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หมวด  4 การว ัด การว ิเคราะห และการจัดการความรู 

ขอ 4.1 การวัด การวิเคราะห และการปรับปรุงผลการดําเนินการของสวนราชการ: สวนราชการมีวิธีการ

อยางไรในการวัด วิเคราะห และปรับปรุงผลการดําเนินการของสวนราชการ 

ก. การวัดผลการดําเนินการ 

แนวทาง (Approach) 

กรมอนามัยมีกระบวนการเลือกเคร่ืองชี้วัดที่ใชในการวัด/วิเคราะหที่ไดบูรณาการเขากับกระบวนการจัดทําแผน
ยุทธศาสตรพัฒนาการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ซึ่งสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขแหงชาติ เร่ิม
ต้ังแตกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร (Strategic Planning Process: SPP) เพื่อใหมั่นใจไดวาตัวชี้วัดในระบบวัดผล
เปนตัวชี้วัดที่สําคัญตามวัตถุประสงคและเปาประสงคเชิงยุทธศาสตร ซึ่งมีการทบทวนสถานการณตามเคร่ืองชี้วัดเปน
ประจําทุกป รวมทั้งวิเคราะหความสอดคลองกับความตองการลูกคาและผูมีสวนไดเสีย โดยคณะกรรมการ KISS 
(Knowledge Information & Surveillance system) รวมกับคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและ
วิธีทํางานใน ๕ กลุมวัย และอนามัยสิ่งแวดลอม ทําการคัดเลือกและรวบรวมขอมูลสารสนเทศ เพื่อติดตามผลการ
ดําเนินงานและสนับสนุนการตัดสินใจของผูบริหารผานการประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของจากน้ัน 
สื่อสารไปยังหนวยงานเจาภาพตัวช ีว้ัดและหนวยงานสนับสนุนใหมีสวนรวมในการทบทวนคํานิยามของตัวชี้วัด 
รูปแบบการคํานวณ วิธีการจัดเก็บ ชองทางการรายงานผล รวมถึงขอมูลสนับสนุน พรอมระบุผูรับผิดชอบในการ
ดําเนินการ ระยะเวลา ความถี่ที่ตองรายงาน และเปาหมายผลลัพธที่คาดวาจะไดรับ ผานการจัดทําคํารับรองปฏิบัติ
ราชการที่มีการดําเนินการเปนประจําทุกป เพื่อใหมั่นใจวาขอมูลที่ไดรับจะมีความถูกตอง ครบถวน ตรงตาม
วัตถุประสงคในการรวบรวมขอมูลน้ัน ๆ โดยแนวทางการรวบรวมรายงานผลการดําเนินงานและขอมูลสนับสนุนจะถูก
รวบรวมไวใน KPI Dictionary (รายละเอียดตัวชี้วัด แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข) ดังภาพ 
(ภาพที่ 4.1 ก - 1 ระบบการวัด วิเคราะห และจัดการความรู กรมอนามัย)  
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ภาพที่ 4.1 ก - 1 ระบบการวัด วิเคราะห และจัดการความรู กรมอนามัย 
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การถายทอดเพ่ือนําไปปฏิบัติ (Deployment) 

กรมอนามัยกําหนดใหมีเจาภาพผูรับผิดชอบในการกํากับดูแลเพื่อดูภาพรวมของเคร่ืองชี้วัดแตละตัว โดยกลุม

พัฒนาระบบบริหารกรมอนามัย(กพร.) ทําหนาที่สื่อสารตัวช ี้วัดระดับองคกรที่ไดรับการอนุมัติแลวไปยังทุกหนวยงาน

ผานชองทางการสื่อสารที่กําหนดไว  เชนการประชุมขับเคลื่อนนโยบาย การประชุมผูบริหารกรม การประชุมชี้แจง

ตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ และการนําเสนอรายละเอียดบนเว็บไซต เปนตน ทั้งน้ี ตัวช ี้วัดระดับองคกรจะถูก

ถายทอดลงสูระดับปฏิบัติการผานการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการและประเมินผลการปฏิบัติงานต้ังแตระดับ 

ผูบริหาร สำนัก กอง ศูนย  กลุม ง านและรายบุคคล (ภาพที่ 4.1 ก-2) โดยใชหลักการ PMS (Performance 

Management System) เพื่อทําใหมั่นใจวาตัววัดระดับปฏ ิบัติการระดับบุคคลสอดคลองเปนไปในทิศทางเดียวกัน

กับระดับองคกรและเปนตัวชี้วัดที่สามารถขับเคลื่อนใหบรรลุวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรได  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สําหรับตัวช ี้ว ัดระดับหนวยงาน  ผูบริหารหนวยงานจะทําการสื่อสารตัวชี้วัด แนวทางดําเนินการ แนวทางการ

ติดตามรวบรวมผลและขอมูลสารสนเทศกับบุคลากรในสังกัด พรอมทั้งรวมกันกําหนดและจัดทําแผนปฏิบัติงาน
ประจําป เปาหมายตัวช ี้ว ัด  ผ ูรับผิดชอบดูแลในแตละแผนงาน/โครงการ โดยมีกองแผนงานเปนผูสอบทาน
แผนปฏิบัติการแตละหนวยงานระดับสํานัก/กอง/ศูนยใหมีความสอดคลองกับแผนปฏ ิบัติการขององคกร  โดยต ัวช ี้วัด

ระดับองคกร   และ ตัวชี้ วัดระดับ
หนวยงานจะถูกบันทึกลงในระบบ
ก า ร ต ิด ต า ม ผ ล ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น 
(Department Operation Center 
: DOC) เพื่อใชในการติดตามผลการ
ดําเนินงานโดยรวมขององคกร และ
ผลการดําเนินงานตามบันทึกขอตกลง
ของหนวยงานเปนประจําทุกเดือน 
โดยกองแผนงานและหน ว ย งาน
ผ ูร ับผิดชอบตัวช ี้วัดตองรายงานขอมูล
ผลการดําเนินงานพรอมการว ิเคราะห

ภาพท่ี 4.1 ก - 2 การถายทอดตัวช้ีวัดจากระดับผูบริหารลงสูระดับ
 

ภาพท่ี 4.1 ก - 3 การกํากับและติดตามผลการดําเนินงาน 
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ผลการดําเนินงานเทียบก บัเปาหมาย ผลการคาดการณ  ปญหาอุปสรรค และปจจัยสนับสนุนใหบรรลุเปาหมาย  
นอกจากน้ี กองแผนงานรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของจะทําหนาที่ทบทวน/ออกแบบระบบการจัดเก็บขอมูลใหสอดรับ
กับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการขององคกร และทบทวนระบบการรายงานผลการดําเนินงานที่สําคัญให
เหมาะสมกับผูรับรายงาน(User)   โดยผูบริหารระดับสูงจะไดรับการรายงานผานการประชุมผูบริหาร  การประชุม
สํานัก/กองสวนกลาง  การประชุมคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ  การประชุมคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตรกรม
อนามัย ในทุกวันอังคารของแตละเดือน (ตามภาพที่ 4.1 ก - 3) เพื่อผ ูบริหารระดับสูงสามารถติดตามผลการ
ดําเนินงานและตัดสินใจไดอยางทันทวงที 

 
การเรียนรู(Learning) 
คณะกรรมการ KISS รวมกับคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีทํางานใน ๕ กลุมวัย และ

อนามัยสิ่งแวดลอม ไดเรียนรูผานการทบทวนระบบวัดผลของกรมอนามัยผานกระบวนการคัดเลือก รวบรวม ขอมูล
สารสนเทศ เพื่อติดตามผลการดําเนินงานและสนับสนุนการตัดสินใจของผูบริหาร โดยใชปจจัยนําเขาที่สําคัญคือ ผล
การดําเนินการตามตัวชี้วัดในปที่ผานมา ผลการประเมินความพึงพอใจของผูบริหารที่มีตอขอมูลสารสนเทศ  ความพึง
พอใจตอการใหบริการระบบสารสนเทศ  ผลการสํารวจความตองการ/ความคาดหวังของผูมีสวนไดสวนเสีย เปนตน  
ซึ่งผลจากการทบทวนกระบวนการ  กอใหเกิดการปรับปรุงกระบวนการคัดเลือกรวบรวมขอมูลสารสนเทศ เพื่อติดตาม
ผลการดําเนินงานและสนับสนุนการตัดสินใจของผูบริหาร   โดยเพิ่มขั้นตอนการกําหนดแนวทางในการคัดเลือกขอมูล
สารสนเทศและตัวชี้วัดซึ่งกําหนดเกณฑการจัดลําดับความสําคัญของตัวชี้วัดจาก 1) สอดคลองตรงประเด็นตอวิสัยทัศน 
พันธกิจ เปาประสงคยุทธศาสตรและปจจัยความยั่งยืน 2) ความสําคัญนํ้าหนักผลกระทบตอเปาประสงคยุทธศาสตร
และเปาหมายยุทธศาสตร 3) ความเรงดวนตอการตอบสนองความคาดหวังผูมีสวนไดสวนเสีย  และ 4) ความคุมคา
ทรัพยากรที่มีอยูการลงทุน มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ   กอนจะสื่อสารไปยังทุกหนวยงานทั่วทั้งองคกรผานการ
ประชุมทุกวันอังคาร และผูบริหารหนวยงานจะนําขอมูลที่ไดรับการวิเคราะหและการสะทอนกลับจากแลกเปลี่ยน
เรียนรูไปสื่อสารถายทอดกับผูใตบังคับบัญชาและทําความเขาใจตกลงรวมกัน 

 
การบูรณาการ(Integration) 
คณะกรรมการ KISS ไดบูรณาการการทํางานรวมกับคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธี

ทํางานใน ๕ กลุมวัย และอนามัยสิ่งแวดลอม โดยมีการทบทวนกระบวนการวัดผลและกระบวนการคัดเลือกขอมูลที่
สอดคลองกับกระบวนการจัดทํายุทธศาสตรตามกระบวนการในหมวด 2 และผลการดําเนินงานที่ถูกรวบรวมผานการ
วิเคราะหทบทวนจะถูกนําไปรายงานตอผูบริหารเพื่อนําไปใชประกอบการตัดสินใจพิจารณาแนวทางข ับเคลื่อน
องคกร (หมวด 1 ) การทบทวนแผนยุทธศาสตรทั้งในกรณีปกติและกรณีเรงดวนตามกระบวนการในการปรับเปลี่ยน
แผนปฏิบัติการ (หมวด 2) การนําผลการดําเนินงานไปปรับปรุงกระบวนการทํางาน (หมวด 6) และนําไปรวบรวมเป ็น
องค ความร ูเพื่อเผยแพรแกทั้งบุคลากรกรมอนามัย  ผูมีสวนไดสวนเสีย(ภาคีเครือขาย) และประชาชน ตาม
กระบวนการจัดการความร ู (หมวด 4) รวมทั้ง การสอบทานความสอดคลองของตัวชี้วัดไดทบทวน/กําหนด Leading 
- Lagging Indicator ของตัวชี ้วัดระดับย ุทธศาสตรและความสัมพันธระหวางแผนปฏิบัติการของแผนกับ
เปาประสงคพรอมจัดลําดับและกําหนดนํ้าหนักความสําคัญของผลกระทบของตัวช ี้วัด  
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ภาพท่ี 4.1 ก – 4 ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท่ีสําคัญของกรมอนามัย 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 

1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
เปาประสงคท่ี 1: ต้ังครรภคณุภาพ  
ลูกเกิดรอด แมปลอดภยั 

Lag:1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชพีแสนคน     

Lag:2 รอยละการติดเชื้อ HIV (เอชไอวี) จากแมสูลูก     

เปาประสงคท่ี 2: เด็กอาย ุ0-5 ป  
มีพัฒนาการสมวัย 

Lag:3 รอยละของเด็กอาย ุ0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย     

Lead:4  เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการทุกคน 
พบสงสัยลาชา 

    

Lead:5 รอยละของเด็กต้ังแตทารกแรกเกิดจนถึงอายุตํ่ากวา 6 เดือนแรก 
มีคาเฉลี่ยกินนมแมอยางเดียว 

    

เปาประสงคท่ี 3: เด็กอาย ุ0-5 ป  
สูงดีสมสวน 

Lag:6 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉลีย่ท่ีอายุ 5 ป     

Lag:7 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน     

Lag: 8 รอยละของเด็กอาย ุ3 ป ปราศจากฟนผ ุ     

1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 
เปาประสงค 4: เด็กวัยเรียน
เจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมี
ทักษะสุขภาพ 

Lag:9 รอยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ป) สูงดีสมสวน ฟนไมผุ (caries 
free) และเด็กอายุ 12 ปมีสวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ 

    

Lag:10 รอยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ป) สูงดีสมสวน     

Lag:11 รอยละของเด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผ ุ     

Lead:6 รอยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการ
บริโภคอาหารกิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 

    

1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 
เปาประสงค 5: วัยรุนมีทักษะชีวิต
และพฤติกรรมอนามัยการเจรญิพนัธุ
ท่ีเหมาะสม 

Lag:12 อัตราการคลอดมีชพีในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ปพันคน 

    

Lag:13 อัตราการคลอดมีชพีในหญิงอายุ 10-14 ปตอประชากรหญิง  
อายุ 10-14 ปพันคน 

    

Lag:14 รอยละการต้ังครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา  20 ป     

Lag:15 รอยละของวัยรุน 15-18 ป สูงดีสมสวน และอายุ 19 ป มีสวนสูง
เฉลี่ยตามเกณฑ 

    

1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค 
เปาประสงค 6: ประชากรวัยทํางาน
หุนดี สุขภาพดี 

Lag: 16 รอยละของวัยทํางานอาย ุ30-44 ป มีดัชนมีวลกายปกติ     

Lead: 17 รอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค     
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1.5  สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม (Thai Active Aging : Strong, Social and Security (3S)) 
เปาประสงค 7: ผูสูงอายุสุขภาพดี 
ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 
 

Lag: 18 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life 
Expectancy : HALE) 

    

 19 รอยละของผูสูงอายุมพีฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค     

Lead: 20 รอยละของตําบลท่ีมรีะบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอาย ุ
ระยะยาว (Long term care) ผานเกณฑ 

    

Lead: 21 รอยละของผูสูงอายุ (60-74 ป) มีฟนแทใชงาน อยางนอย 20 
ซ่ีและ 4 คูสบ 

    

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2  สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 

เปาประสงค 8: ชุมชนมีความ
เขมแข็งในการจัดการดานอนามัย
สิ่งแวดลอมของชุมชน (Active 
Communities) 

Lead: 22 ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใน
ชุมชน อยางนอยตําบลละ 1 ชุมชน 

    

Lead: 23 จังหวัดในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษมีฐานขอมูลและการเฝาระวัง
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

    

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3  อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

เปาประสงค 9: ภาคีเครือขายภาครัฐ
รวมดําเนินการสามารถนําสินคาและ
บริการ (Product Champion)  ของ
กรมอนามัยไปดําเนินการและพัฒนา 
เพื่อใชประโยชนอยางเหมาะสม 

Lead: 24  รอยละของภาคีเครือขายภาครัฐท่ีนําสนิคาและบริการ 
(Product Champion) ของกรมอนามยัไปใช และดําเนนิการจนได
มาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

    

Lag: 25  รอยละความพึงพอใจของภาคีเครือขายภาครัฐท่ีนําสนิคาและ
บริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช 

    

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4  ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง และมีธรรมาภิบาล 

เปาประสงคท่ี 10: เปนองคกรแหง
การเรยีนรู (Learning Organization) 

Lead: 26 จํานวนงานวิจัย ผลงานวิชาการ และนวัตกรรมท่ีถูกนําไปใช
ประโยชน 

    

เปาประสงคท่ี 11: เปนองคกรท่ีมี
สมรรถนะสูง (High Performance 
Organization) 

Lag: 27 การผานเกณฑคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)     

Lead: 28 ระดับความสําเร็จของพัฒนาตัวเองเปน HPO ดวยกระบวนการ
ทํางานตามระดับความสําเร็จของ PMQA, DOH Change, แผนปฏิบัติ
การและประเด็นเนนหนักในบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยงาน
กรมอนามยั 

    

เปาประสงคท่ี12 : เปนองคกรท่ีม ี
ธรรมาภิบาล 

Lag: 29  คะแนนการประเมนิระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการ
ดําเนินงานตามระบบ ITA โดย ปปท. 

    

Lead: 30  ระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน 
เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based Integrity and 
Transparency Assessment: EBIT) 

    
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หมวดท่ี 4 การวัดวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 

ข.การวิเคราะห์และทบทวนผลการดําเนินการ 

1. การบรูณาการข้อมลูขา่วสาร และความรู้ ของ Functions (กอง/สาํนกั) , Clusters , Area (ศนูย์เขต ,เขตสขุภาพ และจงัหวดั) และ 

Information & Knowledge Flow สู่การทบทวนในระดบัส่วนราชการของกรมอนามยั 

Tuesday 
Meeting 

การนิเทศจากกรมอนามัย การตรวจราชการ
กอง/สํานักวิชาการ  1

กอง/สํานักวิชาการ  2

กอง/สํานักวิชาการ  n

กองแผน

กองคลัง

ตรวจสอบภายใน

คณะกรรมการวิจัย

คณะกรรมการจัดการความรู้

คณะกรรมการเฝ้าระวัง

การบูรณการข้อมูลข่าวสาร  ความรู้ ของ Function ,Cluster ,Area และ Information & Knowledg Flow สู่การทบทวน
และตัดสินใจในระดับส่วนราชการของกรมอนามัย

ทีม KISS (KM 
information/Surveilla

nce)
ศูนย์เขตในส่วนภูมิภาค

เขตสุขภาพ/
จังหวัด

เขตสุขภาพ/
จังหวัด

Cluster 
1-6 

ทีม KISS /HR/Fin/
ทีมตรวจราชการกรม

ศูนย์เขตในส่วนภูมิภาค
เขตสุขภาพ/
จังหวัด

ทีม Fin 
(การเงิน/

งบประมาณ/โปร่งใส)
ศูนย์เขตในส่วนภูมิภาค

 

1.1. กรมอนามยัใช้การบริหารแบบคร่อมและข้ามสายงาน ระหว่าง กอง/สํานกัวิชการของส่วนกลาง โดยใช้ 6 Cluster วิชาการ

ตามกลุ่มวยั (แม่และเด็ก วยัเรียน วยัรุ่น วยัทาํงาน สงูอาย ุ) และ 3 ทีมสนบัสนนุ (ทีมสนบัสนนุด้านการเงินงบประมาณและ

ความโปร่งใส (Fin) ,ทีมทรัพยากรบคุคล (HR) และทีม Knowledge management ,Information & Surveillance 

System KISS)  โดย 6 clusters และ 3 ทีมสนบัสนนุ จะเป็นตวักลางที่จะประสานกับ ศนูย์เขต (Area) นอกจากจะบริหารใน

ด้านการดําเนินการ ด้านยทุธศาสตร์ แล้ว ยงับรูณาการในด้านข้อมลูขา่วสารและความรู้ด้วย ลกูศร 2 ทางแสดงถึงระบบการ 

Feedback ของข้อมลูและความรู้ ซึ่งจะนําไปสู่การปรับปรุงผลการดําเนนิการและการตดัสินใจในระดบัต่างๆจนถึงระดบักรม 
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1.2. ข้อมลูในระดบัพืน้ที่ (จงัหวดั อําเภอ ตําบล) จะผา่นการตรวจสอบและกํากับติดตามโดย ผู้ตรวจราชการ ซึ่งจะทําการตรวจ

ราชการปีละ 2 ครัง้  โดยจะมีตวัแทนจากสว่นกลาง(กอง/สํานกั) และศนูย์เขต ร่วมทีมตรวจราชการด้วย ซึ่งใช้เป็นกลไกในการ

ตรวจสอบความถกูต้อง เชื่อถือได้ ของข้อมลูและการวดั วิเคราะห์ และติดตามและประเมินผลการปฏิบติังาน แล้วข้อมลูจาก

ทกุเขตทัว่ประเทศจะถกูส่งไปยงัสํานกัตรวจและประเมนิผล และกองแผนงานของกรมอนามยั เพ่ือวเิคราะห์ภาพรวม

ระดบัประเทศ และการเปรียบเทียบรายเขต  

1.3. กรมอนามยัใช้การประชมุในทกุวนัองัคาร (Tuesday Meeting)  โดยอธิบดีกรมอนามยั เป็นประธานในที่ประชมุ โดย 

1.3.1.องัคารสปัดาห์ที่ 3 เป็นการประชมุเพ่ือทบทวนเก่ียวกับเร่ืองการพฒันาวชิาการของกรมอนามยั (กพว.) ซึ่งเป็นการ

ทบทวนผลการดําเนินการของ 3 อนกุรรมการได้แก่  

1.3.1.1. อนกุรรมการเฝ้าระวงั จะทาํการวดัวิเคราะห์สถานการณ์ของการบรรลตุามแผนยทุธศาตร์ 3-5 ปี 

แผนปฏิบติัการประจาํปี เมื่อเปรียบเทยีบกับการคาดการณ์ หรือเป้าหมาย และจะชีเ้ป้า เก่ียวกับ เคร่ืองชีว้ดัหรือ

ประเด็นที่ผลการดําเนินการดี เขตที่เป็น Best Practice เพ่ือที่จะนําไปสู่การจดัการความรู้เพ่ือถอดบทเรียน 

นําไปสู่การแลกเปลี่ยนและเก็บกกัเป็นทรัพย์สินความรู้ของกรมอนามยั เคร่ืองชีว้ดัหรือประเด็นทีผ่ลการ

ดําเนินการไมเ่ป็นไปตามประมาณการหรือคาดหวงัจะนาํไปสู่การหาความรู้ใหม่ (Search) หรือวิจยัพฒันา 

(Research) ต่อไป  

1.3.1.2. อนกุรรมการจดัการความรู้ จะติดตาม กํากับการดําเนินการตามภาพรวมของระบบการจดัการความรู้ (บ่งชี ้

ความรู้ที่จะจดัการ ,การถอดบทเรียนเพ่ือแปลง Tacit ให้เป็น Explicit Knowledge  ,การแลกเปลีย่นเรียนรู้ ,

และเก็บกกัความรู้ (Critical Knowledge) ให้เป็น Knowledge Asset ของกรมอนามยั)   

1.3.1.3. อนกุรรมการวิจยั จะติดตามกํากับ ภาพรวมของระบบการวิจยัของกรมอนามยั (การหา Knowledge gap ,

การกําหนดคําถามวิจยัเพ่ือนาํไปสู่การทาํวิจยัเพ่ือปิด Knowledge Gap ,การบริหารการวิจยัพฒันา,การเก็บกัก

ความรู้ที่ได้จากการวิจยัพฒันาเพ่ือให้เป็น Knowledge Asset ของกรมอนามยั) 

1.3.2.องัคารสปัดาห์ที่ 4 เป็นการประชมุ เพ่ือติดตามประเมินผล การดําเนินการตามแผนยทุธศาตร์ 5 ปี และแผนปฏิบติัการ

ประจําปี ในส่วนที่เก่ียวกับ 4 ประเด็นยทุธศาสตร์ ได้แก่ ประเด็นยทุธศาสตร์ การส่งเสริมสขุภาพตามกลุ่มวยั การบริหาร

จดัการะบบอนามยัสิ่งแวดล้อม การอภิบาลระบบส่งเสริมสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม และการพฒันาองค์กรให้เป็น

องค์กรสมรรถนะสงูที่มีคณุภาพคู่คณุธรรม 

1.3.3.องัคารสปัดาห์ที่ 1 เป็นการประชมุหน่วยงานส่วนกลาง (กอง/สาํนกั) เน้นในสว่นของการนําข้อมลูจากการวดั วเิคราะห์ 

เพ่ือนํามาทบทวนในสว่นของ การบริหารการเงิน  (ทีม Fin)   การบริหารตามแผนยทุธศาสตร์ทรัพยากรบคุคล (ทีม HR) 

1.4. การประชมุกรมอนามยั  การวดั วิเคราะห์ และการทบทวนจากการประชมุของสปัดาหท์ี่ 3,4,1 จะใช้เป็น Input นําไปสู่การ

ประชมุกรมอนามยั  เพ่ือนาํข้อมลูดงักลา่วไปใช้เป็น Input ของผู้บริหารระดบักรม/กอง/สํานกั ในการตดัสินใจ การทบทวน 

การออกแบบระบบงาน การจดัสรรทรัพยากร (Man Money Material)  เพ่ือบรรลเุป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ของกรม 
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ตารางสรุป  การวิเคราะหและทบทวนผลการดําเนินการ  

ระดับ ประเด็น วัตถุประสงค 
เครื่องมือท่ีใช 

วิเคราะห 
ความถ่ี 

• ผูบรหิารทกุระดับ 
• คณะกรรมการ
บรหิารยทุธศาสตร 
• คณะกรรมการ
พัฒนาและ
ขับเคลื่อนวิชาการ
กรมอนามัย  

 ผลการเบิกจายงบประมาณ 
 ผลการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ และ

แผนยุทธศาสตรขององค กร 
 ผลการดําเนินการโครงการสำคัญตาม  มติ 

ครม.หรอืนโยบาย 
 ผลการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏบิัติ

ราชการ 

 ประเมินความสําเร็จการเบิกจายงบประมาณ 
 ประเมินความสําเร็จเทียบกับวัตถุประสงค เชิง

ยุทธศาสตร และเปาหมายขององคกร 
 ประเมินผลการดําเนินการเชิงเปรียบเทียบ คา

เปาหมายระดับโลก 
 ประเมินขีดความสามารถขององคกร 
 ประเมินความสามารถที่จะตอบสนองอยาง

รวดเร็วตอการเปลีย่นแปลง 

 Comparative 
Analysis 
 Trend 
Analysis 
 Root Cause 
Analysis 
 4 M Model 

เดือน 

คณะกรรมการ 
Cluster 

 ผลการเบิกจายงบประมาณ 
 ผลการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ และ

แผนยุทธศาสตรขององค กร 
 ผลการดําเนินการโครงการสำคัญตาม  มติ 

ครม.หรือนโยบาย 
 ผลการดําเนินการดานการบริหาร   ความ

เสี่ยง 
 

 ประเมินความสําเร็จการเบิกจายงบประมาณ 
 ประเมินความสําเร็จเทียบกับวัตถุประสงค เชิง

ยุทธศาสตรตามเปาหมายขององคกร 
 ประเมินความกาวหนาเทียบกับแผน

ยุทธศาสตรประจําป 
 ประเมินผลการดําเนินการเชิงเปรียบเทียบ กับ

คาเปาหมายระดับโลก 
 ประเมินผลการดําเนินการเชิงเปรียบเทียบ กับ

คาเปาหมายระหวางเขตสุขภาพ 
 ประเมินขีดความสามารถขององคกร 
 ประเมินความสามารถที่จะตอบสนองอยาง

รวดเร็วตอการเปลีย่นแปลง 

 Comparative 
Analysis 
 Trend 
Analysis 
 Positioning 
Analysis 
 Root Cause 
Analysis 
 4 M Model 

สัปดาห 
/เดือน 

สํานัก/กอง/ศูนย  ผลการเบิกจายงบประมาณ 
 ผลการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ และ

แผนยุทธศาสตรขององค กร 
 ผลการดําเนินการโครงการสำคัญ  

ตามมติ ครม.หรือนโยบาย 
 ผลการดําเนินการตามคํารับรองปฏิบัติ

ราชการระดับสํานัก/กอง/ศูนย 
 ผลการดําเนินการดานการควบคุมภายใน

และการบริหารความเสีย่ง 
 ผลการดําเนินการดานการบริหารบุคคล 
 ผลการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ

โครงการระดับกลุมงาน 

 ประเมินความกาวหนาเทียบกับแผนปฏิบัติการ 
 ประเมินผลการดําเนินการเชิงเปรียบเทียบ กับ

คาเปาหมายระดับโลก 
 ประเมินผลการดําเนินการเชิงเปรียบเทียบ คา

เปาหมายระหวางเขตสุขภาพ 
 ประเมินความสําเร็จของการควบคุมภายในและ

การบริหารความเสี่ยง 
 ประเมินความสําเร็จของการบริหารทรัพยากร

บุคคล 
 ประเมินความสําเร็จการปฏบิัติงาน 

 Comparative 
Analysis 
 Trend 
Analysis 
 GAP Analysis 
 Root Cause 
Analysis 
 4 M Model 

สัปดาห 
/เดือน 

บ ุคคล  ผลการปฏบิัติงานตามใบมอบหมายงาน 
 ผลการดําเนินงานโครงการที่รับผิดชอบ 

 

 ประเมินความสําเร็จตามใบมอบหมายงาน 
 ประเมินความกาวหนา/ความสําเร็จการ

ดําเนินงานโครงการที่รับผิดชอบ 
 

 Comparative 
Analysis 
 GAP Analysis 
 Root Cause 
Analysis 

สัปดาห 
/ เดือน 
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2. การประเมินความสาํเร็จของส่วนราชการ  โดยใช้การวดั วิเคราะหข้์อมลูตาม Performance Agreement หรือ PA) ในระดบัต่างๆ 

2.1. การประเมินความสาํเร็จระดบักรม โดยอธิบดี ทํา PA กับปลดักระทรวง /รัฐมนตรี และรัฐบาล ตามแนวทางที่ กรพ.กําหนด ซึ่ง

สามารถวดัผลความสาํเร็จของกรมอนามยั เมื่อเทยีบกับหนว่ยงานของกระทรวงสาธารรสขุ และกรมฯต่างๆของทกุสว่น

ราชการ เชน่ การใช้งบประมาณในรอบ 5 เดือนแรก กรมอนามยัใช้จ่ายงบประมาณได้สงูสดุของกระทรวงสาธารณสขุ 

2.2. การประเมินความสาํเร็จของหน่วยงานของกรมอนามยั โดย ผอ.กอง/สํานกั/ศนูยเ์ขต ทาํ PA กับอธิบดีกรมอนามยั และมกีาร

ประเมินความสําเร็จและเรียงลําดบัของการบรรลเุป้าหมายตาม PA ของหน่วยงาน ผลของการประเมินจะนําไปสูก่ารเพ่ิมร้อย

ละการเพ่ิมของเงินเดือนของหนว่ยงานทีแ่ตกต่างกันตาม Performance   

2.3. การประเมินความสาํเร็จของ หน่วยงานย่อยใน กอง/สํานกั/ศนูย์เขต โดยหวัหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/แผนก จะทํา PA กับ ผอ.กอง/

สํานกั/ศนูย์เขต โดยประเมินความสําเร็จและเรียงลําดบัของการบรรลเุป้าหมายตาม PA ของหน่วยงาน ผลของการประเมินจะ

นําไปสู่การเพ่ิมร้อยละการเพ่ิมของเงินเดือนของหนว่ยงานย่อยที่แตกต่างกันตาม Performance 

ค.การปรับปรุงผลการดําเนินงาน 

1. การค้นหาหน่วยงานที่เป็นเลิศทางด้านการส่งเสริมสขุภาพ และอนามยัสิ่งแวดล้อม  สามารถหาได้ 4 ทางคือ 

1.1. จากการวดั วิเคราะห์ ผลการดําเนินการตามเคร่ืองชีว้ดัตามแผนยทุธศาสตร์ ที่จาํแนกรายเขต จะสามารถหาเขตที่ผลการ

ดําเนินการดีในระดบัเขต/จงัหวดั/อําเภอ ซึ่งถือเป็น Best practice  ที่จะนําไปการถอดบทเรียนต่อไปเพ่ือหาวิธีการทีเ่ป็นเลิศ 

1.2. จากการให้พืน้ที ่(จงัหวดั/เขต) ค้นหาองค์กรที่เป็นเลิศด้านต่างๆ โดยสถานบริการทกุระดบัจะมีการดําเนินงานพฒันาคณุภาพ

ตามมาตรฐานต่างๆ ได้แก่ HA /PMQA  ซึ่งเน้นการปรับปรุงกระบวนการอยา่งต่อเนื่องจนเกิดนวตักรรม และแต่ละจงัหวดั/

เขต จะมีการจดัการประกวดนวตักรรม  ซึ่งสามารถหาวิธีปฏิบติัที่เป็นเลิศในเร่ืองนัน้ๆจากเวทกีารประชมุดงักล่าว  

1.3. จากการที่ให้ทกุศนูย์เขต ไปจดับริการสาธิต ทัง้ในและนอกสถานบริการของศนุย์เขต ซึ่งแต่ละเขตจะมีแนวทางในการ

ดําเนินการที่ต่างกนั การแลกเปลี่ยนเรียนรู้หวา่งกันจะนําไปสู่การหาแนวปฏิบติัที่เป็นเลิศ  

1.4. กรมอนามยักําหนดเร่ืองผลงานเด่น เป็น KPI ตวัหนึ่ง ซึ่งทกุหนว่ยงานต้องส่งผลงานเด่นในรอบการประเมิน ซึ่งสามารถที่จะ

ค้นหาผลงานเด่นที่หนว่ยงานของกรมอนามยัส่งมา 

 

2. ผลการดําเนินงานในอนาคต 

2.1. ข้อมลูข่าวสารจากการวดั/วิเคราะห์ แนวโน้ม หรือเปรียบเทยีบกับเป้าหมายขององค์กรระหวา่งประเทศ เช่น UN , WHO, 

Unicef   และผ่านการทบทวนจาก Tuesday Meeting จะนําไปสู่การคาดการณ์ผลการดําเนินการในอนาคต แล้วนําไป

กําหนดในยทุธศาสตร์ ระยะยาว 5-10-20 ปี ยกตวัอยา่งเช่น ในแผน 20 ปี นําข้อมลูการวดัวิเคราะห์แนวโน้ม ไปคาดการณ์

อายไุขเฉลี่ยเมื่อแรกคลอด (Life Expectancy) เท่ากับ 85 ปี อายไุขเฉลีย่การมีสขุภาพดี (HALE) เท่ากับ 75 ปี  ส่วนสงูเฉลีย่

ของวยัรุ่นวดัเมื่ออาย ุ19 ปี ชายสงูเฉลี่ย 180 ซม หญิง 170 ซม. เป็นต้น , นําไปกําหนดอตัราการติดเชือ้ HIV จากแมสู่่ลกู
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โดยลดจากร้อยละ 1,9  เป็น Zero  ,สดัส่วนแม่ตายต่อแสนการเกิดมีชีพ ต้องลดลงจาก 20  ต่อแสนการเกิดมีชีพ เป็น 10 ต่อ

แสนการเกิดมีชีพ เป็นต้น 

2.2. การวดั/วิเคราะห์ข้อมลูข่าวสาร และการทบทวนจาก Tuesday Meeting จะนําไปสูก่ารทบทวนเพ่ือปรับปรุง  แนวทาง ,

ยทุธศาสตร์ ,กลวิธี , ประเภทของ Indicators  ที่คาดการณ์ที่จะนาํไปใช้ในอนาคต เพ่ือบรรลเุป้าหมายที่คาดการณ์  เช่น   

การเปลีย่นมมุมองหรือแนวคิดจากมองการพฒันาแต่ละช่วงวยัแยกออกจากกัน มาเป็น การพฒันาตลอดทกุช่วงอาย ุ(Life 

Course Approach) ,  ประเภทเคร่ืองชีว้ดั จากเดิมที่มีเคร่ืองชีว้ดัประเภทซ่อมสขุภาพ ได้แก่ ปัจจยัเสี่ยง ,ผลลพัธ์และ

ผลกระทบทางสขุภาพ  โดยเพ่ิมเคร่ืองชีว้ดั ส่งเสริมหรือพฒันาสขุภาพ  ได้แก่ ปัจจยัปกป้อง (Protective Factor)  หรือ

มาตรการในส่งเสริมสขุภาพ (Promoting Intervention) เปลี่ยนวิธีการให้บริการ จากการให้และการรับบริการ มาเป็นการ

เสริมพลงัประชาชนให้รอบรู้ด้านสขุภาพ (Health Literacy)   เปลี่ยนจากการให้บริการด้วยวิธีการเดิม มาเป็น 

Products/Services 4.0 เป็นต้น  

2.3. ข้อมลูจากการคาดการณ์ผลการดําเนินการในอนาคต จะนําไปกําหนดเป้าหมายตามแผนยทุธศาสตร์ในระยะยาว (5,10,20 

ปี) การวดั วิเคราะห์ และทบทวนจาก Tuesday Meeting จะทํา Gap Analysis โดย 

2.3.1.เคร่ืองชีว้ดัที่ไม่สามารถบรรลเุป้าหมายมาเป็นเวลานาน แสดงว่าต้องแสวงหาความรู้ใหม่   รวมถึงการลาํดบัความสาํคญั

ของการหาความรู้ใหม่เพ่ือปิด Gap  เช่น การลดทารกนํา้หนกัน้อย การลดฟันผใุนเด็กนกัเรียน   การสร้างพฤติกรรม

สขุภาพที่พึงประสงค์และความรอบรู้ด้านสขุภาพ  การพฒันาความเข้มแข็งให้ชมุชนด้วยค่ากลาง  โดยอนกุรรมการวิจยั 

จะดําเนินการในเร่ือง การวิจยัพฒันาหรือ จดัการความรู้ต่อไป    

2.3.2.เคร่ืองชีว้ดัที่บรรลเุป้าหมายดีเลิศในระดบัโลก เช่น การลดการติดเชือ้ HIV และซิฟิลิซ จากแมสู่่ลกู ซึง่ประเทศไทยมี

อตัราการติดเชือ้ ต่ํากวา่ร้อยละ 2  โดยเป็นที่ 1 ของ Asia  และเป็นที่ 2 ของโลก และได้รับรางวลัจาก United 

Nations General Assembly High-level Meeting on HIV/AIDS ในปี 2559   ซึ่งเร่ืองนีเ้ป็น Best 

Practice ที่ต้องถอดบทเรียน  เผยแพร่ แบ่งปัน และเก็บกักความรู้ต่อไป 

3. รายงานการประชมุจากที่ประชมุ Tuesday Meeting  จะแจ้งไปยงัหนว่ยงานที่เก่ียวข้อง  เพ่ือให้ทราบลําดบัความสําคญัของการ

หาความรู้ใหม ่และเข้าไปสูแ่ผนวิจยัและพฒันานวตักรรมของกรมฯ   ตวัอย่าง การจดัการความรู้ที่ประสบผลสาํเร็จ เชน่  สมดุบนัทึก

สขุภาพแม่และเด็ก (สมดุสชีมพ)ู ซึ่งใช้ในเด็ก 800,000 รายทัว่ประเทศ นวตักรรมถงุตวงเลือดเพ่ือประเมินภาวะการตกเลือดใน

หญิงคลอด งานวิจยัไปข้างหน้า เร่ืองพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือเฝ้าระวงัมะเร็งเต้านม เป็นต้น  หรือนําโอกาสในการ

พฒันาเพ่ือไปสร้างนวตักรรม ได้แก่ นวตักรรมผลผลิต (DOH 4.0) นวตักรรมกระบวนการ (การพฒันาชมุชนด้านสขุภาพด้วยค่า

กลาง , Health Literacy, Life Course Approach)     

 


