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กรอบการน าเสนอ 
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หลักการและแนวคิด 
ทิศทางนโยบาย 
ระยะเวลาด าเนินงานและผลที่คาดว่าจะได้รับ 



3. พัฒนาข้อมูลก าลังคน  

2. เสริมสร้างความเข้มแข็งให้เขตสุขภาพ 
Service & HRH Blueprint  
เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการและ 
  การพัฒนาก าลังคน 

1. เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบประเมินความก้าวหน้า : PMS 
2 P safety  
องค์กรแห่งความสุข  
Mindset Leadership  
ระบบค่าตอบแทนและแรงจูงใจ  

HROPS  
GIS Health  
NHWA  
Block chain   

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

Strategy and Planning Division 
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หลักการ แนวคิด 

ขอบเขตและทิศทางการขับเคลื่อน HRH Transformation 
1. หลักการ แนวคิด 



กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

Strategy and Planning Division 

Key success Area 

สป. 

กรม กสธ. 

ภาครัฐอื่น เอกชน 

Health Personnel 

Management  

Environment  

ส่วนกลาง บูรณาการ/สนับสนุน 

Service Delivery  
Blueprint 

HRH  
Blueprint 

 
ประชาชน 
เข้าถึงบริการ ที่มีคุณภาพ    

มาตรฐาน เป็นธรรม 

Target 4 

หลักการ แนวคิด 
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้เขตสุขภาพ 

เพิ่มประสิทธิภาพ 
การบริหารจัดการและ 

การพัฒนาก าลังคน 

Strategic Plan Disruption 

Workload 
Distribution 
Safety 

ส่วนกลางขาดการบูรณาการ 
ข้อมูลขาดความครบถ้วนเป็นปัจจุบนั 
บริหารจัดการการเงนิการคลังที่มีจ ากัด 

การเปลี่ยนแปลงทางประชากร 
ความคาดหวังของสังคมสูงขึ้น 
บริบทพื้นที่ 

Technology 
Digital 
AI 
Big Data 

1. หลักการ แนวคิด 



กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

Strategy and Planning Division 
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HRH Blueprint 

Service redesign 

Job redesign 
Digital Transformation 

Primary care     20 30 care          Excellence center  
 PP&P          ลดความแออัด      เพิ่มประสิทธิภาพการใช้เตียง 
Initiative Management Model       ร่วมมือกับภาคส่วนอื่นๆ  

 Smart Hospital 
  

 การจ้างงานทางเลือก 
 ปรับภารกิจให้หน่วยงานอื่น 
 ถ่ายโอนรพ.สต. 
 บริหารร่วม 
 บริการร่วม 

 

 

Service Delivery Blueprint 

Demand 

1. ความแออัด 
2. ค่าใช้จ่ายสุขภาพ 
3. ภาระงาน 
4. การกระจายก าลังคน 
5. ความปลอดภัยของผู้ป่วย/
ผู้รับบริการ 

1. โครงสร้างประชากร 
2. สถานะสุขภาพ 
3. การเข้าถึงบริการ 
4. การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี 
5. ความเฉพาะของพื้นที่ 

HRM 

HRD 

HRP 

แผนก าลังคน
ด้านสุขภาพ 

Training 
Roadmap  

Job 
Design  

หลักการ แนวคิด Service Delivery & HRH Blueprint 

Positioning 
& Design 

 Big Data 
 PCC link 

1. หลักการ แนวคิด 



 PCC Visit เพิ่มขึ้น 
 Home Visit เพิ่มขึ้น 

ทิศทาง PCC    ทิศทาง รพ.สต.    การถ่ายโอน รพ.สต. 

Focal point : ส ำนักสนับสนุนระบบสุขภำพปฐมภมูิ 

เป้าหมาย นโยบาย/ทิศทาง 
2. ทิศทาง นโยบาย 

1. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ระยะสั้น ระยะยาว 
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6 เดือน (ไตรมาส 3-4 ปี 62) 10 ปี (ปี 63 -72) 

PCC 
เขตเมือง 418ทีม 
พื้นที่อื่น 578ทีม 
กทม. 53ทีม 

จัดตั้ง “หน่วยบริการปฐมภูมิ” 

ปี 63-64 ปี 65-67 ปี 68 -72 
รพศ./รพท. จัดตั้ง 50 % รพศ./รพท. จัดตั้ง 75 %  รพศ./รพท. จัดตั้ง 100 %  

รพช.จัดตั้ง 25 % รพช.จัดตั้ง50 % รพช.จัดตั้ง 75-100 % 

รพ.สต. 
3 ดาว 100 % 
5 ดาว 60 % 

ปี 63-64 ปี 65-67 ปี 68 -72 

5 ดาว 100 % หน่วยบริการปฐมภูมิ 
-FM 
-ปรับเกลี่ย จนท. 



2. บริการ
ทุติยภูม ิ& 
ตติยภูมิ 

1. ลดความแออัด  
2. จ านวนเตียงที่
เหมาะสม 
3. เพิ่มประสิทธิภาพ 
การใช้เตียง 

1. OP Visit ไม่มี walk in รพ ระดับ A (รพศ.) 2. รพ ระดับ A   ได้แก่     
       2.1 ไม่เพิ่มเตียง  2.2 ไม่มี OPD walk in  2.3. เพิ่มศักยภาพ PCC เขตเมือง 
       2.4 เพิ่มศักยภาพ รพ. ในเขตเมืองหรือใกล้เคียง เพื่อรองรับผู้ป่วยใน (IP) ในเขตเมือง 
3. เพ่ิมศักยภาพ รพ. ระดับ M รักษาโรคที่ RW > 1.8 มากขึ้น 4. ยกระดับ รพ. ระดับ F1 ที่มีศักยภาพ ให้เป็นระดับ M 
5. ความยากง่ายของการรักษาโรค ด้วยค่า RW  5.1 รพ.ระดับ A ค่า RW >  1.8 ขึ้นไป    5.2 รพ.ระดับ S ค่า RW = 1.8 - 3 
       5.3 รพ.ระดับ M1 ค่า RW = 1.2 - 1.8    5.4 รพ.ระดับ M2 ค่า RW = 0.6 - 1.2 
       5.5 รพ.ระดับ F ค่า RW < 0.6  (ยกเว้น ประชากร ในพ้ืนที่) 
6. ระบบส่งต่อที่มีประสทิธิภาพ (ไป กลับ) ลดการส่งต่อออกนอกเขต ยกเว้นเกินศักยภาพ และรอยต่อระหว่างเขต 
7. การบริหารร่วมและบริการร่วม 

เป้าหมาย นโยบาย/ทิศทาง 3. ทิศทาง นโยบาย 

Focal point : กบรส. กรมกำรแพทย์ 

ระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว 
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6 เดือน (ไตรมาส 3-4 ปี 62) 2 ปี (ปี 63-64) 5 ปี (ปี 65-67) 
รพ.ระดับAรับการส่งต่อผู้ป่วยโรคที่มีค่า  RW< 1.8  
  จาก รพ.ลูกข่าย ลดลง ร้อยละ 15  
รพ.ระดับ Aมีจ านวนผู้ป่วย OPD ร้อยละ 30 
มีศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยระดับเขตสุขภาพ รพศ. แม่ข่ายเขต 
 สุขภาพ (The Regional Referral center) เขตละ 1 แห่ง  
ศูนยร์ับส่งต่อผู้ป่วย รพท.ระดับจังหวัด (The Provincial 
 Referral center) จังหวัดละ 1 แห่ง 
ลดการปฏิเสธการส่งต่อ 
ทุกเขตสุขภาพมีรูปแบบการบริหารจัดการแนวใหม่  
  อย่างน้อย 1 เครือข่าย  

รพ.ระดับAรับการส่งต่อผู้ปว่ยโรคที่มีค่า RW< 1.8  
  จาก รพ.ลูกข่าย ลดลง ร้อยละ 30  
รพ.ระดับ Aมีจ านวนผู้ป่วย OPD ร้อยละ 40 
มีศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยระดับเขตสุขภาพ รพศ.แมข่่ายเขต 
  สุขภาพ (The Regional Referral center) เขตละ 1 แห่ง  
ศูนยร์ับส่งต่อผู้ป่วย รพท.ระดับจังหวัด (The 
Provincial Referral center) จังหวัดละ 1 แห่ง 
ลดการปฏิเสธการส่งต่อ 
ทุกเขตสุขภาพมีรูปแบบการบริหารจัดการแนวใหม่ 
อย่างน้อย จ านวน 2  เครือข่าย  

รพ.ระดับAรับการส่งต่อผู้ป่วยโรคที่มีค่า RW< 1.8  
  จาก รพ.ลูกข่าย ลดลง ร้อยละ 100 
รพ.ระดับ A มีจ านวนผู้ป่วย OPD ร้อยละ 100 
มีศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยระดับเขตสุขภาพ รพศ.แม่ข่ายเขต 
  สุขภาพ(The Regional Referral center)เขตละ 1 แห่ง  
ศูนยร์ับส่งต่อผู้ป่วย รพท.ระดับจังหวัด (The Provincial 
  Referral center) จังหวัดละ 1 แห่ง 
ลดการปฏิเสธการส่งต่อ 
ทุกเขตสุขภาพมีรูปแบบการบริหารจัดการแนวใหม่  
  อย่างน้อย จ านวน 3  เครือข่าย 



เพิ่มคุณภาพ 
การบริการ ความร่วมมือคณะแพทย์ศาสตรก์ับเขตสุขภาพในด้านระบบบริการวิชาการและวิจัย 

Focal point : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

เป้าหมาย นโยบาย/ทิศทาง 

3. Excellence center  

- 

ระยะยาว   5 -10 ปี (ปี 63 - 70) 
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1. ศูนย์กลางบริการสุขภาพ  
(Medical Service Excellence 
Center) 
2. ศูนย์กลางการศึกษาด้านการแพทย์ 
(Academic Excellence Center) 
3. ศูนย์กลางการวิจัยทางการแพทย์ 
(Research Excellence Center) 

1) สาขาหัวใจและหลอดเลือด  1+ = 11 แห่ง 1 = 8 แห่ง 2 = 30 แห่ง 3 = 30 แห่ง 
2) สาขามะเร็ง   1+ = 16 แห่ง 1 = 18 แห่ง 2 = 18 แห่ง 3 = 18 แห่ง 
3) สาขาบาดเจ็บและการแพทย์ฉุกเฉิน 1+ = 12 แห่ง 1 = 30 แห่ง 2 = 22 แห่ง 3 = 22 แห่ง 
4) สาขาทารกแรกเกิด  1+ = 11 แห่ง 1 = 18 แห่ง 2 = 27 แห่ง 3 = 28 แห่ง 
5) สาขาเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ  1+ = 11 แห่ง 1 = 2 แห่ง 2 = 18 แห่ง 3 = 18 แห่ง 

2. ทิศทาง นโยบาย 



เป้าหมาย นโยบาย/ทิศทาง 
4. Digital  
Transformation 1. Smart Hospital    

2. App : PCC link / MOPH Connect 

Focal point : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ระยะสั้น ระยะสั้น ระยะกลาง 
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6 เดือน (ไตรมาส 3-4 ปี 62) 2 ปี (ปี 63-64) 3 ปี (ปี 65-67) 

รพศ. รพท. ต้องผ่านเกณฑ์ระดับ 1 และ 2  
  100% 
รพช. ต้องผ่านเกณฑ์ ระดับ 1 และ 2  
 ไม่น้อยกว่า 50 % 
รพ.สังกัดกรมวิชาการ ต้องผ่านเกณฑ์  
  ระดับ 1 และ 2 จ านวน 50% 
ทีมPCC ขึ้นทะเบียนเขตละ1 จังหวัด ต้องใช ้
  App PCC link  

รพ.ประกาศนโยบายสู่ Smart Hospital 
Lean Process 
Peperless OPD 100% 
e-Prescription 
ใช้บัตรประชาชนในการติดต่อ รพ. 
มีโปรแกรม PCC รูปแบบ Software as  
  a Service  

1. Smart place/Infrastructure 2. Smart tools  3. Smart service 
4. Smart outcome  5. Smart Hospital 

Queue Online/Automation 
Health Literacy 
ระบบไอที รพ. ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
Smart place/Infrastructure 

2. ทิศทาง นโยบาย 



เป้าหมาย นโยบาย/ทิศทาง 

5. Service Support  

Focal point : กบรส. กองเศรษฐกิจสุขภาพฯ  ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศฯ  กองตรวจฯ  10 

ระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว 
6 เดือน (ไตรมาส 3-4 ปี 62) 2 ปี (ปี 63-64) 5 ปี (ปี 65-67) 

1.ด้านเภสัช : 1) Real time cold chain monitoring  
  and alert 
                 2) Robot Pharmacy System  
                 3) พัฒนาระบบส่งต่อยาใน รพ.สต.  
2.ด้าน Lab : 1) Central LAB and logistic  
                 2) LAB Application 

1.ด้านเภสัช : 1) การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา  
                    และระบบตรวจสอบภายใน 
                 2) การส ารองยาร่วม และยาก าพร้า 
2.ด้าน Lab : 1) ลดความแออัด และเพิ่มความ 
  สะดวกของผู้ป่วย 

Real time cold chain monitoring 
  and alert 
ศึกษาความเป็นไปได้ Robot  
 Pharmacy System 
มีระบบ Central LAB and logistic 
 พื้นฐานอย่างน้อยจังหวัดละ 1 อ าเภอ 

 ร้อยละ 30 รพ.ระดับ A S M1  
   มีระบบการจัดยาอัตโนมัต ิ
เขตสุขภาพทุกเขตมีระบบการจัดการ 
  คลังส ารองยาร่วมและยาก าพร้า 
มีระบบ Central LAB and logistic 
 ทั้งจังหวัดอย่างน้อยเขตละ ๒ จังหวัด  

ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลระดับ A S 
  M1 มีระบบการจัดยาอัตโนมัต ิ
มีระบบ Central LAB and logistic  
  ทั้งจังหวัด และระดับเขต ทุกเขต 
 มีการพัฒนา LAB Application  
  อย่างต่อเนื่อง และ รพศ./รพท./รพช.  
  Node ทุกแห่งมีการใช้งาน 

2. ทิศทาง นโยบาย 



กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

Strategy and Planning Division 
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2. ทิศทาง นโยบาย การจัดท าแผนและแนวทางก าลังคนด้านสุขภาพ (HRH Blueprint ) 

 แผนกำรผลิตและพัฒนำก ำลังคน 
   สอคคล้องควำมต้องกำร ตำม  
   Service Delivery Blueprint 

HRM 

 แผนกำรบริหำรจัดกำรก ำลังคนที่มีประสิทธิภำพ   
 มีกำรบริหำรจัดกำรรูปแบบใหม่  
 Job Design กำรจ้ำงงำนทำงเลือก บริหำรร่วม     
   บริกำรร่วม Out source  ทั้งภำครัฐและเอกชน  

 แผนควำมต้องกำรก ำลังคน 
   ตำม Service Delivery Blueprint 

HRP  

HRD 



กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

Strategy and Planning Division Service Delivery & HRH Blueprint 

Integrated  

• คณะท างาน  
  ร่วมวางแผน 
  ร่วมด าเนินการ 
  บูรณาการ 
 

Existing 

Service Blueprint 

• Service Redesign 
• Job Redesign 
• Digital Transform 
 
 

Positioning & 
Design 

HRH Blueprint 

Analysis & 
Close Gap 

• HR Planning 
• HR Development 
• HR Management 
 
 
 

Optimizing 

• Sharing 
• Process Innovation 
• Common Problem for 
   Policy Innovation 
 
 
 

ก.พ. เม.ย. เม.ย. มิ.ย. ก.ย. 

Service Delivery & 
Human Resource 

• ก าหนดกลไกการท างาน 
• รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

ประชุมคณะท างาน     คณะกรรมการ Workshop  
ครั้งที่ 1 

22-23 2 Draft Service & HRH 
blueprint  ของเขต 

Workshop  
ครั้งที่ 2 

สรุปภาพรวมประเทศ 
- Service Blueprint 
- HRH Blueprint  

สื่อสารนโยบาย/ 
ทิศทางการขับเคลื่อน ส.ค. 

เขตสรุป  
Service & HRH blueprint   

น าเสนอต่อผู้บริหารระดับสูง 

คณะท างานฯส่วนกลาง 

เขตสุขภาพ 

เขตสุขภาพ 

เขตสุขภาพ 

เขตสุขภาพ & ส่วนกลาง 

1
2 

3.ระยะเวลาด าเนินงาน 



อัตราก าลัง การบริหาร 
จัดการ 

Master 
Plan 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ได้ Master Plan  
ของ Service Delivery & HRH 
Blueprint  12 เขตสุขภาพ  
และภาพรวมประเทศ 

 มีการบริหารจัดการ
ก าลังคนรูปแบบใหม่ 
 มีการกระจายก าลังคน
ด้านสุขภาพ ที่เพียงพอ 
ต่อการให้บริการประชาชน 

แผนอัตราก าลัง 
ที่เหมาะสม 
ตามบริบทพื้นที่ 

 

  



ขอขอบคุณ 


