
การลดขั้นตอนการท างานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณค่า 
ต่อการบริการส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัย 

จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในสังคมแห่งเทคโนโลยีและไร้พรมแดน ท าให้กรมอนามัยเล็งเห็น ความส าคัญของการ
ปรับปรุงกระบวนการท างานเพื่อสร้างรูปแบบการด าเนินงานและระบบการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนไทยที่มีความรวดเร็วและแม่นย าในการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์สุขภาพและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย ด้วยการน าแนวคิด LEAN  ซ่ึงถือก าเนิดจากการด าเนินงานของ 
Toyota Motor Company ที่ได้รับการยอมรับว่าช่วยให้กระบวนการผลิต (Manufacturing Processes) มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
(Sugimori et al., 1977; Krafsik, 1988; Womack et al., 1990; Cusumano, 1994; Womack and Jones, 2003; Kim et al., 
2006; Emiliani et al., 2007)  ทั้งนี้ แนวคิด LEAN ยังได้ถูกน าไปใช้ในกระบวนการพัฒนาและให้บริการด้านสาธารณสุขได้เป็นอย่างดีด้วย
เช่นกัน ผ่านการขจัดขั้นตอนสูญเปล่า (Waste Elimination) และเพิ่มคุณค่าให้มากที่สุด (ตามมุมมองของผู้รับบริการ) ให้กับชิ้นงานทุกชิ้น (Kim et 
al., 2006; Kollberg and Dahlgaard, 2007; de Souza, 2009 Joosten et al., 2009)  

กลไกส าคัญในการน าแนวคิด LEAN สู่การปฏิบัติ คือ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจ ทักษะ เกี่ยวกับการ LEAN และการเปิดโอกาสให้ทุก
หน่วยงานของกรมอนามัยน าผลการด าเนินงาน LEAN เข้ามาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวทีประชุมก ากับติดตามผลการด าเนินงานประจ าเดือนของ
กรมอนามัย ซ่ึงเป็นเครื่องมือหนึ่งในการกระตุ้น (Stimulation) สร้างแรงบันดาลใจ (Motivation/Inspiration) เพิ่มความรู้ความเข้าใจ (Capacity 
Building) ในแนวคิด LEAN ของเจ้าหน้าที่และผู้บริหาร อีกทั้งยังจัดให้มีเวทีน าเสนอผลงานที่เป็นที่ยอมรับในระดับกรมที่มีชื่อว่า เวที “LIKETALK 
Award เร่ืองเล่า เร้าพลัง” ซ่ึงมีหน่วยงานของกรมอนามัยให้ความสนใจเป็นอย่างดี ขณะนีไ้ด้ด าเนินการมาถึงรุ่นที่ 3 แล้ว (Season 3) ปัจจุบันการ 
LEAN ได้ถูกบรรจุเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลปฏิบัติงานของหน่วยงานของกรมอนามัยเรียบร้อยแล้ว (ตัวชี้วัดที่ 18 องค์กรสมรรถนะสูง High 
Performance Organization: HPO) เพื่อท าให้การ LEAN เป็นงานประจ าที่จะควรด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

ตัวอย่างการด าเนินงานที่ส าเร็จ มีดังนี้  
ด้านงานสนับสนุนภายในกรมอนามัย การลดขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินของหน่วยงานกรมอนามัยของกองคลัง จากเดิมที่ต้องใช้เวลา

มากกว่า 8 วันท าการขึ้นไป เหลือไม่เกิน 8 วันท างาน หรือคิดเป็นร้อยละ 97 จากจ านวนเร่ืองการเบิกจ่ายทั้งหมด หรือช่วยให้หน่วยงานของกรม
อนามัยสามารถน างบประมาณไปใช้ด าเนินการตามกิจกรรม/โครงการได้เร็วขึ้น 

ด้านการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management) โดยกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (กพร.) ได้พัฒนาระบบการตรวจ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรอง (Performance Agreement: PA) ที่สามารถลดเวลาในการด าเนินการจากเดิม 117 วัน เหลือเพียง 
21 วัน หรือประหยัดเวลาได้ว่าร้อยละ 82 ด้วยการปรับปรุงกระบวนการท างาน เพิ่มขั้นตอนการท างานบางขั้นตอนที่สร้างคุณค่า (value adding 
for the customer and flow focus) (Joosten et al., 2009) ท าให้เจ้าหน้าที่ของกรมอนามัยได้รับทราบผลการขึ้นเงินเดือนและการโอนเงินเดือนที่
รวดเร็วขึ้น เป็นขวัญและก าลังใจตอบแทนให้กับการท างานอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในช่วงเวลาที่ผ่านมาอย่างทันท่วงที  

ด้านการบริหารจัดการโครงการ กรมอนามัยมีการแบ่งกลุ่มหน่วยงานออกแบบกลุ่ม ๆ ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมตลอดช่วงชีวิต (Life Course Approach to Health) กลุ่มวัยผู้สูงอายุเป็นหนึ่งใน 6 กลุ่ม ซ่ึงประกอบด้วยหน่วยงานวิชาการตาม
ภารกิจ (Function) ต่าง ๆ กว่า 5 หน่วยงาน ได้พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการโครงการต่าง ๆ ให้มีการบูรณาการกันมากขึ้น ทั้งด้านก าลังคน 
ความเชื่อมโยงของงาน งบประมาณ และสื่อและอุปกรณ์ต่าง ๆ ท าให้สามารถประหยัดงบประมาณได้กว่า 2,840,000 บาท หรือร้อยละ 21 
ขณะที่ยังคงสามารถด าเนินกิจกรรม/โครงการเพื่อบรรลุเป้าหมายเดิมและมีงบประมาณเหลือมากพอส าหรับออกแบบและวางแผนด าเนินกิจกรรม/
โครงการพัฒนาเชิงนวัตกรรมได้อีก 

ด้านการให้บริการส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่บริการ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมาด าเนินการศึกษาและพัฒนาระบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ ผ่านการให้บริการตรวจคัดกรองในศูนย์อนามัย นอกจากจะเพิ่มความตระหนัก (Awareness) ให้กับคู่ครอง
ให้ระมัดระวังวิถีการด าเนินชีวิตและเข้ารับบริการฝากครรภ์ตามเวลานัดแล้ว ยังสามารถช่วยให้ครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการคัดกรองและ
พบว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย ประหยัดค่ารักษาพยาบาลจากอาการข้างเคียงที่ตามมาจากโรคได้กว่า 1.8 เท่า เมื่อเทียบเคียงกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่
ไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง ณ ศูนย์อนามัย นอกจากนี้ การบริการรักษาที่ผ่านการบริการตรวจคัดกรองนี้ยังมีต้นทุนการให้บริการที่ถูกกว่าการ
บริการรักษาที่ไม่ผ่านการคัดกรองกว่า 1,600,000 บาท หรือประหยัดไปได้กว่าร้อยละ 45  
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