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ส่วนที ่2 - 2 การด าเนินการที่โดดเดน่รายหมวด 
หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏบิัติการ 
6.1 กระบวนการท างาน  
ก.การออกแบบผลผลิต การบริการ และกระบวนการ 

สป.สธ.มีหน้าที่และภารกิจในการมีภารกิจส าคัญในการพัฒนานโยบายและแผนด้านสุขภาพ บริหารจัดการด้านแผนงาน คน 
และงบประมาณของกระทรวง ก ากับดูแลและประสานงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ พัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ ผลิตและ
พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ พัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ พัฒนาการสาธารณสุขระหว่างประเทศ และให้บริการสาธารณสุขด้านการ
ส่งเสริม การรักษา ป้องกันฟ้ืนฟู และคุ้มครองผู้บริโภค ด าเนินการภายใต้วิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรที่เป็นเลิศด้านการบริหาร บริการ 
และวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน ครอบคลุมและเป็นธรรม เพ่ือคนไทยสุขภาพดี”  
(1) แนวคิดในการออกแบบ  

สป.สธ.ได้ก าหนดกระบวนการท างานที่ส าคัญ เพ่ือสร้างคุณค่าให้แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและเพ่ือให้สป.สธ.
บรรลุส าเร็จแบบยั่งยืน โดยเริ่มจากการน า SIPOC Model มาใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ โดยการพิจารณาจากปัจจัยที่มีต่อ
ความส าเร็จและการเติบโตขององค์การ ดังนี้ 1) ปัจจัยภายนอก 
(External Factor) ที่เชื่อมโยงมีความสอดคล้องกับแผนบริหารราชการ
แผ่นดิน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคนแห่งชาติ ฉบับที่ 11 นโยบาย
และยุทธศาสตร์ของรัฐบาล นโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุข สารสนเทศความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย จากระบบ VOC  หลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 2) 
ปัจจัยภายใน (Internal Factor) ได้แก่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม 
ยุทธศาสตร์ ความ  ท้าทายและความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ของสป.สธ. 
นโยบายผู้บริหาร บทบาทหน้าที่ตามกฎหมาย ประสิทธิภาพการท างาน
ขององค์การ ความถูกต้องตามกฎระเบียบราชการ สินทรัพย์และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย สมรรถนะหลัก (Core Competency) 
หรือความเชี่ยวชาญพิเศษ ของสป.สธ. ทั้งข้อมูลปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในจะถูกน ามาเป็นข้อมูลประกอบการวิเคราะห์
กระบวนการท างานที่ส าคัญ การออกแบบกระบวนการท างานที่ส าคัญของ สป.สธ. มีขั้นตอนดังนี้ ก าหนดกระบวนการ โดย
ก าหนดขอบข่ายความต้องการให้ชัดเจน พิจารณาจากผลผลิตหรือบริการที่ส่งมอบให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของแต่ละ
กระบวนการให้ชัดเจน  ก าหนดเป้าหมายและแผนงาน ด าเนินการพร้อมขั้นตอนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ประจ าปี ที่สอดคล้อง
กัลป์ทิศทางของกลยุทธ์ที่สป.สธ.มุ่งเน้นค้นหาสาเหตุของความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ ความต้องการของ
เจ้าของกระบวนการ ระบบงานต่างๆ  แหล่งที่มาของทรัพยากรหรือผู้ส่งมอบ พันธมิตร โดยค านึงถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลเพ่ือลด
ค่าใช้จ่าย และเพ่ิมคุณค่าให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ   ก าหนดแนวทางปรับปรุง โดยแปลงข้อก าหนดมา
เป็นผลลัพธ์ ตัวชี้วัดภายในกระบวนการ ผ่านกระบวนการวิเคราะห์ขั้นตอนการท างาน ที่ค านึงถึงสภาพแวดล้อมและความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นเพ่ือเตรียมกลไกรองรับ โดยใช้ Risk Analysis และด าเนินการตรวจสอบเพ่ือยืนยันว่าทุกขั้นตอนจะสามารถตอบสนองความ
ต้องการ และข้อก าหนดที่ส าคัญของการออกแบบ ทดลองปฏิบัติ โดยทดลอง ทดสอบก่อนน าไปด าเนินการจริง เพ่ือประเมินว่า

ภาพที่ 6-1 การออกแบบกระบวนการ ของ สป.สธ. 
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สามารถปฏิบัติได้และให้ผลลัพธ์ตามผลผลิตหรือบริการที่ก าหนดไว้หรือไม่ มีการควบคุมดูแลขณะทดลองและค านึงถึง
การบูรณาการเมื่อน าไปใช้จริง สามารถเข้ากับกระบวนการเดิมได้หรือไม่   การวัดผล โดยพิจารณาถึงวิธีการตรวจประเมินผลว่าจะ
ตรวจ วัด วิเคราะห์อย่างไร เช่น การตรวจประเมินภายในตามช่วงเวลาที่ก าหนดเป็นรายวัย รายสัปดาห์ และรายเดือน และใครเป็นผู้มี
หน้าที่ในการวัด หรือตรวจประเมิน เช่น การวัดประสิทธิผลของงานตามแผนการปฏิบัติราชการ การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือการตรวจประเมินรับรองคุณภาพจากหน่วยงานภายนอก เป็นต้น ทั้งนี้การทบทวนประเมินผลจะครอบคลุมใน
ระดับปฏิบัติการ ระดับภาพรวม และการบรรลุเป้าหมายของแต่ละกระบวนการ  ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง พิจารณาจากความไม่
สอดคล้องกับข้อก าหนดของมาตรฐาน หากพบว่าไม่เป็นไปตามข้อก าหนดมาตรฐานให้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข มีการทบทวนผลการ
ด าเนินงานกลุ่ม/แผนก โดยใช้ระบบบริหารคุณภาพตามวงจร 3 P/3C-PDSA/PDCA ทั้งนี้ เพ่ือให้กระบวนการท างานของ สป.สธ.สามารถ
สร้างคุณค่าให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน สรุปผลและจัดท ามาตรฐาน สื่อสารถ่ายทอด หาก
พบว่าไม่ได้ผลตามข้อก าหนดต้องทบทวนและรวบรวมวิเคราะห์ใหม่ หากได้ผลตามข้อก าหนด ด าเนินการจดบันทึกเป็นขั้นตอนการ
ปฏิบัติของกระบวนการ และจัดท าเป็นเอกสาร Work Instruction ระเบียบปฏิบัติงาน มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating 
Procedure : SOP) คู่มือการปฏิบัติงาน (Work manual) ตามภาพที่ 6-1  

การออกแบบกระบวนการท างานที่ส าคัญของสป.สธ.เพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อนให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ ลดป่วย ลดตาย ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 80 ปี และมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสข
ภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี ในปี 2566 โดยการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพบริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกให้ระยะเวลารอคอยสั้นลง มีการ
ปรับกระบวนการให้บริการจากเชิงรับ เป็นเชิงรุก  ลดความผิดพลาดจากการท าหัตการเพ่ือการตรวจและรักษาโรคโดยผู้เชี่ยวชาญ ลด
ขั้นตอนการท างานที่ซ้ าซ้อนกันน า IT มาใช้ ลดการ Re-visit ลดการ Re-admit ลงจะช่วยส่งผลต่อต้นทุนค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 
เกิดความคุ้มค่าการใช้ทรัพยากร แต่ทั้งนี้ ยังคงคุณภาพและประสิทธิภาพอยู่ ยังสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เพ่ิมมากขึ้น  

สป.สธ. ได้ก าหนดกระบวนการท างานที่ส าคัญ 7 กระบวนการ ได้แก่ (1) การส่งเสริมสุขภาพ (2) การควบคุมและป้องกันโรค (3) 
การรักษาพยาบาล (4) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (5) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (6) การรับรองคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิและ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และ 7) การวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ดังภาพที่ 2  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ภาพที่ 6-2 Value chain Moph 
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2) ข้อก าหนดของผลผลิต การบริการ และระบบการท างาน 
 สป.สธ.จัดท าข้อก าหนดที่ส าคัญและตัวชี้วัดกระบวนการ ทีมผู้บริหารและคณะท างานพัฒนคุณภาพการ 
บริหารจัดการภาครัฐ หมวด 6 และเจ้าภาพกระบวนการท างานที่ส าคัญ ร่วมประชุมจัดท าข้อก าหนดที่ส าคัญของผลผลิตและบริการ
โดยน าข้อมูลสารสนเทศความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่รวบรวมได้จาก ระบบ VOC และ
ข้อก าหนดทางกฎหมาย มาตรฐาน HA/DHS-PCA/JCI รวมถึงข้อตกลงระหว่างผู้ส่งมอบ ภาคีเครือข่าย พันธมิตร และความต้องการ
ของบุคลากรมาประกอบการพิจารณาจัดท าข้อก าหนดที่ส าคัญ และก าหนดจุดควบคุม ใช้วัดและสังเกตการณ์การปฏิบัติงานเพ่ือลด
ปัญหาและค่าใช่จ่ายที่อาจเกิดขึ้นจากการเบี่งเบนไปจากผลการด าเนินการที่คาดหวังไว้ให้เหลือน้อยที่สุด ตามตารางที่ 6-1  

ตารางที่ 6-1 แสดงกระบวนการท างานหลักและข้อก าหนดที่ส าคัญของ สป.สธ. 
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ข.การจัดกระบวนการ 
(3) การน ากระบวนการไปปฏิบัติ 

วิธีการน ากระบวนการไปปฏิบัติให้บรรลุผลส าเร็จตามที่มาตรฐานการปฏิบัติงาน ผ่านการบริหารงานตามโครงสร้างการ
บริหารราชการ ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ สป.สธ. พ.ศ.2552  แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) บริหารราชการส่วนกลาง ประกอบด้วย 7 
ส านักกอง 2) บริหารราชการส่วนภูมิภาค มีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 แห่ง ที่ประกอบด้วย สสอ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. ศูนย์
สาธารณสุขชุมชนเมือง กระบวนการท างานจะถูกน าไปปฏิบัติตามบทบาทภารกิจที่ได้มอบหมาย โดยใช้เวทีการประชุมผู้บริหาร
ระดับสูงทุกวันเช้าอังคาร ประชุมระดับส านักกองทุกเดือน ประชุมระดับกลุ่ม/แผนก เพ่ือชี้แจงความเข้าใจสร้างการรับรู้ และเผยแพร่
ทางเว็บไซต์ครอบคลุมบุคลากรทุกระดับทุกหน่วยงาน ทราบถึงหลักการในการออกแบบและขั้นตอนการด าเนินการของกระบวนการ
ท างาน เพ่ือน าไปใช้เป็นแนวทางในการท างาน และสามารถปรับเปลี่ยนหรือประยุกต์ใช้ได้ตามบริบทของหน่วยงานในแต่ละพ้ืนที่ 

ตัวอย่างเช่น ข้อผิดพลาดของผลผลิตในการให้บริการ ของกระบวนการรักษา ในการบริหารยา หากมีการจ่ายยาผิดระบบมี
การตรวจสอบ Double check ข้อก าหนดตามมาตรฐาน HA ก าหนดให้มีความคาดเคลื่อนได้ไม่เกิน 0.01% ของจ านวนใบสั่งยา 
ส าหรับการรักษาที่ส าคัญใช้หลักการต้องไม่มีการผิดผลาดเกิดขึ้น (Zero Defect) เช่น การผ่าตัดหรือท าหัตถการผิดคน ผิดต าแหน่ง 
การให้เลือดผิดหมู่ผิดคน ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ด้วยเหตุนี้ จึงมีมาตรฐานป้องกันความผิดพลาดอย่างเข้มข้นด้วยการประกัน
คุณภาพ (Quality Assurance) โดยสถานบริการในสังกัด สป.สธ.ด าเนินการไปในทิศทางเดียวกัน และมั่นใจว่าคู่มือและแนวทางปฏิบัติ
จะน าไปใช้ได้อย่างถูกต้องและท าให้งานมีคุณภาพและมาตรฐาน จึงต้องมีการสื่อสารและถ่ายทอดแนวปฏิบัติที่ถูกต้องแก่ผู้ปฏิบัติ
เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะที่ถูกต้องผ่านช่องทางการสื่อสารภายในองค์การของ สป.สธ. ประกอบด้วย หน่วยงานจัดประชุม
ชี้แจง จัดท า VDO Presentation เผยแพร่ผ่าน website /You Tube คู่มือเอกสาร โปสเตอร์ แผ่นพับการสอนงาน On the job training 
ระบบ Coaching รวมทั้งมีการจัดท าคู่มือผู้สอนงานและอบรมผู้สอนงาน (Facilitator) และเพ่ือให้คู่มือหรือแนวปฏิบัติถูกน าไป
ถ่ายทอดได้อย่างถูกต้อง  

สป.สธ. ก าหนดเป็นนโยบายให้หน่วยงานด าเนินการตามคู่มือการปฏิบัติงาน (Work manual: WM )  และแนวทางเวช
ปฏิบัติ (Clinical Practice Guidelines : CPG)  โดยมอบหมายให้ ส านักบริหสารการสาธารณสุข และกลุ่มพัฒนาระบบริการเป็น
หน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน โดยมีการประชุมชี้แจง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการน าไปสู่การปฏิบัติและมีการปรับปรุงทุกปีอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้ได้คุณภาพมาตรฐาน รวมทั้งยังมีระบบการตรวจสอบจากหน่วยงานภายใน (Internal Audit) เช่น ศูนย์คุณภาพของ
โรงพยาบาลทีม่ีมาตรฐานในการตรวจสอบการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล ให้เป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพก่อนที่มีหน่วยงานภายนอกเข้า
มาตรวจสอบ หรือ การท า Quality Management Representative (QMR) เพ่ือให้การด าเนินงานด้านการประกันคุณภาพและ
ปรับปรุงคุณภาพเป็นไปด้วยความราบรื่นและบรรลุตามแผนบริหารคุณภาพประจ าปี โดยมีการรายงานผลการด าเนินงานของระบบ
บริหารคุณภาพคณะผู้บริหาร ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน การปรับปรุงเพ่ือให้ได้ผลผลิตที่มีคุณภาพ และมีระบบการตรวจสอบ
จากหน่วยงานภายนอก (Audit)  เช่น ค ารับรองการปฏิบัติราชการ โดยส านักงาน ก.พ.ร. ระบบ ISO รวมทั้งระบบการให้บริการสุขภาพ
ของสถานบริการในสังกัด สป.สธ. โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เข้ามาตรวจสอบคุณภาพ ทั้ง HA, JCIA, DHS-PCA 
ตามมาตรฐานของแต่ละประเภทสถานบริการ เพ่ือเป็นการสร้างความมั่นใจว่ากระบวนการท างานของ สป.สธ. มีประสิทธิภาพและ
คุณภาพ ตรงตามมาตรฐานและเป็นที่ยอมรับ ของผู้รับบริการ เพ่ือให้มั่นใจว่ามีการติดตามและควบคุมการท างานและกระบวนการที่
ดี สป.สธ. จึงได้ก าหนดกลไกการควบคุม ก ากับ ติดตาม เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 1) ระดับนโยบาย ผู้บริหารระดับสูง ติดตาม และประเมิน
ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดส าคัญของกระบวนการร่วมกับคณะกรรมการชุดต่างๆ  การตรวจราชการ รวมทั้งวางแผนตัดสินใจในการด าเนินการ 
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เพ่ือให้ทุกกระบวนการมีผลลัพธ์และผลส าเร็จตามตัวชี้วัดส าคัญ2) ระดับหน่วยงาน ผู้อ านวยการส านัก/กอง เขต
บริการสุขภาพ ด าเนินการควบคุม ติดตามวิเคราะห์ และประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดของกระบวนการ และตัวชี้วัดในระดับปฏิบัติการ
ด้านอ่ืน  ๆเช่น ด้านคุณภาพการบริการ ต้นทุน สิ่งแวดล้อมรวมทั้งวิเคราะห์แนวโน้มและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือให้กระบวนการ
ท างานด าเนินการไปอย่างราบรื่น ใช้แผนปฏิบัติการ (Action Plan) กับคู่มือการปฏิบัติงาน ผ่านการประชุมประจ าเดือน 3) ระดับ
ปฏิบัติการ หัวหน้างานในแต่ละฝ่ายมีการติดตามผล วิเคราะห์ และปรับปรุงคุณภาพและกระบวนการท างานประจ าวัน โดยใช้
แผนการท างานประจ าวันเพ่ือควบคุมให้การด าเนินการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีผลลัพธ์ที่ดีทั้งในระดับเขตสุขภาพ ระดับ
จังหวัด ระดับกรม 
(4) กระบวนการสนับสนุน 

คณะท างานพัฒนคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 6 และเจ้าภาพกระบวนการสนับสนุน ได้ร่วมประชุมก าหนด
กระบวนการสนับสนุนที่ช่วยขับเคลื่อนกระบวนการท างานที่ส าคัญของสป.สธ.ให้สามารถด าเนินการได้ตามข้อก าหนดที่ส าคัญและ
บรรลุเป้าหมายตามภารกิจ มีข้ันตอน ดังนี้1) ก าหนดกระบวนการสนับสนุน พิจารณาจากความต้องการของเจ้าของกระบวนการถัดไป 
แหล่งที่มาของทรัพยากรหรือผู้ส่งมอบ เทคโนโลยีที่ทันสมัย กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง  2) แปลงข้อก าหนดข้อก าหนดที่ส าคัญมาเป็น
ผลลัพธ์ และก าหนดตัวชี้วัดภายในกระบวนการเพ่ือวัดและสังเกตการณ์ปฏิบัตงาน จากนั้นวิเคราะห์ขั้นตอนการท างาน (Flow chart) 
ที่ค านึงถึงสภาพแวดล้อมและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเพ่ือเตรียมกลไกรองรับ โดยใช้ Risk Analysis และด าเนินการตรวจสอบเพ่ือ
ยืนยันว่าขั้นทุกขั้นตอนจะสามารถตอบสนองความต้องการ และข้อก าหนดที่ส าคัญ 3) ทดลอง ทดสอบก่อนน าไปด าเนินการจริง เพ่ือ
ประเมินว่าสามารถปฏิบัติได้และให้ผลลัพธ์ตามผลผลิตหรือบริการที่ก าหนดไว้หรือไม่ หากพบว่าไม่ได้ผลตามข้อก าหนดต้องทบทวน
และรวบรวมวิเคราะห์ใหม่ หากได้ผลตามข้อก าหนดที่ส าคัญ ด าเนินการจดบันทึกเป็นขั้นตอนการปฏิบัติของกระบวนการ หรือจัดท า
เป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน SOP/ WM/WI  ทั้งนี้  สป.สธ.ได้ก าหนดให้มีกระบวนการสนับสนุน 5 กระบวนการ ได้แก่ 1) การน า
องค์กร 2) บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ 3) บริหารการเงินการคลัง 4) บริหารทรัพยากรบุคคล และ 5) บริหารยุทธศาสตร์ ตามตารางที่ 
6-2 

ตารางที่ 6-2 แสดงกระบวนการท างานสนบัสนนุและข้อก าหนดที่ส าคัญของ สป.สธ. 
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(5) การปรับปรุงผลผลิต การบริการและกระบวนการ 
กระบวนการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องของ สป.สธ. เริ่มตั้งแต่การก าหนดเป้าประสงค์ระดับกรม ที่มีแนวทางชัดเจนและได้มี

การถ่ายทอดเป้าประสงค์ลงสู่หน่วยงานระดับส านัก/กอง เขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างเป็นระบบ ซึ่งเป้าประสงค์ดังกล่าวจะ
ครอบคลุมยุทธศาสตร์เน้นหนัก ที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศในด้าน Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
เป็นเลิศ) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) Governance Excellence (บริหารจัดการเป็น
เลิศด้วยธรรมาภิบาล) เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  

สป.สธ.โดยคณะท างาน PMQA หมวด 6 มีการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการท างานเป็นประจ าทุกปีในกระบวนการ
วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ใช้น าวงจรควบคุม Plan-Do-Check-Act ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ตามภาพที่ 6-2 

1) การค้นหาความต้องการในการปรับปรุงกระบวนการ ประกอบด้วย การประเมินความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ (ม.2) 
ข้อเสนอแนะของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ม.3) กระบวนการวัดและประเมินผลการด าเนินงาน (ม.4) รวมทั้งมีการวิเคราะห์
กลุ่มผู้รับบริการประเภทต่างๆ  (ม.3) 
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2) สป.สธ. ก าหนดและจัดตั้งคณะท างาน PMQA หมวด 6 และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทุก
ระดับ  โดยหน่วยงานส านักบริหารการสาธารณสุข ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงาน สรพ. ในการบริหาร
จัดการให้โรงพยาบาลทุกระดับท าการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ในการวางแผน ออกแบบระบบบริการและผลผลิตตลอดจนการ
ถ่ายทอดไปสู่การปฏิบัติเพ่ือมีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน ทุกระดับ
ตั้งแต่ระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัดโดยสาธารณสุขจังหวัด 
ระดับอ าเภอคือเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ และระดับ
หน่วยงานในโรงพยาบาลทุกระดับจะมอบหมายมีผู้รับผิดชอบ
ในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการในแต่ละแห่ง 

3) ศึกษา วิ เคราะห์ วิจัยเกี่ยวการปฏิบัติงาน
ข้อก าหนด/กฎหมาย/กฎระเบียบการตรวจสอบคุณภาพบริการ 
ข้อค านึงถึงด้านความปลอดภัย โดยใช้ฐานข้อมูลส าคัญที่
จ าเป็น ค าแนะน าของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย องค์
ความรู้ที่ส าคัญในองค์กรรวมทั้ง เทคโนโลยีสมัยใหม่เพ่ือ
น าไปสู่การก าหนดความต้องการหลัก (Pม.3) 

4) การก าหนดความต้องการหลัก การออกแบบกระบวนการ การก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดส าหรับด าเนินการและวัดผล 
5) พัฒนาความรู้และฝึกอบรมบุคลากร (ม.5) สื่อสารข้อมูลอย่างถูกต้อง (ม.1) ทดลองกระบวนการและจัดท าเป็นคู่มือการ

ปฏิบัติงาน 
6) รวบรวมข้อมูลส าหรับการวัดและประเมินผลการด าเนินงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด (ม.4) 
7) ด าเนินการติดตาม ก ากับประเมินผล และน าผลไปปรับปรุงกระบวนการในรอบปีถัดไป  
ส าหรับโรงพยาบาลในสังกัด ใช้วงจรควบคุม 3P: Purpose-Process-Performance/3C: Core values-Context-Criteria/

Plan-Do-Study-Act ตามภาพที่ 6-.4 และภาพที่ 6-5 มาใช้เป็นกลไกหลักในการปรับปรุงกระบวนการ ดังนี้ 1) อุดรูรั่ว รับฟังความ
คิดเห็นของคนหน้างาน ของคนที่รับงานถัดไป ดูสถานการณ์จริง ระบุขั้นตอนที่ผิดพลาด ผิดจากมาตรฐานที่ตรงประเด็น ครบถ้วน 
ปรับทิศไม่ยึดติด พิจารณาจุดเปลี่ยนที่เป็นไปได้ ก าหนดสิ่งที่จะน าไปปรับปรุงหรือวางแผนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ โดยออกแบบ
กระบวนการท างานใหม่ น ามาตรฐานมาใช้ สร้างวัฒนธรรม ใช้ความคิดสร้างสรรค์ และหลัก human factor engineering (ออกแบบ
กระบวนการเพ่ือแก้ไขข้อจ ากัดของคน) 2) ลงมือปฏิบัติตามกระบวนการท างานใหม่ มีการสื่อสารให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับรู้ เข้าใจถึง
เป้าหมายและแนวทางการปฏิบัติอย่างชัดเจน 3) ประเมินผล โดยผู้บริหารระดับสูงและผู้บริหารระดับส านัก/กอง ติดตามทุกเดือน 
หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าแผนกติดตามทุกสัปดาห์ หัวหน้างาน/หัวหน้าทีมติดตามทุกวัน จดบันทึกการปฏิบัติตามขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานเปรียบเทียบผลลัพธ์กับข้อก าหนดตามมาตรฐาน 4) ปรับปรุงให้ดีขึ้น โดยน าแนวทางการปฏิบัติที่ได้ผลลัพธ์ตาม
ข้อก าหนดที่ส าคัญมาจัดท าเป็นระเบียบปฏิบัติ/SOP/WI/WM/CPG นอกจากนี้ สป.สธ.ยังได้น าเครื่องมือสมัยใหม่มาใช้ปรับปรุง
ควบคู่ ได้แก่ PMQA/BSC/PA/RM/CQI/R2R/KM/lean system/CQI/QA/RCA/Tracer/ Care Map เป็นต้น  

ตัวอย่างการปรับปรุงกระบวนการที่โดดเด่นของสป.สธ.13 ปีที่ผ่านมา พบว่า กระบวนการรักษาพยาบาลขณะผู้ป่วยรับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล มีการจัดตั้งศูนย์คุณภาพ (Quality Center) ตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ประกันสุขภาพหรือทีมน าโรงพยาบาล (QMR: Quality Management Representative) ที่มาจากตัวแทนผู้บริหารด้านคุณภาพของ

ภาพที ่6 -3 วงจรควบคุม Plan, Do, Check, Act 
Improvement Cycle 
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แต่ละแผนก/หน่วยงานที่รับผิดชอบ ร่วมกันทบทวน เพ่ือการปรับปรุงกระบวนการท างานให้มั่นใจว่าจะไม่เกิด
เหตุการณ์ในลักษณะนั้นซ้้าขึ้นอีก ใช้หลักคิด Safety & Quality of Patient Care ซึ่งกิจกรรมในการทบทวนให้เป็นไปตามข้อก าหนด
มาตรฐาน HA ได้แก่ 1)การดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล (3C-THER) 2)ค าร้องเรียนของผู้รับบริการ/ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริการ ระบบ     
บริการ คุณภาพการดูแลรักษา  สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม และการสื่อสาร 3)ความพร้อมก่อนและขณะส่ง
ต่อ 4)การท าหัตการโดยผู้ช านาญกว่า 5)การค้นหาและป้องกันความเสี่ยง (NEARMISS/อุบัติการณ์) 6)การป้องกันและเฝ้าระวังการติด
เชื้อในโรงพยาบาล 7)การป้องกันและเฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนทางยา Medication Error/ยาที่ต้องมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง/High 
Alert/DI/DUR/ADR/Stock ยา 8)การดูแลผู้ป่วยจากเหตุการณ์ส าคัญทบทวนทุกรายที่เสียชีวิต / อุบัติการณ์ความเสี่ยงส าคัญ 
(sentinel event)/ความเสี่ยงทางคลินิกระดับ 6-8 /ความเสี่ยงไม่ใช่คลินิกระดับ 4/มีแนวโน้มเกิดความเสียหายหรือฟ้องร้อง 9)การ
ทบทวนความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน (ให้ทบทวนทุกรายที่เสียชีวิต/ผู้ป่วยนอนนาน/ผู้ป่วยเข้า ICU โดยไม่ได้วางแผน/
ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้้า ภายใน 28 วัน/ผู้ป่วยโรคตามclinical tracerแต่ละPCT/อุบัติการณ์ความเสี่ยงส าคัญ (sentinel event)/ความ
เสี่ยงทางคลินิกระดับ 6-8 /ความเสี่ยงไม่ใช่คลินิกระดับ4/มีแนวโน้มเกิดความเสียหายหรือฟ้องร้อง 10)การใช้ข้อมูลวิชาการ การ

ทบทวนทางวิชาการที่ส าคัญ เช่น CPG/Care Map/WI/WM/Tracer/การใช้ Evidence Base 11)การใช้ทรัพยากร เช่น การใช้ยา/
เวชภัณฑ์/การ Investigation/การ Investigation ราคาแพง เช่น CT/MRI/การ Admit ไม่เหมาะสม เช่น วันนอนสั้น/ไม่สมควร Admit/
วันนอนนานกว่า DRG/กระบวนการ/ หัตถการต่างๆ /การใช้เครื่องมือ 12) ติดตามเครื่องชี้วัดส าคัญ/เครื่องชี้วัดกิจกรรมคุณภาพ 
(เครื่องชี้วัดที่ไม่ได้ตามเป้าหมายควรมีกิจกรรมคุณภาพเพ่ือท้าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ทั้งนี้ โรงพยาบาลการด าเนินการแก้ไขปรับปรุง 
RCA/CQI/ CPG/WP เป็นต้น   

ตารางที่ 6-3 ผลส าเร็จจากการปรับปรุง 
โครงการ ความส าเร็จ 

ลดป่วยโรคไตเรื้อรัง 
การพัฒนาระบบบริการคลินิกไตวายเรื้อรัง (CKD Clinic) ด้วยบันได 4 
ขั้น ป้องกันโรคไต สามารถชะลอไตเสื่อม 
ได้ 7 ปี  

สามารถลดคา่ลา้งไตทางหนา้ท้อง /การฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียม 
ของผู้ป่วย 1 คนคา่ใช้เฉลีย่อยู่ที่ 3 หมื่นบาทตอ่เดือน  

ภาพที ่6-4 วงจร 3P ภาพที่ 6-5 วงจร 3C-PDSA 
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**ลดตายโรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI  
การปรบัขั้นตอนการเปดิขยายหลอดหลอดเลือดหัวใจ (Door to Balloon 
Time) โดยใช้ระบบลีน 

สามารลดระยะเวลาการเปดิขยายหลอดหลอดเลือดหัวใจจาก 90 นาที 
เหลือ 64.52 นาทีและเพิม่จาก ร้อยละ 69.15 เป็นรอ้ยละ 94.83 

ลดค่าใช้จา่ย การประกาศใช้สิทธเิหนือสทิธิบัตร (Compulsory 
License หรือย่อว่า CL) กับยารกัษาโรค 3 รายการของกระทรวง
สาธารณสขุ ยารกัษาโรคหลอดเลือสมองและหัวใจอดุตัน (Clopidogrel) 
ยาตา้นไวรสัเอดส์สตูรดื้อยา (efavirenz ยา lopinavir+ritronavir) 

Efavirenz จากเดือนละ 1,300 บาท เหลือเดือนละ 650 บาท 
Lopinavir/Ritonavir จากเดือนละ 6,000 บาท หรือปลีะ 7,200 บาท 
Clopidogrel จากราคาเมด็ละกวา่ 70 บาท เหลือเพียงเมด็ละไม่เกนิ 10 
บาท  

ลดระเวลารอคอยโรคมะเร็ง ใช้โปรแกรม Cancer registry (Thai cancer 
base Program) 

โรคมะเร็งทีม่ีข้อบ่งช้ีต้องไดร้ับการ รักษาด้วยรังสีภายใน 6 สัปดาห์
จากเดมิ 6 เดอืน 

** 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ก.การควบคุมต้นทุน 
(6) การควบคุมต้นทุน  

สป.สธ.ให้ความส าคัญกับการใช้จ่ายทรัพยากรอย่างประหยัดและคุ้มค่า เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
ปฏิบัติงานสูงสุด โดยมีแนวคิด คือ การพิจาณาจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เหมาะสม เกิดความสมดุลในแต่ละกิจกรรม 
การวิเคราะห์งบประมาณใช้จ่ายในแต่ละปีเทียบกับเป้าหมายและผลผลิตแต่ละกระบวนการวางแผนในการบริหารจัดการองค์การที่มี
คุณภาพและจัดท างบประมาณสอดคล้องไปกับแผนกลยุทธ์แผนปฏิบัติราชการประจ าปีรวมทั้งงานที่ส าคัญและจ าเป็นต่างๆ  ที่ช่วย
ให้องค์กรสามารถบรรลุเป้าหมายตามที่ต้องการ ส่วนกิจกรรมที่ไม่จ าเป็นหรือไม่ก่อให้เกิดมูลค่าก็ท าการลดหรือปรับปรุงขั้นตอนใน
การปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง ได้มีการวางกลไกในการควบคุมต้นทุนโดยมีการก ากับ ติดตาม ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานและ
งบประมาณจากการประชุมของผู้บริหาร และจากระบบ GFMIS และระบบการติดตาม ตามยุทธศาสตร์ของระบบ DHC โดยมีการ
รายงานเป็นรอบ 3, 6,9,12 เดือน มีการก าหนดเป็นตัวชี้วัดของ สป.สธ เพ่ือใช้ในการควบคุมติดตาม เช่นร้อยละของการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายรวม ร้อยละของต้นทุนต่อหน่วยที่ลดลง โดยกลุ่มคลังและพัสดุ ต้นทุนค่าเวชภัณฑ์ และยาที่ลดลง จาก
การจัดซื้อยาร่วม ผู้บริหารทุกระดับของ สป.สธ.ได้มีการติดตามในการประชุม สป. สตก.TBM. เพ่ือไปปรับกับแผนปฏิบัติการ

ภาพที่ 6-.6 กราฟ Xbar-R Chart แสดงเวลา door to balloon time** 
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ประจ าปี เพ่ือสามารถแก้ไขปัญหาในระบบงานได้อย่างรวดเร็ว ป้องกันและแก้ปัญหาทุกระดับ สามารถท างานได้เร็ว
ขึ้น ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้รับบริการ 

นอกจากนี้ สป.สธ. ได้ด าเนินการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการท างานต่างๆ  ได้น าวงจรการควบคุม PDCA ร่วมกับการ
จัดการความรู้ (KM) และการประชุมของผู้บริหาร เป็นกรอบแนวคิดในการปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ซึ่งผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละกระบวนการจะด าเนินการทบทวนขั้นตอน ระยะเวลา ทรัพยากรและ
ผลลัพธ์ หากพบขั้นตอนที่ซ้ าซ้อนหรือไม่ก็ตาม ให้ใช้วิธีการลดหรือรวมขั้นตอน รวมทั้งการน าเทคโนโลยีมาใช้ในกระบวนการ โดย
ก าหนดรอบในการทบทวนไว้ทุกปีหรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง จากนั้นด าเนินการ สื่อสารถ่ายทอดให้หน่วยงานในสังกัดน าไปปฏิบัติ 
และประเมินผลเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาที่ดียิ่งขึ้น และมีกิจกรรมที่ท าให้ลดต้นทุนขององค์กร  โดยมีแนวทางการด าเนินการ ดังนี้ 
การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ   

สป.สธ. มีการด าเนินงานบริหารจัดการคุณภาพโดยการพัฒนาให้สถานบริการในสังกัดต้องผ่านการรับรองมาตรฐาน HA 
เพ่ือให้การบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน ลดภาระค่าใช้จ่ายของสถานบริการ โดยการตรวจสอบติดตาม ทีมเยี่ยมส ารวจ
ภายใน (Internal Audit) และทีม QRM ภายใต้การควบคุมของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ท าให้ลดความผิดพลาดในการ
รักษาพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการเยียวยา ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ า ลดการจ่ายยาเมื่อมีการส่งเสริมรักษาคุณภาพที่ดี ลดข้อ
ฟ้องร้องในการรับบริการ ตามภาพที่ 7.1-5 /7.6-5/ 7.6-6/ 7.6-7 
การบริหารจัดการร่วม 
 สป.สธ.มีการปฏิรูประบบบริหารจัดการหน่วยงานในส่วนภูมิภาคในรูปแบบของเขตสุขภาพ โดยมีคณะกรรมการเขตสุขภาพ
ในแต่ละเขต จ านวน 12 เขตสุขภาพ ประกอบด้วยจังหวัดในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบจ านวน 4-8 จังหวัด และรับผิดชอบประชากรจ านวน
ประมาณเขตสุขภาพละ 5,000,000 คน มีผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานคณะกรรมการฯ เน้นการให้บริการตอบสนอง
ต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่ และพัฒนาระบบบริการที่ดีมีคุณภาพและประสทธิภาพเพ่ือให้ประชาชนมี
สุขภาพดี โดยการปรับระบบการบริหารจัดการเป็นการบริหารและบริการร่วม ประกอบด้วย 1) การบริหารก าลังคนร่วม มีการ
ด าเนินการบูรณาการการท างานในเขตสุขภาพเดียวกันโดยการหมุนเวียนแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรที่
เกี่ยวข้องและจ าเป็นในการด าเนินการให้บริการในพ้ืนที่ ระหว่างสถานบริการสุขภาพในเครือข่ายเขตสุขภาพเดียวกัน เช่น แพทย์
เฉพาะทางจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปให้บริการผ่าตัดผู้ป่วยที่โรงพยาบาลในเครือข่าย 2) การบริหารจัดการงบประมาณ โดยแต่งตั้ง
คณะกรรมการบริหารจัดการงบประมาณร่วมในระดับเขตสุขภาพ เพ่ือบริหารจัดการงบประมาณในภาพรวมของเขตสุขภาพร่วมกัน 
เพ่ือให้บริการประชาชนในพ้ืนที่อย่างมีคุณภาพ เสมอภาค และเท่าเทียมกัน 3) การบริหารการลงทุนร่วม แต่ละเขตสุขภาพมีการ
ประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพในการบริหารจัดการครุภัณฑ์ที่มีราคาแพงในพ้ืนที่เขตสุขภาพ ซึ่งไม่จ าเป็นต้องมีเครื่องมือนี้ทุก
โรงพยาบาล เช่น เครื่องเอ็กซเรย์ทางสมอง เครื่องไตเทียม ฯลฯ และจัดให้มีการบริการรักษาพยาบาลมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือให้
ประชาชนได้รับบริการใกล้บ้านที่สุด ใช้ทรัพยากรร่วมกันภายในเขต และดูแลเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายตั้งแต่โรงพยาบาลเล็กสุดไปจนถึง
ศูนย์เชี่ยวชาญแชร์ทรัพยากรร่วมกัน เช่น เครือข่ายนครชัยบุรินทร์ เขตสุขภาพที่ 9 ได้รับการยกย่องเป็นต้นแบบการใช้ทรัพยากร
ร่วมกันอย่างเต็มประสิทธิภาพด้านโรคหัวใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) มีจุดศูนย์กลางอยู่ที่
ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ที่มีศักยภาพในการให้บริการวินิจฉัยและตรวจรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด รวม
ศูนย์การให้บริการอยู่ในสถานบริการสุขภาพที่มีความพร้อมรองรับการใช้เครื่องมือและพร้อมให้บริการประชาชนในเขตสุขภาพอย่าง
มีประสิทธิภาพ ลดต้นทุนงบประมาณของประเทศในการลงทุนซ้ าซ้อน ลดค่าใช้จ่ายของประชาชนและญาติในการเดินทางมารับการ
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ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช/โรงพยาบาลรามาธิบดี และ 4) การบริหารจัดซื้อจัดจ้างร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยา จากปัญหาการจัดซื้อยาของ รพ. พบปัญหาคุณภาพของยา ของเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และราคายาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่ไม่
เหมาะสม ผู้บริหาร สป.สธ. ได้มีการก าหนดนโยบายและระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่
ยา พ.ศ.2557 และได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 3 ฉบับ ในการแก้ปัญหาดังกล่าว และเพ่ือเป็นการพัฒนาการจัดซื้อยา
และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาร่วมของโรงพยาบาลในเขตต่างๆ  ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรวมกันจัดซื้อให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเพ่ือเพ่ิม
อ านาจการต่อรองในรายการยาที่มีการใช้ร่วมกัน ส่งผลให้มูลค่าการจัดซื้อจัดจ้างร่วมยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 16.32 
ในปี 2556 เป็นร้อยละ 18.15  และร้อยละ 20.44  ในปี 2557 และ 2558  ตามล าดับ และลดต้นทุนค่าเวชภัณฑ์ฯ ของหน่วยงาน
จัดซื้อจัดจ้าง  ร้อยละ 0.72 ในปี 2556 เป็นร้อยละ  7.26  และร้อยละ 3.22 ในปี 2557 และ 2558  ตามล าดับ 
การบริหารการเงินการคลัง (CFO) 

สป.สธ.ได้จัดตั้งคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง (CFO) ของหน่วยบริการ ทั้งในหน่วยงานส่วนกลาง และเขตบริการ
สุขภาพ เพ่ือท าหน้าที่พัฒนากลไกการด าเนินการบริหารการเงินการคลัง พัฒนาระบบบัญชีและข้อมูลสารสนเทศการเงินการคลังใน
ระดับปฏิบัติการให้มีความถูกต้องครบถ้วน ได้แก่ สถานบริการในสังกัด เพ่ือลดต้นทุนให้ต่ าลงแต่คุณภาพบริการด้านสาธารณสุขที่
เพ่ิมขึ้น โดยใช้วงจรการควบคุม PDCA มาอย่างจริงจังและต่อเนื่อง โดยมีหลักการ ดังนี้ 1) จัดตั้งคณะกรรมการริหารการเงินการคลัง 
(CFO) ทั้งในหน่วยงานส่วนกลาง และเขตบริการสุขภาพ 2) ประเมินประสิทธิภาพการควบคุมค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ เพ่ือให้
ต้นทุนลดลงอย่างเหมาะสมจนต้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการเดียวกันใน 2 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การส่งข้อมูล
การบริการ โดยมีการรายงานต้นทุน  Unit Cost แบบ Quick method ให้ผู้บริหารรับทราบ (2) การจัดการระบบบริการเพ่ือให้มี
ต้นทุนบริการลดลง เช่น การใช้ทรัพยากรร่วมกันเพ่ือลดต้นทุน การส่งต่อเฉพาะภายในเครือข่าย สป.สธ. 3) ควบคุมค่าใช้จ่ายของ
หน่วยบริการในหมวดต่างๆ ได้แก่ ค่าแรง (Labor cost : LC) ค่าวัสดุ (Material cost:MC) งบลงทุน (Capital cost:CC) ค่าใช้จ่าย
ด าเนินการ (Operating cost : OC ) 4) จัดท ารายงานต้นทุนผลผลิตต่อหน่วย โดยหน่วยงานจัดท าบัญชีต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตตามที่
กรมบัญชีกลางก าหนด เปรียบเทียบกับผลการค านวณต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตระหว่างปีงบประมาณน าผลการค านวณต้นทุนมาใช้ใน
การบริหารทรัพยากรของหน่วยงานให้เกิดประสิทธิภาพ 5) บริหารต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์/พัสดุของหน่วยบริการ ได้แก่ วัสดุ
การแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุเอ็กซ์เรย์ และวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือวัสดุชันสูตร ซึ่งเป็นกลุ่มทุนที่ส าคัญซึ่งมีผลซึ่งมีผล
ต่อการให้ บริการประชาชน และเป็นต้นทุนหลักของหน่วยบริการที่มีสัดส่วนสูงเป็นอันดับสอง รองจากค่าแรง ภายใต้ภาวะ
งบประมาณที่มีจ ากัด การลดต้นทุนกลุ่มนี้จึงมีความจ าเป็น แต่หากต้องพึงระวังไม่ให้การลดต้นทุนดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการ
ให้บริการผู้ป่วยในการบริหารต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์/พัสดุของของหน่วยบริการเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา 4 รายการหลักที่ใช้มาก ทั้งนี้
กระทรวงสาธารณสุขจะมีการติดตามควบคุม ก ากับติดตามการบริหารจัดการจัดซื้อจัดหา การส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่
ยา ตามภาพที่ 7.6-19 
การตรวจสอบเครื่องมือ 

สป.สธ. มีการด าเนินการพัฒนาสถานบริการให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน HA โดยในมาตรฐานนั้น สถานบริการต้องมี
เครื่องมือที่มีคุณภาพมาตรฐานพร้อมใช้งานและพร้อมในการให้บริการแก่ประชาชน ซึ่ง สป.สธ. ได้ประสานความร่วมมือ กับ กรม 
สนับสนุนบริการสุขภาพ (กองวิศวกรรมการแพทย์) จัดท าแผนการสอบเทียบเครื่องมือ (Calibrate) การตรวจประเมิน การทดลอง เป็น
รายไตรมาส เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง เมื่อพบว่า ช ารุด เสื่อมสภาพ ใช้งานไม่ได้ซ่อมบ ารุง หรือจัดหาทดแทนเพ่ือให้การบริการไม่
หยุดชะงัก และซ่อมบ ารุงเครื่องมือให้มีสภาพพร้อมใช้งานอยู่เสมอ  
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การน าเทคโนโลยีมาใช้เพื่อพัฒนาบุคลากร  
สป.สธ ได้มีการวิเคราะห์ความต้องการในการพัฒนาด้านใดบ้างที่ตอบสนอง บทบาท ภารกิจ ซึ่งค่าใช้จ่ายในการพัฒนา

บุคลากร ใช้งบประมาณมาก สป.สธ. จึงมีการวางแผนการลดต้นทุนในการพัฒนาบุคลากร โดยสนับสนุนให้บุคลากร พัฒนาความรู้ โดย
การใช้เทคโนโลยี  (IT)  เข้ามาช่วยพัฒนาบุคลากร สป.สธ ใช้การเรียนแบบ E –Learning ซึ่งการเรียนแบบ E –Learning มีทั้งหลักสูตร
ที่ส านักงาน กพ. เช่น การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ โดยลงทะเบียนตามที่ส านักงาน กพ. ประชาสัมพันธ์หลักสูตร  เมื่อเทียบ
ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาบุคลากร โดยการเชิญวิทยากรมาสอนที่หน่วยงาน หรือ ส่งบุคลากรไปเรียนที่ ต้องเสียค่าใช้จ่ายคนละ 5,000 – 
6,000 บาท แต่ค่าใช้จ่ายในการเรียน E –Learning เพียงหลักสูตรละ 590 บาท เท่านั้น 

ตัวอย่างการปรับปรุง สป.สธ.ได้ปรับเปลี่ยนระบบการประชุมผู้บริหาร และใช้อุปกรณ์ด้าน IT ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมาราชการของผู้บริหารลดลงจากเดิมที่ต้องเดินทางมาประชุมที่ สป.สธ. โดยน าระบบ VDO Conference มาใช้ผู้บริหาร
สามารถประชุมสั่งการและติดตามผลการปฏิบัติงานได้ภายใน 30 นาที สามารถลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาราชการของผู้บริหาร
ระดับ 9 จ านวน 106 คน/1 วัน เฉลี่ย 8,970 บาท/คน สป.สธ.มีการประชุม Tuesday meeting 4 ครั้ง/เดือน รวม 37,239,360 บาท 
สป.สธ. ได้ลงทุนซื้ออุปกรณ์ระบบประชุมทางกลไกล (Polycom) ติดตั้งให้ส านักงานสาธารณสุข 76 แห่ง และโรงพยาบาล 30 แห่ง 
แห่งละ 300,000 บาท รวมเป็นเงิน 38,800,000 บาท จะเห็นได้ว่าเมื่อน าระบบ VDO Conference มาใช้งานช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางของผู้บริหารจากจังหวัดมาที่ส่วนกลางลงได้ถึง ปีละ 37,239,360 บาท 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น สป.สธ.มีการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เหมาะสม เกิดความสมดุลในแต่ละกิจกรรม โดย
สามารถควบคุมและบริหารต้นทุนการจัดซื้อ บริหารจัดการคลังยา ด้วยการจัดซื้อร่วมยา ไม่กระทบต่อคุณภาพของยาและเวชภัณฑ์ 
โดยผู้รับบริการได้คุณภาพและเข้าถึงบริการได้มากกว่าเดิม ทั้งนี้ยังได้มีการด าเนินการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตตามแนวทาง
ของกรมบัญชีกลาง และมีการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง โดยการบริหารปัจจัยและควบคุมกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการด าเนินต่างๆ  
เพ่ือลดมูลเหตุของโอกาสที่องค์กรจะเกิดความเสี่ยงหรือขาดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มีการใช้เทคโนโลยีมาใช้เพ่ือลดขั้นตอนที่
ซ้ าซ้อนหรือไม่จ าเป็น 
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ตารางที่ 6-4 แสดงแนวทางการควบคมุตน้ทุน 

 สป.สธ.ได้ตอบสนองความต้องการที่จ าเป็นที่ระบุ (P) ภายใต้มาตรฐานการรักษาพยาบาลที่ก าหนดซึ่งท าให้มั่นใจได้ว่าความ
ต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับการตอบสนองตามขีดความสามารถในการรักษาพยาบาล รวมทั้งมีระบบการ
ประกันคุณภาพโดยมีคณะผู้บริหารเป็นผู้ควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผลเพ่ือพัฒนาตลอดเวลา 
ข. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 

(7) การจัดการห่วงโซ่อุปทาน   
สป.สธ. ใช้ Supply Chain Management วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างกิจกรรมต่างๆ  อันน าไปสู่การสร้างคุณค่าให้แก่ผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยเริ่มจากการวิเคราะห์ผู้ส่งมอบ และ
ด าเนินการร่วมกันผ่านกระบวนการตรวจสอบคุณภาพ การส่งกลับ
ข้อมูล เพ่ือให้ได้มาซึ่งผลผลิตและบริการที่ได้มาตรฐานและส่งมอบไป
ยังผู้รับบริการ ผ่านกระบวนการที่ส าคัญและสนับสนุน ตามภาพ 
Value Chain 6-3 เช่น การจัดส่งวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ให้บริการ
ด้านสาธารณสุขและการแพทย์ จัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ การลด
อัตราป่วย ลดอัตราตาย โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้คนไทยสุขภาพดี ซึ่ง
ผลผลิตส่วนหนึ่งถูกขับเคลื่อนโดยตรงจากผู้ส่งมอบและผู้ให้ความ
ร่วมมือของ สป.สธ. ด้วยการสร้างและพัฒนาเครือข่ายผ่านการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดี การติดต่อสื่อสารหลายช่องทาง นอกจากนี้
ยังมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน ให้ความส าคัญและให้ความร่วมมือในการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร 

ภาพที่ 6-.7 Supply Chain Managements 
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สป.สธ. มีวิธีการบริหาร Supply เพ่ือสนับสนุน ยา เวชภัณฑ์ ในการรักษาพยาบาลผ่านระบบ VMI (Vendor 
Managed Inventory) ตั้งแต่การคัดเลือกผู้ส่งมอบที่มี มีลักษณะตรงตามข้อก าหนด  มีคณะกรรมการจัดซื้อยาร่วมระดับเขต
สุขภาพ จังหวัด  มีการก าหนดคุณสมบัติของผู้ส่งมอบ การอ้างอิงจากบัญชียาหลักแห่งชาติ การเจรจาต่อรองราคาและเปรียบเทียบ
กับรายอ่ืน และเข้าสู่กระบวนการจัดซื้อ เน้นคุณภาพของยา โดยก าหนดในทีโออาร์ว่าจะต้องผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก Third 
Party หรือยาบางตัวไม่มีห้องแล็ปในเมืองไทย ต้องส่งไปตรวจที่ต่างประเทศก่อนคัดเลือกผู้ส่งมอบ โดยมีแนวทางรวม 6 วิธีการ ดังนี้ 

1.จัดท าทะเบียนผู้ส่งมอบ โดยมีการก าหนดหลักเกณฑ์ให้มีคุณภาพ (คุณสมบัติตามมาตรฐาน ราคา การส่งมอบ ระยะเวลา
การส่งมอบ บริการหลังการขาย วางแผนรวมกัน กับผู้ส่งมอบ เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการท างานล่วงหน้า อาทิการท าวัคซีน การ
จัดเก็บคุณภาพยา ซึ่งท าให้มั่นใจได้ว่าปัจจัยน าเข้าได้มาตรฐานคุณภาพตามที่ก าหนด ทั้งนี้ได้มีกระบวนการคัดเลือกผู้ส่งมอบโดย
ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ส่งมอบยาและเวชภัณฑ์โดยก าหนดเกณฑ์ดังนี้ ผ่านมาตรฐาน GMP Certification การตรวจสภาพโรงงาน
และการปฏิบัติงานปกติในภาพรวม แหล่งที่มาของวัตถุดิบ ผลิตภัณฑ์และบริการ มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด มีประวัติไม่ละทิ้งงาน 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

2.วางแผนร่วม กันตามช่องทางต่างๆ  เช่น การประชุม มีการวางแผนปริมาณความต้องการสินค้าให้ครอบคลุม  เพ่ือให้ทัน
ต่อความต้องการ นอกจากนั้นจัดประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ระหว่างผู้ส่งมอบเพ่ือให้ ผู้ส่งมอบเกิดการพัฒนาด้าน
ผลิตภัณฑ์ตรงตามความต้องการและได้คุณภาพและประ สิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 

3. ตรวจเยี่ยม โดยสป.สธ ได้มีการลงตรวจเยี่ยมพ้ืนที่โรงงานการผลิตยาหรือผลิตภัณฑ์อ่ืน  ๆซึ่งเป็นสถานที่ผลิตเพ่ือส่งมอบ
ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือดูมาตรฐานการผลิตโดยค านึงถึงเรื่องของคุณภาพร่วมกับการดูแลรักษา
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม รวมถึงการให้ความส าคัญกับกระบวนการผลิตของวัตถุดิบ เหล่านั้นด้วยว่า เป็นไปตามมาตรฐาน
ควบคุมคุณภาพ การน ามาคัดเลือก ท าความสะอาด บรรจุหีบห่อ รวมถึงการความส าคัญของความปลอดภัยของสุขภาพของคนงาน 
และป้องกันอันตรายจากสิ่งคุกคามของการท างาน ด้านอาชีวะอนามัย 

4.การตรวจประเมิน หลังจากที่ตรวจเยี่ยมพ้ืนที่การผลิตของผู้ส่งมอบแล้ว สป.สธ ได้ให้ feed black ข้อเสนอแนะแก่ผู้ส่ง
มอบทั้งจาก สป.สธ และผู้รับบริการที่ได้รับบริการจากผู้ส่งมอบ เพ่ือเป็นแนวทางการปรับปรุงและพัฒนาสินค้า รวมทั้งการบริการ 
เพ่ือเป็นการควบคุมมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นการวัดและประเมินศักยภาพและความพร้อมของผู้ส่งมอบ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ได้
น ามารวบรวมเพ่ือใช้ในการวางแผนงานร่วมกัน 

5.วางแผนพัฒนา สป.สธ มีการทบทวนความต้องการของผลิตภัณฑ์ คุณภาพของผลิตภัณฑ์และบริการ  เพ่ือวางแผนให้
เกิดการพัฒนาด้านผลิตภัณฑ์และความพอเพียง  รวมทั้งการควบคุมราคาและระยะเวลาการส่งมอบให้ดีขึ้น โดยได้น าผลการส ารวจ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มาประกอบการวางแผนร่วมกันเพ่ือพัฒนาไปด้วยกัน โดยมีโปรแกรมการพัฒนา
ผู้ส่งมอบให้เหมาะสมตามปัญหาและความต้องการของทั้งสองฝ่าย ซึ่งพบว่า ปัญหาส าคัญที่ควรมีการพัฒนาคือการแบ่งปันข้อมูลซึ่ง
กันและกัน ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาความสัมพันธ์ เพ่ือความร่วมมือในระยะยาว ทั้งในด้านของนโยบายเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและ
ตระหนักถึงผลประโยชน์ร่วมกัน ด้านคุณภาพ การขนส่ง และเพ่ือให้เกิดความร่วมมือและความเชื่อมั่นในสินค้าและบริการ ยิ่งขึ้น 

6. การให้รางวัลและยกย่องชมเชย  
 สป.สธ. ให้ความส าคัญกับผู้ส่งมอบด้วยการพัฒนาและเติบโตไปด้วยกัน ซึ่งสป.สธ.ใช้กลไกในการให้รางวัลและการยก
ย่องชมเชยเพ่ือส่งเสริมขีดความสามารถของผู้ส่งมอบที่ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือการตอบสนองต่อการปฏิบัติงานของ สป.สธ. โดยพิจารณา
ตามเกณฑ์การพัฒนาที่ได้ก าหนด รวมทั้งผลส ารวจ  อาทิ ค ากล่าวชื่นชม การประกาศเกียติคุณ เป็นต้น 
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ทั้งนี้ องค์การเภสัชกรรม เป็นหนึ่งในผู้ส่งมอบหลักของสป.สธ. โดยมีการประชุมร่วมกันก าหนดนโยบาย
วางแผนตั้งโรงงานผลิตวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ขึ้นในประเทศไทย ตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก  เพ่ือลดการน าเข้าวัคซีนไข้หวัด
ใหญ่จากบริษัทยาข้ามชาติ ตั้งแต่ปี 2555 ซึ่งอยู่ระหว่างการก่อสร้างโรงงานผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ที่ต าบลทับกวาง 
อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี คาดว่าจะสามารถเปิดโรงงานวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ได้ใน ปี 2561 ผลิตปีละ 2 ล้านโดส จาก
แนวทางการจัดการห่วงโซ่อุปทานดังกล่าว ท าให้เกิดการพัฒนาผู้ส่งมอบอย่างก้าวกระโดดผู้ส่งมอบบางรายสามารถสร้างนวัตกรรม
ใหม่  ๆในการผลิตและส่งมอบให้ผลผลิตและบริการให้กับสป.สธ. ที่ส าคัญเกิดการพัฒนาอย่างเติบโตเคียงคู่กันไป ส่งเสริมขีด
ความสามารถของสป.สธ.ตามห่วงโซ่คุณค่าของ สป.สธ.อีก การตั้งโรงงานผลิตวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ขึ้นตามข้อตกลง อาเซียน+
3 ให้กับประเทศญี่ปุ่นเพ่ือรองรับการผลิตจากระดับโรงงานต้นแบบขยายสู่ระดับอุตสาหกรรม ให้ครอบคลุมการสร้างภูมิต้านหวัด
ใหญ่แก่ประชาชน พร้อมกระจายสู่เพ่ือนบ้านเพ่ือสกัดการแพร่ระบาดในภูมิภาค 
ค.การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยและต่อภาวะฉุกเฉิน 
(8) ความปลอดภัย และ (9) การเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน 

สป.สธ. ได้เตรียมความพร้อมในการป้องกันภาวะฉุกเฉินและบรรเทาสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยจัดตั้ง
หน่วยงาน “ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน” ท าหน้าที่ เป็นหน่วยงานหลักด้านการบริหารจัดการ สาธารณภัยด้านการแพทย์และ โดยยึด
กรอบแนวทางการด าเนินงานและภารกิจตามแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2558 ตามยุทธศาสตร์ 2P2R ได้แก่ 
1.การป้องกันและลดผลกระทบ (prevention and mitigation)  2.การเตรียมความพร้อม (Preparedness) 3.การบริหารจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน (Emergency Response Management) 4.การจัดการหลังเกิดภัย (Rehabilitation and Reconstruction Recovery) เพ่ือให้
เกิดความมั่นใจว่า แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข  สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้จริงและเป็นไป
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ จึงได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA)  โดยการประเมินแบบ small success (ทุก
ไตรมาส) เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัด สป.สธ. ทุกระดับ มีความพร้อมในการบริหารจัดการสาธารณภัยอย่างมีประสิทธิภาพ  กระบวนการ
ด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์ประกอบด้วย 
1.การป้องกันและลดผลกระทบ (prevention and mitigation)   

1.1 จัดท าแผนแม่บทการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข พ.ศ. 2558 – 2562 โดยยึดกรอบ
นโยบายเตรียมความพร้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2558- 2564, แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2558 และกรอบการ
ด าเนินงานเซนไดเพ่ือลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ พ.ศ.2558-2573 (Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015 - 2030) 
แบ่งการด าเนินงาน 4 ยุทธศาสตร์ตามหลัก 2P2R โดยให้ทุกหน่วยงานทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคก าหนดบทบาทหน้าที่ในการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินสาธารณภัยทั้งใน 3 ระยะ คือ ระยะก่อนเกิดภัย  ขณะเกิดภัย และระยะฟ้ืนฟู ของสาธารณภัยทั้ง 14 ภัยธรรมชาติ
และ 4 ภัยด้านความม่ันคง เพ่ือใช้เป็นแผนหลักในการประสานการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศที่
เป็นมาตรฐานเดียวกัน  

1.2 ประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยงภัยของสถานบริการสุขภาพ โดยส ารวจข้อมูลประเมินความเสี่ยงภัยของอาคารสถานที่
ใน สป.สธ. รวมถึงสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ส าหรับเป็นข้อมูลเพ่ือน ามาปรับปรุงอาคาร/สถานที่เพ่ือความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ บุคลากรผู้ให้บริการ และบุคลากรใน สป.สธ.  
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ตารางที่ 6-5 วิธีการด าเนินงานตามแผนบริหารความตอ่เนื่องของสป.สธ. 

 
2. การเตรียมความพร้อม (Preparedness)    

2.1 การฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย โดย สป.สธ. ด าเนินการสนับสนุนการฝึกซ้อมแผนออกเป็น 2 ส่วน 
คือ 1) การฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยในระดับเขตสุขภาพ 12 เขต เป็นประจ าทุกปี  โดยให้แต่ละเขตสุขภาพเป็น
ผู้ก าหนดสถานการณ์ รูปแบบการฝึกซ้อมตามบริบทพ้ืนที่และความเสี่ยงภัยตามสถานการณ์ปัจจุบัน  2) การฝึกซ้อมแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณภัยและด้านภัยความมั่นคงแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนจ านวน 7 หน่วยงาน เช่น การฝึกการบริหาร
วิกฤตการณ์ระดับชาติประจ าปี 2559 C-MEX16, การฝึกซ้อมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยระดับชาติประจ าปี 2559 D-MEX16, 
การฝึกซ้อมการระดมสรรพก าลังเพ่ือการทหารในการป้องกันประเทศ MOBEX โดยจะท าการฝึกเป็นประจ าทุกปี สถานการณ์การฝึก
จะเปลี่ยนแปลงไปตามนโยบายรัฐบาลและสถานการณ์การเกิดสาธารณภัยที่ส าคัญของช่วงปีที่ผ่านมา       

2.2 ศูนย์วิทยุสื่อสารและสั่งการ สป.สธ. ใช้เป็นศูนย์เฝ้าระวังเตรียมความพร้อมติดตามข้อมูลข่าวสารกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด ผ่านช่องทาง ได้แก่ 1) ทดสอบวิทยุสื่อสาร ระบบ e-Radio คลื่นความถี่ 154.925 Hz ส าหรับรายงาน
สถานการณ์สาธารณภัยของจังหวัด เวลา  09.30 น. ของทุกวัน 2) จัดเจ้าหน้าที่เวรเฝ้าระวังสาธารณภัยทุกวัน 24 ชั่วโมง โดยใช้เป็น
ช่องทางในการรับแจ้งเหตุและติดตามเหตุสาธารณภัยกับหน่วยงานระดับภูมิภาคผ่านช่องทางการติดต่อ โทรศัพท์เคลื่อนที่ : 092-
251-1771 E mail : pher.moph@gmail.com  Line ID : phermoph   
3. การบริหารจัดการฉุกเฉิน (Emergency Response Management)  

3.1 จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข Public Health Emergency Operation Center- 
PHEOC) เพ่ือใช้เป็นศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข/ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ (Incident Command System-ICS) เพ่ือใช้เป็นศูนย์กลางในการสั่งการ  อ านวยการและการประสานงานกับหน่วยงานใน
สังกัดและหน่วยงานในก ากับของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) องค์การเภสัชกรรม ฯลฯ พร้อมทั้งประสานความร่วมมือหน่วยงาน เครือข่าย ภาคส่วนต่าง ๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชน 
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เช่น โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาลเอกชน 
มูลนิธิ อาสาสมัครต่าง ๆ  เพ่ือการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของทุกประเภทภัยอย่างทันท่วงที     

4. การจัดการหลังเกิดภัย (Rehabilitation and Reconstruction Recovery) 4.1 ประเมินและด าเนินการฟ้ืนฟู ป้องกัน เฝ้า
ระวังโรคหลังเกิดภัย ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการแพทย์และการสาธารณสุขให้อยู่ในสภาพที่ดีเหมาะสม
กับการด ารงชีวิตในระดับที่ยอมรับได้ และเป็นสากล จากกระบวนการด าเนินการดังกล่าวข้างต้น ท าให้บุคลากรในสังกัด สป.สธ. 

รวมถึงประชาชนในพ้ืนที่ประสบภัย ได้รับบริการทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพปลอดภัยและมีความมั่นใจในระบบบริการสาธารณสุขทุกระยะของการเกิดภัยอย่างทันท่วงทีในทุก
สถานการณ์ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 

นอกจากนี้ สป.สธ. ก าหนดให้ทุกหน่วยงานในสังกัด จัดท าแผนประคองกิจการภายในองค์กร  (Business Continuity Plan : 
BCP) เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และสถานบริการทุกแห่ง เพ่ือให้มั่นใจได้ว่า ในกรณีเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินหรือสาธารณภัย
อันจะส่งผลกระทบต่อหน่วยงานนั้น ไม่หยุดชะงัก สามารถด าเนินภารกิจหลักของหน่วยงานได้อย่างต่อเนื่อง และสามารถฟ้ืนฟูให้
หน่วยงานกลับมาปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็วที่สุดตามแนวทางที่ก าหนดไว้ 

สป.สธ. ได้จัดระบบและสนับสนุนการฝึกซ้อมแผนสาธารณภัย ในระดับเขตสุขภาพ กลุ่มเป้าหมายคือ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้พัฒนากลไกการประสานงานในระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (ประสาน รับค าสั่ง) ตลอดจนให้ทีมปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้ฝึกซ้อมเสมือนจริงใน
สถานการณ์ภัยพิบัติทุกรูปแบบ เพื่อให้ม่ันใจได้ว่า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลทุกแห่ง มีความพร้อมทั้งในด้าน
การประสานงาน และการลงปฏิบัติงานภาคสนามในทุกสถานการณ์ 

นอกจากนี้ สป.สธ. ยังมีการทบทวนแผนตอบโต้สาธารณภัย โดยมีการจัดประชุมทบทวนหลังการปฏิบัติการ (AAR) ทั้งใน
ระดับยุทธศาสตร์ และระดับปฏิบัติการ โดยในระดับยุทธศาสตร์ มีการปรับแผนยุทธศาสตร์การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ปี พ.ศ. 2560-2565 เพ่ือให้สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข และแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ 
พ.ศ.2558 อีกด้วย 
(10) การจัดการนวัตกรรม 

สป.สธ ให้ความส าคัญกับการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือน าไปพัฒนาของระบบงานของ กท.สธ.และสนับสนุนให้บุคลากรของ
หน่วยงานคิดและสร้างนวัตกรรมต่างๆ ผ่านกระบวนการจัดการนวัตกรรมดังนี้ 
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ภาพที ่6-8 การเตรียมความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน 
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1. ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนให้บุคลากรมีความคิด ริเริ่มสร้างสรรค์ (หมวด1) สร้างบรรยากาศ
ในการสร้างนวัตกรรมและจัดการความเสี่ยง โดยอาศัยความเชี่ยวชาญและสมรรถนะของบุคลากร ให้เข้ามามีส่วนร่วมคิดและริเริ่ม สิ่ง
ใหม่  ๆเพ่ือให้สามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์กับองค์กร 

2.น าความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน มาเป็นข้อมูลในการสร้าง และพัฒนา นวัตกรรมในองค์กร เพ่ือให้
กระบวนการท างานและกระบวนการให้บริการ รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ  

3.ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ในระหว่างที่มีการปรับปรุงยุทธศาสตร์ขององค์กรเพ่ือให้ประชาชนทุกคนในเขตสุขภาพได้รับ
บริการที่มีคุณภาพมาตรฐานและเข้าถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัยในเขตสุขภาพ และน ามาก าหนดกระบวนการดังตาราง 6-1 

4. .การพัฒนาแนวคิดการสร้างสรรค์นวัตกรรมแก่ทีมงาน
สป.สธ. ได้จัดอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการพัฒนาองค์ความรู้และ
นวัตกรรม ตามกระบวนการจัดการความรู้ 7 ขั้นตอน แก่หน่วยงานใน
สังกัดเพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ น าไปสู่การสร้าง
นวัตกรรม 

5.การประเมินแนวคิดในการจัดท านวัตกรรม ได้แก่ การ
วิเคราะห์และประเมินผลกระทบและผลประโยชน์ของนวัตกรรม ความ
ต้องการด้านทรัพยากรเพ่ือการจัดการนวัตกรรม 

6.สร้างทีมความร่วมมือ โดย สป.สธ.จัดตั้งคณะกรรมการจัดการ
ความรู้ ในการผลักดันการด าเนินการให้เป็นไปตามแผน และระยะเวลาที่
ก าหนดขึ้น เช่น แผนการจัดการความรู้ของหน่วยงาน นอกจากนี้ยังมีการ
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านวิชาการ สาขาการแพทย์ ทันตแพทย์ 
สาธารณสุข วิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนในสาขาการพยาบาลได้มีการ
จัดตั้งคณะกรรมการรางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ และคณะผู้ตรวจประเมินรางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล
ที่เป็นเลิศ เป็นต้น จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สถาบันการศึกษา กระทรวงสาธารณสุขของต่างประเทศ เพ่ือให้การสนับสนุน
วิชาการ ก าหนดกฎเกณฑ์การคัดเลือกผลงานวิชาการ/นวัตกรรมดีเด่น/เกณฑ์คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ และน า
เผยแพร่ผ่านการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข/การประชุมวิชาการประจ าปีของส านักการพยาบาล และวารสารวิชาการ
สาธารณสุข และ วารสารกองการพยาบาล 

7.การปรับปรุงกระบวนการ โดยใช้หลัก PDCA ตามรายละเอียด ข้อ 5 การปรับปรุงผลผลิต การบริการและกระบวนการ 
8. สป.สธ. ได้มีการส่งเสริมบรรยากาศให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และเป็นช่องทางในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขให้แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมากยิ่งขึ้น โดยจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้และนวัตกรรมใหม่ๆ
ในเวทีน าเสนอผลงานการจัดการความรู้ของเขตสุขภาพ จัดให้มีรางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ : NQA เป็นรางวัล
ระดับชาติซึ่งใช้เกณฑ์การตัดสินเดียวกับ TQA จัดประกวดผลงานวิชาการ/นวัตกรรมในการประชุมวิชาการประจ าปีและงานมทุติาจติ
ของส านักการพยาบาล และการประชุมวิชาการประจ าปีของกระทรวงสาธารณสุข เป็นประจ าทุกปีครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพด้าน
สุขภาพ  โดยได้แต่งตั้งคณะกรรมการตัดสินการประกวดรางวัล ซึ่งประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ  เพ่ือให้
หน่วยงานในสังกัด สป.สธ. น าเสนอและเผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม สู่สาธารณะ และได้น าผลงานจากการประกวด
ทุกประเภท เผยแพร่ผ่านทาง Website กระทรวงสาธารณสุข, วารสารวิชาการสาธารณสุขมีการจัดท าฐานข้อมูลนวัตกรรม โดยฝ่าย
วิชาการ ส านักวิชาการสาธารณสุขที่  www.digitaljournals.org/pubnetmoph/  และ ฐานข้อมูลงานวิจัยและนวัตกรรมทางการ
พยาบาล  โดย ส านักการพยาบาล ที่ www.nursing.go.th 

ภาพที่ 6-9 วงจรการการจัดนวัตกรรมสป.สธ. 

http://www.digitaljournals.org/pubnetmoph/
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9.ทีมวิชาการบูรณาการนวัตกรรมที่มีผลงานดีเด่นและได้รับรางวัลยอดเยี่ยม ผลงานการจัดการความรู้ 
กระทรวงสาธารณสุข และผลงานจากการพัฒนาระบบริการทางการแพทย์และการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศของหน่วยบริการจากเขต
สุขภาพ ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาบริการและปรับปรุงกระบวนงาน  

10.การวิเคราะห์ การจัดการนวัตกรรมเพ่ือน าไปก าหนดโอกาสเชิงยุทธศาสตร์ในอนาคตให้เกิดบรรยากาศที่ดีในองค์กร เพ่ือ
เสริมสร้างให้บุคลากรมีความริเริ่มสร้างสรรค์และพัฒนาให้เกิดนวัตกรรมใหม่  ๆRoadmap ของการก้าวสู่นวัตกรรมของ สป.สธ. ระดับ
จังหวัด ระดับเขต และระดับกระทรวง ระดับประเทศเพ่ือต่อยอดผลงานไปสู่ระดับโลก จากการด าเนินการดังกล่าวส่งผลให้ สป.สธ.เป็น
ต้นแบบในการจัดการนวัตกรรมของกระทรวงด้วยผลงานอันเป็นที่ประจักษ์ ได้แก่  

ผลงานนวัตกรรมระดับประเทศ(ส.กพร.) สป.สธ ได้รับรางวัลระดับประเทศได้แก่รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ผลงาน เช่น
การพัฒนาระบบ Fast track ในการส่งต่อผู้ป่วย STEMI เริ่มด าเนินการในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ถือเป็นโมเดลที่ประสบความส าเร็จ
และมีการขยายผลไปยังเครือข่ายบริการสุขภาพอ่ืน  ๆได้แก ่เขตบริการสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่มีการพัฒนาเครือข่ายในการส่งต่อผู้ป่วย 
STEMI สามารถลดอัตราตาย ลดระยะเวลาการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ (ลด onset time) เพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย STEMI 
โดยเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลเครือข่ายในการให้ยา SK ให้มีจ านวนเพ่ิมขึ้น อัตราของการเปิดหลอดเลือดส าเร็จเพ่ิมขึ้น door to 
needle time ลดลง ซึ่งถือเป็นนวัตกรรม Best practice ที่ประสบความส าเร็จในระบบบริการสุขภาพ สามารถลดอัตราการตาย เกิด
เครือข่ายการด าเนินงานที่ดี ประชาชนเข้าถึงบริการได้รวดเร็วขึ้น ใช้ทรัพยากรและเวลาอย่างคุ้มค่า มีประสิทธิภาพ   

ผลงานนวัตกรรมระดับนานาชาติ ได้แก่ นวัตกรรมโปรแกรม Thai Refer เป็นระบบส่งต่อที่ช่วยผู้ป่วยให้รอด
จากภาวะวิกฤติ เป็นผลงานนวัตกรรมที่ได้รับรางวัลจากประเทศญี่ปุ่น โดยมีการน าระบบ IT มาพัฒนาการส่งต่อผู้ป่วยให้
รวดเร็วขึ้น ผลงานนวัตกรรมด้านก าลังคนเพื่อสุขภาพ รางวัลAAAH Award 2016 (Asia Pacific Action Alliance on 
Human Resources for Health) พัฒนา อสม.เป็นนักบริบาลชุมชน (Care Giver) ช่วยดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง การ
รับรองคณะกรรมการจริยกรรมการวิจัยในมนุษย์ระดับนานาชาติ จาก SIDCER FERCAP โดยเข้ารับโล่และเกียรติบัตรใน
การประชุมวิชการ 5th Initial Recognition ณ มหาวิทยาลัยนานาชาติ ประเทศญี่ปุ่น 
ผลงานนวัตกรรมระดับโลก (รางวัล United Nations Public Service Awards)  

1) โรงพยาบาลยโสธร ได้รับรางวัล UN Awrds ปี 2008 สาขา improving the delivery of service เรื่อง การพัฒนา
ระบบบริการผู้ป่วยนอก เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและลดระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก กุญแจส าคัญในการ
พัฒนาโรงพยาบาล คือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (CQI) โดยใช้วงจร PDCA (Plan Do Check Act)  

2) โรงพยาบาลขอนแก่น ได้รับรางวัล UN Awrds ปี 2016 สาขา improving the delivery of service เรื่อง ศูนย์
ช่วยเหลือเด็กและผู้หญิงในภาวะวิกฤต (One stop crisis center : OSCC)  เป็นศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 24 ชั่วโมง ท าหน้าที่
ช่วยเหลือเด็กและผู้หญิงที่ประสบปัญหาความรุนแรงในครอบครัว เพ่ือให้ได้รับการดูแลสุขภาพกายและ สุขภาพจิตจากแพทย์ 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และทีมสหวิชาชีพ อย่างครบวงจร รวมถึงการส่งต่อไป ยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ความ
ช่วยเหลือต่อไปตามความเหมาะสม โดยเป็นหน่วยงานคัดกรองและ ช่วยเหลือผู้ถูกกระท ารุนแรง เป็นแหล่งพักพิงชั่วคราวก่อน
จะส่งต่อไปให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ ช่วยเหลือต่อไป รวมทั้ง เป็นศูนย์ข้อมูลและประสานงานหน่วยงานภายในและ
นอกโรงพยาบาล ท าให้ผู้ที่ประสบปัญหาสามารถใช้บริการได้รวดเร็วและเข้าถึงบริการได้ง่าย และได้รับความช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงท ี 

3) โรงพยาบาลขอนแก่น ได้รับรางวัล UN Awrds ปี 2015 สาขา improving the delivery of service เรื่อง ทางด่วน
พิเศษส าหรับสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เขตบริการสุขภาพที่ 7 (Fast- track Service for High risk pregnancy Health Service 
Region 7) มีเป้าหมาย “แม่และลูกปลอดภัย” ใช้กลยุทธ์ 1) การจัดระบบบริการ ให้สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็วและ
ถูกต้อง และเพ่ิมประสิทธิภาพ 2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 3) การสร้างความเข้มแข็งของ
เครือข่าย ขั้นตอนการด าเนินงานพ.ศ. 2547 จัดระบบในโรงพยาบาลขอนแก่น ลดขั้นตอนและลดระยะเวลาในการให้บริการที่
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ซ้ าซ้อน จาก 10 ขั้นตอน เหลือ 4 ขั้นตอน และลดระยะเวลาจาก 60-90 นาทีเหลือ 15 นาที พ.ศ.2548 -2549 
ขยายระบบการดูแลครอบคลุมทั้งจังหวัดขอนแก่น รวม 22 โรงพยาบาลชุมชน  พ.ศ. 2550-2551 ขยายระบบบริการครอบคลุม
เครือข่ายทั้ง 4 จังหวัด จ านวน 66 โรงพยาบาล พ.ศ. 2552 –2555  

จากผลการด าเนินงานด้านนวัตกรรมดังกล่าว ซึ่งมีที่มาจากยุทธศาสตร์และการสร้างบรรยากาศที่เอ้ือต่อการเรียนรู้
ของคณะผู้บริหารสป.สธ. โดยมีก าหนดเป็น Road map การจัดการนวัตกรรม โดยการสนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม
เพ่ือให้แต่ละหน่วยงานสามารถต่อยอดและพัฒนานวัตกรรมได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสามารถขยายผลการน าไปใช้ได้อย่างกว้างขวาง
ตามบริบทและสภาพปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ โดยมีคณะกรรมการพิจารณาผลงานวิชาการจัดล าดับความส าคัญเพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าของผลงานนวัตกรรม ซึ่งค านึงถึงความคุ้มค่าและประโยชน์ที่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ สป.สธ.จะได้รับ
เป็นส าคัญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6-10 Road Mop Innovation 2560-2564 
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ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การด าเนินการ 
ผลลัพธ์การด าเนินการของสป.สธ. ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 มีผลการด าเนินการใน

ภาพรวม ดังนี้ 
7.1 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ 

สป.สธ.มีบทบาทภารกิจให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีมีอายุยืนยาว ทีม
ผู้บริหารได้ใช้ระบบการน าองค์กรเป็นกลไกในการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ให้บรรลุเป้าหมายและได้เทียบเคียงกับ
เป้าหมาย SDGs เพ่ือก าหนดทิศในการด าเนินโยบายลดป่วย ลดตายที่เน้นความเป็นเลิศด้าน Preventive Excellence , 
People Excellence, Service Excellence and Governance Excellence และจากการด าเนินการดังกล่าวส่งผลให้
ประชาชนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 2 ปีจากเดิม ดังภาพที่ 7.1- 1-7.1-6 
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7.2 ผลลัพธ์ด้านการให้ความส าคัญผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
      สป.สธ.ให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีการส ารวจความพึงพอใจผ่านระบบ VOC เป็น
ประจ าทุกปี เพ่ือน าข้อมูลสารสนเทศมาปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่องเพ่ือตอบสนองความต้องการลดข้อ
ร้องเรียน สร้างความเชื่อมั่น โดยปรับระบบการให้บริการจากเชิงรับเป็นเชิงรุกให้เข้าถึงผู้รับบริการมากขึ้น เช่น จัด
ทีมหมอครอบครัว 1 ทีมดูแลประชาชนหนึ่งหมื่นคน ส่งผลให้ สป.สธ. ยังสามารถรักษาระดับความพึงพอใจโดยมี
แนวโน้มที่ดีข้ึนทุกๆปี ดังภาพที่ 7.2-1 ถึง 7.2-2  

 

7.3 ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร 
สป.สธ. ได้มีความพยายามในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรสายวิชาชีพหลักให้เป็นไปตามกรอบอัตราก าลัง 

และรองรับผู้เกษียณได้โดยจัดท าแผยบริหารทรัพยากรบุคคลระยะยาว 10 ปี และออกนโยบาย Healthy Work Place and 
Work Life เพ่ือสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ของบุคลากรส่งผลให้มีการผลิตผลงานที่มีคุณภาพส่งสมัครรับรางวัลระดับชาติ 
นานาชาติ  ดังภาพที่ 7.3-1-,7.3-3 
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7.4 ผลลัพธ์ด้านการน าองค์การและการก ากับดูแล 

คณะผู้บริหารฯ ยึดมั่นในการด าเนินภารกิจอย่างมีธรรมาภิบาล ผ่านระบบการน าองค์การ โดยประพฤติตนเป็น
แบบอย่างและประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริตคอรัปชั่น และควบคุมก ากับติดตามทุกสัปดาห์ ส่งผลให้คะแนน ITA ปี 
2558 อยู่ที่ร้อยละ 83.69 และร้อยละ 88.22 ในปี 2559 จากอันดับที่ 7 เลื่อนขึ้นมาอยู่ที่อันดับ 3 ดังแสดงในภาพที่ 7.4-1 ถึง 
7.4-2 

 
7.5 ผลลัพธ์ด้านงบประมาณการเงิน และการเติบโต 

สป.สธ. มีความพยายามในการที่จะควบคุมการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามแผนเกิดความคุ้มค่าและสม
ประโยชน์ โดยมีการวางระบบควบคุมด้วยแผนการจัดการทางการเงิน( Plan-fin) ของสถานบริการในสังกัดและพยายามเพ่ิม
ขีดความสามารถโดยมีการพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านทางการแพทย์และรองรับการขยายสังคมของอาเซียน 
(AEC) ดังแสดงในภาพที่ 7.5-1 57- 7.5-2 
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7.6 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลของกระบวนการและการจัดห่วงโซ่อุปทาน 
สป.สธ.ให้ความส าคัญกับการออกแบบกระบวนการท างานที่เชื่อมโยงกับปัจจัยภายนอกและภายใน และ

การรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการ น ามาพัฒนากระบวนการท างานเพ่ือให้กระบวนการท างานมีประสิทธิภาพ
สามารถส่งมอบบริการที่มีคุณค่าแก่ประชาชน ตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า และน าเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
ทันสมัยมาประยุกต์ใช้ส่งผลให้กระบวนการบริการทางการแพทย์มีความรวดเร็ว ถูกต้อง ได้มาตรฐานสากล และมี
ระบบ EOC รองรับภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที ดังแสดงในภาพที่ 7.6-1 ถึง 7.6-21 
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