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๑.ชื่อเรื่อง การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล     
เจริญกรุงประชารักษ์ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

2.หลักการและเหตุผล 
ในช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหาสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม เช่น ภาวะโลกร้อน การเปลี่ยนแปลง
ทางสภาพสังคม การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ที่ผ่านมาเป็นปัจจัยเสริมให้มี         
การเคลื่อนย้ายอย่างเสรีของกลุ่มประชากรมนุษย์ สัตว์ พืช และอาหาร ระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียน
อย่างกว้างขวาง ความคล่องตัวด้านการคมนาคม ช่วยให้เดินทางไปมาหาสู่ระหว่างประเทศสะดวกมาก
ขึ้น โดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติ ทั้งแรงงานไทยที่จะไปท างานในประเทศเพ่ือนบ้านและแรงงานต่างชาติ
ที่จะเข้ามาท างานในไทยจะเพ่ิมมากขึ้น กลุ่มแรงงานนอกระบบมีเพ่ิมขึ้น มีการน าเข้าอาหารและ
ผลิตภัณฑ์ท่ีเสี่ยงต่อสุขภาพมากขึ้น ซึ่งอาจเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ได้มาตรฐาน ไม่เหมาะสมกับบริบทและผิด
กฎหมาย ปัจจัยด้านการเดินทางและการค้าระหว่างประเทศ การเคลื่อนย้ายของประชากรข้ามพรมแดน 
การขนส่งสินค้า และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ระหว่างประเทศที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้โรคติดต่ออุบัติใหม่ต่างๆ 
สามารถแพร่กระจายจากพ้ืนที่หนึ่งไปสู่ พ้ืนที่ อ่ืนได้ ซึ่ งมักก่อให้เกิดการระบาดอย่างรวดเร็วและ
กว้างขวาง ดังเช่น การแพร่ระบาดทั่วโลกของไข้หวัดใหญ่ที่ใช้เวลาน้อยกว่าในอดีตเพราะการคมนาคม
สะดวกสบายรวดเร็วขึ้น ส่วนในภาคอุตสาหกรรมจะมีการลงทุนเพ่ิมขึ้น กิจกรรมต่างๆ เหล่านี้  อาจท าให้
โรคในพ้ืนที่แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว และมีความซับซ้อนในการจัดการ ความก้าวหน้าในการแพทย์ 
และอุตสาหกรรม ต่างเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างต่อเนื่อง ที่ผ่านมา
พบการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่หลายชนิด ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe 
acute respiratory syndrome,SARS พ.ศ. 2546)  โรคไข้หวัดนก H5N1 (พ.ศ. 2547) ไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ H1N1 2009 (พ.ศ.2552) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV พ.ศ.2555) 
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (พ.ศ.2557) และโรคติดเชื้อไวรัสซิก้า (พ.ศ.2559) ภัยคุกคามจากการแพร่
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ จึงเป็นปัญหาที่ทั่วโลกหวั่นวิตก เนื่องจากทุกๆ ปีจะมีโรคติดต่ออุบัติใหม่
เกิดข้ึนซึ่งล้วนแล้วแต่มีความซับซ้อน  เกิดผลกระทบรุนแรงหลายด้านทั้งต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม
ภายในและระหว่างประเทศ ก่อให้เกิดความหวาดวิตกในหมู่ประชาชนเป็นจ านวนมาก หากขาดระบบ
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 

การพัฒนาบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายวิสัยทัศน์ของ
กรุงเทพมหานคร ก้าวขึ้นสู่การเป็น “มหานครแห่งเอเซีย” (Bangkok : Vibrant of Asia) ในปีพ.ศ.
๒๕๗๕ มีประเด็นวิสัยทัศน์ ๖ ด้าน ด้านที่ ๑ “มหานครแห่งความปลอดภัย” มิติที่ ๑.๖ ปลอดโรคคน
เมือง อาหารปลอดภัย เป้าหมายที่ ๑.๖.๒ โรคติดต่อที่ส าคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้
ระบาดไปในวงกว้าง  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครเป็น
หน่วยงานหนึ่งในสังกัด ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการด าเนินการ
ให้บริการตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ของประชากรในกรุงเทพมหานคร  
จึงควรมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพื่อให้มีศักยภาพใน
การบริหารจัดการปัญหาที่เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ เพ่ือลด

แบบ R๒ 
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ผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตของประชาชน เศรษฐกิจและสังคม และตอบสนองต่อแผนยุทธศาสตร์
เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2560-2564) 

การด าเนินงานในด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่
ผ่านมาของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ยังมีข้อจ ากัด เนื่องจาก
ไม่มีนโยบายสนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรมทั้งในระดับส านักการแพทย์และระดับโรงพยาบาล   ท าให้
บุคลากรทางการแพทย์ขาดขวัญก าลังใจ ขาดการก ากับติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
ส่งผลท าให้การท างานที่เก่ียวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ไม่เกิดความยั่งยืน อาคารสถานที่คับแคบและเส้นทาง
การล าเลียงผู้ป่วยยังปะปนกับผู้ป่วยทั่วไป ท าให้การป้องกันและควบคุมโรคเป็นไปด้วยความยากล าบาก  
ระบบการประสานงานกับเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานยังขาดประสิทธิภาพ ท าให้การ
บริหารจัดการปัญหาเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นไปด้วยความล่าช้า ร่วมกับภาระงานที่ไม่ได้สัดส่วน
กับจ านวนบุคลากรของโรงพยาบาล ท าให้การเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษาและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ไม่
มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ประกอบกับสถานที่ตั้งของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีชุมชนที่นับถือ
ศาสนาอิสลามโดยรอบท าให้มีความเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้นจากโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรค
เมอร์ส เนื่องจากการเดินทางไปประกอบพิธีอุมเราะห์ตลอดทั้งปี และพิธีฮัจย์ในช่วงปลายปี ที่ประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย ซึ่งเป็นประเทศที่พบรายงานผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางอย่างต่อเนื่อง โดย
ในช่วงเวลา ๓ ปีที่ผ่านมาพบผู้ป่วยต้องสงสัย (Suspected) ที่มีอาการเข้าได้กับนิยามที่ต้องด าเนินการ
สอบสวน (Patient Under Investigation : PUI) กรณีโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางมารับบริการ 
๒ ราย ในครั้งนั้นพบปัญหาในแยกผู้ป่วยเพื่อการตรวจรักษาเบื้องต้น เนื่องจากการปรับเปลี่ยนสถานที่ไม่
เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ จากการที่โรงพยาบาลมีการขยายหน่วยงานการให้บริการจึงมีการย้ายห้อง
ตรวจแยกโรค และไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 

จากการทบทวนการปฏิบัติที่ผ่านมา ผู้ศึกษาพบว่าระบบเฝ้าระวังป้องกัน รักษา 
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ต้องมีการพัฒนาโดยอาศัยปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ คือ ๑) การก าหนดนโยบาย การเห็นความส าคัญของผู้บริหาร  ในการวางแผนตอบโต้ภัย
พิบัติจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ การซ้อมแผน ๒) การมีแผนงานที่ชัดเจนและด าเนินการอย่างเป็นระบบ ๓) 
มีระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการพัฒนาระบบ และ ๔) มี
บุคลากรจ านวนเพียงพอต่อภาระงาน มีการพัฒนาความรู้ ความสามารถ และการประสานงานที่ดี   จะ
ท าให้การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ ส าเร็จได้ ซึ่งสอดคล้องกับกลไลการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ สู่การปฏิบัติ ตามแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖0-๒๕๖๔ 

3.วัตถุประสงค์ 
๑.เพ่ือก าหนดแนวทางในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน  รักษา และควบคุม 

โรคติดต่ออุบัติใหม ่
๒. เพ่ือให้โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์มีศักยภาพในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม ่อย่างมีประสิทธิภาพ 
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4.เป้าหมาย 
ภายในปี 25๖๒  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ มีการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยสามารถบริหารจัดการปัญหาที่
เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีแนวโน้มเกิดขึ้นอย่างมากได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพซึ่ง
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.
2560-25๖๔)  

5. ความรู้ที่น ามาใช้ในการจัดท ารายงานฯ 
ด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ใน

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จ ำเป็นต้องศึกษำและประยุกต์ใช้ควำมรู้ควำมเข้ำใจหลักกำร ทฤษฎี 
และวรรณกรรมต่ำงๆ ที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้  

๕.๑ การวิเคราะห์ SWOT (SWOT Analysis) 
SWOT Analysis คือการวิเคราะห์สภาพขององค์กร ณ ปัจจุบัน เพื่อค้นหา จุดแข็ง จุด

ด้อย โอกาสและอุปสรรค ที่ เกิดขึ้นกับทั้งภายในและภายนอกองค์กร เพ่ือน าไปวิเคราะห์และหาวิธี
พัฒนาหรือแก้ไขกับปัญหาที่เป็นอยู่ ณ ปัจจุบัน โดยสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย ๆ ก็คือ 

• Internal origin : ปัจจัยภายในองค์กร 
• External origin : ปัจจัยภายนอกองค์กร 
SWOT  เป็นตัวย่อท่ีมีความหมายดังนี้ 
1. Strengths  -จุดแข็งหรือข้อได้เปรียบ  
2. Weaknesses  -จุดอ่อนหรือข้อเสียเปรียบ  
3. Opportunities  -โอกาสที่จะด าเนินการได้  
4. Threats  -อุปสรรค ข้อจ ากัด หรือปัจจัยที่คุกคามการด าเนินงานขององค์การ  

หลักการส าคัญของ SWOT  ก็คือการวิเคราะห์โดยการส ารวจจากสภาพการณ์  2 ด้าน 
คือ (1) ปัจจัยภายในองค์กรและ (2) ปัจจัยภายนอกองค์กร   ดังนั้นการวิเคราะห์ SWOT  จึงเรียกได้ว่า
เป็นการวิเคราะห์สภาพการณ์ (Situation Analysis) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน เพ่ือให้รู้
ตนเอง (รู้เรา) รู้จักสภาพแวดล้อม (รู้เขา) ชัดเจน และวิเคราะห์โอกาส -อุปสรรค การวิเคราะห์ปัจจัย
ต่างๆ ทั้งภายนอกและภายในองค์กร ซึ่งจะช่วยให้ผู้บริหารขององค์กรทราบถึงการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นภายนอกองค์กร ทั้งสิ่งที่ได้เกิดขึ้นแล้วและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในอนาคต รวมทั้งผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ที่มีต่อองค์กร และจุดแข็ง จุดอ่อน และความสามารถด้านต่าง ๆ ที่องค์กรมีอยู่ 
ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการก าหนดวิสัยทัศน์ การก าหนดกลยุทธ์และการด าเนิน
ตามกลยุทธ์ขององค์กรระดับองค์กรที่เหมาะสมต่อไป   

๕.๑.๑. ประโยชน์ของการวิเคราะห์ SWOT  
เป็นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ทั้งภายนอกและภายในองค์กร ซึ่งปัจจัยเหล่านี้

แต่ละอย่างจะช่วยให้เข้าใจได้ว่ามีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานขององค์กรอย่างไร จุดแข็งขององค์กรจะ
เป็นความสามารถภายในที่ถูกใช้ประโยชน์เพ่ือการบรรลุเป้าหมาย ในขณะที่จุดอ่อนขององค์กรจะเป็น
คุณลักษณะภายใน ที่อาจจะท าลายผลการด าเนินงาน โอกาสทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่ให้
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โอกาสเพ่ือการบรรลุเป้าหมายองค์กร ในทางกลับกันอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่
ขัดขวางการบรรลุเป้าหมายขององค์กร  ผลจากการวิเคราะห์  SWOT  นี้จะใช้เป็นแนวทางในการ
ก าหนดวิสัยทัศน์ การก าหนดกลยุทธ์ เพ่ือให้องค์กรเกิดการพัฒนาไปในทางที่เหมาะสม  

๕.๑.๒ ขั้นตอน / วิธีการด าเนินการท า  SWOT Analysis  
การวิเคราะห์ SWOT จะครอบคลุมขอบเขตของปัจจัยที่กว้าง ด้วยการระบุจุดแข็ง 

จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคขององค์กร ท าให้มีข้อมูล  ในการก าหนดทิศทางหรือเป้าหมายที่จะถูกสร้าง
ขึน้มาบนจุดแข็งขององค์กร และแสวงหาประโยชน์จากโอกาสทางสภาพแวดล้อม และสามารถ ก าหนด
กลยุทธ์ที่มุ่งเอาชนะอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมหรือลดจุดอ่อนขององค์กรให้มีน้อยที่สุดได้ ภายใต้การ
วิเคราะห์ SWOT นั้น จะต้องวิเคราะห์ทั้งสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก องค์กร โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

(๑) การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 
การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร จะเกี่ยวกับการวิเคราะห์และพิจารณา

ทรัพยากรและความสามารถภายในองค์กร ทุกๆ ด้าน เพ่ือที่จะระบุจุดแข็งและจุดอ่อนขององค์กร
แหล่งที่มาเบื้องต้นของข้อมูลเพ่ือการประเมินสภาพแวดล้อมภายใน คือระบบข้อมูลเพ่ือ การบริหารที่
ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งในด้านโครงสร้าง ระบบ ระเบียบ วิธีปฎิบัติงาน บรรยากาศในการท างานและ
ทรัพยากรในการบริหาร คน เงิน วัสดุ การจัดการ รวมถึงการพิจารณาผลการด าเนินงานที่ผ่านมาของ
องค์กรเพ่ือที่จะเข้าใจสถานการณ์และผลกลยุทธ์ก่อนหน้านี้ด้วย  จุดแข็งขององค์กร (S-Strengths)  
เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่ภายในองค์กรนั้นเองว่าปัจจัยใดภายในองค์กรที่เป็น
ข้อได้เปรียบหรือจุดเด่นขององค์กรที่องค์กรควรน ามาใช้ในการพัฒนาองค์กรได้ และควรด ารงไว้เพ่ือการ 
เสริมสร้างความเข็มแข็งขององค์กร  จุดอ่อนขององค์กร (W-Weaknesses) เป็นการวิเคราะห์ ปัจจัย
ภ าย ในจากมุมมองของผู้ ที่ อยู่ ภ าย ในจากมุมมอง ของผู้ ที่ อยู่ ภ าย ในองค์ กรนั้ น  ๆ  เองว่ า 
ปัจจัยภายในองค์กรที่เป็นจุดด้อย ข้อเสียเปรียบขององค์กรที่ควรปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือขจัดให้หมดไป  
อันจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กร  

(2) การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก 
ภายใต้การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กรนั้น สามารถค้นหาโอกาสและ

อุปสรรคทางการด าเนินงานขององค์กรที่ได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจทั้งในและ
ระหว่างประเทศที่เกี่ยวกับการด าเนินงานขององค์กร เช่น อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ นโยบาย 
การเงิน การงบประมาณ สภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น ระดับการศึกษาและอัตรารู้หนังสือของ
ประชาชน การตั้งถิ่นฐานและการอพยพของ ประชาชน ลักษณะชุมชน ขนบธรรมเนียมประเพณี 
ค่านิยม ความเชื่อและวัฒนธรรม สภาพแวดล้อมทางการเมือง เช่น พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา 
มติคณะรัฐมนตรี และสภาพแวดล้อมทางเทคโนโลยี หมายถึง กรรมวิธีใหม่ๆและพัฒนาการทางด้าน
เครื่องมือ อุปกรณ์ที่จะช่วยเพ่ิม ประสิทธิภาพในการผลิตและให้บริการ  โอกาสทางสภาพแวดล้อม   
(O-Opportunities) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอกองค์กร ปัจจัยใดที่สามารถส่งผล กระทบ
ประโยชน์ ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการด าเนินการขององค์กรในระดับมหาภาค และองค์กรสามารถ
ฉกฉวยข้อดี เหล่านี้ มาเสริมสร้า งให้  หน่ วยงานเข็มแข็งขึ้น ได้   อุปสรรคทางสภาพแวดล้อม               
(T-Threats) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอกองค์กรปัจจัยใดที่สามารถส่งผล กระทบในระดับมหภาค
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ในทางที่จะก่อให้เกิดความเสียหายทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งองค์กรจ าต้องหลีกเลี่ยง หรือปรับสภาพ
องค์กรให้มี ความแข็งแกร่งพร้อมที่จะเผชิญแรงกระทบดังกล่าวได้ 
   (3) ระบุสถานการณ์จากการประเมินสภาพแวดล้อม 
 เมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับ จุดแข็ง-จุดอ่อน โอกาส-อุปสรรค จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน
และปัจจัยภายนอกด้วยการประเมินสภาพ แวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอกแล้ว ให้น าจุด
แข็ง-จุดอ่อนภายในมาเปรียบเทียบกับ  โอกาส-อุปสรรค จากภายนอกเพ่ือดูว่าองค์กร ก าลังเผชิญ
สถานการณ์เช่นใดและภายใต้สถานการณ์ เช่นนั้น องค์กรควรจะท าอย่างไร โดยทั่วไป ในการวิเคราะห์ 
SWOT ดังกล่าวนี้ องค์กร จะอยู่ในสถานการณ์  4 รูปแบบดังนี้   

สถานการณ์ที่ 1 (S+O)   สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่พ่ึงปรารถนาที่สุด เนื่องจาก
องค์กรค่อนข้างจะมีหลายอย่าง ดังนั้น ผู้บริหารขององค์กรควรก าหนดกลยุทธ์ในเชิงรุก (Aggressive - 
Stratagy) เพ่ือดึงเอาจุดแข็งที่มีอยู่มาเสริมสร้างและปรับใช้และฉกฉวยโอกาสต่างๆ ที่เปิดมาหา
ประโยชน์อย่างเต็มที ่   

สถานการณ์ที่ 2 (W+T) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่เลวร้ายที่สุด เนื่องจากองค์กร
ก าลังเผชิญอยู่กับอุปสรรคจากภายนอกและมีปัญหาจุดอ่อนภายในหลาย ประการ ดังนั้น ทางเลือกที่ดี
ที่สุดคือกลยุทธ์ การตั้งรับหรือป้องกันตัว (Defensive Strategy) เพ่ือพยายามลดหรือหลบหลีกภัย
อุปสรรค ต่างๆที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ตลอดจนหามาตรการที่จะท าให้องค์กรเกิดความสูญเสียที่น้อยที่สุด      

สถานการณ์ที่ 3 (W+O) สถานการณ์องค์กรมีโอกาสเป็นข้อได้เปรียบด้านการแข่งขัน
อยู่หลายประการ แต่ติดขัดอยู่ตรงที่มีปัญหาอุปสรรคที่เป็นจุดอ่อนอยู่ หลายอย่างเช่นกัน ดังนั้น 
ทางออกคือกลยุทธ์การพลิกตัว (Turnaround-Oriented Strategy) เพ่ือจัดหรือแก้ไขจุดอ่อนภายใน
ต่างๆ ให้ พร้อมที่จะฉกฉวยโอกาสต่างๆท่ีเปิดให้    

สถานการณ์ที่ 4 (S+T)  สถานการณ์นี้เกิดขึ้นจากการที่สภาพแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวย
ต่อการด าเนินงาน แต่ตัวองค์กรมีข้อได้เปรียบที่เป็นจุดแข็งหลายประการ ดังนั้นแทนที่จะรอจนกระทั่ง
สภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป ก็สามารถที่จะเลือกกลยุทธ์การแตกตัว หรือขยายขอบข่ายกิจการ
(diversification Strategy) เพ่ือใช้ประโยชน์จากจุดแข็งท่ีมีสร้างโอกาสในระยะยาวด้านอื่นๆแทน 

๕.๑.๓ ข้อพิจารณาในการวิเคราะห์ SWOT มีดังนี ้    
              (1) ควรวิเคราะห์แยกแยะควรท าอย่างลึกซึ้ง เพ่ือให้ได้ปัจจัยที่มีความส าคัญจริง ๆ 
เป็นสาเหตุหลัก ๆ ของปัญหาที่แท้จริง กล่าวคือ เป็นปัจจัยที่มีประโยชน์ในการน าไปก าหนดเป็นนโยบาย 
ตลอดจนสามารถน าไปก าหนดกลยุทธ์ ที่จะท าให้องค์กรบรรลุเป้าหมายที่เป็นผลลัพธ์ขั้นสุดท้ายได้จริง          

              (๒) การก าหนดปัจจัยต่าง ๆ ไม่ควรก าหนดของเขตของความหมายของปัจจัยต่าง ๆ 
ไม่ว่าจะเป็น จุดอ่อน (W) หรือ จุดแข็ง (S) หรือ โอกาส (O) หรือ อุปสรรค (T) ให้มีความหมายคาบเกี่ยวกัน 
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องตัดสินใจ และชี้ชัดว่าปัจจัยที่ก าหนดขึ้นมานั้นเป็นปัจจัยในกลุ่มใด ทั้งนี้เพราะ
ปัจจัยที่อยู่ต่างกลุ่มกัน ก็ต้องสมควรที่จะน าไปก าหนดกลยุทธ์ที่ต่างกันออกไป  
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รูปที่ ๑ กำรวิเครำะห์แบบ SWOT  

 

ปัจจัยภายใน /ปัจจัยภายนอก S จุดแข็งภายในองค์กร W จุดอ่อนภายในองค์กร 

O โอกาสภายนอก SO การน าข้อได้เปรียบของจุด
แข็ง ภายในและโอกาสภายนอก
มาใช้ 

WO การแก้ไขจุดอ่อนภายในโดย 
พิจารณาจากโอกาสภายนอก ที่
เป็นผลดีต่อองค์กร 

T อุปสรรคภายนอก ST การแก้ไขหรือลดอุปสรรค
ภายนอกโดยน าจุดแข็งภายในมา
ใช้ 

WT ก ารแ ก้ ไข ห รื อ ล ด ค ว าม
เสียหาย ของธุรกิจอันเกิดจาก
จุ ด อ่ อ น ภ าย ใน อ งค์ ก รแ ล ะ
อุปสรรคภายนอก 

5.๑.๔ ข้อดี – ข้อเสีย ของการท า SWOT Analysis  
               ข้อดี   เทคนิคการวิเคราะห์ SWOT ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายในการวิเคราะห์
สถานการณ์ต่างๆ ทางธุรกิจและการบริหารเชิงกลยุทธ์ เนื่องจากเป็นเทคนิคที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน ให้
ความสะดวกเป็นอย่างมากส าหรับผู้ที่น า SWOT มาใช้ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ด้าน
ต่างๆ มากมาย เช่น - การตัดสินใจเลือกเมื่อมีทางเลือกหลายๆ ทาง - การก าหนดความส าคัญก่อนหลัง
ของเหตุการณ์ - การบริหารความเปลี่ยนแปลงที่ต้องการให้เกิดขึ้น - การวิเคราะห์และแก้ปัญหาในการ
ด าเนินการ - การวิเคราะห์โครงการเริ่มใหม่ - การเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานให้สูงขึ้น - การสร้าง
กระบวนการเรียนรู้ใหม่  ฯลฯ  

ข้อเสีย ของการใช้ SWOT ก็มีอยู่ไม่น้อยเช่นกัน เมื่อเปรียบเทียบกับประโยชน์และ
ความหลากหลายในการประยุกต์ใช้งาน เช่น โอกาสผิดพลาดเกิดจาก คุณภาพของข้อมูลที่น ามาใช้
วิเคราะห์ ทักษะ ประสบการณ์ และความเข้าใจในความรู้พ้ืนฐานของเทคนิค SWOT ของผู้วิเคราะห์- 
ต้องทบทวน SWOT  เป็นระยะๆ เพ่ือตรวจสอบสภาพว่า เหตุการณ์และปัจจัยต่างๆ ที่น ามาใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐาน ยังเหมือนเดิมหรือมีการเปลี่ยนแปลงไปแล้วหรือไม่ 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi4-qj195HcAhWWWX0KHYFICIoQjRx6BAgBEAU&url=https://loomancoaching.nl/nl/blog/42-focus-en-bepaal-je-volgende-carriere-stap.html&psig=AOvVaw0nYBAutkQfn_gRMjMh85QD&ust=1531222830970730
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  ๕.๑.๕ ผลกำรวิเครำะห์ SWOT ของหน่วยงำน 
ในการด าเนินการการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร   สามารถน าแนวคิดการ
วิเคราะห์ SWOT มาวิเคราะห์ ร่วมกับการใช้หลัก ๗ S McKinsey มาวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน
องค์กร และใช้ PESTEL วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกองค์กรได้ดังนี ้

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในองค์กร 

สภาพแวดล้อม
ภายในองค์กร 

จุดแข็ง (S : Strengths) จุดอ่อน (W : Weaknesses) 

Structure S๑. โครงสร้างและสายบังคับบัญชาของ
คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมีความชัดเจนมีหน้าที่ความ
รับผิดชอบโดยตรงในการเตรียมความ
พร้อมในการป้องกันและแก้ไขโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 
S ๒. โครงสร้างพ้ืนฐานของระบบสื่อสาร
โดยเทคโนโลยีสารสนเทศมีความพร้อม
ในการพัฒนา ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม
กั บ ก า ร ป้ อ งกั น แ ล ะ แ ก้ ไข ปั ญ ห า
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

W๑. หน่วยงานราชการขาดการท างาน
เชิงรุกในการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

 

Strategy S ๓ . มีการก าหนดแผนยุทธศาสตร์
เตรียมความพร้อมป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
 

W ๒.ไม่มีแผนยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่
ของหน่วยงานที่ชัดเจน 
W ๓.ขาดการท างานเชิงรุก 

Strategy S ๔. คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อ
ก าหนดแผนการเรียนรู้และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การท างานผ่านการอบรม/
ประชุมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 

W ๔.บุคลากรส่วนใหญ่ขาดความเข้าใจ   
กลยุทธของหน่วยงาน 
๕ .ขาดการก าหนดตั วชี้ วั ดของการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่
ชัดเจน 

System S ๕. มีคู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขปี ๒๕๕๔ (กระทรวง
สาธารณสุข) ๗ 
S ๖ . มี ก า ร ป ร ะ กั น คุ ณ ภ า พ ข อ ง
หน่วยงาน 
 

W ๖. ขาดการสื่อสารและประสานงาน
อย่างเป็นระบบ 
W ๗. ขาดการสนับสนุนการท างานอย่าง
มีประสิทธิภาพ 
W ๘. ไม่มีระบบคัดเลือกหรือสรรหา
บุคลากรในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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สภาพแวดล้อม
ภายในองค์กร 

จุดแข็ง (S : Strengths) จุดอ่อน (W : Weaknesses) 

System S ๗. มีระบบเปิดเผยข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้อง
ผ่านการรายงานรายไตรมาศ 
S ๘. มีระบบจัดการความรู้ (KM) 
S ๙. มีระบบการพัฒนาบุคลากร 

W ๙. ไม่มีระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้น
ผลสัมฤทธิ์ในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
W ๑0. ไม่มีระบบสนับสนุนการท างาน
เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ 

Style S ๑0.ผู้ น า เปิ ด โอกาสให้บุ คลากรที่
เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น 
S ๑๑. ผู้น าให้ความส าคัญกับผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน 
๑๒. ผู้น าให้ความใส่ใจกับบุคลากรด้าน
ขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานและ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

W ๑๑. ผู้น าไม่ก าหนดทิศทางที่ชัดเจน
ขององค์กรในการเตรียมพร้อมป้องกัน
และแก้ไขโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

Staff S ๑๓. บุคลากรที่ เกี่ยวข้องมีความรู้ 
ความช านาญด้านโรคติดเชื้อ 
๑๔. บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความเข้าใจ
บ ท บ า ท  ห น้ า ที่ ใ น ห น่ ว ย ง า น มี
ความสามารถในการท างานเป็นทีม 

W ๑๒. จ านวนบุคลากรมีไม่เพียงพอต่อ
งานประจ า 
W ๑๓. การสื่อสารระหว่างบุคลากร
ภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน
ทั้ งภ าย ในและภ ายนอกขาดความ
ครอบคลุมทั่วถึงและใช้เวลานาน 
W ๑๔. บุคลากรขาดความพร้อมต่อการ
เปลี่ยนแปลงในการท างาน 

Skill S ๑๔. บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความคิด
สร้างสรรค์  มีความช านาญในหน้าที่
ความรับผิดชอบ 
S ๑ ๕ . บุ ค ล า ก ร มี ทั ก ษ ะ ใน ก า ร
เทคโนโลยีเพ่ืออ านวยความสะดวกใน
การปฏิบัติงาน  

W ๑๕. บุคลากรบรรจุใหม่ขาดทักษะ
และประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้าจากการปฏิบัติงาน 

Shared value S ๑๖. บุคลากรในองค์กรมีความเชื่อมั่น 
ศรัทธา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการ
ท างานเพ่ือให้เกิดการพัฒนางาน 
๑๗. บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความผูกพันธ์
ต่อองค์กร 

W ๑๖. บุคลากรขาดค่านิยมร่วมในการ
สร้างความรับผิดชอบต่อสังคมในด้าน
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ 
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การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร 

สภาพแวดล้อม
ภายนอกองค์กร 

โอกาส (O : Opportunities) ภาวะคุกคาม (T: Threats) 

สังคมและวัฒนธรรม (S) O ๑. สังคมมีความไวต่อข้อมูล
ข่าวสารมีความคาดหวังต่อองค์กรใน
การสร้างความปลอดภัยจาก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ให้แก่สังคม 

T๑. สังคมมีความเสี่ยงต่อการตื่น
ตระหนกหากได้รับข้อมูลที่ไม่
ครบถ้วนถูกต้อง 

กฏหมาย (L) O ๒. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ หมวดที๔่ ก าหนดให้มี
คณะกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานคร ก าหนดบทบาท
หน้าท่ความรับผิดชอบของ
หน่วยงาน(กรุงเทพมหานคร) ในทุก
ระดับ 
O ๓. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ ก าหนดให้มีนโยบาย 
ระบบ แนวทางปฏิบัติ การติดตาม
ประเมินผลการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อโดยคณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติซึ่งมีปลัด
กรุงเทพมหานครเป็นกรรมการ 
 

 

เศรษฐกิจ (E) O ๔. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ท าให้สังคม
คาดหวังต่อคุณภาพการท างานของ
องค์กร 

T ๒. งบประมาณในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ไม่
เพียงพอ 

การเมือง (P) O ๕. นโยบายของรัฐก าหนดหน้าที่
ความรับผิดชอบขององค์กรต่อการ
เตรียมพร้อมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

T ๓. นโยบายในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่มีการ
เปลี่ยนแปลงและอาจมีการ
แทรกแซงเมื่อมีการเปลี่ยนผู้น า
ทางการเมือง 

เทคโนโลยี (T) O ๖. การพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศส่งผลให้เกิดความสะดวก
ในการเข้าถึงเข้ามูลข่าวสารในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ที่ถูกต้อง รวดเร็ว 

T ๔.การขาดการติดตามประเมินผล
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท าให้
ขาดข้อมูลทีทันต่อเหตุการณ์มีความ
ล่าช้าในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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สภาพแวดล้อม
ภายนอกองค์กร 

โอกาส (O : Opportunities) ภาวะคุกคาม (T: Threats) 

สภาพแวดล้อมทางการ
แข่งขัน(ผู้รับบริการ/
บุคลากรเป้าหมาย/
หน่วยงานภายนอก 
คณะที่เป็นพันธมิตรและ
คู่แข่ง 

O ๗. เปิดโอกาสให้มีการสร้างความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ทั้งภายในภายนอกกรุงเทพมหานคร 
เช่นส านักอนามัย กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข  
O ๘. ส านักอนามัยมีศักยภาพใน
การพัฒนาระบบสื่อสารในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่มีโอกาสเป็นพันธมิตรหรือคู่แข่ง
ในการท างาน 
O ๙. กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุขมีอ านาจหน้าที่โดยตรง
ในการควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ใน
ระดับประเทศมีความสามารถเข้าถึง
ข้อมูลโรคและผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ มีโอกาสสร้าวความเชื่อมโยง
เพ่ือเป็นพันธมิตรในการท างาน 
O ๑0. ผูร้ับบริการมีความคาดหวัง
ต่อบทบาทหน่วยงาน ในการป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

T ๕. บุคคลทั่วไปมีทัศนคติไม่ดีต่อ
หน่วยงาน (ล่าช้า ไม่ทันสมัย) 

  ๕.๑.๖ แนวทางการแก้ไขปัญหา 
  จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมใช้กลยุทธเชิงแก้ไข (WO) โดยพิจารณาจากโอกาส
ภายนอกที่เป็นผลดีต่อองค์กรมาแก้ไขจุดอ่อนภายในที่มีอยู่  

จุดอ่อน (W : Weaknesses) โอกาส (O : Opportunities) 

W ๒.ไม่มีแผนยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ของหน่วยงานที่ชัดเจน 

๓.ขาดการท างานเชิงรุก 

W ๕.ขาดการก าหนดตัวชี้วัดของการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ชัดเจน 

W ๖. ขาดการสื่อสารและประสานงานอย่างเป็น
ระบบ 
 

O ๒. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
หมวดที ่๔ ก าหนดให้มีคณะกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานคร ก าหนดบทบาทหน้าท่ความ
รับผิดชอบของหน่วยงาน(กรุงเทพมหานคร) ในทุก
ระดับ 
O ๓. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ก าหนดให้มนีโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบัติ การ
ติดตามประเมินผลการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อโดยคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติซึ่ง 



 
 

12 
 

 

จุดอ่อน (W : Weaknesses) โอกาส (O : Opportunities) 

W ๑๑. ผู้น าไม่ก าหนดทิศทางที่ชัดเจนขององค์กร 
ในการเตรียมพร้อมป้องกันและแก้ไขโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 
W ๑๓. การสื่อสารระหว่างบุคลากรภายใน
หน่วยงานและระหว่างหน่วยงานทั้งภายในและ
ภายนอกขาดความครอบคลุมทั่วถึงและใช้
เวลานาน 
 

มีปลัดกรุงเทพมหานครเป็นกรรมการ 
O ๖. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส่งผล
ให้เกิดความสะดวกในการเข้าถึงเข้ามูลข่าวสารใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่
ถูกต้อง รวดเร็ว 
O ๗. เปิดโอกาสให้มีการสร้างความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในภายนอก
กรุงเทพมหานคร เช่นส านักอนามัย กรมควบคุม
โรคกระทรวงสาธารณสุข  
O ๘. ส านักอนามัยมีศักยภาพในการพัฒนา
ระบบสื่อสารในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่มีโอกาสเป็นพันธมิตรหรือคู่แข่งในการ
ท างาน 
O ๙. กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขมี
อ านาจหน้าที่โดยตรงในการควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ในระดับประเทศมีความสามารถเข้าถึงข้อมูล
โรคและผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ มีโอกาสสร้าว
ความเชื่อมโยงเพ่ือเป็นพันธมิตรในการท างาน 
O ๑0. ผูร้ับบริการมีความคาดหวังต่อบทบาท
หน่วยงาน ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 

 
๕.๒ ระบบวงจร Deming cycle  

Deming cycle เป็นวงจรคุณภำพที่นิยมใช้ในกำรพัฒนำงำนให้มีประสิทธิภำพอยู่เสมอและเหมำะกับ
กำรพัฒนำระบบนี้  

PDCA คือวงจรกำรบริหำรงำนคุณภำพ ย่อมำจำก 4 ค ำ ได้แก่ Plan (วำงแผน), Do 
(ปฏิบัติ ), Check (ตรวจสอบ ) และ Act (กำรด ำเนินกำรให้ เหมำะสม ) ซึ่ งวงจร PDCA สำมำรถ
ประยุกต์ใช้ได้กับทุกๆ เรื่อง นับตั้งแต่กิจกรรมส่วนตัว เช่น กำรปรุงอำหำร กำรเดินทำงไปทำงำนในแต่
ละวัน กำรตั้งเป้ำหมำยชีวิต และกำรด ำเนินงำนในระดับบริษัท ซึ่งรำยละเอียดในแต่ละข้ันตอนคือ  

๑. P = Plan ( ขั้นตอนกำรวำงแผน) ขั้นตอนกำรวำงแผนครอบคลุมถึงกำรก ำหนด
กรอบหัวข้อที่ต้องกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ซึ่งรวมถึงกำรพัฒนำสิ่งใหม่ ๆ กำรแก้ปัญหำที่เกิดขึ้นจำก
กำรปฏิบัติงำนและพิจำรณำว่ำมีควำมจ ำเป็นต้องใช้ข้อมูลใดบ้ำงเพ่ือกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลงนั้น โดย
ระบุวิธีกำรเก็บข้อมูลและก ำหนดทำงเลือกในกำรปรับปรุงให้ชัดเจน ซึ่งกำรวำงแผนจะช่วยให้กิจกรรม
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สำมำรถคำดกำรณ์สิ่งที่เกิดขึ้นในอนำคต และช่วยลดควำมสูญเสียต่ำง ๆ ที่อำจเกิดขึ้นได้ ทั้งในด้ำน
แรงงำน วัตถุดิบ ชั่วโมงกำรท ำงำน เงิน และเวลำ  

๒. D = Do ขั้นตอนกำรปฏิบัติ (ขั้นตอนกำรปฏิบัติ) ขั้นตอนกำรปฏิบัติ คือกำรลงมือ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตำมทำงเลือกที่ได้ก ำหนดไว้ในขั้นตอนกำรวำงแผน ซึ่งในขั้นตอนนี้ต้องมีกำร
ตรวจสอบระหว่ำงกำรปฏิบัติด้วยว่ำได้ด ำเนินไปในทิศทำงที่ตั้งใจหรือไม่ เพ่ือทำกำรพัฒนำปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงให้เป็นไปตำมแผนกำรที่ได้วำงไว้  

๓. C = Check ( ขั้นตอนกำรตรวจสอบ) ขั้นตอนกำรตรวจสอบ คือ กำรประเมินผลที่
ได้รับจำกกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้ทรำบว่ำ ในขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนสำมำรถบรรลุเป้ำหมำย
หรือวัตถุประสงค์ที่ได้ก ำหนดไว้หรือไม่ แต่สิ่งส ำคัญก็คือ ต้องรู้ว่ำจะตรวจสอบอะไรบ้ำงและบ่อยครั้งแค่
ไหน เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้จำกกำรตรวจสอบเป็นประโยชน์ส ำหรับขั้นตอนถัดไป 

๔. A = Action (ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนให้เหมำะสม ) ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนให้
เหมำะสมจะพิจำรณำผลที่ได้จำกกำรตรวจสอบ ซึ่งมีอยู่ 2 กรณี คือ ผลที่เกิดขึ้นเป็นไปตำมแผนที่วำงไว้ 
หรือไม่เป็นไปตำมแผนที่วำงไว้ หำกเป็นกรณีแรก ก็ให้น ำแนวทำงหรือกระบวนกำรปฏิบัตินั้นมำจัดท ำให้
เป็นมำตรฐำน พร้อมทั้งหำวิธีกำรที่จะปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นไปอีก ซึ่งอำจหมำยถึงสำมำรถบรรลุเป้ำหมำย
ได้เร็วกว่ำเดิม หรือเสียค่ำใช้จ่ำยน้อยกว่ำเดิม หรือท ำให้คุณภำพดียิ่งขึ้นก็ได้แต่ถ้ำหำกเป็นกรณีที่สอง 
คือ ผลที่ได้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ตำมแผนที่วำงไว้ ควรน ำข้อมูลที่รวบรวมไว้มำวิเครำะห์และพิจำรณำว่ำ
ควรจะด ำเนินกำรอย่ำงไร เช่น มองหำทำงเลือกใหม่ที่น่ำจะเป็นไปได้ ใช้ควำมพยำยำมให้มำกขึ้นกว่ำเดิม 
ขอควำมช่วยเหลือจำกผู้รู้ หรือเปลี่ยนเป้ำหมำยใหม่ เป็นต้น  

 
รูปที่ ๒ วงจร PDCA 

 
ประโยชน์ของ PDCA  
1. การวางแผนงานก่อนการปฏิบัติงาน จะท าให้เกิดความพร้อมเมื่อได้ปฏิบัติงานจริง

การวางแผนงานควรวางให้ครบ 4 ขั้นดังนี ้ 
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1.๑.ขั้นการศึกษา คือการวางแผนศึกษาข้อมูล วิธีการ ความต้องการของผู้ใช้และผู้
ให้บริการข้อมูลด้านวัตถุดิบ ด้านทรัพยากรที่มีอยู่หรือเงินทุน  

๑. ๒.ขั้นเตรียมงาน คือการวางแผนการเตรียมงานด้านสถานที่  การออกแบบ
บริการ แนวทาง ผลิตภัณฑ์ ความพร้อมของบุคคลากร สถานที ่อุปกรณ ์เครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ  

๑.3.ขั้นด าเนินงาน คือการวางแนวทางการปฏิบัติงานของแต่ละส่วนแต่ละฝ่าย เช่น 
ฝ่ายผลิต ฝ่ายขาย  

๑.4.ขั้นการประเมินผล คือ การวางแผนหรือเตรียมการประเมินผลงานอย่างเป็น
ระบบ เช่น ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้หรือให้บริการโดยการใช้แบบประเมินส ารวจความพึงพอใจ 
เพ่ือให้ผลที่ได้จากการประเมินเกิดการเที่ยงตรง  

2. การปฏิบัติตามแผนงาน ท าให้ทราบขั้นตอน วิธีการ และสามารถเตรียมงาน
ล่วงหน้าหรือทราบอุปสรรคล่วงหน้าด้วย ดังนั้น การปฏิบัติงานก็จะเกิดความราบรื่น และเรียบร้อย 
น าไปสู่เป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้  

3. การตรวจสอบ ให้ได้ผลที่เที่ยงตรงเชื่อถือได้ ประกอบด้วย  
๓.1.ตรวจสอบจากเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้  
๓.2.มีเครื่องมือที่เชื่อถือได้  
๓.3.มีเกณฑ์การตรวจสอบที่ชัดเจน  
๓.4.มีก าหนดเวลาการตรวจที่แน่นอน  
๓.5.บุคลากรที่ท าการตรวจสอบต้องได้รับการยอมรับจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เมื่อการตรวจสอบได้รับการยอมรับ การปฏิบัติงานขั้นต่อไปก็ด าเนินงานต่อไปได ้ 
4. การปรับปรุงแก้ไข ข้อบกพร่องที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนใดก็ตาม เมื่อมีการ

ปรับปรุงแก้ไขคุณภาพก็จะเกิดขึ้น  
๕.๓ Before Action Review : BAR การทบทวนก่อนกิจกรรม คือ การพูดคุยกัน

ของสมาชิกในกลุ่มกิจกรรมนั้นๆ เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการท ากิจกรรม โดยมุ่งเน้นประเด็นไปที่
เป้าหมายของการท ากิจกรรมนั้น ซึ่งประกอบไปด้วย เป้าหมายของกลุ่มและเป้าหมายของตัวเอง เพ่ือให้
การท างานต่างๆ ประสานเข้ากันได้ดีท าให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ นอกจากนี้ยังท าให้สมาชิกในกลุ่ม
สามารถที่จะปรับเปลี่ยนการด าเนินการของกิจกรรมนั้นๆ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่าง
การท ากิจกรรมได้ด้วย การพูดคุยอาจจะพูดถึงข้อพึงระวังที่ไม่ควรให้เกิดขึ้น โดยพิจารณาจากการท า
กิจกรรมดังกล่าวในครั้งที่ผ่านๆ มา นอกจากนี้อาจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันเกี่ยวกับการท ากิจกรรมที่ผ่าน
มาว่าการท างานในลักษณะใดที่ให้ผลดีเกินคาดและเกิดขึ้นได้อย่างไร ซึ่งในประเด็นที่มีการพูดถึง
ข้อผิดพลาด จะต้องไม่ไปขุดคุ้ยหาว่าใครเป็นคนท าผิดอย่างเด็ดขาด  ค ำถำมส ำหรับ BAR ไม่ตำยตัว 
กระบวนกร (Facilitator) สำมำรถพลิกแพลงออกแบบได้ โดยค ำนึงถึง กำรมีส่วนร่วมของทีมและแรง
บันดำลใจให้ทกุคนมีพลังในกำรท ำงำนร่วมกันให้ได้ ตัวอย่ำงของค ำถำมแสดงดังภำพ  
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รูปที่ ๓ แสดงตัวอย่ำงของค ำถำม 
๕.๔ After Action Review : AAR) การทบทวนหลังท างาน หรือหลังปฏิบัติ หรือ

หลังกิจกรรม เป็นการทบทวนหรือเป็นกระบวนการเพื่อวิเคราะห์ว่าเกิดเหตุอะไร สาเหตุของการเกิดและ
จะสามารถด าเนินการให้ดีกว่าเดิมได้อย่างไร โดยเอาบทเรียนจากความส าเร็จและความล้มเหลวของการ
ท างานที่ผ่านมา เพ่ือน ามาซึ่งการพัฒนาหรือการปรับปรุงการท างาน การท า AAR เป็นรูปแบบของกลุ่ม
ท างานที่สะท้อน ความมีส่วนร่วมในการทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้น อะไรคือสิ่งที่เกิดขึ้นจริง สาเหตุของการเกิด
และสิ่งที่ได้เรียนรู้คืออะไร การท า AAR เริ่มใช้เป็นครั้งแรกโดยกองทัพสหรัฐอเมริกา เพ่ือสะท้อนถึงการ
ท างานโดยการจ าแนกถึงจุดแข็ง จุดอ่อน และสิ่งที่ต้องปรับปรุง 

การท า AAR มักจะใช้ 4 ค าถาม คือ 
1. สิ่งที่คาดว่าจะได้จากการท างาน คืออะไร 
2. สิ่งที่เกิดข้ึนจริงคืออะไร 
3. สิ่งที่แตกต่างและท าไมจึงแตกต่าง 
4. สิ่งที่ต้องแก้ไข คืออะไร และจะปรับปรุงได้อย่างไร 
คุณลักษณะของ AAR 
1. เปิดใจและซื่อสัตย์ในการพูดคุย 
2. ทุกคนในทีมมีส่วนร่วม 
3. เน้นผลลัพธ์ของกิจกรรมของงาน 
4. การอธิบายวิธีเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องถึงสิ่งที่ต้องท า 
5. การพัฒนาของการแสดงออกทางความคิดเห็นเพื่อให้ผ่านพ้นอุปสรรค 
เครื่องมือนี้ เหมาะสมกับทุกทีมที่ต้องการเรียนรู้จากการท างาน   แต่ละโครงงานควร 

ใส่ใจและเข้าร่วมในกิจกรรม AAR และทุกเสียงในทีมมี และความส าคัญ สามารถแนะน าทีมงานในการ
ชี้น า AAR อย่างสั้นๆ หลังจากโครงการหรือโครงงานเสร็จสิ้นแล้ว หรืออาจจะใช้ระหว่างการด าเนินการ 
ก็ได้ เพ่ือให้ทีมงานได้รับประโยชน์ AAR อย่างเป็นทางการจะชี้แนะด้วย "คุณอ านวย"  หรือ ถ้าเป็น AAR 
ที่ไม่เป็นทางการสามารถน าโดยสมาชิกในทีมงานของโครงการ การทบทวนอย่างเป็นทางการอาจใช้เวลา 
1-2 ชั่วโมง แต่ถ้าไม่เป็นทางการอาจจะใช้เวลาเท่าที่ทีมงานจัดสรรได้ การสนทนาอาจสั้น ประมาณ 15 

https://cdn.gotoknow.org/assets/media/files/001/284/277/original_BAR1.jpg
https://www.nstda.or.th/th/nstda-knowledge/knowledge-management/3282-after-action-review


 
 

16 
 

 

นาที อาจจะชี้ให้เห็นถึงอุปสรรคต่อความก้าวหน้าของงานและกลยุทธ์ที่จะท าให้ประสบผลส าเร็จ  
ขั้นตอนการท า AAR 

1. ควรท า AAR ทันที หลังจากจบงานนั้นๆ หรือเร็วที่สุดที่จัดหาเวลาได้ เพราะยังจ าได้
ดี การเรียนรู้จะได้ถูกน ามาปรับใช้ได้อย่างเหมาะสม 

2. สร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองในการท า AAR ต้องมีการเปิดใจและยอมรับที่จะ
เรียนรู้ ทุกคนควรมีส่วนร่วมในบรรยากาศที่อิสระไม่มีความเป็นเจ้านาย หรือลูกน้อง AAR เป็นการ
เรียนรู้จากเหตุการณ์มากกว่าการวิจารณ์ 

3. มี "คุณอ านวย" เป็นผู้คอยกระตุ้น ตั้งค าถามให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

4. ถามตัวเองว่า สิ่งที่ควรจะได้รับคืออะไร 
5. ถามตัวเองว่าสิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร หมายถึง ทีมงานต้องเข้าใจและเห็นด้วยความ

จริงที่เกิดข้ึน พึงระลึกไว้ว่าจุดประสงค์ก็คือการแยกแยะปัญหาไม่ใช่การกล่าวหา หรือกล่าวโทษ 
6. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างแผนงานกับความจริง การเรียนรู้ความจริง

เริ่มต้นด้วยทีมเปรียบเทียบแผนงานกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง และตัดสินว่า ท าไมจึงเกิดความแตกต่าง และได้
เรียนรู้อะไร จ าแนกให้เห็นและอภิปรายถึงความส าเร็จและสิ่งที่ขาดหายไป ใส่ในแผนงานเพ่ือด าเนินการ
ให้ถึงความส าเร็จและพัฒนาปรับปรุงในสิ่งที่ขาดหายไป 

7. บันทึกประเด็นส าคัญ การบันทึกประเด็นส าคัญหลังจากที่ได้มีการชี้ให้เห็นอย่าง
ชัดเจนในการท า AAR แล้ว ถึงสิ่งที่เกิดขึ้นเปรียบเทียบกับสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้น เป็นการแลกเปลี่ยนการ
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ภายในทีมงานด้วยกันและเพ่ือเป็นพ้ืนฐานส าหรับการเรียนรู้ที่กว้างมากขึ้น
กว่าเดิมในองค์กร 

จำกกำรน ำเอำ ระบบวงจรคุณภำพ (Deming cycle)  การทบทวนก่อนกิจกรรม 
(Before Action Review : BAR) และการทบทวนหลังปฏิบัติ หรือหลังกิจกรรม (After Action 
Review : AAR) มำใช้และในกำรพัฒนำระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ใน
โรงพยำบำลเจริญกรุง ประชำรักษ ์โดยมีขั้นตอนดังนี้คือ  

Plan คือกำรวำงแผน เขียนโครงกำรเสนอผู้บริหำร จัดตั้งคณะท ำงำน โดยรวบรวม 
ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดในระบบเฝ้ำระวังและควบคุมโรคมำเป็นคณะท ำงำน  จัดท ำแนวทางการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน รักษาและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม ่

Do คือปฏิบัติตำมแผนกิจกรรมที่วำงแผนไว้และมีกำรตรวจสอบว่ำปฏิบัติได้ตำมที่
ก ำหนดคือมีกำรประชุมร่วม ซักซ้อมตำมบทบำทหน้ำทีท่ี่ก ำหนดไว้ตำมแนวทำง 

Check ขั้นตอนกำรตรวจสอบคือประเมินผลทุกกระบวนกำรตั้งแต่แนวทางการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน รักษาและควบคุม ทบทวนระบบการตั้งรับเมื่อมีผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัยติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ 
เข้าใช้บริการในโรงพยาบาล  การซักซ้อมแผนการท างาน ตามแบบประเมินผลที่ได้ออกแบบไว้ทุก
กระบวนการ ตามแนวทำงที่ได้รับจำกกำรพัฒนำระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษาและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม ่ตรวจสอบว่ำบรรลุตำมเป้ำหมำยหรือวัตถุประสงค์ที่ก ำหนดไว้หรือไม่ ตำมตัวชี้วัดระดับผลผลิต
และผลลัพธ์  

https://www.nstda.or.th/th/nstda-knowledge/knowledge-management/3282-after-action-review
https://www.nstda.or.th/th/nstda-knowledge/knowledge-management/3282-after-action-review
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Action คือขั้นตอนด ำเนินงำนให้เหมำะสมพิจำรณำผลที่ได้รับจำกกำรตรวจสอบ 
เป็นไปตำมแผนที่วำงไว้หรือไม่เป็นตำมแผนที่ต้องกำร มีกำรปรับปรุงให้ได้ผลเร็วและมีประสิทธิภำพเป็น
ระยะๆ  

และมีกำรปรับเปลี่ยน PDCA ไปเป็นวงรอบเพื่อให้ผลบรรลุตำมตัวชี้วัดที่ก ำหนดไว้  

๖.กรอบแนวทางการด าเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

  เมื่อได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และท าการวิเคราะห์สภาพขององค์กร ของการ
ด าเนินการแล้ว จึงน ามาก าหนดเป็นกรอบแนวทางการด าเนินการเพ่ือการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 
 ๖.๑ เสนอโครงการต่อผู้บริหารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ โดย
คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ พยาบาลควบคุมโรค
ติดเชื้อ (Infection control nurse: ICN) แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนที่ได้รับมอบหมาย 
โดย ประธานคณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อ (แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ)  
 - น าเสนอโครงการในการประชุมกรรมการบริหารโรงพยาบาล และเพ่ือก าหนดให้เป็น
นโยบาย  ซ่ึงนโยบายมีความสอดคล้องกับนโยบายระดับชาติและเหมาะสมกับสภาพการเปลี่ยนแปลงใน
ปัจจุบันและอนาคต 
  - ก าหนดให้เป็นตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด กำรซ้อมแผนเตรียมควำมพร้อมรับมือโรคติดต่อ
อุบัติใหมอ่ย่ำงน้อยปีละครั้ง 
 ๖.๒ จัดตั้งคณะท างาน เพ่ือให้มีผู้รับผิดชอบในการเฝ้าระวัง การรายงานทางระบาด
วิทยา ประสานงานกับหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกส านักการแพทย์ รวมถึงเป็นแกนน าในการ
ด าเนินการตามนโยบายของผู้บริหารในการจัดการปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ในกรุงเทพมหานคร   ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อ (โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อและ 
พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ เป็นผู้รับผิดชอบและด าเนินการหลัก) หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าห้อง
อุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน หัวหน้าห้องผู้ป่วยนอก หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
 ๖.๓ จัดการอบรมเพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ทั้ งในภาคทฤษฏีและ
ภาคปฏิบัติแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือให้ได้ความรู้ เกิดความตระหนักและมีทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การเฝ้าระวัง การรายงานทางระบาดวิทยา การป้องกัน รักษาและควบคุมโรคติดเชื้ออุบัติใหม่  
กรุงเทพมหานคร  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อ และฝ่ายการพยาบาล 
 ๖.๔ จัดท ามาตรฐานแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษาและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ กรุงเทพมหานคร  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 
 ๖.๕ เสริมสร้างความเข้มแข็งในการเชื่อมโยงเครือข่ายการเฝ้าระวัง และการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ระหว่างหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักการแพทย์ 
ส านักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์  โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ฝ่ายระบาดวิทยา 
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ส านักอนามัย ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัยและส านักงานเขต กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 

  ๖.๖ ทบทวนระบบการตั้งรับเมื่อมีผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัยติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ เข้าใช้
บริการในโรงพยาบาลทั้งในก่อนและช่วงเกิดการระบาด กรุงเทพมหานคร  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อ และคณะท างานที่ได้รับการแต่งตั้งตาม ๖.๒ 

  ๖.๗ การซักซ้อมแผนการท างานเพ่ือให้เกิดความพร้อมหากเกิดการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม ่กรุงเทพมหานคร  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่คณะท างานที่ได้รับแต่งตั้งตาม ๖.๒ 

  ๖.๘ มีแผนการนิเทศติดตามและประเมินผลการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน
และมีการน าเสนอต่อผู้บริหารโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่คณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดเชื้อ 

  ๖.๙ ปรับปรุงระบบสารสนเทศให้มีความทันสมัยและใช้งานได้   ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ไดแ้ก่ ฝ่ายวิชาการ 
  ๖.10 ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่แก่ประชาชน   ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ฝ่ายวิชาการ กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน ศูนย์ประชาสัมพันธ์ ฝ่ายระบาดวิทยา 
ส านักอนามัย ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัยและส านักงานเขต กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 

๗.ระยะเวลาการด าเนินการ 
ด าเนินการในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ระยะเวลาด าเนินการ ๑๒ เดือน ระหว่างเดือนตุลาคม ๒๕๖1 - 
กันยายน ๒๕๖2 ดังนี้ 

กิจกรรม ๒๕๖1 ๒๕๖2 
ต.ค พ.ย ธ.ค.  ม.ค ก.พ มี.ค. เม.ย  พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 

๑.เสนอโครงการต่อผู้บริหาร
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ์  

            

๒. จัดตั้งคณะท างาน 
            

๓. จัดท าแนวทางการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน  รักษาและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม ่

            

๔.พัฒนาเครือข่ายทางการเฝ้า
ระวั ง  ป้ อ งกั น  รั กษ าแล ะ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

            

๕. ปรับปรุงระบบสารสนเทศ
ให้มีความทันสมัยและใช้งาน
ได ้
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กิจกรรม ๒๕๖1 ๒๕๖2 
ต.ค พ.ย ธ.ค.  ม.ค ก.พ มี.ค. เม.ย  พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 

๕.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งใน
การเชื่อมโยงเครือข่ายการเฝ้า
ระวัง และการแลกเปลี่ ยน
ข้ อ มู ล ที่ ส า คั ญ เกี่ ย ว กั บ
โรคติดต่ออุบั ติ ใหม่ ระหว่าง
ห น่ ว ย งาน ทั้ งภ าย ใน แล ะ
ภายนอกโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ ์ส านักการแพทย์ 

            

๖. ทบทวนระบบการตั้งรับเมื่อ
มีผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัยติดเชื้อ
โรคอุบัติใหม่ เข้าใช้บริการใน
โรงพยาบาลทั้งในก่อนและช่วง
เกิดการระบาด 

            

๗. จัดให้มีการซ้อมแผนบนโต๊ะ 
(Table top Exercise) 

            

๘. ฝึกซ้อมเฉพาะหน้าที่ 

(Functional Exercise) 

            

๙. ด าเนินการซ้อมตามแผน
เหมือนจริง (Drill Exercise) 

            

๑ 0.จั ด ท า แ ผ น ก ารนิ เท ศ
ติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม
ชัดเจนและมีการน าเสนอต่อ
ผู้บริหารโรงพยาบาล 

 

            

๘. งบประมาณ 

ไม่ใช้ 
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๙. แนวทางติดตามและประเมินผล 

เป้าหมาย / วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด (KPI) วิธีการ / เครื่องมือติดตามผล 

๙.๑ เป้ำหมำย ระดับผลผลิต (Output)  

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ์ มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้ อ งกัน  รักษ า และควบคุ ม
โรคติดต่ออุบัติ ใหม่  ภายในปี 
๒๕๖๒ ที่สามารถบริหารจัดการ
ปัญหาที่เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ ได้ อย่ างทั นท่ วงที และมี
ประสิทธิภาพ 

๑) มีนโยบำย/แผนงำน 
๒) มีกำรซ้อมแผนเตรียมควำม 
พร้อมรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่
อย่ำงน้อยปีละครั้ง 
 

1)มีการประกาศนโยบายให้
ทราบโดยทั่วกันทั้งโรงพยาบาล 
2)รายงานผลการประเมินการ
ซ้อมแผน 

 

๙.๒ วัตถุประสงค์  
 

ระดับผลลัพธ์ (Outcome)  

๙.๒.๑เพ่ือก าหนดแนวทางใน
ก าร พั ฒ น าร ะบ บ เฝ้ า ร ะ วั ง 
ป้องกัน  รักษา และควบคุม 
โรคติดต่ออุบัติใหม ่
 
 

๑) มีแนวทางการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวัง ป้องกัน  รักษา และ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
๒) มีกลไกการประสานงานด้าน
การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม 
โรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณา
การ 

1)แบบประเมินผลการฝึกซ้อม
แผน (แบบสังเกตการณ์) 
2)รายงานผลการประเมินการ
ซ้อมแผน 
 

๙.๒.๒ เพ่ือให้โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ์ มีศักยภาพใน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 

๑) มีกำรซ้อมแผนอย่ำงน้อยปีละ
ครั้ง 
๒ ) ก่ อนกำรซ้ อมแผน มีการ
ทบทวนก่อนกิจกรรม(Before 
Action Review : BAR ) 
๓)ภำยหลังกำรซ้อมแผนมีกำร
ทบทวนหลังการปฏิบัติ (After 
Action Review : AAR)  
๔) บุคลำกรทำงกำรแพทย์และ
สำธำรณสุข สำมำรถวินิจฉัยและ
รักษำโรคติดต่ออุบัติใหม่ และ
สำมำรถป้องกันและควบคุมกำร
แพร่กระจำยเชื้อในโรงพยำบำล
ได้ตำมเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค  

๑) แบบประเมินผลกำรฝึกซ้อม
แผน (แบบสังเกตกำรณ์) 
๒) รำยงำนผลกำรประเมินกำร
ซ้อมแผน 
 
 
 
 
3) เฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วย
ตามแบบเฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
4) เฝ้าระวังและติดตามบุคลากร
ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยสงสัย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ตามแบบฟอร์มติดตามบุคลากร 

https://www.nstda.or.th/th/nstda-knowledge/knowledge-management/3282-after-action-review
https://www.nstda.or.th/th/nstda-knowledge/knowledge-management/3282-after-action-review
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เป้าหมาย / วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด (KPI) วิธีการ / เครื่องมือติดตามผล 

 กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด 
5 )เค รื อข่ ำยห้ อ งปฏิ บั ติ ก ำร
สำมำรถตรวจหำเชื้อสำเหตุของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ตามเวลา
มาตรฐาน 

ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยสงสัย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

 

๑0. ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากรายงานฉบับนี้มุ่งเน้นการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษาและควบคุมโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สังกัดส านักการแพทย์เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการปัญหา
เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ภายในองค์กรเพ่ือให้สามารถพ่ึงตนเองได้ในระดับหนึ่ง และให้มีการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือและ
ช่วยเหลือทั้งจากภายในองค์กรและภายนอกองค์กร ซึ่งในสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่
จ าเป็นต้องมีการท างานร่วมกันเป็นภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง ซึ่งต้องมีการพัฒนาความร่วมมือในการ
ท างานให้เกิดเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนและมีความเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบโดยไม่ติดอยู่ในกฏเกณฑ์มาก
จนเกินไป เนื่องจากในบางหน้าที่ความรับผิดชอบอาจมีความทับซ้อนกันแต่เน้นหนักไม่เท่ากัน 
กรุงเทพมหานครมีหน่วยงานที่ท าหน้าที่รับผิดชอบทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประชาชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร 2 หน่วยงาน คือ ส านักอนามัยและส านักการแพทย์ โดยส านักอนามัยมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส่วนส านักการแพทย์มุ่งเน้นด้านการวินิจฉัยรักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพ 
แต่ในปัจจุบันนโยบายของส านักการแพทย์เริ่มให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพเชิงรุกมากข้ึน จึงต้องมี
การเพ่ิมศักยภาพในงานเชิงรุกด้านการเฝ้าระวังและควบคุมโรคให้มากขึ้น  จึงเป็นความท้าทายส าหรับ
ผู้บริหารที่จะท าให้การท างานของทั้งสองส านักนี้มีความเชื่อมโยงกันอย่างเข้มแข็งเพ่ือประโยชน์ต่อ
สุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
 


