
แบบฟอร์มแสดงผลการด าเนินงานพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์ระบบบริหารคุณภาพการจัดการภาครัฐ  
ประจ าปี 2564 

หน่วยงาน : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
 

 

ประกอบ 
 

การตรวจประเมินคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ประจ าปี 2564 
ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านระบบ Webex 

ตัวชี้วัดท่ี 63 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการ 
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 

วันท่ี 21 เดือน มิถุนายน พ.ศ.2564 
 
 

 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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แบบฟอร์มแสดงผลการด าเนินงานพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์ระบบบริหารคุณภาพการจัดการภาครฐั ประจ าปี 2564 
หน่วยงาน : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

 
หมวด 1 การน าองค์การ 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไป 
จากเดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

1.1 การน าองค์การโดยผู้บริหารของส่วนราชการ 
การก าหนดวิสัยทัศน์และ
ค่านิยม 
 

บุคลากรการมสี่วนร่วมใน
การก าหนดวสิัยทัศน์และ
ค่านิยมน้อย  
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
มีการก าหนดวิสัยทัศน์ ค่านยิม โดย 
   ๑. ร่วมกับคณะกรรมการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคามปี 2564 และการก าหนด
ตัวช้ีวัดการด าเนินงานสาธารณสุข ของ
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2564 ก าหนด
ทิศทางขององค์การ  
   ๒. ระดมสมองโดยใช้ข้อมูลเป็นฐาน 
จากการรับฟังความคิดเห็นข้อเสนอแนะ  
ผลการด าเนินการในอดีตทีผ่่านมา และ
ผลงานวิจัยด้านสาธารณสุข สถติิ 
แนวโน้มการเจ็บป่วยท่ีเป็นปญัหาใน
พื้นที่ (Area Based) รวมทั้งนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพ  
   ๓. น าข้อมูลทั้งหมดมาประมวลผล
เพื่อก าหนดทิศทางขององค์การ ได้แก่ 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ค่านิยม 
และเป้าหมายผลการด าเนินการใน
ระหว่างการประชุมจดัท าแผน
ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม  
 

- ใช้เทคโนโลยีและสื่อ
ออนไลน์มสี่วนช่วยในการ
สื่อสารให้บุคลากรเข้าถึง
ข้อมูลมากขึ้น เช่น การใช้ 
Line ประชุม Conference 
ผ่านระบบ Zoom website 
Facebook 
- การใช้เทคโนโลยีและสื่อ
ออนไลน์มสี่วนช่วยในการ
สื่อสารให้บุคลากรเข้าถึง
ข้อมูลมากขึ้น เช่น Group 
Line ประชุม Conference 
website หน่วยงาน 
Facebook 
Webpage PMQA สสจ.
มหาสารคาม 

1. ผู้บริหารแสดงให้เห็นถึงความ
มุ่งมั่นต่อค่านิยมของส่วนราชการ  
เช่น การพูดคุย การสื่อสารในเวที
ประชุม  และแบบอย่างท่ีดีด้านการ
ปฏิบัติงานอย่างซื่อสตัย์ สุจริต การ
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ และ มี
ส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพ 

2. ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร ์
มีการบูรณาการร่วมกันในเครือข่าย  

3. มีการบรูณการแผนยุทธศาสตร์
จังหวัดกับนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข 

หมวด 5  
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หมวด 1 การน าองค์การ 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไป 
จากเดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

   4. คณะผู้บริหารทุกระดับรับทราบ 
ให้ข้อคิดเห็นและตัดสินใจในการเลือก
วิสัยทัศน์และค่านิยมขององค์การ  
   5. ท าการสื่อสารทั่วท้ังองค์กรใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
ส านักงาน  สาธารณสุขอ าเภอ โดยได้
ช้ีแจงให้รับทราบลักษณะส าคัญของ
องค์กร (Organization Profile) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

การส่งเสริมการประพฤติ
ปฏิบัติตามหลักนิติธรรม 
ความโปร่งใส และความ
มีจริยธรรม 
 

 1. มีการประกาศนโยบายและ
เจตนารมณ์ ที่ชัดเจนในเรื่อง นโยบาย
การก ากับองค์กรที่ดี (OG)  องค์กร
คุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) การ
จัดซื้อจัดจ้าง การจัดซื้อยาร่วม การต่อ
ใบอนุญาตสถานพยาบาล/ผู้ประกอบการ 
(ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสรจ็) 

2. มีการก ากับติดตามประเมินผลตาม
ตัวช้ีวัดองค์กรคุณธรรมและความโปร่งใส 
(ITA) การจดัซื้อจัดจ้าง การจัดซื้อยาร่วม 
การต่อใบอนุญาตสถานพยาบาล/
ผู้ประกอบการ (ศูนย์บริการแบบ
เบ็ดเสร็จ) 

3. การจัดสภาพแวดล้อมโดยการ
พัฒนาระบบเทคโนโลยีเพื่อลดความ
เสี่ยง เช่น ระบบจดัซื้อจัดจ้าง 

 หน่วยงานทุกระดับมีการประเมินผล  
องค์กรคุณธรรมและความโปร่งใส 
(ITA)  การจัดซื้อจัดจ้าง การจดัซือ้
ยาร่วม การต่อใบอนุญาต
สถานพยาบาล/ ผู้ประกอบการ 

  1. ผลการประเมิน
การต่อใบอนุญาต
สถานพยาบาล/
ผู้ประกอบการ และ
ข้อเสนอแนะจากผู้ต่อ
ใบอนุญาตฯน าไป
ปรับปรุง เช่ือมโยงกับ
หมวด 1 หมวด 2  
หมวด 3  หมวด 6 
  2. ผลการประเมิน 
ITA น าไปปรับปรุง 
ระบบข้อมลู หมวด 4  
นโยบายการจัดซื้อ   
จัดจ้าง หมวด 1 และ
แผนยุทธศาสตร์  
หมวด 2 กระบวนการ
ด าเนินงานหมวด 6   
ผลลัพธ์ หมวด 7 
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หมวด 1 การน าองค์การ 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไป 
จากเดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

การสื่อสารสร้างความ
ผูกพันทั้งภายในและ
ภายนอก 
 

ยังไม่มีการวิเคราะห์กรอบ
เวลา ตัวช้ีวัดวัดในการจัด
ประชุมท าให้เกิดการจดั
ประชุมมีความซ้ าซ้อน 

  1. มีการสื่อสารไดร้วดเร็วขึ้นผ่าน
ช่องทางกลุ่ม line และการประชมุผ่าน
กลุ่มเครือข่ายบุคลากรกลุ่มต่างๆ ทั้ง
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน 
  2. สื่อสารเรื่องทั่วไป 
    ๒.๑ ให้ความรู้ข้อมลูข่าวสารดา้น
สุขภาพเป็นประจ าผ่านทางสถานวีิทยุ
สถานีหลัก หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น ทาง  
หอกระจายข่าว 
    ๒.๒ ประกาศ หนังสือ เอกสารแจ้ง
เวียน   
    ๒.๓ ประกาศผ่านทางเว็ปไซดข์อง 
สสจ. 
    ๒.๔ จดหมายข่าวและบทความให้
ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน อสม.เป็นประจ าทุก
เดือน 
    ๒.๕ การพบปะพูดคุยอย่างไม่เป็น
ทางการและรับประทานอาหารเทีย่ง
ด้วยกัน ในวันประชุมประจ าเดือน 

- การใช้เทคโนโลยสีื่อ
ออนไลน์ เช่น Line Group 
มาช่วยในการสื่อสารที่
สะดวกรวดเร็ว 
 -เอกสารข้อมูลผ่านทาง 
website และ Facebook 
สนง.สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้โดย 
   ๑. การสัมมนาวิชาการประจ าป ี
   ๒. ประชุม QA  
   ๓. ประชุมเครือข่าย Service 
plan 

หมวด 5 

การสร้างสภาพแวดล้อม
เพ่ือมุ่งความส าเร็จ และ
การท าให้เกิดการปฏิบัติ
อย่างจริงจัง 
 
 

ยังไม่มีวิธีการประเมินผล
อย่างเป็นรูปธรรม 

  1. การประเมินยุทธศาสตร์สุขภาพ     
แต่ละหน่วยบริการท าให้ทราบข้อมูลที่
แท้จริง  ของพื้นที่เพ่ือน าไปพัฒนางาน 
  2. วางแผนพัฒนาส่วนที่ขาดไดต้รงจุด 

- กิจกรรมการลงพื้นที่นิเทศ
การด าเนินงาน โดยผู้
ควบคุมตัวช้ีวัดสื่อสารให้
ข้อเสนอแนะ โดยตรงกับ
ผู้รับผิดชอบงานระดับ
อ าเภอท าให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างเข้าใจ
ถูกต้อง เกิดการขับเคลื่อน
อย่างต่อเนื่อง 

  1. กระบวนการประเมินท าให้เกดิ
การแขง่ขันในการพัฒนางาน ท า
ให้ผลงานผา่นเกณฑ์ ระดับเขต/
กระทรวง 
  2. น าแนวทางการด าเนินงานของ
อ าเภอที่มีผลงานเด่นไปใช้ในอ าเภอ
อื่น 
 

หมวด 5 
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หมวด 1 การน าองค์การ 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไป 
จากเดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

1.2 การก ากับดูแลองค์การและความรับผิดชอบต่อสังคม 
ระบบการก ากบัดูแล
องค์การ 
 

ขาดการน าเสนอแนะจาก
การควบคุมภายใน มา
ปรับปรุงการด าเนินการ 
ในองค์กร 

มีนโยบายการก ากับดูแลองค์กรทีด่ี OG 
มีการขับเคลื่อนการควบคมุภายในและ
การจัดการความเสี่ยง โดย
คณะกรรมการการจัดการความเสีย่ง 

 มีระบบการสอบทานการควบคุม
ภายในและการบรหิารความเสี่ยง 

มีการบูรณาการด้าน 
RM กับแผน
ยุทธศาสตร์ หมวด 2 
 

การประพฤติปฏิบัติตาม
กฎหมายและกฎระเบียบ 
รวมถึง จริยธรรม 
 

การท าความเข้าใจใน
กฎหมายและกฎระเบียบ
ราชการอย่างถ่องแท้ได้
ล าบาก และยากต่อการ
ถ่ายทอดต่อยังบุคลากรอื่น
เพื่อให้ไม่ประพฤติปฏิบตัิ
ตามกฎหมายหรือ
กฎระเบียบของหน่วยงาน 

  ๑. การจัดหน่วยงานตรวจสอบภายใน 
มีคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคี
เครือข่ายระดับจังหวดั โดยดึงเอา
บุคลากรจากสหวิชาชีพ เข้าด าเนนิการ
ตรวจสอบภายในหน่วยงานในสังกดัครบ 
ร้อยละ 100  
   ๒. การใช้แบบส ารวจประเมินวดัผล
การด าเนินการ เช่น แบบประเมิน ITA 
รอบ ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
  ๓. จ านวนข้อร้องเรียนการไม่
ประพฤติปฏบิัติตามกฎหมายหรือกฎ 
ระเบียบของหน่วยงานในระดับตา่ง ๆ  
   ๔. มีการจัดการอบรมเพื่อทบทวน
กฎระเบียบและแนวทางการปฏิบตัิสู่
หน่วยงานในสังกัดอย่างต่อเนื่อง 

การประกวดหน่วยงาน
ต้นแบบ บุคคลต้นแบบ เช่น 
คนดีศรสีาธารณสุข บุคคล
ดีเด่นในแตล่ะสายอาชีพ 
เพื่อเป็นแบบอย่างในการ
ประพฤติดีแก่บคุลากรใน
สังกัด  

  1. มีชมรมจริยธรรมทุกหน่วยงาน
ในสังกัด/มีบุคคลต้นแบบด้าน
จริยธรรม/มีกระบวนการควบคุม
ภายใน/มีเครือข่ายป้องกันทุจริต 
คอรัปช่ัน/มีเว็ปไซด์หน่วยงาน
คุณธรรม 
  ๒. มีระบบการตดิตามและแกไ้ข
ปัญหาข้อร้องเรยีนการไม่ประพฤติ
ปฏิบัติตามกฎหมายหรือกฎระเบียบ
ของหน่วยงาน 
 

เชื่อมโยงต่อหมวด OP 
ข้อ ๕ ว่าด้วย 
กฎหมายหรือ
กฎระเบียบส าคัญต่อ
การปฏิบัติของ
หน่วยงาน 

การค านึงถึงความผาสุก
ของสังคม 
 

ประชาชนยังขาดความ
ตระหนักในการป้องกัน
ตัวเอง/พฤติกรรมการขับขี่
ยานพาหนะ 

ผู้บริหารก าหนดเป็นนโยบายให้
ความส าคญัต่อความรับผิดชอบและ
สนับสนุนชุมชนให้เกิดความผาสุกของ
สังคมโดยการด าเนินงานโครงการใน 3 
ด้าน ได้แก ่ดา้นเศรษฐกิจ  การอ านวย
ความสะดวกในการขออนุญาตของสถาน
ประกอบการและผลติภณัฑ์สุขภาพเพื่อ
เพิ่มความสามารถในการแข่งขัน โดย

 การติดตามประเมินโดยใช้ตัวช้ีวัด  
   1. ขออนุญาตภายใน 7 วันได้รบั
การตรวจประเมิน และภายใน 15 
วันได้รับใบอนุญาต โดย
คณะกรรมการตดิตามประเมินของ 
สสจ ปลีะ 2 ครั้ง 
   2. อัตราตายด้วยอุบัตเิหตุทาง
ถนนไม่เกิน 16 ต่อแสนประชากร 

เชื่อมโยงกับหมวด 2  
ด้านการวางแผน
ยุทธศาสตร์ โดยการ
จัดท าแผนงาน
โครงการแกไ้ข 
ทั้ง 3 ด้าน หมวด 5 
การมุ่งเน้นบุคลากร 
โดยพัฒนาบุคลากร
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หมวด 1 การน าองค์การ 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไป 
จากเดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

กลุ่มงาน คบส. 
   - ประชาสมัพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ  
   - แจกคู่มือประชาชน 
   - จัดบริการทุกวันราชการ 
   - ให้บริการแบบ ONE STOP 
Service 
ด้านสังคม โครงการป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนน (RTI) 
   - ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน
และภาคีเครือข่ายในการป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนน 
   - พัฒนาระบบการส่งต่อและการ
รักษาพยาบาลทีม่ีคุณภาพมาตรฐาน 
   - ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน 
ศปถจ./อปท. 
   - ประชาสมัพันธ์สื่อสารความเสีย่ง
และสถานการณ์ผ่านสื่อทุกรูปแบบ 
ด้านสิ่งแวดล้อม GREEN And Clean 
Hospital โดยกลุ่มงาน สวล. 
   - ก าหนดเป็นนโยบายของจังหวัดให้
หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ ผ่าน
เกณฑ์ GREEN And Clean Hospital 
ระดับดีมาก 
   - ส่งเสริมให้ชุมชนและท้องถิ่น
ด าเนินการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
 
 
 

โดย ศปถจ.ทุกเดือน 
   3. บริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 
GREEEN And CLEAN Hospital 
ระดับดีมาก ร้อยละ ๒0 โดยศูนย์
อนามัยเขต 7 ขอนแก่น ปีละ 1 
ครั้ง 
4. รับข้อเสนอแนะและข้อร้องเรียน
ของประชาชน ผู้รับบริการทางกลอ่ง
รับความคดิเห็น รพ./รพ.สต. 
Facebook Fage สนง.สาธารณสขุ
จังหวัดมหาสารคาม 

เฉพาะด้าน 
   หมวด 6 การมุ่งเน้น
ระบบปฏิบตัิการ โดย
การจัดเตรียมความ
พร้อมของสถานบริการ
เพื่อรองรับ 
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หมวด 1 การน าองค์การ 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไป 
จากเดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

การสนับสนุนชุมชนให้
เข้มแข็ง 
 

ยังไม่มีการสนับสนุนชุมชน
ให้เข้มแข็งที่ชัดเจน 

  ๑. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ก าหนดนโยบายกฐิน
สาธารณสุขจังหวดั โดยมีเป้าหมายคือ 
พื้นที่ ๑ อ าเภอ ๑ วัด ของทุกปี 
มีปัจจัยน าเข้า จากการบริจาคเงินของ 
จนท.ทุกระดับ  และ อสม. 
หลังจากท่ีไดร้ับงบประมาณโดยการ
รวบรวมของ สสจ.มหาสารคาม กจ็ะ
น าไปทอดถวายที่วัดโดยพร้อมเพียงกัน
ตามวันเวลาที่ก าหนด 
  ๒. ในกรณีเกดิภัยพิบตัิ เช่น อุทกภัย  
มีการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ เยี่ยวยา
จิตใจ และจดัท าผ้าปา่ข้าวสาร
อาหารแห้งเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัย 
 
 

   1. บุคลากรทุกระดับ ให้ความ
สนใจและมีส่วนร่วมในการท าบญุ 
เกิดความรักความสามัคค ี
  2. จนท.สาธารณสุข และ ทุก   
ภาคส่วน เกดิกระบวนการเรียนรู้ 
การท างานร่วมกันกับชุมชน ความ
สามัคคีในองค์กร 
 

หมวด 5 
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หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ์

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

2.1 การจัดท ายุทธศาสตร ์
กระบวนการวางแผน
ยุทธศาสตร ์
 

  1. การรับฟัง
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมต่อ
แผนยุทธศาสตรร์ะบบ
สุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2564 
และตัวช้ีวัดการด าเนินงาน 
ปี 2564 ในกลุ่ม
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยี เพื่อหาความ
ต้องการเชิงยุทธศาสตร์ 
(stakeholder strategic 
Needs) และน าความ
ต้องการที่ไดม้าใช้เป็น
ข้อมูลในการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ ยังไม่ครบถ้วน
ทุกกลุ่ม  
 
 

การถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ระบบ
สุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2564 
และตัวช้ีวัดการด าเนินงาน ปี 2564     
สู่การปฏิบัติในระดับอ าเภอ เป็นการ
ถ่ายทอดตัวช้ีวัด/แนวทางด าเนินงาน
ของปีงบประมาณ 2564 สู่การปฏิบัติ
ในระดับจังหวัด-CUP–ต าบลครบทุก
อ าเภอและครบทุกต าบล โดยท าการ
ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพ
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2564 และ
ตัวช้ีวัดการด าเนินงาน ปี 2564 
ครอบคลมุใน 15 แผนงาน 47 
โครงการ 132 ตัวช้ีวัดสู่การปฏิบตัิ
ระดับจังหวดัครบทุกกลุ่มงาน- ครบทุก 
CUP– ครบทุกต าบล 

   1. เกิดการเรียนรู้โดยการชี้แจง
วิธีการวางแผนยุทธศาสตร์ ข้ันตอน
ที่ส าคัญของกระบวนการจัดท า
ยุทธศาสตร์เพื่อให้ระดับอ าเภอ/
CUP ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพระดับอ าเภอตามบริบทของ
แต่ละอ าเภอแล้วจัดแผนปฏิบัติการ
เพื่อให้ นพ.สสจ.อนุมตัิให้ทันใน
เดือนธันวาคม แต่ยังไม่มีการจัด
ประชุมถอดบทเรียนผู้ประสานแผนฯ 
ระดับจังหวดัและระดับอ าเภอ เพือ่
วิเคราะห์กระบวนการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ฯ และปัญหาอุปสรรคใน
แต่ปีที่ผ่านมา มีการน าผลการ
วิเคราะหม์าปรับปรุงกระบวนการ
จัดท าแผนฯ ในปีงบประมาณให้เกดิ
การเรยีนรู้การจัดท าแผนยุทธศาสตร์
ระบบสุขภาพจังหวัดอย่างต่อเนื่อง 
  2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามมีการบรูณาการแผน
ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดใน
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสรมิสุขภาพ 
ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค
เป็นเลิศ (Prevention Promotion 
& Protection Excellence) ด้วย

หมวด 4 
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หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ์

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

งบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีปี 
2564 หรืองบประมาณอื่นๆ ใน
ระดับพื้นท่ี ให้ตอบสนองปญัหาด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคใน
ระดับต าบล แต่ยังขาดการรายงานท่ี
เป็นระบบ 

กระบวนการจัดท า
ยุทธศาสตร์มีการกระตุ้น
ให้เกิดนวัตกรรม และมี
การบูรณาการกับ
นวัตกรรม 
 

   1. ยังไม่มีกระบวนการ
ประเมินผลนวัตกรรม/
วิชาการต่อผลการ
ด าเนินงานยุทธศาสตร์
หน่วยงาน และน าผลมา
ปรับปรุงการด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตรห์น่วยงาน 
อย่างเป็นระบบทั่วทั้ง
องค์กร 
   2. ยังไม่มีการก าหนด
ระบบงานอย่างชัดเจนท่ี
ต้องพัฒนาระบบงานสู่การ
เกิดนวัตกรรมการ
ด าเนินงาน 

  1. นโยบายของผู้บริหารระดับสงู
สนับสนุนให้เกดิการด าเนินการพัฒนา
งานท้ังระบบสู่การสร้างนวัตกรรม 
  2. มีการจดัท าบัญชีรายชื่อนวัตกรรม/
วิชาการ และเผยแพรผ่่านเวปไซต์
หน่วยงาน เพือ่ให้เจ้าหน้าท่ีที่สนใจน าไป
พัฒนาต่อยอดจนเกิดนวตักรรม/ตอ่ยอด
นวัตกรรม ท่ีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์
หน่วยงาน 
 
 

มีฐานข้อมูลวิชาการ เวปไซต์
การประกวดผลงาน
วิชาการ/ นวัตกรรม 

  1. จัดให้เกิดการเรียนรูโ้ดยการจดั
เวทีน าเสนอ/ประกวดวิชาการระดบั
จังหวัด รวมทั้งเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้งานวิชาการ/นวัตกรรม/การ
ปฏิบัติที่ดีระดับจังหวัดทั้งในภาพรวม 
และภาพย่อยในแต่ละงานทุกปี 
  2. มีโอกาสเชิงยุทธศาสตร์ที่
สนับสนุนการสร้างนวัตกรรมเพราะ
เป็นจังหวัดที่มีผลงานวิชาการดเีดน่
ของกระทรวงสาธารณสุขมากเป็น
อันดับ 1-3 ของประเทศมาแล้ว 5 
ปี และเป็นจังหวดัที่ส่งผลงาน
วิชาการมีจ านวนมากและได้คดัเลอืก
ให้น าเสนอจ านวนมากเป็นล าดับ  
1-3 ของประเทศมาแล้ว 5 ป ี

หมวด 4 และหมวด 6 

การเตรียมความพรอ้ม
และการมีส่วนร่วมในการ
จัดท ายุทธศาสตร ์
 

  1. ยังไม่มีการสรุปผล
การรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลและพัฒนา
สารสนเทศท่ีเกี่ยวกับ       
(1) ความท้าทายเชิง
ยุทธศาสตร์และความ

  1. มีคณะกรรมการ CIO ของจังหวัด
มหาสารคาม วิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงาน แล้วเสนอเป็นข้อสั่งการใน
การด าเนินงานให้กับหน่วยงานในการ
ควบคุมก ากับทุกหน่วย เพื่อเร่ง
ด าเนินการให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่

 เกิดการเรียนรู้โดยให้คณะกรรมการ 
CIO ของระดับอ าเภอใช้
กระบวนการของระดับจังหวัด ใน
การด าเนินงานสั่งการเพื่อการเร่ง
ด าเนินงานในระดับ รพ.สต.ในการ
ประชุม คปสอ.ทุกเดือน โดยให้การ

หมวด 4 และหมวด 6 
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หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ์

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

ได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
(2) ความเสีย่งท่ีคุกคาม
ต่อความยั่งยืนของส่วน
ราชการ (3) จุดบอดที่อาจ
เกิดขึ้น  ในกระบวนการ
วางแผนเชิงยุทธศาสตร์
และในสารสนเทศ (4) 
ความสามารถของส่วน
ราชการในการน าแผน
ยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ 
อย่างเป็นระบบ 

ก าหนดในตัวช้ีวัดที่ส าคญั  
ซึ่งเสนอในการประชุม กวป.ทุกเดอืน 

ติดตามผลการด าเนินงานตัวช้ีวัด
ส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ระบบ
สุขภาพจังหวัดเป็นหัวข้อหนึ่งในการ
ประชุม คปสอ. และส่งสรุปการ
ประชุมรายงานนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวดัมหาสารคาม   
ทุกเดือน 
 

การจัดท ายุทธศาสตร์
ตอบสนองต่อ
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย
และประเด็นการ
เปลี่ยนแปลงท่ีส าคัญ 
 
 
 

ยังไม่มรีะบบการประเมิน
แผนยุทธศาสตรร์ะบบ
สุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม แผนปฏิบตัิ
การระดับจังหวัดและ
ระดับอ าเภอ  
ที่เป็นระบบและ
ครอบคลมุถึงระดับต าบล  
(175 รพ.สต.) 

  1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์
ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม       
ปี 2564 และตัวช้ีวัดการด าเนินงาน
สาธารณสุข ของจังหวัดมหาสารคาม   
ปี 2564 สู่การท าแผนยุทธศาสตร์
พัฒนาสุขภาพในระดับอ าเภอ และการ
ท าแผนปฏิบัติการของทุกกลุ่มงานและ
ทุกอ าเภอ รวมทั้งแผน/แนวทางรองรับ
การเปลีย่นแปลงท่ีส าคัญ เพื่อให้ทกุ
หน่วยงานในการควบคุมก ากับน าไปเป็น
แนวทางในการปฎิบัติ ครอบคลุมทุก
หน่วยงาน (14 กลุม่งานของ สสจ.มค./
13 รพ./13 สสอ./175 รพ.สต.) 
 

 เกิดการเรียนรู้โดยกลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขสรุปการ
จัดท าแผนปฏิบัติการของระดับ
อ าเภอที่สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด 
รวมทั้งสรุปการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ การเบิกจ่าย
งบประมาณของโครงการใน
แผนปฏิบัติการทั้งในระดบักลุ่มงาน
และระดับอ าเภอ เสนอ กบห.และ 
กวป.ทุกเดือน รวมทั้งให้ CIO ของ 
สสจ.มค.สรุปผลงานตัวช้ีวัดของแผน
ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
ภาพรวมทั้งจังหวัดและแสดงราย
อ าเภอเพื่อเปรยีบเทียบระหว่าง
อ าเภอ และเปรียบเทียบกับจังหวดั
ในเขตสุขภาพท่ี 7 และเปรียบเทียบ

หมวด 4 และหมวด 6 
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หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ์

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

ค่าเฉลี่ยของระดับประเทศ ในการ
ประชุม กวป.ทุกเดือน 

2.2 การน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ 
การพร้อมในการจัดท า
แผนปฏิบัติการ 
 

ยังไม่มีระบบการประเมิน
ประสิทธิผลของแผนปฏิบัติ
การที่เป็นระบบ ที่
ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
(14 กลุ่มงานของ 
สสจ.มค./13 รพ./13 
สสอ./175 รพ.สต.) 

มีการเรียนรูโ้ดยกลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขสรุปแผนปฏิบัติ
การของทุกกลุ่มงานของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั และแผนปฏิบตัิการ
ของระดับอ าเภอตามแผนยุทธศาสตร์
พัฒนาสุขภาพระดับอ าเภอ ท่ีสอดคล้อง
และตอบสนองกับแผนยุทธศาสตรร์ะบบ
สุขภาพจังหวัด ใน 18 วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร ์และ 15 แผนงาน ว่า
ครบถ้วนหรือไม่ ใช้งบประมาณเทา่ใด 
รวมทั้งสรุปการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ การเบิกจ่ายงบประมาณ
ของโครงการในแผนปฏิบตัิการทั้งใน
ระดับกลุ่มงานและระดับอ าเภอ เสนอ 
กบห.และ กวป.ทุกเดือน 

มีระบบรายงานผลการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การ โดยให้แต่ละกลุ่มงาน
สรุปผลการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ 

แผนปฏิบัติการของระดับอ าเภอตาม
แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพระดับ
อ าเภอ ท่ีสอดคล้องและตอบสนอง
กับแผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพ
จังหวัด ใน 18 วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร ์และ 15 แผนงาน ว่า
ครบถ้วนหรือไม่ ใช้งบประมาณ
เท่าใด รวมทั้งสรุปการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการ การเบิกจ่าย
งบประมาณของโครงการใน
แผนปฏิบัติการทั้งในระดบักลุ่มงาน
และระดับอ าเภอ เสนอ กบห.และ 
กวป.ทกุเดือน 

หมวด 4 และหมวด 5 

การน าแผนปฏิบัติการ 
ไปปฏิบัต ิ
 

   1. ยังไม่มีระบบการ
ประเมินประสิทธิผลของ
ถ่ายทอดตัวช้ีวัดสูร่ะดับ
บุคคลในหน่วยงานท่ีเป็น
ระบบ ที่ครอบคลุมทุก
หน่วยงาน (14 กลุม่งาน
ของ สสจ.มค./13 รพ./
13 สสอ./175 รพ.สต.) 

   1. มีการจัดท าค ารับรองการปฏบิัติ
ราชการ ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดกับรองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด ระหว่างนายแพทยส์าธารณสุข
จังหวัดกับผู้บรหิารระดับ CUP และ
ระหว่างนายแพทยส์าธารณสุขจังหวัด
กับผู้บริหารระดับกลุ่มงานของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั เพื่อถ่ายทอดตวัช้ีวัด
ของแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพ
จังหวัดมหาสารคามสูร่ะดับบุคคลใน

ระบบการนเิทศติดตามการ
ปฏิบัติงาน โดยผู้ควบคมุ
ตัวช้ีวัดลงพื้นที่ ให้ค าแนะน า
การด าเนินงานกับ
ผู้รับผิดชอบงานโดยตรง 

เกิดการเรียนรู้การน าแผนปฏิบตัิการ
ไปปฏิบตัิและถ่ายทอดตัวช้ีวัดสู่
ระดับบุคคลในหน่วยงาน  โดยกลุม่
งานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข
ก าหนดให้มีการสรปุผลการ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัด (ที่ส าคัญคอื 
PA และเฉพาะที่เร่งด่วน) ใน กวป.
ทุกเดือน โดยให้ระดับอ าเภอสรุปผล
การด าเนินงานตามตัวช้ีวัดทุกอ าเภอ 
และน าเสนอผลการด าเนินงานของ

หมวด 4 และหมวด 5 
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หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ์

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

หน่วยงานครอบคลมุทุกหน่วยงาน       
(14 กลุม่งานของ สสจ.มค./ 
13 รพ./13 สสอ./175 รพ.สต.) 
2. มีการเรียนรู้การน าแผนปฏบิัตกิารไป
ปฏิบัติและถ่ายทอดตัวช้ีวัดสู่ระดบั
บุคคลในหน่วยงาน  โดยกลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขก าหนดให้มีการ
สรุปผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด (ที่
ส าคัญคือ PA และเฉพาะที่เร่งด่วน) ใน 
กวป.ทุกเดือน โดยใหร้ะดับอ าเภอ
สรุปผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดทุก
อ าเภอ และน าเสนอผลการด าเนินงาน
ของระดับอ าเภอ (โดยการสุ่มจับสลาก) 
แล้วกลุ่มงานท่ีรับผิดชอบเรื่องนั้นๆ 
สรุปผลการด าเนินงานภาพรวมระดับ
จังหวัด ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัของ
ระดับอ าเภอในการด าเนินงานของ
หน่วยงานอ่ืนๆ ในเรื่องเดียวกัน 
3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
มหาสารคาม มีการบรูณาการ การน า
แผนปฏิบตัิการไปปฏิบตัิและถ่ายทอด
ตัวช้ีวัดสูร่ะดบับุคคลในหน่วยงาน โดยการ
ประชุมมอบนโยบาย/ช้ีแจงและถ่ายทอด
แผนยุทธศาสตรส์ู่การปฏิบตัิ เพื่อใหม้ีแผน 
/กระบวนการ/ ข้อมลูและสารสนเทศ /การ
สนับสนุนทรัพยากรการปฏิบัติการ เพื่อ
การน าสู่การปฏิบัติอย่างครบถ้วน
ครอบคลมุ และก าหนดให้มีการประเมินผล

ระดับอ าเภอ (โดยการสุม่จับสลาก) 
แล้วกลุ่มงานท่ีรับผิดชอบเรื่องนั้นๆ 
สรุปผลการด าเนินงานภาพรวม
ระดับจังหวดั ท าให้เกิดการเรียนรู้
ร่วมกันของระดับอ าเภอในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานอ่ืนๆ ใน
เรื่องเดียวกัน 
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หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ์

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

การปฏิบตัริาชการของระดับอ าเภอตาม
ตัวช้ีวัดส าคญัที่ก าหนดไว้ร่วมกัน 

การจัดสรรทรัพยากร 
 

ยังไม่มรีะบบการประเมิน
ประสิทธิผลของการ
จัดสรรทรัพยากรต่อ
ความส าเร็จตามแผน
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน
ที่เป็นระบบ ท่ีครอบคลุม
ทุกหน่วยงาน (14 กลุ่ม
งานของ สสจ.มค./ 
13 รพ./13 สสอ./ 
175 รพ.สต.) 

  1. มีถ่ายทอดแนวทางการจัดสรร
ทรัพยากรด าเนินการเพื่อให้มั่นใจว่า
ทรัพยากรด้านงบประมาณและดา้นอ่ืนๆ 
มีพร้อมใช้ในการสนับสนุนแผนปฏบิัติ
การจนประสบความส าเร็จและบรรลุ
พันธะผูกพันในปัจจุบัน โดย (1) การ
จัดสรรงบประมาณโดยผู้บริหารสูงสุด
ของหน่วยงานผ่านคณะกรรมการบริหาร
หน่วยงาน (กบห.) (2) การจัดท า
แผนปฏิบัตริาชการทีส่อดคล้องกับ
เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ความส าคัญ
เร่งด่วนของงานนโยบายส าคัญ        
(3) การก าหนดผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน 
และ (4)  มีการก ากับ ติดตามการ
จัดสรรและเบิกจา่ยงบประมาณ และ
การด าเนินงานตามแผนในหน่วยงานที่
อยู่ในการควบคุมก ากบัครอบคลมุทุก
หน่วยงาน (14 กลุม่งานของ สสจ.มค./
13 รพ./13 สสอ./175 รพ.สต.) 
   2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการบรูณาการการ
สนับสนุนทรัพยากร และงบประมาณใน
แผนปฏิบัติการของทุกกลุ่มงานของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
แผนปฏิบัติการของระดับอ าเภอตาม
แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพระดับ

แผนการจดัสรรทรัพยากร 
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน โดย
ก าหนดคณะกรรมการ
ผู้รับผิดชอบกลุ่มภารกจิ 
สามารถใช้ทรัพยากรร่วมกัน
ได้ทั้งจังหวัด 

จัดให้เกิดการเรยีนรู้โดยการ
สนับสนุนทรัพยากรเพิม่เตมิให้กับ
หน่วยงานท่ีเป็น Node เพื่อการ
จัดบริการสุขภาพแก่ผู้มารับบริการ
และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยีในโซนและ
เครือข่ายบริการที่เป็นลูกข่าย 
รวมทั้งการสนับสนุนงบประมาณ
ให้กับภารกิจหรือบริการที่ส าคญั
เร่งด่วนให้กับหน่วยบริการ เช่น  
การเกิดเหตุอุทกภัยในพ้ืนท่ีเพื่อให้
หน่วยงานได้จดับริการให้กับผูม้ารบั
บริการและผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียใน
พื้นที่ประสบอุทกภัย  หรือการ
จัดสรรงบประมาณพิเศษเพื่อให้
หน่วยงานได้น าเสนอผลงานวิชาการ
ในระดับเขตและระดับประเทศอยา่ง
มีประสิทธิผลที่ดี โดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัมหาสารคามจะ
ติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณของ
แผนปฏิบัติการทุก 2 สัปดาห์ และ
งบประมาณอื่นๆ ที่สนับสนุนในการ
ประชุม กวป.ทุกเดือน 

หมวด 4 และหมวด 5 



13 
 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ์

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

อ าเภอ ท่ีสอดคล้องและตอบสนองกับ
แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวัด  
ใน 18 วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
และ 15 แผนงาน โดยบูรณาการการ
สนับสนุนงบประมาณให้อยู่ในกรอบ
งบประมาณของ Planfin ปี 2564 ของ
หน่วยงาน พร้อมท้ังให้ระดับอ าเภอ-
ต าบลจดัท าแผนปฏิบัติการให้บูรณาการ
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกัน
โรคและคุ้มครองผู้บรโิภคเป็นเลิศ 
(Prevention Promotion & 
Protection Excellence) ด้วย (1) 
งบประมาณกองทุนหลักประกันสขุภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีปี 2564 หรือ
งบประมาณอื่นๆ ในระดับพื้นท่ี ให้
ตอบสนองปัญหาด้านการสร้างเสรมิ
สุขภาพป้องกันโรคในระดับต าบลเรียง
ตามล าดับความส าคญัเร่งด่วน (2) 
งบประมาณเงินอุดหนุนของ อปท. เพื่อ
การด าเนินงานโครงการตามพระราชด าริ
ด้านสาธารณสุข 12 โครงการ และ      
(3) งบพัฒนาจังหวัดมหาสารคามใน
แผนพัฒนาจังหวัดมหาสารคาม 
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หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ์

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

 
 

แผนด้านทรัพยากร
บุคคล 
 

   1. โครงสร้างและกรอบ
อัตราก าลังไม่เหมาะสม 
   2. ขาดอัตราก าลังใน
การปฏิบัติงานบาง
ต าแหน่ง เช่น นิติกร 
   3. การบริหารจัดการ
ภายในองค์กรยังไม่
เหมาะสมเนื่องจากมี
ผู้ปฏิบัติงานน้อย 
อัตราก าลังไม่เหมาะสม
ตามกรอบอัตราก าลัง 
   4. ไม่มีแพทย์ต้องการ
ศึกษาและฝึกอบรมสาขา
แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 
   5. ยังไม่มีระบบการ
ส่งเสริมคนดีอยา่งชัดเจน
เป็นรูปธรรม 

   1. แนวทางการด าเนินงานเช่ือมโยงกับ
โครงสร้างที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
   2. น าแผนประเมินกรอบอัตราก าลัง 
บูรณาการกับแผนยุทธศาสตร์ชาต ิ20 
ปี เช่น PPC แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว  
   3. สอดคล้องกับนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข นโยบายเขต นโยบาย
จังหวัดและแผนยุทธศาสตรร์ะบบ
สุขภาพจังหวัด  
   4. บูรณาการแผนสร้างสุข โดยการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) เป็นวาระจังหวัด 
   5. มีการส่งเสรมิความสุขและความ
ผูกพันบุคลากรอย่างต่อเนื่อง เช่น มีการ
วัดความสุขของบุคลากรเพื่อหาจดุแข็ง/
จุดอ่อน มาพัฒนา จัดท าแผนสร้างสุข
ของแต่ละหน่วยงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการ
ประเมินผลและถอด
บทเรียน การด าเนินการตาม
แผนพัฒนาบุคลากร โดย
วิเคราะหด์้วยเครื่องมือ 
SIIIM สรุปรายงานประจ าปี 
และรายงานผลต่อผู้บริหาร 
ปีละ 2 ครั้ง สนับสนุนการ
ด าเนินงานให้หน่วยงานใน
สังกัดและบุคลากรมผีลงาน
ดีเด่น/ นวัตกรรม/ Best 
Practice ตลอดจน      
บูรณาการการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมคณุธรรมจรยิธรรม
กับงานอ่ืนๆ เช่น ITA OG 
งานสร้างสุขสร้างเครือข่าย 
และสนบัสนุนให้ อสม.มี
ทักษะความเชี่ยวชาญ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการแลกเปลีย่น
เรียนรู้แผนกลยุทธ์ด้านบุคลากร 
ดังนี ้
  1. การจัดโครงสร้างใหม่ตามกรอบ
โครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อให้บรรลตุามเป้าหมายแผน
ยุทธศาสตร์ People Excellence 
   2. การจัดท าคู่มือการปฏิบตัิงาน
บุคลากรบรรจุใหม่ ประเมิน 6เดือน
แรก ส่วนบุคลากรประจ าการ 
ประเมินทุก 6 เดือนตามรอบการ
ประเมินการปฏบิัติราชการ โดยผา่น
คณะกรรมการระดับอ าเภอ/จังหวัด 
ตามระเบียบ กพ. 
   3. มีการพัฒนาศักยภาพโดยมทีีม
พี่เลี้ยง (Coaching) Buddy สอน
งาน คอยดูแล ให้ค าปรึกษา แนะน า 
และช่วยแก้ปัญหาในการปฏิบตัิงาน 

หมวด 4 และหมวด 5 

การติดตามและการ
คาดการณ์ผลการ
ด าเนินการ 
 

ยังไม่มรีะบบการประเมิน
ประสิทธิผลของผลการ
ด าเนินงานตามตัววัดหรือ
ตัวช้ีวัดผลการด าเนินการ
อย่างเป็นระบบ 

   1. มีการถ่ายทอดการก าหนด
เป้าหมายของตัวช้ีวัดของแผน
ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคามปี 2564 ในระยะเวลา 1 
ปี 2 ปี และ 3 ปี ของตัวช้ีวัดผลการ
ด าเนินงานท้ังหมด จ านวน 132 
ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานของแผน

ก าหนดผูร้ับผดิชอบตัวช้ีวัด
และผูค้วบคุมตัวช้ีวัดชัดเจน 
มีการก าหนดรูปแบบการ
ติดตามและรายงานผลการ
ด าเนินงานและรูปแบบการ
นิเทศงานติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง 

จัดให้เกิดการเรยีนรู้โดยการชี้แจง
ระบบการวดัผลของตัววัดผลการ
ด าเนินการ ตามแผนยุทธศาสตร์
ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม  
มีจ านวน 132 ตัวช้ีวัดผลการ
ด าเนินงานของแผนยุทธศาสตร์
ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม 

หมวด 4 และหมวด 5 



15 
 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ์

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม รวมถึงเป้าหมาย ตัววัดที่
ส าคัญ (ตัวช้ีวัดของ PA) จ านวน 22 
ตัวช้ีวัด และตัวช้ีวัดด้านการเบิกจา่ย
งบประมาณรายโครงการของแผนใน
ระยะสั้น ก าหนดเป็นเป้าหมาย ราย
เดือน รายไตรมาส และระยะยาวเป็น
ราย 1 ปี มีการก าหนดเป้าหมายการ
เบิกจ่ายงบประมาณครบตามเกณฑ์ 
รายไตรมาสที่ก าหนด คือ ไตรมาส 1 
ร้อยละ 32 ไตรมาส 2 ร้อยละ 54 
ไตรมาส 3 ร้อยละ 77 และไตรมาส 4 
ร้อยละ 100 สู่การปฏิบัติในระดับอ าเภอ  
   2. มีการชี้แจงนโยบายและขับเคลื่อน
แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม สู่การปฏิบัติในระดับ
อ าเภอครอบคลุมทุกหน่วยงาน          
(14 กลุม่งานของ สสจ.มค./13 รพ./
13 สสอ./175 รพ.สต.) 

ส าหรับตัววัดที่ส าคัญที่ต้องตดิตาม
ทุกเดือน จ านวน 22 ตัวช้ีวัด 
(ตัวช้ีวัดของ PA) ส าหรบัตัววัดผล
การด าเนินงานของโครงการ คือ   
ผลการเบิกจ่ายงบประมาณของ
โครงการที่ต้องตดิตามผลการ
เบิกจ่ายทุกเดือน ไปพร้อมกับการ
ช้ีแจงนโยบายและขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคามสู่การปฏิบัต ิ

การปรบัแผนและน า
แผนปฏิบัติการใหม่ไป
ปฏิบัติได้โดยอย่าง
รวดเร็ว 
 

ยังไม่มรีะบบการประเมิน
ประสิทธิผลของการ
เปลี่ยนแปลงการจดัสรร
ทรัพยากร การ
ปรับเปลีย่นแผน     
ปฏิบัติการต่อความส าเร็จ
ตามแผนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงานท่ีเป็นระบบ      
ที่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 

   1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการถ่ายทอดขั้นตอน/
วิธีการปรับแผนปฏิบัติการให้กับ
หน่วยงานในการควบคุมก ากับ พรอ้มกับ
การชี้แจงนโยบายและขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม สู่การปฏิบัติในระดับ
อ าเภอ ครอบคลุมทุกหน่วยงาน        
(14 กลุม่งานของ สสจ.มค./13 รพ./

 จัดให้เกิดการเรยีนรู้โดยขั้นตอน/
วิธีการปรับแผนปฏิบัติการให้กับ
หน่วยงานในการควบคุมก ากับ โดย
การประชุมช้ีแจงเพิ่มเติมในการ
ประชุม กวป.ไปพร้อมกับการ
ติดตามผลการเบิกจ่ายงบประมาณ
ของแผนปฏิบัติการในการประชุม 
กวป.ทุกเดือน 

หมวด 5 
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หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ์

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

 
 
 (14 กลุ่มงานของ 
สสจ.มค./13 รพ./13 
สสอ./175 รพ.สต.) 

13 สสอ./175 รพ.สต.) 
   2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการเรียนรูโ้ดยขั้นตอน/
วิธีการปรับแผนปฏิบัติการให้กับ
หน่วยงานในการควบคุมก ากับ โดยการ
ประชุมชี้แจงเพ่ิมเติมในการประชุม 
กวป.ไปพร้อมกับการติดตามผลการ
เบิกจ่ายงบประมาณของแผนปฏิบตัิการ
ในการประชุม กวป.ทุกเดือน 
   3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการบรูณาการงาน
ติดตามผลการด าเนินงาน งานจัดท า
แผนปฏิบัติการ งานการปรับเปลี่ยน
แผนปฏิบัติการ และงานติดตามผลการ
เบิกจ่ายงบประมาณตามแผนปฏบิตัิการ
ในการประชุม กวป.ทุกเดือน 
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หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

3.1 ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 
สารสนเทศผู้รับบรกิาร
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในปัจจุบัน 

   1. ข้อมูลสารสนเทศใน
ระบบ HDC ยังไม่
ครอบคลมุทุกกลุ่ม
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยี 
  2. ยังไม่มีการประเมิน
ประสิทธิภาพของแต่ละ
ช่องทาง และความถูกต้อง
ของข้อมูลสารสนเทศ 

   1. มีระบบฐานข้อมลู HDC ซึ่ง
สามารถจ าแนกหลากหลายทั้งตามโรค 
ช่วงวัย ตามกลุ่มเป้าหมายและยังแบ่งได้
ตามภมูิศาสตร ์
 

ใช้นวัตกรรมในการรวบรวม
ข้อมูลผูร้ับบริการ 
   1. โปรแกรม HIS ในการ
ลงทะเบียนผู้รับบริการ แยก
ประเภทผู้ป่วยเร่งด่วน 
ผู้สูงอายุ เชื่อมฐานข้อมลู BP 
  2. กลุ่มโควดิ แยกซัก
ประวัติ แยกคนไข้ บริการ
แบบไม่ต้องมา รพ.  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการน าข้อมลู
สารสนเทศจาก HDC มาใช้
ประโยชน์ท้ังในการก าหนดนโยบาย 
พัฒนารูปแบบบริการ และคดิค้น
นวัตกรรม 

มีการน าข้อมลู
สารสนเทศรวบรวมไว้
ในระบบ HDC หมวด 
4 เพื่อน าไปใช้
ประกอบการวางแผน
ยทุธศาสตร์ (หมวด 2) 
และใช้ในการตัดสินใจ
ของคณะผู้บริหาร 
(หมวด 1) 

สารสนเทศผู้รับบรกิาร
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ี
พึงมีในอนาคต 

ยังไม่มสีารสนเทศ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยีที่พึงมีในอนาคต 

มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติ โดยมีคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ ระดับ
จังหวัด  

 มีแนวทางการด าเนินงานตาม
กองทุนประกันสุขภาพคนต่างด้าว 
และแรงงานต่างดา้ว 

หมวด 4 และหมวด 6 

การจ าแนกผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ได้มีการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม โดย
คณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนนิงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของ
จังหวัดมหาสารคาม โดยประเด็นให้ 
พชอ. ทุกอ าเภอ ด าเนินการขับเคลื่อน 
คือ การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการน าข้อมลู
สารสนเทศจาก HDC มาใช้
ประโยชน์ท้ังในการก าหนดนโยบาย 
พัฒนารูปแบบบริการ และคดิค้น
นวัตกรรม 

หมวด 4 และหมวด 6 
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หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

มุ่งสู่เด็กตักสลิา 4.0 (Smart Kids 
Taksila 4.0) ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัด
มหาสารคามได้ประกาศ ให้เป็นวาระ
จังหวัดมหาสารคาม และการแก้ไข
ปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน
ภายใต้สถานการณ์การ แพรร่ะบาด   
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  

การก าหนดผลผลิตและ
การบรกิารที่ตอบสนอง
ต่อกลุ่มเป้าหมาย 

จัดบริการโดยไมไ่ด้
ค านึงถึงกลุ่มเป้าหมาย 

   1. มีการจัดประชุมคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนโยบายลดความแออัดใน
โรงพยาบาลโดยอาศัยร้านขายยาแผน
ปัจจุบัน (ขย.1) ทุกไตรมาส เพื่อตดิตาม
ผลการด าเนินงาน อุปสรรค และปัญหา
ที่เกิดขึ้น รวมถึงวิเคราะห์ปัญหาที่
เกิดขึ้นและหาทางแก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้น  
   2. มีการตดิตาม ก ากับดูแลอย่าง
สม่ าเสมอ รวมถึงมีการสนับสนุนในสิ่งท่ี
จ าเป็น เช่น องค์ความรู้ ให้กับทาง
เครือข่ายรา้นขายยา เพ่ือพัฒนาตน และ
สร้างความมั่นใจให้กับประชาชนท่ีเข้ามา
รับบริการ และเพิ่มความพึงพอใจให้กับ
ผู้มารบับริการทั้งมิติการลดระยะเวลา 
รอคอยในการรับยา การได้รับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมอย่างถูกต้อง และ
ครบถ้วน   

จองคิวออนไลน์ เพื่อลด
ระยะเวลาในการเข้ารับ
บริการ และตอบสนองต่อ
มาตรการ Social 
Distancing และมีการ
สื่อสารตามความเร่งด่วน
ของประเภทของคนไข้ตาม
โปรแกรม HIS 

   1. มีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจน 
   2. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการ
ด าเนินงาน 
   3. ชุมชนให้ความร่วมมือรับรู้
ปัญหา ร่วมหาแนวทางแก้ไข และ
ร่วมด าเนินการด้วยความสมัครใจ 
   4. มีการท างานร่วมกันระหว่าง 
สสจ มหาสารคาม  โรงพยาบาล
มหาสารคาม คณะเภสัชศาสตร์ 
มมส. ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ       
ทั้งในด้านการสรรหารา้นยา ข้ันตอน
การรับบริการจากรพ. ไปร้านยา 
การอบรมให้ความรู้กับร้านยา และ
การติดตามประเมินผล 
 

หมวด 6 

3.2 การสร้างความผูกพัน 
การจัดการความสมัพันธ์ ไม่ได้แสดงรูปธรรมของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  มีการก าหนดตัวช้ีวัดประเมิน ยังไม่ได้น าไปใช้ในการ
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หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การด าเนินกิจกรรมการ
สร้างความสัมพันธ์ว่า
ครอบคลมุกลุ่มเป้าหมาย
มากน้อยอย่างไร การ
ด าเนินการเป็นอย่างไร 
 

มหาสารคาม ได้ออกแบบแนวทางการ
สร้างความสัมพันธ์กับผู้บริการและ        
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 6 ระดับ พร้อมกับ
ตัวช้ีวัดเพื่อใช้ประเมินความส าเร็จ 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลจาก
การสร้างความสมัพันธ์ตามตัวช้ีวัดที่
ก าหนด 

วางแผนยุทธศาสตร์ 
(หมวด 2) แต่ผู้บริหาร
มีส่วนร่วม 

การเข้าถึงและการ
สนับสนุนผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 

   1. มีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจน 
  2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ให้ความส าคญัในการ
สื่อสารกับผูร้ับบริการ 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ได้พัฒนา
ระบบ e-office ระบบลง
เวลาสแกนลายนิ้วมือ ระบบ
ขออนุญาตไปราชการ ขอใช้
รถรถยนต์ และศูนย์บริการ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 
(One Stop Service 
Center) โดยระบบนี้ท าขึ้น
เพื่อลดความแออดัของ
ผู้รับบริการ และปฏิบตัิตาม
มาตรการ Social 
Distancing โดยใช้ส าหรับ
งานการต่ออายุใบอนุญาต
ตาม พรบ.ตา่งๆ ได้แก่ พรบ.
ยา ,พรบ.สถานพยาบาล ซึ่ง
ผู้รับบริการสามารถติดต่อ
จองคิวได้ทาง 
   1. QR Code ไลน์กลุ่ม 
OSSC สสจ.มหาสารคาม 
จากหนังสือราชการทีส่่งแจ้ง
ไปยังผู้ประกอบการ 

มีการบูรณาการการด าเนินงาน
ร่วมกับส านักงานประชาสมัพันธ์
จังหวัดและผู้สื่อข่าวทุกสถานีวิทย/ุ
โทรทัศน ์

 



20 
 

หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

   2. เบอร์โทรศัพท์ : 043-
777-973 ต่อ 304 
 
 
 
 

การจัดการกับ          
ข้อร้องเรียน 
 

ยังไม่เห็นรูปธรรมใน        
แนวทางการจัดการ          
ข้อร้องเรียนอย่างมี
ประสิทธิผลและทันท่วงที 

   1. มีการก าหนดกระบวนการจดัการ
ข้อร้องเรียนไว้เป็นคู่มือแนวทางปฏิบัต ิ
   2. มีช่องทางที่หลากหลายท าให้
ผู้รับบริการและ ผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยีทุก
กลุ่มสามารถร้องเรียนได ้
   3. มีแนวทางการด าเนินงานท่ีชัดเจน  
   4. มีทีมไกลเ่กลีย่และการบรหิาร
จัดการแตล่ะระดับที่ดีมีประสิทธิภาพ 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ได้ก าหนดการประเมิน
ระบบการจัดการข้อเรียนผ่าน 3 
ตัวช้ีวัด ได้แก ่
   1. ร้อยละความพึงพอใจต่อการ
จัดการข้อร้องเรียน ร้อยละ 80       
ทุกเดือน 
   2. ระยะเวลาเฉลี่ยในการจัดการ
ข้อร้องเรียน 15 วัน 
  3. ร้อยละของข้อร้องเรียนที่ไดร้บั
การแก้ไขหรือก าหนดแนวทางการ
ป้องกันร้อยละ 80  ปีละ 1 ครั้ง 

มีการน าข้อมลูข้อ
ร้องเรียนเป็นปจัจัย
น าเข้าในการวางแผน
ยุทธศาสตร์ (หมวด 2)            
มีการประชุมร่วมกับ
ผู้บริหารทุกเดือน 
(หมวด 1) ตลอดจน
รวบรวมไว้ในระบบ 
ข้อร้องเรียน (หมวด 
4) ตลอดจนน าไป
ปรับปรุงกระบวนการ 
(หมวด 6) ผ่าน
คณะท างานทีมข้าม
สายงาน (หมวด 5) 

ความพึงพอใจ ความไม่
พึงพอใจและความ
ผูกพัน 
 

   1. ยังมีการส ารวจความ
พึงพอใจไม่ครอบคลมุกลุ่ม
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยีทุกกลุ่ม 
   2. ยังไม่มีการรวบรวม
ข้อมูลการส ารวจความพึง
พอใจไว้ในระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ก าหนดเป็นแนวทางในการให้บริการ 
และเสนอผู้บริหารเพื่อก าหนดนโยบาย
วางแผนการด าเนินงานในปีต่อไป 

มีการส ารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการด้วยช่องทาง
ที่หลากหลาย เช่น 
แบบสอบถาม การประเมิน
ความพึงพอใจผ่านระบบ 
online 

มีการประเมินความพึงพอใจ และมี
นวัตกรรมการให้บริการ เช่น ระบบ
คิวออนไลน ์

หมวด 4 และหมวด 6 
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หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน 

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

 
 
 
 
 
 

การใชข้้อมูลความ
คิดเห็นของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
และข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง 
 

ยังไม่มรีะบบการรวบรวม
ข้อมูลและสารสนเทศจาก
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยีทั้งหมดจ านวน 8 
กลุ่ม 

ถ่ายทอดวิธีการใช้ข้อมูลและสารสนเทศ
จากผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 
(รวมถึงข้อมูลที่เกี่ยวกับเรื่องร้องเรยีน) 
อย่างมีประสิทธิผลเพื่อสรา้งวัฒนธรรมที่
มุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้สว่น
เสียยิ่งข้ึน และเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจในระดับปฏิบัติการและระดับ
ยุทธศาสตร์ รวมทั้งการสร้างนวัตกรรม 
ผ่านการสั่งการในระบบงานปกติของ
กลุ่มงานท้ัง 14 กลุ่มงานใน สสจ.มค.     
ที่รับผิดชอบงานนั้นๆ   

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ได้เรียนรู้วิธีการใช้
ข้อมูลและสารสนเทศจาก
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
(รวมถึงข้อมูลที่เกี่ยวกับเรื่อง
ร้องเรียน) อย่างมีประสิทธิผลเพื่อ
สร้างวัฒนธรรมที่มุ่งเนน้ผูร้ับบริการ
และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยียิ่งข้ึน และ
เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจในระดบั
ปฏิบัติการและระดับยุทธศาสตร์ 
รวมทั้งการสร้างนวัตกรรม ผ่านการ
ประชุมตดิตามการด าเนินงานและ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ในระบบงานปกติ
ของกลุ่มงานท้ัง 14 กลุ่มงานใน 
สสจ.มค. ที่รับผิดชอบงานนั้นๆ  
และเฉพาะงานท่ีด าเนินการในกลุม่
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย
ของแต่ละกลุม่ (จ านวน 8 กลุ่ม) ใน
การปฏิบัติงานปกติของกลุ่มงาน
ระดับจังหวดั และในระดับ
หน่วยงานในการควบคุมก ากับ  
(ตามบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงาน) 

หมวด 4 และหมวด 6 
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หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู ้

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

4.1 การวัด การวิเคราะห์ และการปรับปรุงผลการด าเนินการของส่วนราชการ 
การติดตามข้อมลูและ
สารสนเทศเกี่ยวกับผล
การปฏิบัติการประจ าวัน
และผลการด าเนินการ
โดยรวม 
 

   1. ยังไม่มีการประเมิน
ประสิทธิผลการถ่ายทอด
วิธีการในการเลือก 
รวบรวมตัววดัผลการ
ด าเนินงาน อย่างเป็น
ระบบ ที่ครอบคลุมทุก
หน่วยงานในการควบคุม
ก ากับ (14 กลุม่งานของ 
สสจ.มค./13 รพ./13 
สสอ./175 รพ.สต.) 

   1. มีวิธีการในการเลือก รวบรวมตัว
วัดผลการด าเนินงาน โดยปรับให้
สอดคล้อง  ไปในแนวทางเดียวกัน และ
บูรณาการข้อมูลและสารสนเทศเพื่อ
ติดตามผลการปฏิบัติการประจ าวนัและ
ผลการด าเนินการโดยรวมของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัมหาสารคาม ซึง่
รวมถึงการตดิตามความก้าวหน้าในการ
บรรลุวตัถุประสงค์เชิงยุทธศาสตรแ์ละ
แผนปฏิบัติการ โดยมีการเลือกและ
รวบรวมตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานมาจาก
ดังนี้ (1) แผนยุทธศาสตรร์ะบบสขุภาพ
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2564 จ านวน 
132 ตัวช้ีวัด (2) ค ารบัรองการปฏิบัติ
ราชการ (PA) ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2564 จ านวน 22 ตัวช้ีวัด (3) 
กระบวนการสนับสนุนการด าเนินงานท่ี
ส าคัญของส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด
มหาสารคาม จ านวน 1 ตัวช้ีวัด 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ได้บรูณาการวิธีการใน
การเลือก รวบรวมตัววัดผลการ
ด าเนินงาน (1) มาจากแผน
ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2564 มีจ านวน 
132 ตัวช้ีวัด (2) มาจากค ารับรอง
การปฏิบัตริาชการ (PA) ของ
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 
จ านวน 22 ตัวช้ีวัด (3) มาจาก
กระบวนการสนับสนุนการ
ด าเนินงานท่ีส าคญัของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัมหาสารคาม คอื 
ผลการเบิกจ่ายงบประมาณของ
โครงการ ท้ัง 3 กลุม่ตัวช้ีวัด ให้มี
แผน /กระบวนการ/ ข้อมูลและ
สารสนเทศ /การสนับสนุน
ทรัพยากรการปฏิบัติการ เพื่อให้
หน่วยงานในการควบคุมก ากับทุก

หมวด 2 และหมวด 6 
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หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู ้

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

   2. มีถ่ายทอดวิธีการในการเลือก 
รวบรวมตัววดัผลการด าเนินงาน       
(1) มาจากแผนยุทธศาสตร์ระบบ
สุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2564  
มีจ านวน 132 ตัวช้ีวัด (2) มาจากค า
รับรองการปฏบิัติราชการ (PA) ของ
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 จ านวน 
22 ตัวช้ีวัด (3) มาจากกระบวนการ
สนับสนุนการด าเนินงานท่ีส าคัญของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม คือ ผลการเบิกจ่าย
งบประมาณของโครงการ ซึ่งทั้ง 3 กลุ่ม
ตัวช้ีวัดนี้หน่วยงานต้องติดตามผลการ
ด าเนินงานตัวช้ีวัดทุกเดือน พร้อมกับ
การชี้แจงนโยบายและขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม สู่การปฏิบัติในระดับ
อ าเภอ ครอบคลุมทุกหน่วยงาน           
(14 กลุม่งานของ สสจ.มค./13 รพ./
13 สสอ./175 รพ.สต.) โดยตัวช้ีวัด  
ผลการด าเนินงานของกลุม่ที่ 1 และ 2 
อยู่ในระบบ HDC และ Cockpit เขต
สุขภาพท่ี 7 ส่วนตัวช้ีวัดผลการ
ด าเนินงานของกลุ่มที่ 3 กลุม่งานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขจัดท าขึ้นเสนอ 
นพ.สสจ.ทุกเดือนในไตรมาสที่ 2-3 และ
ทุก 2 สัปดาห์ในไตรมาสที่ 4 
3. มีการเรียนรู้วิธีการในการเลือก 

หน่วยน าไปปฏิบัติครอบคลุมทุก
หน่วยงาน (14 กลุม่งานของ 
สสจ.มค./13 รพ./13 สสอ./175 
รพ.สต.) 
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หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู ้

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

รวบรวมตัววดัผลการด าเนินงาน        
(1) มาจากแผนยุทธศาสตร์ระบบ
สุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2564  
มีจ านวน 132 ตัวช้ีวัด (2) มาจากค า
รับรองการปฏบิัติราชการ (PA) ของ
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 จ านวน 
22 ตัวช้ีวัด (3) มาจากกระบวนการ
สนบัสนุนการด าเนินงานท่ีส าคัญของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม คือ ผลการเบิกจ่าย
งบประมาณของโครงการ ซึ่งทั้ง 3 กลุ่ม
ตัวช้ีวัดนี้หน่วยงานต้องติดตามผลการ
ด าเนินงานตัวช้ีวัดทุกเดือน โดยตวัช้ีวัด
ผลการด าเนินงานของกลุม่ที่ 1 และ 2 
อยู่ในระบบ HDC และ Cockpit เขต
สุขภาพท่ี 7 ส่วนตัวช้ีวัดผลการ
ด าเนินงานของกลุ่มที่ 3 กลุม่งานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขจัดท าขึ้นเสนอ 
นพ.สสจ.ทุกเดือนในไตรมาสที่ 2-3 และ
ทุก 2 สัปดาห์ในไตรมาสที่ 4 ซึ่ง
คณะกรรมการ CIO ของจังหวัด
มหาสารคาม และคณะกรรมการ CIO 
ของระดับอ าเภอเป็นผูส้รุปและตดิตาม
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดทั้ง 3 กลุ่ม
ดังกล่าวและเสนอเป็นข้อสั่งการเพื่อการ
ปฏิบัติให้กับหน่วยงานในการควบคุม
ก ากับทุกเดือน 

การค้นหาข้อมูลเชิง ยังไม่มรีะบบ MIS ส าหรับ    1. มีวิธีการเลือกและสร้างความมั่นใจ  เกิดการบรูณาการวิธีการเลือกและ หมวด 2 และหมวด 6 
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หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู ้

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

เปรียบเทียบ 
 

ผู้บริหาร เรื่องข้อมูลและ
สารสนเทศเชิง
เปรียบเทยีบที่ส าคญัที่มี
ประสิทธิผล เพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจในระดับ
ปฏิบัติการและระดับ
ยุทธศาสตร์ รวมทั้งการ 
 
สร้างนวัตกรรม อย่างเป็น
ระบบ 
 

ว่าได้ใช้ข้อมูลและสารสนเทศเชิง
เปรียบเทยีบที่ส าคญัอย่างมีประสทิธิผล  
เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจในระดบั
ปฏิบัติการและระดับยุทธศาสตร์ รวมทั้ง
การสร้างนวัตกรรม โดยมีวิธีการ (1) 
เลือกตัวช้ีวัดเพื่อเทียบเคียงจากแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปี 
2564 จ านวน 75 ตัวช้ีวัด (โดยใช้
ข้อมูลจากระบบ HDC และ Cockpit 
เขตสุขภาพท่ี 7) (2) เลือกตัวช้ีวัดเพื่อ
เทียบเคียงจากค ารับรองการปฏิบตัิ
ราชการ (PA) ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2564 จ านวน 22 ตัวช้ีวัด  
(โดยใช้ข้อมูลจากระบบ HDC และ 
Cockpit เขตสุขภาพที่ 7) (3) เลอืก
ตัวช้ีวัดเพื่อเทียบเคียงจากกระบวนการ
สนับสนุนการด าเนินงานท่ีส าคัญของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เรื่อง 
อัตราการเบิกจ่ายงบประมาณรวมของ
หน่วยงาน จ านวน 1 ตัวช้ีวัด (โดยใช้
ข้อมูลจากระบบ GFMIS) โดยได้ชีแ้จง
วิธีการไปพร้อมกับการช้ีแจงนโยบาย
และขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ระบบ
สุขภาพจังหวัดมหาสารคาม สู่การปฏิบัติ
ในระดับอ าเภอ ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
(14 กลุ่มงานของ สสจ.มค./13 รพ./
13 สสอ./175 รพ.สต.) เพื่อให้
หน่วยงานได้ใช้การเทียบเคียงผลการ

สร้างความมั่นใจว่าได้ใช้ข้อมูลและ
สารสนเทศเชิงเปรยีบเทียบทีส่ าคญั
อย่างมีประสิทธิผล เพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจในระดับปฏิบตัิการและ
ระดับยุทธศาสตร์ รวมทั้งการสร้าง
นวัตกรรม โดยมีวิธีการ (1) เลือก
ตัวช้ีวัดเพื่อเทียบเคียงจากแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปี 
2564 จ านวน 75 ตัวช้ีวัด (โดยใช้
ข้อมูลจากระบบ HDC และ 
Cockpit เขตสุขภาพที่ 7) (2) เลอืก
ตัวช้ีวัดเพื่อเทียบเคียงจากค ารับรอง
การปฏิบัตริาชการ (PA) ของ
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 
จ านวน 22 ตัวช้ีวัด (โดยใช้ข้อมูล
จากระบบ HDC และ Cockpit เขต
สุขภาพท่ี 7) (3) เลือกตัวช้ีวัดเพื่อ
เทียบเคียงจากกระบวนการ
สนับสนุนการด าเนินงานท่ีส าคัญของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เรื่อง
อัตราการเบิกจ่ายงบประมาณรวม
ของหน่วยงาน จ านวน   1 ตัวช้ีวัด 
(โดยใช้ข้อมูลจากระบบ GFMIS)   
ทั้ง 3 กลุ่มตัวช้ีวัด ให้มีแผน/
กระบวนการ/ข้อมูลและสารสนเทศ 
/การสนับสนุนทรัพยากรการ
ปฏิบัติการ เพื่อให้หน่วยงานในการ
ควบคุมก ากับทุกหน่วยน าไปปฏิบตัิ



26 
 

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู ้

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

ด าเนินงานกับหน่วยงานระดับเดียวกัน 
   2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีถา่ยทอดวิธีการเลอืกและ
สร้างความมั่นใจว่าได้ใช้ข้อมูลและ
สารสนเทศเชิงเปรยีบเทียบทีส่ าคญัอย่าง
มีประสิทธิผล เพื่อสนับสนุนการตดัสินใจ
ในระดับปฏบิัติการและระดับ
ยุทธศาสตร์ รวมทั้งการสร้างนวัตกรรม 
พร้อมกับการช้ีแจงนโยบายและ
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ระบบสขุภาพ
จังหวัดมหาสารคาม สู่การปฏิบตัิใน
ระดับอ าเภอ ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
(14 กลุ่มงานของ สสจ.มค./13 รพ./
13 สสอ./175 รพ.สต.) เพื่อให้
หน่วยงานได้ใช้การเทียบเคียงผลการ
ด าเนินงานกับหน่วยงานระดับเดียวกัน 
   3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการเรียนรู้วิธีการเลือก
และสร้างความมั่นใจว่าได้ใช้ข้อมลูและ
สารสนเทศเชิงเปรยีบเทียบทีส่ าคญัอย่าง
มีประสิทธิผล เพื่อสนับสนุนการตดัสินใจ
ในระดับปฏบิัติการและระดับ
ยุทธศาสตร์ รวมทั้งการสร้างนวัตกรรม 
โดยคณะกรรมการ CIO ของจังหวัด
มหาสารคาม และคณะกรรมการ CIO 
ของระดับอ าเภอเป็นผูส้รุปและ
เทียบเคียงผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวัด
ทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าว และเสนอเป็นข้อสั่ง

ในการเทียบเคียงผลการด าเนินงาน  
ให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน (14 
กลุ่มงานของ สสจ.มค./13 รพ./ 
13 สสอ./175 รพ.สต.) 
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หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู ้

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

การเพื่อการปฏิบัติให้กับหน่วยงานใน
การควบคุมก ากับทุกเดือน 
 
 
 
 
 
 

ระบบการวัดผลการ
ด าเนินการสามารถ
ตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว 
 

ยังไม่มรีะบบการประเมิน
ประสิทธิผลวิธีการเพื่อให้
มั่นใจว่าระบบการวัดผล
การด าเนินการสามารถ
ตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว อย่างเป็น
ระบบ ที่ครอบคลุมทุก
หน่วยงานในการควบคุม
ก ากับ (14 กลุ่มงานของ 
สสจ.มค./13 รพ./13 
สสอ./175 รพ.สต.) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ได้ถ่ายทอดวิธีการเพือ่ให้
มั่นใจว่าระบบการวัดผลการด าเนินการ
สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว หรือท่ีไม่ได้คาดถึง
ทั้งภายในหรือภายนอกส่วนราชการ คือ 
การใช้ระบบรายงานในระบบ HDC เพื่อ
แสดงผลการด าเนินงานของตัวช้ีวัด ซึ่ง
เป็นระบบ Real time และระบบ
รายงาน Cockpit เขตสุขภาพท่ี 7 
ให้กับทุกหน่วยงานในการควบคุมก ากับ 
ผ่านการประชุมคณะกรรมการ CIO ของ
ระดับจังหวดัและ CIO ของระดับอ าเภอ 

การใช้ระบบรายงานใน
ระบบ HDC เพื่อแสดงผล
การด าเนินงานของตัวช้ีวัด 
ซึ่งเป็นระบบ Real time 
และระบบรายงาน Cockpit 
เขตสุขภาพท่ี 7 ให้กับทุก
หน่วยงานในการควบคุม
ก ากับ ผ่านการประชุม
คณะกรรมการ CIO ของ
ระดับจังหวดัและ CIO ของ
ระดับอ าเภอผ่านระบบ 
VDO Conference ทุก
เดือน 

มีการบูรณาการวิธีการเพื่อให้มั่นใจ
ว่าระบบการวดัผลการด าเนินการ
สามารถตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเรว็ 
หรือท่ีไมไ่ด้คาดถึงทั้งภายในหรือ
ภายนอกส่วนราชการ คือ การใช้
ระบบรายงานในระบบ HDC       
เพื่อแสดงผลการด าเนินงานของ
ตัวช้ีวัด ซึ่งเป็นระบบ Real time 
และระบบรายงาน Cockpit เขต
สุขภาพท่ี 7 ให้กับทุกหน่วยงานใน
การควบคุมก ากับ ให้มีแผน/
กระบวนการ/ข้อมูลและสารสนเทศ/
การสนับสนุนทรัพยากรการ
ปฏิบัติการ เพื่อเร่งรดัผลการ
ด าเนินงาน 

หมวด 2 และหมวด 6 

การวิเคราะห์ทบทวน      
ผลการด าเนินการและ  
ขีดความสามารถของ
ส่วนราชการ 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ยังไม่
มีระบบการประเมิน
ประสิทธิผลของ 1) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการถ่ายทอด 1) วิธีการ
ในการทบทวนผลการด าเนินการและขีด
ความสามารถของส่วนราชการ 2) 

 มีบูรณาการ 1) วิธีการในการ
ทบทวนผลการด าเนินการและ      
ขีดความสามารถของส่วนราชการ 
2) วิธีการใช้ตัววัดผลการด าเนินการ

หมวด 2 และหมวด 6 



28 
 

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู ้

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

วิธีการในการทบทวนผล
การด าเนินการและขีด
ความสามารถของส่วน
ราชการ 2) วิธีการใช้ตัว
วัดผลการด าเนินการที่
ส าคัญของส่วนราชการ  
3) การวิเคราะหเ์พื่อ
สนับสนุนการทบทวนและ
มั่นใจว่าผลสรุปนั้นใช้ได้ 
4) การใช้ผลการทบทวน
เพื่อติดตามและเร่งรดัการ
ด าเนินงาน ต่อประสิทธิผล
ของแผนยุทธศาสตร์ระบบ
สุขภาพจังหวัด อย่างเป็น
ระบบ ที่ครอบคลุมทุก
หน่วยงานในการควบคุม
ก ากับ (14 กลุม่งานของ 
สสจ.มค./13 รพ./13 
สสอ./175 รพ.สต.) 

วิธีการใช้ตัววัดผลการด าเนินการทีส่ าคัญ
ของส่วนราชการ 3) การวิเคราะหเ์พื่อ
สนับสนุนการทบทวนและมั่นใจว่า
ผลสรุปนั้นใช้ได้ 4) ใช้ผลการทบทวน
เพื่อติดตามและเร่งรดัการด าเนินงาน
รวมถึงการปรับปรุงกระบวนงาน เพื่อให้
ผลงานบรรลเุป้าหมายตามวัตถุประสงค์
เชิงยุทธศาสตร์และแผนปฏิบตัิการและ
การตอบสนองอย่างรวดเร็วต่อความ
เปลี่ยนแปลงในด้านความต้องการของ
ส่วนราชการและความท้าทายใน
สภาพแวดล้อม ผ่านการประชุม
คณะกรรมการ CIO ของระดับจังหวัด
และ CIO ของระดับอ าเภอในทุกอ าเภอ 

ที่ส าคัญของส่วนราชการ 3) การ
วิเคราะหเ์พื่อสนับสนุนการทบทวน
และมั่นใจว่าผลสรุปนั้นใช้ได้ 4) ใช้
ผลการทบทวนเพ่ือติดตามและ
เร่งรัดการด าเนินงานรวมถึงการ
ปรับปรุงกระบวนงาน เพื่อให้ผลงาน
บรรลเุป้าหมายตามวัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการและ
การตอบสนองอย่างรวดเร็วต่อความ
เปลี่ยนแปลงในด้านความต้องการ
ของส่วนราชการและความท้าทายใน
สภาพแวดล้อม ผ่านการประชุม
คณะกรรมการ CIO ของระดับ
จังหวัดและ CIO ของระดับอ าเภอใน
ทุกอ าเภอ เพือ่ให้ทุกหน่วยงานใน
การควบคุมก ากับมีแผน/
กระบวนการ/ข้อมูลและสารสนเทศ/
การสนับสนุนทรัพยากรการ
ปฏิบัติการ 

การปรบัปรุงอย่าง
ต่อเน่ืองและสร้าง
นวัตกรรม 

ยังไม่มรีะบบการประเมิน
ประสิทธิผล 1) การ
เรียนรู/้การบูรณาการ
ถ่ายทอดล าดับ
ความส าคญัของเรื่องที่ต้อง
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและ
โอกาสในการสร้าง
นวัตกรรม เพื่อให้
คณะท างานหรือกลุ่มงาน

   1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการเรียนรู้การถ่ายทอด
ล าดับความส าคญัของเรื่องที่ต้อง
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและโอกาสในการ
สร้างนวัตกรรม เพื่อให้คณะท างานหรือ
กลุ่มงานและระดับปฏิบตัิการน าไป
ปฏิบัติทั่วทั้งหน่วยงาน โดยวิธี 1) การ
ประชุมชี้แจงนโยบายและขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการบรูณาการ
ถ่ายทอดล าดับความส าคัญของเรือ่ง
ที่ต้องปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและ
โอกาสในการสร้างนวัตกรรม เพื่อให้
คณะท างานหรือกลุ่มงานและระดบั
ปฏิบัติการน าไปปฏิบัติทั่วทั้ง
หน่วยงาน โดยวิธี 1) การประชุม
ช้ีแจงนโยบายและขับเคลื่อนแผน

หมวด 2 และหมวด 6 
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หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู ้

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

และระดับปฏิบัติการน าไป
ปฏิบัติทั่วทั้งหน่วยงาน 
อย่างเป็นระบบ ท่ี
ครอบคลมุทุกหน่วยงานใน
การควบคุมก ากับ (14 
กลุ่มงานของ สสจ.มค./
13 รพ./13 สสอ./175 
รพ.สต.) 

มหาสารคาม สู่การปฏิบัติในระดับ
อ าเภอ จ านวน 1 ครั้ง 2) การประชุม
คณะกรรมการ CIO ของจังหวัด
มหาสารคาม และคณะกรรมการ CIO 
ของระดับอ าเภอ เดือนละ 1 ครั้ง 3) 
การประชุมคณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผลสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม (กวป.) ประจ าเดือนทุก
เดือน 4) การประชุมคณะกรรมการ
บริหารของส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด
มหาสารคาม (กบห.) ทุกเดือน 5) การ
ลงนามค ารับรองการปฏบิัติราชการของ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด กับ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุข
อ าเภอ/หัวหน้ากลุ่มงานของ สสจ.มค.
จ านวน 1 ครั้ง ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
(14 กลุ่มงานของ สสจ.มค./ 13 รพ./ 
13 สสอ.) 

ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม สู่การปฏิบัติในระดับ
อ าเภอ 2) การประชุม
คณะกรรมการ CIO ของจังหวัด
มหาสารคาม และคณะกรรมการ 
CIO ของระดับอ าเภอ 3) การ
ประชุมคณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผลสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม (กวป.) ประจ าเดือน 
4) การประชุมคณะกรรมการบริหาร
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
มหาสารคาม (กบห.) 5) การลงนาม
ค ารับรองการปฏิบัตริาชการของ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด กับ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/
สาธารณสุขอ าเภอ/หัวหน้ากลุม่งาน
ของ สสจ.มค.เพื่อให้ทุกหน่วยงานใน
การควบคมุก ากับมีแผน/
กระบวนการ/ข้อมูลและสารสนเทศ/
การสนับสนุนทรัพยากรการ
ปฏิบัติการ 

4.2 การจัดการสารสนเทศ และความรู ้
คุณภาพและความพร้อม
ใช้งานของข้อมูลและ
สารสนเทศ 
 

ยังไม่มรีะบบการประเมิน
ประสิทธิผล การถ่ายทอด/ 
การเรยีนรู้/การบูรณาการ
วิธีการในการท าให้ข้อมูล 
สารสนเทศของส่วน
ราชการมีความแม่นย า 

มีการถ่ายทอด/การเรียนรู้/การบูรณาการ 
วิธีการในการท าให้ข้อมูล สารสนเทศ
ของส่วนราชการมีความแม่นย า ถกูต้อง
และเชื่อถือได้ ทันกาล ปลอดภัยและ
เป็นความลบัครอบคลุมทุกหน่วยงานใน
การควบคุมก ากับ (14 กลุ่มงานของ 

 เกิดการบรูณาการวิธีการในการท า
ให้ข้อมูล สารสนเทศของส่วน
ราชการมีความแม่นย า ถูกต้องและ
เชื่อถือได้ ทันกาล ปลอดภัยและเป็น
ความลับครอบคลมุทุกหน่วยงานใน
การควบคุมก ากับ (14 กลุ่มงานของ 

หมวด 2 และหมวด 6 
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หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู ้

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

ถูกต้องและเชื่อถือได้ ทัน
กาล ปลอดภัยและเป็น
ความลับ อย่างเป็นระบบ 
ที่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน
ในการควบคุมก ากับ (14 
กลุ่มงานของ สสจ.มค./
13 รพ./13 สสอ./175 
รพ.สต.) 

สสจ.มค./13 รพ./13 สสอ./175 รพ.
สต.) ผ่านคณะกรรมการ CIO ของ
จังหวัดมหาสารคาม และคณะกรรมการ 
CIO ของระดับอ าเภอ 

สสจ.มค./13 รพ./13 สสอ./175 
รพ.สต.) ผ่านคณะกรรมการ CIO 
ของจังหวัดมหาสารคาม และ
คณะกรรมการ CIO ของระดับ
อ าเภอ เพื่อให้ทุกหน่วยงานในการ
ควบคุมก ากับมีแผน/กระบวนการ/
ข้อมูลและสารสนเทศ/การสนับสนุน
ทรัพยากรการปฏิบัติการ 

การจัดการความรู ้
 

การจัดการความรู ้ยังไม่
ครอบครัวทุกกระบวนงาน 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีวิธีการรวบรวมและ
ถ่ายทอด 1) ความรู้ของบุคลากร 2) 
ความรู้ที่เกี่ยวข้องระหว่างส่วนราชการ
กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
เครือข่าย ผูส้่งมอบพันธมิตร และผู้ให้
ความร่วมมือ 3) ความรู้ทีเ่กี่ยวข้อง
ระหว่างส่วนราชการกับผูร้ับบริการและ
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย เครือข่าย ผูส้่งมอบ
พันธมิตร และผู้ให้ความร่วมมือ 4) 
ความรู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการสรา้ง
นวัตกรรมและกระบวนการวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร์ ครอบคลุมทุกหน่วยงานใน
การควบคุมก ากับ ผ่านคณะกรรมการ
วิชาการและวิจัยของหน่วยงาน 

 มีการบูรณาการวิธีการรวบรวมและ
ถ่ายทอดความรู้ของบุคลากร  
การบูรณาการถ่ายทอดความรู้ที่
เกี่ยวข้องระหว่างส่วนราชการกับ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
เครือข่าย ผูส้่งมอบพันธมิตร และ
ผู้ให้ความร่วมมือ การบรูณาการ
ถ่ายทอดความรู้ที่เกีย่วข้องระหว่าง
ส่วนราชการกับผู้รับบริการและผูม้ี
ส่วนไดส้่วนเสีย เครือข่าย ผูส้่งมอบ
พันธมิตร และผู้ให้ความร่วมมือ 
การบูรณาการรวบรวมและถ่ายทอด
ความรู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการสรา้ง
นวัตกรรมและกระบวนการวางแผน
เชิงยุทธศาสตร์  ผา่นคณะกรรมการ
วิชาการและวิจัยของหน่วยงาน 
เพื่อให้ทุกหน่วยงานในการควบคุม
ก ากับมีแผน/กระบวนการ/ข้อมลู
และสารสนเทศ/การสนับสนุน
ทรัพยากรการปฏิบัติการ 

หมวด 2 และหมวด 6 
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หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู ้

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

การค้นหาวิธีปฏิบัติที่เป็น
เลิศและการน าไปใช้ 
 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม          
ยังไม่มรีะบบการประเมิน
ประสิทธิผล สสอ./175 
รพ.สต.) 

ถ่ายทอดวิธีการค้นหาหน่วยงานหรือ
หน่วยปฏิบัติการที่มีผลการด าเนินงานท่ี
ดี โดยการน าเสนอผลงานวิชาการ การ
ประกวดผลงานวิชาการ การคัดเลอืก
ผลงาน การสรุปผลการด าเนินงาน การ
จัดการความรู้ (KM) การนิเทศติดตาม 
โดยพิจารณาจากผลการด าเนินงาน
เทียบเคียงกับหน่วยงานระดับเดียวกัน 
และวิธีการค้นหาวิธีปฏิบัติทีเ่ป็นเลศิของ
หน่วยงานเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ใน
การจัดประชุมน าเสนอวิชาการระดับ
จังหวัดทุกปี รวมถึงการสั่งการในระบบ
ราชการปกติกับทุกหน่วยงานในการ
ควบคุมก ากับ 

 มีวิธีการค้นหาวิธีปฏบิัติที่เป็นเลิศ
ของหน่วยงานเพื่อการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ โดยการน าเสนอผลงาน
วิชาการ การประกวดผลงาน
วิชาการ การคัดเลือกผลงาน การ
สรุปผลการด าเนินงาน การจัดการ
ความรู้ (KM) การนิเทศติดตาม 
วิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ได้แก่ การด าเนินงาน
จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสลิา 
4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 
การขับเคลื่อนกระบวนการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร การส่งเสรมิพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ด้วยลานเล่นชุมชน โดย
ได้น าการปฏิบัติทีด่ีทั้ง ๓ เรื่อง ไป
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ในเวที
ระดับประเทศ 

หมวด 2 และหมวด 6 

การใช้องค์ความรู้และ
ทรัพยากรต่าง ๆ เพ่ือให้
การเรียนรู้ฝังลกึลงไปใน
วิถีการปฏบิัติงานของ
ส่วนราชการ 
 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ยังไม่
มีระบบการประเมิน
ประสิทธิผล การถ่ายทอด/
การเรยีนรู้การใช้องค์
ความรู้และทรัพยากร
ต่างๆ เพื่อให้การเรียนรู้ 
ฝังลึกลงไปในวิถีการ
ปฏิบัติงาน  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการถ่ายทอด/การเรียนรู้
การใช้องค์ความรู้และทรัพยากรตา่งๆ 
เพื่อให้การเรียนรู้ฝังลึกลงไปในวิถีการ
ปฏิบัติงาน โดยวิธี (๑) การก าหนดการ
เรียนรู้และการสร้างนวัตกรรมในการ
ท างาน เป็นค่านิยมขององค์กร MOPH 
โดย O คือ Originality การสร้างสิ่งใหม่ 
(กระบวนงานใหม่/ผลผลติใหม่/

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการบรูณาการใช้องค์
ความรู้และทรัพยากรต่างๆ เพื่อให้
การเรยีนรู้ฝังลึกลงไปในวิถีการ
ปฏิบัติงาน โดยวิธี (๑) การ
ก าหนดการเรียนรู้และการสร้าง
นวัตกรรมในการท างาน เป็นค่านยิม
ขององค์กร MOPH โดย O คือ 
Originality การสร้างสิ่งใหม่ 

หมวด 2 และหมวด 6 
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หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู ้

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

ผลิตภณัฑ์ใหม่) (๒) การก าหนดใหม้ีการ
พัฒนางานประจ าเป็นงานวิจัย 
(Routine to Research: R2R) (๓) การ
ส่งเสริมการใช้องค์ความรูฝ้ั่งลึก (Tacit 
Knowledge) ของบุคคลในองค์กร 
เพื่อให้เกิดการพัฒนางานให้ดีขึ้น จนเกิด
เป็นความรู้ชัดแจ้งในองค์กร (Explicit 
Knowledge) (๔) การจัดให้มี
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
แก้ปัญหาระหว่างการปฏิบัติงาน (5) 
การมอบหมายงานเฉพาะให้ตรงกบั 
Tacit Knowledge ของบุคคลใน
องค์การ ครอบคลมุทุกหน่วยงานในการ
ควบคุมก ากับ ผ่านคณะกรรมการ
วิชาการและวิจัยของหน่วยงาน 

(กระบวนงานใหม่/ผลผลติใหม่/
ผลิตภณัฑ์ใหม่) (๒) การก าหนดใหม้ี
การพัฒนางานประจ าเป็นงานวิจัย 
(Routine to Research: R2R) (๓) 
การส่งเสริมการใช้องค์ความรูฝ้ั่งลกึ 
(Tacit Knowledge) ของบุคคลใน
องค์กร เพื่อให้เกิดการพัฒนางานให้
ดีขึ้น จนเกิดเป็นความรู้ชัดแจ้งใน
องค์กร (Explicit Knowledge) (๔) 
การจัดให้มีกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การแก้ปัญหาระหว่างการ
ปฏิบัติงาน (5) การมอบหมายงาน
เฉพาะให้ตรงกับ Tacit 
Knowledge ของบุคคลในองค์การ 
ครอบคลมุทุกหน่วยงานในการ
ควบคุมก ากับ ผ่านคณะกรรมการ
วิชาการและวิจัยของหน่วยงาน 
เพื่อให้ทุกหน่วยงานในการควบคุม
ก ากับมีแผน/กระบวนการ/ข้อมลู
และสารสนเทศ/การสนับสนุน
ทรัพยากรการปฏิบัติการ 
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หมวด 5 บุคลากร 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

5.1 สภาพแวดล้อมด้านบุคลากร 
การประเมินความ
ต้องการขีดความสามารถ
และอัตราก าลัง 
 

   1. มีบางสายงานท่ีไม่
สามารถท างานไดต้รง
ตามคณุวุฒิ 
   2. การบริหารจัดการ
ภายในองค์กรยังไม่
เหมาะสมเนื่องจากมี
ผู้ปฏิบัติงานน้อย 
อัตราก าลังไม่เหมาะสม
ตามกรอบอัตราก าลัง 

    1. ผู้บริหารมีวิสยัทัศน์ ความเป็น
ผู้น า และความคิดริเริ่มสร้างสรรคใ์นการ
พัฒนาองค์กร 
   2. เป็นศูนย์กลางในการติดต่อและ
ประสานงานกับโรงพยาบาลทั่วไป  
โรงพยาบาลชุมชน สสอ. และรพ.สต. 
หน่วยงานในระดับที่เกีย่วข้อง 
   3. มีคณะกรรมการพิจารณา
กลั่นกรองทั้งระดับอ าเภอ/จังหวัด/เขต 
   4. มีระบบข้อมลูและเครือข่ายข้อมูล
ข่าวสารที่เช่ือมโยงกับทุกหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
   5. มีการประเมินความต้องการด้าน
ขีดความสามารถและอัตราก าลังดา้น
บุคลากรรวมทั้งทักษะสมรรถนะคณุวุฒิ
และก าลังคนท่ีส่วนราชการจ าเป็นต้องมี
ในแต่ละระดับ ใช้กรอบการก าหนด
อัตราก าลังตามโครงสร้างใหม่ของ

- มีการส ารวจความต้องการ
พัฒนาบุคลากร Training 
needs เพื่อจัดท า
แผนพัฒนาบุคลากร 
- การวิเคราะห์อัตราก าลัง 
โดยใช้ข้อมูลจากระบบ
สารสนเทศเพื่อการบริหาร
จัดการบุคลากรสาธารณสุข 
(HROPS) มาวางแผน
อัตราก าลัง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีวิธีการเรียนรูโ้ดย 
  1. ถอดบทเรียน ประเมินผลการ
พัฒนาด าเนินงานจากการการปฏบิัติ
ตามแผนความต้องการอตัราก าลัง 
  2. บุคลากรบรรจุใหม่ ประเมิน 6
เดือนแรก ส่วนบุคลากรประจ าการ 
ประเมินทุก 6 เดือน ตามรอบการ
ประเมินการปฏบิัติราชการ โดยผา่น
คณะกรรมการระดับอ าเภอ/ จังหวัด 
  3. ประสาน เชื่อมโยงข้อมลูความ
ต้องการบุคลากรร่วมกับ
สถาบันการศึกษาซึ่งเป็นแหล่งผลติ
บุคลากร 

หมวด 1 และหมวด 6 
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หมวด 5 บุคลากร 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

กระทรวงสาธารณสุข และกรอบ
อัตราก าลัง FTE 

การจัดการกับบุคลากร
ใหม ่(การสรรหา ว่าจ้าง 
บรรจุ และพิจารณาความ
พร้อมในการปฏิบัติงาน) 
 

ยังมีบางสายงานที่ไม่
สามารถปฏิบัติงานไดต้รง
ตามคณุวุฒิ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการถ่ายทอดวิธีการใน
การสรรหา ว่าจ้าง บรรจุ และพิจารณา
ความพร้อมในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรใหม่สู่การปฏิบตัิ ดังนี้ 
  1. มีการน าแนวทางการสรรหา
บุคลากรใหม่ไปปฏิบัติเป็นอย่างด ี
  2. ประชาสมัพันธ์การสรรหาผ่าน
ช่องทางต่างๆ เช่น เว็บไซต์  ติดประกาศ 
ประชาสมัพันธ์ผ่านทางสถานีวิทย ุ
สื่อสารไปยังหน่วยราชการอื่น ๆที่
เกี่ยวข้อง 
  3. ประชุมช้ีแจงแนวทางการท าสัญญา
รับทุนการศึกษา 
  4. ปฐมนิเทศแนวทาง ค่านิยม
วัฒนธรรมขององค์กรเพื่อเป็นแนวทาง
ปฏิบัติเดียวกัน ติดตามนิเทศผลงาน
อย่างต่อเนื่อง ทุก 6 เดือน 
  5. ประสานงานกบัส านักงาน ก.พ. 
เพื่อวินิจฉัยคุณวุฒิหรือรับรองความ
เชี่ยวชาญ 
  6. ประสานงานข้อมูลบุคลากร
นักเรียนทุนกับสถาบันการศึกษา 

มีแนวทาง คู่มือปฐมนิเทศ
บุคลากรใหม่ ท้ังส่วนจังหวัด
และเขตสุขภาพ 
มีการจัดสรรโควตาตาม
ความต้องการและส่วนขาด
จากกรอบอัตราก าลัง และ
กลุ่มสายสนับสนุนอ่ืนๆ ท่ี
หน่วยงานจ าเป็นต้องสรรหา
เพื่อการจัดบริการ โดยมี
วิธีการในการสรรหาว่าจ้าง
บรรจุและรักษาบุคลากรใหม่
ไว ้

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีวิธีการเรียนรู้ โดย 
  1. มีการเก็บข้อมลูการอบรม 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะของบุคลากร 
เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการวางแผน 
Career path  
  2. เริ่มใช้ผลการเรียนรู้ในการ
รักษาบุคลกรใหม่ เช่น ห้ามโอนย้าย
ภายใน 2 ปี ตั้งแต่วันบรรจุ มีความ
เข้มข้นในการบังคับใช้กฎหมาย 
  3. มีการพัฒนาศักยภาพโดยมีทมี
พี่เลี้ยง (Coaching) Buddy สอน
งาน คอยดูแล ให้ค าปรึกษา แนะน า 
และช่วยแก้ปัญหาในการปฏิบตัิงาน 
4. มีหลักสูตรปฐมนเิทศและคู่มือ
การปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรใหม่ 
5. น าผลประเมินความพึงพอใจและ
ข้อเสนอแนะในการจดัการอบรม
ปฐมนิเทศบุคลากรใหมม่าใช้ในการ
ปรับปรุงพัฒนาการจดัอบรมรอบ
ต่อไป 

หมวด 1 และหมวด 6 

การจัดโครงสร้างและ
บริหารบุคลากรให้
บรรลุผล 

   1. ยังไม่มีการทบทวน
และประเมินผลการน า
โครงสร้าง ดังกล่าวไป

   1. มีการแบ่งโครงสร้างองค์กรและ
ก าหนดหน้าท่ีการท างานอย่างชัดเจน 
   2. มีการก าหนดภารกจิหลักชัดเจน 

- ฐานข้อมูลในระบบ
สารสนเทศเพื่อการบริหาร
จัดการบุคลากรสาธารณสุข 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการเรียนรูโ้ดย 
  1. พัฒนาระบบจากการวิจัย

หมวด 1 
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หมวด 5 บุคลากร 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

 ปฏิบัติงานว่ามีความ
เหมาะสมหรือท าให้การ
จัดบริการดีขึ้น เกิด
นวัตกรรม และผลลัพธ์
การด าเนินงานดีขึ้น
อย่างไร 
  2.การบรหิารจดัการ
ภายในองค์กรยังไม่
เหมาะสมเนื่องจากมี
ผู้ปฏิบัติงานน้อย 
อัตราก าลังไม่เหมาะสม
ตามกรอบอัตราก าลัง 
   3. มีบางสายงานที่ยัง
ไม่สามารถปรับเปลี่ยนให้
ตรงตามคุณวุฒิได ้

   3. มีระเบยีบปฏิบตัิ Procedure การ
แต่งตั้ง จ้างงานตามต าแหน่งสายงาน
ต่างๆ ตามคณุวุฒิและมาตรฐานวิชาชีพ
(ระเบียบก.พ.) และกฎระเบยีบที่
เกี่ยวข้องมีโครงสร้างการบริหาร
บุคลากร โดยสอดคล้องกับกรอบ
โครงสร้างของกระทรวง และสอดคล้อง
ตามบริบทและภารกิจของหน่วยงาน 
 
   4. มีโครงสร้างการประสาน ตาม
กฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการ สป. 
   5. มีการก าหนด Project manager 
(แบบคร่อมสายงาน)  
   6. มีการจัดเครือข่ายวิชาชีพ 
   7. การด าเนินงานท่ีเหนือความ
คาดหมาย ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง
จ ากัด ให้บรรลุเป้าหมาย เช่น การจัด
โครงการอบรมข้าราชการใหม่ ใน
สถานการณ์โควดิ การจัดประชุม
คุณธรรมจริยธรรมระดับเขตสุขภาพ 

(HROPS) มาใช้ในการ
บริหารอย่างสูงสุด 
- บุคลากรมีข้อมลู non HR 
สามารถตรวจสอบข้อมูล
ของตนเองได ้

ส ารวจความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยี 
  2. การจัดโครงสร้างใหม่ตามกรอบ
โครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อให้บรรลตุามเป้าหมายแผน
ยุทธศาสตร์ People Excellence 
3. มีการประเมินผลการด าเนินงาน
ตามตัวช้ีวัดการปฏิบตัิงาน ปรับปรุง
ข้อมูล ยกระดับ ถอดบทเรยีน 
วิเคราะห์กระบวนการด าเนินงาน
ด้วย SIIIM หรือ PIRAB 
   4. คืนข้อมูลผลการปฏิบัติงาน
เพื่อการปรับปรุงพัฒนางาน 
   5. มี Career path ส าหรับ
โครงสร้างการบรหิาร เพื่อ
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
   6. มีการสรุปขั้นตอนการท างาน
ออกมา Work Flow ที่ชัดเจน 

การเตรียมบุคลากรให้
พร้อมรับต่อการ
เปลี่ยนแปลงความ
ต้องการ 
ด้านขีดความสามารถและ
อัตราก าลังที่ก าลังจะ
เกิดขึ้น 

   1. ยังไม่มีการติดตาม
ประเมินผล 
   2. ปฏิบัติงาน
หลากหลาย แต่ยังไม่มี
การวัดผล วิเคราะห์ และ
น าผลมาปรับปรุง 

   1. บุคลากรปรับตัวได้ดีในสถานการณ์
ฉุกเฉิน  มีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง  
   2. ผู้น ามีภาวะผู้น าสูง สามารถสั่งการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉินได้ด ี
   3. มีการแบ่งโครงสร้างองค์กรและ
ก าหนดหน้าท่ีการท างานอย่างชัดเจน 
   4. มีการก าหนดภารกจิหลักชัดเจน 
   5. มีระเบยีบปฏิบตัิ Procedure การ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการเรียนรู้
โดย 
  1. ปรับรูปแบบการท างาน 
การสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยี
เข้าช่วยให้สื่อสารรวดเร็ว
มากขึ้น เช่น Line 
Conference Zoom 

   1. มีการบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานอ่ืนมากยิ่งข้ึน เช่น 
ประชาสมัพันธ์ผ่านงาน
ประชาสมัพันธ์จังหวัด สื่อSocial 
Web site 
   2. ร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆในการ
จัดบุคลากรเพื่อตอบสนองกรณเีกดิ
ภาวะฉุกเฉิน 

หมวด 1 
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หมวด 5 บุคลากร 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

แต่งตั้ง จ้างงานตามต าแหน่งสายงาน
ต่างๆ ตามคณุวุฒิและมาตรฐานวิชาชีพ 
(ระเบียบก.พ.) และกฎระเบยีบที่
เกี่ยวข้อง 

Webpage  
  2. การพัฒนาทักษะของ  
อสม. ใหเ้ป็น อสม.เชี่ยวชาญ 
โดยให้ความรู้ ทักษะในการ
ป้องกันโรค และ Home 
Quarantine ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของ         
Covid-19  
 
   3. มีการเปลี่ยนรูปแบบ
ในการควบคุมก ากับ ตดิตาม 
ประเมินผล ผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกสเ์พิ่มมากข้ึน 

การปรบัปรุงอย่าง
ต่อเน่ืองและสร้าง
นวัตกรรม 

ยังไม่ได้วางแนวทางการ
การปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่องและสร้าง
นวัตกรรม 

   1. มีนโยบายและแนวทางการ
ด าเนินงานท่ีชัดเจน 
   2.  มีแนวทางในการพัฒนานวัตกรรม 
10 ขั้นตอน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ได้พัฒนา
ระบบฐานข้อมลูงาน
วิชาการ/งานวิจัย ทาง    
เว็ปไซตส์ านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
มหาสารคาม 
http://mkho.moph.go.th/  

มีฐานข้อมูลงานวิจัย และการส่งผล
งานวิชาการในจัดการประชุมการ
พัฒนาคุณภาพงานวิชาการด้าน
ส่งเสริม ป้องกันโรค และแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขอ่ืนๆ เพื่อพัฒนา
คุณภาพงานวิชาการให้กับบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข และ
ประกวดการน าเสนอผลงานวิชาการ
ทั้ง Oral Presentation, Poster 
Presentation  และนวัตกรรม/ 
สิ่งประดิษฐ ์

สอดคล้องกับหมวด 5 
บุคลากร ในการ
พัฒนานวัตกรรม และ
นวัตกรรมน าไปใช้เพื่อ
ประโยชน์ของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย และ
หมวด 3 

การดูแลปัจจัย
สภาพแวดล้อมในการ
ท างานในด้านสุขภาพ 
และสวัสดิภาพและ      

- ขาดการประเมิน 
ติดตาม ดูแลการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพบุคลากรที่

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ด าเนินการดูแลปัจจยั
สภาพแวดล้อมในการท างานในด้าน
สุขภาพและสวสัดภิาพและความสะดวก

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ได้ด าเนินงาน
องค์กรสร้างสุข โดยมีกิจกรรม
ชมรมสร้างสุข ที่ สสจ.เป็น

   1. มีนโยบายที่ชัดเจน ผู้บรหิารให้
การสนับสนุน มีหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 
   2. ผู้บริหารฯ เป็นผู้น าในการออก

หมวด 1 และหมวด 3 
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หมวด 5 บุคลากร 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

ความสะดวก ต่อเนื่องทุกหน่วยงาน 
- ขาดการซ้อมแผน
ป้องกันอัคคีภัย 

ในการเข้ถึงสถานท่ีท างานของบุคลากร
รวมทั้งปรับปรุงให้ดีขึ้น ดังนี ้
  1. ก าหนดแนวทางส่งเสริม สนบัสนุน
ให้มีการปรับปรุงภูมิทัศน์ จดัสถานท่ี
ท างานส่งเสรมิสุขภาพ สวัสดิภาพ การ
สะดวก เข้าถึง 
  2. การจัดสิ่งแวดล้อมการท างานตาม
ระบบ 5ส. 
 
  3. มีแนวทางการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี  
   4. นโยบายสร้างสุขภาพบุคลากร 
(การแข่งขันกีฬาสาธารณสุขสัมพนัธ์
ประจ าป,ี ชมรมออกก าลังกาย)  
   5. มีการส ารวจความพึงพอใจของ
บุคลากร สุขภาวะองค์กร รวมรวม
ข้อเสนอแนะ เพื่อการพัฒนา 
   6. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามความ
เสี่ยง เช่น คอตีบ ไข้หวัดใหญ ่
   7. จัดภูมิทัศน์ในสถานท่ีท างานน่าอยู่  
น่าท างาน 
   8. จัดให้มีสถานท่ีออกก าลังกาย และ
เครื่องออกก าลังกาย 
   9. วางแผนการจัดสวัสดิการและสร้าง
ความสุขโดยจดัให้มีเครื่อง AED, 
Healthy Brake, โรงอาหาร, ปรังปรุง
ห้องน้ า, หลังคาบริเวณทางเชื่อมตกึ,  
มุมพักผ่อน 

ต้นแบบ และหน่วยงาน
เครือข่ายน าไปใช้ได้  
- การดูแลปัจจยั
สภาพแวดล้อมในการท างาน
ในด้านสุขภาพ มีกิจกรรม
สุขภาพกายดี (Happy Body) 
กิจกรรมออกกก าลังกาย               
เตะฟุตบอลทั้งในระดับ
หน่วยงานและระดับ
เครือข่าย ชมรมเดิน ว่ิง ปั่น  
เต้นแอโรบคิ การตรวจ
สุขภาพประจ าปี  
ตรวจสุขภาพช่องปาก  
วัดสมรรถภาพทางกาย  
กิจกรรมสันทนาการต่างๆ  

ก าลังกายและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
   3. เจ้าหน้าท่ีมีความตระหนักและ
ใส่ใจในการตรวจสุขภาพประจ าปี 
และร่วมกิจกรรมออกก าลังกายอยา่ง
ต่อเนื่อง 
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หมวด 5 บุคลากร 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

   10. จัดให้มีมาตรการรักษาความ
ปลอดภัยในสถานท่ีท างาน  เช่น กฎ
จราจรในสถานท่ีท างาน กล้องวงจรปิด 
ไฟส่องสว่าง เวรยามรักษาการณ์) 
   11. จัดให้มีมาตรการความปลอดภัย  
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน เช่น การประเมินความเสี่ยงใน
การท างาน ถังดับเพลิง ให้ความรูด้้าน
การยศาสตร ์
   12. องค์กรไร้โฟม  
   13. คุ้มครอง จนท. ในการให้บริการ   
ตาม ม.41 

การก าหนดให้มีการ
บริการ สวัสดิการ และ
นโยบายเพ่ือสนับสนุน
บุคลากรที ่
หลากหลาย 

   1. ขาดการก ากับ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง  
   2. ไม่มีการก าหนด
ระยะเวลาการด าเนินงาน
ที่ชัดเจน 
   3. ไม่มีตัวช้ีวัดเพื่อ
พัฒนางาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีวิธีการก าหนดให้มกีาร
บริการ สวสัดิการ และนโยบายเพือ่
สนับสนุนบุคลากร ให้เหมาะสมตาม
ความต้องการที่หลากหลายของบุคลากร
ตามประเภท และส่วนงาน รวมถึงสิทธิ
ประโยชน์ท่ีส าคัญจดัให้บุคลากร ดังนี้ 
  1. ผู้บริหารมีการนโยบายสนับสนุน 
และจัดสวัสดิการ ให้กกลับบุคลากรใน
สังกัด เช่น นโยบายมอบเงินช่วยเหลือ
กรณีเสียชีวิตของครอบครัวของบุคลากร 
หรือร่วมแสดงความยินดีกรณีคลอดบุตร 
จัดให้มีกองทุนสวัสดิการส าหรับ
เจ้าหน้าท่ีภายในสังกัด ด้วยดอกเบี้ยต่ า
โดยน าดอกเบี้ยที่ได้รับใช้เป็นสวัสดิการ
เงินเยี่ยมช่วงเจ็บป่วย นโยบายรา้นค้า

    1. ผู้บริหารสนับสนุน และ
ส่งเสริมให้มีการจัดจดัสวสัดิการและ
สร้างรายได้ให้กับบุคลากรในสังกดั 
   2. บุคลากรมีความตื่นตัว และให้
ความร่วมมือในการร่วมกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง 
   3. มีการประสานงานและร่วมมอื
กับองค์กรเอกชน เช่น ธนาคาร 
เพื่อให้ความรู้ทางด้านการบริหาร
การเงิน  
   4. สนับสนุนให้มีการสร้างรายได้ 
จ าหน่ายสินค้าราคาถูกร่วมกับชุมชน 

หมวด 1 และหมวด 3 
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หมวด 5 บุคลากร 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

สวัสดิการของโรงพยาบาลโดยให้
บุคคลากรเข้ามาร่วมหุ้น สมาชิกสามารถ
ซื้อสินค้าได้ในราคาถูกและน าก าไรปัน
ผลหุ้นประจ าทุกปี ส่งเสริมให้ จนท.   
อสม.ปลูกผักปลอดสารพิษน าจ าหน่าย
ใน รพ. และกิจกรรมหลุมพอเพียง 
  2. มีนโยบายส่งเสริมให้บคุลากรได้รับ
การพัฒนาโดยจัดสรรงบประมาณให้
ได้รับการอบรมพัฒนาตามความตอ้งการ 
Training needs 
   3. มีนโยบายสนับสนุนให้ออกก าลัง
กายโดยจดัให้ มสีถานท่ีออกก าลังกาย 
และเครื่องออกก าลังกาย 
   4. มีนโยบายขับเคลื่อนองค์กรแห่ง
ความสุขและคณุธรรม โดยก าหนดเป็น
ตัวช้ีวัดการด าเนินงาน เป้าหมาย         
ร้อยละ 100 
  5. องค์กรจัดสวสัดิการเพิ่มพิเศษให้กับ
บุคลากรในสังกัด เช่น นวดแผนไทย 
  6. มีการประเมินสุขภาพทางการเงิน 
  7. มีกิจกรรมพัฒนาองค์กร (OD) เพื่อ
เสรมิสร้างความสัมพันธ์ในองค์กร โดย
เน้นการรูร้ักสามัคคี สร้างเสริม
บรรยากาศการท างานท่ีด ี
  8. มีการส ารวจความต้องการด้าน
สวัสดิการของบุคลากร 

5.2 ความผูกพันของบุคลากร 
การก าหนดองค์ประกอบ มีข้อจ ากัดในการประเมิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด การประเมิน Program    1. ผู้บริหารเป็นต้นแบบในการ หมวด 1 และหมวด 3 
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หมวด 5 บุคลากร 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

ส าคัญท่ีส่งผลต่อความ
ผูกพัน 

ความสุขของบุคลากร 
เช่น ระยะเวลาในการ
ประเมิน ระบบการ
ประเมินไมเ่สถียร 

มหาสารคาม มีวิธีการก าหนด
องค์ประกอบส าคญัที่ส่งผลต่อความ
ผูกพันตามประเภทและส่วนงานของ
บุคลากร ดังน้ี 
  1. หน่วยงานมุ่งเน้นแนวทางการ
ด าเนินงาน ยึดถอืเป้าหมายและคา่นิยม
ร่วมกันของกระทรวงสาธารณสุข 
MOPH 
 
  2. ผู้บริหารสร้างความเชื่อมั่นและ
ทัศนคติที่ดีขององค์กร ส่งผลให้บคุลากร
เชื่อมั่นและตระหนักเห็นคณุค่าของการ
ท างานในองค์กร  
  3. น าข้อมูลจาการส ารวจสุขภาวะ
องค์กรและความสุขของบุคลากร มาเป็น
ข้อมูลในการก าหนดกิจกรรมสร้างความ
ผูกพันในองค์กร   
  4. สนับสนุนใหม้ีการด าเนินงานใน
รูปแบบคณะท างาน ท าให้เกิดความ
ร่วมมือในลักษณะสหวิชาชีพ 
  5. มีนโยบายส่งเสริมความก้าวหน้าใน
อาชีพของบุคลากรประเภทต่างๆ  
  6. มีนโยบายกจิกรรมพัฒนาองค์กร 
(OD) เพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์ใน
องค์กร โดยเน้นการรูร้ักสามัคคี สร้าง
เสรมิบรรยากาศการท างานท่ีด ี
  7. มีนโยบายกจิกรรมสร้างสุขใน
องค์กร เช่น การอวยพรวันเกิดบุคลากร

Happinometer และ HPI สร้างทัศนคติทีด่ีต่อองค์กร  
   2. บุคลากรมีทัศนคติที่ดตี่อ
วิชาชีพ 
   3. องค์กรมีการเชิดชูเกียรติคนดี 
ผู้สร้างคุณค่าหรือมผีลงานดีเด่น 
   4. มีระบบการส ารวจและ
ประเมินความผูกพัน และวางแผน
การปฏิบัติงานเพื่อจัดการปญัหา  
 
การประเมินผลการท างานตาม 
Competency 
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หมวด 5 บุคลากร 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

ประจ าเดือน กิจกรรมท าหน้ากากผ้า
ป้องกันโควิด-19  กิจกรรมท า Face 
Shield ส าหรับบุคลากรด่านหน้า
ป้องกันโควิด-19  กิจกรรมตู้ปันสขุ 
  8. นโยบายสนับสนุนความก้าวหน้าใน
สายอาชีพ 
 
 
 

การประเมินความผูกพัน 
 

   1. มีข้อจ ากัดในการ
ประเมินความสุขของ
บุคลากร เช่น ระยะเวลา
ในการประเมิน ระบบ
การประเมินไม่เสถียร 
 
   2. ขาดการวัดความพึง
พอใจในด้านความผูกพัน
ขององค์กรโดยเฉพาะ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีวิธีการประเมินความ
ผูกพันของบุคลากรและตัววัดทั้งที่เป็น
ทางการและไม่เป็นทางการที่ใช้ในการ
ประเมินความผูกพันและความพึงพอใจ
ของบุคลากร ดังน้ี 
  1. ก าหนดเป็นตัวช้ีวัด ติดตามผลลัพธ์
มาวางแผนพัฒนา และประเมินผล 
  2. มีการประเมินความผูกพันของ
บุคลากรต่อองค์กร ในระบบ HPI 
  3. มีช่องทางการรับความคิดเหน็ 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนากิจกรรมอย่าง
ไม่เป็นทางการผ่าน Application Line    
  4. มีการส ารวจอัตราการคงอยู่ของ
บุคลากร 

มีฐานข้อมูล Program 
Happinometer และ HPI 
ประเมินความสุขและความ
ผูกพันของบุคลากร น าผล
การวิเคราะห์ข้อมลูมา
พัฒนาจัดท าแผนสร้างสุข 

   1. สร้างเครือข่ายและสนับสนุน
ให้ อสม.มีทักษะความเชี่ยวชาญ 
   2. ประสานงานกับหน่วยงานทั้ง
ภาครัฐ และเอกชน ในการจัด
กิจกรรมสร้างสุข สร้างความผูกพัน
ให้กับบุคลากรที่หลากหลาย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานตามแผนสร้างสุข และ
ข้อเสนอแนะต่างๆเพื่อการพัฒนาใน
ปีถัดไป โดยวิเคราะหด์้วยเครื่องมือ 
SIIIM 
 
 

หมวด 1  

การสร้างวัฒนธรรม
องค์การ 

ยังไม่สามารถประเมิน
พฤติกรรมตามวัฒนธรรม
อันดีเชิงคุณภาพได ้

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีวิธีการเสริมสรา้ง
วัฒนธรรมให้เกดิการสื่อสารที่เปิดกว้าง 

- มีการประกวดหน่วยงาน/ 
บุคลากร ท่ีมีการพัฒนาด้าน
คุณธรรมจริยธรรมดเีด่น 

   1. บูรณาการการด าเนินงาน
ส่งเสริมคณุธรรมจรยิธรรม 
วัฒนธรรมองค์กรอันดีกับหน่วยงาน

หมวด 1  
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หมวด 5 บุคลากร 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

การท างานท่ีให้ผลการด าเนินการที่ดี 
และความร่วมมือของบุคลากร ดังนี้ 
  1. หน่วยงานยึดถือ เป้าหมายและ
ค่านิยมร่วมกันของกระทรวงสาธารณสุข 
MOPH 
  2. ผู้บริหาร เน้นย้ าการท างานภาคี
เครือข่ายกับส่วนราชการระดับจังหวัด 
เพื่อให้เกิดคุณูปการต่อสังคม เช่น การ
แก้ปัญหาสถานการณ์โควิด-19 
 
  3. มีแนวทางการเผยแพร่วัฒนธรรม
องค์กร โดยผา่น Application Line, 
web-site  
  4. ผู้บริหารส่งเสรมิให้บุคลากรใน
สังกัด ตระหนักและปฏิบตัิงานตาม
จรรยาของวิชาชีพในทุกสาขา 

เช่น การประกวดหน่วยงาน
คุณธรรม คนดีศรี
มหาสารคาม เพื่อกระตุ้น
และสร้างแรงบันดาลใจ
ให้กับบุคลากรยึดถือ
วัฒนธรรมอันด ี

ภายนอก เช่น สถาบันพระบรม      
ราชชนก วัด ชุมชน 
   2. บูรณาการการจดักิจกรรม
ส่งเสริมคณุธรรมจรยิธรรมกับงาน
อื่นๆ เช่น ITA OG งานสร้างสุข 
   3. การอบรมพัฒนาข้าราชการ
ใหม่หลักสูตร “การเป็นข้าราชการที่
ดี” เพื่อปลูกจิตส านึกท่ีดีต่อองค์กร 

การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

   1. การบริหาร
ค่าตอบแทนการให้รางวัล
การยกย่องชมเชยและ
การสร้างแรงจูงใจระดบั  
บุคคลไม่ครอบคลุมทุก
กลุ่มวิชาชีพ ทุกระดับ 
   2. ผู้ประเมินและผูร้ับ
การประเมิน  รับรู้และมี
ความเข้าใจ แตกต่างกัน 
และเรื่องหลักเกณฑ์ 
วิธีการประเมิน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการถ่ายทอดระบบการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
สนับสนุนให้มีการท างานท่ีให้ผลการ
ด าเนินการทีด่ีและสรา้งความร่วมมือ
ของบุคลากร สู่การปฏิบตัิดังนี ้
  1. มีระบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรครอบคลุมทั้ง
ระดับภาพรวมของหน่วยงาน และถ่าย
ระดับลงสู่ระดับบุคคล 
  2. ระบบการให้รางวัล การยกยอ่ง
ชมเชย หน่วยงานและบุคคลที่มผีลงาน

 มีการสรุป ถอดบทเรยีนการ
ด าเนินงานร้อยละความส าเร็จของ
การปฏิบัติงานตามค ารับรองการ
ปฏิบัติงาน (PA) ร้อยละหน่วยงาน
และบุคลากรในหน่วยงานได้รบั
รางวัล ผลงานดีเด่น และร้อยละ
ผลงานนวัตกรรม  ผลงาน Best 
Practice   

สอดคล้องเชื่อมโยงกับ
หมวดที่ ๑ การน า
องค์กร หมวดที่ ๒ 
การวางแผนเชิง
ยทุธศาสตร์และ     
กลยุทธ์ และหมวด   
ที่ ๗ ผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน 



43 
 

หมวด 5 บุคลากร 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

ดีเด่น  
  3. มีการพัฒนาศักยภาพบุคคลกรที่มี
ผลการประเมินต่ ากว่าเกณฑ์ โดยการ
ฝึกอบรม ปรบัทัศนคติ เปลี่ยนสายงาน 
  4. มีการเชิดชูเกยีรติบคุคลที่มผีลงาน
ดีเด่น หรือสร้างช่ือเสียงให้องค์กร 
  5. มีการนิเทศ ตดิตาม ให้ค าปรกึษา
ในระบบการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
 
 

ระบบการเรียนรู้และการ
พัฒนาสนับสนุนความ
ต้องการของส่วนราชการ
และการพัฒนาตนเอง 
ของบุคลากร 

   1. ขาดการตดิตาม
ประเมินผลเชิงคุณภาพ
หลังการอบรมของ
บุคลากร 
   2. ยังไม่มีแนวทาง
ผลักดันการใช้ความรู้
ความสามารถหลังการ
อบรม 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการถ่ายทอดระบบการ
เรียนรู้และการพัฒนาสนับสนุนความ
ต้องการของส่วนราชการและการพัฒนา
ตนเองของบุคลากร หัวหน้างาน และ
ผู้บริหาร สู่การปฏิบตัิ ดังนี้ 
  1. สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ให้
ข้าราชการใหม่ ศึกษาหลักสตูรพฒันา
บุคลากรออนไลน์ ผา่นระบบ e-
learning ของส านักงาน ก.พ. เพื่อ
ตอบสนองการพัฒนาตนเองของ
บุคลากร 
  2. มีการประชุมช้ีแจงผู้มสี่วนไดส้่วน
เสียเกีย่วกับการรับทุนการศึกษากอ่น
ประจ าการ 
  3. มีการช้ีแจง สื่อสาร ถ่ายทอดความรู้
แก่ผู้เกษียณทุกปีงบประมาณ ผ่านระบบ
สารบรรณผ่านระบบอิเล็กทรอนิคส ์

สรุปเป็นแนวทางการ
ประเมินการพัฒนาบุคลากร 
ผลวิเคราะห์ข้อมูลร้อยละ
บุคลากรผ่านการอบรม
พยาบาลเวชปฏิบตัิ ,ผบต.
ผบก. นบส. ผอ.รพ.สต.  
ผอ.รพ.ชุมชน ฯลฯ /จ านวน
หลักสตูรตามเป้าหมาย/
งบประมาณในการสนับสนุน 
- ฐานข้อมูลอบรมบุคลากร 

   1. ประสานงานข้อมลูเกี่ยวกับ
การรับทุนการศึกษาก่อนประจ าการ
กับสถาบันการศึกษา สถาบันพระ
บรมราชชนก และส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   2. ประสานงานกับหน่วยงานจดั
อบรมหลักสูตรต่างๆ เช่นหลักสตูร
ทางการบริหาร ผบต.ผบก. นบส. 

หมวด 1 และหมวด 4 
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หมวด 5 บุคลากร 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

  4. มีการสนับสนุนจดัโครงการอบรม
เพิ่มศักยภาพบุคลากร เช่น แผนอบรม 
ITA, R2R 
  5. จัดท าฐานข้อมูลการพัฒนาบคุลากร 
และใช้งบพัฒนาบุคลากร รวมถึงบันทึก
ข้อมูลทักษะ ความเช่ียวชาญในระบบ
ฐานข้อมูล HROPS 
 
 
 

วิธีประเมินประสิทธิผล
และประสิทธภิาพของ
ระบบการเรียนรู้และการ
พัฒนา 

   1. ขาดระบบวิเคราะห์
ต้นทุน labor cost  
   2. ขาดคลังข้อมูล
ระบบการเรียนรู้ที่เป็น
รูปธรรม 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการถ่ายทอดวิธีประเมิน
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ของ
ระบบการเรียนรู้และการพัฒนาสูก่าร
ปฏิบัติ ดังนี ้
  1. มีคณะกรรมบริหารทรัพยากร
บุคคลรับผิดชอบในการก าหนด
หลักเกณฑ์วิธีการและขั้นตอน
ประเมินผล  แผนการพัฒนาบุคลากรใน
จังหวัดและตามตัวช้ีวัดรายบุคคล  
  2. มีแนวทางหลักเกณฑ์ที่ก าหนด
ประกาศแจ้งให้ทุกหน่วยงาน ทุกระดับ
ได้รับทราบและถือปฏิบัติและได้ก าหนด 
เกณฑต์ัวช้ีวัดประเมินผล ให้รับทราบ 
  3. มีการประเมินและวดัผลการ
ด าเนินงานตามแผนพัฒนาบุคลากร เช่น 
ร้อยละของบุคลากรทีไ่ด้รับรางวัลทั้ง
ภายใน/ภายนอก ร้อยละของบุคลากรที่

 การน าข้อมูลจากการด าเนินงานตาม
แผนพัฒนาบุคลากร มาวิเคราะห์ 
สรุปข้อมลู และถอดบทเรียนการ
ด าเนินงาน 
 
  1. มีระบบการวัดประสิทธิภาพ
การด าเนินงานตรวจสอบจากการใช้
งบประมาณที่ไดร้ับจดัสรรของส่วน
ราชการ โดยมีการลงบันทึกข้อมูล
การใช้งบประมาณ 
  2. มีผู้เชี่ยวชาญเป็นที่ปรึกษาใน
การเขียน R2R 
  3. มีแนวทางยุทธศาสตร์ ก าหนด
ไว้อย่างชัดเจน 
  4. หน่วยงานไดร้ับทราบแนว
ทางการปฏิบัติที่ไปในแนวทาง
เดียวกัน  
  5. สามารถสร้างแรงจูงใจท าให้

หมวด 1 และหมวด 4 
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หมวด 5 บุคลากร 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

ได้รับการอบรมตามแผน 
  4. มีน าข้อมูลการท าผลงานวิชาการ 
มาเป็นองค์ประกอบในการประเมนิผล
การปฏิบัตริาชการรายบุคคล 
 
 
 
 
 
 

บุคคลากรพัฒนางานให้เกดิ
ประโยชนไ์ด้จริง 

การจัดการความก้าวหน้า
ในหน้าท่ีการงาน 

   1. มีข้อจ ากัดในกรอบ
อัตราก าลังการจ้างงาน  
   2. มีข้อจ ากัดในการ
ก าหนดต าแหน่งสูงขึ้น 
โดยต้องใช้ต าแหน่งว่าง
ยกเลิก ซึ่งไม่มีต าแหน่ง
ดังกล่าว 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการถ่ายทอดวิธีการ
จัดการความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน
ของบุคลากรทั่วท้ังส่วนราชการอยา่งมี
ประสิทธิผลสู่การปฏิบัติ ดังนี ้
  1. มีการสื่อสาร ช้ีแจงการสรรหา
ต าแหน่งทางการบริหารร่วมกับกรรมการ 
เพื่อสร้างความเข้าใจ และโปร่งใส 
  2. มีการมอบนโยบายการบริหารงาน
บุคคลในการสืบทอดต าแหน่งในการ
ก้าวหน้าทางอาชีพปีละ 1 ครั้ง 
  3. มีระบบฐานข้อมูลผู้ปฏิบตัิงาน
ทางด้านบริหาร  
  4. มีการน านโยบายการวางแผนสืบ
ทอดต าแหน่งทางการบริหารและ
ความก้าวหน้าในอาชีพ ประกอบการ
สรรหาทุกต าแหน่ง 
  5. มีแผนการสืบทอดต าแหน่ง 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการเรียนรูโ้ดย 
  1. สรุปรายงานประจ าปี และ
รายงานผลต่อผู้บริหารปีละ 2 ครั้ง 
2. สรุปเป็นคู่มือการด าเนินงาน และ
Work Flow  
  3. มีการประเมินผลการ
ด าเนินงานตามคู่มือการด าเนินงาน 
และWork Flow 

หมวด 1 และหมวด 4 
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หมวด 5 บุคลากร 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็นส าคัญ

ที่พบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

 
 

 

 

 

 

 

 

หมวด 6 การปฏิบัติการ 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็น

ส าคัญท่ีพบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

6.1 กระบวนการท างาน 
การออกแบบกระบวนการ
และการควบคมุ
กระบวนการ (การก าหนด
ข้อก าหนดที่ส าคัญของ
ผลผลิตและการบรกิาร) 

การออกแบบ
กระบวนการและการ
ควบคุมกระบวนการ  
ยังไม่ครอบคลุมทุก
กระบวนการ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีวิธีการในการวัด และ
ประเมินผลข้อก าหนดที่ส าคัญของ
ผลผลติการบริการ และกระบวนการ
ท างาน ดังนี ้
  ๑. มีระบบข้อมลูข่าวสารดา้น
สาธารณสุข Health Data Center เป็น
ศูนย์ข้อมูลกลางในการควบคุม ก ากับ 
ติดตาม และประเมินผลการด าเนนิงาน  
มีการรับฟังการการสรุปรายงานผล และ
ติดตามผลการท างานเป็นรายเดือน ราย

    1. กระบวนการประเมินท าให้เกิด
การแข่งขันในการพัฒนางาน ท า
ให้ผลงานผา่นเกณฑ์ ระดับเขต/
กระทรวง 
   2. น าแนวทางการด าเนินงาน 
ของอ าเภอที่มีผลงานเด่นไปใช้ใน
อ าเภออื่น 
   3. มีการทบทวนผลการ
ด าเนินการและข้อมลูเชิง
เปรียบเทยีบ/แข่งขันที่ส าคญัเพื่อ
คาดการณ์ผลการด าเนินการใน

หมวด 1 และหมวด 4 
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หมวด 6 การปฏิบัติการ 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็น

ส าคัญท่ีพบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

ไตรมาส  
  ๒. มีการสร้างเครือข่ายการท างาน
ระดับท้องถิ่น หมู่บ้าน ชุมชน  
  ๓. มีการถ่ายทอดการเรียนรูร้ะดบั
องค์การโดยผู้บริหารและบุคลากร
สาธารณสุขระดับจังหวัด อ าเภอ  
  4. มีคณะกรรมการประเมิน
ความส าเร็จของการด าเนินงานใหผ้่าน
เกณฑต์ัวช้ีวัด PA  ระดับจังหวดั ปีละ ๑ 
ครั้ง (การประเมิน KPI ตามค ารับรอง
การปฏิบัตริาชการ) 
 

อนาคต โดยการน าเอาผลการ
ด าเนินงานเปรยีบเทียบกับเป้าหมาย
ที่ก าหนด และเทียบเคียงผลการ
ด าเนินงานกับจังหวัดอื่นในเขต
สุขภาพท่ี 7 และใช้กระบวนการ 
PDCA เพื่อเร่งรดัผลการด าเนินงาน
ให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด  
   4. มีการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง โดยใช้กระบวนการ M&E, 
CQI เป็นกระบวนการพัฒนา
คุณภาพงานให้มีคณุภาพ/
ประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน เพื่อเป็น
การลดความแตกต่างของผลการ
ด าเนินงานและเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 
 

การน ากระบวนการ        
หรือ แนวทางปฏิบัตไิป
ปฏิบัตจิริง 
 

หน่วยงานมีคู่มือการ
ปฏิบัติงาน แต่ไม่อาจ
มั่นใจได้ว่า บุคลากรจะ
สามารถปฏิบัตไิดต้าม
ข้อก าหนด ผลลัพธ์ และ
เป้าหมายที่ก าหนด ควร
มีการสุม่ตรวจประเมิน 
เช่น การนิเทศ การ 
Audit การปฏิบตัิงาน
ตามคู่มือหรือแนวทาง 
ทั้งจากผู้ตรวจสอบ
ภายในและภายนอก ให้

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มคีวามมั่นใจว่าการ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ เป็นไป
ก าหนดข้อก าหนดที่ส าคัญ ดังนี ้
  1. มอบหมายงานท่ีชัดเจน ด้วยการ
จัดท าข้อตกลงการปฏิบัตริาชการ 
(MOU) ระหว่างผู้บริหารในแตล่ะระดับ
ขององค์กร (PA , KPI ส าคัญของ
ผู้บริหาร) มีการถ่ายทอดและจัดท า
ข้อตกลงการปฏิบตัิราชการไปจนถึง
รายบุคคล (KPI รายบุคคล)  
  2. มีการจดัท าคู่มือการปฏิบัติงานใน

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ได้มีการเรียนรู้ เพื่อให้
เกิดการพัฒนาผลลัพธ์ในแต่ละปี ซึ่ง
มีการทบทวนการท างาน การคืน
ข้อมูล โดยการนิเทศติดตาม 
ประเมินผล เพื่อพัฒนากระบวนการ
ท างาน ให้บรรลุตามตัวช้ีวัดที่
ก าหนด มีการประเมินความทันสมัย
ของคู่มือ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง แต่
ยังไม่ได้ก าหนดแนวทางการ
ประเมินผลจากการน าปฏิบัตติาม
คู่มือมาตรฐาน 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 
ได้มีการบูรณาการการ
ท างานท้ังหน่วยงาน
ภายในและหน่วยงาน
ภายนอก เพื่อให้ผล
การด าเนินงานบรรลุ
ตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด
ไว้ มีการสอนงาน
ให้กับบุคลากรใน
หมวด 5 เพื่อ
มาตรฐานการปฏิบตัิ
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หมวด 6 การปฏิบัติการ 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็น

ส าคัญท่ีพบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

ครอบคลมุคู่มือ/
แนวทางที่ส าคัญ 

แต่ละภารกิจ และมีแนวทางการ
ปฏิบัติงานท้ังระดบัหน่วยงานและระดับ
บุคคล  
  3. นิเทศติดตามงานเครือข่ายบรกิาร
สุขภาพ ๑ ครั้ง/ปี และมีการติดตามผล
การด าเนินงานตามตัวช้ีวัดการปฏบิัติ
ราชการที่ได้จัดท าค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
(รพ/สสอ) และการติดตามประเมนิผล
การปฏิบัติงานของเครือข่ายบริการ ๑ 
ครั้ง/ปี และประเมินผลการปฏิบตังิาน
รายบุคคล ๒ ครั้ง/ปีงบประมาณ 
  4. มีการตรวจสอบจากหน่วยงาน
ภายในและหน่วยงานภายนอก(ระดับ
เขต ระดับกระทรวง) 
  5. การจัดการระบบร้องเรยีน 

 
 

ตรงความต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

การปรบัปรุงผลผลิต     
การบรกิาร และ
กระบวนการ (ลดความ
ผิดพลาด การท างานซ้ า 
และความสูญเสียของ
กระบวนการ) 
 

การปรับปรุงผลผลติ 
การบริการ และ
กระบวนการ ยังไม่
ครอบคลมุทุก
กระบวนการ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีขั้นตอนการปฏิบัตงิาน
เพื่อให้เกิดการปรับปรุงการบริการ ดังนี้ 
   1. ทบทวนผลการด าเนินงาน ปญัหา
อุปสรรค 
   2. ก าหนดแผนและเปา้หมายตวัช้ีวัด
การด าเนินงาน ในการจดัท าแผนปฏิบัติ
งานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
   3. ติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ เพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ปรับ
กระบวนการท างานท้ังกระบวนการ

   1. การพัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศ (E-Office) และ
ระบบ VDO conference 
ระดับ สสจ.และ สสอ. 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ได้พัฒนา
ระบบส านักงาน
อิเล็กทรอนิกส์ (E-Office) 
ทางเวปไซตส์ านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
มหาสารคาม 
http://mkho.moph.go.th

   1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ได้มีการเรียนรู้ เพื่อให้
เกิดการพัฒนาผลลัพธ์ในแต่ละปี   
ซึ่งมีการทบทวนการท างาน การคนื
ข้อมูล โดยการนเิทศติดตามประเมินผล 
เพื่อพัฒนากระบวนการท างาน ให้
บรรลตุามตัวช้ีวัดที่ก าหนดไว้ เช่น 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
กระบวนการ (ผลลัพธ์ของ E-
Office) และระบบ VDO 
Conference  ระดับสสจ.และ สสอ. 
   2. การบริหารการเงินการคลัง 

หมวด 5 
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หมวด 6 การปฏิบัติการ 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็น

ส าคัญท่ีพบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

ท างานหลักและกระบวนการสนับสนุน 
เพื่อให้การใช้จ่ายงบประมาณ เกดิความ
คุ้มค่าและคุ้มคุม้ทุน  
    4. สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณ
เพื่อปรับแผนการใช้จ่ายงบประมาณ
ก่อนสิ้นปีงบประมาณ 
   5. เมื่อสิ้นปีงบประมาณ มีการ
ทบทวนผลงานท้ังกระบวนการที่เป็น
บริการหลักและกระบวนการสนับสนุน 
เพื่อก าหนดเป้าหมายในการด าเนนิงาน
ในปีต่อไปให้มีด้านประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากขึ้น 
 
 
 
 

/เพื่อเพ่ิมความสะดวก ความ
ถูกต้อง และลดขั้นตอนใน
การขออนุมัติไปราชการ 
การขอใช้ลดยนตส์่วนกลาง 
และรายงานลงเวลาปฏิบตัิ
ราชการ อีกท้ังยังมีระบบ
การแจ้งเตือนผ่าน LINE 
Notify เพื่อสะดวกรวดเร็ว
ในการปฏิบัติงานและ
สามารถตรวจสอบความ
ถูกต้อง และข้อมลูยอ้นหลังได้  

(CFO) การประเมินสถานะการเงิน
จะประเมินทุกสิ้นไตรมาส โดย
ก าหนดใหห้น่วยบริการที่ได้ 7 
คะแนน มีความเสี่ยงทางการเงิน
สูงสุด 

การจัดการเครือข่าย 
 

ยังไม่มีข้อก าหนดที่
ชัดเจนถึงการวัดและ
ประเมินผลการ
ด าเนินการของผูส้่งมอบ
บริการที่เป็นภาพรวม
ครอบคลมุทุกภารกิจ  

การบริการของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ที่ส่งมอบให้แก่
ผู้รับบริการ/ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย มกีาร
จัดการห่วงโซ่อุปทาน ดังนี ้
   1. การให้บริการโดยผู้ที่มีหน้าท่ี 
สมรรถนะที่เป็นไปตามต าแหน่ง 
ภาระหน้าท่ีในบทบาทของ การ
รักษาพยาบาล การส่งเสรมิสุขภาพ การ
ควบคุมป้องกันโรค ตาม ท่ี กพ. ก าหนด 
   2. การประเมินคณุภาพการใหบ้ริการ
รายบุคคล ประจ าปี อย่างน้อย ๒ ครั้ง/
ปี เพ่ือหารส่วนขาดในการเพิ่มทักษะ

 มีแนวปฏิบัติในบางบริการที่แตล่ะ
กลุ่มงาน สอบถามความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการส าหรับลูกค้า
ภายนอก เช่น ความพึงพอใจของ
ประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาล ความพึงพอใจของ
ผู้ประกอบการต่อการรับบริการ
อนุญาตและขึ้นทะเบียนผลิตภณัฑ์
และบริการสุขภาพ, ความพึงพอใจ
ของผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ
ในการประชุม 

สอดคล้องกับหมวด 3 
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 
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หมวด 6 การปฏิบัติการ 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็น

ส าคัญท่ีพบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

ความรู้ความสามารถในการให้บรกิาร 
   3. การพัฒนาความรู้ความสามารถ
ของผู้ให้บริการตามส่วนขาด และความ
จ าเป็นที่จะต้องพัฒนาอบรมให้มีความรู้
ความสามารถในการให้บริการเพิ่มมาก
ขึ้น เช่น การจัดฝึกอบรมระยะสั้น 
   4. งานบริการที่มีความจ าเป็นตอ้งใช้
ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มีความสามารถ เช่น 
แพทย์ผู้เช่ียวชาญ หรือการนิเทศ หรือ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วย
บริการ การจัดการห่วงโซ่อุปทานนี้ 
เพื่อให้มั่นใจว่ามีการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิผลและส่งมอบคุณคา่แก่
ผู้รับบริการ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ได้ก าหนดให้มีการแต่งตั้งบุคคลภายนอก 
ที่มีความเหมาะสมร่วมให้บริการ 

การจัดการนวัตกรรม 
(สร้างและสนับสนุน) 
 

ยังไม่ได้วางแนวทางการ
ประเมินประโยชน์จาก
นวัตกรรม 

1. มีนโยบายและแนวทางการ
ด าเนินงานท่ีชัดเจน2.  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัมหาสารคาม มี
แนวทางในการพัฒนานวัตกรรม 10 
ขั้นตอน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ได้พัฒนา
ระบบฐานข้อมลูงาน
วิชาการ/ งานวิจัย ทาง      
เว็ปไซตส์ านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
มหาสารคาม 
http://mkho.moph.go.th/  

มีฐานข้อมูลงานวิจัย และการส่งผล
งานวิชาการในจัดการประชุมการ
พัฒนาคุณภาพงานวิชาการด้าน
ส่งเสริม ป้องกันโรค และแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขอ่ืนๆ เพื่อพัฒนา
คุณภาพงานวิชาการให้กับบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข และ
ประกวดการน าเสนอผลงานวิชาการ
ทั้ง Oral Presentation, Poster 
Presentation  และนวัตกรรม/ 
สิ่งประดิษฐ ์

สอดคล้องกับหมวด 5 
บุคลากร ในการพัฒนา
นวัตกรรม และ
นวัตกรรมน าไปใช้เพื่อ
ประโยชน์ของ
ผู้รับบริการและผู้มสี่วน
ได้ส่วนเสีย หมวด 3 

6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
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หมวด 6 การปฏิบัติการ 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็น

ส าคัญท่ีพบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

การควบคุมต้นทุนโดยรวม
ของการปฏิบัติการ 
 

ยังไม่มีการก าหนดการ
ตรวจสอบ ทดสอบ หรือ
ประเมิน เพื่อ
เปรียบเทียบต้นทุนต่อ
หน่วยของการด าเนินการ 
ในแต่ละปีเพื่อลดต้นทุน
การบริการ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการป้องกันการใช้จ่าย
งบประมาณที่ไมเ่ป็นไปตาม              
แผนปฏิบัติการ 
  ๑) ต้นปีงบประมาณ จะมีการจดัท า
แผนการใช้จ่ายงบประมาณ (Planfin) 
เสนอผู้บริหารอนุมัติวงเงินก่อนการใช้
จ่ายงบประมาณ 
  ๒) ในระหว่างปีงบประมาณ คือใน
ระหว่างปีงบประมาณหากการใช้จา่ย
งบประมาณไม่เป็นไปตามแผนก าหนด
จะมีการประชุมติดตามประเมินผลการ
ใช้จ่ายงบประมาณอย่างสม่ าเสมอ เพื่อ
ปรับแผนการใช้จ่ายงบประมาณไป
ด าเนินการกิจกรรมอื่นให้การใช้จ่าย
งบประมาณเกิดประโยชน์สูงสดุตอ่ไป 

    1. ผู้บริหารของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัมหาสารคาม ให้
ความส าคญัการควบคุมต้นทุนการ
จ่ายงบประมาณ ดังจะเห็นได้จาก
ผลงานย้อนหลังของจังหวัด
มหาสารคามทีไ่ม่ตดิวิกฤต ๗ ในการ
บริหารงบประมาณ และมผีลงาน
ดีเด่นในระดับเขตมาอย่างต่อเนื่อง 
4 ปี (ปี 2558-2562) 
   2. ใช้โอกาสจากนโยบาย ท่ี
สามารถสนับสนุนการลดต้นทุนได ้
เช่น Digital Transformation 
  3. มีการบูรณาการการท างานและ
ทรัพยากร กับหน่วยงานภายในและ
หน่วยงานภายนอก เพื่อลดต้นทุน
การให้บริการ 

หมวด 1 และหมวด 4 

การบริหารจัดการข้อมูล 
สารสนเทศ สินทรัพย์
ส าคัญ และระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและ
ระบบปฏิบัติการ 
(การจัดการความมั่นคง
ทางข้อมูลและสารสนเทศ) 
 

ระบบป้องกันความ
ปลอดภัยไม่อัพเดรท ซึ่ง
ต้องใช้งบประมาณ
จ านวนมาก 
อุปกรณ์ไม่เพียงพอ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ได้ถ่ายทอดวิธีการในการ
ท าให้ข้อมูล สารสนเทศของส่วนราชการ
มีความแม่นย า ถูกต้องและเชื่อถือได้ ทัน
กาล ปลอดภัยและเป็นความลับ
ครอบคลมุทุกหน่วยงานในการควบคุม
ก ากับ (13 กลุม่งานของ สสจ.มค./13 
รพ./13 สสอ./175 รพ.สต.) ผ่าน
คณะกรรมการ CIO ของจังหวัด
มหาสารคาม และคณะกรรมการ CIO 
ของระดับอ าเภอ 
  - เขตสุขภาพที่  ๗ ร่วมกับ สสจ.มค       

มีการจัดการ เกิดนวตักรรม
การป้องกันเหตุโจมตีทาง   
ไซเบอร์  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการถ่ายทอด/การ
เรียนรู/้การบูรณาการวิธีการในการ
ท าให้ข้อมูล สารสนเทศของส่วน
ราชการมีความแม่นย า ถูกต้องและ
เชื่อถือได้ ทันการณ์ ปลอดภยัและ
เป็นความลบัครอบคลุมทุก
หน่วยงานในการควบคุมก ากับ       
(13 กลุ่มงานของ สสจ.มค./13 
รพ./13 สสอ./175 รพ.สต.) ผ่าน
คณะกรรมการ CIO ของจังหวัด
มหาสารคาม และคณะกรรมการ 
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หมวด 6 การปฏิบัติการ 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็น

ส าคัญท่ีพบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

มีการถ่ายทอดแนวทางการป้องกนัไวรัส 
การส ารองข้อมูล สู่และชี้แจงระดบั
อ าเภอเป็นลายลักษณ์อักษร 
  - มีการแลกเปลี่ยนนวัตกรรมการ
ด าเนินงาน เช่น สนับสนุนองค์ความรู้
ใหม่ๆ KM อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เช่น 
การป้องกันไวรสั ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ไดเ้รียนรู้วิธีการใน
การท าให้ข้อมูล สารสนเทศของสว่น
ราชการมีความแม่นย า ถูกต้องและ
เชื่อถือได้ ทันกาล ปลอดภัยและเป็น
ความลับครอบคลมุทุกหน่วยงานในการ
ควบคุมก ากับ (13 กลุ่มงานของ 
สสจ.มค./13 รพ./13 สสอ./175       
รพ.สต.) ผ่านคณะกรรมการ CIO ของ
จังหวัดมหาสารคาม และคณะกรรมการ 
CIO ของระดับอ าเภอทุกเดือน 
มีการจัดการ เกิดนวตักรรมการปอ้งกัน
เหตุโจมตีทางไซเบอร์ เช่น รพ.แกด า 
จัดท าซอฟแวร ์

CIO ของระดับอ าเภอ 

การท าให้สภาพแวดล้อม
การปฏิบัติการมีความ
ปลอดภัย 
 

การประเมินตาม
มาตรฐานความ
ปลอดภัยยังไม่
ครอบคลมุ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามจึงได้ก าหนดแนวทางเพื่อ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ไว้ดังน้ี 
  1. ก าหนดเป็นนโยบายนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวดัมหาสารคาม และ
จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงานฯ 
  2. มีการประเมินความเสี่ยงด้านความ
ปลอดภัยในการท างาน โดยมีการ

 ส านกังานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามมีระบบความปลอดภยั
การป้องกันอุบัติเหตุการตรวจสอบ
การวิเคราะห์ต้นเหตุของความ
ล้มเหลวและการท าให้คืนสู่สภาพเดิม 

สอดคล้องกับหมวด 2 
ตามปัญหาของพื้นที่    
ในการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงของแต่ละพื้นท่ี 
สอดคล้องกับหมวด 5
บุคลากร 
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หมวด 6 การปฏิบัติการ 

ด้าน 
 

ลักษณะปัญหาก่อนการ
ปรับปรุง/ประเด็น

ส าคัญท่ีพบ 

มีการด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 

มีการน านวัตกรรม และ
เทคโนโลยีมาช่วยแก้ไข

ปัญหาอย่างไร 

ผลของการน า PMQA 
มาใช้ส่งผลอย่างไรต่อการท างาน  

เกี่ยวข้องกับหมวดใด 

ประสาน 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาล
มหาสารคาม (แพทย์อาชีวเวชศาสตร์) 
ให้ร่วมเดินส ารวจและประเมินความ
เสี่ยงทุกกลุ่มงานในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัมหาสารคาม 

การเตรียมพร้อมต่อภาวะ
ฉุกเฉิน 
 

การเตรียมพร้อมต่อ
ภาวะฉุกเฉิน ยังไม่
ครอบคลมุ 

   1. มีการบูรณาการกับความต้องการ
ของส่วนราชการทั้งในปัจจุบันและ
อนาคตตามทีร่ะบไุว้ในลักษณะส าคัญ
ขององค์การ  
   2. คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) 
ร่วมกับป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จังหวัดมหาสารคาม (ปภ.) โดยมีผูว้่า
ราชการจังหวัดมหาสารคามเป็นประธาน 
 
และเข้าร่วมการซ้อมแผนกับ          
ส่วนราชการที่เกีย่วข้องทุกส่วน 

มีการสรุปรายงานการ
ประชุม ข้อมูลสถานการณ์
ทางเวปไซต์ สสจ.
มหาสารคาม 

มีกระบวนการประเมินและปรบัปรุง
อย่างเป็นระบบโดยใช้ข้อมูลจริงและ
มีการเรียนรู้ในระดับองค์การผ่าน
การสร้างนวัตกรรม เป็นเครื่องมือ
ส าคัญที่ใช้ทั่วทั้งองค์การ มีหลักฐาน
ชัดเจนของการพัฒนาและนวตักรรม
ทั่วทั้งองค์การ อันเป็นผล
เนื่องมาจากการวิเคราะห์และ
แบ่งปัน โดยการสรุปถอดบทเรียน 
EOC ซึ่งมีการรายงานและ
ประเมินผลการด าเนินงาน และ
จัดท าบทสรุปผู้บริหารในงานท่ีต้อง
ติดตามต่อเนื่อง เช่น การปรับใช้การ
ถอดบทเรียนจากการด าเนินงาน 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (EOC) ไปใช้ในงานอ่ืน 
 

สอดคล้องกับหมวด 2 
ตามปัญหาของพื้นที ่   
ในการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงของแต่ละพื้นท่ี 
สอดคล้องกับหมวด 5
บุคลากร 
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กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
1 มิถุนายน 2564 


