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 แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์  ประจ าปี 2565-2569  คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสว่าง    

วีระวงศ์  ร่วมกับคณะกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์  ได้ร่วมกันจัดท าขึ้น  ประกอบด้วย
ข้อมูลส าคัญ 3 ส่วน คือ       

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์  
          ส่วนที่ 2 แผนกลยุทธ์โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ ประจ าปี 2565-2569  
          ส่วนที่ 3 แผนงานโครงการยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ ์ประจ าปี 2565-2569  

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ ประจ าปี 2565-2569 เป็นกระบวนการบริหารที่ส าคัญ                  
ที่จะน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยก าหนดให้มีตัวชี้วัดเพื่อวัดผลส าเร็จของงานและการประเมินผล                   
จากการด าเนินงานและยุทธศาสตร์ที่ตั้งไว้  

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ ประจ าปี 2565-2569  ส าเร็จลุล่วงได้  เพราะความร่วมมือจาก
ผู้เกี่ยวข้องทุกกลุ่มงาน ทุกหน่วยงาน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาโรงพยาบาลให้ “เป็นโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ  
ผู้รับบริการประทับใจ”  หากมีสิ่งใดที่ผิดพลาดและควรเพิ่มเติม  คณะผู้จัดท าขอน้อมรับความผิดพลาดและโปรดแจ้ง
ข้อมูลแก่คณะผู้จัดท า จักขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่ง  
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ส่วนที่  1 

 

ข้อมูลทั่วไป 

โรงพยำบำลสว่ำงวีระวงศ์ 

 

 

ประวัติโรงพยำบำลสว่ำงวีระวงศ์โดยสังเขป 

 

           โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์  ตั้งอยู่เลขท่ี 94 บ้านนิคมค าปลาหลาย หมู่ที่ 12 ต าบลสว่าง อ าเภอสว่างวีระวงศ์  
จังหวัดอุบลราชธานี  มีเนื้อที่ทั้งหมด 23 ไร่ 1 งาน เริ่มเปิดให้บริการแก่ประชาชน เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2556  
เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ระดับ F3 ขนาด 10 เตียง ต่อมาปี 2559 ได้เปิดให้บริการตึกผู้ป่วยใน ขนาด 30 เตียง  
และให้บริการผู ้ป ่วยทั ่วไป มีเจ ้าหน้าที ่ท ั ้งหมด จ านวน 106 คน รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพประชากร 
อ าเภอสว่างวีระวงศ์ จ านวนประชากร 31,277 คน แยกเป็นชาย 15,708 คน หญิง 15,569 คน 4 ต าบล 59 หมู่บ้าน 
9,473 หลังคาเรือน เทศบาล 3 แห่ง  อบต. 1 แห่ง รพ.สต. 7 แห่ง โรงเรียน 23 แห่ง ปัจจุบันมี นายแพทย์สยาม 
ประสานพิมพ์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
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คณะกรรมกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์โรงพยำบำลสว่ำงวีระวงศ์ 
 

1.  คณะกรรมกำรอ ำนวยกำร 
 
  1.  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์   ประธาน 
  2.  หัวหน้ากลุ่มงานการจัดการงานทั่วไป   กรรมการ 
  3.  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล   กรรมการ 
  4.  หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม และคุ้มครองผู้บริโภค   กรรมการ 
  5.  หัวหน้ากลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม   กรรมการ 
  6.  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข   กรรมการ 
  7.  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ กรรมการและเลขานุการ 
 
2.  คณะกรรมกำรด ำเนินกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์โรงพยำบำลสว่ำงวีระวงศ์ 
 
  1.  นายสยาม  ประสานพิมพ์         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์  ประธาน 
  2.  นางธัญวลัย  ช่วงชิง     หัวหน้ากลุ่มงานการจัดการงานทั่วไป  กรรมการ 
  3.  นางสาวนาคน้อย  นนทวี    หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล    กรรมการ 
  3.  นางกมลรัตน์  วงษา                     หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม   กรรมการ 
  4.  จอ.กฤศ  กุลบุตรดี                      หัวหน้ากลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม  กรรมการ 
  5.  ทพญ.กฤติยา  เมฆวิมล                 หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม   กรรมการ 
  6.  นางสาวมณฑิชา  ท้าวด่อน             หัวหน้างานเทคนิคการแพทย์   กรรมการ 
  7.  นายสิปปภาส  ชินพันธ์                 หัวหน้างานรังสีการแพทย์    กรรมการ 
  8.  นางสาวเกศกนก  คณานันท์           หัวหน้างานแพทย์แผนไทย   กรรมการ 
  9.  นางสาวพันงา  นามภูงา                หัวหน้างานกายภาพบ าบัด   กรรมการ 
  10.  นางสาวธัญญพัทธ์ ธรรมทวีสิริโชติ   หัวหน้างานโภชนาการ    กรรมการ 
  11.  นายณรงศักดิ์  เข็มเพชร              นายแพทย์ช านาญการ     กรรมการ 
  12.  นางประไพ  เพ่าภูรี            พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   กรรมการ 
  13.  นางแววมณี  บรรพตาธิ               พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   กรรมการ 
  14.  นางสาวภาวิณีย์  สัญจรโคกสูง       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   กรรมการ 
  15.  นางสาวพรภัตร  วงษาเสน            พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   กรรมการ 
  16.  นางสาวรัตนาภรณ์  ในทอง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   กรรมการ 
  17.  ทพ.วิชานนท์  ราชวัง                  ทันตแพทย์ช านาญการ    กรรมการ 
  18.  ทพ.สิทธิกร  สุทธิสวัสดิ์               ทันตแพทย์ช านาญการ    กรรมการ 



  19.  นางสาวอชิต์ชญาน์  กาทอง          นวก.สาธารณสุขช านาญการ   กรรมการ 
  20.  นางสาวทัศนี  ศรีสุพรรณ             เจ้าพนักงานเวชสถิติ    กรรมการ 
  21.  นางสาวสุภาพร  ชนวีงศ์              เจ้าพนักงานธุรการ    กรรมการ 
  22.  นายอนุรักษ์  ป้องญาติ                เจ้าพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน   กรรมการ 
  23.  นางสาวอมรรัตน์  บูรณะพล          นักวิชาการ การเงินและบัญชี   กรรมการ 
  24.  นางสาวภัฐฑิชาฏ ์ ไม้แดง             เจ้าพนักงานธุรการ    กรรมการ 
  25.  นายอภิสิทธิ์  บุญส่ง                    หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์ฯ  กรรมการและเลขานุการ 
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ข้อมูลบุคลำกรโรงพยำบำลสว่ำงวีระวงศ์ 

 
ตำรำง อัตรำก ำลังเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลสว่ำงวีระวงศ์ 
 

ประเภท 
ปีงบประมำณ 

2563 2564 2565 2566 2567 
1. ข้าราชการ 49 51 51 51 50 

2. พนักงานราชการ 2 3 3 3 3 
3. ลูกจ้างชั่วคราว 10 9 9 12 10 

4. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 29 32 34 38 41 

5. จ้างเหมาบริการ 8 7 10 11 18 
รวม 98 102 107 115 122 

 

วิชำชีพ 
อัตรำส่วน 
ที่มีอยู่จริง 

กรอบ FTE 
ปฏิบัติ 
งำนจริง 

ขำด/เกินFTE ) 

 แพทย์    1 : 6,232 7 5 2 

 ทันตแพทย์    1 : 10,387 3 3 0 

 เภสัชกร    1 : 7,792 4 4 0 

 พยำบำลวิชำชีพ    1 : 1,198 38 26 12 

 บุคลำกรอื่นๆ   84  

 รวม   122  

 

บุคคลำกรจ ำแนกควำมเชี่ยวชำญ จ ำนวน 

กำรพยำบำลเฉพำะทำงสุขภำพจิต
และจิตเวชผู้ใหญ่/เด็กและวัยรุ่น 
(4เดือน)  

2/1 

กำรพยำบำลเฉพำะทำงผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง /กำรพยำบำลฟื้นฟู 
/กำรพยำบำลเฉพำะทำงผู้ใช้สำร
เสพติด  
(4 เดือน) 

2/1/2 

แผนพัฒนำ  
IC /ENP/ 
อำชีวอนำมัย 

บุคคลำกรจ ำแนกควำมเชี่ยวชำญ จ ำนวน 

แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว/แพทย์
แผนจีน ฝังเข็ม 

2/1 

หลักสูตรบริหำรกำรพยำบำล 4 
เดือน 

4 

กำรพยำบำลเฉพำะทำงเวชปฏิบัติ/
ทั่วไป(4เดือน)/ฉุกเฉิน 

2/1 
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ข้อมูลกำรให้บริกำร 
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 ัตรา ร ง ตียงปี          

หมำยเหตุ ป2ี566   จ  ำนวน42 รำย   วันที่ 4 ก.ย.2566 เป  ด
บริกำร  ป ี 2567   จ  ำนวน790 รำย
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สำเหตุกำรป่วย 5 ล ำดับแรก ปีงบ2567
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5 อันดับแรกของโรคท่ีส่งต่อ    ปี 2563 2567

แหล่งที่มำ โปรแกรม  แบบบ ันท กข้อม ูลกำรส่งต่อป ี2563 2567
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5 อันดับแรกของโรคท่ีส่งต่อ   ปี 2563 2567

แหล่งที่มำ โปรแกรม  แบบบ ันท กข้อม ูลกำรส่งต่อป ี2563 2567

      
     

       
   

      
     

       
   

      
     

       
   

   
   
     

       
   

   
   
     

       
   

   
   

        
         

        
         

           
     

                
     

 

       
     

       
     

                  
         

      

      
     

                                        
       

 

        
       

            
       

       
   

      
     

 

                              

5 อันดับแรกของโรคท่ีส่งต่อ    ปี 2563 2567

แหล่งที่มำ โปรแกรม  แบบบ ันท กข้อม ูลกำรส่งต่อป ี2563 2567
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สำเหตุกำรป่วยด้วยโรคทำงระบำดวิทยำ
10 อันดับแรก ปี 2567
(คปสอ.สว่ำงวีระวงศ์)

                                 

           

               

                                

   

       

         

   

      

  

         

 

 

 

  

  

  

  

  

  

   

    

     

     

     

     

     

     

     

     

      

                          



8 
SWOT Analysis 

ปัจจัยภำยใน (7s McKinsey Framework) 
7S S(Strength-จุดแข็ง) W-Weakness(จุดอ่อน) 

1.Strategy แผน
ยุทธศาสตร์ 

S1 มีแผนยุทธศาสตร์บุคลากรมีส่วนร่วมในการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ 

W1 การถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ไปสู่ผู้ปฏิบัติไม่ชัดเจน และ
ขาดการก ากับติดตามงานยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง 
W2 กลยุทธ์ ตัวชี้วัด และ Action plan ไม่สอดคล้องกัน ท า
ให้การอนุมัติ Action plan ล่าช้า 

2.Structure 
โครงสร้างองค์กร 

S2 โครงสร้างองค์กรและการบริหารชัดเจน W3 การปฏิบัติติงานตามบทบาทหน้าท่ีตามโครงสร้าง ไม่
คลอบคลุม รวมท้ังการจัดสรรอัตราก าลังและการกระจาย
ก าลังตาม FTE ในบางหน่วยงานและบางวิชาชีพไม่เหมาะสม 

3.System ระบบงาน S3 มีความครอบคลุมกลุ่มวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคส าคัญของโรงพยาบาลเชื่อมโยงไปสู่ชุมชน 
S4 มีความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 
 

W4 ระบบงานต่างๆ ขาดการติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง 
W5 ระบบสารสนเทศการจัดการข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล 
และ รพ.สต ยังไม่ครอบคลุม 
W6 ระบบบริหารจัดการการควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลยังไม่มีประสิทธิภาพ 
W7 ระบบบริหารจัดการโครงสร้างอาคารเพื่อจัดบริการ
ผู้ป่วยยังไม่เพียงพอ 
W8 การสนับสนุนในด้านสิ่งอ านวยความสะดวก  
W9 การสื่อสารข้อมูลระดับองค์กรและการรับทราบข้อมูลยัง
ไม่ไปถึงระดับผู้ปฏิบัติ 
W10 ระบบรักษาความปลอดภัยเจ้าหน้าท่ีและผู้รับบริการ 
เช่น ห้องน ้า, โรงจอดรถ, รปภ 
W11 การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง COC ยังไม่มีประสิทธิภาพ 
W12 ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงยังไม่มีประสิทธิภาพ 
W13 ระบบโครงสร้างสาธารณูปโภคเพื่อสื่อสารการรับรู้ใน
องค์กรในภาวะฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุม 
W14 ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคฉุกเฉินยังไม่มี
ประสิทธิภาพ 
W15 ขาดหน่วยงานในการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ข้อมูล
ในการเข้ารับบริการ 

4.Staff ทีมงาน/
บุคลากร 

S5 บุคลากรมีความร่วมมือในการพัฒนาองค์กรและ
สามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงได้ในทุก
สถานการณ์ 
S6 มีระบบบริหารจัดการบุคลากร 

W13 ขาดแคลนบุคลากรที่จ าเป็นต่อการจัดบริการของ รพ. 
(พยาบาล,นักจิตวิทยา,นักวิชาการคอมฯ ฯลฯ) 
W14 การบันทึกและสรุปเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 

5.Skill ทักษะ ความ
ช านาญของบุคลากร 

S7 มีพยาบาลเฉพาะทางแต่ละสาขา ได้แก่ จิตเวช, 
ENP, palliative care มีแพทย์เฉพาะทางเวชปฏิบัติ
ครอบครัวดูแลผู้ป่วยในชุมชน  

W15 ขาดการประเมินสมรรถนะบุคลากรเพื่อหา gap ใน
การพัฒนาบางหน่วยงาน บางวิชาชีพ 

6.Style การ
บริหารงาน 

S8 ผู้น ามีวิสัยทัศน์ 
S9 ผู้น ามีความเด็ดขาดในการตัดสินใจเรื่องส าคัญ 

 

7.Shared Value 
ค่านิยมร่วม 

 W16 การน าค่านิยมมาใช้ยังไม่เป็นรูปธรรม 
W17 ข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 
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ปัจจัยภำยนอก (PESTEL) 

PESTEL O(Opportunities-โอกำส) T(Treats-ภำวะคุกคำม) 
1.Politics นโยบาย O1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 9 ด้าน และ

นโยบาย สสจ. มุ่งเน้นสู่ผูป้ฏิบัต ิ
O2 นโยบายการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับ
โรงพยาบาล 

T1 นโยบายฉุกเฉินและนโยบายเรง่ด่วน 
T2 งบประมาณ UC จัดสรรไม่เหมาะสมกับค่าใช้จ่ายต่อ
ราย 
 

2.Economic 
เศรษฐกิจ-อาชีพ 

O3 มีโรงงานอุตสาหกรรมท าให้มสีิทธิ
ประกันสังคมอยุ่ในพื้นที่เพ่ิมมากข้ึน 
 

T3 การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายบางกองทุนยังมีปัญหา 
T4 ภาวะเศรษฐกิจท่ีแย่จากสถานณ์การณ์โควดิ ท าให้
คนตกงาน สินค้าแพง  

3.Social-Cultural 
สังคม-วัฒนธรรม 

O4 มีวัฒนธรรมความเช่ือ รูปแบบการใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกันเป็นครอบครัว และเช่ือฟังเคารพผู้อาวุโส
นับถือศาสนาพุทธเป็นแหล่งยดึเหนี่ยวทางจิตใจ 

T5 ผลกระทบจากการระบาดของโควิดท าให้ประชากร
ในพื้นที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
T6 วัฒนธรรมความเชื่อและวิถีชีวิตของประชากรในด้าน
การรับประทานอาหาร ไสยศาสตร์ 
T7 กลุ่มประชากรผู้สูงอายเุพิ่มมากข้ึน 
T8 ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงดา้นสุขภาพสูงข้ึน ได้แก่ 
การดื่มสุรา สูบบุหรี่ ยาเสพติด ท้องก่อนวัยอันควร 
T9 ความต้องการและความคาดหวังของประชาชนด้าน
บริการสูงขึ้น และมีช่องทางร้องเรยีนมากขึ้น 

4.Technology O5 ระบบ IT มีความทันสมัยมากขึ้นและ
ครอบคลมุทุกพ้ืนท่ี 
O6 การรับรู้ข้อมลูของผู้รับบริการผ่านระบบ 
social network  
O7 มีช่องทางการขอ/ให้ค าปรึกษาระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต. ในเครือข่าย 
O8 ระบบสารสนเทศในการสื่อสารข้อมูลในการ
ดูแลผูป้่วย ข้อมูลข่าวสาร ระหว่างโรงพยาบาล
และองค์กรภายนอก  
O9 มีนวัตกรรมใหม่ๆให้หน่วยงานเลือกใช้ เช่น 
ระบบ xray digital 

T10 ภัยคุกคามทางเทคโนโลยี และโอกาสเข้าถึง
เทคโนโลยีไม่เท่าเทียม 
T11 ระบบsocial network ท าให้ประชาชนมีความเชื่อ
ที่ผิดในการเลือกบรโิภค 

5.Legal กฎหมาย O10 กฎหมาย คุ้มครองผู้บรโิภค พรบ.ผู้ป่วย 10 
ประการ พรบ.โรคติดต่อ การคุ้มครองสิทธิผู้
ให้บริการ 

 

6.Environment 
สิ่งแวดล้อม 

O11 โรงพยาบาลตั้งอยู่บนถนนสายหลัก การ
เข้ารับบริการสะดวก 
 

T12 โรงพยาบาลตั้งอยู่ถนน4 เลน ถนนสายหลัก 
อุบัติเหตุบ่อย  
T13 วิถีชีวิตของคนในชุมชน เช่น การเผาขยะ เผาถ่าน 
และสภาพแวดล้อม เช่น โรงงานอุตสาหกรรม ส่งผล
กระทบต่อคณุภาพชีวิต 
T14 ภัยพิบัติทางธรรมชาติ เช่น น า้ท่วม 
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SWOT Analysis 

 

S(Strength-จุดแข็ง) W-Weakness(จุดอ่อน) 

S1 มีแผนยุทธศาสตร์บุคลากรมีส่วนร่วมในการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ 
S2 โครงสร้างองค์กรและการบริหารชัดเจน 
S3 มีความครอบคลุมกลุ่มวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
ส าคัญของโรงพยาบาลเชื่อมโยงไปสู่ชุมชน 
S4 มีความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 
S5 บุคลากรมีความร่วมมือในการพัฒนาองค์กรและ
สามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงได้ในทุก
สถานการณ์ 
S6 มีระบบบริหารจัดการบุคลากร 
S7 มีพยาบาลเฉพาะทางแต่ละสาขา ได้แก่ จิตเวช, 
ENP, palliative care มีแพทย์เฉพาะทางเวชปฏิบัติ
ครอบครัวดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
S8 ผู้น ามีวิสัยทัศน์ 
S9 ผู้น ามีความเด็ดขาดในการตัดสินใจเรื่องส าคัญ 

W1 การถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ไปสู่ผู้ปฏิบัติไม่ชัดเจน 
และขาดการก ากับติดตามงานยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง 
W2 กลยุทธ์ ตัวชี้วัด และ Action plan ไม่สอดคล้อง
กัน ท าให้การอนุมัติ Action plan ล่าช้า 
W3 การปฎิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ตามโครงสร้าง ไม่
คลอบคลุม รวมทั้งการจัดสรรอัตราก าลังและการ
กระจายก าลังตาม FTE ในบางหน่วยงานและบาง
วิชาชีพไม่เหมาะสม 
W4 ระบบงานต่างๆ ขาดการติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง 
W5 ระบบสารสนเทศการจัดการข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลและ รพ.สต ยังไม่ครอบคลุม 
W6 ระบบบริหารจัดการการควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลยังไม่มีประสิทธิภาพ 
W7 ระบบบริหารจัดการโครงสร้างอาคารเพ่ือจัดบริการ
ผู้ป่วยยังไม่เพียงพอ 
W8 การสนับสนุนในด้านสิ่งอ านวยความสะดวก  
W9 การสื่อสารข้อมูลระดับองค์กรและการรับทราบ
ข้อมูลยังไม่ไปถึงระดับผู้ปฏิบัติ 
W10 ระบบรักษาความปลอดภัยเจ้าหน้าที่และ
ผู้รับบริการ เช่น ห้องน ้า, โรงจอดรถ, รปภ 
W11 การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง COC ยังไม่มีประสิทธิภาพ 
W12 ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงยังไม่มี
ประสิทธิภาพ 
W13 ระบบโครงสร้างสาธารณูปโภคเพ่ือสื่อสารการรับรู้
ในองค์กรในภาวะฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุม 
W14 ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคฉุกเฉินยังไม่มี
ประสิทธิภาพ 
W15 ขาดหน่วยงานในการสื่อสารและประชาสัมพันธ์
ข้อมูลในการเข้ารับบริการ 
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SWOT Analysis 

 

O(Opportunities-โอกำส) T(Treats-ภำวะคุกคำม) 

O1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 9 ด้าน และนโยบาย 
สสจ. มุ่งเน้นสู่ผู้ปฏิบัต ิ
O2 นโยบายการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับ
โรงพยาบาล 
O3 มีโรงงานอุตสาหกรรมท าให้มีสิทธิประกันสังคมอยุ่
ในพ้ืนที่เพ่ิมมากขึ้น 
O4 มีวัฒนธรรมความเชื่อ รูปแบบการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน
เป็นครอบครัว และเชื่อฟังเคารพผู้อาวุโสนับถือศาสนา
พุทธเป็นแหล่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
O5 ระบบ IT มีความทันสมัยมากขึ้นและคลอบคลุมทุก
พ้ืนที่ 
O6 การรับรู้ข้อมูลของผู้รับบริการผ่านระบบ social 
network  
O7 มีช่องทางการขอ/ให้ค าปรึกษาระหว่างโรงพยาบาล
แม่ข่ายและ รพ.สต. ในเครือข่าย 
O8 ระบบสารสนเทศในการสื่อสารข้อมูลในการดูแล
ผู้ป่วย ข้อมูลข่าวสาร ระหว่างโรงพยาบาลและองค์กร
ภายนอก  
O9 มีนวัตกรรมใหม่ๆให้หน่วยงานเลือกใช้ เช่น ระบบ
เอกเรย์ 
O10 กฎหมาย คุ้มครองผู้บริโภค พรบ.ผู้ป่วย 10 
ประการ พรบ.โรคติดต่อ การคุ้มครองสิทธิผู้ให้บริการ 
O11 โรงพยาบาลตั้งอยู่บนถนนสายหลัก การเข้ารับ
บริการสะดวก 

T1 นโยบายฉุกเฉินและนโยบายเร่งด่วน 
T2 งบประมาณ UC จัดสรรไม่เหมาะสมกับค่าใช้จ่ายต่อ
ราย 
T3 การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายบางกองทุนยังมีปัญหา 
T4 ภาวะเศรษฐกิจที่แย่จากสถานณ์การณ์โควิด ท าให้
คนตกงาน สินค้าแพง 
T5 ผลกระทบจากการระบาดของโควิดท าให้ประชากร
ในพ้ืนที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
T6 วัฒนธรรมความเชื่อและวิถีชีวิตของประชากรในด้าน
การรับประทานอาหาร ไสยศาสตร์ 
T7 กลุ่มประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
T8 ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพสูงขึ้น ได้แก่ 
การดื่มสุรา สูบบุหรี่ ยาเสพติด ท้องก่อนวัยอันควร 
T9 ความต้องการและความคาดหวังของประชาชนด้าน
บริการสูงขึ้น และมีช่องทางร้องเรียนมากข้ึน 
T10 ภัยคุกคามทางเทคโนโลยี และโอกาสเข้าถึง
เทคโนโลยีไม่เท่าเทียม 
T11 ระบบsocial network ท าให้ประชาชนมีความเชื่อ
ที่ผิดในการเลือกบริโภค 
T12 โรงพยาบาลตั้งอยู่ถนน4 เลน ถนนสายหลัก 
อุบัติเหตุบ่อย  
T13 วิถีชีวิตของคนในชุมชน เช่น การเผาขยะ เผาถ่าน 
และสภาพแวดล้อม เช่น โรงงานอุตสาหกรรม ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต 
T14 ภัยพิบัติทางธรรมชาติ เช่น น ้าท่วม 
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เด่นและเอื้อ เชิงรุก (ส่งเสริมควำมเข้มแข็ง โดยใช้โอกำสที่เอื้อจำกภำยนอก) สร้ำง เป ด เพิ่ม รุก บุก ขยำย 
 

S(Strength-จุดแข็ง) O(Opportunities-โอกำส) กลยุทธ ์

S3 มีความครอบคลุมกลุม่วิชาชีพในการ
ดูแลผูป้่วยกลุม่ส าคญัของโรงพยาบาล
เชื่อมโยงไปสู่ชุมชน 
S4 มีความร่วมมือของภาคเีครือข่าย 

O1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 9 ด้าน 
และนโยบาย สสจ. มุ่งเน้นสู่ผู้ปฏิบตัิ 
O7 มีช่องทางการขอ/ให้ค าปรึกษา
ระหว่างโรงพยาบาลแม่ขา่ยและ รพ.สต. 
ในเครือข่าย 

- เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคอุบัตเิหตุทางถนน(head injury) 
- เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคส าคัญ 
- เพิ่มประสิทธิภาพการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในการรักษาพยาบาล 
เพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย  

S3 มีความครอบคลุมกลุม่วิชาชีพในการ
ดูแลผูป้่วยกลุม่ส าคญัของโรงพยาบาล
เชื่อมโยงไปสู่ชุมชน 
S8 ผู้น ามีวิสัยทัศน์ 
S9 ผู้น ามีความเด็ดขาดในการตดัสินใจ
เรื่องส าคญั 
 

O1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 9 ด้าน 
และนโยบาย สสจ. มุ่งเน้นสู่ผู้ปฏิบตัิ 
O2 นโยบายการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล
ให้กับโรงพยาบาล 
O3 มีโรงงานอุตสาหกรรมท าให้มสีิทธิ
ประกันสังคมอยุ่ในพื้นที่เพ่ิมมากข้ึน 
O9 มีนวัตกรรมใหม่ๆให้หน่วยงาน
เลือกใช้ เช่น ระบบเอกเรย ์
O10 กฎหมาย คุ้มครองผู้บรโิภค พรบ.
ผู้ป่วย 10 ประการ พรบ.โรคติดตอ่ การ
คุ้มครองสิทธิผู้ให้บริการ 
O11 โรงพยาบาลตั้งอยู่บนถนนสายหลัก 
การเข้ารับบริการสะดวก 

- เพิ่มประสิทธิภาพการจดับริการและการ
จัดเก็บรายได ้
- บริหารจัดการการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล (Rational Drug Use)  
 

S1 มีแผนยุทธศาสตร์บุคลากรมีสว่นร่วม
ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร ์
S2 โครงสร้างองค์กรและการบริหาร
ชัดเจน 
S5 บุคลากรมีความร่วมมือในการพัฒนา
องค์กรและสามารถปรับตัวเข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงได้ในทุกสถานการณ ์
S8 ผู้น ามีวิสัยทัศน์ 
S9 ผู้น ามีความเด็ดขาดในการตดัสินใจ
เรื่องส าคญั 

O1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 9 ด้าน 
และนโยบาย สสจ. มุ่งเน้นสู่ผู้ปฏิบตัิ 
 

- เพิ่มประสิทธิภาพระบบการประเมิน 
การควบคุมก ากับ และการน ายุทธศาสตร์
สู่การปฏิบัติ  
 

 
 
  



13 
เอื้อแต่ไม่เด่น เชิงพัฒนำ(แก้ไขจุดอ่อนโดยใช้โอกำสที่เอื้อจำกภำยนอก) 

ปรับปรุง พัฒนำ ขอควำมร่วมมือ สนับสนุน 
 

W-Weakness(จุดอ่อน) O(Opportunities-โอกำส) กลยุทธ ์

W5 ระบบสารสนเทศการจัดการขอ้มูล
ระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต ยังไม่
ครอบคลมุ 
W15 ขาดหน่วยงานในการสื่อสารและ
ประชาสมัพันธ์ข้อมูลในการเข้ารับบริการ 

O5 ระบบ IT มีความทันสมัยมากขึ้นและ
คลอบคลมุทุกพ้ืนท่ี 
O6 การรับรู้ข้อมลูของผู้รับบริการผ่าน
ระบบ social network  
O7 มีช่องทางการขอ/ให้ค าปรึกษา
ระหว่างโรงพยาบาลแม่ขา่ยและ รพ.สต. 
ในเครือข่าย 
O8 ระบบสารสนเทศในการสื่อสารข้อมูล
ในการดูแลผู้ป่วย ข้อมูลข่าวสาร ระหว่าง
โรงพยาบาลและองค์กรภายนอก  
O11 โรงพยาบาลตั้งอยู่บนถนนสายหลัก 
การเข้ารับบริการสะดวก 

- บริหารจัดการระบบสารสนเทศในการ
ดูแลผูป้่วยให้มีประสิทธิภาพ 
- เพิ่มประสิทธิภาพจัดการระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศในองค์กร 
 

W6 ระบบบรหิารจดัการการควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลยังไม่มีประสทิธิภาพ 
W11 การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง COC ยังไม่
มีประสิทธิภาพ 
W13 ระบบโครงสร้างสาธารณูปโภคเพื่อ
สื่อสารการรบัรู้ในองค์กรในภาวะฉุกเฉิน
ยังไม่ครอบคลุม 
W14 ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรค
ฉุกเฉินยังไม่มปีระสิทธิภาพ 
W17 ข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 

O5 ระบบ IT มีความทันสมัยมากขึ้นและ
คลอบคลมุทุกพ้ืนท่ี 
O8 ระบบสารสนเทศในการสื่อสารข้อมูล
ในการดูแลผู้ป่วย ข้อมูลข่าวสาร ระหว่าง
โรงพยาบาลและองค์กรภายนอก  
O9 มีนวัตกรรมใหม่ๆให้หน่วยงาน
เลือกใช้ เช่น ระบบเอกเรย์ทันตกรรม 

- ส่งเสริมการสร้างหรือเลือกใช้นวัตกรรม
ที่ทันสมัยต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 
 
 

W7 ระบบบรหิารจดัการโครงสร้างอาคาร
เพื่อจัดบริการผู้ป่วยยังไม่เพยีงพอ 
W8 การสนับสนุนในด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก  
W10 ระบบรักษาความปลอดภัย
เจ้าหน้าท่ีและผูร้ับบริการ เช่น ห้องน ้า, 
โรงจอดรถ, รปภ 
W13 ระบบโครงสร้างสาธารณูปโภคเพื่อ
สื่อสารการรบัรู้ในองค์กรในภาวะฉุกเฉิน
ยังไม่ครอบคลุม 

O1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 9 ด้าน 
และนโยบาย สสจ. มุ่งเน้นสู่ผู้ปฏิบตัิ 
O6 การรับรู้ข้อมลูของผู้รับบริการผ่าน
ระบบ social network 
O7 มีช่องทางการขอ/ให้ค าปรึกษา
ระหว่างโรงพยาบาลแม่ขา่ยและ รพ.สต. 
ในเครือข่าย 
O8 ระบบสารสนเทศในการสื่อสารข้อมูล
ในการดูแลผู้ป่วย ข้อมูลข่าวสาร ระหว่าง
โรงพยาบาลและองค์กรภายนอก  

- บริหารจัดการระบบโครงสรา้งพื้นฐาน
และสาธารณูปโภคให้มีประสิทธิภาพ 

 
  



14 
เด่นแต่ไม่เอื้อ เชิงรับ (ปรับปรุงพัฒนำ ลดต้นทุน) ลดผลกระทบจำกปัจจัยภำยนอก โดยใช้จุดแข็งที่มีอยู่ 

S(Strength-จุดแข็ง) T(Treats-ภำวะคุกคำม) กลยุทธ ์
S3 มีความครอบคลุมกลุม่วิชาชีพในการ
ดูแลผูป้่วยกลุม่ส าคญัของโรงพยาบาล
เชื่อมโยงไปสู่ชุมชน 
S4 มีความร่วมมือของภาคเีครือข่าย 
S5 บุคลากรมีความร่วมมือในการพัฒนา
องค์กรและสามารถปรับตัวเข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงได้ในทุกสถานการณ ์
S7 มีพยาบาลเฉพาะทางแต่ละสาขา 
ได้แก่ จิตเวช, ENP, palliative care มี
แพทย์เฉพาะทางเวชปฏิบัติครอบครัวดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน 
 

T3 การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายบางกองทุนยัง
มีปัญหา 
T4 ภาวะเศรษฐกิจท่ีแย่จากสถาณก์ารณ์
โควิด ท าให้คนตกงาน สินค้าแพง 
T5 ผลกระทบจากการระบาดของโควิด
ท าให้ประชากรในพ้ืนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
T6 วัฒนธรรมความเชื่อและวิถีชีวิตของ
ประชากรในด้านการรับประทานอาหาร 
ไสยศาสตร ์
T7 กลุ่มประชากรผู้สูงอายเุพิ่มมากข้ึน 
T8 ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงดา้น
สุขภาพสูงข้ึน ได้แก่ การดืม่สรุา สบูบุหรี่ 
ยาเสพตดิ ท้องก่อนวัยอันควร 
T9 ความต้องการและความคาดหวังของ
ประชาชนด้านบริการสูงขึ้น และมี
ช่องทางร้องเรียนมากขึ้น 
T10 ภัยคุกคามทางเทคโนโลยี และ
โอกาสเข้าถึงเทคโนโลยีไมเ่ท่าเทียม 
T11 ระบบsocial network ท าให้
ประชาชนมีความเช่ือท่ีผดิในการเลือก
บริโภค 
T12 โรงพยาบาลตั้งอยู่ถนน4 เลน ถนน
สายหลัก อุบัติเหตุบ่อย  
T13 วิถีชีวิตของคนในชุมชน เช่น การเผา
ขยะ เผาถ่าน และสภาพแวดล้อม เช่น 
โรงงานอุตสาหกรรม ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต 
T14 ภัยพิบัติทางธรรมชาติ เช่น น า้ท่วม 

-เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการภัย
สุขภาพในพ้ืนท่ี 
- เพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันและ
ควบคุมโรคผูสู้งอายุ , NCD และโรคอุบัติ
ใหม่  
-เพิ่มประสิทธิภาพระบบการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตส่งเสรมิสุขภาพตามกลุ่มวยั 
-เพิ่มประสิทธิภาพและควบคุมการใช้
ทรัพยากร เช่น การควบคมุ ก ากับ การส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
-สร้างความเขม้แข็งของชุมชนในการดูแล
สุขภาพ  
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบคุลากร
กลุ่มเสี่ยง  
- พัฒนาคุณภาพ HA อย่างต่อเนื่อง  
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กลยุทธ์ S O กลยุทธ์ W O กลยุทธ์ S T กลยุทธ์ W T 
1. เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค
อุบัติเหตุทางถนน(head 
injury) 
2. เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญ 
3. เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
การรักษาพยาบาล เพ่ือ
ความปลอดภัยผู้ป่วย 
4.เพ่ิมประสิทธิภาพการ
จัดบริการและการจัดเก็บ
รายได้ 
5. บริหารจัดการการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล 
(Rational Drug Use)  
6. เพ่ิมประสิทธิภาพระบบ
การประเมิน การควบคุม
ก ากับ และการน า
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ  
 
 

4. บริหารจัดการระบบ
สารสนเทศในการดูแล
ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
5. เพ่ิมประสิทธิภาพ
จัดการระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในองค์กร 
6. ส่งเสริมการสร้างหรือ
เลือกใช้นวัตกรรมที่
ทันสมัยต่อสถานการณ์
ปัจจุบัน 
7.บริหารจัดการระบบ
โครงสร้างพื้นฐานและ
สาธารณูปโภคให้มี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 

8. เพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการภัยสุขภาพ
ในพ้ืนที่ 
9. เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ป้องกันและควบคุมโรค
ผู้สูงอายุ , NCD และโรค
อุบัติใหม ่(ก าหนดขื่อโรค)  
10. เพ่ิมประสิทธิภาพ
ระบบการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
11. เพ่ิมประสิทธิภาพการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตส่งเสริม
สุขภาพตามกลุ่มวัย 
12. เพ่ิมประสิทธิภาพและ
ควบคุมการใช้ทรัพยากร 
เช่น การควบคุม ก ากับ 
การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ   
13. สร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนในการดูแลสุขภาพ  
14. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
(DPAC)  
15. พัฒนาคุณภาพ HA 
อย่างต่อเนื่อง  

 

 
 
 
 
 
 



16 
ตำรำงวิเครำะห์กำรถ่วงน ้ำหนักภำยในและภำยนอก SWOT Analysis 

 

ล ำดับ กลยุทธ์ น ้ำหนัก 
(รวม=

1) 

คะแนน  
(5 

ระดับ) 

คะแนน
ถ่วง

น ้ำหนัก 

เด่นและเอื้อเชิงรุก (ส่งเสริมควำมเข้มแข็ง โดยใช้โอกำสที่เอื้อจำกภำยนอก)  
1 เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญ 0.5 5 2.5 

2 บริหารจัดการการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (Rational Drug Use) 0.3 3 0.9 
3 เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้ 0.1 3 0.3 

4 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการประเมิน การควบคุมก ากับ และการน า
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 

0.1 3 0.3 

 

เอื้อแต่ไม่เด่นเชิงพัฒนำ(แก้ไขจุดอ่อนโดยใช้โอกำสที่เอื้อจำกภำยนอก) 
1 บริหารจัดการระบบโครงสร้างพ้ืนฐานและสาธารณูปโภคให้มีประสิทธิภาพ 0.8 5 4 

2 บริหารจัดการระบบสารสนเทศในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 0.1 3 0.3 

3 ส่งเสริมการสร้างหรือเลือกใช้นวัตกรรมที่ทันสมัยต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 0.1 3 0.3 
 

เด่นแต่ไม่เอื้อเชิงรับ (ปรับปรุงพัฒนำ ลดต้นทุน)  

1 เพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและควบคุมโรค NCD และโรคอุบัติใหม่ 0.3 5 1.5 
2 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 0.2 5 1 

3 สร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการดูแลสุขภาพ และบริหารจัดการภัย
สุขภาพในพ้ืนที่ 

0.1 3 0.3 

4 เพ่ิมประสิทธิภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิต  ส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย 0.1 3 0.3 

5 เพ่ิมประสิทธิภาพและควบคุมการใช้ทรัพยากร เช่น การควบคุม ก ากับ 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

0.1 4 0.4 

6 พัฒนาคุณภาพ HA อย่างต่อเนื่อง 0.1 3 0.3 
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กำรคัดเลือกกลยุทธ์เพื่อจัดท ำยุทธศำสตร์ จำกกำร SWOT Analysis 

 
1.  พัฒนำงำนด้ำนส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรคและงำนคุ้มครองผู้บริโภคอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
   1.  เพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและควบคุมโรค NCD และโรคอุบัติใหม่  
   2.  เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
   3.  สร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการดูแลสุขภาพ และบริหารจัดการภัยสุขภาพในพ้ืนที่ 
   4.  เพ่ิมประสิทธิภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิต  ส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย 
 
2.  พัฒนำกำรบริกำรให้มีคุณภำพ 
   1.  เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญ 
   2.  บริหารจัดการการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (Rational Drug Use)  
   3.  ส่งเสริมการสร้างหรือเลือกใช้นวัตกรรมที่ทันสมัยต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 
 
3.  พัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกร 
   1.  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรกลุ่มเสี่ยง  
 
4.  พัฒนำกำรบริหำรด้วยธรรมำภิบำล 
   1.  บริหารจัดการระบบโครงสร้างพื้นฐานและสาธารณูปโภคให้มีประสิทธิภาพ 
   2.  เพ่ิมประสิทธิภาพและควบคุมการใช้ทรัพยากร เช่น การควบคุม ก ากับ การจัดเก็บรายได้ การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ   
   3.  เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการประเมิน การควบคุมก ากับ และการน ายุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ  
   4.  บริหารจัดการระบบสารสนเทศในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
   5.  พัฒนาคุณภาพ HA อย่างต่อเนื่อง 
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นโยบำยเน้นหนักผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสว่ำงวีระวงศ์ 
 
 

                 ปีงบประมำณ 2565-2569 
 
 

 
                    ประเด็นมุ่งเน้น 
 

1. นโยบำยควำมปลอดภัย 3P safety  มำตรฐำนส ำคัญจ ำเป็น 9 ข้อ 
1. การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง  ผิดหัตถการ :  
  - การการผ่าตัดฟันครุด/หัตถการความเสี่ยงสูง : ICD 
2. การติดเชื้อที่ส าคัญในสถานพยาบาลตามบริบทขององค์กรในกลุ่ม SSI, 
VAP, CAUTI, CABSI : การติดเชื้อ CAUTI, 
3. บุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติหน้าที่ 
4. การเกิด Medication error และ Adverse drug event  
5. การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด ***ไม่มีการให้เลือด 
6. การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด 
7. ความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยโรค   
8. การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/พยาธิวิทยาคลาดเคลื่อน :การรายงานผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการคลาดเคลื่อน 
9. การคัดแยกที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อน : อุบัติการณ์คัดกรองที่ห้องฉุกเฉินผิดพลาด 
Under/Over triage ทั้งหมด /ระดับ E ขึ้นไป 
 
2. พัฒนำระบบบริกำร กลุ่มโรคส ำคัญ 
COPD  Stroke STEMI  Sepsis  Head injury DM  HT 
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แผนยุทธศำสตร์โรงพยำบำลสว่ำงวีระวงศ์ ปี 2565-2569 

1. วิสัยทัศน์  
เป็นโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ  ผู้รับบริการประทับใจ 

2. พันธกิจ  
ให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล  ฟ้ืนฟูสภาพ และส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วม           
ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

3. ประเด็นยุทธศำสตร์ 
1. พัฒนางานด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค  
2. พัฒนาการบริการให้มีคุณภาพ 
3. พัฒนาระบบการบริหารจัดการบุคลากร 
4. พัฒนาการบริหารด้วยธรรมาภิบาล 

     4.  ค่ำนิยมองค์กร (SMART)  
S  =  Service mind  (ยิ้มแย้มแจ่มใสมีจิตบริการ) / Safety  (ความปลอดภัย)   
M =  Management (การบริหารจัดการ)   
A  =  Agility (ความกระฉับกระเฉง,ว่องไว,คล่องแคล่ว)  
R  =  Realistic (ความเป็นจริงอย่างสมเหตุสมผล)   
T  =  Team work (ท างานเป็นทีม)   

      5.  เข็มมุ่ง 
 1. นโยบำยควำมปลอดภัย 3P safety  มำตรฐำนส ำคัญจ ำเป็น 9 ข้อ 
 1. การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง  ผิดหัตถการ :  

  - การการผ่าตัดฟันครุด/หัตถการความเสี่ยงสูง : ICD 
2. การติดเชื้อที่ส าคัญในสถานพยาบาลตามบริบทขององค์กรในกลุ่ม SSI, VAP, CAUTI, CABSI : การติดเชื้อ 

CAUTI, 
3. บุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติหน้าที่ 
4. การเกิด Medication error และ Adverse drug event  
5. การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด ***ไม่มีการให้เลือด 
6. การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด 
7. ความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยโรค   
8. การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/พยาธิวิทยาคลาดเคลื่อน:การรายงานผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการคลาดเคลื่อน 
9. การคัดแยกที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อน : อุบัติการณ์คัดกรองที่ห้องฉุกเฉินผิดพลาด 

Under/Over triage ทั้งหมด /ระดับ E ขึ้นไป 
 2. พัฒนำระบบบริกำร กลุ่มโรคส ำคัญ COPD  Stroke STEMI  Sepsis  Head injury DM  HT 
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 1  พัฒนำงำนด้ำนส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค 
เป้าประสงค์ 1.  ประชาชนมีสุขภาพดี   

2.  ระบบส่งเสริมสุขภาพ, ป้องกัน, ควบคุมโรค มีประสิทธิภาพ 
    3.  ระบบบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมมีประสิทธิภาพ  

4.  ระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพ 
 5.  มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 

ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 2  พัฒนำกำรบริกำรให้มีคุณภำพ  
เป้าประสงค์ 6.  บริการมีคุณภาพผู้รับบริการประทับใจ 

7.  ระบบการส่งต่อมีประสิทธิภาพ 
  8.  หน่วยงานได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 3  พัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกร 
เป้าประสงค์ 9.  บุคลากรมีสุขภาพด ีปลอดภัย และมีความสุขในการท างาน 
  10. บุคลากรสาธารณสุขมีสมรรถนะสอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน 

ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 4 พัฒนำกำรบริหำรด้วยธรรมำภิบำล 
เป้าประสงค ์   11.  การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ (คน เงิน ของ) ตามหลักธรรมาภิบาล 
  12.  ระบบสารสนเทศมีคุณภาพ 
         13.  มีการพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม และการจัดความรู้ด้านสุขภาพในองค์กร 
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  แผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลสว่ำงวีระวงศ์ 5 ปี (2565 – 2569) 

ประเด็นยทุธศำสตร์ 
(Strategic  issue) 

เป้ำประสงค์  
(destination 
statement) 

กลยุทธ์  
(Strategies) 

ตัวชี้วดั เป้ำหมำย 
ผลงำน 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

ปีที่ 1 
2565 

ปีที่ 2 
2566 

ปีที่ 3 
2567 

ปีที่ 4 
2568 

ปีที่ 5 
2569 

ยุทธศาสตร์ที่ 1
พัฒนางานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค 

1. ประชาชนมี

สุขภาพดี   

2. ระบบส่งเสริม

สุขภาพ, ป้องกัน, 

ควบคุมโรค  

3. ระบบบริหาร

จัดการสิ่งแวดล้อม

มีประสิทธิภาพ  

4. ระบบคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้าน

สุขภาพมี

ประสิทธิภาพ 

5. มีภาคีเครือข่าย
ที่เข้มแข็ง 

1. การป้องกัน
ควบคุมโรคและ
ลดปัจจยัเสีย่ง
ด้านสุขภาพ 
2. ส่งเสรมิการมี
ส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพ
ชุมชน และภาคี
เครือข่าย 
3. พัฒนาภาคี
เครือข่ายสุขภาพ
ของชุมชนให้
ยั่งยืนและเขม้แข็ง 

1. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี  
มีพัฒนาการสมวยั > 85% 100% 

ไม่มี
กลุ่มเป้าหมาย 

100 
  กลุ่มงานบริการด้าน

ปฐมภูมิและองค์รวม 

2. ร้อยละการคัดกรองมะเร็ง
ตับท่อน ้าดีด้วยวธิีการอัลตร้า
ซาวด์ 

100% 100% 100 100.47 
  

3. ร้อยละการคัดกรองวัณโรค
ในกลุ่มเส่ียงโดยการถา่ยภาพ
รังสีทรวงอก 

 
> 90% 

100% 100 92.01 
  

4. ร้อยละผู้ป่วย IMC ได้รับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

≥ 75% 80% 100% 100% 
  งานกายภาพบ าบัด 

5 .ร้อยละการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้พิการด้านการ
เคลื่อนไหว ครอบคลุม  

≥ 90% 91.09% 91.58% 92% 
  

6. ร้อยละการตรวจติดตาม

ยืนยันวินจิฉยักลุ่มสงสัย 

- โรคเบาหวาน(IFG) 

- โรคความดันโลหิตสูง            

(Pre HT) 

> 80% 
> 80% 

87.18/94.66 100/93.48 75.76/88.17 

  กลุ่มการพยาบาล 

7. ระดับความส าเร็จการ

ส่งเสริมการใช้ยาอย่าง              

สมเหตุผล(RDU) 

ระดับ 3 2 3 3 

  กลุ่มงาน         
เภสัชกรรม 
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  แผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลสว่ำงวีระวงศ์ 5 ปี (2565 – 2569) 

ประเด็น
ยุทธศำสตร์ 
(Strategic  

issue) 

เป้ำประสงค์  
(destination 
statement) 

กลยุทธ์  
(Strategies) 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย 

ผลงำน 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

ปีท่ี 1 
2565 

ปีท่ี 2 
2566 

ปีท่ี 3 
2567 

ปีท่ี 4 
2568 

ปีท่ี 5 
2569 

ยุทธศำสตร์ที่ 2 
พัฒนาการ
บริการให้มี
คุณภาพ 
 

6. บริการมี
คุณภาพ
ผู้รับบริการ
ประทับใจ 
7. ระบบการส่ง
ต่อมี
ประสิทธิภาพ 
8. หน่วยงาน
ได้รับการรับรอง
คุณภาพ
มาตรฐาน 

1.พัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคส าคัญ 
DM,HT,CKD  
2.พัฒนา
คุณภาพบริการ
สู่มาตรฐาน 
และตอบสนอง
ความต้องการ
ของผู้รับบริการ 
3.พัฒนาระบบ
ดูแลต่อเนื่อง
และการท างาน
เชิงรุก 

1.ร้อยละผู้ป่วยยา
เสพติดที่บ าบัดครบ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด
และได้รับการติดตาม
ดูแลต่อเนื่อง 1 ปี
(Retention Rate) 

< 82% 16.7 8.82 ( 3 ราย ) 78.95 

  

กลุ่มงาน
บริการด้าน
ปฐมภูมิและ

องค์รวม 

2.อัตราตายรวมใน
โรงพยาบาล 
(ER/IPD) 

< 5% 0.26 0.40(ER2,IPD
1) 

0.14(ER11,IPD
1) 

  

ทีม PCT 
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แผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลสว่ำงวีระวงศ์ 5 ปี (2565 – 2569)                                                                                                                                                             

ประเด็นยุทธศำสตร์ 
(Strategic  issue) 

เป้ำประสงค์ 
(destination 
statement) 

กลยุทธ์  
(Strategies) 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย 
ผลงำน 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

ปีที่ 1 
2565 

ปีที่ 2 
2566 

ปีที่ 3 
2567 

ปีที่ 4 
2568 

ปีที่ 5 
2569 

ยุทธศำสตร์ที่ 2 
พัฒนาการบริการใหม้ี
คุณภาพ 
 

6. บริการมี
คุณภาพ
ผู้รับบริการ
ประทับใจ 
7. ระบบการส่ง
ต่อมีประสิทธิภาพ 
8. หน่วยงาน
ได้รับการรับรอง
คุณภาพมาตรฐาน 

1.พัฒนาระบบการ
ดูแลผูป้่วยกลุม่โรค
ส าคัญ DM,HT,CKD  
2.พัฒนาคุณภาพ
บริการสู่มาตรฐาน 
และตอบสนองความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการ 
3.พัฒนาระบบดูแล
ต่อเนื่องและการ
ท างานเชิงรุก 
 

3.อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนนต่อแสน
ประชากร 

< 16 ต่อแสน
ประชากร 

(ไม่เกิน 4 คน 
ต่อปี) 

28.78 
(9 ราย) 

31.82 
(9ราย) 

28.83  
(9 ราย) 

  ทีม PCT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4.อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ  < 6.09 
ต่อประชากร

แสนคน 

6.3 12.79 1   

5.อัตรา Re-admit  ด้วยโรคเดิม
ภายใน 28 วัน 

<10% 2.78 1.32 5.06   

6.ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ควบคมุระดับ 
น ้าตาลในเลือดได้ดี HbA1C < 7 

≥ 40% 
 

29.54 34.36 42.72   

7.อัตราการควบคมุความดันโลหิต
สูงไดด้ี SBP < 140 และ  
DBP < 90 

> 60% 65.52 72.63 74.25   

8.ร้อยละผู้ป่วย CKD มีค่า GFR 

ลดลง <5 ml/min/1.73m2/yr 

≥ 66% 68.34 55.4 53.9   

 
 



25 
แผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลสว่ำงวีระวงศ์  5 ปี (2565 – 2569) 
 

ประเด็นยุทธศำสตร์ 
(Strategic  issue) 

เป้ำประสงค์ 
(destination 
statement) 

กลยุทธ์  
(Strategies) 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย 
ผลงำน 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

ปีท่ี 1 
2565 

ปีท่ี 2 
2566 

ปีท่ี 3 
2567 

ปีท่ี 4 
2568 

ปีท่ี 5 
2569 

ยุทธศำสตร์ที่ 2 
พัฒนาการบริการให้มี
คุณภาพ 
 

6. บริการมี
คุณภาพ
ผู้รับบริการ
ประทับใจ 
7. ระบบการส่ง
ต่อมี
ประสิทธิภาพ 
8. หน่วยงาน
ได้รับการรับรอง
คุณภาพ
มาตรฐาน 

1. พัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคส าคัญ 
DM,HT,CKD  
2.พัฒนาคุณภาพ
บริการสู่
มาตรฐานและ
ตอบสนองความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการ 
3.พัฒนาระบบ
ดูแลต่อเนื่องและ
การท างานเชิงรุก 
 

9.อัตราความส าเร็จในการ
รักษาวัณโรคปอด(cure rate) > 90% 78.57 

87.5   
(14) 

100  
(ไม่มี

ขาดยา) 

  ทีม PCT 

10.ร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการผู้ป่วยนอก 

> 85% 85.3 85.2 87.62 
  

11. ร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการผู้ป่วยใน 

> 85% 88 86.77 89.43 
  

12. รอ้ยละของผู้ป่วยนอก
ทั้งหมดท่ีได้รับบริการตรวจ
วินิจฉัย รักษา โรคและฟ้ืนฟู
สภาพด้วยศาสตร์แพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือก 

> 20% 13.93 16.76 23.3 

  งานแพทย์
แผนไทย 

 

13. ร้อยละของประชากร
เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน > 90% 

48.11 
(433 
ราย) 

34.13 
(71 
ราย) 

14.65 
(127 
ราย) 

  กลุ่มการ
พยาบาล 

14. ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 

> 40% 76.48 96.5 109.89 
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แผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลสว่ำงวีระวงศ์  5 ปี (2565 – 2569) 
 

ประเด็นยุทธศำสตร์ 
(Strategic  issue) 

เป้ำประสงค์ 
(destination 
statement) 

กลยุทธ์  
(Strategies) 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย 
ผลงำน 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

ปีที่ 1 
2565 

ปีที่ 2 
2566 

ปีที่ 3 
2567 

ปีที่ 4 
2568 

ปีที่ 5 
2569 

ยุทธศำสตร์ที่ 2 
พัฒนาการบริการใหม้ี
คุณภาพ 
 

6. บริการมี
คุณภาพ
ผู้รับบริการ
ประทับใจ 
7. ระบบการส่งต่อ
มีประสิทธิภาพ 
8. หน่วยงานได้รับ
การรับรอง
คุณภาพมาตรฐาน 

1. พัฒนาระบบการ
ดูแลผูป้่วยกลุม่โรค
ส าคัญ DM,HT,CKD  
2. พัฒนาคุณภาพ
บริการสู่มาตรฐาน 
และตอบสนองความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการ 
3.พัฒนาระบบดูแล
ต่อเนื่องและการ
ท างานเชิงรุก 
 

15.กระบวนการพัฒนาคณุภาพ 
รพ. ตามเกณฑ์ Dental Safety 
Gold 

ผ่านเกณฑ ์
เป้าหมาย
ระดับ 3 

3.14 3.2 3.2   กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 

 
16.ร้อยละของโรงพยาบาลที่
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

ระดับดีมาก 
Plus 

ระดับดี
มาก 
plus 

ระดับ
มาตร  
ฐาน 

standard 

ระดับ 
standard 

  งานอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

17.หน่วยงานได้รับการรับรอง
มาตรฐานคุณภาพงานเทคนิค
การแพทย์(LA) 

ผ่านการ
รับรอง 

ผ่านการ
รับรอง 

ผ่านการ
รับรอง 

ผ่านการ
รับรอง 

  งานเทคนิค
การแพทย์ 

 
18.หน่วยงานผ่านไดร้ับการรับรอง
มาตรฐานคุณภาพงานรังสี
การแพทย์ 

ผ่านการ
รับรอง 

ผ่านการ
รับรอง 

ผ่านการ
รับรอง 

ผ่านการ
รับรอง 

  งาน X-Ray 
 

19.จ านวนคลินิกหมอครอบครัวที่
เปิดด าเนินการ (Primary Care 
Cluster) 

 
3 แห่ง 

 
2 

 
2 

 
2 

  กลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภมูิ
และองค์รวม 
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 แผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลสว่ำงวีระวงศ์ 5 ปี (2565 – 2569) 

ประเด็นยุทธศำสตร์ 
(Strategic  issue) 

เป้ำประสงค์ 
(destination 
statement) 

กลยุทธ์  
(Strategies) 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย 
ผลงำน 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

ปีท่ี 1 
2565 

ปีท่ี 2 
2566 

ปีท่ี 3 
2567 

ปีท่ี 4 
2568 

ปีท่ี 5 
2569 

ยุทธศำสตร์ที่ 3
พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการ
บุคลากร 

9. บุคลากรมี
สุขภาพดี 
ปลอดภัย และมี
ความสุขในการ
ท างาน 
10. บุคลากร
สาธารณสุขมี
สมรรถนะ
สอดคล้องกับ
ภารกิจของ
หน่วยงาน 

1. ส่งเสริมให้
บุคลากรมีสุขภาพ
ดี และมีความสุข
ในการท างาน 
2. พัฒนา
สมรรถนะ
บุคลากรให้
สอดคล้องกับ
ภารกิจ และการ
ดูแลกลุ่มโรคที่
ส าคัญ 

1. บุคลากรโรงพยาบาลทุกคน
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ 
(การอบรมภายในและอบรม
ภายนอกหน่วยงาน) 
 

ไม่น้อยกว่า 
2 ครั้ง/คน/

ต่อปี 

80% 83.48 % 85%   ทีม HRD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ร้อยละความพึงพอใจของ
บุคลากร Happinometer 
 

> 60% 73.47 69.31 73.96   

3. ความผูกพันธ์ขององค์กร    > 70% NA 70.51 75.37   

4. ร้อยละเจ้าหน้าที่ได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี 
 

100% 100% 100% 100%   

5.อัตราการย้าย การลาออก 
(Turnover rate) 
 

< 5%  
 

2.75 1.72 0.86   

6.บุคลากร เพียงพอกับภาระ
งาน (FTE ขั้นต ่า) 

80%  
 

78.99 84.06 83.33   
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  แผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลสว่ำงวีระวงศ์ 5 ปี (2565 – 2569) 
 

ประเด็นยุทธศำสตร์ 
(Strategic  issue) 

เป้ำประสงค์ 
(destination 
statement) 

กลยุทธ์  
(Strategies) 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย 
ผลงำน 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

ปีท่ี 1 
2565 

ปีท่ี 2 
2566 

ปีท่ี 3 
2567 

ปีท่ี 4 
2568 

ปีท่ี 5 
2569 

ยุทธศำสตร์ที่ 4 
พัฒนาการบริหาร
ด้วยธรรมาภิบาล 

11. การบริหาร

จัดการมี

ประสิทธิภาพ 

(คน เงิน ของ) 

ตามหลักธรรมาภิ

บาล 

12. ระบบ

สารสนเทศมี

คุณภาพ 

13. มีการพัฒนา
งานวิจัย 
นวัตกรรม และ
การจัดความรู้
ด้านสุขภาพใน
องค์กร 

1. พัฒนาระบบ
ธรรมาภิบาลและ
องค์กรคุณภาพ 
2. การบริหาร
จัดการด้าน
การเงินการคลัง 
3. พัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ 
4. พัฒนางานวิจัย
และนวัตกรรม
ด้านสุขภาพ 

1. อัตราส่วนสินทรัพย์
คล่องตัว (Quick Ratio)  

≥ 1 เท่า 1.77 1.65 2.54   ศูนย์รายได้/ 
คกก.CFO 

 2. อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน 
(Current Ratio) 

≥ 1.5 เท่า 1.99 2.16 2.68   

3. อัตราส่วนเงินสดต่อหนี้สิน
หมุนเวียน (Cash Ratio) 

≥ 0.8 เท่า 1 1.43 0.88   

4. ระดับ FAI ≤ 3 1 1 1   
5. ค่า CMI ตามมาตรฐาน ≥ 0.6 0.59 0.62 0.6171   ศูนย์รายได้/ 

ทีม IM 
6. จ านวนครั้งของการเกิด 
Server Hi ล่ม (Downtime) 

< 2 ครั้ง/ปี  0 0 1   ทีม IM 

7. มีการใช้ระบบ Smart 
Refer ส าหรับเชื่อมต่อ รพสต. 
ทุกแห่ง (7 รพ.สต.) 

100% 
 

100% 7 7   ทีม IM 

8. มีการใช้งานระบบ 
Personal Health Records 
(PHRs) ส าหรับเชื่อมต่อกับ 
รพสต ทุกแห่ง (7 รพ.สต.) 

100% 
 

0 7 7   ทีม IM 
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   แผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลสว่ำงวีระวงศ์ 5 ปี (2565 – 2569) 

ประเด็นยุทธศำสตร์ 
(Strategic  issue) 

เป้ำประสงค์ 
(destination 
statement) 

กลยุทธ์  
(Strategies) 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย 
ผลงำน 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

ปีที่ 1 
2565 

ปีที่ 2 
2566 

ปีที่ 3 
2567 

ปีที่ 4 
2568 

ปีที่ 5 
2569 

ยุทธศำสตร์ที่ 4 
พัฒนาการบริหารด้วย
ธรรมาภิบาล 

11. การบริหาร

จัดการมี

ประสิทธิภาพ (คน 

เงิน ของ) ตามหลัก

ธรรมาภิบาล 

12. ระบบ

สารสนเทศมี

คุณภาพ 

13. มีการพัฒนา
งานวิจัย นวัตกรรม 
และการจัดความรู้
ด้านสุขภาพใน
องค์กร 

1. พัฒนาระบบธรร
มาภิบาลและองค์กร
คุณภาพ 
2. การบริหาร
จัดการดา้นการเงิน
การคลัง 
3. พัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ 
4. พัฒนางานวิจัย
และนวัตกรรมด้าน
สุขภาพ 

9. ระดับความส าเร็จของ
หน่วยงานสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA 
 

95% 95.65% 95.45% 95.45%   ฝ่ายบรหิารงาน
ทั่วไป 

 
ทีมRM 

10.ร้อยความเสี่ยงระดับ G-I ไดร้ับ
การแก้ไข 

100 % 100% 100% 100%   

11. ผ่าน HA ขั้น 3 (RE-AC2) ผ่าน ผ่าน ผ่าน SS เตรียม
รับ พ.ย 

  ศูนย์คุณภาพ/
ทีม FAR 

12. มีผลงานน าเสนอในเวที
วิชาการระดับจังหวัดในรูปแบบ 
Innovation , Best Practice , 
ผลงานวิจัย ,ผลงานวิชาการ CQI 
หรือ R2R 

2 เรื่อง/ป ี 2 2 2   

 


