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๑ 
 
๑.หัวขอ จัดทำระบบการใหบริการตรวจสุขภาพในคลินิกตรวจสุขภาพโรงพยาบาลราชพิพัฒน  
๒.ความสำคัญของการศึกษา / ท่ีมาของการนำเสนอ  

การเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมที่เกิดขึ้นในยุคปจจุบันจากโครงสรางทางเศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม      
ที่มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง ไดสงผลกระทบตอวิถีชีวิตและสุขภาพของประชากรเปนอยางมาก 
โดยเฉพาะวิถีชีวิตดานสุขภาพ จากเดิมที่สวนใหญจะเปนการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ เชน โรคอุจจาระรวง 
เปลี่ยนแปลงเปนการเจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ทำใหเกิดโรคไมติดตอ
(NCD) เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคมะเร็ง เปนตน จากขอมูลองคการ
อนามัยโลกพบวาหน่ึงในสามของวัยผูใหญท่ัวโลกมีภาวะความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดโรคหลอด
เลือดสมองตีบ (Stroke) โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายไดคอยขางต่ำ
จนถึงปานกลาง คาดวาในปพ.ศ. 2568 ประชากรวัยผูใหญทั่วโลกจะปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 
1.56 พันลานคน ในประเทศไทยสถานการณโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมีแนวโนมของอัตราปวย
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากขอมูลดังกลาวยอมสงผลกระทบตอทั้งตัวผูปวย ครอบครัว สังคม และประเทศ
ผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวยของประชาชนจากการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอนั้นสงผลตอสุขภาพท้ัง
ทางดานรางกาย ดานจิตใจ และสงผลกระทบถึงเรื่องเศรษฐกิจ รายได ภาระคาใชจายที่เกิดจากความเจ็บปวย
ทั้งตอตนเอง ครอบครัวและประเทศชาติอีกดวย จะเห็นไดวาโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นมีผลกระทบหลายดาน และ
ประชากรสวนใหญที่เกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอ ซึ่งโรคไมติดตอดังกลาวมักพบในประชากร
วัยทำงานที ่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม และมักไมมีเวลาในการไปตรวจสุขภาพเพื ่อคัดกรองโรค 
ประชากรวัยทำงาน (อายุ 19 - 59 ป) เปนกลุมที่เปนกำลังสำคัญของครอบครัวและประเทศชาติ แตเปน
ประชากรกลุมที่มีแนวโนมที่จะมีความเสี่ยงในเรื่องของการเจ็บปวยเพิ่มรวดเร็วมากกวาประชากรกลุมอื่น ๆ 
เน่ืองจากเปนวัยทำงานท่ีเขาถึงการใชบริการตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองโรคไดนอยกวากลุมอ่ืน ๆ  

การตรวจสุขภาพประจำปเปนการคัดกรองและคนหาการเจ็บปวยเบื้องตน ตลอดจนเปนการคนหาโรค 
ระดับความรุนแรง และความเสี่ยงของการเจ็บปวย ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนไดรับรูถึงสภาวะสุขภาพของตนเอง
เพื่อปองกันการเจ็บปวยรวมทั้งความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งถาหากไดมีการตรวจคัดกรองและพบการ
เจ็บปวย ก็จะทำใหไดรับการรักษาที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงขึ้น การจัดระบบบริการตรวจ
สุขภาพที่เปนระบบของโรงพยาบาล การประสานใหมีการตรวจสุขภาพรวมกับสิทธิการตรวจสุขภาพฟรี
ประจำปของผูใชสิทธิประกันสังคม เปนการกระตุนใหประชาชนตระหนักถึงความสำคัญในการตรวจสุขภาพ
ประจำป เพ่ิมความพึงพอใจในระบบบริการ และเพ่ิมการเขาถึงระบบบริการของประชาชนใหมากข้ึน 

จากแผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ 20 ป ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖6 - ๒๕70) ดานที่ ๑ การสราง
เมืองปลอดภัยและหยุนตัวตอวิกฤตการณ ยุทธศาสตรยอยที่ 1.5 เมืองสุขภาพดี โดยไดมีการสงเสริมให
ประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว และคัดกรองปจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบตอ
สุขภาพ โดยการตรวจสุขภาพประจำปตามนโยบายของผูวากรุงเทพมหานครในมิติ “สุขภาพดี” อันไดแก    
การดูแลสุขภาพเชิงรุก ปรับปรุงระบบบริหารจัดการสุขภาพ สงเสริมกลไกภาคประชาชนสุขภาพดี  

ทางโรงพยาบาลราชพิพัฒนไดสนองตอบนโยบายการเปนเมืองสุขภาพดี โดยมีการประชาสัมพันธ
สงเสริมใหประชาชนเขารับการตรวจสุขภาพประจำปที่คลินิกตรวจสุขภาพโรงพยาบาลราชพิพัฒน โดยมี
โปรแกรมการตรวจสุขภาพใหประชาชนไดเลือกตรวจตามความเหมาะสมกับอายุแตละชวงวัยท่ีคลินิกตรวจ
สุขภาพโรงพยาบาลราชพิพัฒน ซึ่งเปดดำเนินการมาตั้งแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 มีประชาชนใหความ
สนใจเขารับบริการตรวจสุขภาพเปนจำนวนมาก จากสถิติการตรวจสุขภาพประจำป 2565 ตามโปรแกรม
ตรวจสุขภาพของผูรับบริการโรงพยาบาลราชพิพัฒน พบวามีผูมาใชบริการจำนวนเฉลี่ยวันละ 15 - 20 คน 



๒ 
 
หลังจากไดรับการตรวจเจาะเลือดทางหองปฏิบัติการแลว ผูรับบริการตองนั่งรอผลตรวจทางหองปฏิบัติการเฉล่ีย 
2 - 4 ชั่วโมง ทำใหผูรับบริการตองนั่งรอฟงผลตรวจที่โรงพยาบาลนานเกินความจำเปน และหากเปนการตรวจ
ชันสูตรโรคบางรายการตองใชระยะเวลารอคอยผล 3 - 7 วัน เนื่องจากเปนการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ตอง
สงตรวจนอกโรงพยาบาล ผูปวยตองเดินทางกลับมาฟงผลที่โรงพยาบาลอีกครั้ง ทำใหเกิดการมาโรงพยาบาล
ซ้ำซอน สูญเสียเวลาและเกิดความไมพึงพอใจ  

เพื่อใหผู รับบริการเกิดความพึงพอใจและลดความแออัดของผูรับบริการในการรอคอยการฟงผล     
การตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาล จึงไดจัดทำระบบการตรวจสุขภาพโดยการนัดหมายออนไลนหรือ walk in    
โดยสามารถสอบถามแพคเกจการตรวจสุขภาพประเภทตาง ๆ และแนวทางการปฏิบัติตัวกอนเขารับการตรวจ
สุขภาพเพื่อปองกันความผิดพลาดในการเตรียมตัวรับการตรวจ รวมถึงเพ่ิมทางเลือกในการรายงานผลการตรวจ
ใหกับผูเขารับบริการผานชองทาง Telemedicine โดยแพทย และสามารถเลือกรับผลการตรวจทางอีเมล     
สงเอกสารทางไปรษณียหรือรับเปนเอกสารฉบับสมบูรณดวยตัวเองท่ีโรงพยาบาลในวันนัดฟงผลการตรวจสุขภาพ  
๓. วัตถุประสงค  

3.1 เพื่อใหคลินิกตรวจสุขภาพโรงพยาบาลราชพิพัฒนมีระบบการทำงานที่กระชับ รวดเร็ว ถูกตอง
และใหบริการประชาชนไดเต็มศักยภาพ 

3.2 เพื่อใหบุคลากรที่เกี่ยวของรับทราบระบบการทำงานแบบใหม และใหบริการประชาชนไดอยาง
ถูกตอง 

3.3 ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอการใหบริการของคลินิกตรวจสุขภาพโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
๔. เปาหมาย  

4.1 จัดทำแนวทางระบบการใหบริการตรวจสุขภาพของคลินิกตรวจสุขภาพโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
จำนวน 1 แนวทาง ภายในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2566 

4.2 ประชุมช้ีแจงแนวทางท่ีไดรับอนุมัติแลวแกผูท่ีเก่ียวของในทีมตรวจสุขภาพภายใน 2 เดือน 
๕. แนวคิด / หลักการท่ีใชในการศึกษา 

การจัดทำรายงานการศึกษาสวนบุคคลครั้งนี้ ผูศึกษาไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎี รวมทั้งความรูที่ได
จากการฝกอบรมนำมาใชในการทำรายงานคร้ังน้ี ดังน้ี   

๕.๑ SWOT Analysis เปนการวิเคราะหองคการหรือหนวยงานในปจจุบันเพื่อคนหาจุดแข็ง จุดเดน 
จุดดอย หรือสิ่งที่อาจเปนปญหาสำคัญในการดำเนินงานสูสภาพที่ตองการในอนาคต SWOT เปนตัวยอของ
ขอความท่ีมีความหมายดังน้ี  

Strengths หมายถึง จุดแข็งหรือขอไดเปรียบ เปนปจจัยตาง ๆ ภายในองคกรที่ทำใหเกิดความเขมแข็ง 
หรือเปนจุดแข็งขององคกรท่ีจะไปสูการไดเปรียบคูแขงขันเปนขอดีท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมภายใน  

Weakness หมายถึง จุดออนหรือขอเสียเปรียบ เปนปญหาหรือขอบกพรองภายในองคกรที่ทำใหเกิด
ความออนแอหรือเปนจุดออน นำไปสูการเสียเปรียบคูแขง เปนปญหาหรือขอบกพรองที่เกิดจากสภาพแวดลอม
ภายใน จะตองหาวิธีแกไขปญหาน้ันใหได  

Opportunity หมายถึง โอกาสที่จะดำเนินการได เปนปจจัยตาง ๆ ภายนอกองคกรที่เอื้อประโยชนให
สามารถนำมาใชเพ่ือพัฒนา หรือทำใหมีความไดเปรียบเหนือคูแขง  

Threats หมายถึง อุปสรรค ขอจำกัด หรือปจจัยภายนอกที่คุกคามการดำเนินการขององคกร เปนอุปสรรค
ท่ีทำใหการดำเนินงานไมสะดวก  



๓ 
 

การวิเคราะหสภาพแวดลอมใน 4 ลักษณะขางตน แบงออกไดเปน 2 กลุม คือ 
- การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน (Internal Environment) คือ การวิเคราะหปจจัยตาง ๆ ที่อยู

ภายในองคกร และองคกรสามารถควบคุมได (Controllable Factors) การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน
แบงออกเปนการวิเคราะหจุดแข็งและจุดออน ผูวิเคราะหจำเปนตองพิจารณาใหเห็นชัดเจนวา ปจจัยใดบางท่ี
เปนจุดแข็ง ซึ่งหมายถึงขอไดเปรียบขององคกร ปจจัยใดบางที่เปนจุดออน ซึ่งเปนขอเสียเปรียบ พรอมกับ
พิจารณาวาปจจัยเหลาน้ันจะสงผลกระทบตอองคกรอยางไรไดบาง 

- การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก (External Environment) หมายถึง ปจจัยตาง ๆ ที่อยูภายนอก
องคกรท่ีองคกรไมสามารถควบคุมได (Uncontrollable Factors) อาทิปจจัยมหภาค ไดแก ปจจัยทางการเมือง
และกฎหมาย เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม เทคโนโลยี และปจจัยระหวางประเทศ นอกจากนี้ยังหมายถึงปจจัย
ตาง ๆ ท่ีเก่ียวกับการแขงขัน ไดแก ลูกคา ผูท่ีเขามาใหมในอุตสาหกรรม สินคาทดแทน ผูขายวัตถุดิบ และคูแขง 
การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอกจำแนกไดเปน โอกาสและอุปสรรค ผูวิเคราะหจึงจำเปนตองพิจารณาให
เห็นชัดเจนวาปจจัยใดที่เปนโอกาสสรางความไดเปรียบใหแกองคกร ปจจัยใดบางที่เปนอุปสรรคทำใหองคกร
เสียเปรียบ และปจจัยเหลาน้ันจะสงผลกระทบตอองคกรอยางไรไดบาง 

5.1.1 ประโยชนของการวิเคราะห SWOT 

เปนการวิเคราะหสภาพแวดลอมตาง ๆ ทั้งภายนอกและภายในองคกร ซึ่งปจจัยเหลานี้ แตละอยางจะ
ชวยใหเขาใจไดวามีอิทธิพลตอผลการดำเนินงานขององคกรอยางไร จุดแข็งขององคกรจะเปนความสามารถ
ภายในท่ีถูกใชประโยชนเพ่ือการบรรลุเปาหมาย ในขณะท่ีจุดออนขององคกรจะเปนคุณลักษณะภายในท่ีอาจจะ
ทำลายผลการดำเนินงาน โอกาสทางสภาพแวดลอมจะเปนสถานการณที่ใหโอกาสเพื่อการบรรลุเปาหมาย
องคกร ในทางกลับกันอุปสรรคทางสภาพแวดลอมจะเปนสถานการณที่ขัดขวางการบรรลุเปาหมายขององคกร 
ผลจากการวิเคราะห SWOT น้ีจะใชเปนแนวทางในการกำหนดวิสัยทัศน และการกำหนดกลยุทธ เพ่ือใหองคกร
เกิดการพัฒนาไปในทางท่ีเหมาะสม   

๕.1.2 ข้ันตอน/วิธีการดำเนินการทำ SWOT Analysis                                                             

การวิเคราะห SWOT จะครอบคลุมขอบเขตของปจจัยที่กวาง ดวยการระบุจุดแข็ง จุดออน โอกาส 
และอุปสรรคขององคกร ทำใหมีขอมูลในการกาหนดทิศทางหรือเปาหมายที่จะถูกสรางขึ้นมาบนจุดแข็งของ
องคกร และแสวงหาประโยชนจากโอกาสทางสภาพแวดลอม และสามารถกำหนดกลยุทธที่มุงเอาชนะอุปสรรค
ทางสภาพแวดลอม หรือลดจุดออนขององคกรใหมีนอยที่สุดได ภายใตการวิเคราะห SWOT นั้น จะตอง
วิเคราะหท้ังสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคกร โดยมีข้ันตอน ดังน้ี 

1) การประเมินสภาพแวดลอมภายในองคกร จะเกี่ยวกับการวิเคราะหและพิจารณาทรัพยากรและ
ความสามารถภายในองคกรทุก ๆ ดาน เพื่อที่จะระบุจุดแข็งและจุดออนขององคกร แหลงที่มาเบื้องตนของขอมูล 
เพื่อการประเมินสภาพแวดลอมภายใน คือระบบขอมูลเพื่อการบริหารที่ครอบคลุมทุกดาน ทั้งในดานโครงสราง 
ระบบ ระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน บรรยากาศในการทำงานและทรัพยากรในการบริหารคน เงิน วัสดุ การจัดการ รวมถึง
การพิจารณาผลการดำเนินงานท่ีผานมาขององคกร เพ่ือท่ีจะเขาใจสถานการณและผลกลยุทธกอนหนาน้ีดวย  

2) การประเมินสภาพแวดลอมภายนอกองคกร สามารถคนหาโอกาสและอุปสรรค ทางการดำเนินงาน
ขององคกร ที่ไดรับผลกระทบจากสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจทั้งในและระหวางประเทศที่เกี ่ยวกับการ
ดำเนินงานขององคกร สภาพแวดลอมทางสังคม สภาพแวดลอมทางการเมือง และสภาพแวดลอมทางเทคโนโลยี    



๔ 
 
ที่สามารถสงผลกระทบในระดับมหาภาค ในทางที่จะกอใหเกิดความเสียหายทั้งทางตรงและทางออม ซึ่งองคกร
ตองหลีกเล่ียงหรือปรับสภาพองคกรใหมีความแข็งแกรง พรอมท่ีจะเผชิญแรงกระทบดังกลาวได 

๓) ระบุสถานการณจากการประเมินสภาพแวดลอม เมื่อไดขอมูลเกี่ยวกับจุดแข็ง จุดออน โอกาส และ
อุปสรรค จากการวิเคราะหปจจัยภายในและปจจัยภายนอกดวยการประเมิน สภาพแวดลอมภายในและ
สภาพแวดลอมภายนอกแลว จะใชหลัก TOWS โดยใหนำจุดแข็ง - จุดออน ภายใน มาเปรียบเทียบกับโอกาส -
อุปสรรค จากภายนอก เพื่อดูวาองคกรกำลังเผชิญสถานการณเชนใด และภายใตสถานการณเชนนั้นองคกร 
ควรจะทำอยางไร โดยทั่วไปในการวิเคราะหดังกลาวนี้ จับคูสถานการณภายในและสถานการณภายนอก
วิเคราะหเปน ๔ คู องคกรจะอยูในสถานการณ ๔ รูปแบบ ดังน้ี 

สถานการณที่ ๑ (S+O) สถานการณนี้เปนสถานการณที่พึงปรารถนาที่สุด ผูบริหารขององคกรควร
กำหนดกลยุทธในเชิงรุก (Aggressive Strategy) เพื่อดึงเอาจุดแข็งที่มีอยูมาเสริมสราง ปรับใช และฉกฉวย
โอกาสตาง ๆ อยางเต็มท่ี 

สถานการณที่ ๒ (S+T) สถานการณนี้เกิดขึ้นจากการที่สภาพแวดลอมไมเอื้ออานวยตอการดำเนินงาน 
แตตัวองคกรมีขอไดเปรียบที่เปนจุดแข็งหลายประการ ดังนั้นแทนที่จะรอจนกระทั่งสภาพแวดลอมเปลี่ยน 
แปลงไป ก็สามารถที่จะเลือกกลยุทธการแตกตัว หรือขยายขอบขายกิจการ (Diversification Strategy) เพื่อใช
ประโยชนจากจุดแข็งท่ีมีสรางโอกาสในระยะยาวดานอ่ืน ๆ แทน 

สถานการณที ่ ๓ (W+O) สถานการณองคกรมีโอกาส เปนขอไดเปรียบดานการแขงขันอยูหลาย
ประการ แตติดขัดอยูตรงที่มีปญหาอุปสรรคที่เปนจุดออนอยูหลายอยางเชนกัน ดังนั้นทางออก คือ กลยุทธการ
พลิกตัว (Turnaround-Oriented Strategy) เพื ่อจัดหรือแกไขจุดออนภายในตาง ๆ ใหพรอมที่จะฉกฉวย
โอกาสตาง ๆ ท่ีเปดให 

สถานการณที่ ๔ (W+T) สถานการณนี้เปนสถานการณที่เลวรายที่สุด เนื่องจากองคกรกำลังเผชิญอยู
กับอุปสรรคจากภายนอกและมีปญหาจุดออนภายในหลายประการ ดังนั้นทางเลือกที่ดีที่สุด คือ กลยุทธการ  
ต้ังรับหรือปองกันตัว (Defensive Strategy) เพื่อพยายามลดหรือหลบหลีกภัยอุปสรรคตาง ๆ ที่คาดวาจะ
เกิดข้ึน ตลอดจนหามาตรการท่ีจะทำใหองคกรเกิดความสูญเสียนอยท่ีสุด 

๕.1.3 ขอดี - ขอเสียของการทำ SWOT Analysis 

ขอดี เทคนิคการวิเคราะห SWOT ถูกนำมาใชอยางแพรหลายในการวิเคราะหสถานการณตาง ๆ ทาง
ธุรกิจและการบริหารเชิงกลยุทธ เนื่องจากเปนเทคนิคที่เขาใจงาย ไมซับซอนสำหรับผูที่นํา SWOT มาใชและ
สามารถนําไปประยุกตใชในสถานการณดานตาง ๆ มากมาย เชน การตัดสินใจเลือกเมื่อมีทางเลือกหลาย ๆ 
ทางการกำหนดความสำคัญกอน - หลังของเหตุการณ การบริหารความเปลี่ยนแปลงที่ตองการใหเกิดข้ึน     
การวิเคราะหและแกปญหาในการดำเนินการ การวิเคราะหโครงการเริ่มใหม การเพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน
ใหสูงข้ึน การสรางกระบวนการเรียนรูใหม เปนตน 

 ขอเสีย ของการใช SWOT ก็มีอยูไมนอยเชนกัน เมื่อเปรียบเทียบกับประโยชนและความหลากหลาย
ในการประยุกตใชงาน โอกาสผิดพลาดเกิดจากคุณภาพของขอมูลท่ีนำมาใชวิเคราะห ทักษะ ประสบการณ และ
ความเขาใจในความรูพื้นฐานเทคนิค SWOT ของผูวิเคราะหตองทบทวน SWOT เปนระยะ ๆ เพื่อตรวจสอบวา
เหตุการณและปจจัยตาง ๆ ท่ีนำมาใชเปนขอมูลพ้ืนฐานยังเหมือนเดิมหรือมีการเปล่ียนแปลงไปแลวหรือไม 

 



๕ 
 

๕.1.4 ผลการวิเคราะห SWOT ของโรงพยาบาลราชพิพัฒน สามารถนําแนวคิดการวิเคราะห SWOT 
มาวิเคราะหไดดังน้ี 

SWOT Analysis 
จุดแข็ง (Strengths) จุดออน (Weakness) 

1. ผูนำขององคกรใหความสำคัญเกี่ยวกับการจัดการ
ระบบโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และการปรับใช
เทคโนโลยีใหเหมาะสมกับโรงพยาบาล 
2.บุคลากรในโรงพยาบาลมีการประสานการทำงาน
กันอยางเปนทีม และสามารถปรับเปลี่ยนพัฒนาเพ่ือ
ความปลอดภัยและความพึงพอใจของผูรับบริการ 
3. บุคลากรไดรับการสนับสนุนในการพัฒนาดาน
ตางๆ และเปนบุคลากรที่มีความสามารถทำงานได
หลายหนาท่ี  
4. มีทรัพยากรดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัย และมี
งบประมาณใหครอบคลุมทุกสวนงานท่ีมีการพัฒนา
เพ่ือประชาชน 
5. นโยบายการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของโรงพยาบาล 
 

1.ท่ีตั้งโรงพยาบาลอยูในซอย การเดินทางเขามารับ
บริการยังไมมีความสะดวก หรือเดินทางผานได
โดยงาย 
2. แนวทางการตรวจสุขภาพของคลินิกตรวจสุขภาพ
ยังไมชัดเจน  
 

 

โอกาส (Opportunity) ภัยคุกคาม (Threats) 
1. แผนย ุทธศาสตร ด  าน เม ืองส ุ ขภาพด ีจาก
แผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ 20 ป 
2. นโยบายผูวากรุงเทพมหานคร ในมิติ “สุขภาพดี” 

3. แอปพลิเคชัน หมอกทม. ที่ใหผูรับบริการเขาถึงงาย 
เนื่องจากเปนแอปพลิเคชันที่ไดรับการสนับสนุนจาก
สำนักการแพทย 
4. ประชาชนสามารถใชเทคโนโลยีในการเขาถึงการ
บริการดานสุขภาพไดมากข้ึน 
 

1. สถานการณโควิด 19 หรือโรคอุบัติใหมที่เกิดข้ึน
ในปจจุบัน 
2. ประชาชนในพื้นที่บางสวนยังไมทราบขอมูลการ
บริการ 
 

 

 

 

 

 



๖ 
 

จากการวิเคราะหปจจัยภายนอกและภายใน ผูศึกษาจึงใชกลยุทธเชิงรุก (SO/ST) ดังน้ี  
จากการวิเคราะหพบวาโรงพยาบาลมีนโยบายสงเสริมสุขภาพเชิงรุก มีบุคลากรที่ทำงานประสานกัน 

เปนทีม และมีการนำเทคโนโลยีเขามาชวยในการบริการใหเปนระบบยิ่งขึ้น มีการสนับสนุนจากสำนักการแพทย 
ที่พัฒนาแอปพลิเคชัน หมอ กทม. ทำใหประชาชนสามารถเขาถึงการรับบริการไดอยางสะดวกมากยิ่งขึ้นและ 
ไมตองเสียเวลารอฟงผลตรวจที่โรงพยาบาล เนื่องจากมีรูปแบบในการรับผลการตรวจสุขภาพที่หลากหลาย     
ผูศึกษาจึงมีแนวคิดในการจัดทำระบบการตรวจสุขภาพในคลินิกตรวจสุขภาพโรงพยาบาลราชพิพัฒนข้ึน เพ่ือให
ประชาชนตระหนักเห็นความสำคัญในการดูแลสุขภาพตัวเอง โดยการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยเชิงรุก 

5.2 แนวคิดวงจรคุณภาพของเดมม่ิง (Plan Do Check Action : PDCA) 
การบริหารงานดวยวงจรคุณภาพ (PDCA) ตามแนวคิดของเดมมิ่งปจจุบันจัดเปนกระบวนการสากล 

(Deming in Mycoted, ๒๐๐๔) กลาววา การจัดการอยางมีคุณภาพเปนกระบวนการท่ีดำเนินการตอเนื่อง
เพื่อใหเกิดผลผลิตและบริการที่มีคุณภาพขึ้น โดยหลักการที่เรียกวาวงจรคุณภาพ (PDCA) หรือวงจรเดมม่ิง     
ซ่ึงประกอบดวย ๔ ข้ันตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไข ดังน้ี 

1. การวางแผน (Plan) หรือ P เปนจุดเริ ่มตนของวงจรการบริหารคุณภาพ เพราะแผนจะกำหนด
เปาหมายและทิศทางในการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ โดยแผนจะอธิบายความจำเปนและสรางความเขาใจ
ในการแกไขปญหา ซึ่งตองอาศัยการรวมแรงรวมใจจากทุกหนวยงานในองคการ ปรับปรุงแกไขอุปสรรคตาง ๆ 
หรือขอบกพรองขององคการใหหมดไปเพื่อองคการจะบรรลุความสำเร็จที่ตองการ โดยมีแผนการสรางคุณภาพ 
4 ข้ันตอน  

     1) ตระหนักและกำหนดปญหา สมาชิกในองคการประสานงานอยางใกลชิดเพื่อระบุปญหาอยางท่ี
เกิดข้ึนในการดำเนินงาน เพ่ือรวมกันวิเคราะหหาแนวทางแกไขปญหาตอไป  

     2) เก็บรวบรวมขอมูล สำหรับการวิเคราะหและตรวจสอบการดำเนินการหรือหาสาเหตุของปญหา
ควรวางแผนการดำเนินงานเก็บขอมูลอยางเปนระบบ งายและสะดวกตอการใชงาน  

     3) อธิบายปญหาและกำหนดทางเลือก วิเคราะหปญหา เพื่อใชกำหนดสาเหตุ ความบกพรอง และ
ระดมความคิดเพ่ือทำการวิเคราะหและตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดมาดำเนินงาน  

     4) เลือกวิธีแกปญหาและปรับปรุงดำเนินงาน รวมกันวิเคราะหวิจารณทางเลือกตาง ๆ ที่ถูกระดม
ความคิดหรือทำวิจัยและหาขอมูลเพ่ิมเติม กำหนดทางเลือกใหมท่ีเหมาะสมมากกวาเดิม  

2. การปฏิบัติ (DO) D นำทางเลือกที่ตัดสินใจไปวางแผนปฏิบัติงาน (Action Plan) ลงมือปฏิบัติเพ่ือ
บรรลุเปาหมายท่ีวางไวอยางมีประสิทธิภาพ  

3. การตรวจสอบ (Check) หรือ C ติดตามตรวจสอบและประเมินผลงานที่ปฏิบัติ โดยเปรียบเทียบ
ผลงานที่ทำงานกอนการปฏิบัติงานวาแตกตางมากนอยเพียงใด เพื่อทราบเปาหมายและทำการศึกษาวิเคราะห
ถึงสาเหตุและนำมาแกไขปรับปรุง  

4. การปรับปรุง (Action) หรือ A กำหนดมาตรฐานผลการดำเนินงานใหมเพ่ือใชเปนแนวทาปฏิบัติงาน
ในอนาคตหรือทำการแกไขปญหาตางๆ ทั้งที่เกิดจากความไมสอดคลองกับความตองการ ปญหาไมไดคาดหวัง
และปญหาเฉพาะหนาในการดำเนินงานจนไดรับผลลัพธเปนท่ีนาพอใจ และไดรับการยอมรับจากทุกฝายแลวจึง
จัดทำมาตรฐานการปฏิบัติงานในอนาคต และจัดทำงานเสนอตอผูบริหารและกลุมอ่ืน ๆ รับทราบ  



๗ 
 

จะเห็นวาวงจร PDCA ไมหยุดนิ่งหรือจบลงเมื่อหมุนครบรอบ แตวงลอ PDCA จะหมุนไปขางหนาเรื่อย ๆ 
โดยจะทำงานและแกไขปญหาในระดับสูง ซับซอนขึ้น ยากขึ้น เปนการเรียนรูที ่ไมมีที่สิ ้นสุดสอดคลองกับ
ปรัชญาของการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous Improvement) แตอยางไรก็ตามหัวใจและวัฏจักรของ 
Deming ไมไดอยูที่ PDCA เทานั้น แตอยูในใจของคนทุกคนในองคการ (Quality at Heart) พรอมที่จะเปดใจ
เรียนรูหรือพัฒนาตนเองหรือศักยภาพของตนเองอยูตลอดเวลาน้ันคือปจจัยนำไปสูความสำเร็จอยางแทจริง 

ประโยชนของ PDCA  

๑. การวางแผนงานกอนการปฏิบัติงาน จะทำใหเกิดความพรอมเมื่อไดปฏิบัติงานจริง การวางแผนงาน
ควรวางใหครบ ๔ ข้ัน ดังน้ี 

     ๑.๑ ขั้นการศึกษา คือการวางแผนศึกษาขอมูล วิธีการ ความตองการของผูใชและผู ใหบริการ
ขอมูลดานวัตถุดิบ ดานทรัพยากรท่ีมีอยูหรือเงินทุน  

     ๑.๒ ขั้นเตรียมงาน คือการวางแผนการเตรียมงานดานสถานที่ การออกแบบบริการ แนวทาง
ผลิตภัณฑความพรอมของบุคคลากร สถานท่ีอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช  

     ๑.๓ ขั้นดำเนินงาน คือการวางแนวทางการปฏิบัติงานของแตละสวนแตละฝาย เชน ฝายผลิต  
ฝายขาย เปนตน 

     ๑.๔ ขั้นการประเมินผล คือ การวางแผนหรือเตรียมการประเมินผลงานอยางเปนระบบ เชน 
ประเมินความพึงพอใจของผูใชหรือใหบริการโดยการใชแบบประเมินสำรวจความพึงพอใจ เพื่อใหผลที่ไดจาก
การประเมินเกิดการเท่ียงตรง  

๒. การปฏิบัติตามแผนงาน ทำใหทราบขั้นตอน วิธีการ และสามารถเตรียมงานลวงหนาหรือทราบ
อุปสรรคลวงหนาดวย ดังน้ันการปฏิบัติงานก็จะเกิดความราบร่ืน และเรียบรอย นำไปสูเปาหมาย ท่ีไดกำหนดไว  

๓. การตรวจสอบใหไดผลท่ีเท่ียงตรงเช่ือถือได ประกอบดวย  
     ๓.๑ ตรวจสอบจากเปาหมายท่ีไดกำหนดไว  
     ๓.๒ มีเคร่ืองมือท่ีเช่ือถือได  
     ๓.๓ มีเกณฑการตรวจสอบท่ีชัดเจน  
     ๓.๔ มีกำหนดเวลาการตรวจท่ีแนนอน  
     ๓.๕ บุคลากรที่ทำการตรวจสอบตองไดรับการยอมรับจากทุกหนวยงานที่เกี ่ยวของ เมื ่อการ

ตรวจสอบไดรับการยอมรับ การปฏิบัติงานข้ันตอไปก็ดำเนินงานตอไปได  
๔. การปรับปรุงแกไข ขอบกพรองที่เกิดขึ้น ไมวาจะเปนขั้นตอนใดก็ตาม เมื่อมีการปรับปรุง แกไข

คุณภาพก็จะเกิดข้ึน 
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การนำแนวคิดวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) มาใชในการพัฒนาการทำระบบตรวจสุขภาพใหมี
ประสิทธิภาพ 

P : โดยการวางแผนศึกษาขอมูลโปรแกรมการตรวจสุขภาพตางๆท่ีจำเปนและเหมาะสมตามอายุและ
ความเส่ียง รวมถึงข้ันตอนระบบการใหบริการในแตละจุด 

D : นำโปรแกรมการตรวจสุขภาพตาง ๆ และระบบมาดำเนินการตามแผนที่วางไว ตรวจสอบดูวายังมี
ปญหาและอุปสรรคดานใดท่ีตองปรับปรุงแกไข 

C : ทบทวนรูปแบบโปรแกรมการตรวจสุขภาพและขั้นตอนการใหบริการอยูในโรงพยาบาล นำมา
ปรับปรุงและจัดทำเพ่ิมเติมใหครอบคลุมมากย่ิงข้ึน ปรับแกและลดข้ันตอนท่ีไมจำเปนในการประสานงานในการ
เขารับบริการในจุดตางๆ 

A : ปรับปรุงโปรแกรมการตรวจสุขภาพและระบบการทำงานใหมีประสิทธิภาพ ตรงตามวัตถุประสงค 
ท่ีไดกำหนดไวและติดตามเปนระยะๆ 

 

 

 

 

 

 



๙ 
 
๖. แนวทางการดำเนินการ / ระยะเวลา และผูมีสวนเก่ียวของ 
กิจกรรม ป พ.ศ. 2566 หมายเหตุ 

พ.ค. มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค 
1. จัดต้ังคณะทำงาน          
2. ประชุมวางแผนทีม/เตรียมระบบ          
3. สงเสนอผูบริหารรับทราบโครงการ          
4. ดำเนินการตามแผนท่ีวางไว          
5. กำกับติดตามและประเมินผล          
6. สร ุ ปป ญหาและนำข  อม ู ลมา
วิเคราะหปรับปรุง 

         

การพัฒนาระบบการตรวจสุขภาพ ผูจัดทำรายงานไดวางแผนข้ันตอนการดำเนินการ ดังน้ี 
ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan) 

เริ่มตนดวยการศึกษาและรวบรวมขอมูลในการจัดทำระบบโปรแกรมการตรวจสุขภาพประเภทตาง ๆ 
ของโรงพยาบาล เพื่อนำผลที่ไดมาวิเคราะหในการพัฒนาใหมีความหลากหลายตรงกับความตองการของ
ผูรับบริการครอบคลุมทุกเพศ ทุกชวงอายุ จากนั้นทำการกำหนดขอบเขตของงาน จัดรูปแบบตารางดำเนินการ 
และจัดประชุมผูเกี่ยวของเพื่อมอบหมายหนาที่รับผิดชอบและเตรียมความพรอม ไดแก ทีมผูบริหาร องคกร
แพทย/พยาบาลผูรับผิดชอบคลินิก IT กลุมงานชันสูตรโรคกลาง และศูนยประกันสุขภาพ เพื่อดำเนินงานตาม
แผนท่ีวางไว 
ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติ (Do) 

เมื่อไดทำการศึกษา วางแผน และออกแบบระบบใหมเรียบรอยแลว จากนั้นเปนขั้นตอนในการนิเทศ
งานกับทีมที่เกี่ยวของ รวมถึงประชาสัมพันธใหผูรับบริการผานทางชองทางตาง ๆ เชน website, facebook, 
line OA ของโรงพยาบาล โดยมีข้ันตอนการใหบริการ ดังน้ี 

 1. ผูรับบริการลงทะเบียน/เลือกโปรแกรมการตรวจสุขภาพ ไดที ่จุดบริการคลินิกตรวจสุขภาพ      
การจองผานชองทางออนไลน (Application หมอ กทม./ Line OA) หรือการจองผานชองทางการโทรศัพท 
พรอมท้ังรับทราบขอมูลในการเตรียมตัวเพ่ือเขารับการตรวจสุขภาพตามโปรแกรมท่ีเลือก 

 2. เขารับการตรวจสุขภาพตามโปรแกรมที่เลือกในวัน เวลาที่นัดหมาย และเก็บสิ่งสงตรวจสงที่หอง
ชันสูตรโรคกลาง  

 3. แจงความประสงคในการรับฟงผลการตรวจสุขภาพผานการพบแพทยออนไลน (Telemedicine) 
ผาน Application หมอ กทม. รับรายงานสรุปผลการตรวจสุขภาพและใบรับรองแพทยแบบอิเล็กทรอนิค     
โดยไมตองนั่งรอฟงผลตรวจที่โรงพยาบาล หรือสามารถเลือกมารับฟงการตรวจที่โรงพยาบาลดวยตัวเอง      
โดยการออกใบนัดจากทางคลินิก 
 



๑๐ 
 

4. ในกรณีแพทยใชระบบ Telemedicine เพ่ือแจงผลการตรวจสุขภาพ กรณีท่ีผลตรวจผิดปกติจำเปน 
ตองไดรับการรักษา แพทยสามารถส่ังจายยาและทางคลินิกดำเนินการจัดสงยาใหกับผูรับบริการไดเลย 
ข้ันตอนท่ี 3 การตรวจสอบ (Check) 

หลังจากไดการทดสอบการใชงานตามระบบที่วางไว เพื่อหาขอผิดพลาด ตรวจสอบความถูกตอง และ
แกไขปรับปรุงใหระบบบริการมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน พรอมท้ังติดตามประเมินความพึงพอใจ 
ข้ันตอนท่ี 4 การดำเนินงานใหเหมาะสม (Action) 

หลังจากมีการตรวจสอบการใชงานเรียบรอยแลว หากเปนไปตามแผนที่วางไวจึงกำหนดมาตรฐานและ
แนวทางในการนำระบบไปใช กำกับติดตามและประเมินผล สรุปผลเพ่ือรายงานตอผูบริหารโรงพยาบาล 
7. ประโยชนจากการศึกษา 

7.1 มีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน เพ่ือใหผูปวยไดรับความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ 
7.2 ลดความแออัดในการรอผลการตรวจท่ีโรงพยาบาล 

๘. งบประมาณ 
8.1 การออกแบบโปสเตอรประชาสัมพันธโปรแกรมตรวจสุขภาพโดยฝายเวชนิทัศน 
8.2 การพิมพโบรชัวรโปรแกรมตรวจสุขภาพขนาด A5 แบบ 2 หนา ใบละ 4 บาท 
8.3 งบประมาณในการจัดสงเอกสารทางไปรษณีย 50 บาท/คร้ัง ประมาณวันละ 10 ราย/วัน 
8.4 การประชาสัมพันธผาน Facebook / Line OA ไมใชงบประมาณ 

๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
๙.๑ ตัวช้ีวัดความสำเร็จ ระดับผลผลิต (Output)  

1) จัดทำแนวทางปรับปรุงระบบใหบริการคลินิกตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลราชพิพัฒน 1 แนวทาง 
  2) รอยละของผูเก่ียวของมีความรูความเขาใจเก่ียวกับแนวทางใหมรอยละ 90 

9.2 ตัวช้ีวัดความสำเร็จระดับผลลัพธ (Outcome)  
1) ผูรับบริการท่ีมารับการตรวจสุขภาพมีความพึงพอใจในการใหบริการ ไมต่ำกวารอยละ 80 

๙.3 วิธีการ / เคร่ืองมือท่ีใชในการติดตามและการประเมินผล (สำเร็จ)   
  1) เก็บสถิติจำนวนผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกตรวจสุขภาพ เปนระยะเวลา 1 ป 
  2) สำรวจความพึงพอใจและความตองการของผูมารับบริการ โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ 
  3) วิเคราะหขอมูลระยะเวลาการรอคอยการตรวจของผูรับบริการ(ดึงขอมูลจากระบบเวชสถิติ) 
เพ่ือนำมาปรับปรุงระบบใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
๑๐. ขอเสนอแนะ 

10.1 สงเสริมใหมีนโยบายการตรวจสุขภาพประจำปฟรีตามสิทธิ์ขั้นพื้นฐานโดยไมเสียคาใชจายเพิ่มเติม 
เพ่ือเปนการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกใหประชากรต่ืนตัวและตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
        10.2 ทีมตรวจสุขภาพประจำป ควรมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางเขามารวมดำเนินงาน 
เชน นักโภชนาการ นักเทคนิคการแพทย นักรังสีเทคนิค เพ่ือใหเกิดความนาเช่ือถือมากข้ึน 
        10.3 ควรพัฒนารูปแบบการใหบริการตรวจสุขภาพประจำปเชิงรุกในสถานปฏิบัติงานทั้งหนวยงาน
ภาครัฐและภาคเอกชน


