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แบบวิเคราะห์  จุดแข็ง  จุดอ่อน   อุปสรรค   โอกาส 

วิเคราะห์ จุดแข็ง= Strength จุดอ่อน = Weakness 
กลยุทธ์ขององค์กร (Strategy) 
 

S6 ได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลขนาด 
M2 
S4 ได้รับการจัดสรรงบประมาณ UC 
มากกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน 
S5 มีแผนงบประมาณเพ่ือเพ่ิมรายได้และลด
ค่าใช้จ่าย 

W3 ข้ันตอนการเบิกจ่ายงบประมาณ
ล่าช้า 
 

โครงสร้างองค์การ (Structure) 
 

แพทย์ 1:7,883(16คน), ทันตแพทย์ 1:18,393(6คน), เภสัชกร 1:10,032(11คน),  
พยาบาลวิชาชีพ 1: 1,226(90คน), อ่ืนๆ 1: 1,751(63คน)  

ระบบการปฏิบัติงาน (System) 
 
 

S9 คนในพ้ืนท่ีอ าเภอบ้านผือ มีความเป็น
ทีมเดียวกัน ประสานงานดี มีความสามัคคี 
S10 มีช่องทางการส่ือสารเฉพาะกลุ่มงาน 
เช่น Line กลุ่ม SRRT, กลุ่มหมอครอบครัว  
FB : เครือข่ายนักปฏิบัติ รพ.บ้านผือ 

W6 ไม่มีประสิทธิภาพในการส่ือสารใน
พ้ืนท่ีท่ีเป็นรอยต่อเร่ืองส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 
W7 สุขศึกษาการให้สุขศึกษาไม่ทันต่อ
เหตุการณ์ปัจจุบัน 

บุคลากร (Staff) 
 
 

S1 บุคลากรมีความอดทน เสียสละ จิตใจดี
งาม มีความรับผิดชอบ และยอมรับความ 
คิดเห็นของผู้อ่ืน  
S2 มีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ
ด้าน/สาขา เนื่องจากมีการเรียนรู้ พัฒนา 
ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 

W1 การมอบหมายงาน, ภาระงานท่ีมี
จ านวนมากไม่สอดคล้องกับอัตราก าลัง 
 

ทักษะ ความรู้ ความสามารถ 
(Skill) 

S3 การพัฒนาบุคลากร จนน ามาสู่การเป็น
ต้นแบบด้าน LTC และเมืองสมุนไพร 

W2 บุคลากรไม่ได้รับการพัฒนาตาม
แผน และไม่มีการก าหนดคุณลักษณะ
เฉพาะต าแหน่งไม่ชัดเจน 

รูปแบบการบริหารจัดการ (Style) 
 
 

S7 มีการก าหนดช่วงเวลาการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการท่ีชัดเจน 
S8 มี คกก.ยกร่างแผนยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติการในการก ากับ ติดตาม  
ประเมินผล 

W4 ระบบเบิกจ่ายอุปกรณ์ล่าช้า/การ
จ่ายยาล่าช้า 
W5 อุปกรณ์/วัสดุท่ีใช้ในการท างานไม่
เพียงพอ ไม่พร้อมต่อการใช้งาน  

ค่านิยมร่วม (Shared values) 
 
 

ค่านิยม : BP UD MOPH 
Believe สร้างความเช่ือมั่น  Mastery เป็นนายตัวเอง 
Participate มีส่วนร่วม  Originality ริเร่ิมสร้างสรรค์ 
Unity เป็นทีมเดียวกัน  People centered ใส่ใจประชาชน 
Diversity มีความหลากหลาย  Humility อ่อนน้อมถ่อมตน 
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วิเคราะห์ โอกาส = Opportunity ภาวะคุกคาม = Threat 
P – Politic: ปัจจัยทาง

นโยบายและการเมือง 
O1 กฎหมายสาธารณสุขท่ีรองรับการ
ด าเนินงานด้านคุณภาพ ได้แก่ พ.ร.บ.หลักกัน  
สุขภาพ, กองทุนหลักกันสุขภาพพ้ืนท่ี, พชอ. 
, หมอครอบครัว, รพ.สต.ติดดาว, DHSA การ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 

T1 นโยบายการท างานของระดับ
กระทรวง เขต จังหวัด มีจ านวนมาก
เกินและไม่สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนท่ี 
พร้อมท้ังไม่มีงบประมาณสนับสนุนใน
การด าเนินงาน 

E – Economic : ปัจจัยทาง
เศรษฐกิจ 

O2 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีส่วนร่วมใน
การสนับสนุน 4 M คือ Man, Money, 
Matherials, Management 
O3 คหบดีในพ้ืนท่ีให้การสนับสนุนและ
บริจาคครุภัณฑ์และเคร่ืองมือแพทย์ 
O4 มีการขยายตัวเร่ืองเศรษฐกิจท่ีมีมูลค่า
มากข้ึนอย่างต่อเนื่องและย่ังยืน 

T2 การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพ
พ้ืนท่ีในระดับท้องถ่ิน แต่ละแห่ง
สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแตกต่าง
กัน 

S – Social : ปัจจัยทางสังคม 

 

O5 มีศาสนสถานท่ีส าคัญ ได้แก่ วัดโพธ์ิชัยศรี 
(วัดหลวงพ่อนาค), วัดป่าบ้านค้อ, วัดป่า 
บ้านภูทอง, วัดป่านาคูณ ซ่ึงเป็นศูนย์กลางยึด
เหนี่ยวจิตใจของชาวบ้านผือ และ อ าเภอ
ใกล้เคียง 
O6 มีกลุ่มจิตอาสาท่ีจิตสาธารณะ มีส่วนร่วม
ในการช่วยเหลือชุมชน 

T3 มีประชาชนวัยแรงงานส่วนใหญ่ของ
พ้ืนท่ีไปท างานต่างถ่ิน ท าให้มีแต่วัย
ผู้สูงอายุและวัยเด็กอยู่บ้าน 
T4 มีแรงงานต่างด้าวจ านวนมาก ท่ีเข้า
มาท างานในพ้ืนท่ียังไม่ได้รับการข้ึน
ทะเบียนแรงงาน 
T5 ปฏิทินชุมชนช่วงฤดูกาลเก็บเก่ียว
เป็นอุปสรรคในการขอความร่วมมือ 
และการด าเนินงานด้านสาธารณสุข 

T – Technology : ปัจจัย
ทางเทคโนโลยีและนวัตกรรม
ใหม่ๆ 

 

O7 มีศูนย์การเรียนรู้/มีระบบอินเตอร์เน็ต
ชุมชนท่ีอ านวยความสะดวกในการ
ติดต่อส่ือสารให้รวดเร็ว ทันสมัย 
O8 มีระบบเสียงตามสายในชุมชน 

T6 มีกลุ่มเด็ก/วัยรุ่นและประชาชน
ท่ัวไปเข้าถึงส่ือท่ีเป็นอันตรายต่อ
พฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน เช่น วัยรุ่น
ต้ังครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี การมี
เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน เป็นต้น 
T7 ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการด้าน
สารสนเทศเพ่ิมข้ึน 
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แบบวิเคราะห์  จุดแข็ง  จุดอ่อน   อุปสรรค   โอกาส 
 

จุดแข็ง= Strength 
S1  บุคลากรมีความอดทน เสียสละ จิตใจดีงาม มีความ
รับผิดชอบ และยอมรับ ความคิดเห็นของผู้อ่ืน  

S2  มีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน/สาขาเนื่องจากมี
การเรียนรู้ พัฒนา ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 

S3  การพัฒนาบุคลากร จนน ามาสู่การเป็นต้นแบบด้าน LTC 

และเมืองสมุนไพร 

S4 ได้รับการจัดสรรงบประมาณ UC มากกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน 
S5  มีแผนงบประมาณเพ่ือเพ่ิมรายได้และลดค่าใช้จ่าย 

S6  ได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลขนาด M2 

S8  มี คกก.ยกร่างแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการในการ 

S9  คนในพ้ืนท่ีอ าเภอบ้านผือ มีความเป็นทีมเดียวกัน 
ประสานงานดี มีความสามัคคี ก ากับ ติดตาม ประเมินผล 

S10 มีช่องทางการส่ือสารเฉพาะกลุ่มงาน เช่น Line กลุ่ม SRRT, 

กลุ่มหมอครอบครัว,FB : เครือข่ายนักปฏิบัติ รพ.บ้านผือ 

โอกาส = Opportunity 
O1 กฎหมายสาธารณสุขท่ีรองรับการด าเนินงานด้านคุณภาพ  
O2 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีส่วนร่วมในการสนับสนุน 4 M  

O3 คหบดีในพ้ืนท่ีให้การสนับสนุนและบริจาคครุภัณฑ์และ
เคร่ืองมือแพทย์ 

O4 มีการขยายตัวเร่ืองเศรษฐกิจท่ีมีมูลค่ามากข้ึนอย่างต่อเนื่อง
และ ย่ังยืน 

O5 มีศาสนสถานท่ีส าคัญศูนย์กลางยึดเหนี่ยวจิตใจของชาวบ้าน
ผือ และอ าเภอใกล้เคียง 

O6 มีกลุ่มจิตอาสาท่ีจิตสาธารณะ มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
ชุมชน 
O7 มีศูนย์การเรียนรู้/มีระบบอินเตอร์เน็ตชุมชนท่ีอ านวยความ
สะดวกในการติดต่อ ส่ือสารให้รวดเร็ว ทันสมัย 

จุดอ่อน = Weakness 
W1 การมอบหมายงาน, ภาระงานท่ีมีจ านวนมากไมส่อดคล้อง
กับอัตราก าลัง 

W2 บุคลากรไม่ได้รับการพัฒนาตามแผน และไม่มีการก าหนด
คุณลักษณะเฉพาะ ต าแหน่งไม่ชัดเจน  
W3 ข้ันตอนการเบิกจ่ายงบประมาณล่าช้า 

W4 ระบบเบิกจ่ายอุปกรณ์ล่าช้า/การจ่ายยาล่าช้า 

W5 อุปกรณ์/วัสดุท่ีใช้ในการท างานไม่เพียงพอ ไม่พร้อมต่อการ
ใช้งาน 

W6 ไม่มีประสิทธิภาพในการส่ือสารในพ้ืนท่ีท่ีเป็นรอยต่อเร่ืองส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 

ภาวะคุกคาม = Threat 
T1 นโยบายการท างานของระดับกระทรวง เขต จังหวัด มีจ านวน
มากเกินและไม่ สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนท่ี พร้อมท้ังไม่มี
งบประมาณสนับสนุนในการด าเนินงาน  

T2 การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพพ้ืนท่ีในระดับท้องถ่ิน แต่ละ
แห่งสนับสนุน งบประมาณในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคแตกต่างกัน 

T3 มีประชาชนวัยแรงงานส่วนใหญ่ของพ้ืนท่ีไปท างานต่างถ่ิน ท า
ให้มีแต่วัยผู้สูงอายุและวัยเด็กอยู่บ้าน 
T4 มีแรงงานต่างด้าวจ านวนมาก ท่ีเข้ามาท างานในพ้ืนท่ียังไมไ่ด้
รับการข้ึนทะเบียน แรงงาน 

T5 ปฏิทินชุมชนช่วงฤดูกาลเก็บเก่ียวเป็นอุปสรรคในการขอความ
ร่วมมือ และการ ด าเนินงานด้านสาธารณสุข 

T6 มีกลุ่มเด็ก/วัยรุ่นและประชาชนท่ัวไปเข้าถึงส่ือท่ีเป็นอันตราย
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ มากข้ึน เช่น วัยรุ่นต้ังครรภ์อายุน้อยกว่า 
20 ปี การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน เป็นต้น 
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แบบวิเคราะห์  จุดแข็ง  จุดอ่อน   อุปสรรค   โอกาส 
 
 
 

TOWS Matrix 

จุดแข็ง= Strength 
S1  บุคลากรมีความอดทน เสียสละ จิตใจดีงาม มีความรับผิดชอบ และยอมรับ 

      ความคิดเห็นของผู้อื่น  
S2  มีบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน/สาขาเน่ืองจากมกีารเรียนรู้ พัฒนา  

     ศักยภาพอย่างต่อเน่ือง  

S3  การพัฒนาบุคลากร จนน ามาสู่การเป็นต้นแบบด้าน LTC และเมืองสมุนไพร 

S4  ได้รับการจัดสรรงบประมาณ UC มากกว่าพ้ืนท่ีอื่น 

S5  มีแผนงบประมาณเพ่ือเพ่ิมรายได้และลดค่าใชจ่้าย 

S6  ได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลขนาด M2 

S7  มีการก าหนดช่วงเวลาการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการท่ีชัดเจน 

S8  มี คกก.ยกร่างแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการในการก ากบั ติดตาม  
     ประเมินผล 

S9  คนในพ้ืนท่ีอ าเภอบ้านผือ มีความเป็นทีมเดียวกัน ประสานงานดี มีความสามัคคี 
S10 มีช่องทางการสื่อสารเฉพาะกลุม่งาน เช่น Line กลุ่ม SRRT, กลุ่มหมอ 

     ครอบครัว,FB : เครือข่ายนักปฏิบัติ รพ.บ้านผือ 

จุดอ่อน = Weakness 
W1 การมอบหมายงาน, ภาระงานที่มีจ านวนมากไม่สอดคล้องกับอัตราก าลัง 
W2 บุคลากรไม่ได้รับการพัฒนาตามแผน และไม่มีการก าหนดคุณลักษณะเฉพาะ 
      ต าแหน่งไม่ชัดเจน  
W3 ขั้นตอนการเบิกจ่ายงบประมาณล่าช้า 
W4 ระบบเบิกจ่ายอุปกรณ์ล่าช้า/การจ่ายยาล่าช้า 
W5 อุปกรณ์/วัสดุที่ใช้ในการท างานไม่เพียงพอ ไม่พร้อมต่อการใช้งาน 
W6 ไม่มีประสิทธิภาพในการสื่อสารในพื้นที่ที่เป็นรอยต่อเร่ืองส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิ น 
 

โอกาส = Opportunity 
O1 กฎหมายสาธารณสุขที่รองรับการด าเนินงานด้านคุณภาพ  
O2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการสนับสนุน 4 M  
O3 คหบดีในพื้นที่ให้การสนับสนุนและบริจาคครุภัณฑ์และเคร่ืองมือแพทย์ 
O4 มีการขยายตัวเร่ืองเศรษฐกิจที่มีมูลค่ามากขึ้นอย่ างต่อเน่ืองและ ยั่งยืน 
O5 มีศาสนสถานที่ส าคัญศูนย์กลางยึดเหน่ียวจิตใจของชาวบ้านผือ และอ าเภอ ใกล้เคียง 
O6 มีกลุ่มจิตอาสาที่จิตสาธารณะ มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือชุมชน 
O7 มีศูนย์การเรียนรู้/มีระบบอินเตอร์เน็ตชุมชนที่อ านวยความสะดวกในการติดต่อสื่อสารให้ 
    รวดเร็ว ทันสมัย 

SO = กลยุทธ์เชิงรุก (รุกไปข้างหน้า) 
 

S1,S2,S3,S5,S6,S9,S10,O1,O2,O4,O7 
ยกระดับบริการทางการแพทย์ 

WO = กลยุทธ์เชิงแก้ไข (พัฒนาภายใน) 
 

W1,W2,W3,W5,W6,O1,O2,O4,O7 
การบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 

ภาวะคุกคาม = Threat 
T1 นโยบายการท างานของระดับกระทรวง เขต จังหวัด มีจ านวนมากเกินและไม่ 
    สอดคล้องกับบริบทในพื้นที่ พร้อมทั้งไม่มีงบประมาณสนับสนุนในการ ด าเนินงาน  
T2 การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพพื้นที่ในระดับท้องถิ่น แต่ละแห่งสนับสนุน งบประมาณใน   
    การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแตกต่างกัน 
T3 มีประชาชนวัยแรงงานส่วนใหญ่ของพื้นที่ไปท างานต่างถิ่น ท าให้มีแต่วัยผู้สูงอายุ และวัยเด็ก 
    อยู่บ้าน 
T4 มีแรงงานต่างด้าวจ านวนมาก ที่เข้ามาท างานในพื้นที่ยังไม่ได้รับการขึ้นทะเบียน แรงงาน 
T5 ปฏิทินชุมชนช่วงฤดูกาลเก็บเกี่ยวเป็นอุปสรรคในการขอความร่วมมือ และการด าเนินงานด้าน 
    สาธารณสุข 
T6 มีกลุ่มเด็ก/วัยรุ่นและประชาชนทั่วไปเข้าถึงสื่อที่เป็นอันตรายต่อพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น เช่น  
    วัยรุ่นต้ังครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน เป็นต้น 

ST = กลยุทธ์เชิงรับ (เปลี่ยนกลยุทธ์) 
 
 

S1,S3,S9,T1,T2,T3,T4,T5,T6 
ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 

 

WT = กลยุทธ์เชิงป้องกัน (ถอยรอจังหวะ) 
 
 

W1,W2,W3,W5,W6,T1,T6 
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีครบถ้วน ถูกต้อง 

 
 
 

 


