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วิเคราะห์องคก์ร (SWOT Analysis) 

จุดแข็ง (S) 
1.เป็นแหล่งเรียนรู้และดูงาน โดยมี MOU กับทัง้ในและต่างประเทศ รวมถึงมีเครอืข่ายทางด้าน Nursing care มี
การประสานความร่วมมือกับคณะพยาบาลศาสตร์ 

2.เป็นองค์กรที่มีช่ือเสียง ได้รบัความไว้วางใจ มีปรัชญาช้ีน า เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ มีนโยบายเชิดชูคนเกง่คนดี 

3.มีระบบ IT ที่น าสมัย 

4.มีศูนย์อปกรณ์เครือ่งมือทางการแพทย์ มเีครื่องมือเพียงพอพร้อมใช้ มีนวัตกรรมหลากหลาย 

5.ผู้น ามีวิสัยทัศน์ มีระบบบรหิารจัดการที่ดี บรรยากาศการท างานในองค์กรที่ดี 

6.บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ มีคุณธรรมจริยธรรม มีประสบการณ์ในการท างานคุณภาพยาวนาน พร้อม
เรียนรู้ มีความมุ่งมั่นในการท างาน มีความอดทนสงู ท าเพือ่ตอบแทนสงัคม บุคลากรมีลักษณะของความพร้อมรบั
การประเมินและยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีความเป็นทีมทีเ่ข้มแข็ง 

7.พยาบาลมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 

8.มีระบบการนิเทศทางการพยาบาล ระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 

9.มีการน า competency มาใช้ในการพฒันาบุคลากร 

10.มีระบบยืดหยุ่นในการปรบัอัตราก าลัง เช่น การ float กรณีภาระงานเกิน 

11.มีสวัสดิการค่าตอบแทนที่ด ี

12.มีแนวปฏิบัติเฉพาะทางและเฉพาะโรค 

13.มีการสนับสนุนทางศาสนา ทุกศาสนา 
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จุดอ่อน (W) 
1.Competency ระบบ IDP ยังไม่ชัดเจนและยังไม่ได้ตามเกณฑ์ 

2.สมรรถนะการท างานเป็นทีมของบุคลากร/ knowledge /skill 

3.ระบบการประเมินตนเองมี bias 

4.การใช้เครื่องมือประเมิน competency กลาง 

5.Carrier path ขาดการวางแผนในการเตรียมผู้น า/Educator 

6.การเข้าถึงข้อมูลITมีความซับซอ้น  

7.IT ใส่ Input ไม่เห็น out come ไม่เป็น information เสยีเวลาลงข้อมลูแต่ไม่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้
อย่างคุ้มค่า ระบบการเกบ็ข้อมลูไม่ได้ออกแบบร่วมกัน 

8.พยาบาลท างานเอกสารต่างๆเยอะที่ไม่ใช่ Nursing care 

9.การเก็บข้อมลูต้องต่างๆใช้วันส่วนตัว ขาดการสนับสนุนวันท างาน 

10.เตียง/Ward step down มีน้อย 

11.Tacit knowledge ยังไม่ถูกดึงมาใช้ 

12.Communication /Unity ในทมี การ Deploy นโยบายลงสู่ปฏิบัติ และไม่ทั่วถึงทั้งองค์กร และเป็นการ
สื่อสารเป็น one way communication  

13.การดูแลบุคลากรมีการแบง่ส่วนการดูแล ไม่เป็นองค์รวม 

14.ความแตกต่างของ Generation ท าให้เกิดความขัดแย้งในองค์กร 

15.องค์กรใหญ่ คนเยอะ ความผกูพันลดลง 

มุ่งเน้นค่าตอบแทน ผลประโยชน์ สวัสดิการ 

16.วิทยาการการดูแลผูป้่วยไปไม่พร้อมกบัสหสาขาวิชาชีพ 

17.การเตรียมบุคลากรในการขยายงาน (ward ใหม่ยังไมเ่ปน็ระบบ) (ความรู้ /พฤติกรรมบรกิาร/RN ฝากTrainไม่
มีระบบรองรับ) 

18.ผู้บริหารมีหลายภาระงาน ท างานไม่ทัน 

19.ภาระงานหนัก คนเครียด เหนื่อยล้า 

20.ขาดการจัดเก็บความรูอ้ย่างเป็นระบบ 

21.อัตราก าลงัในบางหน่วยงานไมเ่พียงพอ 

22.ขาดหน่วยงานด้านคุณภาพของฝ่าย 

23.มี APN ยังน้อยเมื่อเทียบกบัรพ.ใหญ ่

24.ระบบการนเิทศ RN ใหม่ไมม่ี standardize ขาดการก ากบัติดตามแนวปฏิบัต ิ
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จุดอ่อน (W) 
25.ยังไม่มีความโดดเด่นเฉพาะโรค 

26.R2R มีน้อย 

27.การพัฒนาด้านภาษาอังกฤษยงัมีน้อย 

28.ระยะเวลาในการ training พยาบาลใหม่น้อยเกินไป 

29.การประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่มีประสิทธิภาพ 

30.ไม่มีศูนย์ของฝ่ายในการผลิตสือ่ให้ความรู้ของฝ่ายบรกิารพยาบาล 
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โอกาส (O) 
1.มีการประเมินจากองค์กรภายนอกอย่างสม่ าเสมอ (มีมาตรฐาน) 

2.การเข้าถึงองค์กรความรู้อยู่ในสถาบันการศึกษา (คณะแพทย์+พยาบาล) 

3.อยู่ในแหลง่พหุวัฒนธรรมท าใหม้ีการแลกเปลี่ยนความรู้ (MOU) กบัมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลใน
ต่างประเทศ 

4.สังคมผู้สงูอายุ (แนวโน้มประชากร พัฒนาความรู)้ 

5.สถานการณ์ความไม่สงบในชายแดนใต้ (ได้รับการสนบัสนนุด้านงบประมาณ) 

6.มีทรัพยากรบุคคลทีม่ีคุณภาพ ความรู้ที่หลากหลาย 

7.vision ขององค์กรชัดเจน 

8.การสนบัสนุนของผู้น า (nurse specialist, การเรียนต่อ) 

9.การยอมรับจากสังคมภายนอก (ศักยภาพคน/เครื่องมือเทคโนโลยี 

10.เป็นโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ทีเ่ป็นแหลง่ฝกึของวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ไดร้ับการยอมรับ 

11.การขยายบรกิารแบบ premium 

12.เป็น รพ.ที่มีการสร้างระบบ HIS ด้วยตนเอง 

13.เป็นศูนย์กลางของภาคใต้ ในการใหบ้ริการทางสุขภาพ 

14.แหล่งทุน การเงิน การศึกษา การปฏิบัต ิ

15.ความก้าวหน้าของสายงาน ไมจ่ ากัดกรอบ 

16.การสนบัสนุนด้านนวัตกรรมวิจัยขององค์กร/มีเวทีน าเสนอ/แหลง่ทุน 

17.การออกนอกระบบ มีอิสระในการบริหารจัดการ 

18.มีเครือข่ายทางการพยาบาล/สงัคม 

19.อยู่ในสถาบันการศึกษา สามารถเช่ือมโยง/ประสานงาน/สนับสนุนจากคณะอื่นๆ ในมหาวิทยาลัย 

20.มี Excellence Center /โรคซับซ้อน/โรคยาก/โอกาสพฒันาคน (พยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะด้าน) 

21.ใกล้แหล่งวิชาการ (คณะพยาบาล) ใช้โอกาสในการเรียนรู้ (เฉพาะทาง/ ต่อเนื่อง/ วิจัย) 

22.Hi Technology (พัฒนาคน/ใช้ EBP) 

23.Nurse อาวุโสเยอะ (ถ่ายทอด Tacit Knowledge) 

24.ผู้น ามีวิสัยทัศน์ Vision/Mission (มีทิศทางทีจ่ะพฒันา/ดูงานทั้งในและต่างประเทศ) 

25.นโยบายของคณะแพทยส์นับสนุนนักวิชาการ นวัตกรรม (MOU) 

26.นโยบายขยายงานด้านบริการ 

27.มีการแข่งขันเชิงธุรกิจกับ รพ.เอกชน/รพ.มหาวิทยาลัย 
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โอกาส (O) 
28.มีหน่วยงานสนบัสนุนงบประมาณ 

29.การได้รับความยอมรบัจากชุมชนในด้านการรักษา และทนุสนับสนุนวิชาการเพือ่การวิจัยหรือนวัตกรรม  

30.คณะสนับสนุนการศึกษาต่อในระดับปรญิญาโท และศึกษาเฉพาะทาง 

31.ความร่วมมือกบัเครอืข่ายภายนอกในการส่งต่อผู้ป่วย 

32.เป็นแหล่งเรียนรู้ทางด้านพหุวัฒนธรรม 

33.มี UHOSNET/เครอืข่ายแพทย์ภูมิภาค 3 สถาบัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ Benchmark 

34.มีอุทยานวิทย์ของมหาวิทยาลัยในการพฒันางานวัฒนธรรม 
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ภัยคุกคาม (T) 

1.ลูกค้าชาวต่างชาติ (ภาษาและวัฒนธรรม) 

2.เหตุการณ์ความไม่สงบในสถานการณ์ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  

3.งบประมาณลดลง 

4.ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี /AI /นวัตกรรม 

5.ความคาดหวังของลูกค้า/การฟ้องร้อง /ร้องเรียน มากขึ้น 

6.โรคอุบัติใหม่ โรคระบาด เช่น ไข้กาฬหลงัแอ่น หรอืโรคจากแรงงานต่างด้าว 

7.มลภาวะ (ควัน/น้ าท่วม/ภัยพิบัติของธรรมชาติ) 

8.การแข่งขันการให้บริการของแพทย์และพยาบาล (รพ.เอกชน/รัฐ) รพ.มหาวิทยาลัย 

9.นโยบายของรัฐในการส่งตอ่ผูป้่วย/นโยบาย 30 บาท 

10.ภาพลักษณ์/อัตลักษณ์ ของพยาบาล (โพสภาพไม่เหมาะสม นุ่งน้อย หม่น้อย ขายอาหารเสริม) 

11.ไม่มีศูนย์รับ refer /หน่วยงานรับ refer 

12.การเปลี่ยนทีมบริหาร (นโยบายเปลี่ยน/ไม่ต่อเนื่อง) 

13.เกณฑ์คุณภาพเปลี่ยน/เครื่องมือคุณภาพเปลี่ยน 

14.Career path มีข้อจ ากัด/ขอบเขตมากข้ึน 

15.ความเหนื่อยล้าของบุคลากร ท างานวิจัย ความผูกพันขององค์กร 

16.ภาวะหนี้สินของบุคลากร 

17.ระบบงานเอกสารยังเยอะ 

18.ความไม่มั่นคงในวิชาชีพ (ไม่บรรจเุป็นข้าราชการ) 

19.สื่อ social ที่มากข้ึน 

20.มีหน่วยงานมากแตท่ างาน ไม่ประสานกัน 

21.จ านวนเตียงจ ากัดมาก ผูร้ับบรกิารมาก 

22.ผู้รบับริการเข้าถึงข้อมลูทางการแพทย์ได้ง่าย 

23.สังคมผู้สงูอายุ/สงัคมทีเ่ป็นครอบครัวเดี่ยว 

24.ไม่มีหน่วยงาน/กรรมการในการควบคุม ก ากบัดูแล ศูนย์ดูแลต่างๆ 

25.นโยบายสาธารณสุข 

26.หลักประกันสุขภาพ (30 บาท) ระบบการเงิน/การจ่าย 

27.โรคอุบัติใหม่/โรคระบาด/โรคที่ไมม่ีในไทย/โรคที่หายขาดแล้ว แต่กลับเข้ามาใหม่  จากแรงงานต่างด้าว 

28.AEC (การเคลื่ือนย้ายของแรงงาน) 
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ภัยคุกคาม (T) 

29.สังคมผู้สงูอายุ 

30.สังคมเดี่ยว ขาดผู้ดูแลในกลุม่โรคเรื้อรัง 

31.โรคเรือ้รงั (NCD) 

32.เทคโนโลยีทางการแพทย์ (AI, Robot) ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ทางการแพทยเ์ร็วมาก 

33.ภาวะเศรษฐกิจโลก 

34.สถานการณ์ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 

35.การแข่งขันในระบบสุขภาพ 

36.สิ่งแวดล้อม (มลพิษ ควันอินโด) 

37.Generation ของบุคลากร 

38.ความคาดหวังของผูร้ับบริการ การเรียกร้องสิทธิ 

39.กฎหมายคุ้มครองผูบ้รโิภค  

40.งบประมาณมจี ากัด  

41.การออกนอกระบบของมหาวิทยาลัย 

42.การฟ้องร้อง (กฎหมายคุ้มครองผูบ้ริโภค) 

43.โครงการของอาคารมีการปรับปรุงซ่อมแซมบอ่ย/เช้ือรา มด หนู แมลงสาบ  

44.ผัง รพ./อาคาร อยู่ไกล 

45.ระบบสาธารณูปโภค  

46.ความปลอดภัยของทรัพยส์ิน บุคลากร/ผู้ป่วย/ระบบการรักษาความปลอดภัยในโรงพยาบาล foo panda, 
kerry เข้าในหอผู้ป่วย/เตียง  

47.ความเช่ือมโยงด้านนโยบายทางด้านสาธารณสุข เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่ไม่ได้อยู่ในกระทรวงสาธารณสุข  

48.งาน event เยอะ/กะทันหัน ต้องละจากงานประจ า  

49.Benchmarking /การให้เกณฑ์ทีสู่งมาก: CLABSI, CAUTI 

50.การขอต าแหน่งช านาญการ/ช านาญการพิเศษ ใช้เกณฑส์ูง  

51.talent ถูกดึงตัว 

  




