใจเพื่อป้องกันการลาออกจากแรงงาน
ต่างด้าวที่เพิ่มข้ึน (S7, T1, T6) 
7.สร้างระบบความม่ันคงข้อมูลสุขภาพ 
 - ใช้ระบบเทคโนโลยีสมัยใหม่ในการป้องกันการสูญหายของข้อมูลจากการย้ายถ่ินของ
ประชากร (S4, S21, T1) 

1.สร้างระบบรักษาบุคลากรแกนนำ 
 - พัฒนาระบบสวัสดิการและโอกาสก้าวหน้าเพื่อรับมือกับการย้ายถ่ินของแรงงานและการลาออก (W5, W6, 
T1, T6) 
2.พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบยืดหยุ่น 
 - สร้างระบบตัดสินใจที่รวดเร็วและการมอบหมายงานที่ชัดเจนเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลง (W14, T1, T5) 
3.พัฒนาระบบเทคโนโลยีทดแทนฉุกเฉิน 
 - สร้างระบบสำรองและแผนรองรับเมื่อเทคโนโลยีล้มเหลวเพื่อรับมือกับความไม่แน่นอน (W11, T1, T4, T5) 
4.สร้างระบบการเรียนรู้เทคโนโลยีแบบต่อเนื่อง 
 - พัฒนาระบบฝึกอบรมเทคโนโลยีสำหรับบคุลากรทุกวัยเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลง (W7, T2, T5) 

 

 

 

 

 



 

SWOT POSION 

 


