
หากจะพูดถึงกรมการแพทย ์ด ้วยค�ำ ส้ัน  ๆ  สักค�ำ 
จากผลงานทั้งทางด้านบริการและวิชาการที่ได้ด�ำเนินการมา 
เป็นระยะเวลากว่า 81 ปี คงไม่มีอะไรที่จะเหมาะสมกว่าค�ำว่า 
กรมการแพทย์เป็นกรมที่ “ดี” ซึ่งเหล่าบุคลากรทั้งหมด คงไม่มีผู้ใด
เห็นแย้งแตกต่างเป็นแน่แท้ แต่ค�ำว่า “ดี” นั้น ช่างเป็นค�ำที่พูดง่าย 
แต่ตัดสินยากนัก เพราะหากเราจะยกนิ้วช้ีมาที่องค์การของตัว 
แล้วกล่าวว่าเป็นองค์การด ีกด็จูะไร้หลกัการ ไร้เหตผุล และทีส่�ำคัญ 
คือ ไร้ความเชื่อถือจากบุคคลภายนอก ดังนั้น กรมการแพทย์ 
จงึได้ด�ำเนนิการสมคัรรางวัลคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั ของ 
ส�ำนักงาน ก.พ.ร อันเป็นรางวัลที่มอบให้กับหน่วยงานภาครัฐ
ที่ด�ำเนินการพัฒนาองค์การอย่างต่อเนื่อง และมีผลด�ำเนินการ
ปรับปรุงองค์การตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอ 
ย่างโดดเด่น ซึง่ได้มาด้วยความเพียรพยายาม ความอดทน หลอมรวม 
กับความตั้งใจจริงของทุกคนในองค์การ เพื่อน�ำพาองค์การ 
ให้ก้าวสู่ความเป็นเลิศ

กล่าวกนัว่า ทางเดนิพนัลีท้ีย่ากทีส่ดุ คอื ก้าวแรก ความส�ำเรจ็ 
ของกรมการแพทย์ก็เช่นเดียวกัน จากผลแห่งความมานะของทุก 
ภาคส่วน ในเส้นทางแห่งความส�ำเร็จและเกียรติยศนี้ ได้ปรากฏ 
รอยเท ้าของกรมการแพทย์ที่ เริ่มย ่างก ้าวในปี 2556 เมื่อ 
กรมการแพทย์ได ้รับการรับรองคุณภาพการบริหารจัดการ 
ภาครฐัระดับพืน้ฐานฉบบัแรก และตามมาด้วยฉบบัทีส่อง ในปี 2559 
เมื่อได้รับรองคุณภาพระดับพื้นฐานดังกล่าว เป็นประกาศให้เห็น 

อย่างแน่ชดัยิง่กว่าค�ำพดูใดทัง้มวล ว่าบัดนี ้กรมการแพทย์พร้อมแล้ว
ทีจ่ะก้าวไปคว้ารางวลัคณุภาพการบริหารจดัการภาครฐัทัง้ 6 หมวด 
อันเป็นธงชัยของการด�ำเนินการทั้งปวง

แม้การส่งผลงานในปี 2559 และปี 2562 จะท�ำได้เพียง 
เข้ารอบการตรวจประเมนิรางวลัเท่าน้ัน แต่กรมการแพทย์จะย่อท้อ 
ก็หาไม่ กลับน�ำความล้มเหลวมาเป็นบทเรียน แปรเปลี่ยนเป็น 
พลังกายพลังใจ และได้พยายามสมัครรางวัลอย่างต่อเนื่อง จนใน
ปี 2563 ความส�ำเร็จแรกก็ปรากฏ เมื่อกรมการแพทย์ได้รับรางวัล 
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐพร้อมกันถึง 2 หมวด คือ 
หมวด 1 ด้านการน�ำองค์การและความรับผิดชอบต่อสังคม และ
หมวด 6 ด้านกระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม 

หมวด 1 ด้านการน�ำองค์การและความรับผิดชอบ 
ต่อสังคม กรมการแพทย์ได้เรียนรู้และพัฒนาองค์การอย่างยั่งยืน
ผ่านระบบการน�ำองค์การทัง้ 7 ด้าน อนัเป็นฐานท่ีท�ำให้เกิดแนวทาง 
ในการท�ำงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ดังน้ี 1) ผู้บริหารเป็น 
ผู ้ก�ำหนดทิศทาง น�ำนโยบายประเทศ ความต้องการของผู ้รับ
บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และข้อมูลที่ส�ำคัญอื่น ๆ  มาใช้ใน
การวิเคราะห์เพ่ือจัดท�ำยุทธศาสตร์และก�ำหนดทิศทางของกรม 
2) ผูบ้รหิารทบทวนและจดัโครงสร้างให้เหมาะสม กบัการด�ำเนินการ 
เพื่อบรรลุยุทธศาสตร์ รวมทั้งผู้บริหารได้ร่วมก�ำหนดพฤติกรรม 
พึงประสงค์และประพฤติตนเป็นแบบอย่างตามค่านิยม 3) ผู้บริหาร 
สื่อสารวิสัยทัศน์ ค ่านิยม ทั้งภายในและภายนอกองค์การ 

รางวัลแห่งเกียรติยศ
รางวัลแห่งความมุ่งมั่นศรัทธา

รางวัลแห่งเรา

เรื่องเด่นประจ�ำฉบับ

เรียบเรียงโดย
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมการแพทย์
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ผ่านช่องทางการสื่อสารที่หลากหลายแบบสองทิศทาง 4) ผู้บริหาร
ติดตามผลการด�ำเนินงานผ่านระบบ MIS และวิเคราะห์ทบทวน 
ผลการด�ำเนินงานตามตัวช้ีวัด น�ำไปสู่การก�ำหนดเป้าหมายและ
จัดสรรแรงจูงใจให้กับบุคลากร 5) ผู ้บริหารให้ความส�ำคัญกับ 
การด�ำเนินงานให้เป็นไปตามมาตรฐานอย่างเปิดเผยและโปร่งใส 

6) ผู ้บริหารมุ ่งมั่นให้การด�ำเนินงานเป็นไปตามกฎ ระเบียบ 
ลดความเสีย่งต่อการละเมดิกฎหมาย อย่างมคุีณธรรมและจรยิธรรม 
และ 7) ผู้บริหารสร้างความเชื่อมั่นว่าทุกนโยบายใจการด�ำเนินงาน 
จะต้องเสริมสร้างสังคมที่ดี เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

หมวด 6 ด้านกระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม 
กรมการแพทย์มุ ่งเน้นการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ โดย
ก�ำหนดให้เป็นพันธกิจหลักท่ีส�ำคัญของกรมฯ และถ่ายทอดไปสู่
การปฏิบัติผ่านแผนปฏิบัติการด้าน Function Reform ก�ำหนดให้
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (CoE) ทั้ง 15 ด้าน ด�ำเนินการ 
ทางด้านวชิาการควบคูไ่ปกบัการพฒันาบรกิาร และต่อยอดไปจนถงึ
การสร้างนวัตกรรมทางการแพทย์ตามกระบวนการในการพัฒนา
นวัตกรรม ดังนี้ 1) การศึกษา รวบรวมข้อมูล แนวคิดนวัตกรรม 
สิ่งประดิษฐ์ 2) ประเมินความจ�ำเป็น คือ วิเคราะห์ความต้องการ 
ลูกค้า ข้อก�ำหนดในการด�ำเนินการ ความเสี่ยง การวางแผน 

ด�ำเนินการตามสถานการณ์ ข้อดี/ข้อเสีย ประเมินความสามารถ 
การแข่งขนั และคัดเลอืกนวตักรรม สิง่ประดษิฐ์ 3) ประดษิฐ์ช้ินงาน  
นวัตกรรม และจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร 4) ทดสอบนวัตกรรม 
สิ่งประดิษฐ์เพื่อหาประสิทธิภาพ และศึกษาประสิทธิผลของ
นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ เพ่ือให้นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์มีคุณภาพ 
และได้มาตรฐาน 5) จับคู่เจรจาเพ่ือพัฒนาต่อยอดเชิงพาณิชย์ 
6) ผลักดันเข้าสู่บัญชีนวัตกรรมไทย และบัญชีสิ่งประดิษฐ์ไทย 
และ 7) ส่งเสริมการน�ำไปใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวาง โดยเริ่มจาก 
ในหน่วยงานกรมการแพทย์ และขยายสู่เขตสุขภาพทั่วประเทศ
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เมื่อได้รางวัลมาถึง 2 หมวด ในปีเดียว ก็เหมือนกับ 
การก้าวไปได้ครึง่ทางของยอดเขาแล้ว เส้นทางต่อ ๆ  มา กรมการแพทย์ 
ก็สามารถพิชิตได้อย่างรวดเร็ว โดยในปี 2564 กรมการแพทย์ 
ได้รับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐถึง 2 หมวดอีกครั้ง 
คือ หมวด 2 ด้านการวางแผนยุทธศาสตร์และการสื่อสารเพื่อน�ำไป
สู่การปฏิบัติ และหมวด 5 ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล ตามมา 
ด้วยในปี 2565 ที่กรมการแพทย์ได้รับรางวัลในหมวด 3 ด้าน 
การมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

หมวด 2 ด้านการวางแผนยุทธศาสตร์และการสื่อสาร 
เพือ่น�ำไปสูก่ารปฏิบตั ิการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ของกรมการแพทย์ 
ด�ำเนินการตามกระบวนการจัดท�ำยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ 
เพื่อแผนยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ สามารถขับเคลื่อนองค์การ
ให้บรรลุเป้าหมายโดยมีกระบวนการ ดังนี้   การวิเคราะห์
ยุทธศาสตร์ (กุมภาพันธ์) เริ่มจากการรวบรวมข้อมูลที่ส�ำคัญ 
ประกอบด้วย (1) ข้อมูลผลการด�ำเนินการ ข้อมูลพื้นฐานและ
สภาพทั่วไปของกรม ปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ
และผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสีย ผลการวิจัยและประเมินเทคโนโลย ี
ทางการแพทย์ ผลการตรวจราชการข้อมลูภาระโรคทีส่�ำคญัของพืน้ที่ 
และข้อมูลระบบบริการสุขภาพ ความเสี่ยงในการด�ำเนินงาน 
กฎหมาย ระเบยีบทีเ่กีย่วข้อง บคุลากร (2) นโยบายรฐับาล นโยบาย 
กระทรวงสาธารณสุข ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติ (3) สภาพทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานในแผนยุทธศาสตร ์
ฉบบัเดมิ หลงัจากนัน้จะน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาใช้ในการวเิคราะห์ระบบนเิวศ 
ทางธุรกิจ (Business Ecosystem) สภาพแวดล้อมปัจจัยภายใน 
และภายนอกโดยเครื่องมือการบริหารจัดการ และการรับฟัง 
ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ท�ำให้กรมมองเห็นโอกาส 
ในการพัฒนาได้อย่างครอบคลุม  -  ก�ำหนดทิศทางและ
ยุทธศาสตร์ (มิถุนายน) ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของกรม สร้าง 
จดุเน้นการปฏิบตังิานเพือ่เสรมิสร้างการมส่ีวนร่วม (Co - Creation) 
ด้วยการน�ำนวัตกรรมทางการแพทย์ ที่ศูนย์ความเป็นเลิศ (CoE) 
ของกรมพัฒนาขึ้น ส่งมอบให้กับโรงพยาบาลและสถาบันในสังกัด 
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลประชาชนให้ได้รับ

บรกิารมาตรฐานครอบคลมุทกุพืน้ทีไ่ด้มากทีส่ดุ (The Best of The 
Best to The Best for The Most) หลังจากนั้นจะก�ำหนดให้มี 
การวิพากษ์แผนยุทธศาสตร์กรม เพื่อรับฟังความคิดเห็นจาก
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข  
เจ้าหน้าที่ และน�ำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแผน
ยุทธศาสตร์ให้สมบูรณ์ น�ำเสนอในที่ประชุมผู้บริหารกรมพิจารณา
อนุมัติ และเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์กรม  ถ่ายทอดยุทธศาสตร์
สู่การปฏิบัติ (กรกฎาคม-กันยายน) โดยคณะกรรมการบริหาร
ยุทธศาสตร์จะก�ำหนดหน่วยงานรับผิดชอบขับเคลื่อนแผนงาน/
โครงการตามยุทธศาสตร์ โดยจัดท�ำตารางแสดงความรับผิดชอบ 
ซึง่มรีองอธบิดกีรมการแพทย์ท�ำหน้าทีส่่งเสรมิสนบัสนนุการด�ำเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติการภายใต้แผนงาน/โครงการยุทธศาสตร์ โดย 
หน่วยงานเจ้าภาพโครงการในแผนปฏบัิตกิารจะมอบหมายผูร้บัผดิชอบ 
ตามสายการบริหารลงสู่ระดับบุคคลมีการรายงานความก้าวหน้า 
การปฏิบัติงานและผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายตัวช้ีวัด ซึ่งจะ 
น�ำไปเชื่อมโยงกับการประเมินและจัดท�ำค�ำรับรองการปฏิบัติงาน 
การถ่ายทอดยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติจะด�ำเนินการผ่านการส่ือสาร
หลายช่องทางเพื่อให้บุคลากรทุกระดับรับรู้ เข้าใจ และสามารถ
น�ำปฏิบัติได้อย่างชัดเจน และ  ก�ำกับติดตามและประเมินผล 
(ตลอดปีงบประมาณ) โดยคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์
จะพิจารณาก�ำหนดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายทั้งในระยะสั้นและ 
ระยะยาว ทัง้ประเภทความก้าวหน้า Leading Indicators และผลลพัธ์
การด�ำเนินการ Lagging Indicators มีระบบติดตามตัวชี้วัดและ 
ผลการด�ำเนินงานตั้งแต่ระดับกรม ระดับหน่วยงาน และรายบุคคล 
ได้พัฒนาระบบก�ำกับติดตามและประเมินผลโดยก�ำหนดให้มี
กระบวนการควบคุม (The Control Process) และเพิ่มขอบเขต
การก�ำกับ ติดตาม ประเมินผลเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 1) ระบบการก�ำกับ
ติดตามความก้าวหน้าของแผนงาน/โครงการ และงบประมาณ 
2) ระบบการติดตามประเมินตัวชี้วัด 3) ระบบการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ 4) ระบบ 
การติดตามและประเมินผลความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ 
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หมวด 5 ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล นับเป็น 
หัวใจหลักของกรมการแพทย์ที่ขับเคลื่อนความส�ำเร็จขององค์การ
อย่างเป็นระบบและยั่งยืน ตามความต้องการ “คนดี คนเก่ง 
คนกรมการแพทย์” สู่ความส�ำเร็จด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล  
ใน 5 มิติ คือ 1) ความสอดคล้องเชิงยุทธศาสตร์ 2) ประสิทธิภาพ 

ของการบริหารทรัพยากรบุคคล 3) ประสิทธิผลของการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 4) ความพร้อมรับผิดด้านการบริหารทรัพยากร
บุคคล 5) คุณภาพชีวิตและความสมดุลของชีวิตการท�ำงาน ภายใต้
นโยบายปฏิรูปกรมการแพทย์ 4 ด้าน (DMS Reforms) ในด้าน HR  
Transformative เป็นส�ำคัญ

หมวด 3 ด้านการมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย กรมการแพทย์ได้ก�ำหนดแนวทางการบริหารจัดการผู้รับ
บริการและผู้มีส่วนได้เสีย โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 1) การรับฟังความ
คดิเหน็ผูรั้บบรกิารและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 2) การจดัการสารสนเทศ 
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3) การจ�ำแนกกลุ่มผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยกลุ่มผู้รับบริการแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ  
(1) กลุ่มสถานบริการสุขภาพ (2) กลุ่มบุคลากรทางด้านสุขภาพ 

(3) กลุ่มผู้ป่วยระดับตติยภูมิ 15 โรค และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
แบ่งได้เป็น (1) กลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบาย (2) กลุ่มพันธมิตรและ 
คู่ความร่วมมือ 4) การออกแบบพัฒนาและปรับปรุงผลผลิตและ
บริการ 5) ระบบสนับสนุนการให้บริการ 6) ระบบการสร้างความ
สัมพันธ์ 7) ระบบการจัดการข้อร้องเรียน และ 8) การส�ำรวจ 
ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ
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และแล้ว ย่างก้าวสุดท้ายก็ด�ำเนินมาถึง ในปี 2566 เมื่อ 
กรมการแพทย์ได้รับรางวัล หมวด 4 ด้านการวิเคราะห์ผล 
การด�ำเนนิงานขององค์การและการจดัการความรู ้กรมการแพทย์ 
ได้ก�ำหนดระบบการติดตามและประเมินผล โดยจากวิสัยทัศน์ของ
กรมการแพทย์ คอื ได้น�ำไปสูก่ารก�ำหนดตวัชีวั้ดในระดบักรม ระดับ
หน่วยงาน และระดับบุคคล ให้มีความสอดคล้องและเชื่อมโยง 
กับยุทธศาสตร์ของกระทรวง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาต ินโยบายรัฐบาล ตัวช้ีวัดด้านสขุภาพขององค์การอนามยัโลก  
(WHO) ตัวชี้วัดการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) และดัชนีความสามารถ
ในการแข่งขัน (International Institute for Management 
Development; IMD) เพื่อใช้ในการติดตามความก้าวหน้าในการ
บรรลวุตัถปุระสงค์เชงิยทุธศาสตร์และแผนปฏบิตักิารทัง้ในระยะสัน้ 
และระยะยาว โดยรายงานผ่านระบบ Dashboard ต่าง ๆ  เพื่อน�ำ
ข้อมูลที่ได้ไปสู่การวิเคราะห์ และทบทวนผลการด�ำเนินงานอย่าง
เป็นระบบ โดยการพิจารณาคัดเลือกตัวช้ีวัดที่ส�ำคัญแบ่งออกเป็น  
2 กลุ่มหลัก คือ กลุ่มที่ 1 ตัวชี้วัดการประเมินระบบบริการการ
แพทย์ของประเทศสาขาต่าง ๆ  (Center of Excellence; CoE / 
Service Plan; SP) คือ ตัวชี้วัดอัตราตายในโรคส�ำคัญต่าง ๆ  และ 
ตัวชี้วัดตามนโยบายมุ่งเน้น กลุ่มที่ 2 ตัวชี้วัดการประเมินตาม

ภารกิจและยุทธศาสตร์ คือ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์กรม ตัวชี้วัด
ตามภารกิจ และตัวช้ีวัดการปฏิบัติงานประจ�ำวัน และเพ่ือเป็น 
การติดตามความก้าวหน้าผลการด�ำเนินงาน กรมการแพทย์ได้
ก�ำหนดรอบในการรายงานไว้โดยที่ ตัวช้ีวัดกลุ่มที่ 1 ก�ำหนดให้
ทุกเขตสุขภาพรายงานผลทุกไตรมาสผ่านระบบ DMS Health KPI  
โดยมีผู้อ�ำนวยการส�ำนักการแพทย์เป็นผู้ติดตามผลการด�ำเนินงาน 
ในพืน้ที ่รวมทัง้ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ และประสานศูนย์ความเป็นเลศิ 
(CoE) เพื่อให้การสนับสนุนด้านวิชาการและเทคโนโลยีการแพทย์ 
ตามความต้องการเขตสุขภาพ ตัวชี้วัดกลุ่มที่ 2 ก�ำหนดให้รายงาน
ทุกวัน / ทุกเดือน / ทุกไตรมาสตามความเหมาะสมแต่ละตัวชี้วัด
ผ่านระบบก�ำกับตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการ (DMS e-ME) / 
ระบบบรหิารแผนงานและงบประมาณ (Planning and Budgeting 
Management System; PBMS) และผ่านระบบค�ำรับรองการ 
ปฏิบตัริาชการ (DMS Performance Agreement System; E-PA) 
พร้อมทัง้น�ำข้อมลูจากการประเมนิผลน�ำสูก่ารประชมุคณะกรรมการ 
บริหารยุทธศาสตร์ ผู้บริหารกรมเป็นวาระประจ�ำรายไตรมาส / 
รายเดือน เพื่อก�ำกับ ติดตาม เรียนรู้ และปรับปรุงการด�ำเนินงาน 
ต่อไป

หลังจาก 10 ปีท่ีแห่งการเดินทาง ในท่ีสุดภาพแห่ง 
ความส�ำเร็จของกรมการแพทย์ได้ปรากฎขึ้นอย่างงดงาม ธงชัย 
บนยอดเขาสูงที่เคยเห็นลิบ ๆ  มาก่อนหน้า บัดนี้ ได้มาอยู่ในมือ 
ของกรมการแพทย์แล้ว

แต่อย่างไรก็ตาม บุคลากรทุกคนของกรมการแพทย์ยังมี 
ภารกจิทีจ่ะต้องด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ 

ต่อไปอย่างไม่หยุดยั้ง ด้วยเป้าหมายของกรมการแพทย์ในยามนี้  
มิได้สิ้นสุดลงเพียงยอดเขาสูงเท่าน้ัน บนฟากฟ้า ยังมีดวงดาว 
แห่งเกยีรตยิศทีง่ดงามจบัตา และแสนจะท้าทาย เปรยีบดงัเป้าหมาย 
และภารกิจชองกรมการแพทย์ที่ไม่มีวันสิ้นสุด ให้บุคลากรเดินไป
ไขว่คว้า พร้อมน�ำมาประดับไว้ในจุดที่คู่ควร ดังที่กรมการแพทย ์
ได้ด�ำเนินมา และจะด�ำเนินต่อไปอย่างงดงาม
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