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หมวดท่ี 4 การวัดวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 

ก. การวัดผลการดําเนินการ   

1. การวดัผลการดําเนินการ โดยแต่งตัง้คณะกรรมการ เพ่ือรับผิดชอบในส่วนของการนําและการขบัเคลื่อนในระดบักรมฯ ที่มีความ

เชื่อมโยงและบรูณาการตัง้แต่ บทบญัญัติในรัฐธรรมนญูที่ผกูพนัหน่วยงานต้องปฏิบติั แผนชาติ 20 ปี แผน Thailand 4.0  

แผนพฒันาสาธารณสขุ 20 ปี แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ และพฒันาการสาธารณสขุ ฉบบัที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) 

ยทุธศาสตร์การส่งเสริมสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2560-2564  จนมาถึงแผนปฏิบติัการประจําปีของกรมอนามยั ที่

ถ่ายทอดแผนดงักลา่วไปสูห่น่วยงานต่างๆ ของกรมอนามยัในรูปของคํารับรองปฏิบติัราขการ และนาํตํารับรองจากระดบัหนว่ยงาน

เพ่ือกระจายไปสู่ระดบับคุคลในรูปของ Individual Scored card  โดยแบ่งเป็น 

1.1. คณะกรรมการที่ทาํหน้าทีน่ําองค์กรระดบักรม (คณะกรรมการชดุ ที่ 1-4) ซึ่งมีอธิบดีเป็นประธาน  

1.2. คณะกรรมการที่ทาํหน้าทีบ่รูณาการแบบคร่อมหรือข้ามสายงาน ระหวา่งกอง/สํานกั/ศนูยเ์ขต ได้แก่ Clusters กลุ่มวยั ได้แก่ 

แม่และเด็ก วยัเรียน วยัรุ่น วยัทาํงาน และสงูอาย ุ Cluster อนามยัสิ่งแวดล้อม และ ทีมสนบัสนนุ ได้แก่ ทีม KISS ย่อจาก 

KM ,Information Surveillance system ,ทีม HR (Human Resource) และทีม Fin (Finance) โดยมีระดบัรองอธิบดี

เป็นประธาน clusters กลุ่มวยัและสิ่งแวดล้อม และประธานของทีมสนบัสนนุ 

2.    คณะกรรมการ (ตามตารางที่ 1) กําหนดเป้าประสงค์ ประเด็นยทุธศาสตร์ และเคร่ืองชีว้ดัที่จะบรรลใุนแต่ละประเด็นยทุธศาสตร์ 

ในระดบัต่างๆ  โดยผ่านการคดักรอง ทบทวน และเลือกสรร จากคณะกรรมการ (ตามตารางที่ 1)  และสื่อสารให้ทกุหนว่ยงานที่

เก่ียวข้อง รวมถึงเจ้าหน้าที ่ให้รับทราบ เข้าใจ และนาํสู่การปฏิบติั (ภาคผนวก 1 แผ่นพบั แผนยทุธศาสตร์ การพฒันาระบบส่งเสริม

สขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมตามแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัที่ 12 พ.ศ.

2560-2564) โดยเคร่ืองชีว้ดั จะครอบคลมุใน 3 ประเด็นหลกัคือ 

2.1. เคร่ืองชีว้ดัที่สะท้อนผลการปฏิบติังานของหนว่ยงานกรมอนามยั โดยจะทําการติดตามในที่ประชมุของคณะกรรมการชดุต่างๆ 

เดือนละครัง้ (ตามทีกํ่าหนดไว้ในตารางที่ 1 และผลลพัธ์ตามประเด็นยทุธศาสตร์ในภาคผนวกที่ 1 )  ความก้าวหน้าของผล

การดําเนินการตามเคร่ืองชีว้ดัทัง้ในระดบัผลลพัธ์ (ดใูนหวัข้อผลลพัธ์ ข้อ 7.1) ระดบัผลผลิต (ดใูนหวัข้อผลลพัธ์ ข้อ 7.2,7.5)  

ระดบักระบวนการ (ดใูนหวัข้อผลลพัธ์ ข้อ 7.6) และระดบัปัจจยันาํเข้า หรือ Input (ดใูนหวัข้อผลลพัธ์ ข้อ 7.3,7.4)  จะใช้

เป็นปัจจยันําเข้าในการตดัสินใจของคณะกรรมการทีเ่ป็นทีมนาํ และข้อเสนอแนะจากที่ประชมุ จะถกูจดัทําเป็นรายงานประชมุ 

เพ่ือสะท้อนกลบั (Feed back) ไปสู่หน่วยงานที่เก่ียวช้อง เพ่ือปรับปรุงผลการดําเนินการตามกระบวนการ PDCA 

2.2. เคร่ืองชีว้ดัที่สะท้อนข้อมลูเชิงเปรียบเทยีบ (Benchmark)  คณะกรรมการ (ตามตารางที่ 1) จะเป็นผู้ เลือกสรร โดยเน้นเคร่ืองชี ้

วดัที่สําคญัต่อการบรรลยุทุธศาสตร์ (7.1) บางตวั (ดงัตารางที่ 2)  เพ่ือเป็นข้อมลูเชิงเปรียบเทียบ เนือ่งจาก พนัธกิจที่สาํคญั

ของกรมอนามยั คือ การประสานเครือข่ายทัง้ในและนอกภาคส่วนสาธารณสขุเพ่ือบรูณการการทาํงานเพ่ือให้บรรลผุลลพัธ์เชิง

ยทุธศาสตร์  เพราะฉะนัน้จึงมองคู่เทยีบเป็น Strategic partner มากกว่าเป็นคูแ่ข่ง  ข้อมลูเชิงเปรียบเทียบ ได้แก่ 
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2.2.1.เป้าหมายที่องค์กรระดบันานาชาติ เชน่ WHO ,UN , Unicef   มาเป็นข้อมลูเชิงเปรียบเทียบกับประเทศต่างๆ เช่น การ

ดําเนินการการติดเชือ้ HIV จากแม่สู่ลกู ของประเทศไทยได้รับการยอมรับจาก WHO และนายกรัฐมนตรีไทยไปรับ

รางวลัจาก WHO เป็นต้น   หรือข้อมลูจาก MICS (Multiple Integrated Cluster Survey) ที่สํารวจการบรรลุ

เป้าหมายด้านอนามยัแม่และเด็ก ,ข้อมลูการบรรล ุGlobal Nutrition target  

2.2.2.การเปรียบเทียบผลการดําเนินการระดบัเขตสขุภาพ ที่จะเหน็ความแตกต่างของผลการดําเนินงานในเร่ืองเดียวกับของ

เขตต่างๆ   ซึ่งข้อมลูเปรียบเทียบจะนาํไปสู่การคืนข้อมลูให้กับคณะกรรมการตามตารางที่ 1  และของเขตสขุภาพ เพ่ือ 

2.2.2.1. เป็นปัจจยันําเข้าในการหาสาเหต ุและนําไปสูก่ารปรับปรุงให้ดีขึน้อยา่งต่อเนื่อง และการตดัสินใจเชงิ

นโยบาย หรือปรับเปลี่ยนมาตรการ หรือปรับเปลี่ยนเป้าหมายของเคร่ืองชีว้ดั ให้สมเหตสุมผล 

2.2.2.2. เขตที่ผลการดําเนนิการดีในระดบั Best practice  จะนําไปสู่การแลกเปลีย่นเรียนรู้และถอดบทเรียน ว่า

อะไรคือปัจจยัแห่งความสาํเร็จ และกระบวนการการทาํงานที่จะไปสู่ Best practice คืออะไร รวมถึงการต่อยอด

สู่นวตักรรม 

2.3. เคร่ืองชีว้ดัผู้ รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  (รายละเอียดในตารางที่ 3) โดยกําหนด 

2.3.1.ข้อมลูของผู้ รับบริการและผู้มีสว่นได้ส่วนเสีย เพ่ือให้ทราบ Profile ของผู้ รับบริการและผู้มีสว่นได้ส่วนเสีย เพ่ือนาํมา

กําหนดข้อกําหนดของผลิตภณัฑ์หรือกระบวนการ โดยใช้ข้อมลูจากการเฝ้าระวงั เช่น การเฝ้าระวงัการแท้ง เพ่ือนําใช้ใน

การออกแบบมาตรฐาน YFHS หรือใช้ในออก พรบ.แก้ไขและป้องกันปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น ข้อมลูการเฝ้าระวงัทาง

ทนัตสาธารณสขุ เพ่ือนาํมาใช้ในการกําหนด มาตรการ หรือเคร่ืองชีว้ดัที่เก่ียวกับทนัตสาธารณสขุ ข้อมลูการเฝ้าระวงั

มะเร็งเต้านม เพ่ือนาํมาใช้ในการกําหนดมาตรการ เคร่ืองชีว้ดั และประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นต้น  

2.3.2.ข้อมลูเพ่ือนําไปปรับปรุงผลิตภณัฑ์หรือบริการ  ได้แก่  

2.3.2.1. cluster จะกําหนด Product champion และ Products ที่รองลงมาของ Cluster กลุ่มวยั และ 

สิ่งแวดล้อม เพ่ือสํารวจ การนําไปใช้ และความพึงพอใจของผลการใช้ 

2.3.2.2. ข้อมลูความพึงพอใจและความไม่พึงใจ และข้อร้องเรียน ของผู้มารับบริการหรือผู้มีสว่นได้สว่นเสยี 

3. ความคล่องตวัของการวดัผล  

3.1. คณะกรรมการตามตารางที่ 1 กําหนดกรอบเวลาในการทบทวน โดยพิจารณาจากความทนัต่อการตอบสนองเป็นหลกั  

ยกตวัอยา่ง  

3.1.1.เคร่ืองชีว้ดั ที่ต้องรายงานรายเดือน ได้แก่ การตายของมารดา การใช้จ่ายงบประมาณ เป็นต้น  

3.1.2.เคร่ืองชีว้ดัที่ต้องรายงานทกุรายไตรมาส ได้แก่เคร่ืองชีว้ดัการบรรลยุทุธศาสตร์ด้านการส่งเสริมสขุภาพและอนามยั

สิ่งแวดล้อมที่ไม่เร่งด่วน เชน่ ดชันีมวลกาย  

3.1.3.เคร่ืองชีว้ดัที่ต้องรายงานทกุ 6 เดือนถึง 1 ปี ได้แก่ เคร่ืองชีว้ดัยทุธศาสตร์ระยะยาว และหาข้อมลูยาก เช่น อายขุยัเฉลี่ย

เมื่อแรกคลอด  (Life Expectancy)  อายขุยัเฉลี่ยการมีสขุภาพดี (HALE) 
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3.2. ทีม KISS ประสานทกุหนว่ยงานที่เก่ียวช้อง เพ่ือพฒันาระบบสารสนเทศแบบ Online  เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วในการเก็บ

ข้อมลู  การประมวลผลเพ่ือให้ได้ข้อมลูข่าวสาร  การใส่ความหมายหรือแปลผล ข้อมลูขา่วสาร เพ่ือให้เกิดความรู้  การพฒันา

เพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าถึงและเป็นมิตรสาํหรับผู้ใช้ (User Friendly)  การพฒันาให้มกีารโต้ตอบแบบ Interactive และคืน

ข้อมลูได้อย่างรวดเร็วแก่ผู้รับผิดขอบหรือเขตสขุภาพ เพ่ือนําไปใช้ในการตอบสนอง (response) ได้อย่างทนัเวลา  

ตารางที่ 1 . คณะกรรมการต่างๆของกรมอนามยัในส่วนชองการนําองค์กรและการบรูณาการ 

    คณะกรรมการ หมวดกระบวนการ หมวดผลลัพธ์ 

 

เลขานุการ 

1.คณะกรรมการบริหารกรมฯ 

หมวด 1 การนําองค์กร (ติดสินใจ 

กําหนดทิศทาง สื่อสาร กระตุ้น/สร้าง

ความผกูพนั  สร้าง ค่านยิม/วฒันธรรม

สร้างธรรมาภิบาลรับผิดชอบ ต่อสงัคม 

จดัสรรทรัพยากร ) 

กํากับทกุหมวด 

กองแผน / กพร. 

ประชมุ สปัดาห์ที่ 2 

2.คณะกรรมการผู้บริหาร

ส่วนกลาง กํากับทกุหมวด 

สํานกัเลขานกุารกรมฯ 

ประชมุสปัดาห์ที่ 1 ของ

เดือน 

3.คณะกรรมการพฒันาวิชาการ.  

ประกอบด้วย 3 อนกุรรมการ 

ได้แก่ อนฯุ วิจยั/KM/เฝ้าระวงั 

ทีมนําในการขบัเคลื่อน/กํากับติดตาม

ด้านวิชาการ (ข้อมลู/ความรู้)  

กํากับ หมวด 4  และ

กํากับการจดัทํา 

result ใน 7.1-7.6 

สํานกัผู่ทรงฯ ประชมุ

สปัดาห์ที่ 3 ของเดือน 

4.คณะกรรมการขบัเคลื่อน

ยทุธศาสตร์กรมฯ 

ทีมนําในการขบัเคลื่อน/กํากับติดตาม

ยทุธศาสตร์  

กํากับหมวด 2 และนาํ

ข้อมลู ใน 7.1 - 7.6 

มาสร้างยทุธศาสตร์  

กองแผนฯ ประชมุสปัด์

ที่ 4 ของเดือน 

5. Cluster กลุ่มวยัและ สวล และ 

3 ทีมสนบัสนนุ (KISS,HR,Fin) หมวด 2  การวางแผนยทุธ์สาสตร์ 

หมวด 7.1 (Strategic 

Outcome) กองแผน 

6.Custers กลุ่มวยั/สวล  

หมวด 3 การเน้นลกูค้าและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสยี หมวด 7.2 สํานกัส่งเสริม 

7.ทีม KISS  เพ่ือบรูณาการใน

เร่ือง KM, Information, 

Surveillance system 

หมวด 4 การวดั/วเิคราะห์/การจดัการ

ความรู้ 

ดภูาพรวมของหมวด 

7.1-7.6 

สํานกัคณะกรรมการ

ผู้ทรงคณุวฒุ ิ

8.คณะกรรมการ HR  หมวด 5 การเน้นทรัพยากรมนษุย ์ หมวด 7.3 กองการเจ้าหน้าที ่

9 Clustes กลุ่มวยั/สวล และทีม

สนบัสนนุ KISS,HR,Fin หมวด 6 การบริหารการปฏิบติัการ หมวด 7.5,7.6 กองแผนงาน (DOC) 
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ตารางที่ 2  ข้อมลูที่สําคญัต่อการบรรลยุทุธศาสตร์ที่จาํเป็นต้องมีข้อมลูเชิงเปรียบเทียบ 

เคร่ืองชีว้ดัที่เก็บภาพรวมระดบัประเทศและ 

ต้องแจกแจงระดบัเขต 

หน่วยงาน ผู้ รับผิดชอบหลกัวิเคราะห์/ 

ทบทวน 

1. สดัส่วนแม่ตายต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน WHO Cluster แม่และเด็ก 

2. อตัราการติดเชือ้ HIV จากแม่สู่ลกู WHO Cluster แม่และเด็ก 

3. ภาวะโลหิตจางในหญิงวยัเจริญพนัธ์  
 
Global Nutrition 
Target 

 
 
 
สํานกัโภชนาการ โดยใช้ข้อมลูจาก

การสํารวจ MICS 

4. ภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์ 

5. อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

6. ร้อยละของนํา้หนกัทารกแรกเกิดต่ํากว่า 2500 กรัม 

7. ร้อยละของเด็กปฐมวยัทีน่ํา้หนกัต่ํากวา่เกณฑ์ (WFA) 

8. ร้อยละของเด็กปฐมวยัที่เตีย้ (HFA) 

9. ร้อยละของเด็กปฐมวยัที่อ้วนหรือเร่ิมอ้วน (WFH) 

10. อตัราหญิงอาย ุ15- 19 ปี คลอด ต่อ 1000 หญิง 15-19 ปี WHO สาํนักอนามยัการเจริญพนัธ์ 

 

ตารางที่ 3 ข้อมลูผู้ รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่แสดงถึงการเน้นผู้ รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นศนูย์กลาง 

เคร่ืองชีว้ดั ประเภท การนําไปใช้ประโยชน ์

1. ระบบการเฝ้าระวงัการแท้ง Active Surveillance วางยทุธศาสตร์การแท้งปลอดภยั 

2. ระบบการเฝ้าระวงัทางทนัตสาธารณสขุ Active Surveillance ประเมินยทุธศาสตร์ทนัตสาธารณสขุ 

3. ระบบการเฝ้าระวงัฝุ่ นละอองขนาดเล็ก Active Surveillance ประเมินพืน้ที่เสี่ยง 

4. ระบบการเฝ้าระวงัมะเร็งเต้านม Active Surveillance ประเมินพฤติกรรมการตรวจเต้านม 

5. สํารวจความพึงพอใจ และไม่พึงพอใจ ของผู้ รับบริการและ

ผู้มีส่วนได้สว่นเสีย (ในสถานบริการกรมอนามยั) 

Customer satisfaction นําไปปรับปรุงการบริการ จาํแนกตาม

กลุ่มเป้าหมาย 

6. สํารวจร้อยละของงภาคีเครือข่ายที่นาํ  Product 

Champion  ของกรอมนามยัไปใช้ประโยชน ์

Customer satisfaction นําไปปรับปรุง Product กรมอนามยั

เพ่ือให้เกิดประสิทธิผล 

7. ร้อยละความพึงพอใจต่อการนํา Product Champion 

ของกรมอนามยัไปใช้ 

Customer satisfaction นําไปปรับปรุง Product กรมอนามยั

เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจ 

8. ร้อยละของความพึงพอใจ ต่อการนาํ Product ของกรม

อนามยัไปใช้ (Cluster เป็นผู้ เลือก Products ที่นอกเหนือ 

product Champion) 

Customer satisfaction นําไปปรับปรุง Product กรมอนามยั

เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจ 

9. เคร่ืองชีว้ดัการเฝ้าระวงัทีส่ามารถหาได้จาก HDC จํานวน 

20 ตวั (จากเคร่ืองชีว้ดัเฝ้าระวงัทัง้หมด 35 ตวั) 

Passive Surveillance เพ่ือนําไปสู่การชีเ้ป้า  กลุ่มอาย ุ,เพศ 

ช่วงเวลาหรือพืน้ที่  
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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)     

 


