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ปัจจุบัน  บริบทของสงัคม เศรษฐกจิ ส่ิงแวดล้อม 
การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้

เปลี่ยนอย่างรวดเร็ว โครงสร้างประชากรไทยก�าลังเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชน
ที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases :  
NCDs) มากข้ึน โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดข้ึนจากการ
คมนาคมที่เช่ือมต่อทั้งโลก การบาดเจ็บจากการจราจร 
การโฆษณาสินค้ายาและเวชภัณฑ์ต่างๆทางสื่อออนไลน์
ที่ไม่ตรงกับข้อเท็จจริง ขณะเดียวกันที่ผ่านมามีองค์กร
ด้านสุขภาพเกิดขึ้นหลายหน่วยงาน อาทิ ส�านักงานหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ส�านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 
(สพฉ.) ตลอดจนภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
เข้ามามีบทบาทส�าคัญมากขึ้นในระบบสุขภาพ

ปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีล้วนส่งผลให้กระทรวงสาธารณสขุต้องหนักลบั

มาทบทวนวสิยัทศัน์และพนัธกิจในการท�างานใหม่อกีคร้ัง เพือ่รับมอื

กับบริบทที่เปลี่ยนแปลงและความท้าทายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่ง

ไม่เพียงแต่การท�าหน้าที่พัฒนานโยบาย ควบคุมก�ากับ ติดตาม  

และประเมนิผล ในภารกจิด้านการรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสขุภาพ  

การป้องกนัควบคุมโรค การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ตลอดจนการคุม้ครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงต้องปรับบทบาทให้

สอดคล้องกับสภาพบริบทของ สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และทั้ง

โลกที่เปลี่ยนแปลงไป

ด้วยเหตุนี้ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารย์

คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยสกล สกลสัตยาทร) จึงมีด�าริให้มีการจัด

ประชุม retreat ซึ่งมาจากรากศัพท์ที่แปลว่า “การถอยเพื่อทบทวน

หรือการถอยต้ังหลัก ก่อนที่จะก้าวต่อไปข้างหน้า” โดยการจัด

ประชุม retreat ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนจุดยืน วิสัยทัศน์ 

พันธกิจ เป้าหมาย ค่านิยม และยุทธศาสตร์ ขึ้น เพื่อเป็นกรอบและ

ทิศทางการท�างานของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต 

บทน�ำ
เอกสารฉบับน้ีได้บันทึกสาระส�าคัญของการประชุมระดม 

ความคิดเห็นเพื่อทบทวนจุดยืน วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย ค่า

นิยม และยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ของทั้งผู้บริหาร

ในส่วนกลาง และตัวแทนบคุลากรจากส่วนภมูภิาค การประชุมคร้ังนี้

อาจจะถือได้ว่าเป็นการประชุมทบทวนการท�างานของกระทรวง

สาธารณสุขอย่างเป็นทางการครั้งที่ 3 ในรอบเกือบสองทศวรรษที่

ผ่านมาของกระทรวงสาธารณสขุ และเป็นคร้ังแรกทีไ่ด้มกีารจดัท�า

ค่านิยม (core value) ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข จึงหวัง

เป็นอย่างยิง่ว่าจะเป็นประโยชน์ส�าหรับบคุลากรสาธารณสขุทัง้ใน

และนอกกระทรวงสาธารณสุข ให้เข้าใจถึงจุดยืน วิสัยทัศน์ พันธ

กิจ เป้าหมาย ค่านิยม และยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข

ในอนาคต เพื่อบรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี

ความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน” ต่อไป

นพ.โสภณ เมฆธน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ปฏิรูปประเทศเกิดข้ึน ซึ่งมุ ่งเน้นการสาธารณสุข

ของประเทศ เมื่อมีข้อเสนอให้ปฏิรูปอะไร ต้องน�า

ข้อมูลเหล่าน้ีมาพิจารณา เช่นเดียวกับธรรมนูญ

สุขภาพและมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งจะผ่าน

ความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี ต้องพิจารณาว่า 

จะส่งผลกระทบอย่างไรบ้าง และกระทรวงจะยืนอยู่

ในจุดไหน จะเดินอย่างไร

การประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี คือ การเปิดใจ 

ดังน้ันอยากให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนได้แสดงความ

คิดเห็น โดยไม่ต้องเกรงใจว่าเป็นรัฐมนตรี เป็นปลัด

กระทรวง อยากให้แสดงความคิดเหน็ทีม่องภาพรวม

ของระบบสขุภาพของประเทศว่าเป็นอย่างไร และใน

อนาคตกระทรวงสาธารณสขุ จะวางต�าแหน่งอยูต่รงไหน 

สิ่งเหล่านี้ต้องชัดเจน

มหีลายคนอยากจะปรับกระทรวงสาธารณสขุมาก ต้องร่วมกนัคิดและอย่าเอาตวัเองเป็นหลกั เพราะ

เวลาเอาตัวเองเป็นหลกัก็จะกอดเป็นเจ้าของ ซึง่ความจริงเราไม่ได้เป็นเจ้าของเลย เจ้าของคอืประชาชน

ของประเทศ  อยากจะให้เปิดใจและคยุกนัในสิง่ทีจ่ะเกดิประโยชน์กับประชาชนโดยรวม และคงได้ภาพ

หรือข้อสรุปโดยยังไม่ต้องลงถึงรายละเอียดมาก แต่ให้เห็นถึงจะใช้ค�าว่าวิสัยทัศน์ (vision) กับพันธกิจ 

(mission) ของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต

"พล.อ.ประยทุธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี มกัพดูเสมอว่า ปีน้ีต้องวางพืน้ฐานให้ชัดว่าประเทศไทย

จะไปทางไหน เริ่มเดินในอีก 6 เดือนข้างหน้า และ 1 ปีกับ 6 เดือนที่เหลืออยู่ เพื่อส่งมอบให้รัฐบาล

ชุดใหม่ต่อไป หากวางฐานไม่แน่น กต้็องเปลีย่นอกีและกลบัไปสูจ่ดุเดมิ ดงัน้ัน ต้องพยายามวางพืน้ฐาน

ให้มีความชัดเจนว่าการมุ่งไปข้างหน้าจะไปทางไหน และต้องขอขอบคุณผู้บริหารกระทรวงทุกท่าน 

ทีใ่ห้ความร่วมมอื การประชุมเชิงปฏบิติัการคร้ังน้ีจะได้น�าแนวคิดทัง้หลายมารวมกนั และช่วยกนัผลกัดนั

ให้เกิดขึ้นจริงต่อไป ขอบคุณครับ" แนวทำงกำรด�ำเนินงำน
02
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แนวทางการจดัท�า จดุยนื (positioning) วิสยัทศัน์ (vision) พนัธกจิ (mission) เป้าหมาย (intention) 

ค่านิยม (core value) และยุทธศาสตร์ (strategy) ในครั้งนี้ มีรายละเอียดและขั้นตอนการด�าเนินงาน

ที่ส�าคัญอยู่ 3 ขั้นตอนที่ส�าคัญ คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการ “ย้อนมองทบทวนสถานการณ์จากอดีต เพื่อพัฒนา

วิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์และเป้าหมายการพัฒนากระทรวงสาธารณสุข” วันที่ 12-14 มกราคม 

2559 ณ โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นการระดมสมองผู้บริหารระดับสูง

ของกระทรวง ได้แก่ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เลขานุการรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข ผู้ช่วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รองปลัด

กระทรวงสาธารณสุข อธิบดี และผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อทบทวนอดีตที่ผ่านมาของกระทรวงสาธารณสุขและร่วมกันพิจารณาทิศทางการพัฒนางาน

สาธารณสุขในอนาคต และเน้นหนักที่การทบทวนจุดยืน การก�าหนด จุดยืน วิสัยทัศน์ พันธกิจ 

เป้าหมาย ค่านิยมทีด่งีามของบคุลากรในกระทรวงสาธารณสขุ และทีส่�าคญัคือ กรอบยทุธศาสตร์ 

ในการด�าเนินงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ข้ันตอนที ่ 2 การประชุมเชิงปฏบิตั ิ“การเพือ่พฒันาค่านิยมทีด่งีาม (core value) ของบคุลากร

สาธารณสุข” วันที่ 14-16 กุมภาพันธ์ 2559 ณ โรงแรมเซ็นทรา ศูนย์ราชการและคอนเวนชัน

เซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร โดยมีตัวแทน ผู้บริหาร นักวิชาการ และผู้ปฏิบัติ ได้แก่ 

สาธารณสุขนิเทศจากส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รองอธิบดีจากกรมวิชาการทุกกรม 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลชุมชน ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และสาธารณสุขอ�าเภอ  

จากทุกเขตสุขภาพ มาระดมความคิดเห็นร่วมกันในการจัดท�าค่านิยมร่วมของกระทรวง

สาธารณสขุ รวมทัง้แนวทางการขบัเคลื่อนใหค่้านยิมร่วมที่ไดจ้ากที่ประชมุนี ้น�าไปสูก่ารสือ่สาร

ให้เกิดการยอมรับในวงกว้าง เพื่อพัฒนาเป็นวัฒนธรรมขององค์กรในทุกระดับ 

ข้ันตอนที่ 3 คือการวิเคราะห์และสังเคราะห์เน้ือหาจากการประชุมระดมสมองทั้ง 2 คร้ัง 

โดยได้จัดท�าเป็นแบบสอบถามและท�าเป็นตัวเลือกให้ผู้บริหารได้พิจารณาให้ความเห็นกลับมา

อีกคร้ัง เมื่อได้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมคณะท�างานได้น�ามาสรุปเพื่อเข้าสู่การประชุมผู้บริหารระดับ

สูง (Wednesday Meeting) และน�าไปสู่การประชุมประจ�าเดือนของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ

รับฟังความคิดเห็นอีกคร้ังหน่ึง จึงได้เป็นบทสรุปส�าหรับจุดยืน วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย  

ค่านิยม ของบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนร่วมวางกรอบยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการ 

ขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขในอนาคตต่อไป





เป็นองค์หลักของชาติในการอภิบาล

ระบบสุขภาพ และมีหน้าที่ในการ

ก�าหนดนโยบาย กฎหมาย ข้อบงัคบั 

และควบคุมก� า กับ ตรวจสอบ 

ประเมินผล โดยการมีส่วนร่วมจาก

ทุกภาคส่วนอย่างมีเอกภาพ

1716

กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ก�าหนดนโยบาย

และควบคุม ก�ากับ (Regulatory body & 

policy) ทุกองค์กรที่เก่ียวกับด้านสุขภาพทั้งรัฐ

และเอกชน กระทรวงสาธารณสุขด�าเนินบทบาท 

National health security เช่น ควบคุมโรค

ระบาด คุ้มครองผู้บริโภค ความม่ันคงด้านยา 

เป็นต้น 

ใน 20 ปีข้างหน้า กระทรวงสาธารณสุขเป็น

หน่วยงานหลัก (National Health Authority 

single command alliance) ที่มีอ�านาจและ

บทบาท และก�ากับดูแลภาครัฐและเอกชน

จดุยนื (position) 

ส่วนกลาง - พฒันานโยบาย ก�ากบั

ตดิตามประเมนิผล 

ส่วนภมูภิาค (เขตสขุภาพ) - บริหาร

จดัการหน่วยบริการ และขบัเคล่ือน

นโยบายสูก่ารปฏบิตัิ 

เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพของชาติ 

มหีน้าทีใ่นการก�าหนดนโยบาย ข้อบงัคบั 

ควบคุม ก�ากับ ติดตาม ประเมินผล 

ตรวจสอบและบังคับใช้กฎหมาย

หลังจากนั้น ประชุมได้พิจารณาร่างข้อเสนอ 

ที ่1 และปรับแก้ออกมาเป็นร่างข้อเสนอจดุยนื 

(positioning) ร่างที่ 2 ดังนี้

ท้ายสุด คณะท�างานได้ส่งแบบสอบถามเพื่อ

ส�ารวจความเห็นผู ้บริหารที่เข้าประชุมต่อร่าง

ข้อเสนอจุดยืน (positioning) คร้ังที่ 2 เพื่อให ้

คัดเลือก ตลอดจนรับฟังข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

จากนั้นสังเคราะห์ออกมาเป็นข้อสรุปสุดท้าย คือ

กลุ่มที่ 4

กลุ่มที่ 5

จากข้อเสนอข้างต้น คณะท�างานได้สงัเคราะห์

ร่างจุดยืน (positioning) กระทรวงสาธารณสุข 

ได้ดังนี้

1

1

2

2

3

เป็นองค์กรหลักของชาติในการอภิบาล

ระบบสขุภาพ และมหีน้าทีใ่นการก�าหนด

นโยบาย กฎหมาย ข้อบงัคบั และควบคมุ

ก�ากับ ตรวจสอบ ประเมินผล โดยการมี

ส่วนร่วมจากทกุภาคส่วน อย่างมเีอกภาพ

เป็นองค์กรหลักของชาติในการอภิบาล

ระบบสุขภาพ และมีหน้าที่ในการสร้าง

ความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ

เป ็นองค ์กรหลักของชาติในการ

อภิบาลระบบสุขภาพ และมีหน้าที่

ในการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ

ของประเทศ

ระบบสุขภาพที่มีเอกภาพเพื่อประชาชนมี

สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุขและยั่งยืน

คนไทยมีสุขภาพดี ภายใต้เป้าหมายการ

พัฒนาประเทศให้เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว 

(OECD Countries) ภายใน 20 ปี

ประชาชนสุขภาพดีอย่างยั่งยืน ด้วยระบบ

การกระจายอ�านาจ การมีส่วนร่วม

หน่วยบริการเป็นอิสระในการบริหารจัดการ

เป็นเขต “เป็นพวง” เป็นองค์การมหาชนหรือขึ้น

กบัท้องถิน่ หรือด�าเนินการโดยเอกชน หรือ NGO 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพสูงสุด สามารถอยู่ได้ด้วย

ตนเอง ส่วน Primary Care ระบบส่งเสริมป้องกนั

อยูภ่ายใต้ความรับผดิชอบของท้องถ่ิน กระทรวง

สาธารณสขุให้ค�าแนะน�า ช่วยเหลอืสนับสนนุด้าน

วิชาการ เฝ้าติดตามกระตุ้นการท�างาน

กลุ่มที่ 1

กลุ่มที่ 2

กลุ่มที่ 3

กลุ่มที่ 4

ขณะเดยีวกัน ในส่วนของข้อเสนอเร่ืองเป้าหมาย (intention) ในการท�างานของกระทรวงสาธารณสขุ 

แต่ละกลุ่มมีข้อเสนอดังนี้

กลุ่มที่ 5

Sustainable UC, good health in aging 

society, prevention and promotion evolution 

โดยยึดเป้าหมาย Sustainable development 

goals (SDG) และวิเคราะห์สถานการณ์ Good 

health เป็นตวัน�า ภายใต้บริบทของสงัคมสงูอายุ 

ต้องมีการปฏิรูปงานด้านส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนั (Prevention and promotion evolution)

1

คณะท�างานได้สังเคราะห์ร่างเป้าหมาย (Intention) ของทั้ง 5 กลุ่มในเบื้องต้นออกมาได้ดังนี้

ระบบสุขภาพที่มีเอกภาพและ

ยัง่ยนืเพือ่ประชาชนมสีขุภาพดี 

เจ้าหน้าที่มีความสุข

ระบบสุขภาพที่มีเอกภาพและ

ยัง่ยนื มุง่เน้นส่งเสริมสขุภาพ 

ให ้ ป ระชาชนมี สุ ขภาพดี     

เจ้าหน้าที่มีความสุข

ป ร ะ ช า ช น สุ ข ภ า พ ดี 

ระบบสุขภาพยั่งยืน

2 3
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กระบวนการหลังจากนั้น ที่ประชุมได้พิจารณาร่างเป้าหมาย (intention) ที่ 1 และปรับแก้ออกมา

เป็นร่างเป้าหมาย (intention) ที่ 2 โดยปรับแก้เป็น

ทั้งนี้ คณะท�างานได้ส่งแบบสอบถามเพื่อส�ารวจความเห็นผู้บริหารที่เข้าประชุมต่อร่างข้อเสนอ 

เป้าหมาย (intention)  ที่ 2 เพื่อให้คัดเลือก ตลอดจนรับฟังข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากผู้บริหาร 

ก่อนสังเคราะห์ออกมาเป็นข้อสรุปสุดท้ายคือ

ประชาชนสขุภาพด ี เจา้หน้าทีม่คีวามสขุ 
ระบบสุขภาพยั่งยืน

ระบบสุขภาพที่มี เอกภาพและยั่ งยืน  
มุ ่งเน ้นส ่งเสริมสุขภาพให้ประชาชน 
มีสุขภาพดี และเจ้าหน้าที่มีความสุข

เป้าหมาย (intention): 

 ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าทีมี่ความสขุ ระบบสุขภาพยัง่ยนื

1 2

วิสัยทัศน์ (Vision) 
และ 

ยุทธศำสตร์ (Strategy)

04
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ในข้ันตอนการระดมพลังก�าหนด

วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ 

เร่ิมต้นด้วยการจัดกระบวนการให้ 

ผู้เข้าร่วมประชุมสร้างจินตนาการถึง

ภาพอนาคตข้างหน้าในปี 2564 ทีอ่ยาก

ให้เกิดขึ้น ใน 3 ประเด็นใหญ่ๆ คือ

1. สุขภาพกายและสุขภาพจิตจะ

เป็นอย่างไร ครอบครัวและสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อนร่วมงานเป็นอย่างไร 

สภาพแวดล้อมเป็นอย่างไร 

2. กระทรวงสาธารณสุข ส่วน

กลาง ส่วนภมูภิาค โรงพยาบาลศนูย์/ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

จะเป็นอย่างไร การท�างาน การสือ่สาร

กบัผู้คน บรรยากาศการท�างาน ทกุคน

มคีวามสขุ ความภมูใิจ ยึดมัน่อยูบ่นค่า

นิยมองค์กร (core value) อย่างไร

3.คนไทยและสงัคมไทยทีป่รารถนา

เป็นอย่างไร  

จากน้ัน กระบวนกรขอให ้วาด

ภาพตามจินตนาการในกระดาษ A4  

ให้เป็นมุมมองส่วนตัวของแต่ละคน 

(personal vision) ที่เ ช่ือมตัวเอง 

ครอบครัว ชุมชน สังคม ที่ท�างานเข้า

ด้วยกันแล้วเล่าสูก่นัฟังคนละ 2-3 นาที 

จากน้ันขอให้ทุกคนช่วยกันวาดภาพ

และระบายสีบนกระดาษ แล้วออกมา

น�าเสนอต่อที่ประชุมให้ทุกคนได้เห็น

ภาพเหล่านั้นร่วมกัน

กลุ่มที่ 1

กลุ่มที่ 2

กลุ่มที่ 3

กลุ่มที่ 4

กลุ่มที่ 5

ข้อเสนอวสิยัทัศน์ (vision) และพันธกจิ (mission) ของ

แต่ละกลุ่มมีดังนี้

World class health care system with more energy 

management, lively environment, and peace and 

happiness society, 2035

กระทรวงสาธารณสุขจะเป็นองค์กรหลักของชาติ เพื่อ

การมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน

สุขภาพดี สังคมดี สิ่งแวดล้อมปลอดภัย

Individual, Community and society, Healthy 

(body & mind) by MOPH  leadership and community 

partnership

Healthy all, Healthy Thailand by 2021

1

ระบบสุขภาพเทียบเท ่า

มาตรฐานโลก โดยการน�า

ของกระทรวงสาธารณสขุ และ

การมีส ่วนร ่วมของทุกภาค

ส่วน ในปี 2578 (World class 

health system by leadership 

of MOPH and community 

partnership by 2035)

กระทรวงสาธารณสุขจะ

เป็นองค์กรหลักของชาติ เพื่อ

การมสีงัคมสขุภาพดทีกุระดบั 

(2021,  MOPH will be the 

National Health Authority 

for healthy alls)

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย สุ ข ภ า พ

ดี โดยการน�าของกระทรวง

สาธารณสุข และการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วน ในปี 

2564 (Healthy Thailand by 

leadership of MoPH and 

community partnership by 

2021)

2 3

ทั้งน้ี คณะท�างานได้วิเคราะห์และสังเคราะห์ร่างข้อเสนอวิสัยทัศน์และพันธกิจในเบื้องต้น 

ครอบคลุมค�าส�าคัญต่างๆ ดังนี้

เมื่อได้ข้อเสนอในเบื้องต้นแล้ว ที่ประชุมได้ร่วมกันพิจารณาและปรับแก้ออกมาเป็นร่างข้อเสนอ 

วิสัยทัศน์และพันธกิจ รอบที่ 2 คือ

ร วมพลั งทั้ ง สั งคม เพื่ อประชาชน 
สุขภาพดี

กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรหลัก 
ของชาติ เพือ่การมสีงัคมสขุภาพดทีกุระดบั  

และทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม

1 2
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จากน้ันคณะท�างานได้ส่งแบบสอบถามเพื่อส�ารวจความเห็นผู้บริหารที่เข้าประชุมเพื่อให้คัดเลือก

และน�าเข้าเพือ่ขอความเหน็จากที่ประชมุผูบ้รหิาร และไดม้กีารปรบัปรงุเพิม่เตมิ จนกระทั่งไดข้้อสรปุ

ส�าหรับวิสัยทัศน์ (vision) และพันธกิจ (mission) ดังนี้

วิสัยทัศน์
(vision)

พันธกิจ
(mission)

เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลัง
สังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี

พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมี
ส่วนร่วม และยั่งยืน

ขณะเดียวกัน ในส่วนของข้อเสนอยุทธศาสตร์ (strategy) เพื่อไปสู่เป้าหมาย แต่ละกลุ่มได้ระดม

ความคิดเห็นและน�าเสนอออกมา ดังนี้

สานพลงัเพือ่สร้างเอกภาพ โดยมกีลยทุธ์ 

คือ การสร้างการเป็นเจ้าของและมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วน สร้างการน�าทุก

ระดับ และการส่ือสารให้ทุกภาคส่วนมี

ความเข้าใจไปพร้อมๆ กัน

สานพลัง (synergy strategy) คือ การ

ประสานพลังให้เกิดผลอย่างทวีคูณ กลยุทธ์ คือ 

การประสานเช่ือมโยงคนท�าให้เกิดความส�าเร็จ

ร่วมกัน (win-win situation) เข้าใจความต่าง

ของแต่ละส่วน ดงึจดุเด่นมาใช้ร่วมกัน มี Talent 

management ม ีPeople strategy และนอกจาก

น้ีมีสองเร่ืองที่ส�าคัญ คือ Communication 

มุ ่งพัฒนาคนเพื่อให้มีค่านิยมองค์กร 

(core value) สมรรถนะ เจตนคติ

ที่ดี มีความเสียสละ มีความภูมิใจ

และมีความสุขในการท�างาน กลยุทธ์ 

คือ การวางแผนก�าลังคน (human 

resource planning) การพฒันาก�าลงัคน 

(human resource development) และ

การบริหารจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ 

(human resource management)

กลุ่มที่ 1

กลุ่มที่ 2

1.1

1.2

1.3 ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการก�าหนด

นโยบาย และการปฏบิตังิาน  (evidence 

based) กลยุทธ์ คือ การสร้างระบบ

ฐานข้อมูล การท�าวิจัยและพัฒนา 

(research and development) เพื่อ

น�าไปสูก่ารสร้างนวัตกรรม และการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ ต่อยอด และการสร้าง

ความรู้ (knowledge management)

และ Participation เพื่อสื่อสารค่านิยมร่วม

ขององค์กร การเพิ่มคุณค่า ต่อยอด (Value 

added)  มีการบูรณาการ ปรับจากความไม่

สอดคล้อง (divergence) เป็นความสอดคล้อง

กัน (convergence)

ปฏิรูปโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของ

กระทรวงสาธารณสุขและเครือข ่าย 

(restructure and re-role) ก�าหนด

บทบาทของผู้น�าที่ชัดเจน

มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งให้สังคม 

ชุมชน (strengthening community) 

โดยการสร้างความรู้ เจตนคติและมี

การปฏิบัติ (KAP) ที่ถูกต้อง สามารถ

ดูแลตนเองได้เพิ่มข้ึน (self-care) เพิ่ม

ปฏิรูประบบสขุภาพอย่างยัง่ยนื ประกอบ

ด้วยระบบบริการ ส่งเสริมสุขภาพ การ

ควบคุมป้องกันโรค คุ้มครองผู้บริโภค

และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 

literacy) และการสือ่สารสขุภาพ (health 

communication)

สร ้างวัฒนธรรมสุขภาพใหม่ส�าหรับ 

คนไทยทุกคนให้เช่ือว่าสุขภาพเป็นของ

ประชาชนทุกคน ประชาชนต้องดูแล

สุขภาพตนเอง ส่วนระบบการสนับสนุน

ทรัพยากร เทคโนโลยี การอภิบาลระบบ

เป็นหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข

กลุ่มที่ 3

กลุ่มที่ 4

3.1

4.1

3.2

3.3

มุ่งเน้นท�าให้เกิดการดูแลสุขภาพด้วย

ตนเอง (self-care) ตวัขับเคลือ่นทีส่�าคญั 

1) Primary health care ประกอบด้วย 

Community involvement, Appropriate 

Technology, Essential health service, 

Intersectorial collaboration action ที่

ส�าคญัคอื Reform and rebrand primary 

health care

Health care system action ที่ส�าคัญ

คือ การบริหารจัดการระบบบริการให้

มีประสิทธิภาพระดับเขต (Regional 

health: health care system)

มุ่งเน้นการพัฒนาคนให้มีความเป็นผู้น�า 

(leadership) โดยมีความรู้ เทคโนโลยี

และข้อมูลข่าวสาร อันน�าไปสู่การเป็น

ทีมน�าในการเป็น National Health 

Authority 

NHA action ที่ส�าคัญคือการท�าให้มี

พนัธมติร Healthy alliance for National 

Health Authority

การท�างานร่วมกันกับทุกภาคส่วน หรือ 

ประชารัฐ (co-operative) กับเอกชน 

ท้องถิน่ รัฐ ด้วยความเข้มแข็งของประชา

สังคม
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ความเข้มแข็งขององค์กรปกครองส่วน 

ท ้องถิ่นในการดูแลสิ่งแวดล ้อมและ

สุขภาพประชาชน
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1

ปฏิรูปงานบริการปฐมภูมิ 

(pr imary care reform) 

เพื่ อ ส ร ้ า งความ เข ้ มแ ข็ ง

ด ้ าน ระบบ ริก า รปฐมภู มิ 

วัฒนธรรมสขุภาพใหม่ส�าหรับ

ประเทศไทยสุขภาพดี

พัฒนาคน ทั้ ง ในด ้ าน

สมรรถนะ ทัศนคติ และให้

มีความสุข

ปฏิ รู ป โ ค ร งส ร ้ า ง และ

บทบาทหน้าที่ของกระทรวง

สาธารณสุข (re-structuring 

and re-positioning) โดย

สานสร้างพลังให้เกิดผลอย่าง

ทวีคูณ (synergic strategy) 

และมี ก า รตั ดสิ น ใ จด ้ า น

นโยบายจากหลักฐานเ ชิง

ประจักษ์ (evidence based 

decision making for policies 

and practices)

2 3

หลังจากนั้น คณะท�างานได้ส ่งแบบสอบถามเพื่อส�ารวจความเห็นผู ้บริหารที่ เข ้าประชุม  

เพื่อให้ข้อเสนอแนะต่อยุทธศาสตร์ซึ่งสรุปออกมาเป็นข้อเสนอ 5 ข้อ คือ

21

ทั้งนี้ คณะท�างานได้สังเคราะห์ร่างข้อเสนอกลยุทธ์ต่างๆ ของทั้ง 5 กลุ่มออกมาเป็น

ปฏิรูปโครงสร้างและบทบาทหน้าทีข่อง
กระทรวงสาธารณสขุและเครือข่าย ในการ
ก�าหนดนโยบายและสามารถน�านโยบาย
ไปสู ่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยสานสร้างพลังให้เกิดผลอย่างทวีคูณ 
(synergic strategy) และมีการตัดสินใจ
ด้านนโยบายจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(evidence based decision making for 
policies and practices)

ปฏิรูปโครงสร้างการจัดการของระบบ
บริการปฐมภูมิ และปรับรูปแบบบริการ
ปฐมภูมิ (primary care reform) เพื่อ
สร ้างวัฒนธรรมสุขภาพใหม ่ส�าหรับ
ประเทศไทยสุขภาพดี สร้างโอกาสเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชาชน และความ
ยั่งยืนของระบบสุขภาพ

4

พัฒนาบริการสุขภาพ
ที่ มีคุณภาพมาตรฐาน 
มั่นคงและครอบคลุม

พัฒนาคน ทั้ งด ้ าน
สมรรถนะ ทัศนคติที่ดี 
และให้มีความสุข

พัฒนา เขตสุ ขภาพ
โดยความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วนและมีเป้าหมาย
เดียวกัน

53



Governance Excellence หมายถึง 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการต่างๆ 
ให้ดีมีประสิทธิภาพ โดยเน้นหนักด้าน 
ข้อมลูและระบบสารสนเทศ (information 
technology) ทีท่นัสมยั ระบบการเงนิการ
คลังที่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น 

2726

หลังจากน้ันได้น�าข้อเสนอด้านยุทธศาสตร์ดังกล่าวหารือในที่ประชุมผู ้บริหารระดับสูงและ 

ปรึกษาหารือกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและปลัดกระทรวงสาธารณสุข จนได้ข้อสรุปเป็น 

กรอบยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 4 

ด้าน หรือ 4 Excellence Strategies ดังนี้

21
P&P Excellence (Prevention and 

Promotion Excellence) หมายถึง การ
พัฒนาและให้ความส�าคัญกับงานด้านส่ง
เสริมสุขภาพ ความคุมและป้องกันโรค 
โดยเน้นสร้างสุขภาพน�าการซ่อมสุขภาพ

People Excellence หมายถงึ การสร้าง 
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีความ
เป็นเลศิ (excellence) ในทกุๆด้าน พร้อม
ทั้งมีความสุข โดยเน้นงานด้าน human 
resource planning, human resource 
development และ human resource 
management

Service Excellence หมายถึง การให้
ความส�าคญัของระบบบริการสขุภาพ โดย
เน้นหนักทัง้ ระบบปฐมภมู ิ(primary care) 
ระบบบริการตาม Service plan และ การ
พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ (Excellence 
Center) อกีทัง้เน้นหนักการบริการทีม่รีอย
ยิ้ม สร้างความประทับใจให้กับประชาชน
ผู้มารับบริการ 

43

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้เน้นย�้าความส�าคัญของยุทธศาสตร์ดังนี้ “ยุทธศาสตร์ 4 ด้าน 

หรือ 4 Excellence Strategies ที่จะน�าองค์กรหรือกระทรวงสาธารณสุขไปข้างหน้า คือ ความเป็นเลิศ  

4 ด้าน (4 Excellences) 

ประการแรก คือ 1) P&P Excellence เน้นในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของทุกกลุ่มวัย 

ประการที่สอง คือ 2) Service Excellence เน้นการบริการที่เป็นเลิศ 

ประการที่สาม คือ 3) People Excellence คนของเราต้องเป็นเลิศ 

และประการสุดท้าย 4) Governance Excellence ก็คือ บริหารจัดการที่เป็นเลิศ 

“ทีส่�าคญั ขอให้พวกเราทกุคนเข้าใจค�าว่า Excellence ก่อนนะครับ Excellence ไม่ใช่ Complement 

ที่มีความหมายว่าท�าให้ครบท�าให้สมบูรณ์เท่าน้ันนะครับ และ Excellence ก็ไม่ใช่ได้เพียงตาม

เป้าประสงค์ แล้วบอก Excellence องค์กรไหนบอกว่าได้ Complement ตามเป้าประสงค์ แล้วบอก 

Excellence องค์กรนั้นไม่หมดความเป็น Excellence เพราะว่าหยุดท�า” 

“Excellence คอื Performance ที่เปน็ เคา้เรยีกว่า ever on board ที่จะพัฒนาตวัเอง พัฒนาองค์กร

ไปอยู่ตลอดเวลา นั้นคือเป็น Excellence ตลอด นั่นคือ Excellence ever on board ตลอดที่จะพัฒนา

ตลอดไปเรื่อยๆ นั่นก็คือความหมายที่ไปกันมาทั้งหมดนี่นะครับ”
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ค่ำนิยม (Core Value) และ
แนวทำงกำรขับเคลื่อนสู่กำร

ปฏิบัติ

05

ในบทน้ีจะเป็นการสรุปเน้ือหาการประชมุเชิงปฏบิตักิารเพือ่พฒันาค่านิยมทีด่งีาม (core values) 

ของบุคลากรสาธารณสุข” วันที่ 14-16 กุมภาพันธ์ 2559 ณ โรงแรมเซ็นทรา ศูนย์ราชการและ

คอนเวนชันเซน็เตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร โดยมตัีวแทน ผูบ้ริหาร นักวชิาการและผูป้ฏิบติั 

ได้แก่ สาธารณสุขนิเทศ จากส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รองอธิบดีจากกรมวิชาการทุก

กรม นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป ผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลชุมชน ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และสาธารณสุขอ�าเภอ จาก

ทุกเขตสุขภาพ มาระดมความคิดเห็นร่วมกันในการจัดท�าค่านิยมร่วมของกระทรวงสาธารณสุข  

รวมทั้งแนวทางการขับเคลื่อนให้ค่านิยมร่วมที่ได้จากที่ประชุมน้ี น�าไปสู่การสื่อสารให้เกิดการ

ยอมรับในวงกว้าง เพื่อพัฒนาเป็นวัฒนธรรมขององค์กรในทุกระดับ

โดยมีอาจารย์ชัยวัฒน์ ถิระพันธ์ รับหน้าที่

วิทยากรกระบวนการ (กระบวนกร) ในข้ัน

ตอนนี้ เร่ิมต้นกระบวนการโดยแบ่งกลุ่มเป็น 

15 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน แบบผสมผสานผู้

บริหารแต่ละระดับและหน่วยงาน จากน้ันให้

แต่ละกลุ่มท�ากิจกรรมเพื่อแลกเปลี่ยนมุมมอง 

ค่านยิมของแต่ละคน เช่น การเลอืกวาทะส�าคญั

ที่มีคุณค่า และน�าเสนอพร้อมเหตุผลประกอบ 

การจบัคูส่นทนาแลกเปลีย่นประสบการณ์ โดย

ใช้เครื่องมือระบุสถานการณ์ส�าคัญ (defining 

moment) เพื่อวิเคราะห์หาค่านิยมที่ส�าคัญ

ของคู่สนทนา 

หลังจากน้ันเข้าสู ่กระบวนการกลุ ่มเพื่อ

ระดมความคิดเห็น โดยให้สมาชิกแต่ละคน

สลบักันเล่าประสบการณ์ชีวติทีม่จีดุส�าคญัต้อง

ตัดสินใจให้ผู้รับฟังเป็นผู้สรุปค่านิยมของผู้เล่า 

แล้วน�าประเด็นมาแลกเปลี่ยนในกลุ่มเพื่อหา

ค่านิยมที่โดดเด่นของแต่ละกลุ่มแล้วน�าเสนอ 

ส�าหรับผลลัพท์ที่ได้ออกมาทั้ง 15 กลุ่ม มีดังนี้

สานพลังสังคม ประชาชนสุขภาพด ี

บรูณาการทกุภาคส่วน Service & public 

mind new paradigm ความรับผดิชอบ 

เรียนรู้ และพฒันา  Respect เคารพกนั

และกัน สมานฉันท์พี่น้อง มุ่งมั่นทุ่มเท

เสยีสละ

1

RE-MOPH : Responsibility, Mastery, 

Open mind, People center, Honesty

หลากหลายวิชาชีพแต่หัวใจเดียวกัน ยึด

ความถูกต้อง รักความเป็นธรรม ท�างาน

เป็นทีมด้วยหลักพรหมวิหาร 4 มีความ 

รับผิดชอบ ขยันและอดทน สร ้าง

ประโยชน์สุขต่อสังคม

2

3

ซื่อสัตย์ สร ้างสรรค์ ใส่ใจ เข ้าถึง 

เอื้ออาทร มีส่วนร่วม

ใฝ่รู้ ท�างานเป็นทมี ยดึประโยชน์ส่วนรวม 

5

4
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ซือ่สตัย์ สามคัค ีมส่ีวนร่วม ยดึประโยชน์

ส่วนรวมเป็นที่ตั้ง

ยึดประโยชน์ของปวงประชา เสียสละ 

ซื่อสัตย์ กล้าหาญ เสมอภาค จิตบริการ 

ร่วมมอื ร่วมใจ ให้อภยั ใส่ใจทกุภาคส่วน 

มุ่งหลักธรรมาภิบาล

เสียสละ รับผิดชอบ สามัคคี มีความ

พอเพียง

กล้าท�าในสิ่งที่ถูกต้อง ท�างานเป็นทีม 

ซื่อสัตย์ สุจริต

ประโยชน ์ส ่วนรวมเป ็นที่ ต้ัง การมี 

ส่วนร่วม การเหน็คณุค่าซึง่กนัและกนั รับ

ผิดชอบ เสียสละ เรียนรู้

มีวินัย มีคุณธรรม เสียสละ

ใช้หลักธรรมาภิบาล (moral) ทีมงาน

เข้าใจกัน (one team) ยึดมั่นสุขภาพ

ประชาชน (people Health)

หลังจากน�าเสนอค่านิยม ครบทั้ง 15 กลุ่มแล้ว 

กระบวนกรได้เชิญผู ้แทนแต่ละกลุ ่มและทีม

วิชาการประชุมร่วมกันเพื่อประมวลผล หาค�า

ส�าคัญ (Key words) ส�าหรับค่านิยม โดยมีหลัก

การจ�าแนกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับองค์กร กลไก 

และระดับบุคคล ได้ผลลัพท์ออกมาดังนี้

 ระดับองค์กร :
เป้าหมาย มุง่ประโยชน์ส่วนรวม ยดึประชาชนเป็น

หลัก ( people-centered approach )

 ระดับกลไก : 
ท�างานเป็นทีม (team work)

 

 ระดับบุคคล :
Mastery, Learning, Honest, Responsibility, 

Sacrifice, Moral:  humanity, respectful, open-

mind : harmony สามัคคี สมานฉันท์, humility 

นอกจากน้ียังมีค�าอื่นๆ ที่มีความหมายเสริม 

ค่านิยม ประกอบด้วย กล้าหาญ (courage),  

มีวินัย (discipline), พอเพยีง (sufficiency), การม ี

ส่วนร่วม (participation), จติอาสา (public mind), 

โปร่งใส (transparency), ใฝ่รู้ (enthusiasm), 

แบบอย่างสขุภาพด ี(health idol), และ 3G: good 

respect, good governance, good work

9

10

11

12

13

14

15

ค่านิยม (core value) 
ของบุคลากร

กระทรวงสาธารณสุข

ข้อเสนอค่านิยมของ
บุคลากรในกระทรวง

สาธารณสุข 
จากการประชุม

จากการสังเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เข้าร่วม

ประชุม สามารถสรุปร่างค่านิยมร่วมของกระทรวง

สาธารณสุขได้ดังนี้

Mastery =  ฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพสูงสุด (ควบคุมตนเองให้ท�างาน คิด พูด อย่างมีสติ ใช้

กิริยาวาจาเหมาะสม มีความซื่อสัตย์ มีคุณธรรม จริยธรรม รักการเรียนรู้ ค้นหาความรู้สม�่าเสมอ มี

วินัย ตรงต่อเวลา รับผิดชอบ)

People-centered approach = People at the center of approach (เอาประชาชนเป็นที่ตั้ง)

Humility = การเคารพผู้อื่น เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม รู้แพ้รู้ชนะ เปิดรับฟังความเห็นต่าง จัดการ

ความขัดแย้งด้วยวิธีสร้างสรรค์ ช่วยผู้อื่นแก้ปัญหาในยามคับขัน

Humanity = เพื่อมนุษยชาติ

Mastery, People-centered approach, Humility & Humanity 
(ฝึกตน เอาประชาชนเป็นที่ตั้ง อ่อนน้อมถ่อมตน เพื่อมนุษยชาติ)

ซือ่สัตย์ สจุริต รับผดิชอบต่อหน้าที ่มุง่มัน่

พัฒนา มีส่วนร่วมทุกภาคส่วน เสียสละ

เพื่อส่วนรวม ยืนหยัดในสิ่งที่ถูกต้อง

มีความรับผิดชอบ เสียสละเพื่อส่วนรวม 

มุ่งมั่นพิชิตเป้าหมาย ร่วมท�างานเป็นทีม 

ภาคีสุขภาพ ยึดมั่นในคุณธรรมและ

จริยธรรม

มีคุณธรรม ยึดประชาชนเป ็นหลัก 

ใฝ่เรียนรู้ คนท�างานเช่ือมั่น เสริมพลัง

เครือข่าย

6

7

8
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ค่านิยมองค์กร (core value): MOPH

M: Mastery

ฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพสูงสุด (ควบคุมตนเองให้ท�างาน คิด 

พูด อย่างมีสติ ใช้กิริยาวาจาเหมาะสม มีความซื่อสัตย์ มีคุณธรรม 

จริยธรรม รักการเรียนรู้ ค้นหาความรู้สม�่าเสมอ มีวินัย ตรงต่อเวลา 

รับผิดชอบ)

O: Originality สร้างสรรค์นวัตกรรม สิ่งใหม่ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 

P: People-centered 

approach
ยึดประชาชนเป็นที่ตั้ง เป็นศูนย์กลางในการท�างาน

H: Humility

มีความอ่อนน้อมถ่อมตน การเคารพผู้อื่น เห็นแก่ประโยชน์ส่วน

รวม รู้แพ้รู้ชนะ เปิดรับฟังความเห็นต่าง จัดการความขัดแย้งด้วย

วิธีสร้างสรรค์ ช่วยผู้อื่นแก้ปัญหาในยามคับขัน

หลังจากได้ข้อเสนอจากที่ประชุม คณะท�างานได้

น�าข้อเสนอดังกล่าวไปวิเคราะห์และสังเคราะห์ เพื่อ

น�าเสนอผู้บริหารอีกคร้ัง ในที่ประชุมผู้บริหารระดับ

สูง (Wednesday Meeting) มีความคิดเห็นที่เป็น

ประโยชน์ และที่ประชุมมีข้อเสนอว่า Humanity นั้น

ซ�้าซ้อนกับ People-centered approach จึงม ี

ข้อเสนอให้เพิม่ Originality เพิม่เตมิ เพือ่ให้สอดคล้อง

กบัตัวย่อของกระทรวงสาธารณสขุ ทีเ่ป็นภาษาองักฤษ 

(MOPH) ให้ง่ายต่อการจดจ�า โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ส่วนกลางกลุ่มที่ 1

สถานการณ์ 

(Situation)

ความเป็นพี่น้องลดลง แบ่งพวกแบ่งกลุ่ม เกิดความเหลื่อมล�้า ระบบ

คุณธรรมลดลง ระบบอุปถัมภ์เพิ่มขึ้น เกิดวิกฤตศรัทธาขององค์กร

การน�าไปสู่การ

ปฏิบัติ (How to 

implement)

1. สืบสานเจตนารมณ์ วิถีชีวิต วัฒนธรรมการท�างาน

2. คัดเลือก สรรหา คนที่ตรงกับค่านิยม ( core values )

3. สร้าง ค้นหาต้นแบบ (Model idol)

4. ยกย่อง เชิดชู สนับสนุน

5. บรรจุในหลักสูตรพัฒนาคน

6. เล่าขาน ต�านาน ความส�าเร็จ ทุกเวที

เพื่อให้มีการน�าค่านิยม (core value) สู่การปฏิบัติ ซึ่งบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขมีจ�านวน

มากกว่าห้าแสนคน หลากหลายวิชาชีพ ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่กระจายออกเป็นระดับต่างๆ 

ทั่วทั้งประเทศ จึงได้แบ่งกลุ่มผู้ประชุมออกเป็นส่วนกลางเป็น 3 กลุ่ม และภูมิภาคเป็น 12 เขตสุขภาพ 

โดยแต่ละกลุ่มวิเคราะห์ว่าท�าไมต้องมีค่านิยม (core value) ซึ่งแต่ละกลุ่มมีข้อเสนอที่แตกต่างกันไป 

เช่น เพื่อให้เวลาทบทวนตนเองว่าเดินทางถูกต้องหรือไม่ เพื่อกระตุ้นเตือนสติ เพื่อเป็นข้อตกลงร่วม

หรือพันธะสัญญา เพื่อใช้สื่อสารองค์กรและสาธารณะ น�าไปปฏิบัติอย่างสม�่าเสมอโดยผู้น�าทุกระดับ 

เพื่อเป็นเป้าในการพัฒนาคน และเพื่อเป็นรากฐานขององค์กรสาธารณสุข ต่อไป

หลังจากเมื่อทราบแล้วว่าต้องมี ค่านิยม (core value) ไปท�าไม กระบวนกรได้ตั้งโจทย์ให้แต่ละ

กลุ่มคิดต่อไปว่า จะน�าไปสู่การปฏิบัติให้สัมฤทธิ์ผลได้อย่างไร

ทั้งน้ี ในช่วงท้ายของการประชุม ท่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ให้เกียรติเป็น

ประธานการปิดการประชุม ที่ประชุมจึงได้คัดเลือกผู้แทนน�าเสนอวิธีการน�าค่านิยมร่วมไปปฏิบัติ  

(how to implement) โดยแบ่งการน�าเสนอเป็นกลุ่มส่วนกลางทั้ง 3 กลุ่ม และเขตสุขภาพจับสลาก

มา 3 กลุ่ม จับสลากได้เขตสุขภาพที่ 5, 7 และ 12 ซึ่งแต่ละกลุ่มมีข้อเสนอ ดังนี้

การน�าค่านิยมสู่การปฏิบัติ
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เขตสุขภาพที่ 5

สถานการณ์ 

(Situation)

ผู้ปฏิบัติได้รับการยอมรับน้อย ความแตกต่างแต่ละวิชาชีพ ความไม่

ยุติธรรม ถูกเอารัดเอาเปรียบ การจัดสรรทรัพยากรไม่ยุติธรรม

การน�าไปสู่การ

ปฏิบัติ (How to 

implement)

1. สร้างความเชื่อมั่นในทุกระดับตั้งแต่ผู้บริหารจนถึงระดับปฏิบัติ 

2. สร้างกระแสให้ผู้ปฏิบัติอยากท�างานเพื่อประชาชนเป็นที่ตั้ง 

3. มีระบบการจัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอ เหมาะสม เป็นธรรม

4. มีช่องทางในการสื่อสาร สร้างความเข้าใจรับรู้ ในบุคลากรทุกระดับ

เขตสุขภาพที่ 5  (ต่อ)

การน�าไปสู่การ

ปฏิบัติ (How to 

implement)

5. เจ้าหน้าที่มีความสุข มีความมั่นคงด้านจิตใจ มีกระบวนการเสริมสร้าง

ความสุข สามัคคี เช่น การจัดพัฒนาองค์กร (organization development) 

6. มีแบบอย่าง ต้นแบบที่ดีในทุกระดับ “คนต้นแบบ”

ส่วนกลางกลุ่มที่ 3

สถานการณ์ 

(Situation)

แผนสาธารณสขุไม่ชัดเจน การมส่ีวนร่วมและการสือ่สารลดลง การปฏิบตัิ

จริงตามแผนมีน้อย พูดเยอะแต่ไม่ได้ท�า

การน�าไปสู่การ

ปฏิบัติ (How to 

implement)

1. ก�าหนดวิสัยทัศน์ (vision) เป้าหมาย (goal) ให้ชัดเจนโดยการมีส่วน

ร่วมทุกภาคส่วน 

2. สื่อสาร 3C ประกอบด้วย Clear, Concise, Complete 

3. น�าสู่การปฏิบัติ สื่อให้จ�า ท�าให้ดู จริงจังต่อเนื่อง พูดแล้วต้องท�า เริ่ม

จากผู้บริหารระดับสูง

4. แปลงเป็นรูปธรรม วัดผลได้ ให้รางวัล

5. ทบทวนต่อเนื่อง โดย PDCA (Plan Do Check Act) ทุก 1 ปี

6. ประชาชน สังคม ติดตาม ก�ากับ

ส่วนกลางกลุ่มที่ 2

สถานการณ์ 

(Situation)

ปฏิสมัพนัธ์ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ความไว้วางใจ ความเช่ือเปลีย่นแปลงไป

มาก มีความไม่ลงรอยกัน ความรู้สึกเหลื่อมล�้าไม่เป็นธรรมของแต่ละวิชาชีพ

การน�าไปสู่การ

ปฏิบัติ (How to 

implement)

1. ผู้น�าต้นแบบ การสื่อสาร มีค�าส�าคัญ (key message) ทุกรูปแบบ ทุก

โอกาส อย่างต่อเนื่อง

2. สื่อสารแบบมีส่วนร่วมทุกระดับ

3. สร้างการมีส่วนร่วมทุกวิชาชีพ/สมาคม ท�าให้เกิดความไว้วางใจ ความ

เชื่อถือระหว่างกัน เป็นการเพิ่มการมีส่วนร่วม ลดความไม่เป็นธรรมและลด

ความเหลื่อมล�้า

เขตสุขภาพที่ 7

สถานการณ์ 

(Situation)
ระดับพื้นที่ถูกสั่งให้ท�าตาม

การน�าไปสู่การ

ปฏิบัติ (How to 

implement)

1. การสื่อสาร การมีส่วนร่วม 

2. ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เอื้อต่อการสื่อสาร 

3. การปลูกฝัง ผู้น�าทุกระดับเป็นแบบอย่าง การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อ

การคงอยู่ของค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร เริ่มที่ตัวเรา เปลี่ยนที่ตัวเรา 

องค์กรเรา 3 ท คือ “ท�าทันที ท�าทุกที่ ท�าทุกคน”

เขตสุขภาพที่ 12

สถานการณ์ 

(Situation)

การสนับสนุนนโยบายด้านส่งเสริมป้องกนัยงัไม่เข้มแข็ง มช่ีองว่างระหว่าง

การท�างานและขาดการบูรณาการ งบประมาณและระบบการจัดสรรเงินยังมี

ปัญหา บุคลากรไม่เพียงพอ ความขัดแย้งระหว่างวิชาชีพ มีช่องว่างของกา

รบรูณาการงานร่วมกนัทกุระดบั การสร้างภาคเีครือข่ายยงัขาดประสทิธิภาพ 

ความสามคัคขีองคนในองค์กรทกุระดบั ความเหลือ่มล�า้ระหว่างวิชาชีพ การ

สนับสนุนด้านวิชาการ วิจัย และนวัตกรรม

การน�าไปสู่การ

ปฏิบัติ (How to 

implement)

1. มีการก�าหนดกลไกการขับเคลื่อนงานที่มีการบูรณาการ (NHA Board) 

2. สร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมคิดร่วมท�าทุกระดับ 

3. มีระบบการเสริมสร้างระเบียบวินัยและการมีธรรมาภิบาลในระบบ 

4. พัฒนาระบบการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน 

5. ประกาศเจตนารมณ์ในการสื่อสารค่านิยมองค์กร (core value) ให้ทั่ว

ถึงและลงสู่ปฏิบัติ



ช่วงสุ ด ท ้ า ย ข อ ง ก า ร ป ร ะ ชุ ม 

ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ 

นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวขอบคุณ

ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ที่จัดให้มีการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี โดยให้ความเห็นว่า 

ทุกคนคือฟันเฟืองขับเคลื่อนองค์กรให้ก้าวไป 

ข้างหน้า ในส่วนของวิสัยทัศน์ (vision) แม้จะ

ยังไม่ชัด แต่ค�าส�าคัญ (key word) ไม่แตกต่าง

จากน้ี คอื “กระทรวงสาธารณสขุเป็นองค์กรหลกั

ด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชน

สุขภาพดี” 

นายแพทย์ปิยะสกล กล่าวต่อไปว่า การจะไป

ให้ถงึ วิสยัทศัน์ (vision) ทีต่ัง้ไว้ ยังต้องพฒันาอกี

หลายส่วน ส่วนหนึ่งที่จะน�าไปใช้ได้ คือค่านิยม

ร่วมขององค์กร ซึ่งเป็นพฤติกรรมขององค์กรนั้น

ว่ามปีรัชญาอะไร มุ่งเป้าไปทีอ่ะไร หากตัง้เป้าให้

ชัดและมีค่านิยม (core value) เหมือนกัน จะ

สามารถไปสู่เป้าหมายได้ 

ขณะเดยีวกัน ค่านิยม (core value) ไม่ใช่การ

สัง่การแบบจากบนลงล่าง (top-down) ทกุระดบั

ต้องมีความคิด ปรัชญา พฤติกรรม เหมือนๆกัน 

ค่านิยม (core value) จะไม่เกิดเป็นจริงได้ ถ้า

ทุกฝ่ายไม่ยอมรับร่วมกัน ดังน้ันบุคลากรทุกคน

จึงมีความส�าคัญ แม้แต่คนท�าความสะอาดพื้น

โรงพยาบาล กต้็องเคารพในคณุค่าของคนเหล่านี้  

โอวำทจำกรัฐมนตรีว่ำกำร
กระทรวงสำธำรณสุข

(respect humanity) หมายถึงทุกคนส�าคัญกับ

องค์กร จะไม่มีความเหลื่อมล�้า ผู้น�า ผู้ปฏิบัติ

ต้องมีความส�าคัญเท่ากัน ส่วนค�าว่า Mastery คือ 

เคารพตวัเอง ถ้าเราเป็นนายตวัเองได้ เราจะท�าได้

เกือบหมดทุกสิ่งทุกอย่าง 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ย�้าว่า 

กระทรวงสาธารณสุขก�าลังปฏิรูปภายใต้แนวทาง

การปฏรูิปประเทศ การเปิดอาเซียน ทกุคนต้องรับ

ทราบ ค่านิยม (core value) และไปด้วยกัน เป็น

ฟันเฟืองซึ่งกันและกัน จะเป็นพลังที่ยิ่งใหญ่หมุน

สิ่งใหญ่ให้เคลื่อนได้

“ขอขอบคุณผู ้ เข ้าร ่วมประชุม รองปลัด

กระทรวงสาธารณสุข (นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป์) 

และผู้จัดการประชุม รู้สึกมีความช่ืนใจที่เราช่วย

กนัทีจ่ะท�าให้กระทรวงสาธารณสขุก้าวไปข้างหน้า

ได้ ต่อไปจะเชิญองค์กร ส. ทุก ส. มาคุยกัน ให้มี

ร่วมมอืกนั (collaboration) มุง่เป้าทีป่ระโยชน์ของ

ประชาชนเป็นหลัก ทุกคนต้องรับรู้ร่วมกัน ไม่ซ�้า

ซ้อน มีเป้าหมายเดียวกัน ค่านิยม (core value) 

มีปรัชญา พฤติกรรมอันเดียวกัน” ศาสตราจารย์

คลิ นิ ก  เกี ย รติ คุณ นายแพทย ์ป ิ ยะสกล  

กล่าวทิ้งท้าย

บทสรุป
06
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การทบทวนจุดยืนองค์กร (re-positioning) วิสัยทัศน์ (vision) พันธกิจ (mission) เป้าหมาย 

(intention) ค่านิยม (core value) และยทุธศาสตร์ (strategy) ของกระทรวงสาธารณสขุในคร้ังน้ี เป็น

ครั้งที่ 3 ในรอบสองทศวรรษที่ผ่านมา ครั้งแรกสมัย นางสาวสุดารัตน์ เกยุราพันธ์ เป็น รมว.สธ. เมื่อ

ปี 2545 ครั้งที่สองสมัย นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน เป็น รมว.สธ. เมื่อปี 2558 แต่ทั้งสองครั้งที่ผ่านมายัง

ไม่ได้น�ารายละเอียดไปสู่การปฏิบัติ และคร้ังน้ีถือเป็นการทบทวนและก�าหนดทิศทางการท�างานของ

กระทรวงสาธารณสขุอกีคร้ัง และการจดัท�าค่านยิมของบคุลากรสาธารณสขุเป็นคร้ังแรกอกีด้วย โดยมี

เป้าหมายปรับทศิทางการท�างานของกระทรวงสาธารณสขุให้สอดคล้องกบับริบทของสงัคม เศรษฐกจิ 

วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีข้อสรุปดังนี้

พันธกิจ
(mission)

เป้ำหมำย
(intention)

ค่ำนิยม 
(core values)

ส่วนกลาง
พัฒนานโยบาย ก�ากับ
ติดตาม ประเมินผล

บริหารจัดการหน่วยบริการ 
และขับเคลื่อนนโยบายสู่
การปฏิบัติ

ส่วนภูมิภาค
(เขตสุขภาพ)

เป็นองค์กรหลักด้านสขุภาพ ทีร่วมพลงัสงัคม 
เพือ่ประชาชนสขุภาพดี

พฒันาและอภิบาลระบบสขุภาพ  
อย่างมส่ีวนร่วม และยัง่ยนื

ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ 
ระบบสขุภาพยัง่ยนื

MOPH : Mastery , Originality, 
People centered approach, Humility

วิสัยทัศน ์
(vision)

จุดยืนองค์กร
positioning

กระทรวงสาธารณสุขจะร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท�ารายละเอียดการด�าเนินงาน 

ของแต่ละยุทธศาสตร์ต่อไป

ยุทธศำสตร์หลัก

คนดี 
People Excellence
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บริการดี
Service 

Excellence
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Prevention 
& Promotion 
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บริหารดี 
Governance 

Excellence

01 02




