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บริหารสาธารณสุข

๑ ระบบสุขภาพ

๒ การบริหารงานสาธารณสุขและการจัดองคก์ร

๓ การบริหารและจัดการเชงิกลยุทธ์

๔ การบริหารและพัฒนาบุคลากรสุขภาพ

๕ การบริหารการคลังสุขภาพ (Health care financing)

๖ ภาวะผู้น า (Leadership)

๗ การพัฒนาคุณภาพและการจัดการความเสีย่ง



๑ ระบบสุขภาพ 
(Health System)

วัตถุประสงค์

• สามารถอธิบายเกี่ยวกับ แนวคดิดา้น  สุขภาพ ระบบสุขภาพ

• สามารถอธิบายเกี่ยวกับ ระบบบริการสุขภาพ

• สามารถระบุปัญหาระบบบริการสุขภาพ

• สามารถระบุแนวทางในการปฏรูิประบบบริการสุขภาพได้



สุขภาพ (Health)

• สุขภาพ หมายถงึ ภาวะแหง่ความสมบูรณท์างร่างกาย จติใจ และการ
ด ารงชวีติอยู่ในสังคมด้วยด ีไม่ใช่เพยีงแต่ความปราศจากโรค หรือทุพพล
ภาพเทา่นัน้ (องคก์ารอนามยัโลก , 2491)

• Health is defined as a state complete physical, 
mental and social well-being and not merely the 
absence of disease or infirmity.

(World Health Organization - WHO, 1948)



สุขภาพ (Health)

• สมัชชาองคก์ารอนามัยโลก (พฤษภาคม , 2541)

เพิ่ม “Spiritual Well-being” ใน ค าจ ากัดความของสุขภาพ

• ประเทศไทย เพิ่ม “Intellectual Well-being” 

สุขภาวะทางปัญญา ในนิยาม สุขภาพ

สุขภาพ คือ สุขภาวะ หรือ Well-being 



ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
(Health Determinant) 



ปัจจยัก าหนดสุขภาพ 
(Health Determinant) 

• มหีลายปัจจัยท่ีร่วมกัน มอีทิธิพลต่อสภาวะสุขภาพของ                         
บุคล (individuals) และชุมชน (Communities)

ปัจจยัก าหนดสขุภาพประกอบดว้ย 

❖ ปัจจยัสว่นบคุคล

❖ ปัจจยัสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพ

❖ ปัจจยัสิ่งแวดลอ้มทางเศรษฐกิจสงัคม

❖ ปัจจยัดา้นระบบบรกิารสขุภาพ



1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
(Person’s individual characteristics & behaviors)

ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบดว้ย
1) ปัจจัยทีป่รับเปลี่ยนไม่ได้ (Non modifiable factors)เช่น 

* กรรมพันธ ์
* เพศ
* อายุ 
* ภมิูหลัง



1. ปัจจยัส่วนบุคคล 
(Person’s individual characteristics & behaviors)

ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบดว้ย

2) ปัจจัยทีป่รับเปล่ียนได้ (Modifiable factors) พฤตกิรรมต่างๆ 
* พฤตกิรรมทีเ่อือ้ตอ่การมีสุขภาพด ีเช่น

การบริโภคอาหาร      การออกก าลังกาย

การพักผ่อนหย่อนใจ                   การนอนหลับ

การจัดการความเครียด



1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
(Person’s individual characteristics & behaviors)

ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบดว้ย

2) ปัจจัยทีป่รับเปล่ียนได้ (Modifiable factors) พฤตกิรรมต่างๆ 
* พฤตกิรรมเส่ียง เช่น

การดืม่เหล้า              การรับประทานอาหารมากเกินไป

การสูบบุหร่ี               การไม่ออกก าลังกาย

ความเครียด



2. ปัจจัยส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ
( Physical environment)

ปัจจัยส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ไดแ้ก่ปัจจยัสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพ 
ชีวภาพ เคมี ตา่งๆท่ีอยูร่อบตวัเรา เช่น

• ภมิูประเทศ ท่ีอยูอ่าศยั น า้สะอาด อากาศ สถานท่ีท างาน ท่ีปลอดภยั 
ชมุชนท่ีปลอดภยั และถนน หนทางตา่งๆ



3. ปัจจัยส่ิงแวดล้อมทางเศรษฐกจิสังคม
(Economic and social environment)

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกจิสังคม เช่น  

การศึกษา รายได้  สถานะในสังคม 

ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม 

เครือข่ายสนับสนุนทางสังคม



4. ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ 
( Health service)

• ปัจจัยดา้นระบบบริการสุขภาพ

การเข้าถงึ (Access) 

การใช้บริการสุขภาพ  (Use of services)

ดา้นการ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา และฟ้ืนฟู 

ลว้นมีอิทธิพลตอ่สขุภาพ



ปัจจัยก าหนดสุขภาพ



มิติดา้นสุขภาพ

การสร้างสุขภาพ : PROMOTING HEALTH

เป็น การท าก่อนเกิดโรค
ประกอบด้วย

• การส่งเสริมสุขภาพ 

• การป้องกันโรค



มิติดา้นสุขภาพ

การซ่อมสุขภาพ 
การท าหลังจากเกิดโรคแล้ว

ประกอบด้วย

• การรักษาโรค  

• การฟ้ืนฟูสภาพ 



ระดบัของการป้องกนัโรค



มิติดา้นสุขภาพ
การสร้างสุขภาพ มีประสิทธิภาพ ( Efficiency) มากกว่า การซ่อมสุขภาพ 

• เน่ืองจากการสร้างสุขภาพช่วยใหบ้รรลุเป้าหมายคอืการมสุีขภาพด ี ได้ดกีว่า
(Effectiveness) และ 

• เสียค่าใช้จ่ายหรือ ใช้ทรัพยากรน้อยกว่าการซ่อมสุขภาพ (Cost - effectiveness)

* เน่ืองจากการสรา้งสขุภาพ เป็นการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค  มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการ
ซ่อมสุขภาพซึง่เป็นการรกัษาและฟ้ืนฟซูึง่มีราคาแพง 

* รวมทัง้การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค มกัเป็นสิ่งที่ประชาชนสามารถท าได้ดว้ยตนเองใน
ขณะที่ การรักษาและฟ้ืนฟูต้องอาศัยหน่วยงาน ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขเป็นหลักมีการใช้
ทรัพยการหรือค่าใช้จ่ายมากกว่า  
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จิตวิญญาณ (ปัญญา)

สงัคม

จิต

กาย

สขุภาพ : สขุภาวะ

ทีม่า: อ าพล จนิดาวัฒนะ, 2546

กลุ่มปกติ

กลุ่มเสี่ยง

กลุ่มป่วย

กลุ่มป่วยทีม่ีภาวะแทรกซ้อน



สุขภาพถ้วนหน้า
(Universal health coverage : UHC) 

• Universal health coverage (UHC) หมายถึง
ทุกคนและชุมชนสามารถใช้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
รักษา ฟ้ืนฟู และการประคับประคอง ทีจ่ าเป็น ซึง่เป็นบริการทีมี่คุณภาพ
ทีจ่ะมีประสิทธิผล โดยท่ีประกนัวา่การใชบ้รกิารเหลา่นัน้จะไมมี่ผลกระทบท่ีท า
ใหพ้วกเขามีปัญหาความยากล าบากทางการเงนิ
All people and communities can use the promotive, 

preventive, curative, rehabilitative and palliative health 
services they need, of sufficient quality to be effective, 
while also ensuring that the use of these services does not 
expose the user to financial hardship.

http://www.who.int/health_financing/universal_coverage_definition/en/



สุขภาพถว้นหนา้ (UHC)

สุขภาพถว้นหนา้ (UHC) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
1.  ความป็นธรรมในการเข้าถงึบริการสุขภาพ 
(Equity in access to health services)

ทุกคนทีม่คีวามจ าเป็นต้องใช้บริการสุขภาพ ต้องได้รับบริการนั้น 
ไม่ใช่ เฉพาะผูท่ี้มีเงินจ่ายเท่านั้น

https://www.google.com/search?q=Equity+&tbm=isch&ved=2ahUKEwjmppbThYr2AhVMQmwGHRqnACYQ2-
cCegQIABAA&oq=Equity+&gs_lcp=CgNpbWcQAzIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQ6BAgAEBM6CAgAELEDEIMBOggIABCABB
CxAzoLCAAQgAQQsQMQgwE6BAgAEENQ5QpYmyJg7ChoAHAAeACAAVGIAeUEkgEBOJgBAKABAaoBC2d3cy13aXotaW1nsAEAwAEB&sclient=img&ei=LfsPYqbcCMyEseMPms6CsAI&bih=761&biw=1368#imgrc=WfTix
peIhIupMM



สุขภาพถว้นหนา้ (UHC)

สุขภาพถ้วนหน้า (UHC) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
2. คุณภาพ (Quality of health services)                                          

ต้องดพีอทีจ่ะช่วยให้ผู้รับบริการมสุีขภาพดข้ึีน
3. ประชาชนต้องได้รับการปกป้องจากการความเส่ียงด้านการเงินจากค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ  (Financial-risk) ประกนัวา่ ค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการสุขภาพจะไม่เกิด
ความหายนะทางการเงินต่อผูรั้บบริการ  ( Risk of financial harm)

Countries with free and universal health care

Countries with universal but not free health care

Countries with free but not universal healthcare

Countries without free nor universal healthcare

Unknown

https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_countries_with_universal_health_care



ปัญหาระบบบริการสุขภาพของไทยก่อนการปฏิรูประบบ
(ก่อนปี 2545, ก่อนการใช ้ระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้)

❖ ความไม่เป็นธรรม (Inequity)

❖ ความไม่มีประสิทธภาพ (Inefficiency)

❖ ปัญหาคุณภาพบริการ ( Poor quality)

❖ ปัญหาการตอบสนองต่อสังคม และตรวจสอบ (Social accountability)



1. ปัญหาความไม่เป็นธรรม (Inequity)

1. ประชาชนจ านวนมากไม่มหีลักประกันสุขภาพ 
คนไทยประมาณรอ้ยละ 20 หรอื ประมาณ 18 ลา้นคน ไม่มหีลักประกันสุขภาพ 
ผูท้ี่ไม่มีประกนัสขุภาพต้องจ่ายเอง (Out of pocket payment) 

ท าใหม้ีปัญหาการเข้าถงึบริการ (Inaccessibility) 

2. หลักประกันสุขภาพทีม่อียู ่ใหส้ทิธิประโยชนท์ีแ่ตกตา่งกัน และมีค่าใช้จา่ยทีใ่ช้ในการ
ใหบ้ริการทีต่า่งกัน เช่น สิทธิสวสัดิการรกัษาพยาบาลขา้ราชการและรฐัวิสาหกิจ ใหป้ระโยชน ์
ดีกวา่ ประกนัสงัคม และบตัรสขุภาพ 
3. ปัญหาการกระจายของทรัพยากรดา้นสุขภาพ เช่น เตยีงโรงพยาบาล บุคลากร
สาธารณสุขเช่น แพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์เภสัชกร นักสาธารณสุขต่างกนั ระหว่าง ใน
เมอืงกับชนบทและระหว่างภาค เช่น กรุงเทพ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต ้ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 



การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  (2545-ปัจจุบนั)

1. เพือ่ให้เกดิความเป็นธรรม (Equity)

1. การท าใหม้ีระบบสุขภาพถว้นหน้า   (Universal health coverage) ปี 
2544, 2545 โดย ใหส้ิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal coverage: UC)

หรือบัตรทอง ในคนที่ไม่มหีลักประกัน และรวมกับคนทีใ่ช้บตัรสุขภาพ และคนทีรั่ฐตอ้ง
เกือ้กูลซึง่รวมแลว้ประมาณ 46.6 ลา้นคน ปัจจุบันประมาณ 48+ ล้านคน

2. การจดังบประมาณและ กระจายก าลังคนตามภาระงาน ท าใหง้บประมาณไปยัง
หน่วยบริการตามภาระงานทีด่แูลประชาชน ในพืน้ที่ที่ดแูลประชาชนมากก็จะไดร้บั
งบประมาณและมีบคุลากรมากกว่า

3. พฒันาสถานบริการใหม้ีคุณภาพในทกุระดับ 



การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  (2545-ปัจจุบนั)



2. ปัญหาความไม่มีประสิทธภาพ (Inefficiency)
1. เน้นการรักษามากกว่าการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายสูงกวา่แต่ผลลทั์์แยก่วา่
2. เน้นการให้บริการในสถานบริการระดบัสูงเช่นระดบัตติยภูมิ มากกวา่ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิซ่ึงใช้
ทรัพยากรต่างๆท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง
3. ใช้เคร่ืองมือท่ีมค่ีาใช้จ่ายสูง เช่น CT Scan, MRI
4. ให้กลไกตลาด ก าหนดการใชบ้ริการสุขภาพ ท าใหเ้กิดปัญหา Market failure เช่นมี Supplier 
induced demand จากการส่งเสริมใหเ้อกชนแสวงก าไรมาใหบ้ริการทางสุขภาพ
5. การจ่ายเงนิแบบปลาย เปิด คือจ่ายเม่ือไปรับบริการ 
ท าใหห้น่อยบริการกระตุน้ใหผู้ใ้ชบ้ริการมากข้ึนเพ่ือเพ่ิมรายได ้ท าใหค่้าจ่ายดา้นสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึนมาก



การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  (2545-ปัจจุบนั)

2. เพิม่ประสิทธิภาพ (Efficiency)
1. การจัดสรรงบประมาณล่วงหน้าแบบปลายปิด  (Closed end budgeting) 

เหมาจ่ายรายหัวต่อปี (Per capitation) 
ให้บริการตามความจ าเป็นตามชุดสิทธิประโยชน์ (Core benefit package) 
อย่างมีคุณภาพ  (Quality)ท าใหค้วบคุมค่าใช้จ่าย ได้ดกีว่า

2. การแยกผู้บริการ (Provider) และผู้ซ้ือบริการ ( Purchaser)
ลกัษณะคู่สัญญา ( Contract)

3.       เน้นส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคมากกว่า รักษาและฟ้ืนฟู



การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  (2545-ปัจจุบนั)



การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  (2545-ปัจจุบนั)

2. เพิม่ประสิทธภาพ (Efficiency)
4. พฒันาคุณภาพ สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

สนบัสนุนใหม้ารับบริการท่ีระดบัปฐมภูมิมากกวา่ทุติยภูมิและตติยภูมิ
5.    พฒันาระบบส่งต่อ (Referral system)
6.    Harmonize health care (Modern vs Complimentary medicine)
7.  พฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน



3. ปัญหาคุณภาพบริการ ( Poor quality)

มีปัญหาการร้องเรียน ฟ้องร้อง เก่ียวกบัการใหบ้รกิารสขุภาพมากขึน้ ปัญหาไดแ้ก่

➢ ปัญหาTechnical quality: การขาดคุณภาพเชิงวิชาชีพ เช่น 

ไม่มี practice guideline, standard  

การไม่มีระบบการพฒันาและรบัรองคณุภาพ: TQM, ISO, HA, JCI

➢ ปัญหา Social Quality: การขาดคณุภาพในบางมิติ 

การทีไ่ม่ดูแลทาง กาย จติ สังคม และสตปัิญญา อย่างครบถ้วน 

“รักษาไข้ ไม่รักษาคน” หรอืการขาด Humanized health care



การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  (2545-ปัจจุบนั)

3. พฒันาคุณภาพบริการ (quality)

1. การพฒันาระบบคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ
TQM, ISO, HA, JCI

2. เน้น การรักษาคน ไม่ใช่รักษาโรค 
3. ส่งเสริมบทบาทของบุคล ครอบครัวและชุมชนให้สามารถดูแลตนเองได้ดยีิง่ขึน้

เน้น Health literacy ความรอบรู้ด้านสุขภาพ



Health Literacy
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จะเกีย่วข้องกับความรอบรู้ ทีเ่กีย่วข้องกับความรู้ แรงจูงใจ และสมรรถนะ
ของประชาชนในการ 

เข้าถงึ  (access) เข้าใจ (understand)  สามารถประเมิน (appraise) 
และ ประยุกตใ์ช้ (apply) ข้อมูล information
ในการตัดสิน (form judgment) และตัดสินใจ (take decisions ) 

ในการดูแลสุขภาพ (healthcare) การปอ้งกนัโรค (disease 
prevention) และการสง่เสรมิสขุภาพ (health promotion)ใน
ชีวิตประจ าวนั

เพ่ือคงไว ้( maintain)  และพฒันา (improve) คุณภาพชีวิต (quality
of life) ตลอดช่ัวอายุขัย

Kristine Sørensen, 2017 



4. ปัญหาการตอบสนองต่อสงัคม และตรวจสอบ
(Poor social accountability)

• ประชาชนไม่มส่ีวนร่วมในการวางแผนการจัดบริการ รวมทัง้การ
ประเมนิผล

• การให้บริการเป็นการท าตามแผนจากส่วนกลาง (Centralization)  
ซึง่อาจไมใ่ช่ปัญหาส าคญัในพืน้ท่ี



การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  (2545-ปัจจุบนั)

4. เพิม่การตอบสนองต่อสังคม และตรวจสอบ
(Social accountability)

1. การกระจายอ านาจ (Decentralization)

2. โรงพยาบาลในก ากับของรัฐ (Autonomous hospital

3. สมัชชาสุขภาพ (Health assembly)

4. ธรรมนูญสุขภาพ (Statute on health system)



ระบบสุขภาพในปัจจุบนั
องคป์ระกอบส าคัญของระบบสุขภาพ ตาม 

6 building blocks ของ WHO ประกอบดว้ย 
1. การใหบ้รกิาร

2. บคุลากร 

3. ระบบสารสนเทศดา้นสขุภาพ 

4. ยาและเวชภณัฑ ์

5. ระบบการคลงัดา้นสขุภาพ 

6. ภาวะผูน้  าและธรรมภิบาล 



6 Building Blocks of Health System

ดดัแปลงจาก World Health Organization. Everybody’s business: Strengthening health systems 

to improve health outcomes: WHO’s Framework for action. Geneva, WHO, 2007.

ระบบสุขภาพ, สวรส, https://www.hsri.or.th/researcher/classroom/detail/4741

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwia6oTU6o_WAhXCOY8KHavzAXsQjRwIBw&url=http://ptjsw.blogspot.com/2014/06/9-255743dhs.html&psig=AFQjCNGhAaVZi8z576P9tV7QMhXg8ckByg&ust=1504762308529751


แผนการจดัระบบบริการสุขภาพ

เขตบรกิารสขุภาพท่ี 1 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjOnu2o7I_WAhXHs48KHdmPB6MQjRwIBw&url=https://www.slideshare.net/tangthowr/six-blockohsp-57&psig=AFQjCNGhAaVZi8z576P9tV7QMhXg8ckByg&ust=1504762308529751


ระบบสุขภาพแห่งชาติ ของประเทศไทย

ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ คือ 

เป็นระบบความสัมพันธอ์งคร์วมดา้นสุขภาพ โดยค านงึถึงสิทธิ 
คุณค่าและศักดิศ์รีความเป็นมนุษย ์ความเป็นธรรมและเทา่เทยีมกัน
ในสังคม การพึง่ตนเองตามแนวปรชัญาเศรษฐกิจพอเพียง ธรรมาภิบาล 
ความรูแ้ละปัญญาเป็นพืน้ฐาน

• จัดใหม้ีหลักประกันและความคุ้มครองใหเ้กิดสุขภาพทีค่รอบคลุม
ประชาชนทุกคน 



ระบบสุขภาพแห่งชาติ ของประเทศไทย
• การสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยยุทธศาสตร ์5 ขอ้ คือ 

- การพฒันานโยบายสาธารณะท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพ

- สิ่งแวดลอ้มและสภาพแวดลอ้มเพ่ือสขุภาพ 

- การสรา้งความเขม้แข็งของชมุชน 

- การพฒันาศกัยภาพดา้นสขุภาพของบคุคล ครอบครวั และชมุชน 

- การปฏิรูประบบบรกิารสาธารณสขุท่ีเอือ้ตอ่การสรา้งเสรมิสขุภาพ



การสร้างเสริมสุขภาพ
OTTAWA CHARTER กฏบตัรออตตาวา 



SDGs:เป้าหมายการพฒันา



ระบบสุขภาพแห่งชาติ ของประเทศไทย

• การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยทีคุ่กคามสุขภาพอยา่งเช่ือมโยงกนัทกุระดบั และ
มีสว่นรว่มจากทกุภาคสว่น

• ระบบบรกิารสาธารณสขุตอ้งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีหวัใจของความเป็น
มนุษย ์มุ่งเน้นประโยชนส์าธารณะไม่ใชก่ารคา้ก าไรเชิงธุรกิจ และมีการควบคมุคณุภาพ 

• การสง่เสรมิ สนบัสนนุ การใชแ้ละการพฒันาภูมิปัญญาทอ้งถิ่นดา้นสขุภาพ การแพทย์
แผนไทย การแพทยพื์น้บา้น และการแพทยท์างเลือกอ่ืนๆ อยา่งเท่าเทียมกนัและสอดคล้องกับ
วิถชุีมชน วัฒนธรรม ความเช่ือ ประเพณี เพ่ือเป็นทางเลือกในการดแูลสขุภาพของประชาชน
และสามารถเขา้ถงึไดง้า่ย จดัตัง้โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยท่ีมีมาตรฐาน



ระบบสุขภาพแห่งชาติ ของประเทศไทย

• ใหม้รีะบบการคุ้มครองผู้บริโภคทีเ่ข้มแข็ง ดว้ยการสรา้งเสรมิศกัยภาพของผูบ้รโิภค มีขอ้มลู
ท่ีผูบ้รโิภคตดัสินใจไดอ้ย่างรูเ้ท่าทนั สนบัสนนุการมีสว่นรว่มของผูบ้รโิภค องคก์ร และเครอืข่าย 
และมีระบบชดเชยเยียวยาท่ีมีประสิทธิภาพ

• สนับสนุนการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้ด้านสุขภาพ และการเผยแพรข่อ้มลูข่าวสาร
ดา้นสขุภาพ โดยค านงึถึงประโยชนส์าธารณะ 

• การผลิตและการพฒันาบุคลากรด้านสาธารณสุข ใหมี้จ านวนเพียงพอและกระจายอยา่ง
ทั่วถงึและเป็นธรรม 

• การเงนิการคลังด้านสุขภาพทีต่้องเป็นไปเพือ่ความยั่งยนื โปร่งใส ไม่มุ่งเน้น
ผลประโยชนเ์ชิงธุรกจิ



ระบบสุขภาพท่ีดี
• ระบบสขุภาพที่ดีจะดแูลบรกิารสขุภาพตามความจ าเป็นของประชาชน 

• มกีลไกการคลังทีเ่ข้มแข็ง มบุีคลากรด ีมคีวามพร้อมในจัดส่งยาและ
เวชภณัฑท์ีม่คุีณภาพ และมรีะบบสารสนเทศทีค่รอบคลุมและใช้เป็น
ฐานในการตัดสินใจเชิงนโยบายได้ 

• ระบบสขุภาพ มีความหลากหลาย 
• มีผูเ้ก่ียวขอ้งหลายกลุม่ทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน 

• การตรวจสอบ ก ากับ ควบคุมปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์
ของการด าเนินการในระบบสุขภาพ จึงเป็นเรือ่งยากและทา้ทายในการ
ติดตามและประเมินผลลพัธข์องระบบสขุภาพ ตอ้งมีการประสานองคป์ระกอบ
ของระบบสขุภาพทัง้หมด



๒. การบริหารงานสาธารณสุขและการจัดองค์กร

๕.๑.๒ การบริหารงานสาธารณสุขและการบริหารองคก์ร 
วัตถุประสงค ์

-สามารถอธิบายเก่ียวกบัหลกัการและแนวคดิการบรหิารงานสาธารณสขุ
-สามารถอธิบายการจดัองคก์รเพ่ือรองรบัเปา้ประสงคข์ององคก์รและชมุชน



ก า ร บ ริ หา ร  (Administration)

• ก า ร ก า หน ด  ก า รวางแผน การจัดองค์กร ให้สามารถปฏิบัติงาน และประสานงานกนัอย่าง
มีประสิทธิภาพ

หลายทา่นอาจคุน้เคยกบั 

POSDCORB (Planning, Organizing, Staffing, Directing, Coordination, Budgeting) 

POC  (Planning, organizing, controlling)

หลกัการบรหิารที่ไดร้บัการยอมรบัมาในปัจจบุนัไดแ้ก่

• POLC ของ Henri Fayol

ซึง่จะ สามารถน าความส าเรจ็และความสขุมาสูอ่งคก์ารไดด้ีกว่า



ก า ร บ ริ หา ร  (Administration)

POLC (ฐานจาก Henri Fayol)

• Planning

• Organizing

• Leading

• Controlling



P-Planning
การวางแผน

•ก าหนด “วิสยัทศัน”์ และ “พนัธกิจ” ขององคก์ร (Defining Organization Vision & 

Mission)
•สรา้ง “เปา้หมาย” และ “วตัถปุระสงค”์ ใหช้ดัเจน (Setting Goals & Objectives)

•คิดคน้กลยทุธท่ี์โดดเด่น (Strategizing)

•วางแผนปฏิบตัิการเพ่ือใหบ้รรลเุปา้หมายท่ีวางไว ้(Plan of Action to Achieve Goals)

O-Organizing
การจัดการองคก์ร

•ก าหนดโครงสรา้งองคก์รใหช้ดัเจนและไม่ทบัซอ้น (Formulate Organizational Structure)

•จดัสรรทรพัยากรอย่างเหมาะสม (Resource Allocation)
•ออกแบบการท างานของแต่ละต าแหน่งใหค้รบถว้น (Job Design)

L-Leading
ภาวะการเป็นผู้น า

•สรา้งภาวะผูน้  าและทิศทางของการท างาน (Leadership & Direction)
•การตดัสินใจ (Decision Making)
•สรา้งแรงจงูใจในการท างาน (Motivation)
•ส่ือสารและประสานงานใหมี้ประสิทธิภาพ (Coordination & Communication)

C-Controlling
การควบคุม

•สรา้งระบบการท างานใหไ้ดม้าตรฐานเพ่ือใหก้ารท างานราบรื่น (Process & Standards)
•ติดตามผล รายงานผล ประเมินผล (Review & Evaluation)
•ปฏิบตัิการอย่างถกูตอ้งตามมาตรฐานท่ีวางไว ้(Corrective Action)



หน้าท่ีทางการจัดการ 
Management Functions: POLC

1. การวางแผน (Planning)

คือการก าหนดวัตถุประสงค ์การก าหนดเป้าหมาย การสร้างกลยุทธ ์และ
การตัดสินใจสร้างแนวทางในการด าเนินกิจกรรม 

เพ่ือใหอ้งคก์ารสามารถบรรลวุตัถปุระสงคแ์ละเปา้หมายท่ีตอ้งการ อย่างมี
ประสิทธิผลและ ประสิทธิภาพ

โดยแผนงานอาจมีความแตกตา่งกนัในดา้นระยะเวลา เช่น แผนระยะยาว หรอื
แผนระยะสัน้ และมีความแตกตา่งกนัตามหนา้ท่ีทางธุรกิจ เช่น แผนการเงิน 
แผนการตลาด หรือแผนการผลิต เป็นตน้



หน้าท่ีทางการจัดการ 
Management Functions: POLC

2. การจัดองค์การ (Organizing) คือการจัดการ
ความสัมพนัธ์ของกจิกรรมและบุคคลในองค์การใหมี้
ความเหมาะสม 
เพ่ือใหส้ามารถปฏิบติังานร่วมกนัไดอ้ยา่งราบร่ืนและ
เตม็ความสามารถซ่ึงจะท าใหอ้งคก์ารสามารถ
ด าเนินงานบรรลุวตัถุประสงค์ไดต้ามแผนการที่ตั้งไว้



หน้าท่ีทางการจัดการ 
Management Functions: POLC

3. การน า (Leading) คือ

การท่ีหวัหนา้งานหรอืผูจ้ดัการ

ใช้ภาวะผู้น า (Leadership) 

ซึง่ตอ้งอาศัยทัง้ศาสตรแ์ละศิลป์

ในการกระตุน้ ชักจูง และส่งเสริม

ใหบุ้คคลอืน่ปฏิบัตติามทีต่นต้องการ

ด้วยความเตม็ใจ



หน้าท่ีทางการจัดการ 
Management Functions: ปัจจุบัน

4. การควบคุม (Controlling)

เป็นการตรวจสอบและประเมินผล

วา่แตล่ะกิจกรรมไดท้ าตามแผนท่ีวางไว้
สามารถด าเนินไปตามแผนไดห้รอืไม่ควร
ท่ีจะมีการพฒันาและปรบัปรุงอย่างไรบา้ง 
เพื่อใหเ้กิดความเหมาะสม สอดคลอ้งกบั
สถานการณ ์และก่อใหเ้กิดประโยชน์
สูงสุดกับองคก์าร



๓. การจดัการเชิงกลยทุ์์
(Strategic Management) 
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การจดัการเชิงกลยทุ์์ คือ การจดัการเพื่อตอบค าถาม 4 ขอ้ใหญ่

1. ปัจจุบนัองคก์รของเราอยูท่ี่ไหน? สภาพท่ีเป็นอยูเ่ป็นอยา่งไร?

2. องคก์รของเราจะไปท่ีไหน?

3. องคก์รของเราจะไปถึงท่ีหมายนั้นไดอ้ยา่งไร?  → กลยทุ์์

4. ท าอยา่งไรจึงจะน ากลยทุ์์ไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริง?



กระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์
1. การวิเคราะหส์ภาพแวดล้อม 

(Environmental Analysis) 

2. การจัดวางทศิทางขององคก์ร 

(Establishing Organizational Direction)

3.  การก าหนดกลยุทธ ์

(Strategy Formulation)

4. การปฏบิัตงิานตามกลยุทธ ์

(Strategy Implementation)

5. การควบคุมเชิงกลยุทธ ์(Strategic Control)



การจดัการเชิงกลยุทธ์

Vision 
&

Mission

ประเมนิ
ส่ิงแวดล้อมภายนอก

ประเมนิ
ส่ิงแวดล้อมภายใน

การวางแผนกลยุทธ์ การควบคุม
และประเมนิผล

การน ากลยุทธ์ไปใช้
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การเตรียมการ
(Preparation)

การก าหนด
ยุทธศาสตร์
ในการพฒันา
(Strategies) 

การจัดท าวิสัยทศัน์
เป้าประสงค ์และ

ประเดน็
ยุทธศาสตร์

(Vision, Goals and 
Strategic Issues) 

การวิเคราะห์
ศักยภาพ
องคก์ร

(SWOT Analysis)

การก าหนด
แผนปฏิบัตกิาร
(Action Plans)

ขัน้เตรียมการ ขัน้ตอนที ่1 ขัน้ตอนที ่2 ขัน้ตอนที ่3 ขัน้ตอนที ่4

• จดัตั้งคณะท างาน
• รวบรวมข้อมูลเพ่ือ
วเิคราะห์  ศักยภาพ
ของ องค์กร  ใน
ประเดน็ที่     
เกีย่วข้อง

ปัจจัยภายนอก
Threat อปุสรรค
Opportunity โอกาส
ปัจจัยภายใน
Weakness จดุอ่อน
Strength จดุแข็ง

• องค์กรต้องการเป็น
อะไร

• มีเป้าประสงค์และ
เป้าหมายอย่างไร

• มีประเดน็ทาง
ยุทธศาสตร์ที่ส าคญั
อะไรที่ต้องได้รับ
การพฒันา

องค์กร ต้องท าส่ิง
ใดบ้างเพ่ือให้ผลการ
ปฏิบัตงิานบรรลุตาม
วสัิยทัศน์และ
เป้าประสงค์และ
เป้าหมายที่ก าหนด

การน า                     
ยุทธศาสตรไ์ปสู่
การปฏบิตัใินรูป
ของแผนงาน/ 
โครงการ

ขั้นตอนพืน้ฐานในการวางแผนยุทธศาสตร์





การก าหนดวสิยัทศันข์ององคก์ร
• เดมิ

– เป็นความฝันอนัสงูสดุ / เป็นสิ่งท่ียากท่ีจะบรรล ุ
– เป็นสิ่งท่ีจบัตอ้งไดล้  าบาก

• ปัจจุบัน
– มองภาพไปในอนาคต ถึงสิ่งทีอ่งคก์รต้องการจะเป็น
– จะตอ้งมองภาพจากข้างนอกเข้ามา ไม่ใช่เพียงสิ่งท่ีเราฝันเพียงอยา่งเดียว
– ควรจะเป็นสิ่งท่ีองคก์รตอ้งการจะเป็นในอีก 3 – 5 ปีข้างหน้า
– เป็นจดุท่ีช่วยใหผู้้บริหารสามารถใชใ้นการอา้งอิงหรอืเป็นหลกัเม่ือจะตอ้ง
เผชิญกบัการตัดสินใจท่ีส  าคญั

– เป็นสิ่งท่ีจะขับเคลื่อนบุคลากรทัง้องคก์รใหก้า้วไปขา้งหนา้ดว้ยกนั
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การก าหนดวสัิยทัศน์

• วสัิยทศันข์องหน่วยงาน จะตอ้ง
สอดคล้องและสัมพันธก์ับวิสัยทศันข์องหน่วยงานบังคบับัญชา

- กระทรวง สอดคลอ้งกบันโยบายรฐับาล

- กลุม่ภารกิจ สอดคลอ้งกบักระทรวง
• การส่ือสาร และถ่ายทอดวสัิยทศันเ์ป็นส่ิงส าคัญ
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คุณลกัษณะของวิสยัทศัน์ท่ีดี

• วิสยัทศันท์ี่ดีจะตอ้ง AIM AT
A = Aspirational บอกถงึ ความปรารถนา อยากได ้อยากจะเป็น 

I = Inspirational ก่อใหเ้กิด แรงบนัดาลใจ

M = Measurable บอกถงึความส าเรจ็ในการบรรลวุิสยัทศันท์ี่วดัได้

A = Attainable สามารถบรรลคุวามส าเรจ็ที่ตอ้งการได้

T = Time-Based ใชร้ะยะเวลาที่เหมาะสม 
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Missions  vs. Visions

พันธกิจ (Mission)
• บอกขอบเขตการด าเนินงาน
ของหน่วยงาน 

• บอกถงึสาเหตขุองการด ารงอยู่

• มุง่เนน้ที่บทบาท หนา้ท่ี ที่
จะตอ้งท า

วิสัยทัศน ์(Visions)

• บอกสิ่งท่ีหน่วยงานตอ้งการ
จะเป็นในอนาคต 

• บอกเสน้ทางเดินของ
หน่วยงานในอนาคต
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การวิเคราะห์เชงิกลยุทธ์ 

ฐานของการวางแผน

• ประเมินสภาวะแวดลอ้มภายนอก

• ประเมินผลการด าเนินงานดา้นต่างๆ

• ประเมินธุรกจิหรอืงานท่ีเราท า

• ประเมินคู่แข่ง

• ประเมินลกูคา้

1. ปัจจุบนัการด าเนินการของเราเป็นอย่างไร ?



การวิเคราะหท์างกลยุทธ์

มี องคป์ระกอบ 

-

-

-

-

เริม่จากภายนอก โดยเริม่จาก และ 

แลว้ถงึมาวิเคราะห์ภายใน เริม่จาก และ 



ปัจจัยภายใน

ปัจจัยภายนอก

S 
จุดแขง็

ภายในองค์กร

W 
จุดอ่อน

ภายในองค์กร

O
โอกาส

ภายนอก

SO 

กลยุทธเชิงรุก
การน าข้อได้เปรียบของจุดแขง็
ภายในและโอกาสภายนอกมาใช้

WO 

กลยุทธเชิงพฒันา
การแก้ไขจุดอ่อนภายในโดย
พจิารณาจากโอกาสภายนอก

ทีเ่ป็นผลดต่ีอองค์กร

T
อุปสรรค
ภายนอก

ST 

กลยุทธเชิงรับ
การแก้ไขหรือลดอุปสรรคภายนอก

โดยน าจุดแขง็ภายในมาใช้

WT 

กลยุทธเชิงถอย
การแก้ไขหรือลดความเสียหาย ของธุรกจิ
อนัเกดิจากจุดอ่อนภายในองค์กรและ

อุปสรรคภายนอก

TOWS กับ กลยุทธ์



S

W

O

T

Vision

Strategic Issue

Goal
(KPI/Target)

Strategies

Structure Process

IT People

Strategy Formulation Strategy Implementation

Action Plan

Alignment

แผนปฏบิตัริาชการ 4 ปี แผนปฏบิตัริาชการรายปี



Strategic Management Process

Strategy 
Formulation

Strategy 
Implementation

Strategic 
Control

วิสัยทศัน์
ประเดน็ยุทธศาสตร์
เป้าประสงค ์ตัวชีวั้ด/ค่า
เป้าหมาย 
กลยุทธ์
Strategy Map

การปรับแต่ง
•กระบวนงาน 
•โครงสร้าง
•เทคโนโลย ี
•คน

แผนปฏบิัตกิาร ก ากับตดิตามและ
ประเมินผล การด าเนินงาน

การทบทวนสถานการณ์
เพือ่ปรับยุทธศาสตร์



แผนยุทธศาสตร์ที ่องค์กร จะต้องท าและน าเสนอ

• วิสัยทัศน์และเป้าประสงค์ของ องค์กร

• ประเด็นยุทธศาสตร์ของ องค์กร

• กลยุทธ์การพัฒนา องค์กร

• โครงการที่ส าคัญของ องค์กร

• รายละเอียดของโครงการที่ส าคัญ
– เป้าหมายโครงการ, เงินลงทุน และแหล่งเงินทุน

• ข้อเสนอการปรับเปลี่ยนองค์กรเพ่ือเอื้อต่อความส าเร็จของโครงการ 



๔ การบริหารและพฒันาบุคลากรสุขภาพ



การจัดการทรัพยากรมนุษย์

กระบวนการเกีย่วกบับุคคลเพ่ือให้ได้มาซ่ึงบุคคล
ที่มสีมรรถนะสูง เหมาะสมกบัองค์กร  โดยมีการ
พัฒนาอย่างต่อเน่ือง  และธ ารงรักษาให้มีความสุขในการท างาน
เพ่ือให้สามารถท าหน้าทีไ่ด้อย่างมีประสิทธิภาพ



เป้าหมายของการจดัการทรัพยากรมนุษย์

เป้าหมายของจดัการทรัพยากรมนุษย ์มี 4 ประการคือ 
1. สรรหา… ต้องวางแผนก าลงัคน และ ด าเนินการให้ได้บุคลากรที่

เหมาะสมเข้ามาท างาน

2. พฒันา .. ความรู้ ความสามารถ ทัศนคต ิ

3. รักษาไว้  

4. ใช้ประโยชน์



สรรหา

• สรรหา คือ หาคนดีคนเก่งทีเ่หมาะสมกบัองค์กรและงานเขา้มาในองคก์ร                                                                      
การสรรหาประกอบดว้ยการ

❖การสรรหาแบบตั้งรับ...แบบดั้งเดมิ  

❖การสรรหาเชิงรุก 



พฒันา

พฒันา คือ รับเข้ามาแล้วพฒันาให้เป็นคนด ี คนเก่งยิง่ๆ ขึน้ไปอีก  
การทีจ่ะพฒันาให้เก่งขึน้ไปอกี   ตอ้งทราบวา่
• บุคลากรคนนั้นๆ เป็นใคร  มีความถนดั  มีจุดแขง็จุดอ่อนอยา่งไร  
• ต้องท า Career Planning ท า IDP หรือ Individual  Development Plan 

• ระบบพฒันาเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นในการสร้างคน
• ตอ้งพฒันาอยา่งทัว่ถึงทั้งองคก์ร  พฒันาอยา่งต่อเน่ือง 



รักษาไว้
รักษาไว้ คือ 
กระบวนการท่ีจ าท าใหบุ้คลากรใหอ้ยูก่บัองคก์รไปนานๆ              
โดยมีความเตม็ใจท่ีจะท างาน  มีความผกูพนักบัองคก์ร

• การจัดการทางก้าวหน้าในอาชีพ  

• มีค่าตอบแทนที่เหมาะสม  

• สร้างความพงึพอใจและเป็นผู้รักองค์กร



การใช้ประโยชน์

ใช้ประโยชน์ คือ 
• การใชค้นใหต้รงกบังาน  
• การใหค้วามเป็นอิสระ
• การมีส่วนร่วม  
• ใหท้ างานไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ



แนวคดิเกีย่วกบั “คน” ในอดีต

“คน” เป็นเคร่ืองมือหรือองคป์ระกอบ
หน่ึงของกระบวนการจดัการหรือ 4M 

•Man, 
•Money, 
•Material, 
•Management



สรรหา พฒันา
รกัษาไว้ ใชป้ระโยชน์

การจัดการทรัพยากรมนุษย์ (แบบเดิม)
การบริหารบุคคล

สรรหา พฒันา รักษาไว้ ใช้ประโยชน์

ลกัษณะ Staff Function



แนวคดิเกีย่วกบั “คน” ในปัจจุบัน

“คน” เป็นทรัพยากร หรือ ต้นทุน ท่ีส ำคญัส ำหรับองคก์ร 
กำรใหค้วำมส ำคญัเร่ืองของ “คน” จะท ำใหอ้งคก์รกำ้วหนำ้
และเหนือกวำ่องคก์รอ่ืนๆได ้ จึงเกิดค ำใหม่ข้ึนมำวำ่                                           
“การบริหารทรัพยากรบุคคลทีเ่ป็นต้นทุน” หรือ
“การจัดการทุนมนุษย์” หรือ 
“Human Capital Management”



สรรหา พฒันา
รกัษาไว้ ใชป้ระโยชน์

การจดัการทรัพยากรมนุษย์ (แบบใหม่)

HR Alignment

การพฒันา
ส่ิงจูงใจ

HR Motivation

การพฒันาขีด
ความสามารถ

HR Capabilities

การก าหนดทศิ
ทางการด าเนินงาน

ของบุคลากร

HR Direction/
Strategy

เป้าหมาย
วสัิยทศัน์ 
พนัธกจิ



ววิฒันาการของการพฒันาทรัพยากรบุคคล

Personnel Administration

Personnel Management
Human Resources

Human Capital Management

Focus on Management 
Process

To Provide 
Great Value

Cultural Change

of Human Resources



ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริหารทรัพยากรบุคคลกบัองค์กร

เป้าหมายขององค์กร

การวเิคราะห์ทรัพยากร

งบประมาณความต้องการ ทรัพยากรทีม่อียู่

ภายใน

ภายนอก
การปรับเปลีย่นทรัพยากร

แผนปฏบัิติงานด้านบุคคล

การแสวงหาคดัเลือก การใช้ประโยชน์

•กำรแสวงหำ
•กำรเล่ือนต ำแหน่ง
•กำรโอนยำ้ย

•กำรออกแบบ
• กำรวำงแผน
•กำรประเมินผลงำน

•กำรจ่ำยค่ำตอบแทน
•สภำพกำรท ำงำน
•ระบบแรงงำนสมัพนัธ์

การรักษาคน
ไว้ในองค์กร

•กำรพฒันำองคก์ร
•กำรวำงแผนอำชีพ
•ประสบกำรณ์กำรท ำงำน

การพฒันาบุคคล
การฝึกอบรม



การใช้สมรรถนะในการบริหารทรัพยากรบุคคล

ก าหนดโครงสร้าง
ระบบการจูงใจ
ให้รางวลัตอบแทน

จูงใจ

สรรหา

พฒันา

พฒันา
ระบบงานประเมนิ

ผลงาน

สมรรถนะหลกั
ของหน่วยงาน

วางแผนก าลังคน สรรหา แต่งตัง้
โยกย้าย สับเปลี่ยนหมุนเวียน
ก าลังคน

วางแผนพฒันาบุคคล
สอนงาน
พฒันาทมีงาน 
พฒันาสายอาชีพ

ออกแบบโครงสร้างองค์การ
หน้าทีค่วามรับผดิชอบ                                   
ออกแบบระบบงาน    
ระบบบริหารจัดการ

ระบบ                                 
วธีิประเมนิผล 
ตัวช้ีวดัความส าเร็จ



• คุณลกัษณะเชิงพฤติกรรม
ที่ท าให้บุคลากรบางกลุ่ม/
บางคนในองค์กรปฏิบัติงาน
ได้ผลงานโดดเด่นกว่าคนอ่ืนๆ
โดยบุคลากรเหล่านีแ้สดง
คุณลกัษณะเชิงพฤติกรรม
ดงักล่าว มากกว่าเพ่ือนร่วมงานอ่ืนๆ 
ในสถานการณ์หลากหลายกว่า
และได้ผลงานดกีว่าผู้อ่ืน

เป็นคณุลักษณะต่างๆ ของบุคคล
ซ่ึงเป็นปัจจัย บ่งช้ีว่าบุคคลน้ันจะปฏิบัติงานได้อย่างโดดเด่น  ในงานหน่ึงๆ

ค าจ ากดัความของสมรรถนะ (Competency)

แนวคดิเกีย่วกบัสมรรถนะ (Competency) ...

•



ประเภทของสมรรถนะ

1. การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ(Achievement Motivation)

2. การบริการทีด่ ี(Service Mind)

3. การส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ 
(Expertise)

4. จริยธรรม (Integrity)

5. ความร่วมแรงร่วมใจ (Teamwork)

สมรรถนะหลกั 

(Core
Competency)

• เป็นสมรรถนะทีบุ่คคลทีท่ างานในสายงานน้ันต้องมี
เพิม่เติมจากสมรรถนะหลกั เช่น ด้านกฎหมาย ด้าน
การแพทย์ ด้านบัญชี เป็นต้น

สมรรถนะเฉพาะ

ลกัษณะงาน

(Functional Competency)

สมรรถนะหลกั 
เพิม่เติม

6. Cognitive/Intellectual 
Competencies
7. Managerial Competencies
8. Interpersonal Competencies
9. Personal Effectiveness
10. Change Enable Competencies



การประยุกต์ Competency กบัการจดัการทรัพยากรมนุษย์

7. ระบบการหมุนเวยีนต าแหน่งและการให้ออกจากงาน (Rotation/Termination)

6. ระบบแรงงานสัมพนัธ์ (Labor Relations)

5. ระบบการให้ค่าตอบแทนตามความสามารถ (Competency – Based Pay)

4. การวางแผนความก้าวหน้าในอาชีพหรือการเล่ือนเข้าสู่ต าแหน่งส าคญั
(Succession Planning and Promotion)

3. กระบวนการประเมนิผลการปฏิบตัิงาน    (Performance Evaluation/Management)

2. ระบบการพฒันาและฝึกอบรมทรัพยากรมนุษย์  (Training & Development)

1. การสรรหาและการคดัเลือกบุคคล  (Recruitment & Selection)



๕ การบริหารการคลงัสุขภาพ 
(Health care financing)



ระบบบริการสุขภาพ (Health Service System)

ระบบสุขภาพบริการ : เป็นระบบท่ีประกอบดว้ยองคก์รและทรัพยากรตา่งๆ
ท่ีท าใหเ้กิดกิจกรรมสุขภาพ (Health action) เพื่อใหสุ้ขภาพดขีึน้

กิจกรรมสุขภาพ
Health 
action

บริการสุขภาพส าหรับบุคคล
Personal health care

บริการสุขภาพส าหรับสา์ารณะ
Public health service

การด าเนินการต่างๆท่ีเก่ียวกบัหรือมีผลต่อสุขภาพ
Other actions that have impact on health

- การสุขาภิบาล น ้าสะอาด ขยะ
- กฎหมาย นโยบายสา์ารณะ การเมือง
- การศึกษา เศรษฐกิจ



เป้าหมายของระบบบริการสุขภาพ
Health System Goals

• ความเป็น์รรมในภาวะสุขภาพ 
(Improved health status: level and equity)

• ตอบสนองต่อความคาดหวงั
(Responsiveness)

• ป้องกนัความเส่ียงทั้งสังคมและการเงินการคลงั

(Social and financial risk protection)

• เพิ่มประสทิธิภาพของระบบ
(Improved efficiency)



การคลงัระบบสุขภาพ (Health Financing)

เป็นกลไกและกระบวนการสนับสนุนด้านการเงนิแก่ระบบสุขภาพ
ประกอบดว้ย

3. การซ้ือบริการ
(Purchasing)

1. การจดัเกบ็รวบรวมเงนิ
(Revenue collection)

2. การรวมเงนิ
(Pooling)



เป้าหมายของการคลงัสุขภาพ: 
Health financing objectives

ประเทศยากจน
Low income country 

จะหาเงนิมาจากไหน
ใหพ้อในการจดับรกิาร

1. ท าให้มเีงนิเพยีงพอในการจัดบริการสุขภาพ

How to get enough revenue for health service delivery 

ประเทศร ่ารวย
High income country

จะควบคุมค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมขึน้
ได้อย่างไร

ประเทศฐานะปานกลาง Middle income country 

ท าอยา่งไรจึงจะมหีลกัประกนัครอบคลมุประชากร



เป้าหมายของการคลงัสุขภาพ

2. จัดระบบและกลไกใหใ้ช้ทรัพยากรทีมี่อยู่อยา่งจ ากัด

ใหไ้ดรั้บผลตอบแทนดา้นสุขภาพสูงทีสุ่ด 

การจ่ายค่าบริการ
@ เพื่อใหผู้ใ้หบ้ริการมีแรงจูงใจ

ในการใหบ้ริการ
@ มีประสิท์ิภาพสูง 

# จ่ายค่าบริการอยา่งไร
# อตัราเท่าใด

การเลือกซ้ือบริการ
จะเลือกบริการอะไร



เป้าหมายของการคลงัสุขภาพ

จ่ายเงนิอย่างไรใหป้ระชาชนในถิน่ทุรกันดาร

ไดรั้บบริการเทา่เทยีมกับคนในเมือง

3. ให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพทีมี่ประสิทธิภาพเท่าเทยีมกนั



คุณลกัษณะของบริการสุขภาพ
Characteristics of Health Service
บริการสุขภาพมีลักษณะทีแ่ตกตา่งจากสินค้าอืน่

1.อุปสงคต์่อบริการสุขภาพเกิดจากความจ าเป็นด้านสุขภาพ (Health need)

ไม่ใช่ตอ้งการไปเอง : Demand on health a ‘need’  not ‘want’

… ไปโรงพยาบาลเน่ืองจากเจบ็ป่วย … Sickness
… ความพกิารแต่ก าเนิดหรือโรคทางพันธุกรรมท าให้ต้องใช้บริการ.. Deformity, 

congenital abnormally



คุณลกัษณะของบริการสุขภาพ
Characteristics of Health Service

บริการสุขภาพมีลกัษณะทีแ่ตกต่างจากสินค้าอ่ืน
2. บริการสุขภาพเป็นสินค้าสาธารณะ (Public goods)

ทีเ่ม่ือใช้แล้วผู้อ่ืนยงัใช้ประโยชน์ได้ (Externality)
เช่นการให้สุขศึกษาผ่านโทรทศัน์

3. บริการทีต้่องให้เพ่ือคุณธรรม ( Merit goods) 
เช่นต้องให้บริการเพ่ือช่วยชีวิต

4.  ความไม่แน่นอน (Uncertainty) 
ความตอ้งการบริการสุขภาพหลายกรณีไม่สามารถก าหนด
หรือวางแผนล่วงหนา้ เช่น การผา่ตดัไส้ต่ิง



คุณลกัษณะของบริการสุขภาพ
Characteristics of Health Service

บริการสุขภาพมีลกัษณะท่ีแตกต่างจากสินคา้อ่ืน
4.  ประชาชนมีข้อมูลไม่เท่ากบัผู้ให้บริการ(Information asymmetry) 

ท าให้ตลาดของบริการด้านสุขภาพเป็นตลาดทีไ่ม่สมบูรณ์
(Market failure) 

จึงใชก้ลไกตลาดไม่ได ้
รัฐต้องแทรกแซงในการให้บริการหรือจัดการให้มีผู้ให้บริการ



ตลาดสุขภาพกบับทบาทของรัฐ

ทฤษฎปีระสิทธิภาพสูงสุด
(Optimal Theory)

ปลอ่ยใหก้ลไกเศรษฐกิจท างาน
โดยการแข่งขนัแบบเสรดีีท่ีสดุ

รัฐควรมีบทบาทนอ้ย / ไม่มี
ในการจดัสรรทรัพยากรของสังคม

ระบบเศรษฐกิจมีประสิท์ิภาพสูงสุด

บทบาทของรัฐกบัการคลงัสา์ารณะ



ตลาดสุขภาพ: Market failure

Market failure 
กลไกตลาดท่ีไม่สามารถท าหนา้ท่ีได้

อยา่งสมบูรณ์

สินค้าสาธารณะ 
(Public goods)

สินคา้ท่ีมี
ผลประโยชน์ภายนอก 
(Externality)

เอกชนไม่มแีรงจูงใจในการผลติ / 
ไม่มคีวามถนัด

ไม่สนใจที่จะผลติ แจกจ่าย
แก่สังคมอย่างเพยีงพอ



ตลาดสุขภาพ: Market failure

Market failure: 
กลไกตลาดท่ีไม่สามารถ
ท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งสมบูรณ์

รัฐตอ้งด าเนินการ

จดับริการ มาตรการ/ นโยบาย

กระจายสินคา้บริการแก่
ประชาชนทุกกลุ่มอยา่งทัว่ถึง

ความเป็น์รรม ประชาชนมีความเป็นอยู่
ไม่ต่างกนัมาก



หลกัในการเลือกซ้ือบริการสุขภาพ

1. บริการอะไรท่ีรัฐควรจดัใหห้รือซ้ือโดยระบบประกนัสุขภาพ 

2. ควรซ้ือบริการจากใคร 

3. กลยทุ์ในการซ้ือบริการ

หลกัในการพิจารณา



1.บริการทีจ่ะซ้ือ/บริการทีรั่ฐควรจดัให้โดย
ระบบประกนัสุขภาพ

หลักในการพจิารณาบริการสุขภาพ

@ ควรมีในชุดสิท์ิประโยชน์ของระบบประกนัสุขภาพ
@ รัฐควรจดัใหมี้บริการ 
@ บริการอะไรท่ีควรปล่อยใหก้ลไกตลาดหรือ

ครัวเรือนรับผดิชอบเอง

มีประเดน็ท่ีตอ้งพิจารณาคือ



ไม่

ไม่

ไม่

ไม่

ใช่

ใช่

ใช่

(1) บริการสาธารณะ

(3) มีผลต่อสังคมภายนอก

(4) มีค่าใช้จ่ายสูง

(2) มีประสิทธิภาพ (5) เป้าหมายคนจนเหมาะกบัหลกัประกนั

เอกชนรัฐ

มอุีปสงค์เพยีงพอ

ไม่คุม้ครอง
Cover?

คุ้มครอง
Cover?

ใชก้ลไกตลาด
ท่ีตอ้งควบคุม

ใช่

ใช่

ใช่

ไม่

ไม่

ไม่

ใช่

กรอบพจิารณาบริการ
ทีรั่ฐควรหรือระบบประกนัสุขภาพควรจัดให้หรือครอบคลุมถึง



การซ้ือบริการสุขภาพ
Purchasing health services

การซือ้บริการสุขภาพ:เป็นส่วนหน่ึงของการคลังระบบสุขภาพ 
Purchasing health services is a component of  health Financing



หลกัการซ้ือบริการ



3.1 หน่วยและขนาดของบริการทีซ้ื่อ

หน่วยและขนาดของบริการทีซ่ือ้

บรกิารยอ่ยแตล่ะชนิด 

บรกิารต่อครัง้/ ตอ่โรคของการป่วย 
บรกิารรวมต่อคน

บรกิารรวมทัง้หมด   

วธีิการจ่ายเงิน

มีผลต่อความเส่ียง
ดา้นภาระค่าใชจ่้าย
กบัผูซ้ื้อและผูใ้หบ้ริการ



การกระจายความเส่ียงดา้นภาระค่าใชจ่้ายจากประชาชน

ผูจ้่ายที่หนึ่ง ผูใ้หบ้ริการหรือบุคคลท่ีสองโดยตรง 
เม่ือใชบ้ริการท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ 

กองทุนประกนัสุขภาพ
ท าหนา้ท่ีเป็นบุคคลท่ีสาม

จ่ายให้

จ่ายแทนใหแ้ก่

เดิม

เป็น

ผูใ้หบ้ริการ



ความเส่ียงด้านการเงนิของการคลงัระบบสุขภาพและรูปแบบการซ้ือบริการ

การกระจายความเส่ียง

ประชาชน (บุคคลทีห่น่ึง) ผู้ให้บริการ (บุคคลทีส่อง)

ผู้จ่ายทีส่าม

จ่ายจากกระเป๋าบุคคล

ครัวเรือน:บัญชีออมเพ่ือสุขภาพ

การคลงัชุมชน

ประกนัเอกชน ประกนัภาครัฐ

ซ้ือบริการยอ่ยตามรายการ

ซ้ือบริการตามรายป่วย

กลุ่มผูใ้หบ้ริการตามรายคนบริการรวม

กลุ่มผูใ้หบ้ริการตามรายคน

ผูใ้หบ้ริการแต่ละรายตามรายคน



3.2 วธีิการจ่ายเงนิ (Payment methods)

• วธีิการจ่ายเงินเป็นกลไกส าคญัในการก ากบัพฤติกรรมของ
ผู้ให้บริการใหเ้ป็นไปในทิศทางท่ีเหมาะสมและมีผลต่อ
ประสิทธิภาพของระบบการคลงัและค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 

• การจ่ายเงินแต่ละวิ์ีมีอิท์ิพลต่อแรงจูงใจและพฤติกรรมของ
ผูใ้หบ้ริการท่ีต่างกนัและส่งผลต่อชนิด ปริมาณ และค่าใชจ่้าย
ในการใหบ้ริการท่ีต่างกนั



แผนภูมทิี3่ รูปแบบการจ่ายเงินใหแ้ก่ผูใ้หบ้ริการทางการแพทยแ์ละสา์ารณสุข

กองทุนประกนั

สุขภาพ

สถานพยาบาล

แพทย์เวชปฏิบัติถือเงนิ

เช่น คลนิิกประกนัสังคม

ค่ายาและอ่ืนๆ

ผู้ให้บริการ เช่น แพทย์ 

พยาบาล

ผู้ให้บริการ

ค่ายาและค่า

รักษาพยาบาล

สถานพยาบาล ผู้ให้บริการ

1

2

3

4



ตารางที่ 4 การตอบสนองวตัถุประสงค์การคลงัระบบสุขภาพ
ของรูปแบบวธีิการจ่ายแบบต่าง ๆ

วิ์ีการจ่ายค่าบริการ การป้องกนัปัญหา
สุขภาพ

การให้บริการ การตอบสนองต่อความคาดหวงั
ตามสิทธิ

ควบคุม
ค่าใช้จ่าย

Line Item +/- -- +/- +++

Global budget ++ -- +/- +++

Capitation* +++ -- ++ +++

DRG +/- ++ ++ ++

Fee-for- service +/- +++ +++ ---

หมายเหตุ +++ มผีลด้านบวกมาก ++ มผีลบวกปานกลาง    * = มกีารแข่งขนั
+/- มผีลบ้างหรือไม่ม ีso so - - มผีลลบ bad

- - - มผีลลบมาก so bad (ถ้าต้องการควบคุมค่าใช้จ่ายต้องหลกีเลีย่ง FFS)



การประยกุตใ์ชว้ิ์ ีการจ่ายเงิน

• สว่นใหญ่จะใชว้ิธีการจ่ายเงินมากกวา่หนึ่งวิธี 

• เพ่ือแกไ้ขจดุออ่นและผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้ 

• เช่นการผนวกการจ่ายตามปรมิาณบรกิารและอตัราท่ีก าหนด 

(Fee schedule) เขา้กบังบประมาณยอดรวม

ส าหรบับรกิารผูป่้วยนอก….เยอรมนั



การประยกุตใ์ชว้ิ์ ีการจ่ายเงิน

วิธีการจ่ายแต่ละวิธีตอ้งการศกัยภาพ ดา้นการบรหิารจดัการ 

การตรวจสอบ และระบบขอ้มลูท่ีแตกตา่งกนั 

การจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหวัตอ้งการฐานขอ้มูลทะเบียนรายบุคคล

การจ่ายแบบรายป่วยตอ้งการฐานขอ้มูลการใหบ้ริการผูป่้วยรายบุคคล

การจ่ายตามปริมาณบริการจ าเป็นตอ้งมีระบบการตรวจสอบ
การเบิกจ่ายเพ่ือควบคุมค่าใชจ่้าย



หลกัเบ้ืองต้นในการจ่ายเงินให้ Provider 
ในบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค

จ่ายเงินเสริมเพ่ือสร้างแรงจูงในแก่งานท่ีส่งเสริมการแกปั้ญหาในพ้ืนท่ี

บริการทีม่ ีCost- effectiveness

ผูใ้หบ้ริการสามารถใหบ้ริการอยา่งมีคุณภาพ

บริการท่ีประชาชนใหค้วามส าคญัและยอมรับวา่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ

สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมการใชบ้ริการของประชาชน

Provider ใหบ้ริการนั้นนอ้ยกวา่ท่ีควร เช่น การขลิบ 



การจ่ายเงินเพ่ือสร้างแรงจูงใจ
แก่ Primary Care Provider .. ในหลายประเทศ 

จ่ายเงินพิเศษถา้ใหบ้ริการ
บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด

จ่ายแบบย้อนหลัง
(Retrospective payment)

จ่ายรายหวั
(Per- capitation)

จ่ายตามการใหบ้ริการ
(Fee-for- service)



๖ ภาวะผูน้ า 
(Leadership)



ภาวะผู้น า Leadership

สรุปความหมาย
• ความสามารถในการใช้อทิธิพลชักน าคนอืน่เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายทีต่้องการ
• กระบวนการท่ีบุคคลหน่ึงๆ มีอทิธิพลเหนือคนอ่ืนๆ
ในการจูงใจและช้ีน ากิจกรรมต่างๆเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย



ผู้น าและผู้จัดการ

ความหมาย
❖ ผู้ น า  คื อ บุคคลที่ ส ามารถ ใ ช้ อิท ธิพล ชักน า ผู้ อ่ื น ใ ห้ด า เ นินกิ จกรรม ต่ า งๆ 

ทีต่นต้องการ”   
❖ ผู้จัดการ คือ ผู้ทีท่ าหน้าที่ในการจัดการองค์การได้แก่ 

การวางแผน การจัดองค์การ การน า และ การควบคุม



คุณลกัษณะของผู้น า (Traits  of Leader)

ลักษณะของผู้น าโดยทั่วไป คอื

1. ความไวเ้นือ้เช่ือใจ (Trustworthy)

2. ซึอ่สตัย ์(Honest)

3. วางแผนลว่งหนา้ (Plans ahead)

4. มีพลวตั (Dynamic)

5. สามารถสรา้งความเช่ือมั่นใหเ้กิดขึน้ (Confidence builder)

6. รูว้ิธีการสื่อสาร (Communicative) 



สถานการณ์ 

แหง่ความเป็นผูน้  า มี 3 ประการดว้ยกนั 
1. โครงสร้างแห่งความสัมพันธร์ะหว่างบุคคลในกลุ่มหรือชุมชน เช่น              

การนับถอืผู้มคีวามรู้
2.  สภาพวัฒนธรรมของสังคม เช่น ยกย่องผูท่ี้มีอาวโุสสงูในกลุม่
3.  ประเภทของงานหรือภารกจิท่ีจะตอ้งท าใหล้ลุว่งไป เช่น 

งานวิชาการ การกอ่สรา้ง การบกุเบิก 



แบบของภาวะผู้น า

1. ผู้น าแบบเผดจ็การ (Autocratic leadership style) 

• เป็นผูน้ าท่ีนิยมการใช้อ านาจการตัดสินใจดว้ยตนเอง แต่เพียงผูเ้ดียวโดยไม่เปิดโอกาสให้
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดแ้สดงความคิดเห็น 

• ลกัษณะของผูน้ าแบบน้ีโดยทัว่ไปจะเรียกวา่ เจา้นาย ผูน้ าแบบเผดจ็การจะรวมอ านาจไวท่ี้ตวัเอง 
จะตดัสินใจอยา่งเช่ือมัน่และคาดวา่สมาชิกของกลุ่มจะยอมรับ โดยไม่สนใจทศันคติท่ีสมาชิกของ
กลุ่มมีต่อการตดัสินใจ

• ผูน้ าแบบน้ีมุ่งให้ความส าคญักบังาน เพราะจะมุ่งเนน้ใหง้านส าเร็จ พฤติกรรมโดยทัว่ไปของผูน้ า
ประเภทน้ีจะชอบสัง่การใหผู้อ่ื้นท างาน วางอ านาจ และคิดวา่ตนเองเป็นแบบอยา่งของสมาชิกของ
กลุ่ม



แบบของภาวะผู้น า

2. ผู้น าแบบมส่ีวนร่วม (Participative leadership style) 

• เป็นพฤติกรรมของผูน้ าซ่ึงมกัใชก้ารประชุมเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบั
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาก่อนการตดัสินใจ

• เป็นผูน้ าท่ีรับฟังความคิดเห็นผูอ่ื้น จะตดัสินใจร่วมกบัสมาชิกของกลุ่ม ผูน้ าแบบน้ี
สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 แบบ ดงัน้ี 



แบบของภาวะผู้น า

1) ผู้น าแบบเป็นทีป่รึกษา 

ก่อนตดัสินใจจะปรึกษากลุ่มก่อนทุกคร้ัง แลว้จึงตดัสินใจคร้ังสุดทา้ยเอง 
2) ผู้น าแบบใช้การเห็นพ้องต้องกนั: ฉันทามติ (Consensus leaders)

• เป็นผูน้ าท่ีชอบชกัชวนใหผู้อ่ื้นเห็นดว้ยในความคิด 
• ชอบกระตุน้ใหก้ลุ่มอภิปรายปัญหาในประเดน็ต่าง ๆ 

แลว้ท าการตดัสินใจโดยมีสมาชิกของกลุ่มใหก้ารสนบัสนุน 
• บุคลากรทุกคนมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจและมีโอกาสใหข้อ้มูล 
• การตดัสินใจยงัไม่ถือเป็นเดด็ขาดจนกว่าทุกฝ่ายจะพอใจในการตดัสินใจน้ัน 

(Consensus) 



แบบของภาวะผู้น า
2.3) ผู้น าแบบประชาธิปไตย (Democratic leaders) 
• เป็นผูน้  าซึง่มอบอ านาจการตดัสินใจใหพ้นกังาน มีการกระตุน้ใหมี้สว่นรว่ม และไวว้างใจใน

ผูเ้ช่ียวชาญ
• เป็นผูน้  าท่ีเปิดโอกาสใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาแสดงความคิดเห็นในการปฏิบตัิงานและแกไ้ขปัญหาได้

อย่างมีอิสระ ตลอดจนยอมรบัความคิดเห็นจากสมาชิกทกุคนในกลุม่
• มกัจะใชว้ิธีการตัง้คณะกรรมการเพือ่ปรึกษาหารือเกีย่วกับงาน 
• บคุลิกภาพของผูน้  าประเภทนีจ้ะมีลักษณะใจกว้าง ยอมรับฟังความคดิเหน็ของผู้อืน่ 

มสัีมพนัธภาพทีด่ใีนการท างาน ผู้ใต้บงัคับบญัชาจะใหค้วามนิยมยกย่องเกรงใจ 
แตมิ่ไดเ้กรงกลวัผูบ้งัคบับญัชา 



แบบของภาวะผู้น า

3. ผู้น าแบบเสรีนิยม (Free-rein leadership style)
• เป็นผูน้ าท่ีใหอ้  านาจ ใหอิ้สระกบัสมาชิกของกลุ่มไดท้  างานอยา่งมีอิสระ ถา้ไม่ขดักบักฏระเบียบ
• มีการมอบหมายงานใหก้บัสมาชิก 
• มีสมัพนั์ภาพท่ีดีในการท างาน
• ผูน้ าประเภทน้ีจะใชไ้ดดี้พนกังานท่ีมีความกระตือรือร้นและมีประสบการณ์

ในการท างาน 
• ปัญหาของผูน้ าประเภทน้ีคือ สมาชิกของกลุ่มมกัคิดวา่ผูน้  าไม่ช่วยในการท างาน    จึงรู้สึกวา่การมีผูน้ า

หรือไม่มีกไ็ม่ต่างกนั
• ผูน้ าเช่ือวา่เขาเป็นคนช่วยใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชา

พฒันาประสิทธิภาพของตนด้วยตนเอง(Self-sufficiency) 



จริยธรรมส าหรับผู้บริหาร

คุณธรรมและจริยธรรมส าหรับนักบริหาร
การใชห้ลกั์รรมปฏิบติัในการบริหารราชการทุกระดบั 
❖ ผูบ้ริหารระดบัสูง 

❖ ผูบ้ริหารระดบักลาง 
❖ ผูบ้ริหารระดบัปฏิบติัการ

ให้ท างานได้ผลดมีปีระสิทธิภาพสูง (Efficiency)

โดยการปกครองและบริหารทีด่ ี (Good Governance) 



จริยธรรมส าหรับผู้บริหาร 

ผู้บริหารทีด่คีวรมลัีกษณะความเป็นผู้น าทีด่ ี
ซึง่ประกอบไปดว้ยคณุธรรม จรยิธรรม ไดแ้ก่ 
ทศพธิราชธรรม ประกอบดว้ย 
1. ทาน 
2. ศีล 
3. บริจาค 
4. ความซือ่ตรง 
5. ความอ่อนโยน 
6. ความเพยีร 
7. ความไม่โกรธ  
8. ความไม่เบยีดเบยีน
9. ความอดทน
10. ความยุตธิรรม



จริยธรรมส าหรับผู้บริหาร 

ราชสังคหวตัถุ: หลกัธรรมน าความรู้

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยตุโต) 
แปลวา่ ์รรมเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจประชาชน, 
หลกัการสงเคราะห์ประชาชนของนกัปกครอง ไดแ้ก่ 

1. สัสสเมธะ ความฉลาดในการบ ารุงพืชพนั์์ุ์ญัญาหาร 

2. ปุริสเมธะ ความฉลาดในการบริหารราชการ 

3. สัมมาปาสะ ความรู้จกัผกูผสานรวมใจดว้ยการส่งเสริมอาชีพ 

4. วาจาเปยยะ ความมีวาจาอนัดูดด่ืมน ้าใจ



๗ การพฒันาคุณภาพและการจดัการความเส่ียง



การพฒันาคุณภาพ 
(Quality Improvement)

การบริหารความเส่ียง
ประกอบดว้ย
• การค้นหาโอกาสทีจ่ะเกิดความเส่ียง 
• การประเมินความเส่ียง 
• การวางมาตรการป้องกันความเส่ียงหรือลดความสูญเสีย 
• และการด าเนินการเม่ือเกดิความสูญเสียขึน้



การพฒันาคุณภาพ 
(Quality Improvement)

การพฒันาคุณภาพ 

• คือการจัดระบบบริหารและระบบการท างานในโรงพยาบาลตามแนวทางท่ีก าหนดไวใ้น
มาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุ่งเนน้การท างานดว้ยใจท่ีมุ่งมัน่ต่อคุณภาพของเจา้หนา้ท่ี, การ
ท างานเป็นทีม, การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและผูรั้บผลงาน, มีระบบ
ตรวจสอบเพ่ือแกไ้ขปรับปรุงดว้ยการประสานกิจกรรม:

- การบริหารความเส่ียง (risk management-RM) 

- การประกนัคุณภาพ (quality assurance-QA) และ
- การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

(continual quality improvement- CQI)



การพฒันาคุณภาพ 
(Quality Improvement)

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

เป็นการใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตรแ์ละความคิดสรา้งสรรคใ์นการปรบัปรุง
ระบบงานเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับผลงานอย่างไม่หยุดยัง้ โดยมุ่ง
ไปสู่ความเป็นเลศิ



การพฒันาคุณภาพ 
(Quality Improvement)

• การประกนัคุณภาพ คือ การวางระบบเพ่ือเป็นหลกัประกนัวา่จะมีการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติทีก่ าหนดและมผีลลพัธ์ตามทีค่าดไว้

ประกอบดว้ย 
• การก าหนดมาตรฐาน 

• การวดัผลการปฏิบัติ และ

• การปรับปรุงแก้ไขเม่ือไม่มีการปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนดหรือผลลพั์์ไม่เป็นไป
ตามท่ีคาด.



การประเมนิคุณภาพ (Quality Assessment)

การประเมินคุณภาพคือ
• การตรวจสอบระบบงานและส่ิงท่ีปฏิบติั กบัข้อก าหนดในมาตรฐาน

หน่วยบริการสุขภาพ ซ่ึงจะท าโดยหน่วยบริการสุขภาพและโดยผู ้
ประเมินภายนอก



การประเมนิคุณภาพโดยหน่วยบริการสุขภาพ 
(Self Assessment) 

• เป็นการประเมินตนเองเพ่ือตรวจสอบความกา้วหนา้ในการพฒันาคณุภาพ และ
ตรวจสอบความพรอ้มท่ีจะไดร้บัการประเมินและรบัรองจากภายนอก. 

• การประเมินตนเองของหน่วยบรกิารสขุภาพควรประเมินโดยทีมท่ีเก่ียวขอ้ง 

• ครอบคลมุการประเมินเพ่ือคน้หาโอกาสพฒันา, การตรวจเย่ียมเพ่ือสงัเกตการ
ปฏิบตัิงานจรงิ, การทบทวนแนวคิด แนวทางปฏิบตัิ การปฏิบตัิงานจรงิ และ
ผลลพัธท่ี์เกิดขึน้ เพ่ือน าไปสูก่ารแกปั้ญหาและพฒันาวิธีการท างานอยา่งตอ่เน่ือง, 
การใชแ้บบประเมินตนเองเพ่ือบนัทกึและวิเคราะหร์ะบบงานตามขอ้ก าหนดใน
มาตรฐานโรงพยาบาล  



การประเมนิโดยผู้ประเมนิภายนอก
(External Survey) 

การประเมินโดยผูป้ระเมินภายนอกมี 3 ลกัษณะ คือ 

1. การประเมินความพรอ้มของโรงพยาบาล 

2. การประเมินเพ่ือพิจารณารบัรอง,

3. การประเมินหลงัการรบัรอง



การพฒันาและรับรองคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพ

การพัฒนาและรับรองคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพ

คือกลไกกระตุน้และส่งเสริมใหห้นว่ยบรกิารสขุภาพมีการพฒันา
คณุภาพทัง้องคก์รอยา่งมีระบบ
โดยมีกิจกรรมหลกั 3 ขัน้ตอน คือ 

1. การพฒันาคณุภาพ 

2. การประเมินคณุภาพ 

3. การรบัรองคณุภาพ



การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

Hospital accreditation (HA) เป็นการรบัรองคณุภาพ
สถานพยาบาลโดยเฉพาะซึง่จะตา่งจาก ISO เพราะ HA นัน้จะไดร้บัตอ้งผา่น
การประเมินโดยคณะกรรมการพฒันาสถานพยาบาล 

สถานพยาบาลท่ีไดร้บั HA ตอ้งผา่นการประเมินหลายดา้น เช่น 
• การจดัการใหผู้ป่้วยมีสว่นรว่ม 

• การลดความเสี่ยงในการรกัษาพยาบาล

• สถานพยาบาลตอ้งมีการเตรยีมตวัดว้ยการประเมินและพฒันาตนเอง

• การเย่ียมส ารวจจากภายนอก



การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ภาพรวมของการพัฒนาและรับรองHA

• เป็นกลไกกระตุ้นให้เกดิการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

• ควบคูไ่ปกบัการเรียนรู้แลกเปลีย่น และการรับรองจากองคก์รภายนอก

• การรับรองเป็นเพยีงส่วนเดยีวและส่วนสุดท้ายของกระบวนการ

• จุดส าคัญคือการก าหนดมาตรฐาน ตรวจสอบ และพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเน่ืองของโรงพยาบาล



การรับรอง HA

1.รบัรองวา่โรงพยาบาลมีความมุ่งม่ันต่อการพัฒนาคุณภาพ ทกุคนรูว้า่เปา้หมายอยู่
ตรงไหน บทบาทของตนเองคืออะไร มีความพยายามท่ีจะพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง
2.รบัรองวา่โรงพยาบาลมกีระบวนการท างานทีเ่ป็นมาตรฐาน มาตรฐานนีคื้อ
มาตรฐานของโรงพยาบาลเอง โดยท่ีตอ้งมีหลกัประกนัวา่จะไมเ่กิดความเสี่ยงเกิดขึน้กบั
ผูป่้วย
3.รบัรองวา่โรงพยาบาลมีระบบตรวจสอบตนเองทีน่่าเชือ่ถอื ไดแ้ก่การแสดงใหเ้หน็
วา่มีการปฏิบตัิตามระบบงานที่วางไว ้และมีการวดัผลลพัธท่ี์เกิดขึน้ มีการน าปัญหามา
ทบทวนปรกึษากบักลุม่ผูเ้ก่ียวขอ้งในรูปแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนเพ่ือใหเ้กิดการแกไ้ขและเกิด
การปรบัปรุงอยา่งตอ่เน่ือง
4.รบัรองวา่โรงพยาบาลมกีารบริหารงานทีเ่ป็นระบบ มีการท างานรว่มกนัเป็นทีม
5.รบัรองวา่โรงพยาบาลมีก าลงัคน สถานท่ี และเครื่องมือ เหมาะสม ความเหมาะสมของ
ทรพัยากรคือความสอดคลอ้งกบัพนัธกิจและขอบเขตของโรงพยาบาล รว่มกนัการมี
กระบวนการบ ารุงรกัษาและพฒันาเพื่อใหใ้ชท้รพัยากรไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ



มาตราฐานสถานพยาบาลระดบัสากล
JCI (Joint Commission International)

มาตรฐาน JCI ครอบคลมุ
การบรหิารจดัการองคก์ร ทิศทางและภาวะผูน้  า 
ระบบโครงสรา้งความปลอดภยัทางกายภาพ 
ระบบการรองรบัภาวะฉกุเฉิน 
ระบบการปอ้งกนัและควบคมุการติดเชือ้ 
ระบบการสื่อสารและสารสนเทศ ระบบการบรหิารจดัการทรพัยากรบคุคล 
ระบบคณุภาพและความปลอดภยัผูป่้วย 
การพฒันาและปรบัปรุงคณุภาพการดแูลรกัษาตัง้แตผู่ป่้วยเขา้มาในโรงพยาบาล 
จนกระทั่งผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
โดยค านงึถึงสทิธิผูป่้วย การใหข้อ้มลูเก่ียวกบัโรคและอาการที่เป็น ตลอดจนการปฏิบตัิที่
ถกูตอ้งเพ่ือใหก้ระบวนการดแูลรกัษาเกิดผลลพัธท์ี่ใหป้ระโยชนส์งูสดุต่อผูป่้วย 



JCI (Joint Commission International)

มาตรฐาน JCI ทีต้่องรับการตรวจประเมินประกอบไปด้วย 2 หมวดหลัก
1) มาตรฐานทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง ประกอบดว้ย 
• เปา้หมายความปลอดภยัผูป่้วยสากล (IPSG) 

• การเขา้ถงึการดแูลและความตอ่เน่ืองของการดแูล (ACC) 

• สทิธิผูป่้วยและครอบครวั (PFR) 

• การประเมินผูป่้วย (AOP) 

• การดแูลผูป่้วย (COP) 

• การดแูลดา้นวิสญัญีและศลัยกรรม (ASC) 

• การจดัการดา้นยาและการใชย้า (MMU) 

• การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวั (PFE)



JCI (Joint Commission International)

มาตรฐาน JCI ท่ีตอ้งรบัการตรวจประเมินประกอบไปดว้ย 2 หมวดหลกั
2) มาตรฐานการจัดการสถานพยาบาล ประกอบดว้ย 

• การพฒันาคณุภาพและความปลอดภยัผูป่้วย (QPS) 

• การปอ้งกนัและควบคมุการติดเชือ้ (PCI) 

• การก ากบัดแูลกิจการ การน า และทิศทางองคก์ร (GLD) 

• การจดัการและความปลอดภยัในอาคารสถานท่ี (FMS) 

• คณุสมบตัิและการฝึกอบรมของบคุลากร (SQE) 

• การจดัการสารสนเทศ (MOI)



เป้าหมายของการรับรองคุณภาพ

เป้าหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

1. การกระตุ้นให้โรงพยาบาลเกดิแรงจูงใจในการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

2. การสร้างความรับผดิชอบต่อสังคม (social accountability)

โรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนจะตอ้งแสดงออก  เพ่ือใหส้ังคมมีความมัน่ใจต่อระบบ
บริการของโรงพยาบาล  ดว้ยการยนิยอมใหอ้งคก์รภายนอกซ่ึงมีความรู้ความเขา้ใจ
ระบบการดูแลผูป่้วยเขา้ไปประเมินตามกรอบท่ีตกลงร่วมกนั
3. การให้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือประกอบการตดัสินใจของผู้บริโภค

4. การสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ร่วมกนั โดยผูบ้ริหารและผูป้ระกอบวิชาชีพของ
โรงพยาบาลต่างๆ ท าหนา้ท่ีเป็นท่ีปรึกษาและผูป้ระเมินในลกัษณะของอาสาสมคัร



การจัดการความเส่ียง
RISK MANAGEMENT



การพฒันาคุณภาพ 
(Quality Improvement)

การบริหารความเส่ียง

ประกอบดว้ย

• การค้นหาโอกาสทีจ่ะเกิดความเส่ียง 

• การประเมินความเส่ียง 

• การวางมาตรการป้องกันความเส่ียงหรือลดความสูญเสีย 

• และการด าเนินการเม่ือเกดิความสูญเสียขึน้



การจัดการยุทธศาสตร์อย่างมปีระสิทธิภาพ

การปฏิบัตติามกลยุทธ์ทีด่ีการวางแผนกลยุทธ์ทีด่ี กลยุทธ์ทีด่ี
Good Strategic Planning Good Strategic Execution

Good Strategy

+ =

การจัดการความเส่ียง 
RISK MANAGEMENT

ก.พ.ร.



ความเส่ียง

ปัจจยัเส่ียง ความเส่ียง ผลกระทบ

ความไม่แน่นอน ความไม่แน่นอน

ความเส่ียง

คือเหตุการณ์ท่ีเม่ือเกิดข้ึนแลว้ส่งผลกระทบต่อการบรรลุวตัถุประสงค ์และ
เป้าหมายของขององคก์ร

ก.พ.ร.



การจดัการ/บริหารความเส่ียง

การจัดการ
ก่อนเกดิความเส่ียง

การจัดการ
หลงัเกดิความเส่ียง

ปัจจยัเส่ียง ความเส่ียง ผลกระทบ

Proactive Management Crisis Management

ป้องกนั บรรเทา

ก.พ.ร.



วตัถุประสงคใ์นการจดัการความเส่ียง

• เพื่อใหอ้งคก์รสามารถ ลดระดบัความเส่ียงใหอ้ยูใ่นสภาวะ
ท่ีควบคุมได ้หรือ อยูใ่นระดบัท่ีต ่าท่ีสุด

• โดยผา่นกระบวนการท่ีสร้างความเขา้ใจกบั ความเส่ียง 
(ส่วนประกอบ) ผลกระทบ ต่อวตัถุประสงคใ์นการท างาน

• เพื่อช่วยใหห้าแนวทางการจดัการ/บริหารความเส่ียงไดอ้ยา่ง
เหมาะสม และก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อองคก์ร

ก.พ.ร.



ประโยชน์ของการจัดการความเส่ียง

• โปร่งใส (ตรวจสอบได้) 

• ประหยัด (ลดขั้นตอน หลกีเลยีงความสูญเสีย กระจายอ านาจ)

• ประสิทธิภาพ (ลดการเผชิญกบัปัญหาระหว่างการด าเนินการ)

• เป็นเลศิ เพิม่ประสิทธิผล (บรรลุเป้าประสงค์ตามทีต่ั้งไว้)

ก.พ.ร.



กระบวนการจัดการ/บริหารความเส่ียง 

การระบุความเส่ียง

การประเมินความเส่ียง

การเลือกกลยทุ์์จดัการ
ความเส่ียง

การควบคุมและรายงาน
ความเส่ียง

ความเส่ียงเกดิขึน้ได้ตลอดเวลา 
ดงัน้ันควรด าเนินการตาม
กระบวนการจัดการความเส่ียง
เป็นช่วงๆ เช่น ทุก 3 เดือน 6
เดือน

ก.พ.ร.



• การระดมความคิด (Brainstorming)

• การสอบถามความคดิเห็นจากผู้ทีมี่ความเช่ียวชาญ

(Expert Interviews)

• การแจกแบบสอบถามความคิดเห็น (Questionnaire)

• การจัดท า Risk Check Lists (ตามปัจจยัความเส่ียง)

เทคนิคท่ีใชใ้นการระบุความเส่ียง

ประเภท ปัจจยัเส่ียง เหตุการณ์ ผลกระทบตัวอย่าง ล าดบั

ก.พ.ร.



การประเมินความเส่ียง 

ตารางประเมนิความเส่ียง  Risk Impact Grid

โอ
กา
สท

ี่จะ
เกดิ

ผลกระทบ

ไม่น่าทีจ่ะเกดิขึน้ (1)

มโีอกาสสูงมาก (5)

เป็นไปได้มาก (4)

น่าจะเป็นไปได้ (3)

โอกาสค่อนข้างน้อย (2)

ละเลยได้ (1) กระทบเลก็น้อย (2) กระทบปานกลาง (3) กระทบมาก (4) ร้ายแรง (5)

ก.พ.ร.



การหลกีเลีย่งความเส่ียง
(Risk Avoidance)

การหลีกเล่ียงท่ีจะเผชิญกบัความเส่ียง 
- การหลีกเล่ียงท่ีจะด าเนินการ

การยอมรับความเส่ียง
(Risk Acceptance)

ยอมรับความเส่ียงนั้นถึงแมว้า่
จะเกิดข้ึน และไม่ท าอะไร
ก่อนท่ีความเส่ียงจะเกิด

การบรรเทาความเส่ียง
(Risk Mitigation)

การหาแนวทางในการลด
ระดบัความรุนแรงของความ
เส่ียง เม่ือความเส่ียงเกิดข้ึน

การลดความเส่ียง
(Risk Reduction)

การลดโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง
โดยการกระท าบางอยา่งเพื่อป้องกนั

การเกิดข้ึนของความเส่ียง

การโอนความเส่ียง
(Risk Transfer)

การโอนความรับผิดชอบในการรับผิดชอบในความเส่ียง –
การจา้งผูอ่ื้นมาด าเนินการแทน, การซ้ือประกนัภยั

กลยทุ์์ในการจดัการความเส่ียง

ก.พ.ร.



วางนโยบายการจัดการ/บริหารความเส่ียง
วตัถุประสงคข์องการจดัการความเส่ียง

การจัดตั้งหน่วยงานรับผดิชอบ
คณะกรรมการการจดัการความเส่ียง / ทีมจดัการความเส่ียง

การวางระบบรองรับในการด าเนินการตามกระบวนการจัดการความเส่ียง
การตั้งนิยามความเส่ียง ระดบัการยอมรับความเส่ียง
การเลือกเคร่ืองมือใชก้ารกระบวนการจดัการความเส่ียง
วางระบบการรายงานการบริหาร/ บริหารความเส่ียง

ระบบการจดัการความเส่ียง 

ก.พ.ร.



การสร้างการตระหนักถึงความเส่ียงและผลกระทบ
ผา่นกระบวนการติดต่อส่ือสาร บรรยากาศ

การมส่ีวนร่วมของบุคลากรทีเ่กีย่วข้อง 
ในการระดมความคิดถึงปัจจยัเส่ียง และ ผลกระทบ

การกระจายอ านาจในการตัดสินใจ
ความคล่องตวัในการจดัการความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน

การส่งเสริมกระบวรการแลกเปลีย่นเรียนรู้
เพื่อเพิ่มพนูความรู้ และ แลกเปล่ียนประสบการณ์
ในการระบุและจดัการความเส่ียง

ระบบการจดัการความเส่ียง 

ก.พ.ร.



ประเภทของความเส่ียง

ความเส่ียงจ าแนกออกเป็น 4 ลกัษณะ ดงัน้ี 

1. ความเส่ียงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk: S) 

ความเส่ียงท่ีเกิดจากการก าหนดแผนกลยทุ์์และการปฏิบติัตามแผนกลยทุ์์อยา่งไม่
เหมาะสม 
ความไม่สอดคลอ้งกนัระหวา่งนโยบาย, เป้าหมายกลยทุ์์, โครงสร้างองคก์ร, 
ภาวการณ์แข่งขนั, ทรัพยากรและสภาพแวดลอ้มท่ีส่งผลกระทบต่อวตัถุประสงคห์รือ
เป้าหมายขององคก์ร 
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2. ความเสีย่งด้านการด าเนินงาน (Operational Risk: O)  หมายถงึ 
ความเสี่ยงท่ีเกิดจากการปฏิบตัิงานทกุๆ ขัน้ตอน อนัเน่ืองมาจากขาดการก ากบัดแูล ท่ี
ดีหรอืขาดการควบคมุภายในที่ดี โดย

ครอบคลมุถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการ อปุกรณ ์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
บคุลากรในการปฏิบตัิงาน และความปลอดภยัของทรพัยส์ิน 
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3. ความเสีย่งด้านการเงนิ (Financial  Risk:  F)  

หมายถึง ความเสี่ยงเก่ียวกบัสภาพคลองทางการเงิน ความสามารถในการท าก าไร
และการรายงานทางการเงิน 

4. ความเสีย่งด้านกฎระเบยีบต่างๆ (Compliance  Risk:  C) หมายถึง 
ความเสี่ยงจากการไมป่ฏิบตัิตามกฎหมาย ระเบียบและขอ้บงัคบั



• คู่มอืการบริหารความเสี่ยง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

http://ictapp.moph.go.th/response/admin/file/ops-moph-
riskmanagement580403.pdf


