








 

 
 

 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดนิ 

อำเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ  2567 – 2571 
 

 
 

 



แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
  อำเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ  2567 - 2571 

 
วิสัยทัศน์ 
  โรงพยาบาลเวอร์ชันใหม่ ต้นแบบโรงพยาบาลแห่งความสุข ทุกบริการไร้รอยต่อ 
พันธกิจ 
  1. พัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
  2. พัฒนาระบบการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

  3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือส่งเสริมระบบบริการสุขภาพ 

  4. พัฒนาระบบเทคโนโลยี เพ่ือก้าวไปสู่โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) 

  5. ส่งเสริมการพัฒนาระบบภาคีเครือข่าย และบูรณาการระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ 

  6. ส่งเสริมการบริหารจัดการด้วยหลักธรรมมาภิบาล และดำเนินงานโรงพยาบาลต้นแบบแห่งความสุข 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
  1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพสู่ความเป็นเลิศ และจัดบริการตามกลุ่มวัย รวมถึงการดูแลสุขภาพพระสงฆ์และผู้นำศาสนา 

  2. พัฒนาระบบการตอบสนองความต้องการ และการจัดการข้อร้องเรียน ของผู้รับบริการ ผ่านทุกช่องทาง รวมถึงช่องทางออนไลน์ 

  3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยบูรณาการร่วมกับภาครัฐและเอกชน 

  4. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสู่ Smart Hospital ต้นแบบ 

  5. พัฒนาระบบภาคีเครือข่าย และบูรณาการระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ 

  6. บริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล และดำเนินงานโรงพยาบาลต้นแบบแห่งความสุข 



เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
  1. เพ่ือให้ประชาชนผู้มารับบริการ ได้รับบริการที่มีคุณภาพและความปลอดภัย 

  2. เพ่ือเพ่ิมช่องทางการสื่อสารในระบบบริการสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

  3. เพ่ือให้บุคลากรในระบบบริการสุขภาพทุกระดับ มีสมรรถนะในการดูแลผู้มารับบริการมากยิ่งขึ้น 

  4. เพ่ือนำเทคโนโลยีดิจิตอล มาประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพ และเป็นต้นแบบโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

  5. เพ่ือให้ระบบเครือข่ายยริการสุขภาพ จัดบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 

  6. เพ่ือให้เป็นโรงพยาบาลต้นแบบแห่งความสุข 

 

กลยุทธ์ 
 1. กลยุทธ์เชิงรุก  (SO) 

1.1 การพัฒนาอาคารและพ้ืนที่บริการร่วมกับภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐและเอกชน (S1 S2 S3 O2 O3 O4 O5 O9 O14 O15 O17) 
 กลยุทธ์ “ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง” 
1.2 การพัฒนาศักยภาพบริการในประชากรกลุ่มเป้าหมายให้เต็มประสิทธิภาพ (S2 S3 S4 S5 O10 O11 O13 O16) 
 กลยุทธ์ “บริการที่มากกว่าโรงพยาบาล” 
1.3 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนระบบบริการผ่านเครือข่าย Digital (S2 S3 S6 S7 O10 O12 O16) 
 กลยุทธ์ “Digital Health Service” 
1.4 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข (S3 S4 S5 S8 S9 O1 O2 O3 O4 O5 O8) 
 กลยุทธ์ “ศูนย์การศึกษาบุคลากรด้านสาธารณสุข” 

 
 



 2. กลยุทธ์เชิงป้องกัน (ST) 
  2.1 การเพ่ิมบริการตามกลุ่มวัยในประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาภาวะสุขภาพ (S4 S5 T2 T9 T10 T12) 

 กลยุทธ์ “บริการกลุ่มวัยเชิงรุก” 
2.2 จัดระบบบริการแบบบูรณาการสหสาขาวิชาชีพ ในพ้ืนที่ถ่ายโอนภารกิจ เพ่ือการเข้าถึงบริการของประชาชน (S2 S8 S9 T3 T4) 
 กลยุทธ์ “บริการทุกพ้ืนที่อย่างเท่าเทียม” 
2.3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการและเฝ้าระวังข้อร้องเรียนแบบ Online (S6 S7 T13 T14) 
 กลยุทธ์ “สายด่วน Online” 

 3. กลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO) 
  3.1 การพัฒนา Business plan และจัดระบบบริการที่มีคุณภาพในพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ (กลุ่มประกันสังคม , สิทธิจ่ายตรง) (W1 W3 W4 O6 O7 O8 
O11 O13 O14 O15 O16) 

 กลยุทธ์ “บริการเลือกได้” 
3.2 การพัฒนาช่องทางการสื่อสารองค์กรทั้งภายในและภายนอกด้วยเทคโนโลยี Digital (W7 O3 O10 O12 O13 O14 O15 O16) 
 กลยุทธ์ “การสื่อสาร Delivery” 
3.3 การพัฒนาพฤติกรรมบริการโดยหลักคุณธรรมและจริยธรรม (W6 W10 O1 O2 O4 O14) 
 กลยุทธ์ “จัดบริการคุณภาพด้วยหลักคุณธรรมในใจ” 

 4. กลยุทธ์ตั้งรับ (WT) 
  4.1 การสนับสนุนงบประมาณล่าช้า ต้นทุนบริการสูงขึ้น และประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม (W1 T6 T7 T9 T10) 

 กลยุทธ์ “เพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย” 
4.2 ระบบบริหารจัดการภาครัฐไม่เอ้ือต่อการสร้างระบบสนับสนุนบริการ (ครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้าง) ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ (W2 W3 W4 W5 T1 T6) 
 กลยุทธ์ “2ส. สะดวก สร้างนิสัย” 
 



4.3 บุคลากรมีความหลากหลาย พฤติกรรมบริการไม่เหมาะสม มีข้อร้องเรียนบริการ (W6 W7 W8 W9 W10 T11 T13) 
 กลยุทธ์ “Service mind” 
4.4 ระบบสารสนเทศในเครือข่ายบริการด้านสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ไม่มีประสิทธิภาพ (W11 T4) 
 กลยุทธ์ “ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง” 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



TOWS matrix analysis 

มาตรการ Matrix กลยุทธ์ ประเด็นยุทธศาสตร์ 

มาตรการเชิงรุก (S-O) S1 S2 S3 O2 O3 O4 O5 

O9 O14 O15 O17 

ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการพัฒนาศักยภาพบริการ 

S2 S3 S4 S5 O10 O11 

O13 O16 

บริการที่มากกว่าโรงพยาบาล ประชาชนมีสุขภาพดี 

S2 S3 S6 S7 O10 O12 

O16 

Digital Health Service บริการที่เป็นเลิศด้วยเทคโนโลยี Digital 

S3 S4 S5 S8 S9 O1 O2 

O3 O4 O5 O8 

-ศูนย์การศึกษาบุคลากรด้าน

สาธารณสุข 

-ภูมิทัศน์สง่างามสมพระเกียรติ 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 

มาตรการเชิงป้องกัน (S-T) S4 S5 T2 T9 T10 T12 บริการกลุ่มวัยเชิงรุก จัดระบบบริการสุขภาพตามกลุ่มวัย และตามสภาพปัญหา 

S2 S8 S9 T3 T4 บริการทุกพ้ืนที่อย่างเท่าเทียม บูรณาการระบบบริการในพ้ืนที่ถ่ายโอนภารกิจ และพ้ืนที่ปกติ 

S6 S7 T13 T14 สายด่วน Online การตอบสนองและจัดการข้อร้องเรียนแบบ Online 

 

 

 

 

 



TOWS matrix analysis 

มาตรการ Matrix กลยุทธ์ ประเด็นยุทธศาสตร์ 

มาตรการเชิงแก้ไข (W-O) W1 W3 W4 O6 O7 O8 

O11 O13 O14 O15 O16 

บริการเลือกได้ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

W7 O3 O10 O12 O13 

O14 O15 O16 

การสื่อสาร Delivery การสื่อสารองค์กรด้วยเทคโนโลยี Digital 

W6 W10 O1 O2 O4 

O14 

จัดบริการคุณภาพด้วยหลักคุณธรรม

ในใจ 

การพัฒนาพฤติกรรมบริการโดยหลักคุณธรรมและจริยธรรม 

มาตรการเชิงตั้งรับ (W-T) W1 T6 T7 T9 T10 เพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย จัดระบบการเฝ้าระวังความเสี่ยงทางการเงินการคลัง 

W2 W3 W4 W5 T1 T6 2ส. สะดวก สร้างนิสัย การบริหารจัดการระบบโครงสร้างพ้ืนฐานและครุภัณฑ์บริการ 

W6 W7 W8 W9 W10 

T11 T13 

Service mind สร้างการเรียนรู้ด้านพฤติกรรมบริการให้กับบุคลากรทุกช่วงวัย 

W11 T4 ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง บูรณาการระบบข้อมูลสามารถเทศในเครือข่าย รพ.สต. ทุกสังกัด 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก 

TOWS matrix (Step_1) 

Strengths = S Weaknesses = W 
S-1 พื้นที่เพียงพอ รองรับการขยายบริการ (ภมูิทัศน์สวยงาม) 

S-2 บุคลากรมีความสามคัคี ร่วมแรงร่วมใจ Unity 

S-3 ผู้นำองค์กรมีเข็มมุ่งที่ชัดเจน 

S-4 มีศักยภาพบริการทางการแพทย์ที่เป็นเลิศ (ทุกสาขา) 

S-5 มีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่เป็นเลิศ 

S-6 บุคลากรด้านเทคโนโลยีสารเทศมีศักยภาพสูง (Programmer) 

S-7 มีการนำระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้อย่างเตม็ประสิทธิภาพ 

S-8 โครงสร้างองค์กรมีความชัดเจน บริหารจดัการได้เป็นระบบ 

S-9 เป็นองค์กรที่ผ่านกระบวนการรับรองคณุภาพมาตรฐาน (หลายสถาบัน) 

S-10 HR สามารถ Include บุคลากรได้อย่างเหมาะสม 

S-11 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังมีประสิทธิภาพ (กำไร) 

W-1 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังไม่มีประสิทธิภาพ (ขาดทุน) 

W-2 การจัดระบบบริการไม่เตม็ตามศักยภาพ 

W-3 การจัดบริการไม่สอดคล้องกบัความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย (ควรยกตัวอย่าง) 

W-4 การจัดการเครื่องมือไม่สอดคล้องกับศักยภาพของบุคลากรผู้เชีย่วชาญ 

W-5 อาคารบริการและสนับสนุนบริการไม่เพียงพอ (เก่าและต้องซอ่มแซม) 

W-6 บุคลากรมีพฤติกรรมบริการที่ไม่เหมาะสม 

W-7 ขาดการสื่อสารองค์กร (การสื่อสารภายในและภายนอก) 

W-8 บุคลากรมคีวามหลากหลายด้านช่วงวัย (Generation) 

W-9 สวัสดิการสำหรับเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ สิ่งแวดล้อมไม่ปลอดภยั 

W-10 บุคลากรขาดสมรรถนะด้าน Spiritual Health 

W-11 การจัดการระบบสารสนเทศยังขาดประสิทธิภาพ 

Opportunities = O Threats = T 
O-1 เป็นแหล่งฝึกประสบการณ์วชิาชีพ (เป็นโอกาส) 

(นศ./สถาบัน มาจากภายนอก มาเติมเต็มระบบบริการ) 

O-2 มีเครือข่ายมลูนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (โอกาส) 

(เป็นองค์กรภายนอกที่มาสนับสนนุ เอื้อการทำงาน) 

O-3 มีภาคีเครือข่ายภาคชุมชนและสังคม ท่ีเข้มแข็ง (โอกาส) 

O-4 เป็นพื้นที่เป้าหมายในการขับเคลื่อนงานระดับนโยบาย 

O-5 มีเครือข่าย รพศ./รพท. สนับสนุน 

T-1 การบริหารจัดการหลายขั้นตอน เกิดความลา้ช้า (ตามระเบียบราชการ) 

T-2 - สังคมผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น (อุปสรรค) 

T-3 นโยบายข้อสั่งการในระดับสูงมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย 

T-4 การถา่ยโอนภารกิจ รพ.สต. ในพ้ืนท่ีมีจำนวนมาก 

T-5 มีการแข่งขันในระบบบริการประชาชน ทั้งภาครัฐและเอกชน 

T-6 งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. ล่าช้า และลดลง 

T-7 ต้นทุนค่าสาธารณูปโภคเพิ่มสงูขึ้น 



O-6 มีเครือข่ายห้างรา้นขนาดใหญ่ในพ้ืนท่ี 

O-7 มี Land mark ที่น่าสนใจ ท้ังในภาคชุมชน และภาคเอกชน 

O-8 มีเครือข่ายสถาบันการศึกษาขนาดใหญ่ในพ้ืนท่ี 

O-9 มีเครือข่ายภาคประชาสังคม ร่วมสนับสนุนและร่วมบริจาค 

O-10 มีเครือข่ายสังคมยุค Digital เพิ่มมากข้ึน (เพิ่มการเข้าถึงบริการ) 

O-11 ประชากรในพ้ืนท่ีอำเภอ และพื้นท่ีลูกข่ายบริการ มีจำนวนมาก 

O-12 ระบบเครือข่ายเทคโนโลย/ีอินเตอร์เนต็ (ภายนอก) มีประสิทธิภาพ เข้าถึงได้ง่าย 

O-13 เป็นโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ที่เหมาะสม 

O-14 มีศาสนสถานและผู้นำศาสนา ที่เป็นท่ีเคารพนับถือของคนในชุมชน 

O-15 ชุมชนกึ่งเมืองไม่มีโรงงานท่ีก่อมลพิษขนาดใหญ่ 

O-16 ประชาชนสามารถเข้าถึงบรกิารได้ง่าย สะดวก 

O-17 มีเครือข่ายการเมืองระดับทอ้งถิ่นและระดับชาต ิ

T-8 มีจำนวนแรงงานต่างด้าวท่ีไมข่ึ้นทะเบียนเพิ่มมากขึ้น 

T-9 มีผลิตภณัฑด์้านสุขภาพท่ีไมไ่ด้ควบคุมเพิ่มมากขึ้น 

T-10 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น 

T-11 อัตราค่าตอบแทนภาครัฐน้อย ไม่ดึงดดูใจ ทำให้ขาดอัตรากำลงั 

T-12 ประชาชนมีความเครียดเพิ่มขึ้น สวัสดิภาพของประชาชนลดลง 

T-13 - การร้องเรียนผ่านสื่อ Social เพิ่มมากข้ึน 

T-14 ความเสี่ยงทางเทคโนโลยีเพิม่มากข้ึน 

T-15 อยู่ในเส้นทางจราจรหลัก เสีย่งเกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง และมีความรุนแรง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางกำหนดกลยุทธ์ (TOWS matrix Step_2) 

TOWS Matrix 

จุดแข็ง  (Strengths =s) จุดอ่อน  (Weaknesses =W) 
S-1 พื้นที่เพียงพอ รองรับการขยายบริการ (ภมูิทัศน์

สวยงาม) 

S-2 บุคลากรมีความสามคัคี ร่วมแรงร่วมใจ Unity 

S-3 ผู้นำองค์กรมีเข็มมุ่งที่ชัดเจน 

S-4 มีศักยภาพบริการทางการแพทย์ที่เป็นเลิศ (ทุกสาขา) 

S-5 มีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่เป็นเลิศ 

S-6 บุคลากรด้านเทคโนโลยีสารเทศมีศักยภาพสูง 

(Programmer) 

S-7 มีการนำระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้อย่างเตม็

ประสิทธิภาพ 

S-8 โครงสร้างองค์กรมีความชัดเจน บริหารจดัการได้เป็น

ระบบ 

S-9 เป็นองค์กรที่ผ่านกระบวนการรับรองคณุภาพมาตรฐาน 

(หลายสถาบัน) 

S-10 HR สามารถ Include บุคลากรได้อย่างเหมาะสม 

W-1 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังไม่มี

ประสิทธิภาพ (ขาดทุน) 

W-2 การจัดระบบบริการไม่เตม็ตามศักยภาพ 

W-3 การจัดบริการไม่สอดคล้องกบัความต้องการของ

กลุ่มเป้าหมาย (ควรยกตัวอย่าง) 

W-4 การจัดการเครื่องมือไม่สอดคล้องกับศักยภาพของ

บุคลากรผู้เชี่ยวชาญ 

W-5 อาคารบริการและสนับสนุนบริการไม่เพียงพอ (เก่า

และต้องซ่อมแซม) 

W-6 บุคลากรมีพฤติกรรมบริการที่ไม่เหมาะสม 

W-7 ขาดการสื่อสารองค์กร (การสื่อสารภายในและ

ภายนอก) 

W-8 บุคลากรมคีวามหลากหลายด้านช่วงวัย (Generation) 

W-9 สวัสดิการสำหรับเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ สิ่งแวดล้อมไม่

ปลอดภัย 

W-10 บุคลากรขาดสมรรถนะด้าน Spiritual Health 

W-11 การจัดการระบบสารสนเทศยังขาดประสิทธิภาพ 

 

 

 



โอกาส  (Opportunities = O) SO  Strategies (เชิงรุก) WO Strategies (เชิงแก้ไข) 
O-1 เป็นแหล่งฝึกประสบการณ์วชิาชีพ (เป็นโอกาส) 

(นศ./สถาบัน มาจากภายนอก มาเติมเต็มระบบบริการ) 

O-2 มีเครือข่ายมลูนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (โอกาส) 

(เป็นองค์กรภายนอกที่มาสนับสนนุ เอื้อการทำงาน) 

O-3 มีภาคีเครือข่ายภาคชุมชนและสังคม ท่ีเข้มแข็ง (โอกาส) 

O-4 เป็นพื้นที่เป้าหมายในการขับเคลื่อนงานระดับนโยบาย 

O-5 มีเครือข่าย รพศ./รพท. สนับสนุน 

O-6 มีเครือข่ายห้างรา้นขนาดใหญ่ในพ้ืนท่ี 

O-7 มี Land mark ที่น่าสนใจ ท้ังในภาคชุมชน และภาคเอกชน 

O-8 มีเครือข่ายสถาบันการศึกษาขนาดใหญ่ในพ้ืนท่ี 

O-9 มีเครือข่ายภาคประชาสังคม ร่วมสนับสนุนและร่วมบริจาค 

O-10 มีเครือข่ายสังคมยุค Digital เพิ่มมากข้ึน (เพิ่มการเข้าถึงบริการ) 

O-11 ประชากรในพ้ืนท่ีอำเภอ และพื้นท่ีลูกข่ายบริการ มีจำนวนมาก 

O-12 ระบบเครือข่ายเทคโนโลย/ีอินเตอร์เนต็ (ภายนอก) มีประสิทธิภาพ เข้าถึงได้ง่าย 

O-13 เป็นโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ที่เหมาะสม 

O-14 มีศาสนสถานและผู้นำศาสนา ที่เป็นท่ีเคารพนับถือของคนในชุมชน 

O-15 ชุมชนกึ่งเมืองไม่มีโรงงานท่ีก่อมลพิษขนาดใหญ่ 

O-16 ประชาชนสามารถเข้าถึงบรกิารได้ง่าย สะดวก 

O-17 มีเครือข่ายการเมืองระดับทอ้งถิ่นและระดับชาต ิ

1. Matrix 

S1 S2 S3 O2 O3 O4 O5 O9 O14 O15 O17 = การพัฒนา

อาคารและพื้นท่ีบริการร่วมกับภาคีเครือข่าย ท้ังภาครัฐและ

เอกชน 

S2 S3 S4 S5 O10 O11 O13 O16 = การพัฒนาศักยภาพบริการ

ในประชากรกลุม่เป้าหมายให้เต็มประสิทธิภาพ 

S2 S3 S6 S7 O10 O12 O16 = การพัฒนาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อสนับสนุนระบบบรกิารผ่านเครือข่าย Digital 

S3 S4 S5 S8 S9 O1 O2 O3 O4 O5 O8 = การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรสาธารณสุข 

2. ประเด็นยุทธศาสตร์   

            : สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการพัฒนา

ศักยภาพบริการ 

            : ประชาชนมีสุขภาพด ี

            : บริการที่เป็นเลิศด้วยเทคโนโลยี Digital 

3. กลยุทธ์ :  

            “ภาคีเครือข่ายเขม้แข็ง” 

            “บริการที่มากกว่าโรงพยาบาล” 

            “Digital Health Service” 

           “ศูนย์การศึกษาบุคลากรด้านสาธารณสุข” 

           “ภูมิทัศน์สง่างามสมพระเกียรติ” 

1. Matrix 

W1 W3 W4 O6 O7 O8 O11 O13 O14 O15 O16 = การพัฒนา 

Business plan และจัดระบบบรกิารที่มีคุณภาพในพื้นที่

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ (กลุ่มประกนัสังคม , สิทธิจ่ายตรง) 

W7 O3 O10 O12 O13 O14 O15 O16 = การพัฒนาช่อง

ทางการสื่อสารองค์กรทั้งภายในและภายนอกด้วยเทคโนโลยี 

Digital 

W6 W10 O1 O2 O4 O14 = การพัฒนาพฤติกรรมบริการโดย

หลักคุณธรรมและจริยธรรม 

 

2. ประเด็นยุทธศาสตร์   

           : เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการในกลุม่เป้าหมาย

เฉพาะ 

           : การสื่อสารองค์กรด้วยเทคโนโลยี Digital 

           : จัดบริการคุณภาพด้วยหลักคุณธรรมในใจ 

3. กลยุทธ์ :  

            “บริการเลือกได้” 

            “การสื่อสาร Delivery” 

            “บริการด้วยหัวใจ” 

 



ข้อจำกัด  (Threats = T) ST   Strategies (เชิงป้องกัน) WT    Strategies (เชิงตั้งรับ) 
T-1 การบริหารจัดการหลายขั้นตอน เกิดความลา้ช้า (ตามระเบียบราชการ) 

T-2 - สังคมผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น (อุปสรรค) 

T-3 นโยบายข้อสั่งการในระดับสูงมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย 

T-4 การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ในพ้ืนท่ีมีจำนวนมาก 

T-5 มีการแข่งขันในระบบบริการประชาชน ทั้งภาครัฐและเอกชน 

T-6 งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. ล่าช้า และลดลง 

T-7 ต้นทุนค่าสาธารณูปโภคเพิ่มสงูขึ้น 

T-8 มีจำนวนแรงงานต่างด้าวท่ีไมข่ึ้นทะเบียนเพิ่มมากขึ้น 

T-9 มีผลิตภณัฑด์้านสุขภาพที่ไมไ่ด้ควบคุมเพิ่มมากขึ้น 

T-10 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น 

T-11 อัตราค่าตอบแทนภาครัฐน้อย ไม่ดึงดดูใจ ทำให้ขาดอัตรากำลงั 

T-12 ประชาชนมีความเครียดเพิ่มขึ้น สวัสดิภาพของประชาชนลดลง 

T-13 การร้องเรียนผ่านสื่อ Social เพิ่มมากข้ึน 

T-14 ความเสี่ยงทางเทคโนโลยีเพิม่มากข้ึน 

T-15 อยู่ในเส้นทางจราจรหลัก เสีย่งเกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง และมีความรุนแรง 

1. Matrix 

S4 S5 T2 T9 T10 T12 = การเพิ่มบรกิารตามกลุ่มวัยใน

ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มปีัญหาภาวะสุขภาพ 

S2 S8 S9 T3 T4 = จัดระบบบริการแบบบูรณาการสหสาขา

วิชาชีพ ในพื้นที่ถ่ายโอนภารกิจ เพื่อการเข้าถึงบริการของ

ประชาชน 

S6 S7 T13 T14 = การพัฒนาระบบบริหารจดัการและเฝ้า

ระวังข้อร้องเรียนแบบ Online 

2. ประเด็นยุทธศาสตร์   

             : จัดระบบบริการสุขภาพตามกลุม่วัย และตาม

สภาพปัญหา 

             : บูรณาการระบบบริการในพื้นที่ถ่ายโอนภารกจิ 

และพื้นที่ปกต ิ

             : การตอบสนองและจดัการข้อร้องเรียนแบบ 

Online 

3. กลยุทธ์ :  

            “บริการกลุ่มวัยเชิงรุก” 

            “บริการทุกพื้นที่อย่างเท่าเทียม” 

            “สายด่วน Online” 

1. Matrix 

W1 T6 T7 T9 T10 = การสนับสนุนงบประมาณล่าช้า ต้นทุน

บริการสูงขึ้น และประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพไมเ่หมาะสม 

W2 W3 W4 W5 T1 T6 = ระบบบริหารจัดการภาครัฐไม่เอื้อ

ต่อการสร้างระบบสนับสนุนบริการ (ครุภณัฑ์/สิ่งก่อสรา้ง) 

ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

W6 W7 W8 W9 W10 T11 T13 = บุคลากรมีความหลากหลาย 

พฤติกรรมบริการไม่เหมาะสม มีขอ้ร้องเรียนบริการ 

W11 T4 = ระบบสารสนเทศในเครอืข่ายบริการด้าน

สาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 

2. ประเด็นยุทธศาสตร์   

        : จัดระบบการเฝ้าระวังความเสี่ยงทางการเงินการคลัง 

        : การบริหารจดัการระบบโครงสร้างพื้นฐานและ

ครุภณัฑ์บริการ 

        : สร้างการเรยีนรู้ดา้นพฤตกิรรมบริการให้กับบุคลากร

ทุกช่วงวัย 

        : บูรณาการระบบข้อมลูสามารถเทศในเครือข่าย รพ.

สต. ทุกสังกัด 

3. กลยุทธ์ :  

        “เพิ่มรายได้ ลดรายจ่าย”  “2ส. สะดวก สร้างนิสยั” 

        “Service mind”    “ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง” 
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