
  
 

รายงานการประชุมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ 
เครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง ประจำปีงบประมาณ 2569 

วันท่ี 19 พฤศจิกายน 2568  
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลป่าบอน 
.................................................. 

 
รายชื่อผู้ที่มาประชุม 
(ตามเอกสารท่ีแนบ) 
 

เร่ิมประชุม เวลา 09.00 น. 
นายชาคริต ดำช่ืน รักษาการสาธารณสุขอำเภอป่าบอน เป็นประธานการประชุม ดำเนินการประชุม

และดำเนินการประชุม สรุปได้ดังนี้ 
 
การดำเนินการ      ดำเนินการเสร็จแล้ว  ในส่วนกิจกรรมท่ี 1             
 

กิจกรรมที่ 1 : ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะห์ Swot จัดลำดับปัญหาสาธารณสุขของอำเภอป่าบอน และ
ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี  วิเคราะห์องค์กร และวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพ  
กลุ่มเป้าหมาย ท้ังหมด จำนวน 60 คน ประกอบด้วย  
   - บุคลากรประจำโรงพยาบาลป่าบอน จำนวน 27 คน 
   - บุคลากรประจำสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 18 คน 
  - บุคลากรประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ  
ในสังกัด อบจ.พัทลุง จำนวน 13 คน 
   - วิทยากร จำนวน 2 คน 
 

งบประมาณ กิจกรรมท่ี 1 
 - ได้รับจัดสรร   จำนวน ………24,000…… บาท   
     - เบิกจ่าย    จำนวน ........ 24,000.......บาท 
        - คงเหลือ(ส่งคืน)  จำนวน.............0..................บาท  
 

ระยะเวลาดำเนินการจริง วันท่ี 19 และ 22 พฤศจิกายน ๒๕๖8 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลป่าบอน อำเภอ
ป่าบอน จังหวัดพัทลุง และ วันท่ี 15 – 16 ธันวาคม 2568 ณ ห้องประชุมอลงกตรีสอร์ท อำเภอขนอม 
จังหวัดพัทลุง  
 

ผลการดำเนินกิจกรรม กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะห์ Swot จัดลำดับปัญหาสาธารณสุขของ
อำเภอป่าบอน และทบทวนแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี วิเคราะห์องค์กร และวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพ     

 
 
 
 



  
 
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอป่าบอน ปี  256๖ – 25๗๐        
(ฉบับทบทวน ปี 2569) 
วิสัยทัศน์ (Vision) 

เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ภาคีมีส่วนร่วม ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข 
พันธกิจ (Mission) 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองค์รวม 
2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพและการบริหารให้มีประสิทธิภาพ 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสู่องค์กรแห่งความสุข 

ค่านิยม (Core Value) : MOPH 
  M : Mastery เป็นนายตนเอง คือ เป็นบุคคลที่หมั่นฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพ ยึดมั่นใน
ความถูกต้องมีวินัยปฏิบัติตามกฎระเบียบ บนพื้นฐานของการมีสำนึกรับผิดชอบคุณธรรม และจริยธรรม 

O : Originality เร ่งสร้างสิ ่งใหม่ คือ สร้างสรรค์นวัตกรรม สิ ่งใหม่ ที ่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 

P : People centered ใส่ใจประชาชน คือ ต้องยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการทำงาน
เพื่อประโยชน์อันดีแก่ประชาชน โดยใช้หลักเข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้ 

H : Humility อ่อนน้อมถ่อมตน คือ มีสัมมาคารวะ มีน้ำใจ ให้อภัย รับฟังความเห็น เสียสละ
เพื่อประโยชน์ส่วนรวม 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพและเป็นเลิศ 
2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพของภาคีเครือข่าย 
3. พัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบข้อมูลสุขภาพ  
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

เป้าประสงค์ (Goal)  
G1. หน่วยบริการมีคุณภาพท่ีทันสมัยได้มาตรฐาน  
G2. ระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล (คน เงิน ของ)  
G3. ประชาชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน  
G4. บุคลากรมีความสมดุลในการทำงานและการใช้ชีวิตสู่องค์กรแห่งความสุข   
G5. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศจัดการข้อมูลและการส่ือสารสุขภาพอย่างมีคุณภาพ  

กลยุทธ์ (Strategies) 
 S1. พัฒนาสถานบริการและระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพทันสมัยได้มาตรฐาน    

S2. พัฒนาระบบบริหารจัดการของเครือข่ายบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพด้วยหลักธรรมาภิบาล 
 S3. สร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย   

S4. พัฒนาระบบข้อมูลและการดูแลสุขภาพด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีความเป็นเลิศ 

S5. ส่งเสริมบุคลากรในการทำงานและการใช้ชีวิตสู่องค์กรแห่งความสุข  

  



  
 
SWOT รวมของ คปสอ.ป่าบอน  
S – Strengths (จุดแข็ง) 
โครงสร้าง (Structure) 

• มีสายบังคับบัญชาและโครงสร้างการบริหารงานท่ีชัดเจนท้ัง รพ. สสอ. รพ.สต. และ อสม.  
swot 69 ป่าบอน 

• การเช่ือมโยงการบริหารเครือข่ายภายในคปสอ.ดีและต่อเนื่อง 
• รูปแบบการบริหารมีความคล่องตัว บรรยากาศการทำงานแบบพี่น้อง 

ระบบงาน (System) 
• มีการนำระบบคุณภาพ (HA, LA, ปฐมภูมิคุณภาพ, PMQA, ITA) มาใช้ในองค์กรอย่างจริงจัง  

swot 69 ป่าบอน 
• ระบบบริการครอบคลุมท้ังเชิงรับ–รุก และได้รับรางวัลระดับประเทศ 
• มีระบบส่ือสารและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย 
• ระบบรายได้ของเครือข่ายเข้มแข็ง 

บุคลากร (Staff & Skills) 
• บุคลากรมีความสามารถทางวิชาการ ได้รับรางวัลหลายระดับ 
• มีทักษะเฉพาะทางหลากหลาย เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล IT ฯลฯ 
• มีการทำงานแบบสหวิชาชีพ 
• ผู้บริหารสนับสนุนการพัฒนาและการทำวิจัย มีวิสัยทัศน์ก้าวหน้า 

ทรัพยากร (Resources) 
• มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ทันสมัย และมีความพร้อมใช้เพียงพอบางด้าน 
• อาคารสถานท่ีรองรับบริการเพียงพอ 

ยุทธศาสตร์ (Strategy) 
• มียุทธศาสตร์ชัดเจนและสอดคล้องทุกระดับ 
• มีการกำหนดตัวชี้วัดและผู้รับผิดชอบชัดเจน 
• ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหลายแหล่ง เช่น สปสช., อปท..NGO (หน่วยต้นน้ำ) 

W – Weaknesses (จุดอ่อน) 
โครงสร้าง / การบริหาร (Structure) 

• เจ้าหน้าท่ีต้องทำงานนอกเหนือหน้าท่ี เช่น การเงิน พัสดุ คลังยา 
• ภารกิจซ้ำซ้อน เช่น งานควบคุมโรค 
• การประชุมและการขับเคล่ือนงานระดับ คปสอ.ยังขาดความต่อเนื่อง 

ระบบงาน (System) 
• ระบบ , 5ส, Green & Clean ขาดความต่อเนื่อง 
• ระบบ telemedicine ท่ีขาดความต่อเนื่อง (ขาดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว) 
• ระบบข้อมูลไม่เช่ือมโยงกันระหว่างหน่วยงาน D506, บสต. 
• มาตรฐาน รพ.สต.ปฐมภูมิ ยังขับเคล่ือนไม่ต่อเนื่อง (ขาดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว) 

 
 
 



  
 
บุคลากร (Staff) 

• อัตรากำลังไม่เพียงพอต่อภาระงาน (แพทย์แผนไทย พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพ เจ้าหน้าท่ีทันตก
รรม) 

• บุคลากรบางตำแหน่งย้ายบ่อย ทำให้ขาดความต่อเนื่อง  
• บุคลากรสนับสนุนหลายตำแหน่ง เป็นลูกจ้าง ขาดความมั่นคง (แพทย์แผนไทย) 

ทรัพยากร / งบประมาณ 
• อุปกรณ์บางส่วนชำรุด ไม่พร้อมใช้งาน (ครุภัณฑ์การแพทย์) (ครุภัณฑ์การแพทย์ทันตกรรม) 
• ห้องทันตกรรมบางแห่งยังไม่ได้มาตรฐาน ขาดระบบราะบายอากาศ 

• สถานท่ีบางจุดใน รพ. มีความคับแคบ ห้องจิตเวช ห้องปฐมภูมิ 
O – Opportunities (โอกาส) 
นโยบาย/การเมือง (Political) 

• มีนโยบายรัฐบาล กระทรวง สสจ. ชัดเจน 
• มีระบบประเมินจากต้นสังกัด เช่น HA, ,มาตราฐานระบบบริการปฐมภูมิ 
• ได้รับงบสนับสนุนจาก สปสช., อปท., พมจ., ศูนย์ไร้ท่ีพึ่ง กองทุนฟื้นฟ ู
• นโยบาย พชอ.สนับสนุนการดำเนินงานอำเภอป่าบอน 

เศรษฐกิจ (Economic) 
• พื้นท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียวเชิงธรรมชาติ สามารถพัฒนาบริการสุขภาพและแพทย์แผนไทย 
• เป็นแหล่งผลิตเกษตร สามารถบูรณาการเรื่องลดการใช้สารเคมีและจัดการขยะเกษตรได้ 

สังคมและวัฒนธรรม (Socio-Cultural) 
• ชุมชนเป็นสังคมเครือญาติ เข้าถึงง่าย 
• ประชาชนให้ความร่วมมือดี 
• มีกลุ่มเครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง เช่น อสม กลุ่มอาชีพ ปราชญ์ชาวบ้าน 
• เป็นสังคม 2 วัฒนธรรมอยู่ร่วมกนัอย่างสงบ สามารถออกแบบการส่ือสารสุขภาพได้หลากหลาย 

เทคโนโลยี (Technology) 
• ประชาชนเข้าถึงเทคโนโลยีได้ท่ัวถึง 
• การคมนาคมสะดวก ทำให้เข้าถึงบริการง่าย 
• ใกล้สถาบันการศึกษา ช่วยพัฒนาวิชาการและฝึกงาน 

T – Threats (อุปสรรค) 
นโยบาย / การเมือง 

• การถ่ายโอน รพ.สต. ส่งผลต่องบและการประสานงาน 
• นโยบายเสรี กระท่อม ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิต 
• การเปล่ียนนโยบายรัฐบาลบ่อยครั้ง 

เศรษฐกิจ 
• ราคาสินค้าเกษตรตกต่ำ ประชาชนรายได้น้อย ราคาผันผวน 

สังคม 
• พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น กินหวานมันเค็ม  
• เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

 



  
 
เทคโนโลยี / ระบบ 
  SWOT  
S – Strengths  
        S1 โครงสร้างและระบบบริหารชัดเจน 
              มีสายบังคับบัญชาเด่นชัด เช่ือมโยงรพ.–สสอ.–รพ.สต.–อสม. ทำงานเป็นระบบเดียวกัน 
        S2 มีระบบคุณภาพมาตรฐานระดับประเทศ 
ใช้ HA, LA, ปฐมภูมิคุณภาพ, PMQA, ITA ส่งผลให้บริการมีคุณภาพสูง 
 S3 บุคลากรมีศักยภาพสูงและมีความผูกพันองค์กร 
มีความรู้วิชาการ ได้รางวัลระดับจังหวัด/เขต จำนวนมากเป็นคนพื้นท่ี 
 S4 ระบบบริการครอบคลุมทั้งเชิงรับ–เชิงรุก และได้รับรางวัลต้นแบบ 
ใช้เทคโนโลยีสนับสนุนงานบริการ และตอบสนองประชาชนได้รวดเร็ว 

S5 ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์และสนับสนุนการพัฒนาอย่างต่อเนือ่ง 
รวมถึงสนับสนุนการทำวิจัย การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการทำงานแบบพี่น้อง 

 
W – Weaknesses (จุดอ่อน)  
 W1 อัตรากำลังและบุคลากรเฉพาะทางไม่เพียงพอ 
หลายคนต้องทำงานนอกภารกิจ เช่น การเงิน พัสดุ คลังยา 
 W2 ระบบข้อมูลและ telemedicine ยังไม่ครอบคลุม 
ระบบสารสนเทศเช่ือมโยงกันไม่สมบูรณ์ ทำให้การบริหารข้อมูลไม่ต่อเนื่อง 
 W3 ระบบนิเทศ–ประชุม–ติดตามงานระดับคปสอ.ขาดความต่อเนื่อง 
ผู้รับผิดชอบงานหลักไม่ชัดเจน การประชุมไม่สม่ำเสมอ 
 W4 ภาระงานเอกสารมากและอุปกรณ์บางส่วนชำรุด/ไม่พอใช้ 
กระทบต่อคุณภาพงานและทำให้บุคลากรล้า 
 W5 ขาดระบบปฐมนิเทศ/คู่มือมาตรฐานและ HL ของประชาชนยังต่ำ 
ทำให้ความต่อเนื่องในการทำงานลดลง และประชาชนยังขาดองค์ความรู้สุขภาพ 
O – Opportunities (โอกาส) 5 ข้อ 
 O1 นโยบายรัฐบาล–กระทรวง–สสจ. ชัดเจน และมีระบบประเมินคุณภาพต่อเนือ่ง 
สะท้อนทิศทางการพัฒนาท่ีแน่นอน 
 O2 ได้รับงบสนับสนุนหลายแหล่ง (สปสช., อปท., พมจ., พชอ.) 
ช่วยเสริมระบบบริการและคุณภาพงานปฐมภูมิ 
 O3 ชุมชนมีความร่วมมือสูงและเป็นสังคมเครือญาติ 
เป็นทุนทางสังคมท่ีช่วยขับเคล่ือนงานสุขภาพอย่างเข้มแข็ง 
 O4 เป็นพื้นที่ท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติและเกษตรกรรม 
สามารถต่อยอดบริการสุขภาพ, แผนไทย, ความปลอดภัยสารเคมี, พัฒนาเศรษฐกิจสุขภาพได้ 
 O5 ประชาชนเข้าถึงเทคโนโลยีและการคมนาคมสะดวก 
หนุนการส่ือสารและเข้าถึงบริการสุขภาพได้ทุกระดับ 
 
 



  
 
T – Threats (อุปสรรค) 
 T1 การถ่ายโอน รพ.สต. ส่งผลต่อการบริหารงบและกำลังคน 
อาจทำ ให้แผนงานและการประสานงานสะดุด 
 T2 ปัญหาสารเสพติด/นโยบายเสรีกัญชา–กระท่อม  
ทำให้การจัดระบบดูแลผู้ใช้สารเสพติดไม่สมบูรณ์ 
 T3 เศรษฐกิจตกต่ำ ประชาชนรายได้น้อย ราคาผลผลิตตกต่ำ 
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาระการเจ็บป่วย 
 T4 ค่านิยมสุขภาพไม่เหมาะสม + ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 
เพิ่มความเส่ียง NCD และโรคเรื้อรังระยะยาว 
 T5 งบลงทุนจำกัด และอุปกรณ์ทางการแพทย์บางอย่างไม่เพียงพอ 
เมื่อเกิดโรคระบาด บุคลากรทำงานไม่ทันต่อความต้องการ 
       SWOT Matrix (ฉบับสมบูรณ์) 
ใช้ S, W, O, T ท่ีคัดเลือกเหลือหมวดละ 5 ข้อ 
1) กลยุทธ์ SO (ใช้จุดแข็งสร้างโอกาส) 

SO1 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิคุณภาพสูงเชื่อมโยงทุกหน่วยด้วยเทคโนโลยี 
(S2, S4, S5 + O1, O2, O5) 
SO2 สร้างโมเดล “สุขภาพชุมชนเข้มแข็ง” ร่วมกับภาคีและทุนทางสังคม 
(S1, S3 + O3, O4) 
SO3 พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์แผนไทยร่วมกับชุมชน 
(S4, S5 + O4) 
SO4 ขยายงานวิจัยเชิงพื้นที่‐ปัญหาจริง เพื่อใชข้ับเคลื่อนนโยบายระดับอำเภอ 
(S3, S5 + O1, O3) 
SO5 พัฒนาศูนย์ข้อมูลสุขภาพชุมชนอัจฉริยะ (Smart PHC Data Center) 
(S2, S4 + O5) 

2) กลยุทธ์ ST (ใช้จุดแข็งลดผลกระทบจากอุปสรรค) 
ST1 พัฒนาระบบคัดกรองและดูแลผู้ป่วยสารเสพติด และกลุ่มเสี่ยงร่วมกับชุมชน 
(S3, S4 + T2) 
ST2 บริหารงบประมาณและกำลังคนอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อรองรับการถ่ายโอน รพ.สต. 
(S1, S5 + T1) 
ST3 สร้างโครงการรณรงค์ปรับพฤติกรรมสุขภาพเพือ่ลด NCD และปัญหาวัฒนธรรมสุขภาพไม่
เหมาะสม 
(S3, S4 + T4) 
ST4 ใช้ระบบคุณภาพและมาตรฐานเข้มแข็ง ลดผลกระทบจากงบลงทุนจำกัด 
(S2 + T5) 
ST5 พัฒนาเครือข่ายบริการเร่งด่วนและแผนรับโรคระบาดระดับอำเภอ 
(S4 + T5) 
 
 



  
 
3) กลยุทธ์ WO (ลดจุดอ่อนเพือ่ใช้ประโยชน์จากโอกาส) 

WO1 ปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพและ telemedicine ให้ครอบคลุมทุกพื้นที ่
(W2 + O2, O5) 
WO2 จัดทำคู่มือมาตรฐาน + ระบบปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่อย่างเปน็ระบบ 
(W5 + O1, O2) 
WO3 จัดหาอุปกรณ์/สิ่งอำนวยความสะดวกผ่านการสนับสนนุ สปสช.–อปท. 
(W4 + O2) 
WO4 พัฒนาศักยภาพอสม.เฉพาะด้าน (3 หมอ, NCD Smart) ผ่านแหล่งทุนชุมชน 
(W1, W5 + O3) 
WO5 ลดภาระงานเอกสารด้วยระบบดิจิทัล และจัดทีมสหวิชาชีพลงพื้นที่ 
(W1, W3, W4 + O5) 

4) กลยุทธ์ WT (ลดจุดอ่อนและป้องกันอุปสรรค) 
WT1 จัดทำระบบติดตามงาน (Monitoring System) แบบรายเดือนของคปสอ. 
(W3 + T1) 
WT2 วางแผนกำลังคนระยะยาว รองรับเกษียณ–ย้าย–ขาดความต่อเนื่อง 
(W1 + T1, T5) 
WT3 เสริมการพัฒนาความฉลาดรู้สุขภาพในทุกกลุ่มวัย ลดผลกระทบพฤติกรรมเสี่ยง 
(W5 + T4) 
WT4 จัดการความเสี่ยงอุปกรณ์และระบบบริการเมื่อเกิดโรคระบาด 
(W4 + T5) 
WT5 สร้างระบบบูรณาการชุมชนแก้ไขปัญหายาเสพติดและสุขภาพล้อมรอบ 
(W1, W5 + T2) 

หมวด รายละเอียด (สรุป 5 ขอ้สำคัญ) 

S – Strengths (จุดแข็ง) 

S1 โครงสร้างและระบบบริหารชัดเจน เช่ือมโยง 
รพ.–สสอ.–รพ.สต.–อสม.  
S2 มีระบบคุณภาพมาตรฐานระดับประเทศ (HA, 
LA, ปฐมภูมิคุณภาพ, PMQA, ITA)  
S3 บุคลากรมีความรู้ ศักยภาพสูง และผูกพันองค์กร  
S4 ระบบบริการครอบคลุม เชิงรุก–รับ พร้อม
เทคโนโลยี และได้รับรางวัลระดับประเทศ  
S5 ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์ สนับสนุนพัฒนางาน–วิจยั 
และทำงานแบบพี่น้อง 

W – Weaknesses (จุดอ่อน) 

W1 อัตรากำลังและบุคลากรเฉพาะทางไม่เพียงพอ 
ต้องทำงานนอกภารกิจ  
W2 ระบบข้อมูลและ telemedicine ยังไม่
ครอบคลุม/เช่ือมโยงไม่สมบูรณ์  
W3 การนิเทศ–ประชุม–กำกับงานระดับคปสอ.ขาด
ความต่อเนื่อง  



  
 

W4 ภาระงานเอกสารมาก + อุปกรณ์บางส่วนชำรุด 
ไม่พอใช้  
W5 ขาดระบบปฐมนิเทศ/คู่มือมาตรฐาน และ
ประชาชนยังมี HL ต่ำ 

O – Opportunities (โอกาส) 

O1 นโยบายรัฐบาล–กระทรวง–สสจ. ชัดเจน และมี
ระบบประเมินต่อเนื่อง  
O2 ได้รับงบสนับสนุนหลายแหล่ง (สปสช., อปท., 
พมจ., พชอ.)  
O3 ชุมชนร่วมมือสูง เป็นสังคมเครือญาติ ทุนสังคม
เข้มแข็ง  
O4 พื้นท่ีท่องเท่ียว/เกษตร สามารถพัฒนาสุขภาพ
และเศรษฐกิจชุมชนได้  
O5 ประชาชนเข้าถึงเทคโนโลยี–คมนาคมสะดวก 
เหมาะต่อการพัฒนาระบบบริการ 

T – Threats (อุปสรรค) 

T1 การถ่ายโอน รพ.สต. ทำให้การบริหารคนและ
งบเส่ียงสะดุด  
T2 ปัญหาสารเสพติด นโยบายเสรีกัญชา–กระท่อม 
ไม่มีศูนย์บำบัดอำเภอ  
T3 เศรษฐกิจตกต่ำ รายได้ประชาชนลดลง ส่งผลต่อ
สุขภาพและการเข้ารับบริการ  
T4 ค่านิยมสุขภาพไม่เหมาะสม + ผู้สูงอายุเพิ่ม ทำ
ให้ภาระ NCD สูงขึ้น  
T5 งบลงทุนจำกัด + อุปกรณ์ไม่พอ และเส่ียงเมื่อ
เกิดโรคระบาด 

 

เราอยู่ในน้ี 



  
 

       BCG Matrix — คปสอ.ป่าบอน 
1) Stars (ดาว) 
จุดเด่นท่ีมีผลลัพธ์ดี และมีโอกาสขยายต่อได้อีก 
  Stars ได้แก่: 

1. บริการปฐมภูมิคุณภาพ + ระบบบริการเชิงรุก (NCD, ครอบครัว, ผู้สูงอายุ) 
o ได้รางวัลต้นแบบระดับประเทศ 
o ทีมบุคลากรมีทักษะดี และชุมชนร่วมมือสูง 
o ตลาดเติบโตจากสังคมสูงวัย (Demand สูงขึ้น) 

2. ระบบคุณภาพองค์กร (HA, LA, ปฐมภูมิคุณภาพ, PMQA) 
o ความเข้มแข็งด้านคุณภาพชัดเจน 
o นโยบายระดับประเทศสนับสนุนต่อเนื่อง 

 
3. การทำงานร่วมกับชุมชน–อสม. (Community Engagement) 

o ทุนทางสังคมเข้มแข็ง ยอมรับสูง 
o โอกาสเติบโตจากพชอ., อปท., สปสช. 

4. การดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง (Home Health Care) 
o ความต้องการเพิ่มขึ้นมาก 
o เกี่ยวข้องกับทิศทางสังคมผู้สูงอายุในพื้นท่ี 

   2) Cash Cows (วัวลูกอ่อน) 
บริการเด่นท่ีมั่นคง ทำรายได้สม่ำเสมอ แต่ไม่เติบโตมากแล้ว 
   Cash Cows ได้แก่: 

1. บริการรักษาพยาบาลทั่วไป (OPD/IPD) 
o เป็นบริการหลักของ รพ.ป่าบอน 
o ประชาชนเข้าถึงง่ายและคงท่ี 
o ตลาดไม่เติบโตมาก แต่มีสัดส่วนผู้ใช้สูง 

2. งานสร้างเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน เช่น มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิ รพ.สต./HA รพ. 
o เป็นบริการท่ีทำต่อเนื่องและได้รับงบสนับสนุนเสถียร 
o ตลาดอาจไม่เติบโตมาก แต่เป็นฐานสำคัญ 

3. บริการแพทย์แผนไทยและดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน 
o เป็นบริการท่ีประชาชนรู้จักและยอมรับ 
o ใช้งบไม่มาก และให้ผลตอบแทนคงท่ี 

   3) Question Marks (เคร่ืองหมายคำถาม) 
บริการท่ี ต้องตัดสินใจว่าจะ “ลงทุนเพิ่ม” หรือ “คงท่ี”) 
 
 
 
 



  
 

   Question Marks ได้แก่: 
1. Telemedicine / Digital Health 

o ตลาดเติบโตสูงมาก 
o แต่ระบบของคปสอ.ยังไม่ครอบคลุม → ส่วนแบ่งต่ำ 

→ หากลงทุนเพิ่ม = มีโอกาสเป็น Stars 
2. ระบบข้อมูลสุขภาพเชื่อมโยง (Health Information System) 

o ตลาดเติบโต (ทุกอำเภอมุ่ง Smart Health) 
o แต่ยังไม่เช่ือมโยงครบ 

→ ควรเร่งพัฒนา 
3. การคัดกรองวัณโรคเชิงรุก (TB Active Case Finding) 

o โจทย์ระดับนโยบายให้ความสำคัญ 
o คปสอยังดำเนินไม่ครอบคุลม 

→ ต้องลงทุนด้านอุปกรณ์/บุคลากร 
4. บริการทันตกรรมระดับชุมชน 

o ความต้องการเพิ่มขึ้น 
o แต่ขาดครุภัณฑ์/บุคลากรหลายแห่ง 

→ หากเพิ่มศักยภาพจะโตได้เร็ว 
          4) Dogs (สุนัข) 
บริการท่ีต้องพิจารณาปรับลด / ควบรวม / เปล่ียนรูปแบบ 
          Dogs ได้แก่: 

1. งานเอกสารทั่วไปที่ใช้แรงงานสูง (Non-digital paperwork) 
o ไม่ก่อผลผลิตสูง 
o ภาระบุคลากรหนัก → ตลาดลดลงท่ัวประเทศ 

→ ควรเปล่ียนสู่ระบบดิจิทัล 
2. โครงการที่ซ้ำซ้อนระหว่างหน่วยงาน (เช่น ควบคุมโรคบางโปรแกรม) 

o ผลลัพธ์ไม่คุ้มค่าต้นทุน 
o มีภารกิจทับซ้อนกับ อปท./หน่วยอื่น 

→ ควรควบรวมและคัดเลือกโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพ 
3. งานประชาสัมพันธ์ที่ใช้วิธีเดิม (ไม่ใช่ Social Media) 

o ประสิทธิภาพต่ำ 
o ไม่เข้าถึงประชาชนส่วนใหญ่ 

4. บางบริการที่ใช้เคร่ืองมือชำรุดหรือไม่พร้อมใช้ 
o ทำให้ไม่สามารถแข่งขัน/ให้บริการได้ 
o ไม่มีแนวโน้มเติบโต 

 
 
 



  
 

  สรุปภาพรวมเชิงกลยุทธ์จาก BCG Matrix 
กลุ่ม แนวทางที่ควรทำ 

Stars ลงทุนต่อเนื่อง เพิ่มทรัพยากร/บุคลากร พัฒนาเทคโนโลยี 
Cash Cows ควบคุมต้นทุน รักษาคุณภาพ 
Question Marks คัดเลือกงานมีโอกาสสูงและลงทุนเพื่อขยาย ส่วนท่ีไม่คุ้มควรพิจารณาคงท่ี  
Dogs ควบรวม ยุบ หรือเปล่ียนเป็นระบบดิจิทัล ลดภาระงานท่ีให้ผลลัพธ์ต่ำ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 


