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วิเคราะห์องคก์ร (SWOT Analysis) 
จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 

S1.มีผู้น ามีความรู้ มีความมุ่งม่ันและเป็นนักพัฒนา W1.การจัดล าดับความส าคัญของทิศทางเป้าหมายไม่ชัดเจน 

S2.มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ได้รับการรับรองจาก
องค์กรภายนอก 

W2.การน าแนวปฏิบัติ/มาตรฐานการพยาบาลลงสู่การ
ปฏิบัติไม่สอดคล้องกับลกัษณะงานปัจจุบัน 

S3.เป็นศูนย์ความเป็นเลิศมีชื่อเสียงเป็นที่เช่ือถือ ศรทัธาของ
ผู้รับบรกิารและประชาชนทั่วไป 

W3.การปรับปรุง พัฒนามาตรฐานการพยาบาล/CNPG/QA 
ไม่ทันกบัการเปล่ียนแปลง ขาดการเชื่อมโยงไม่เป็นไปทิศทาง
เดียวกัน 

S4.มีความเป็นอิสระในการพัฒนางานและคณะให้การ
สนับสนุน 

W4.การพัฒนาคุณภาพงานยังไม่ครอบคลุมทุกมิติ ขาดความ
ต่อเน่ืองในการพัฒนาและติดตามประเมินผล 

S5.บุคลากรรกัวิชาชีพ  มีความเสียสละ  W5.ขาดการจัดเก็บความรู้ (Tacit Knowledge) ในองค์กร
อย่างเป็นระบบ 

S6.มีการบรหิารงานแบบมีสว่นร่วม W6.ระบบ HRDของฝ่ายฯขาดการด าเนินการในเชงิรกุ 

S7.อยู่ในแหล่งวิชาการ  และมี technology มีระบบการ
จัดการสารสนเทศ ที่ก้าวหน้าทันสมัยสนับสนุนการท างาน  

W7.การสือ่สารไม่เป็นระบบไม่ทั่วถึงทั้งองค์กร  การท างาน
แยกเป็นส่วนๆ การประสานเช่ือมโยงมีน้อย 

S8.มีระบบการประเมินผลการปฏบิัติงานที่เข้มแขง็ โปร่งใส 
และตรวจสอบได้ 

W8.แผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรไม่ชัดเจน ไม่มีแผนการ
ดูแลบุคลากรอาวุโส 

S9.มีทีมสนับสนุนการท าผลงานทางวชิาการที่เข้มแข็ง W9.นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของฝ่ายฯ ไม่ต่อเน่ือง 
ขาดรูปแบบที่ชัดเจน 

S10.บุคลากรมีวัฒนธรรมการยอมรับการเปลี่ยนแปลงและมี
มุ่งม่ัน อุทิศตน มีความต้ังใจในการพัฒนาองค์กร 

W10.ภาระงานหนัก คนท างานเครียด และเหน่ือยล้า 
สัดส่วนของบุคลากรไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ไม่มีเวลาในการ
สร้างความก้าวหน้าในวิชาชีพความผูกพัน ความสุข ของ
บุคลากรลดลง 

S11.มกีารสือ่สารหลายช่องทาง W11.ภาระงานด้าน non nursing /document มีมาก
เกินไป บันทึกการพยาบาลรายละเอียดมาก จกุจิก แต่การ
น าไปใช้ประโยชน์มีน้อย 

 W12.การประเมินรายบุคคล เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาไม่ชัดเจน 

 W13.การมองไปข้างหน้า การเตรียมความพร้อม ของ AEC 
มีน้อย 

 W14.บุคลากรใหม่ยังไม่เข้าใจการท ากจิกรรมคุณภาพ 
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โอกาส (O) ภัยคุกคาม (T) 
O1.ได้รับการประเมินจากองค์กรภายนอกอย่างสม่ าเสมอ
และผ่านการประเมินจากหลายสถาบัน ได้รบัการสนับสนุน
เพ่ือพัฒนาเข้าสู่การได้รับ TQA HA PMQAO22 การเข้าสู่ 
AEC 

T1.โรคอุบัติใหม่เพ่ิมขึ้นและโรคที่มากบัแรงงาน/โรคเรือ้รังมี
มากขึ้น  ภัยธรรมชาติ 

O2.การเข้าถึงแหล่งวิชาการทีท่ันสมัย อยู่ในแหล่ง
การศึกษา/วิชาการ มีเครือข่ายความร่วมมือระหว่างฝ่ายการ
พยาบาลของโรงเรียนแพทย์  (U-HOSNET) และคณะ
พยาบาลศาสตร์ 

T2.เทคโนโลยีพัฒนาก้าวหน้าอย่างรวดเรว็ ตลาดสุขภาพมี
การแขง่ขันสูง  การแข่งขันของโรงพยาบาลเอกชน 

O3.พหุวฒันธรรม การเข้าสู่ AEC ในปี 2558 T3. Globalizationขอ้มูลข่าวสารไร้ขอบเขต บางครั้งขอ้มูล
ไม่เป็นความจรงิโดยโรงพยาบาลไม่มีโอกาสชี้แจง 

O4.สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณและการยอมรับ 

T4.นโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับสวัสดิการการรักษาพยาบาล
อาจส่งผลต่อรายรับของโรงพยาบาล 

O5.ผู้สงูอายุมีอายุเฉลี่ยสูงข้ึน T5.ความม่ันคงในวิชาชีพ : ไม่ได้บรรจุเป็นข้าราชการใน
ขณะที่พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับการบรรจุ
เป็นข้าราชการ 

 T6.ตลาดแรงงานต้องการพยาบาลเป็นจ านวนมาก ท าให้
พยาบาล ลาออกเป็นจ านวนมาก 

 T7.ได้รับงบประมาณจากรัฐบาลน้อย การใช้เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ทันสมัย ต้นทุนมีราคาแพง อุปกรณ์ที่ใช้ในหอ
ผู้ป่วยไม่พอเพียง 

 T8.ความคาดหวังของผู้รับบรกิารสูงข้ึน มีการตรวจสอบมาก
ขึ้น มีการฟ้องร้องสูงขึ้นและมีกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค 

 T9.สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ อาจ
ท าใหบุ้คลากรย้ายถิ่น ส่งผลให้ขาดอัตราก าลังได้ 

 

  




