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บทสรุปสำาหรับผู้บริหาร 
การเปลี่ยนผ่านกรมอนามัยด้วยความรู้และปัญญาสู่ความยั่งยืน

“Knowledge and Wisdom for Change”

(ยุทธศาสตร์การจัดการวิชาการและความรู้ กรมอนามัย พ.ศ.๒๕๕๘ – ๒๕๖๒)

 จากข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion System)                
ของกระทรวงสาธารณสุข และการวิเคราะห์ช่องว่างองค์กร (Gap Analysis) โดยคณะกรรมการพัฒนาโครงสร้าง        
ระบบราชการของกรมอนามัย (ค�าสั่งกรมอนามัยที่ ๑๘๑/๒๕๕๖ สั่ง ณ วันที่ ๑ มีนาคม ๒๕๕๖)   น�ามาสู่ข้อเสนอ
การเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาบทบาทกรมอนามัย (Action Plan for Change) ในบทบาทภารกิจใหม่และกลไกการ
ขับเคลื่อนการด�าเนินงานที่พึงประสงค์ของกรมอนามัยสู่การเป็นองค์กรหลัก (National Health Authority)          
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ ปรากฏในรายงานผลการศึกษา/ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายในการพัฒนา (ปฏรูิป) บทบาท ภารกจิ โครงสร้าง และกลไกการท�างาน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
พ.ศ.๒๕๕๖ ว่า 
 “เงื่อนไขส�ำคัญของกำรเปลี่ยนแปลงที่มุ่งสู่ควำมส�ำเร็จในระยะยำว คือ กำรจัดตั้งหน่วยจัดกำรควำมรู้ 
(Knowledge Management body) ให้รับผิดชอบดูแลงำนสนับสนุนกำรจัดกำรควำมรู้ในภำพรวม และจัดต้ัง
ศูนย์บริหำรข้อมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-Health Promotion & Environmental Health Center)             
เพ่ือสร้ำงองค์ควำมรู้ (Knowledge Creation) และจัดกำรควำมรู้ (Knowledge Management) ในกำรแก้ปัญหำ
สุขภำพของประเทศ (Knowledge Translation) เพ่ือให้ผู้ก�ำหนดนโยบำยใช้ในกำรตัดสินใจก�ำหนดนโยบำย          
บนฐำนควำมรู้ (Knowledge Based Policy) และให้องค์กรภำคีน�ำไปใช้ในกำรขับเคลื่อนกำรท�ำงำนด้ำนส่งเสริม      
สุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งเพ่ิมศักยภำพประชำชนในกำรดูแลตนเองโดยได้รับหลักฐำนทำงวิชำกำร
ด้ำนสุขภำพท่ีถูกต้องเหมำะสม โดยมีส�ำนักงำน/กลุ่มงำน (KM body) รับผิดชอบดูแลภำพรวม (Spider Web 
Network) ทั้งกำรสร้ำงองค์ควำมรู้ (Knowledge Creation) กำรบริหำรจัดกำร (Knowledge Management) 
กำรน�ำไปใช้ประโยชน์ (Knowledge Translation) โดย 
 ๑) ก�ำหนดทศิทำง กรอบและประเด็นหลกักำรวจัิยและกำรพัฒนำองค์ควำมรู้ ด้ำนส่งเสริมสขุภำพและ
อนำมัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ 
 ๒) พัฒนำระบบและกลไกกำรบริหำรงำนวิจัย/งำนจัดกำรควำมรู้ (บริหำรนโยบำยกำรวิจัย บริหำร
ทรัพยำกร และประเมินผลนโยบำยกำรวิจัย) 
 ๓) ผลิตและพัฒนำองค์ควำมรู้  เทคโนโลยี โดยกำรทบทวน วิเครำะห์ สังเครำะห์ควำมรู้และเชื่อมโยง
กับหน่วยงำนระดับต่ำง ๆ (Global, International, National, Local)
 ๔) ผลักดันให้เกิดนโยบำยบนฐำนควำมรู้ (Knowledge Based Policy) และเผยแพร่ควำมรู้สู่              
กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์จนถึงประชำชน 
 (รำยงำนผลกำรศึกษำ/ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยในกำรพัฒนำ (ปฏิรูป) บทบำท ภำรกิจ โครงสร้ำง            
และกลไกกำรท�ำงำน กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, ๒๕๕๖: หน้ำ ๘๘ – ๙๐)
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 กรมอนามัยจึงได้จัดต้ัง “ส�านักสร้างและจัดการความรู้” ขึ้น ให้มีฐานะเทียบเท่ากอง ตามค�าสั่ง              
กรมอนามัยที่ ๑๒๖๙/๒๕๕๖ สั่ง ณ วันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๕๖  เพื่อให้ด�าเนินงานด้านวิชาการและจัดการความรู้
ของกรมอนามัยในภาพรวม 
 จากภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ส�านักสร้างและจัดการความรู้ได้จัดประชุมเสวนาผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ 
นักวิชาการจากส�านัก/กอง/ศูนย์ในสังกัดกรมอนามัย รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานวิชาการที่เกี่ยวข้องและ
ข้าราชการบ�านาญ/ที่ปรึกษากรมอนามัย เพ่ือร่วมให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการจัดท�า “แผนยุทธศาสตร์
การจัดการวิชาการและความรู้ กรมอนามัย พ.ศ.๒๕๕๘ – ๒๕๖๒” ที่มุ่งหวังให้เป็นแนวทางการด�าเนินงานสร้าง
และจัดการความรู้ในภาพรวม เพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนผ่านกรมอนามัยด้วยความรู้และปัญญาสู่ความยั่งยืน             
โดยใช้หลักคิดในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ฯ ตามแนวทางของ ดร.พิสัณห์ นุ่นเกลี้ยง (วิทยากร)  ดังนี้
 ๑. ท�ายุทธศาสตร์ที่สนองความต้องการทางยุทธศาสตร์ (Strategic  Needs : SN) และท�าเรื่องที่เป็น
หัวใจภารกิจ (Key Success Factor)  เพื่อให้ความจ�าเป็นทางยุทธศาสตร์เปลี่ยนและเติบโต 
 ๒. ท�ายุทธศาสตร์โดยการท�าอนาคตให้เป็นจริงด้วยการลงมือท�าในปัจจุบัน ท�าให้ดีกว่าเดิม ท�าอย่าง
ต่อเนื่อง มุ่งสู่จุดยืนที่วางไว้ในอนาคต
 ๓. หัวใจในการท�ายุทธศาสตร์ คือ การคิดและท�าแบบยุทธศาสตร์โดยมี
  - Quality Mind มุ่งเน้นคุณภาพงานเป็นหลัก มิใช่มุ่งเน้นที่ Score 
  - Strategy Mind ท�าให้ดีกว่าเดิม อย่างสร้างสรรค์ ต่อเนื่อง 
  - Learning Mind สร้างองค์ความรู้ และเรียนรู้ตลอดเวลา   
 ๔. ท�ายทุธศาสตร์อย่างเป็นระบบ ครบวงจร ต้ังแต่การวางแผน จนกระทัง่สามารถท�าให้เป็นมาตรฐาน
ในการปฏิบัติการที่ดียิ่งขึ้น

  ๕. ยุทธศาสตร์เป็นสมมุติฐานทางการบริหารที่ไม่มีบทสรุปส�าเร็จรูป จ�าเป็นต้องปรับเปลี่ยนโดย
ออกแบบ/พัฒนาให้เข้ากับบริบท ต้องทบทวน  ตรวจสอบ  ปรับ/พัฒนาตามสถานการณ์และปัจจัยแวดล้อม
 ๖. ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้วยความรู้และปัญญา จะไปได้ไกลกว่าการขับเคลื่อนด้วยงบประมาณ 
 ๗. การจัดการความรู้ที่ดีคือ การจัดการความรู้ ๒๐ % จัดการความไม่รู้ ๘๐ %

วางแผน
(Plan)

ปฏิบัติ
(Do)

แก้ไข/พัฒนา
(Action)

ตรวจสอบ/ประเมิน
(Check)

ท�าให้เป็นมาตรฐาน
(Standard)
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 ผลที่ได้จากการคิดวิเคราะห์ของผู้เข้าร่วมประชุม พบว่า ความจ�าเป็นทางยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย
คือ ต้องการให้กรมอนามยัเป็นคลงัสารสนเทศ (Information) และความรู้ (Knowledge) ด้านส่งเสริมสขุภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศและภูมิภาคอาเซียน ที่มีการจัดการความรู้และนวัตกรรมสุขภาพให้ประชาชนมี
สุขภาพดีบนวิถีแห่งการพ่ึงพาตนเอง ด้วยการท�ากรมอนามัยให้ถึงพร้อมและน�าประชาชนให้เปลี่ยนตาม โดยใน
แผนยุทธศาสตร์ ฯ ต้องมีลักษณะส�าคัญดังนี้ 
 ๑. มกีารจัดการ Tacit Knowledge to Explicit Knowledge ให้ง่ายต่อการเรยีนรูแ้ละการน�าไปใช้ประโยชน์
 ๒. เป็นแผนเพื่อขจัดความไม่รู้  เมื่อวิเคราะห์จากความจ�าเป็นในการพัฒนากรมอนามัยในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า
 ๓. มีชุดข้อมูล (Data) เกี่ยวกับการด�าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม                          
โดยกรมอนามัยจะต้องน�ามาสร้างเป็น Information เป็น Knowledge เป็น Wisdom ที่เอื้อต่อการน�าไปสู่               
วิสัยทัศน์ของกรมอนามัย
 ๔. มีการจัดเก็บองค์ความรู้ (Knowledge) ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาเซียน
และของโลกใน Warehouse ของกรมอนามัย เพื่อการน�าไปใช้ประโยชน์
 ๕. เป็นแผนการสร้าง Executive Information System (EIS) เพื่อน�าไปใช้ในการตัดสินใจทางการ
บริหารและชี้น�าการพัฒนาเชิงนโยบาย 
 ๖. เป็นแผนเพ่ือสร้าง“วัฒนธรรมและค่านิยมร่วมในการจัดการความรู้”จนกลายเป็น “จิตส�านึกแห่ง
การเรียนรู้ของคน (Knowledge Mind)” ที่ต่อยอดไปสู่ “องค์กรแห่งการเรียนรู้” (Learning Organization)         
เมื่อได้ร่าง “แผนยุทธศาสตร์การจัดการวิชาการและความรู้ กรมอนามัย พ.ศ.๒๕๕๘ – ๒๕๖๒” แล้ว ส�านักสร้าง
และจัดการความรู้ได้ส่งร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ให้ผู ้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการกรมอนามัย และ               
ผู้ทรงคุณวุฒิองค์กรภาคีเครือข่าย รวม ๑๓๒ คน รวมทั้งได้รับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากคณะท�างาน
พัฒนาบทบาทกรมอนามัย (บทบาทที่ ๒ การสร้างและจัดการความรู้ด้านสุขภาพ) ตามค�าส่ังกรมอนามัย                     
ที่ ๒๖๔/๒๕๕๖ พบว่า ทุกท่านเห็นด้วยกับข้อเสนอแผนยุทธศาสตร์ ฯ ดังกล่าว  และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม              
ที่สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อปรับปรุงให้แผนยุทธศาสตร์ฯ มีความชัดเจนมากขึ้น ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 

วิสัยทัศน์ (Vision)
 กรมอนามยัเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ เพ่ือให้ประชาชนมสีขุภาพดีบนวถิสีขุภาวะแห่งการพ่ึงพาตนเอง 
ที่มีคลังสารสนเทศและความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศและภูมิภาคอาเซียน 

Vision Meaning องค์กรแห่งการเรียนรู้ 
 • สร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพส�าหรับทุกกลุ่มวัย 
 • สร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับประเทศ โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีความ

เสี่ยงด้านสุขภาพ รวมทั้งพื้นที่ชายแดนและกรณีภาวะฉุกเฉินหรือสาธารณภัย 
 • จัดการข้อมูลสารสนเทศ เพื่อการตัดสินใจของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานบนฐานความรู้ ทั้งในระดับ

ประเทศและระดับพื้นที่ 
 • จัดการความรู้และนวตักรรมสขุภาพให้เครือข่ายและประชาชนน�าไปใช้ในการจัดการสขุภาพเชงิพ้ืนที่

และตนเอง  เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีบนวิถีสุขภาวะแห่งการพึ่งพาตนเอง 

ค
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 • สือ่สาร เผยแพร่ องค์ความรู้และแนวปฏบิติัทีดี่ด้านส่งเสริมสขุภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมสู่ประชาชน 
โดยมุ่งสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง ทั่วถึง เท่าทัน และเท่าเทียม

 • ผลิตและพัฒนานักวิจัย นักจัดการความรู้ และนักสื่อสารสุขภาพ 

Vision Meaning คลังสารสนเทศและความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ
และภูมิภาคอาเซียน 
 • เป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลสารสนเทศ องค์ความรู้ นวัตกรรม และแนวปฏิบัติที่ดีด้านส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศและนานาชาติ โดยเฉพาะประเทศในภูมิภาคอาเซียน 
 • มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย ท�าให้ผู้ใช้เข้าถึงอย่างสะดวก เอื้อต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และการสื่อสารความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่สังคม 
 • เป็นแหล่งอ้างอิงทางวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีความน่าเชื่อถือ พร้อม

ให้บริการในระดับประเทศและประชาคมอาเซียน

พันธกิจ (Mission) อันเป็นพันธะสัญญาที่ต้องท�าเพื่อให้สามารถเดินไปสู่วิสัยทัศน์ได้ คือ
 ๑. ก�าหนดยุทธศาสตร์และทิศทางการวิจัย การพัฒนาองค์ความรู้ การจัดการข้อมูลสารสนเทศและ
ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สะท้อนสภาพปัจจุบันและอนาคต เพ่ือน�าไปสู่การก�าหนด
นโยบายและการตัดสินใจทางการบริหารทั้งในระดับประเทศ กระทรวง กรม และระดับพื้นที่
 ๒. ผลกัดันให้เกดิการผลติ พัฒนา ถ่ายทอดองค์ความรู้ และนวตักรรมด้านส่งเสริมสขุภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อม  เพ่ือรองรับภารกิจและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กรมอนามัยที่สอดคล้องกับนโยบายและสถานการณ์
สุขภาพของประเทศ
 ๓. พัฒนาคลังข้อมูลสารสนเทศและความรู้ด้านสุขภาพให้ทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย อย่างทั่วถึง เพื่อเป็น
แหล่งอ้างอิงชี้น�าการพัฒนาด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับประชาชนและภูมิภาคอาเซียน
 ๔. ผลิตและพัฒนานักวิจัย นักจัดการความรู้ นักส่ือสารสุขภาพ เพ่ือส่งต่อองค์ความรู้ด้านส่งเสริม        
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพสู่การใช้ประโยชน์แก่ภาคีเครือข่ายและประชาชน 

 พันธกจิเหล่าน้ี น�ามาเขยีนเป็นประเด็นยทุธศาสตร์ (Strategic Issue) แต่ละประเด็นยทุธศาสตร์ก�าหนด
เป้าประสงค์ (Goal) และตัวชี้วัดส�าคัญ (Key Performance Indicator: KPI) ที่ตอบสนองต่อประเด็นยุทธศาสตร์ 
อันสะท้อนให้เห็นโอกาสการบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามวิสัยทัศน์ที่ก�าหนดไว้ ดังนี้ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
 ๑. การบริหารจัดการความรู้ สารสนเทศ รองรับนโยบายและการตัดสินใจทางการบริหาร เพื่อพัฒนา
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ
 ๒. การพัฒนาคุณภาพการผลิต การสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรม ที่รองรับภารกิจและยุทธศาสตร์
ของกรมอนามัยที่สอดคล้องกับนโยบายและสถานการณ์สุขภาพของประเทศ
 ๓. การพัฒนาคลังข้อมูล สารสนเทศ และความรู้ด้านสุขภาพให้ทันสมัย เข้าถึงได้ง่ายอย่างทั่วถึง เพื่อ
เป็นแหล่งอ้างองิ ชีน้�าการพัฒนาด้านการส่งเสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมให้กบัประชาชนและภมูภิาคอาเซียน
 ๔. การผลิตและพัฒนานักวิจัย นักจัดการความรู้ และนักสื่อสารสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัยให้มีขีดสมรรถนะที่ดี

ง
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เป้าประสงค์ (Goal) และตัวชี้วัดส�าคัญ (Key Performance Indicator: KPI) 
 ๑. มีนโยบายและมาตรการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สามารถน�าไปสู่การปฏิบัติ
และสร้างการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพแก่ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม
  ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 

  ๑.๑ จ�านวนชุดข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ เพ่ือการตัดสินใจของผู้บริหารในการส่งเสริม      
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ (EIS)
  ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 

  ๑.๒   จ�านวนองค์ความรู้ นวัตกรรมทีผ่ลกัดันให้เป็นนโยบาย มาตรการ หรือมาตรฐานทางวชิาการ 
และมีกระบวนการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติที่สร้างการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพแก่ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม
 ๒. มีองค์ความรู้และนวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ทันสมัย สอดคล้องกับ
สถานการณ์ประเทศ ที่ภาคีเครือข่ายและประชาชนสามารถน�าไปใช้ประโยชน์เพื่อการมีสุขภาพดี
  ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ
  ๒.๑ จ�านวนองค์ความรู้ นวัตกรรมที่ผลิตรองรับภารกิจกรมอนามัยในการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
  ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ  

  ๒.๒ จ�านวนองค์ความรู้และนวัตกรรมที่ผลิตรองรับภารกิจและยุทธศาสตร์กรมอนามัยได้รับ           
การตีพิมพ์และเผยแพร่ในวารสารวชิาการทีไ่ด้มาตรฐาน และ/หรือได้รับการน�าไปปฏบิติัในพ้ืนทีโ่ดยภาคีเครือข่าย 
 ๓. กรมอนามัยเป็นแหล่งอ้างอิง ชี้น�าการพัฒนาด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับ
ประเทศและภูมิภาคอาเซียน
  ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ
  ๓.๑ จ�านวนฐานข้อมูลสารสนเทศและความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
  ๓.๒ จ�านวนผู ้ใช้บริการองค์ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านระบบ                
คลังสารสนเทศและความรู้ กรมอนามัย
  ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ  

  ๓.๓ ร้อยละความเชื่อมั่นของผู้ใช้บริการที่มีต่อคุณภาพของข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู ้          
ในคลังสารสนเทศและความรู้ของกรมอนามัย 
  ๓.๔ ระดับความส�าเร็จในการพัฒนาวารสารวิชาการของกรมอนามัยให้เป็นวารสารระดับชาติ   
และนานาชาติ
 ๔. บุคลากรของกรมอนามัยเป็นนักวิจัย นักจัดการความรู้ นักสื่อสารสุขภาพ ที่สามารถสร้างสรรค์
องค์ความรู้และนวัตกรรมรองรับภารกิจและยุทธศาสตร์ของกรมอนามัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
  ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ
  ๔.๑ จ�านวนนักวิจัยด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้รับการพัฒนาคุณภาพ
  ๔.๒ จ�านวนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาเป็นนักจัดการความรู้ นักสื่อสารสุขภาพ
  ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 

  ๔.๓ จ�านวนผลงานการวิจัย การจัดการความรู้ และการสื่อสารสุขภาพที่ผลิตรองรับภารกิจ            
และยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย
  ๔.๔ ร้อยละของนักวิชาการกรมอนามัยที่ผ่านเกณฑ์สมรรถนะหลักการปฏิบัติหน้าที่ในบทบาท 
Nation Health Authority

จ
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สารจากอธิบดีกรมอนามัย

 ส�านักสร้างและจัดการความรู้ได้จัดท�าแผนยุทธศาสตร์การจัดการ
วิชาการและความรู้ กรมอนามัย พ.ศ.๒๕๕๘ – ๒๕๖๒ ฉบับน้ีขึ้นมา โดย           
ค�าชีแ้นะจากผูบ้ริหารและผูท้รงคุณวฒิุจากหลากหลายองค์กรทีท่�าให้เราทราบ
ถึงความจ�าเป็นทางยุทธศาสตร์ที่สมควรได้รับการจัดการแก้ไข ปรับปรุง และ
พัฒนา จนกระทั่งสามารถจัดท�าเป็นแผนยุทธศาสตร์การจัดการวิชาการและ
ความรู้ของกรมอนามยั อันจะน�าไปสูก่ารบรรลวุสิยัทศัน์ของกรมอนามยัต่อไป  
พร้อมนี้ ในแผนยุทธศาสตร์ ฯ ยังได้ก�าหนดกลยุทธ์ และมาตรการ/แนวทาง
ปฏิบัติในการจัดท�าโครงการจัดการความรู้ด้วยความร่วมมือของนักวิชาการ
กรมอนามยั  ทัง้ในส่วนกลางและส่วนภมูภิาค ซึง่เมือ่ผูบ้ริหารและนักวชิาการ
กรมอนามัยทุกท่าน ร่วมมือ พร้อมใจกันขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้
ให้เกดิขึน้จริง ย่อมก่อให้เกดิการเปลีย่นผ่านกรมอนามยัด้วยความรู้และปัญญา
สู่ความยั่งยืน สมดังเจตนารมณ์ที่ต้ังใจไว้  ผมขอสนับสนุนและให้ก�าลังใจ            
ทุกท่านมา ณ โอกาสนี้

	 	 	 ดร.นพ.พรเทพ	ศิริวนารังสรรค์	
	 	 	 อธิบดีกรมอนามัย

ฉ
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 ปฐมบท
 การเปลี่ยนผ่านกรมอนามัย
 ด้วยความรู้และปัญญาสู่ความยั่งยืน
 “Knowledge and Wisdom for Change”

 กรมอนามัยนับแต่ก่อต้ังมาจนถึงวันน้ี ได้ถ่ายทอดวิชาการและ       
องค์ความรู้เพ่ือการส่งเสริมสขุภาพและพัฒนาอนามัยสิง่แวดล้อมแก่ประชาชน 
และหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน จนก่อเกิดผลงานเป็นที่ประจักษ์
แก่สังคมและประชาชนโดยทั่วไป 
 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ความเปลี่ยนแปลงของสังคม           
และสภาพแวดล้อม อันเป็นส่วนส�าคัญของปัจจัยก�าหนดสุขภาพได้ก่อเกิด       
ผลกระทบต่อสุขภาพและการด�ารงอยู่ของผู้คน ทั้งในสังคมเมืองและสังคม
ชนบท องค์ความรู้ที่นักวิชาการกรมอนามัยสั่งสมมาจากรุ่นสู่รุ่น หากไม่ได้        
รับการพัฒนาต่อยอดในส่วนส�าคัญให้เหมาะสมกบับริบทแวดล้อมทีเ่ปลีย่นไป 
และการด�าเนินการอย่างเป็นระบบ ครบวงจร ก็นับว่าเสียโอกาสในการน�าพา  
กรมอนามัยให้ก้าวสู่ความเปลี่ยนแปลงครั้งยิ่งใหญ่  
 บัดน้ี ส�านักสร้างและจัดการความรู้ ด้วยการชี้แนะจากผู้บริหาร 
ผูท้รงคุณวฒุ ิและความร่วมมอืจากนักวชิาการของกรมอนามยัทัง้ในส่วนกลาง
และภูมิภาค ได้ร่วมกันจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การจัดการวิชาการและความรู้ 
กรมอนามัย พ.ศ.๒๕๕๘ – ๒๕๖๒ ขึ้น ด้วยความหวังเป็นอย่างยิ่งว่า แนวคิด 
กลยุทธ์ และแนวทางการปฏิบัติในแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้  จะได้รับความ
ร่วมมือร่วมใจจากประชาคมกรมอนามัยช่วยกันขับเคลื่อนให้เกิดขึ้นจริง             
เพ่ือก่อให้เกดิการเปลีย่นผ่านกรมอนามยัด้วยความรู้และปัญญาสูค่วามยัง่ยนื          
ต่อไป 

    

	 	 	 ด้วยรักและศรัทธา		
	 	 	 นายแพทย์ธีรศักดิ์	ลักษณานันท์	
	 	 	 ผู้อ�านวยการส�านักสร้างและจัดการความรู้
	 	 	 กรมอนามัย	
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การประชุมเสวนาผู้บริหารและผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อก�าหนดทิศทาง การพัฒนาเชิงนโยบาย 
การจัดการงานวิจัย องค์ความรู้ และนวัตกรรม เพื่อขับเคลื่อนภารกิจและยุทธศาสตร์กรมอนามัย 

ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียลทอล ริเวอร์ไซด์ ปากเกร็ด จ.นนทบุรี
วันที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๕๗
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 บทที่ ๑ บทนำา

  ความเป็นมา
 ส�านกัสร้างและจดัการความรูไ้ด้รับการจดัตัง้ขึน้ตามข้อเสนอแนะเชงินโยบายการพฒันาระบบสง่เสรมิ   
สุขภาพ (Health Promotion System) ของกระทรวงสาธารณสุข และจากการวิเคราะห์ช่องว่างองค์กร                  
(Gap Analysis) ของคณะกรรมการพัฒนาโครงสร้างระบบราชการของกรมอนามัย (ค�าสั่งกรมอนามัย                           
ที่ ๑๘๑/๒๕๕๖ สั่ง ณ วันที่ ๑ มีนาคม ๒๕๕๖) ซึ่งน�ามาสู่ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
(Action Plan for Change) ในบทบาทภารกิจใหม่และกลไกการขับเคลื่อนการด�าเนินงานที่พึงประสงค์ของ           
กรมอนามัยสู่การเป็นองค์กรหลัก (National Health Authority) ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ระดับ ประเทศ  ดังปรากฏในรายงานผลการศึกษา/ข้อเสนอแนะเชงินโยบายในการพัฒนา (ปฏรูิป) บทบาท ภารกจิ 
โครงสร้าง และกลไกการท�างาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๖ ว่า 
 “เงื่อนไขส�ำคัญของกำรเปลี่ยนแปลงที่มุ่งสู่ควำมส�ำเร็จในระยะยำว คือ กำรจัดตั้งหน่วยจัดกำรควำมรู้ 
(Knowledge Management body) ให้รับผิดชอบดูแลงำนสนับสนุนกำรจัดกำรควำมรู้ในภำพรวม และจัดต้ัง
ศูนย์บริหำรข้อมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-Health Promotion & Environmental Health Center)               
เพ่ือสร้ำงองค์ควำมรู้ (Knowledge Creation) และจัดกำรควำมรู้ (Knowledge Management) ในกำรแก้ปัญหำ
สุขภำพของประเทศ (Knowledge Translation) เพ่ือให้ผู้ก�ำหนดนโยบำยใช้ในกำรตัดสินใจก�ำหนดนโยบำย       
บนฐำนควำมรู้ (Knowledge Based Policy) และให้องค์กรภำคีน�ำไปใช้ในกำรขับเคลื่อนกำรท�ำงำนด้ำนส่งเสริม   
สุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งเพ่ิมศักยภำพประชำชนในกำรดูแลตนเองโดยได้รับหลักฐำนทำงวิชำกำร
ด้ำนสุขภำพท่ีถูกต้องเหมำะสม โดยมีส�ำนักงำน/กลุ่มงำน (KM body) รับผิดชอบดูแลภำพรวม (Spider Web 
Network) ทั้งกำรสร้ำงองค์ควำมรู้ (Knowledge Creation) กำรบริหำรจัดกำร (Knowledge Management) 
กำรน�ำไปใช้ประโยชน์ (Knowledge Translation) โดย 
 1) ก�ำหนดทศิทำง กรอบและประเด็นหลกักำรวจัิยและกำรพัฒนำองค์ควำมรู้ ด้ำนส่งเสริมสขุภำพและ
อนำมัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ 
 2) พัฒนำระบบและกลไกกำรบริหำรงำนวิจัย/งำนจัดกำรควำมรู้ (บริหำรนโยบำยกำรวิจัย บริหำร
ทรัพยำกร และประเมินผลนโยบำยกำรวิจัย) 
 3) ผลิตและพัฒนำองค์ควำมรู้  เทคโนโลยี โดยกำรทบทวน วิเครำะห์ สังเครำะห์ควำมรู้และเชื่อมโยง
กับหน่วยงำนระดับต่ำง ๆ (Global, International, National, Local)
 4) ผลักดันให้เกิดนโยบำยบนฐำนควำมรู้ (Knowledge Based Policy) และเผยแพร่ควำมรู้สู่               
กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์จนถึงประชำชน
 (รำยงำนผลกำรศึกษำ/ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยในกำรพัฒนำ (ปฏิรูป) บทบำท ภำรกิจ โครงสร้ำง         
และกลไกกำรท�ำงำน กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, ๒๕๕๖: หน้ำ ๘๘ – ๙๐)
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 ดังนั้น กรมอนามัยจึงได้จัดตั้ง “ส�านักสร้างและจัดการความรู้” ขึ้น ให้มีฐานะเทียบเท่ากอง ตามค�าสั่ง
กรมอนามัยที่ ๑๒๖๙/๒๕๕๖ สั่ง ณ วันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๕๖ ให้ส�านักสร้างและจัดการความรู้มีอ�านาจหน้าที่           
ดังนี้
 ๑) ก�าหนดแผนยุทธศาสตร์การจัดการความรู้และทิศทางการวิจัยด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย              
สิ่งแวดล้อม
 ๒) จัดท�าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายบนฐานความรู้
 ๓) พัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมอนามัยภาคีเครือข่าย และประชาชน เพ่ือเป็นนักจัดการความรู้ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
 ๔) พัฒนาระบบติดตามประเมินผลการจัดการความรู้อย่างมีส่วนร่วม 
 ๕) พัฒนาระบบคลงัความรู้ด้านส่งเสริมสขุภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อมบนฐานการจัดการความรู้อย่าง
มีส่วนร่วม ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่ายและใช้ประโยชน์ได้จริง 
 ๖) สนับสนุนการท�างาน “สร้างและจัดการความรู้” ให้กับเขตบริการสุขภาพและภาคีเครือข่ายเพื่อให้
ได้มาตรฐานในระดับสากล
 เพ่ือให้การด�าเนินงานสร้างและจัดการความรู้ในภาพรวมของกรมอนามยัด�าเนินไปด้วยความเรียบร้อย 
มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการด�าเนินงานตามนโยบายของกรมอนามัย  ส�านักสร้างและจัดการความรู้จึง
จัดให้มีการจัดท�า “แผนยุทธศาสตร์การจัดการวิชาการและความรู้ กรมอนามัย พ.ศ.๒๕๕๘ - ๒๕๖๒” 

  แนวคิดในการจัดทำาแผน 
 ผลงานวิจัยเรื่อง  The way to excellent in world class organization  พบว่า หลายองค์กรที่
ประสบความส�าเร็จ จะมี Roadmap ในการพัฒนาด้านการจัดการความรู้ขององค์กร เพราะเป็นความจ�าเป็น            
พ้ืนฐานในการก้าวสู ่การพัฒนาศักยภาพการแข่งขันในตลาด และเพ่ือการเติบโตอย่างยั่งยืนขององค์กร                        
โดยมีข้อพิจารณาในการจัดท�าแผนตามความจ�าเป็นทางยุทธศาสตร์ (Key Success Factors: KSF) ที่น�าไปสู่             
การจัดท�าแผนปฏิบัติการว่าควรจะเลือกท�าในเรื่องใดก่อน-หลัง คือ 
 • Do now  ต้องท�าทันที ภายใน ๑ ปี ให้เห็นเป็นรูปธรรม (Output) 
 • Do next  ท�าต่อไป ๓ ปี ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (Outcome)
 • Do long  ท�าต่อไป ๕ ปี พัฒนาไปหาประชาชน (Impact) 
 • Do sustain พัฒนาต่อเนื่องได้ด้วยตนเอง (Autonomous Organization Development)
 ทัง้น้ี มอีงค์ประกอบหลกัที ่The way to excellent in world class organization ได้สรุปเป็นแนวคิด
ส�าคัญ ที่เราสามารถน�ามาเป็นแนวทางในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การจัดการวิชาการและความรู้ กรมอนามัย 
พ.ศ.๒๕๕๘ – ๒๕๖๒ เพื่อก้าวสู่ความเป็นเลิศในภารกิจ National Health Authority ของกรมอนามัย ได้ดังนี้ 

 ๑. The way to excellent 
  องค์กรทีป่ระสบความส�าเร็จ แบ่งเป้าประสงค์ (Goal) The way to excellent ออกเป็น ๔ มิติ ได้แก่
  ๑)	 การสร้างและพัฒนาคนให้เป็นคนที่มีลักษณะ	Knowledge	minding	คือ การมีใจให้กับ
ความรู้ เพราะเมื่อเรามีใจให้อะไรสักอย่างหน่ึง การกระท�าของเราต่อสิ่งน้ันจะเปลี่ยนไปและแตกต่างจากสิ่งอื่น         
ดังนัน้ เราต้องท�าให้คนในองค์กรเป็นคนทีถึ่งพร้อมกับการมีใจให้กับความรู้ เม่ือมีใจให้กับความรู้สิง่ทีเ่กิดตามมา คือ 
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   (๑) Responsibility	มีความรับผิดชอบในการขจัดความไม่รู้ของตัวเอง 
   (๒) Passion	มีความมุ่งมั่น ความกระตือรือร้น ไม่ย่อท้อต่อปัญหาและอุปสรรค 
   (๓) Self	CQI	(Continual	Quality	Improvement)	ต้องพัฒนาตนเองให้เรียนรู้อย่าง           
ต่อเน่ือง มีกระบวนการที่ออกแบบเพ่ือสร้างวัฒนธรรมทางการเรียนรู้ และน�าการจัดการความรู้ไปผูกโยงกับ
สมรรถนะของบุคลากร เช่น สร้างนักวิจัยเพ่ือสร้างความรู้ สร้างนักจัดการความรู้ที่มีหน้าที่จัดการความรู้ให้เกิด
คุณค่า สร้างนักสื่อสารสุขภาพที่มีหน้าที่สื่อสารความรู้ให้น�าไปสู่การปฏิบัติที่ง่ายและเข้าใจได้ 
  ๒)	 การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อการเรียนรู้	 (Knowledge	 Environment	Management)	
หนทางไปสู่ความรู้ต้องบริหารจัดการสภาพแวดล้อม เช่น ในลิฟต์/ในห้องประชุมมีมุมความรู้ สนับสนุนส่งเสริม
บุคลากรให้กล้าแสดงความรู้ความคิดเห็น จัดเวทีแสดงผลงานด้านการจัดการความรู้และนวัตกรรม เป็นต้น 
  ๓)	 การจัดท�าแผนพัฒนาความรู้ระดับบุคคล	 (Individual	 Knowledge	 Development	
Plan:	IKDP)	ส่วนใหญ่จะอิงตามแผน (Knowledge Management: KM) นั่นคือ ถ้าเรามีแผน KM ๕ ปี ก็จะมี
แผนการพัฒนาความรู้ส่วนบุคคล ๕ ปี ด้วยเช่นกัน แต่ไม่จ�าเป็นต้องท�า IKDP ทุกคน ควรเน้นในกลุ่มคนที่จ�าเป็น
ต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ขององค์กรก่อน คือ 
   (๑)  ระดับผู้น�า ผู้บริหาร 
   (๒)  กลุ่มที่ท�าหน้าที่ในการจัดการให้เกิดความเปลี่ยนแปลง เช่น ดูว่าแผนยุทธศาสตร์              
ของกรม  ใครเป็น Strategic Manager 
   (๓)  กลุ่มที่ท�าหน้าที่ในการให้บริการลูกค้า 
 	 ๔)	 ความรู้ท่ีน�าไปสู่การเรียนรู้และเติบโต	 (Knowledge	 for	 learning	 and	 growth/													
Innovation)	บางครัง้ใช้ค�าว่า Innovation เราต้องรู้ว่ากรมอนามยัจะเติบโตไปในแนวทางไหน เราต้องสร้างความ
รู้ให้กับคน เพ่ือให้คนไปเรียนรู้ที่จะท�าให้องค์กรเติบโตและเกิดการสร้างนวัตกรรม เพราะองค์กรที่ประสบความ
ส�าเร็จมิใช่องค์กรที่มียอดขายเติบโตอยู่ตลอดเวลา  หากแต่ความส�าเร็จคือ	 องค์กรท่ีสามารถสร้างสรรค์และ									
เรียนรู้ท่ีจะสร้างนวัตกรรมเพื่อท่ีจะท�าให้องค์กรนั้นมีความเติบโต	 ซึ่งความสามารถในการล่วงรู้อนาคตเป็น										
สิ่งจ�าเป็นกรมอนามัยจึงควรมีทิศทางของ	Growth	and	Innovation	อย่างน้อยในอีก	๑๐	ปีข้างหน้า	
	 	 สรุปได้ว่า	เราควรสร้างคนให้มีจิตส�านึกที่จะกระตือรือร้นรับผิดชอบต่อการไม่รู้ของตนเองและ
ปรบัปรงุความรูข้องตวัเองอยูต่ลอดเวลา		อย่างมีจิตส�านกึแห่งการเรยีนรู	้พร้อมท้ังเตมิเตม็สภาพแวดล้อมของ
องค์กรให้เป็นสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเรยีนรูข้องคนในองค์กร	ท�าให้คนในองค์กรทุกคนได้รบัการพฒันาตาม
แผนการสร้างความรู้	เพื่อที่เขาจะได้เป็นคนที่มีความรู้		อันจะน�าไปสู่การเรียนรู้ที่จะท�าให้องค์กรเติบโตและมี
การสร้างนวัตกรรมขององค์กรให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง	

 ๒. The heart of knowledge = The heart of organization  
      ตัวอย่าง : หัวใจความรู้ของธุรกิจ ๗ – ELEVEN มี ๓ เรื่องส�าคัญ คือ 
  ๑)	 Location:	 ส�านักจัดหาพ้ืนท่ี ซ่ึงมีหน้าท่ีต้องดูว่าพ้ืนที่ที่ไหนมีโอกาสที่คนจะแวะซื้อของ              
มากน้อยเพียงใด องค์กรจึงให้ความส�าคัญกับส�านักน้ีมาก ส�านักน้ีต้องเป็นส�านักที่ Fulill Knowledge คือ                
เติมเต็มความรู้และคนในส�านักนี้ต้องเป็นคนที่เชี่ยวชาญ (Specialist) เพราะความเชี่ยวชาญท�าให้เขาหาท�าเลที่ตั้ง
ร้านค้า (location) ได้ดีกว่าคนอื่น
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  ๒)		 Supply	Chain:	สนิค้าไม่ใช่สนิค้าของ ๗-ELEVEN แต่เป็นสนิค้าของคนอืน่ ดังน้ัน ต้องท�าให้ 
Supplier เห็นว่าเรามีสาขา/ช่องทางจ�าหน่ายสินค้ามากพอที่จะไปท�าหน้าที่ในการต่อรอง
  ๓)		Unit/Store:	จ�านวนร้าน เช่น การเปิดร้านจ�านวนมากเพื่อใช้ในการต่อรองกับ Supplier
  เราต้องพิจาณาหาให้ได้ว่า The	 heart	 of	 organization	 ของกรมอนามัยคืออะไรบ้าง เช่น 
Alliance Relationship เราต้องมีความรู้ความเชี่ยวชาญในการจัดการเร่ือง Alliance	 Relationship																							
ใช่หรือไม่	 	 ซึ่งค�าว่า	 Alliance	 Relationship	 	 มิใช่เพียงการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับลูกค้าแบบธรรมดา											
เท่านั้น	 แต่ต้องเป็นการสร้างความสัมพันธ์และความผูกพันอย่างมีพันธะสัญญากับหุ้นส่วนทางยุทธศาสตร์		
หมายความว่า เราจะขาดกันไม่ได้เพราะงานจะเดินต่อไม่ได้ เราต้องช่วยเหลือเกื้อกูลกัน หรืออาจจะเป็นเรื่อง     
Specialist in Health Promotion & Environmental Health หมายความว่า กรมอนามัยต้องมีความรู้                
ความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังนั้น กรมอนามัยจึงจ�าเป็นต้องหาให้ได้ว่า หัวใจ
ความรู้ที่ส�าคัญของกรมอนามัยคืออะไร

 ๓. Culture and value of learning organization
  วัฒนธรรม	 คือ ระเบียบ แนวปฏิบัติขององค์กรที่ปฏิบัติสืบต่อกันมา จนเกิดเป็นส่วนหน่ึงของ             
วิถีองค์กร เรียกว่า วัฒนธรรมองค์กร 
  ค่านิยม	 คือ พฤติกรรมของคนในองค์กรที่รู้ว่าควรท�าอะไร จึงจะสอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร 
และท�าอะไรอย่างต่อเนื่องจนเกิดเป็นวิถีแห่งคนและหลอมรวมกันกลายเป็นวัฒนธรรมขององค์กรต่อไป 
  วฒันธรรมมุง่ทีอ่งค์กร ค่านิยมมุง่ทีค่น เราต้องหาค�าตอบให้ได้ว่าองค์กรต้องเป็นแบบไหนในอนาคต 
การส่งเสรมิสขุภาพของคนในอนาคตข้างหน้าจะเป็นอยา่งไร กรมอนามยัตอ้งเป็นแบบนัน้ เมื่อเรามองไปอกี ๒๐ ปี
ข้างหน้า การส่งเสริมสขุภาพของกรมอนามยัจะเป็นอย่างไร น่ันคือ การส่งเสริมสขุภาพในรูปแบบดิจิตอลจะเข้ามา 
เมื่อมองแบบน้ีองค์กรจะเป็นแบบไหนในอนาคต  เราจึงต้องเรียนรู้เพ่ือที่จะเป็นในปัจจุบัน จึงเป็นท่ีมาของค�าว่า
สร้างคนขององค์กรให้ได้เรียนรู้ เพราะการเรียนรู้ของคนในองค์กรตอนนี้ คือ อนาคตขององค์กรต่อไป 
  องค์กรทีป่ระสบความส�าเร็จจะให้ความส�าคัญกบัการมองว่าองค์กรต้องเป็นแบบไหนในอนาคตและ
ลงมือสร้างการเรียนรู้ในปัจจุบันขององค์กรให้เกิดขึ้น โดยการสร้างคนขององค์กรให้เป็นคนแบบนั้น มีการสรรหา
และคัดเลือกคน (Human Resource Management: HRM) การพัฒนาสมรรถนะ/ความรู้ (Human Resource 
Development: HRD) แล้วจัดการความไม่รู้และความรู้ของคน (Knowledge Management: KM) ให้ตอบสนอง
ต่อเป้าหมายขององค์กรในอนาคต 
	 	 ดังนั้น	 เป้าหมายท่ีแท้จริงของการจัดการความรู้	 คือ	 ต้องท�าในสิ่งท่ีตอบสนองต่อหัวใจส�าคัญ
ขององค์กรทั้งในปัจจุบันและอนาคต	 	 ให้ความส�าคัญกับการกระท�าที่องค์กรและคน	คือการมององค์กรไปใน
อนาคตข้างหน้าว่าองค์กรต้องเป็นอย่างไร	และเราต้องสร้างคนของเราให้เป็นอย่างไร	เพราะการกระท�าของคน
ก่อให้เกิดวัฒนธรรมขององค์กร	 วัฒนธรรมขององค์กรก่อให้เกิดการกระท�าของคน	 และส่ิงส�าคัญท่ีสุดในการ
จัดท�าแผนยุทธศาสตร์	KM	คือ	จะต้องให้เกิดค�าว่า	องค์กรอัจฉริยะ		

 ๔. Intelligent of knowledge management: การจัดการความรู้แบบอัจฉริยะ มี ๔ เรื่อง ดังนี้
  ๑)  ความสามารถในการจัดการตัวเองให้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงหรือน�าการเปลี่ยนแปลง
  ๒)  ความสามารถในการริเริ่มสรรสร้างคุณค่าจากความรู้
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  ๓)  ความสามารถในการอยู่รอดและเติบโตอย่างต่อเนื่อง
  ๔)  ความสามารถในการล่วงรู้อนาคต/ทดแทนได้ส่วนหนึ่ง
  เมื่อเรามองในลักษณะ Intelligent	of	 knowledge	management	การจัดการความรู้ที่เรา
ก�าลังท�าอยู่นี้จึงต้องหาค�าตอบออกมาให้ได้ว่า 
  ๑)	 คน	 :	 คนต้องรู้อะไรจึงจะเท่าทันการเปลี่ยนแปลง คนต้องรู้อะไรจึงจะริเร่ิมสร้างสรรค์                     
คนต้องรู้อะไรจึงจะอยู่รอดและเติบโต และคนต้องรู้อะไรจึงจะล่วงรู้อนาคต 
  ๒)	 องค์กร	 : ความรู้แบบไหนที่ท�าให้องค์กรของเราก้าวทันการเปลี่ยนแปลง หรือน�าการ
เปลี่ยนแปลง ความรู้แบบไหนที่ท�าให้องค์กรสามารถริเริ่มสร้างสรรค์ สร้างคุณค่า ความรู้แบบไหนที่ท�าให้องค์กร
อยู่รอดและเติบโตอย่างต่อเนื่อง และความรู้แบบไหนที่ท�าให้องค์กรล่วงรู้อนาคต 

 ๕. The Happiness of knowledge management:  ศิลปะในการจัดการคนในองค์กร 
  เราต้องคิดว่าการบริหารจัดการคนแบบไหนที่จะท�าให้เขามีความสุขกับการจัดการความรู้
  ๑) คนจะท�าอะไรได้ดีถ้าเขามส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัสิง่ใดสิง่น้ัน เช่น KM เป็นส่วนหน่ึงของการพิจารณา
ความดีความชอบ ผลตอบแทนและประโยชน์เกือ้กลู การจ่ายตามผลงานสมรรถนะและปัญญา น่ันแสดงว่า เง่ือนไข
ในการประเมินบคุลากรจะต้องมกีารแทรกความกระตือรือร้นในการจัดการความรู้ของตนเองและความรู้ขององค์กร
เป็นหนึ่งในการประเมินผลประจ�าปี
  ๒) บันได ๕ ขั้น ตามกฎของมาสโลว์ (๕ Step of Maslow)
   -  ขั้นที่ ๑ ความต้องการขั้นพื้นฐานของคน เช่น ปัจจัยพื้นฐานเพื่อการยังชีพ 
   -  ขั้นที่ ๒ ความปลอดภัยในชีวิต คือ ความปลอดภัย ความอุ่นใจ การท�าให้ตัวเองมีความ          
เชื่อมั่นที่ดีหาใช่สิ่งที่ปรุงแต่งจากภายนอก หากแต่เป็นความรู้ของคนๆน้ัน ความรู้ท�าให้คนเชื่อมั่นและมีเสน่ห์            
เราจะท�าอย่างไรให้เขามั่นใจว่ามีความรู้แล้วดูดี 
   -  ขั้นที่ ๓ การยอมรับในสังคม เช่น การเป็นนักจัดการความรู้ขององค์กร การส่งเสริมให้มี           
การรวมกลุ่ม เช่น การประชุมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับนานาชาติ
   -  ขั้นท่ี ๔ การได้รับการยกย่อง ได้รับการยกย่องท้ังในองค์กรและสังคมในภาพกว้างได้รู้จัก   
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
   -  ขั้นที่ ๕ ความสมหวังในชีวิต คือการมีความฝัน และความฝันน้ันถูกท�าให้เป็นความจริง       
ความฝันของการจัดการความรู้ คือ สิ่งที่เราเรียกว่าการเติบโตในหน้าที่และการงาน ซึ่งเช่ือมโยงกับการเติบโต             
ขององค์กร 
  หลักการ The way to excellent in world class organization ทั้งหมดที่กล่าวมานี้ จะเป็น
ทศิทางในการก�าหนดกลยทุธ์ การออกแบบโครงการ กจิกรรมและแนวปฏิบติัของแผนยทุธศาสตร์การจัดการวชิาการ
และความรู้ของกรมอนามัย พ.ศ.๒๕๕๘ – ๒๕๖๒ ต่อไป 





บทที่ ๒
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การประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการด้านการจัดการงานวิจัย
องค์ความรู้ และนวัตกรรมเพื่อขับเคลื่อนภารกิจและยุทธศาสตร์กรมอนามัย

ณ โรงแรม เดอะรอยัลเจมส์ กอล์ฟ รีสอร์ท จ.นครปฐม
ระหว่างวันที่ ๖-๙ พฤษภาคม ๒๕๕๗
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 บทที่ ๒ การจัดทำาแผนยุทธศาสตร์

  การเตรียมการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ 
 ส�านักสร้างและจัดการความรู้ได้จัดการประชมุเสวนารับฟังข้อเสนอแนะความคิดเหน็ของผูบ้ริหารและ
ผู้ทรงคุณวุฒิระดับสูง เพ่ือก�าหนดทิศทางการพัฒนาเชิงนโยบายของการจัดการวิชาการและความรู้ กรมอนามัย    
ในวันที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๕๗ ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียลทอล ริเวอร์ไซด์ อ�าเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี โดยมี            
ผู้บริหารและผู้ทรงคุณวุฒิของกรมอนามัย ที่เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย
 ๑)  ดร.นพ.พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์  อธิบดีกรมอนามัย
 ๒)  พญ.แสงโสม  สีนะวัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ) 
 ๓)  นายจรัญ  จักรวาลชัยศรี  นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 
 ๔)  นางสุรีย์  วงศ์ปิยชน นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล)
 ๕)  ทพญ.สุปราณี  ดาโลดม ผู้อ�านวยการส�านักทันตสาธาณสุข
 ๖)  นพ.เกษม  เวชสุธานนท์  ผู้อ�านวยการกองออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ 
 ๗)  นพ.อรรถพล  แก้วสัมฤทธิ์  ผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่ ๑ 
 ๘)  นพ.ประสิทธิ์  สัจจพงษ์ ผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่ ๗ 
 ๙)  นพ.ภิศักดิ์  เลิศเรืองปัญญา ผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๐
 ๑๐)  นพ.ไกรวุฒิ  ก้วนหิ้น ผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๑
 ๑๑)  นางนิตยา  แสงเล็ก ผู้อ�านวยการศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นที่สูง 
 ๑๒)  นพ.ธีรศักดิ์  ลักษณานันท์ ผู้อ�านวยการส�านักสร้างและจัดการความรู้ 
และผู้แทนผู้บริหารจากส�านัก กอง ศูนย์อนามัย และกลุ่มพัฒนาระบบบริหารในสังกัดกรมอนามัย  ในส่วนของ        
ผู้บริหารและผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานและองค์กรภายนอกที่ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ    
แก่กรมอนามัย ได้แก่   
 ๑)  ผศ.(พิเศษ) ดร.นพ.ธวัชชัย  กมลธรรม
    อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
    ประธานอนุกรรมการการสร้างและการจัดการความรู้
    ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 ๒)  ศ.นพ.สมเกียรติ  วัฒนศิริกุล ผู้อ�านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
 ๓)  ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์        รองผู้อ�านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
    ผู้จัดการแผนงานวิจัยและพัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพ และ
    ผูจั้ดการหลกัสตูรพัฒนาศักยภาพการวิจัยเชงิระบบและนโยบาย
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 ๔)  ผศ.ดร.ทพ.วีระศักดิ์  พุทธาศรี   รองผู้อ�านวยการส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
    ระหว่างประเทศ
    วิทยากรที่ปรึกษาโครงการวิจัยเชิงระบบกรมอนามัย
 ๕)  นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ สสส. 
    ที่ปรึกษาส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
 ๖)  นพ.วิพุธ พูลเจริญ               เลขาธิการมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย 
    ประธานกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผล 
    กระทบด้านสขุภาพ ส�านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ
 ๗)  พญ.นันทา อ่วมกุล อดีตผู้อ�านวยการส�านักที่ปรึกษา กรมอนามัย
 ๘)  นายสุคนธ์ เจียสกุล  อดีตผู้อ�านวยการส�านักที่ปรึกษา กรมอนามัย

 จากการประชมุเสวนาฯ ผู้บรหิารและและผู้ทรงคุณวุฒใิหข้อ้คดิเห็นและขอ้เสนอแนะเพือ่เปน็แนวทาง
น�าไปสู่การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ ฯ ของกรมอนามัย สรุปสาระส�าคัญของประเด็นที่น�าเสนอได้ดังนี้ 

  ประเด็นการพัฒนาเชิงนโยบาย
 ๑. จัดการองค์ความรู้เพื่อการดูแลสุขภาพประชาชนก่อนป่วย
 ๒.  จัดการองค์ความรู้เพ่ือการบริหารจัดการสขุภาวะตนเองของประชาชน ของชมุชนทีพ่ึ่งพาตนเองได้
 ๓.  จัดการองค์ความรู้เพื่อบริหารจัดการการเงินเพื่อการจัดการสุขภาพของประชาชน
 ๔.  ปฏิรูประบบการจัดการความรู้ที่เน้นการสร้างคุณค่า คุณประโยชน์ที่เป็นรูปธรรมต่อประชาชน          
และสร้างมูลค่าเพิ่มเพื่อขับเคลื่อนเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ
 ๕.  ออกแบบและพัฒนาโครงสร้างการบริหารเพื่อการจัดการความรู้และนวัตกรรม
 ๖.  สร้างองค์ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนวิธีการท�างานในภารกิจของกรมอนามัยที่ก้าวน�าการเปลี่ยนแปลง
สู่อนาคต
 ๗.  ผลิตและพัฒนาก�าลังคนคุณภาพเพื่อการบริหารการจัดการความรู้และนวัตกรรม
 ๘.  สร้างองค์ความรู้เพ่ือรองรับสถานการณ์และปัญหาทางสุขภาพในภารกิจของกรมอนามัย                    
เพื่อการชี้น�า การพัฒนา การแข่งขัน และการเติบโตของประเทศ
 ๙. สร้างวฒันธรรมการจัดการความรู้ทีเ่ข้มแขง็ เพ่ือความยัง่ยนืของการพัฒนาบนฐานของกรมอนามยั
 ๑๐. รวบรวมแนวปฏิบัติที่ ดีในการจัดการสุขภาพของประเทศและต่างประเทศตามภารกิจ                     
ของกรมอนามัย แล้วน�ามาจัดการให้เกิดคุณค่าในภาพกว้างอย่างเป็นรูปธรรม
 ๑๑.  สร้างแนวคิดใหม่ของบุคลากรให้เอื้อต่อการสร้างสรรค์และจัดการความรู้
 ๑๒.  สร้างเครือข่ายเพื่อการจัดการความรู้แบบหุ้นส่วนยุทธศาสตร์ร่วม
 ๑๓.  สร้างผลงานวชิาการ องค์ความรู้เพ่ือการเสนอแนะ ชีน้�าการพัฒนาและการขบัเคลือ่นเชิงนโยบาย
ในระดับประเทศ
 ๑๔.  สร้างผลงานวิชาการ องค์ความรู้เพ่ือการขับเคลื่อนภารกิจกรมอนามัยในกรอบการพัฒนาของ
ประชาคมอาเซียน
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 ๑๕. สร้างองค์ความรู้เพ่ือการน�าเข้าองค์ความรู้ นวัตกรรมเชิงนโยบาย แนวปฏิบัติที่ดีในระดับโลก        
มาใช้ให้เกิดประโยชน์ในประเทศไทย
 ๑๖. เสริมสร้างศักยภาพในการจัดการความรู้ของหน่วยงานกรมอนามัยและเครือข่ายในระดับพ้ืนท่ี       
ที่ยึดภารกิจเป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง
 ๑๗. ติดตามความเป็นไปทางสังคมเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือน�าสู่การสร้างองค์ความรู้เชิงภารกิจ            
ของกรมอนามัย
 ๑๘. สร้างองค์ความรู้ นวัตกรรมเพ่ือการบริหาร การพัฒนาองค์กรให้มีความเป็นเลิศ บนฐาน                
ภารกิจและบริบทขององค์กร
 ๑๙. สร้างองค์ความรู้จากการติดตามความเป็นไปของสังคมในระดับชุมชน ระดับพ้ืนที่ ที่เข้าถึง            
ความเป็นไปอย่างทัว่ถงึและทนัท่วงท ีและเป็นองค์ความรู้เพ่ือการแก้ปัญหา ชีน้�าการเปลีย่นแปลงและการน�าเสนอ
เชิงนโยบาย
 ๒๐. สร้างองค์ความรู้ นวัตกรรม และการใช้ประโยชน์ในมิติของ Bio-Technology
 ๒๑. สร้างผู้อ�านวยความสะดวกทางการจัดการความรู้ (Knowledge Facilitator) ให้มากพอ                     
ที่จะรองรับการสื่อสารองค์ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลง
 ๒๒.  สร้างองค์ความรู้ นวตักรรมเพ่ือน�าไปสูก่ารปรับและสร้างพฤติกรรมใหม่ทางสขุภาพแก่ประชาชน
 ๒๓.  สร้างองค์ความรู้จากวิถีวัฒนธรรมและการใช้ชีวิตของประชาชน ตัวตนของคนไทย 
 ๒๔.  สร้างองค์ความรู้เพื่อการจัดการประเด็นส�าคัญที่เป็นวาระเร่งด่วนของประเทศ
 ๒๕.  สร้างองค์ความรู้เชิงการวิเคราะห์อนาคตในสิ่งที่ต้องเป็นต้องท�าในภารกิจของกรมอนามัย
 ๒๖.  สร้างความรอบรู้ทางด้านสขุภาพแก่ประชาชน (คนท่ีไม่ป่วย) ท่ีเพยีงพอต่อการพึง่ตนเองในเบือ้งต้น
ให้สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ
 ๒๗.  สร้างองค์ความรู้ส�าหรับกลุ่มเด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ เพื่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ
 ๒๘.  สร้างความสามารถของบุคลากรรองรับการเป็นผู้น�าการสร้างเสริมสุขภาพในระดับโลก
 ๒๙. สร้างผู้น�าทางความรู้ให้มีอย่างต่อเนื่อง
 ๓๐.  พัฒนากระบวนการจัดการความรู้ท่ีเป็นเอกลักษณ์โดดเด่นขององค์กร ที่มีประสิทธิภาพ                   
และเทียบเคียงได้ในระดับสากล
 ๓๑.  สร้างคลังความรู้ของชาติในภารกิจกรมอนามัยเพื่อการบริการและการบริหารในยุคดิจิตอล
 ๓๒.  จัดการองค์ความรู้จากฐานภมูปัิญญาของแผ่นดินให้มคีวามถกูต้อง เกดิประโยชน์อย่างกว้างขวาง 
มีระเบียบปฏิบัติรองรับ
 ๓๓.  เสริมสร้างศักยภาพในการรับมือกบัการเปลีย่นแปลงจากภายในและภายนอก โดยให้ความส�าคัญ
กับการพัฒนาศักยภาพในการปรับตัวของบุคลากร ให้จัดการองค์ความรู้และปัญญาตนเองได้ เท่าทันการ
เปลี่ยนแปลง  มีพลังและความมุ่งมั่นที่มากพอที่จะขับเคลื่อนภารกิจและยุทธศาสตร์กรม
 ๓๔. บริหารบคุลากรทีม่คีวามรู้ความสามารถของกรมให้สามารถท�าประโยชน์แก่ภารกจิและยทุธศาสตร์
ให้มากที่สุด อย่างเต็มใจ และมีความสุขในการปฏิบัติงาน
 ๓๕.  สร้างองค์ความรู้เพื่อสร้างความโดดเด่นและสื่อสารประชาสัมพันธ์องค์กรให้เป็นที่ยอมรับ
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  ความต้องการ ความคาดหวังจากลูกค้าหลักและผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย

ลูกค้าหลัก ความต้องการ	ความคาดหวัง

 ประชาชน / ๑. องค์ความรู้เพื่อการดูแลและจัดการตนเองท่ามกลางความเป็นไปของสภาพแวดล้อม
 ผู้บริโภค  และส่ิงแวดล้อมที่เป็นภัยทางสุขภาพอย่างรู้เท่าทัน ถูกต้อง เข้าถึง และเข้าใจได้ง่าย 
    ปฏิบัติได้จริงตามบริบทของประชาชน ชุมชน และศักยภาพที่มีผู้ก�าหนดนโยบาย
   ๒. องค์ความรู้เชิงระบบที่สะท้อนสภาพปัญหาในปัจจุบัน และความเส่ียงในอนาคต 
    เพ่ือการเสนอแนะและรองรับการตัดสินใจทางการบริหารการเปล่ียนแปลงและการ
    พัฒนาที่ต้องอาศัยกลไกเชิงนโยบาย 

 ผู้ปฏิบัติงานในระบบ ๓. องค์ความรู้เพื่อการขับเคลื่อนการปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของนโยบาย
 สาธารณสุข ๔. องค์ความรู้เพ่ือการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการเพื่อรองรับภารกิจและการพัฒนา
    ทางด้านนโยบาย และปัญหาทางสุขภาพ 
   ๕. องค์ความรูเ้พือ่การสร้างปัจจยัท่ีเอือ้ต่อการผลิตผลงานทางวชิาการ องค์ความรู ้นวตักรรม
   ๖. พฒันาองค์กรให้เป็นนกัจดัการและประสานองค์ความรูเ้พือ่สนบัสนนุการผลิตผลงานทาง

วิชาการ องค์ความรู้ นวัตกรรมของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 
   ๗. เสริมสร้างศักยภาพหน่วยงานในภูมิภาค ให้เป็นหลักทางการบริการวิชาการตามภารกิจ

ของกรมอนามัยสู่พื้นที่ ที่สามารถให้ค�าแนะน�าชี้แนะ ผลักดันและบูรณาการ 
   ๘. สร้างองค์ความรู้เพื่อการด�าเนินการตามกฎหมายให้มีประสิทธิภาพสูงสุด (ท�าในสิ่งที่           

ผู้อื่นไม่ท�า หรือท�าไม่ดี หรือท�าไม่ได้) 
   ๙. พัฒนาระเบียบ แนวปฏิบัติ กฎหมาย เครื่องมือ อุปกรณ์ให้มีความทันสมัย รองรับการ

พัฒนาระบบสุขภาพ 
   ๑๐. สร้างองค์ความรู ้เพื่อป้อนสู่หน่วยงานสาธารณสุขในการเสริมสร้างสุขภาพให้มี 

ประสิทธิภาพสูงสุด มีแนวปฏิบัติที่สามารถน�าสู่การเปลี่ยนแปลงได้อย่างเป็นรูปธรรม 
   ๑๑. สร้างองค์ความรู้เพื่อสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มจากภารกิจในการส่งเสริมสุขภาพ

 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ๑๒. มีมาตรการและรูปแบบเพื่อสรุปบทเรียน ถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ผู้เก่ียวข้อง 
    เพื่อพัฒนาระดับองค์ความรู้ให้เติบโตขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
   ๑๓. มีข้อมูล สารสนเทศ องค์ความรู้ เพื่อการบริการท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย ท่ัวถึง และ          

มีองค์ความรู้ที่หลากหลายท่ีสามารถให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องเลือกใช้ได้ตามความต้องการ           
ของหลายภาคส่วน 

   ๑๔. ร่วมสนับสนุนพัฒนาศักยภาพบุคลากรของผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดการ              
ความรู้ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่องค์กรนั้นๆ และภาพรวมของภารกิจกรมอนามัย 
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 นอกจากน้ี  นักวิชาการกรมอนามัยที่เข้าร่วมประชุม ได้น�าเสนอข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์               
การด�าเนินงานด้านวิชาการและการจัดการความรู้ของกรมอนามัย พบประเด็นส�าคัญดังนี้  

  ของดีมีคุณค่าในอดีตที่หายไป
 ๑. การเสริมสร้างความใฝ่รู้ของตนเองเพ่ือเข้าใจ เข้าถึงประชาชน และพร้อมที่จะเรียนรู้อย่างใกล้ชิด
กับประชาชน
 ๒.  การเสริมสร้างต้นแบบตัวอย่างในพ้ืนที่ที่ท�าให้ประชาชนมีความรู้ ผ่านการมีส่วนร่วมจากผู้น�า           
ท้องที่และปราชญ์ชาวบ้านในท้องถิ่น
 ๓.  การสร้างองค์ความรู้ท่ีเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน โดยประชาชน                 
สามารถจับต้องได้ 
 ๔.  การสร้างแบรนด์เชงิพ้ืนทีท่ีป่ระชาชนรับรู้และเชือ่มัน่ในสิง่ทีก่รมอนามัยท�าและให้บริการ ทีส่ามารถ
เข้าถึงพื้นที่อย่างทั่วถึง ซึ่งแก้ปัญหาในความเดือดร้อนของพื้นที่ได้จริง ที่ทุกภาคส่วนมีความเชื่อมั่น
 ๕.  การปฏิบัติงานเชิงรุกที่เข้าใจ เข้าถึง และพัฒนาทางความรู้แก่ประชาชน พร้อมการสร้างคนเพื่อ         
น�าการเปลี่ยนแปลงและสนับสนุนทรัพยากรเบื้องต้นเพื่อการต่อยอดและขยายผล
 ๖.  การสร้างองค์ความรู้เพ่ือชี้น�าให้เกิดรับรู้อย่างกว้างขวาง และใช้ประโยชน์ทางการตัดสินใจในการ
พัฒนาประเทศ และการน�าองค์ความรู้ไปสร้างผลสัมฤทธิ์ที่เปลี่ยนแปลงทั้งประเทศ 
 ๗.  องค์ความรู้ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมมีบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญ มีองค์ความรู้ที่ได้รับ
ความเชื่อมั่นจากทุกภาคส่วน
 ๘.  ศักยภาพและความเป็นเลิศทางการบริหารจัดการ 
 ๙.  ภารกิจที่ครอบคลุมและมีทรัพยากรที่หลากหลาย ที่สามารถระดมได้จากทั่วทุกพ้ืนท่ี รวมทั้ง               
สามารถบูรณาการร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ ในระดับพื้นที่
 ๑๐. มีจุดเน้นในการท�างานที่ชัดเจน ท�าประเด็นส�าคัญเป็นเรื่อง ๆ ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
 ๑๑.  การเป็นแหล่งผลิตและพัฒนาก�าลังคนที่มีองค์ความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านในการสร้าง
เสริมสุขภาพที่ทุกภาคส่วนในระบบสาธารณสุขให้การยอมรับ และเชื่อมั่นในคุณภาพการปฏิบัติภารกิจ
 ๑๒.  การสร้างองค์ความรู้จากการปฏิบัติจริงด้วยหน่วยงานเอง พร้อมกับรวบรวมจากแนวปฏิบัติที่ดี
จากแหล่งอื่น ๆ ด้วย
 ๑๓.  การเรียนรู้ที่จะสร้างองค์ความรู้จากการสัมผัสประชาชนในพื้นที่จริงอย่างใกล้ชิด ท�าให้องค์ความรู้
เป็นสิง่ทีป่ระชาชนสามารถน�าไปใช้ได้จริง มกีระบวนการในการถ่ายทอดทีเ่ข้าถึง และมตัีวแบบทีป่ระชาชนสามารถ
ท�าตามได้จริง
 ๑๔.  มีภารกิจในด้านการปฏิบัติการ ท�าให้สามารถสร้างองค์ความรู้จากการปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ือง        
(เรียนรู้จากการท�าจริง สร้างองค์ความรู้จริงจากการกระท�า) และเท่าทัน การน�าไปปฏิบัติจริงที่เกิดประโยชน์           
และบุคลากรก็สามารถเรียนรู้จากการปฏิบัติเพื่อสร้างองค์ความรู้ได้ด้วยตนเอง
 ๑๕.  ความสามารถในการสร้างความรู้ สารสนเทศทีม่คุีณภาพท่ีน�าไปสูก่ารสร้างเป็นแผนงาน เป้าหมาย
ในการพัฒนาของประเทศที่มีความชัดเจนในภารกิจกรมอนามัย ภายใต้กลยุทธ์การขับเคลื่อนผ่านนโยบาย               
และการประสานเชิงพื้นที่



การเปลี่ยนผ่านกรมอนามัยด้วยความรู้และปัญญาสู่ความยั่งยืน
“ Knowledge and Wisdom for Change ”

16

 ๑๖. การสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรมจากตัวตนแห่งภารกิจหลัก และจากความจ�าเป็นเชิงภารกิจโดยมี
ความรับผิดชอบต่อประชาชนที่ชัดเจน  ไม่เปลี่ยนแปลงบ่อยไปตามนโยบายทางการเมืองและสภาพแวดล้อม         
การน�าที่เปลี่ยนแปลงไป 

  สภาพปัจจุบันที่ไม่ดีที่เกิดขึ้น จำาเป็นต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน
 ๑.  การเสริมสร้างองค์ความรู้และการพัฒนาสมรรถนะทางความรู้ของบุคลากรมีอย่างกระจัดกระจาย 
ไม่มีจุดเน้นเพื่อการเปลี่ยนแปลง
 ๒. การสร้างองค์ความรู้และนวตักรรมเพ่ือการเปลีย่นแปลงทีส่ร้างประโยชน์แก่ประชาชนและประเทศ 
ถูกแทรกแซงจากการมุ่งหวังความก้าวหน้าในหน้าที่การงานหรือความส�าเร็จตามเป้าหมายส่วนบุคคล
 ๓.  ความไม่เข้มข้นทางวิชาการในกระบวนการผลิตและสร้างสรรค์องค์ความรู้
 ๔.  การปฏิรูประบบการท�างานด้านการจัดการความรู้  เน้นโครงสร้างและกระบวนการมากกว่าการ
สร้างคุณภาพทางองค์ความรู้และนวัตกรรม
 ๕.  การสร้างสรรค์องค์ความรู้ที่ไม่สามารถน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงได้ทั้งประเทศหรือแก้ปัญหา                   
ในสถานที่ใดสถานที่หนึ่งจนเป็นรูปธรรมและรับรู้อย่างเชื่อมั่นและกว้างขวาง
 ๖.  การสร้างกระแสการรับรู้จากองค์ความรู้ทีส่ร้างสรรค์ขึน้มา ยังไม่สามารถส่งถึงประชาชนอย่างท่ัวถึง 
จนเกิดการเปลี่ยนแปลง
 ๗. การเผยแพร่องค์ความรู้สู่พื้นที่ยังไม่ทั่วถึง
 ๘.  ความเปลี่ยนแปลงทางสังคม ความขัดแย้งทางสังคมท�าให้การส่ือสารทางวิชาการและองค์ความรู้
ด้อยประสิทธิภาพ  ความผูกพันทางวัฒนธรรมการท�างานชาวสาธารณสุขมีน้อยลง 

  สภาพปัจจุบันที่ดี ที่ควรต้องต่อยอด
 ๑.  การได้รับการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรจากหลากหลายแหล่ง มีการบูรณาการกับ          
หน่วยงานในระดับส่วนราชการ เอกชน ในพื้นที่มากขึ้น
 ๒.  การมีองค์ความรู้ที่หลากหลาย และผลิตองค์ความรู้มาได้อย่างต่อเนื่อง
 ๓.  การมีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพจากเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ที่ปฏิบัติงานอย่างบูรณาการ
 ๔.  การมีบุคลากรที่มีองค์ความรู้และเชี่ยวชาญ สั่งสมประสบการณ์มาอย่างต่อเน่ืองและมีศักยภาพ           
ในการที่จะเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนาที่ดีกว่า
 ๕.  การสื่อสารองค์ความรู้ผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 ความรุนแรงและปัญหาอุปสรรคในอนาคตที่จะเกิดขึ้น หากไม่มีการจัดการในปัจจุบัน
อย่างดีพอ

 ๑.  ผลงานวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมทางการสร้างเสริมสร้างสุขภาพจะเกิดขึ้นจากสถาบันการศึกษา
ในสาขาด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ท�าให้บทบาทของกรมอนามัยน้อยลง
 ๒.  มีข้อมลู ข่าวสาร องค์ความรู้ด้านสขุภาพ ทัง้ทีม่คุีณภาพและไม่มคุีณภาพ เผยแพร่ในระบบเทคโนโลยี 
ท�าให้ประชาชนได้รับข้อมูล องค์ความรู้ที่ผิดๆ และขาดศรัทธาในการบริโภคองค์ความรู้
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 ๓.  ความไม่มั่นคงทางการปฏิบัติงานและการท�างานที่ไม่ยาวนานพอของต�าแหน่งพนักงานราชการ 
ท�าให้บุคลากรไม่กระตือรือร้นที่จะแสวงหาความรู้ และกรมอนามัยไม่สมารถใช้ประโยชน์ได้คุ้มกับการลงทุน              
ในการพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างองค์ความรู้แก่บุคลากรนั้น ๆ
 ๔.  การปฏิบัติงานมีความเสี่ยงจากปัจจัยภายใน-ภายนอกที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ท�าให้การสร้าง             
องค์ความรู้เพื่อชี้น�าการพัฒนาไม่เท่าทันสถานการณ์
 ๕.  การไม่สามารถใช้ประโยชน์จากการเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีนและประชาคมโลก เน่ืองจากไม่สามารถ
จัดการความรู้แก่บุคลากรและองค์กรได้อย่างเท่าทันความเปลี่ยนแปลง
 ๖.  การสูญเสียบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญจากความไม่ชัดเจนเชิงภารกิจจนเกิดการย้ายงาน                  
ความไม่ท้าทายในการสร้างสรรค์องค์ความรู้เพื่อการเปลี่ยนประเทศ  และขาดเวทีในการให้โอกาสแก่นักวิชาการ
ได้แสดงศักยภาพ
 ๗.  ความไม่แน่นอนในมุมมองและการน�าองค์กรของผู้บริหารที่เปลี่ยนบ่อยและไม่สืบต่อการพัฒนา
 ๘.  การสื่อสารผ่านระบบ (Information Technology: IT) มีความรวดเร็ว มีทั้งข้อมูลจริง หรือเข้าใจ
ว่าจริงหรือถูก หรือหวังผลทางธุรกิจ หรือหลอกลวงด้วยผลประโยชน์ ท�าให้ประชาชนสับสน และการใช้ประโยชน์
จาก IT ในทางสร้างสรรค์มีน้อย
 ๙.  ผูบ้ริหารไม่ได้ใช้สารสนเทศทางความรู้มาใช้ในการตัดสนิใจทางการบริหารหรือการพัฒนาในภารกิจ
ของกรมอนามันเพื่อการพัฒนาประเทศ  แต่ใช้นโยบายทางการเมืองมาเป็นตัวน�าการพัฒนา
 ๑๐.  บทบาทการจัดการความรู้ของหน่วยปฏิบัติในพ้ืนที่ต้องอาศัยงบประมาณจากส่วนอื่น ๆ                     
ที่หลากหลายเพื่อน�ามาใช้ในการพัฒนาการด�าเนินงาน เพราะงบประมาณของกรมอนามัยไม่เพียงพอ

  การเทียบเคียงกับประเด็นความเป็นเลิศ (Benchmarking)
 หากกรมอนามัยต้องการก้าวสู่ความเป็นเลิศในการพัฒนางานวิจัย องค์ความรู้ และนวัตกรรม                  
กรมอนามัยจ�าเป็นต้อง
 ๑. สร้างเวทีเพ่ือกระตุ้นและสร้างวัฒนธรรมทางความคิดสร้างสรรค์ของบุคลากร และเชื่อมโยงกับ       
การพิจารณาความดีความชอบและค่าตอบแทน 
 ๒. สร้างนวัตกรรมทางเทคโนโลยีเพ่ือการผลิตนวัตกรรมและองค์ความรู้ที่สามารถสร้างสารสนเทศ      
และองค์ความรู้ในอนาคต
 ๓. ผลิตชุดความรู้ที่เน้นการสื่อสารความรู้โดยใช้มิติทางการตลาดแบบมืออาชีพ เพ่ือสร้างการซึมซับ
ทางความรู้ที่ง่ายๆ และเป็นภาพกว้างของสังคมโดยส่วนรวม 
 ๔. ให้โอกาสกับผู้ที่เก่ง มีความเชี่ยวชาญ (Tacit Knowledge) ได้แสดงออกซึ่งศักยภาพในการสร้าง
นวัตกรรมเพ่ือการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาระดับประเทศ และยกย่องให้เป็นที่ยอมรับจากสังคม พร้อมทั้งสร้าง             
หลักประกันทางความมั่นคงในการปฏิบัติราชการ
 ๕. ให้ความส�าคัญกับการสร้างช่องทางการสื่อสารที่เป็นแบรนด์ขององค์กร ที่ประชาชนเข้าถึง                
และเรียนรู้ผ่านช่องทางอย่างแพร่หลาย
 ๖. สร้างหุน้ส่วนเครือข่ายการพัฒนากบัองค์กรระหว่างประเทศเพ่ือยกระดับการพัฒนา และสร้างภาพ
ลักษณ์การเป็นผู้ผลิตองค์ความรู้ นวัตกรรม ที่ได้รับการยอมรับในระดับโลก
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 ๗.  สร้างมาตรฐานการจัดการความรู้ในองค์กรเพ่ือการบริหารจัดการความรู้ โดยมีกระบวนการตรวจ
ติดตาม ประเมินผล ที่สามารถเทียบเคียงกับการจัดการความรู้ในระดับสากล
 ๘.  สร้างนักจัดการความรู้มืออาชีพและนักสื่อสารองค์ความรู้มืออาชีพให้เกิดในองค์กร
 ๙.  สร้างแหล่งผลิตองค์ความรู้และนวัตกรรมของตนเอง รวมทั้งเป็นแหล่งผลิตคนเพ่ือการจัดการ           
ความรู้ในด้านนั้นๆ ให้สามารถสร้างรายได้จากการบริการความรู้
 ข้อมูลและข้อเสนอแนะที่ได้จากการประชุมเสวนา ฯ ข้างต้น นับว่าเป็นทิศทางการพัฒนาเชิงนโยบาย
ในการจัดการวิชาการและความรู้ของกรมอนามัย ซึ่งจะน�าไปสู่การก�าหนดแนวทางการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ฯ 
และแผนปฏิบัติการในขั้นตอนต่อไป 

  กระบวนการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ 
 ส�านักสร้างและจัดการความรูไ้ด้จดัการประชมุเชงิปฏบิติัการจัดท�าแผนยทุธศาสตร์การจัดการวชิาการ 
องค์ความรู้ และนวัตกรรม เพื่อขับเคลื่อนภารกิจและยุทธศาสตร์กรมอนามัย (พ.ศ.๒๕๕๘ – ๒๕๖๒) ในระหว่าง
วันที่ ๖ - ๙ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ณ โรมแรมเดอะรอยัลเจมส์ กอล์ฟ รีสอร์ท  นครปฐม เพื่อยกร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ 
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้แทนจากกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ            
กลุ่มพัฒนาการอนามัยสิ่งแวดล้อม กลุ่มจัดการความรู้ และกลุ่มงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง  โดย ดร.พิสัณห์               
นุ่นเกลีย้ง ประธานเจ้าหน้าทีบ่ริหาร (CEO) Harvard Asia Consulting company limited ให้เกยีรติเป็นวทิยากร
ให้ความรู้และน�าเข้าสู่กระบวนการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนท�าความเข้าใจภาพรวม
ของกระบวนการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์แบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ครบวงจร ตามล�าดับขั้นตอน พร้อมทั้งเน้นย�้าหลักคิดใน
การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ ฯ ว่า  
	 1.	 การท�ายุทธศาสตร์คือการสนองความต้องการทางยุทธศาสตร์	 (Strategic	 Needs	 :	 SN)																				
จงอย่าท�าแผนยุทธศาสตร์ ถ้าไม่รู้ว่าอะไรคือความจ�าเป็นทางยุทธศาสตร์ เพราะแผนยุทธศาสตร์ท�าหน้าที่ต่างจาก
การท�างานประจ�า (Routine work)   
 2.	 การท�ายุทธศาสตร์ไม่ใช่การท�าทุกเรื่องแต่ท�าเรื่องที่เป็นหัวใจภารกิจ	 (Key	Success	Factor) 
ให้บรรลผุลส�าเร็จ อย่างแตกต่างแบบก้าวกระโดด เพราะหน้าทีข่องแผนยทุธศาสตร์ คือ การรับใช้ความจ�าเป็นทาง
ยุทธศาสตร์ เพื่อให้ความจ�าเป็นทางยุทธศาสตร์เปลี่ยนและเติบโต 
	 3.	 การท�ายุทธศาสตร์คือการท�าอนาคตให้เป็นจริงด้วยการลงมือท�าในปัจจุบัน	 	ท�าให้ดีกว่าเดิม          
ท�าอย่างต่อเนื่อง มุ่งสู่จุดยืนที่วางไว้ในอนาคต
	 4.	 หัวใจของการท�ายุทธศาสตร์	คือ	การคิดและท�าแบบยุทธศาสตร์	(Autonomous)	โดยมี
  - Quality	Mind ยึด/มุ่งเน้นคุณภาพ งานมาตรฐาน ไม่ใช่มุ่งที่ Score 
  - Strategy	Mind	ดีกว่าเดิมอย่างต่อเนื่อง สร้างสรรค์ มุ่งเน้นการพัฒนา
  - Learning	Mind	เรียนรู้ตลอดเวลา  สร้างองค์ความรู้
	 5.	 ต้องท�ายุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ	 ครบวงจร ต้ังแต่การวางแผน จนกระท่ังสามารถท�าให้เป็น
มาตรฐานในการปฏิบัติการที่ดียิ่งขึ้น
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 6.	 ยุทธศาสตร์เป็นสมมุติฐานทางการบริหารท่ีไม่มีบทสรุปส�าเร็จรูป	 จ�าเป็นต้องปรับเปลี่ยน             
ตลอดเวลา โดยออกแบบ/พัฒนาให้เข้ากับบริบท  และต้องทบทวน  ตรวจสอบ  ปรับ/พัฒนาตามสถานการณ์        
และปัจจัยแวดล้อม
 7.	 การขับเคลือ่นยทุธศาสตร์ด้วยความรูแ้ละปัญญาจะไปได้ไกลกว่าการขับเคล่ือนด้วยงบประมาณ	
และการจัดการความรู้ที่ดีคือ การจัดการความรู้ ๒๐ % จัดการความไม่รู้ ๘๐ %
 

วางแผน
(Plan)

ปฏิบัติ
(Do)

แก้ไข/พัฒนา
(Action)

ตรวจสอบ/ประเมิน
(Check)

ท�าให้เป็นมาตรฐาน
(Standard)
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  ขั้นตอนที่ ๑. การศึกษาวิเคราะห์ความต้องการและความจำาเป็นทางยุทธศาสตร์ 
(Strategic Need Analysis)

 นโยบาย ศึกษาให้เข้าใจ ความจ�าเป็น
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิเคราะห์ความเกี่ยวข้อง   ทางยุทธศาสตร์
 ภารกิจและสถานการณ์ วินิจฉัยสิ่งที่ต้องท�า

 การศึกษาความจ�าเป็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic Need: SN) ศึกษาจาก ๓ องค์ประกอบ 
ดังนี้ 
	 ๑.	 ความจ�าเป็นเชิงนโยบาย	(Policy	need)
 เราได้แบ่งทมีในการวเิคราะห์ Policy วเิคราะห์ยทุธศาสตร์ของกรม เพ่ือหาว่าถ้าเราจะต้องจัดการความ
รู้ อะไรคือสิง่ทีเ่ราจะต้องจัดการเพ่ือการขับเคลือ่นยทุธศาสตร์ของกรม โดยมหีลกัคิดว่า “การขับเคลือ่นยทุธศาสตร์
ด้วยความรู้และปัญญา	จะไปได้ไกลกว่างบประมาณ	และการจัดการความรู้ที่ดี	คือ	การจัดการความรู้	๒๐%	
จัดการความไม่รู้	 ๘๐%”  สิ่งส�าคัญที่สุดก่อนที่จะท�าแผนยุทธศาสตร์ คือ เราต้องศึกษาให้เข้าใจว่านโยบาย             
คาดหวังอะไร  นโยบายภายในคือ กรมจะคาดหวังว่ายุทธศาสตร์ของกรมจะไปได้ไกลกว่านี้ ถ้ามีกระบวนการใน
การจัดการความรู้เข้ามาหนุนน�ายุทธศาสตร์ของกรม  นโยบายภายนอก ได้แก่ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม        
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑  สิ่งที่รัฐบาลแถลงต่อรัฐสภา คือ การสร้างสังคมแห่งความสันติสุขและการสร้างความรู้และ
ภูมิต้านทาน นอกจากน้ี ยงัมยีทุธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทยของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) 
ที่ให้ทุกส่วนราชการนั้นจัดท�า PMQA ซึ่งใน PMQA จะมีหมวดที่ ๔ ว่าด้วยเรื่องการจัดการความรู้ ต้องน�านโยบาย
ดังกล่าวทั้งหมดมาวิเคราะห์ว่าเกี่ยวข้องกับการจัดการความรู้ของเราไหม ถ้าเกี่ยวข้องต้องหาค�าตอบว่าจะต้อง         
ท�าอะไร เพ่ือให้การจัดการความรู้น้ันเป็นการน�าพานโยบายสู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริง ก็จะได้ความจ�าเป็นทาง
ยุทธศาสตร์เชิงนโยบาย (Policy need)
 ๒.	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี	(Stakeholder)	ในแผนยทุธศาสตร์ฯ น้ีประกอบด้วย ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีภายใน 
คือ ส�านัก/กอง/ศูนย์วิชาการที่เป็นหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก คือ องค์กรภาคี       
เครือข่ายภายของกรมอนามัย ส�านักงานหรือหน่วยงานภายในระบบสาธารณสุข/นอกระบบสาธารสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และอาจรวมถึงประชาชนทั่วไป 
 ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี (Stakeholder) ย่อมมคีวามต้องการ ความคาดหวงัต่อการด�าเนินงานของกรมอนามัย 
ซึ่งหน่วยงานเหล่าน้ีจะไปได้ไกลกว่าน้ี ท�าหน้าที่ได้ดีกว่าน้ี ถ้ามีองค์ความรู้ มีการจัดการความรู้ และการจัดการ
ความไม่รูข้องหน่วยงานทีไ่ด้รับการสนับสนุนจากกรมอนามยัทีเ่พียงพอ ทนัใช้   เราต้องศึกษาให้เข้าใจความต้องการ
ของหน่วยงาน วิเคราะห์ความเกี่ยวข้องว่าสิ่งที่เขาต้องการเกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์ ฯ ของเราไหม ถ้าใช่              
เราต้องท�าอะไรจึงจะสามารถจัดการความรู้ เพ่ือตอบสนองความต้องการของหน่วยงาน/องค์กรเหล่าน้ันได้ กจ็ะได้ 
Strategic need (SN) ออกมา 
 นอกจากนี ้เมือ่เรามองยทุธศาสตร์ของกรมอนามยั จะเหน็ว่าเราต้องการเป็นผูน้�าอาเซยีน เพราะฉะน้ัน 
เราจึงต้องมีจัดการองค์ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในมิติระหว่างประเทศด้วย 
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	 ๓.	 ภารกิจและสถานการณ์	 เราต้องศึกษาให้เข้าใจหน้าที่และภารกิจในการจัดการความรู้ของ                
กรมอนามัยในปัจจุบันว่าเป็นอย่างไร  รวมทั้งต้องศึกษาให้เข้าใจในสถานการณ์ที่เป็นอยู่เกี่ยวกับการจัดการ            
ความรู้ของกรมอนามัยทั้งในอดีต ปัจจุบัน แล้วน�าไปวิเคราะห์ว่าอนาคตจะเป็นอย่างไร เมื่อวิเคราะห์แล้วเราจะได้
สิ่งที่เราต้องท�าเพ่ือเดินไปหาอนาคตที่คาดหวัง  นอกจากน้ี ยังต้องวิเคราะห์ปัจจัยภาวะแวดล้อม (PESTLE)                   
ในโลกยุคดิจิตอลที่มีความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วแบบโลกาภิวัตน์อีกด้วย 
 PESTLE ประกอบด้วย 
 P = Political (การเมือง)
 E = Economic (เศรษฐกิจ)
 S = Social (สังคม)
 T = Technology (เทคโนโลยี)
 L = Legal (กฎหมาย)
 E = Environmental (สิ่งแวดล้อม)
 เพราะ PESTLE จะเปลี่ยนตลอดเวลา เราต้องเข้าใจความเปลี่ยนแปลงของสิ่งเหล่านี้ วิเคราะห์ว่าการ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งเหล่าน้ีกระทบต่อภารกิจการจัดการความรู้ของกรมอนามัยหรือไม่ ถ้าใช่ ต้องวินิจฉัยค�าตอบ
ออกมาว่ากรมอนามัยต้องท�าอะไรจึงจะก้าวน�า ก้าวน�ามิใช่ก้าวทันการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งเหล่านี้
 ที่ประชุมได้น�าข้อมูลและข้อเสนอแนะที่ได้จากการประชุมเสวนาฯ เป็นข้อมูลน�าเข้า (Input)                         
เพ่ือพิจารณาก�าหนดเป็นประเด็นความจ�าเป็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic need: SN) โดยแต่ละกลุ่มต้องท�า               
การวิเคราะห์และให้ค่าคะแนนตาม ๑) ความส�าคัญ ๒) ความเร่งด่วน ๓) ผลกระทบ ๔) ความเป็นไปได้ และ              
๕) ความเชื่อมโยงกับภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย เป็น ๕ ระดับ (๑ - ๕ คะแนน) ต่อประเด็น แล้วเรียงล�าดับ
และคัดเลือกประเด็นส�าคัญ เพื่อน�าไปด�าเนินการในขั้นตอนต่อไป โดยแบ่งผู้เข้าร่วมประชุมเป็น ๕ กลุ่ม ได้แก่ 
 ๑.๑  กลุ่มนโยบาย (Policy)
 ๑.๒  กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
 ๑.๓  กลุ่มสภาพการณ์แห่งอนาคต (Scenario)
 ๑.๔  กลุ่มเทียบเคียงกับความเป็นเลิศ (Benchmarking)
 ๑.๕  กลุ่มภารกิจขององค์กร (Business) 

  ขั้นตอนที่ ๒.  การกำาหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning)

ความจ�าเป็นทางยุทธศาสตร์           วิเคราะห์และประเมิน           จุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์
 ๑. ควำมส�ำคัญต่อภำรกิจ     
 ๒. ผลกระทบหรือผลประโยชน์ที่จะมีต่อลูกค้ำหลัก  
 ๓. สภำพปัญหำ
 ๔. ควำมเป็นไปได้หรือควำมคุ้มค่ำในทำงปฏิบัติ  
 ๕. ควำมเชื่อมโยงกับนโยบำยและกำรพัฒนำประเทศ)
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 เราได้ความจ�าเป็นทางยุทธศาสตร์ออกมาหลากหลาย มากมาย แต่การท�ายุทธศาสตร์ไม่ใช่การท�า										
ทุกเรือ่ง		ดังน้ัน จึงต้องน�าความจ�าเป็นทางยทุธศาสตร์มาวเิคราะห์เพ่ือหานโยบายทีเ่ราควรจะท�าโดยน�าความจ�าเป็น
ทางยุทธศาสตร์ (SN) ท่ีคัดเลือกเฉพาะประเด็นที่มีความส�าคัญสูง ซึ่งได้พิจารณาในประเด็นความส�าคัญต่อ            
ภารกิจ ผลกระทบที่มีต่อลูกค้าหลัก ความเร่งด่วนของปัญหา ความเป็นไปได้หรือความคุ้มค่าในการปฏิบัติ                
และความเช่ือมโยงกับนโยบายของกรมอนามัยและการพัฒนาประเทศ โดยก�าหนดคะแนนในแต่ละประเด็นแบ่ง
เป็น ๕ ระดับ (๑ - ๕ คะแนน) 
 ประเด็นที่มีค่าคะแนนรวมอยู่ในระดับสูง ตั้งแต่ ๒๑ – ๒๕ คะแนน จะคัดเลือกให้เป็น Key Success 
factor (KSF) ซึ่งจะต้องได้รับการพัฒนาด้วยวิธีการทางยุทธศาสตร์เท่านั้น ไม่สามารถจัดการด้วยวิธีการแบบเดิม ๆ  
อกีต่อไปได้แล้ว เพราะในการท�าแผนยทุธศาสตร์ไม่ใช่การท�าทุกเรือ่ง	ต้องท�าในเรือ่งท่ีเป็นสาระส�าคญัเป็นหัวใจ
ของแผนยุทธศาสตร์จริงๆ KSF ที่ได้ทั้งหมด เมื่อพิจารณาให้ดี จะมี ๔ ระดับด้วยกัน คือ 
 • Do now  ต้องท�าทันที ภายใน ๑ ปี เห็นเป็นรูปธรรม (Output) 
 • Do next  ท�าต่อไป ๓ ปี ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (Outcome)
 • Do long  ท�าต่อไป ๕ ปี พัฒนาไปหาประชาชน (Impact) 
 • Do sustain ประชาชนท�าต่อได้ด้วยตนเอง (Autonomous Development)
ต่อมาจัดกลุ่มสาระส�าคัญ Key Success factor (KSF) ที่สอดคล้องกันให้อยู่ในจุดยืนเดียวกัน เพื่อน�าไปก�าหนด
เป็นจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning: SP) 
 เมื่อน�าผลการวิเคราะห์ความจ�าเป็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic need: SN) ของทั้ง ๕ กลุ่มมารวมกัน  
จะได้จุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning: SP) ดังนี้

ล�าดับ ประเด็น

 ๑. สร้างองค์ความรู ้นวตักรรมทางด้านสุขภาพ เพือ่การบรหิารจัดการสุขภาวะน�าไปสู่การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
ประชาชน ชุมชน ให้พึ่งพาตนเองได้

 ๒. สร้างองค์ความรู้และผลงานวิชาการเพื่อปรับเปล่ียนวิธีการท�างานในการรองรับสถานการณ์ปัญหาทาง
สุขภาพ เสนอแนะ ชี้น�าการพัฒนา การแข่งขัน การขับเคล่ือนเชิงนโยบาย และเพื่อวิเคราะห์อนาคต               
ตามภารกิจของกรมอนามัย และสิ่งที่กรมอนามัยต้องเป็น ต้องท�าในอนาคต 

 ๓. สร้างและแสวงหาผลงานวิชาการ องค์ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามกรอบ               
ของการพัฒนาประชาคมอาเซียน เพื่อการขับเคลื่อนภารกิจของกรมอนามัย

 ๔. สร้างและจัดการองค์ความรู้จากวิถีชีวิตของประชาชนและภูมิปัญญาของแผ่นดินทางด้านการส่งเสริม        
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้มีความถูกต้องและเกิดประโยชน์อย่างกว้างขวาง

 ๕. สร้างองค์ความรูเ้พือ่จดัการประเด็นส�าคัญทีเ่ป็นปัญหาเร่งด่วนในพืน้ที ่เพือ่น�าไปสู่การแก้ไขปัญหา การชีน้�า
การเปลี่ยนแปลง และการน�าเสนอเชิงนโยบาย

 ๖. สร ้างคลังความรู ้ของชาติเพื่อสร ้างความโดดเด ่นในภารกิจของกรมอนามัย เพื่อการบริการ                                               
และการบริหารในยุคดิจิตอล

 ๗. สร้างศักยภาพของบุคลากรและเครอืข่ายในระดับพืน้ทีร่องรบัการเป็นผู้น�าในการสร้างเสรมิสุขภาพในระดับ
โลก เพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงจากภายในและภายนอก
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 ๘. สร้างองค์ความรู้ โดยการน�าเข้าองค์ความรู้ นวัตกรรมเชิงนโยบาย แนวปฏิบัติที่ดีทั้งในประเทศ และ               
ต่างประเทศ เพื่อน�ามาใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม

 ๙. สร้างองค์ความรู้เพื่อการดูแลและจัดการตนเองท่ามกลางความเป็นไปของสภาวะแวดล้อมที่เป็นภัยทาง
สุขภาพอย่างรูเ้ท่าทนั ถูกต้องเข้าถึง และเข้าใจได้ง่าย ปฏบัิติได้จรงิตามบรบิทและศักยภาพท่ีมีของประชาชน
และชุมชน

 ๑๐. สร้างองค์ความรู้เชิงระบบที่สะท้อนสภาพปัญหาในปัจจุบันและความเส่ียงในอนาคต เพื่อเสนอแนะ และ
รองรับการตัดสินใจทางการบริหารเพื่อการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาที่ต้องอาศัยกลไกเชิงนโยบาย

 ๑๑. สร้างองค์ความรูเ้พือ่การด�าเนนิงานตามกฎหมายให้มีประสิทธภิาพสูงสุด (ท�าในส่ิงทีผู้่อืน่ไม่ท�า หรอืท�าไม่ดี 
หรือท�าไม่ได้) รวมทั้งการพัฒนาระเบียบ แนวปฏิบัติ กฎหมาย เครื่องมืออุปกรณ์ให้มีความทันสมัย รองรับ
การพัฒนาสังคมในบริบทที่เปลี่ยนไป 

 ๑๒. สร้างองค์ความรู้เพื่อป้อนสู่หน่วยงานสาธารณสุขในการเสริมสร้างสุขภาพให้มีประสิทธิภาพสูงสุด และมี
แนวปฏิบัติที่สามารถน�าสู่การเปลี่ยนแปลงได้อย่างเป็นรูปธรรม

 ๑๓. จัดให้มีข้อมูล สารสนเทศ องค์ความรู้เพื่อการบริการที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย ทั่วถึงและมีองค์ความรู้ที่หลาก
หลายเพียงพอ  ส�าหรับผู้เกี่ยวข้องหลากหลายภาคส่วนสามารถเลือกใช้ได้ตามความต้องการ

 ๑๔. องค์ความรูท้ีห่ลากหลายผลิตได้อย่างต่อเนือ่ง และมกีารส่ือสารองค์ความรูผ่้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ที่ท�าให้เกิดศักยภาพในการเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนาสุขภาพที่ดี

 ๑๕. ใช้ Brand เดิม (สมุดสีชมพู ตลาดสดน่าซื้อ Clean Food Good Test โรงพยาบาลสายใยรัก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพคนไทยไร้พุงโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ) เป็นฐานในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและสร้าง          
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

 ๑๖. สร้างเวทีเพื่อกระตุ้นการคิดของบุคลากรเช่ือมโยงกับการพิจารณาความดีความชอบและค่าตอบแทน             
เพื่อกระตุ้นการสร้างวัฒนธรรมทางความคิดสร้างสรรค์

 ๑๗. สร้างนวัตกรรมทางเทคโนโลยีเพ่ือการผลิตนวัตกรรมและองค์ความรู้ที่สามารถสร้างสารสนเทศ และ              
องค์ความรู้ในอนาคต

 ๑๘. ผลิตชุดความรูท้ีเ่น้นการส่ือสารความรูโ้ดยใช้มติิทางการตลาดแบบมอือาชพีเพือ่สร้างการซมึซบัทางความรู้
ที่ง่ายๆ ที่เป็นภาพกว้าง

 ๑๙. ให้โอกาสกับผู้ที่เก่ง มีความเชี่ยวชาญ (Tacit Knowledge) ได้แสดงออกซึ่งศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม
เพ่ือการเปล่ียนแปลงการพัฒนาระดับประเทศ ยกย่องให้เป็นที่ยอมรับจากสังคมและสร้างหลักประกัน        
ความมั่นคงในการปฏิบัติราชการ

 ๒๐. ให้ความส�าคัญกับการสร้างช่องทางการส่ือสารท่ีเป็นแบรนด์ขององค์กรท่ีประชาชนเข้าถึง และเรียนรู้ผ่าน
ช่องทางอย่างแพร่หลาย

ล�าดับ ประเด็น
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ล�าดับ ประเด็น
 ๒๑. สร้างหุ้นส่วนเครือข่ายการพัฒนากับองค์กรระหว่างประเทศเพื่อยกระดับการพัฒนาและสร้างภาพลักษณ์

การเป็นผู้ผลิตองค์ความรู้ นวัตกรรม ที่ได้รับการยอมรับในระดับโลก

 ๒๒. สร้างมาตรฐานการจัดการความรู้ในองค์กรเพื่อการบริหารจัดการความรู้โดยมีกระบวนการตรวจติดตาม 
ประเมินที่สามารถเทียบเคียงกับการจัดการความรู้ในระดับสากล

 ๒๓. สร้างนักจัดการความรู้มืออาชีพและนักสื่อสารองค์ความรู้มืออาชีพให้เกิดขึ้นในองค์กร

 ๒๔. สร้างแหล่งผลิตองค์ความรู้และนวัตกรรมของตนเอง รวมทั้งเป็นแหล่งผลิตคนเพื่อการจัดการความรู้               
ในด้านนั้น ๆ และสามารถสร้างรายได้จากการบริการความรู้

 ๒๕. สร้างวัฒนธรรมการวิจัยเพื่อผลิตเป็นองค์ความรู้ของบุคลากรและองค์กรให้มีความเข้มแข็งและส่งเสริม           
ให้เป็นค่านิยมร่วมของทุกคน

 ๒๖. สร้างพฤติกรรมการใฝ่รู้แก่ประชาชนเพื่อให้สามารถพึ่งตนเองได้

 ๒๗. บริหารองค์ความรู้และนวัตกรรมให้เป็นทรัพย์สินขององค์กร
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 ขั้นตอนที่ ๓. การประเมินศักยภาพและสภาพแวดล้อมขององค์กรต่อการขับเคลื่อน 
จุดยืนทางยุทธศาสตร์

	 Input	 SWOT&TOWS	 Output
จุดยืนการพัฒนาของ - จุดแข็งภายในที่ท�าให้จุดยืนบรรลุผล (Strength: S) ทิศทางการพัฒนา&
แผนยุทธศาสตร์ - จุดอ่อนของที่ท�าให้จุดยืนไม่บรรลุผล (Weakness: W) น�าศักยภาพไปใช้ใน
(Strategic Positioning) - โอกาสจากภายนอกที่ส่งเสริมในการสนองตอบต่อจุดยืน การก�าหนดยทุธศาสตร์
  การพัฒนา (Opportunity: O)
 - อุปสรรคภายนอกที่คุกคามท�าให้ไม่สามารถสนองตอบ
  จุดยืนการพัฒนา (Threat: T)

 สมาชิกกลุ่มทั้ง ๕ กลุ่ม ท�าการคัดเลือกจุดยืนทางยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning: SP) แล้วใช้
เคร่ืองมือ SWOT Analysis และ TOWS Matrix ในการประเมนิศักยภาพขององค์กรเพ่ือการด�าเนินงานในประเด็น
ส�าคัญให้สามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์ในจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
กลุ่ม ๑  กลุ่มนโยบาย (Policy)

	 SP๑	 สร้างองค์ความรู	้นวตักรรมทางด้านสุขภาพ	เพือ่การบรหิารจัดการสุขภาวะน�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่น
	 	 พฤติกรรมประชาชน	ชุมชน	ให้พึ่งพาตนเองได้
 S S๑ = มีองค์ความรู้ที่ถูกต้องนวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
  S๒ = มีเครือข่ายการท�างานที่เข้มแข็ง 

 W W๑ = องค์ความรู้ที่มีอยู่ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชน
  W๒ = ช่องทางการสื่อสารยังไม่ถึงประชาชน

 O O๑ = ความก้าวหน้าด้าน IT ส่งผลให้ประชาชนสนใจสุขภาพมากขึ้นโดยมีการแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง

 T T๑ = ธุรกิจด้านสุขภาพเข้าถึงประชาชนมากกว่าองค์ความรู้ของกรมอนามัย ในช่องทางต่าง ๆ ทั้ง
โทรทัศน์วิทยุ และ IT ส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม

	 SP๗	 สร้างศกัยภาพของบคุลากรและเครือข่ายในระดบัพ้ืนท่ีรองรับการเป็นผูน้�าในการสร้างเสรมิสุขภาพ
	 	 ในระดับโลก		เพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงจากภายในและภายนอก
 S ผูบ้รหิารเป็นแบบอย่างทีด่ใีนการสือ่สารองค์ความรู้ด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมด้าน Social Media 
  - องค์กรจัดงบประมาณส�าหรับบุคคลากรในการศึกษาหลักสูตรต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ
  - สนับสนุนให้บุคคลากรศึกษาดูงานต่างประเทศ

 W - นโยบายในการขับเคลื่อนภารกิจไม่ต่อเนื่อง
  - บุคคลากรไม่พร้อมในการพัฒนาในการเป็นผู้น�าในการสร้างเสริมสุขภาพในระดับโลก
  - บุคคลากรขาดความรู้และทักษะด้านภาษาต่างประเทศ

 O - หน่วยงานนานาชาติเชิญบุคคลากรกรมอนามัยได้เข้าร่วมเวทีวิชาการ เป็นวิทยากร เข้าร่วมเวทีประชุมนานาชาติ

 T - ธุรกิจด้านสุขภาพเข้าถึงประชาชนมากกว่า ในช่องทางต่างๆ ทั้งโทรทัศน์ วิทยุ และ IT



ยุทธศาสตร์การจัดการวิชาการและความรู้ 
กรมอนามัย พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๒

27

การวิเคราะห์ TOWS Matrix

SP๑: สร้างองค์ความรู้นวตักรรมทาง
ด้านสุขภาพเพ่ือการบริหารจัดการ
สุขภาวะน�าไปสู ่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชน ชุมชน ให้
พึ่งพาตนเองได้ (KRA)

O๑ ความก้าวหน้าด้าน IT ส่งผล
ให้ประชาชนสนใจสุขภาพมาก
ขึน้โดยมกีารแสวงหาความรู้ด้วย
ตนเอง

T๑ ธรุกจิด้านสขุภาพเข้าถงึประชาชน
มากกว่าองค์ความรู้ของกรมอนามัย 
ในช่องทางต่างๆ ทั้งโทรทัศน์ วิทยุ 
และ IT ส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสม

S๑ มีองค์ความรู้ที่ถูกต้องนวัตกรรม
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย       
สิ่งแวดล้อม
S๒ มีเครือข่ายการท�างานที่เข้มแข็ง 

S๑S๒O๑ สื่อสารองค์ความรู้ 
นวัตกรรม ด้านส่งเสริมสุขภาพ
และอนามยัสิง่แวดล้อม ให้เข้าถึง
ประชาชนผ่านเครือข่ายและ 
social media 

S๑T๑ สื่อสารข ้อมูลองค ์ความรู ้ 
นวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้อง ให้เข้า        
ถึงประชาชนผ่านช่องทางต่างๆ ทั้ง
โทรทัศน์ วิทยุ IT
S๒T๑ พัฒนาเครือข่ายให้มีความ
สามารถในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนให้เหมาะสม

W๑ องค์ความรู้ที่มีอยู่ไม่สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตของประชาชน
W๒ ช่องทางการสื่อสารยังไม่ถึง
ประชาชน

W๑O๑ พัฒนาองค์ความรู้ด้าน
ส ่งเสริมสุขภาพและอนามัย          
สิ่งแวดล้อมให ้สอดคล้องกับ       
วิถีชีวิตประชาชนผ่านช่องทาง    
การสื่อสารที่ประชาชนเข้าถึงได้
ด้วยตนเอง เพื่อน�าไปสู่การปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน 
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กลุ่ม ๒  กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder)

	 SP๙ สร้างองค์ความรู้เพ่ือการดูแลและจัดการตนเอง ท่ามกลางความเป็นไปของสภาวะแวดล้อมที่เป็น            
ภัยทางสุขภาพอย่างรู้เท่าทัน ถูกต้องเข้าถึงและเข้าใจได้ง่าย  ปฏิบัติได้จริงตามบริบทและศักยภาพที่มี
ของประชาชนและชุมชน

 S S๑ = หน่วยงานกรมอนามัยเป็นที่เชื่อถือของประชาชน
  S๒  =  มีองค์ความรู้เพื่อการดูแลตนเองด้านส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

ในรูปแบบของคู่มือ สมุดบันทึก สื่อต่างๆ และทางเว็บไซต์
  S๓  = มีองค์ความรู้ในเร่ืองกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เกี่ยวกับพ.ร.บ.ด้านสุขภาพ มีหน่วยงาน

รองรับและสามารถให้การสนับสนุนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้
  S๔  = มีศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย มีเคร่ืองมือที่หลากหลาย สามารถช่วยให้พ้ืนที่ น�าผลการ

รับรองไปใช้ ในการตัดสินใจ พัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ดี เช่น น�้า อาหาร
  S๕  =  มีเครือข่ายในการให้ความร่วมมือในการท�างาน
  S๖ =  มีองค์ความรู้ในเรื่องการเก็บข้อมูลเพื่อตรวจสอบผลการด�าเนินงาน

	 W W๑ = ไม่มีข้อมูลวิจัยที่เป็นปัจจุบันรองรับ
  W๒ =  ขาดการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆทีต้่องรู้ให้เท่าทนัต่อสถานการณ์และคาดการณ์ปัญหาสขุภาพ

ในอนาคต
  W๓ = ขาดบุคลากรของกรมอนามัยที่มีความเชี่ยวชาญด้านกฎหมาย
  W๔ = บุคลากรที่จ�าเป็นในการตรวจทางห้องปฏิบัติการกรมอนามัยมีน้อย
  W๕ = ข้อมูลไม่ตรงและเป็นปัจจุบัน เพราะระบบรายงานใช้ระบบคอมพิวเตอร์และไม่ได้ส่งรายงาน

มาให้ Data Center ของกรม
  W๖ = ขาดการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆทีต้่องรู้ให้เท่าทนัต่อสถานการณ์และคาดการณ์ปัญหาสขุภาพ

ในอนาคต

	 O O๑ = สภาพแวดล้อมและสิง่แวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงเป็นภยักบัประชาชน ท�าให้กรมอนามยัมโีอกาส
เสนอองค์ความรู้

  O๒ = ระบบ IT ทีม่กีารพัฒนาท�าให้มกีารเผยแพร่ ความรู้ให้เข้าถงึประชาชนได้รวดเร็วและกว้างขวาง
ขึ้น

  O๓ = ประชาชนมกีารต่ืนตัวในเร่ืองการดูแลสขุภาพท�าให้เข้าถงึบริการคลนิิกส่งเสริมสขุภาพ บทบาท
ตามข้อก�าหนดใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขให้เป็น Regulator ท�าให้กรมต้องพัฒนาตนเอง
ให้ทันกับเหตุการณ์

 T T๑ = องค์ความรู้ทีแ่ตกต่างในเร่ืองการส่งเสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม ท�าให้ประชาชนสบัสน 
เช่น เรื่องอาหารเสี่ยง/ไม่เสี่ยงต่อสุขภาพ,สารเคมีที่เกิดจากสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลง

  T๒ = ห้องปฏิบัติการของเอกชนมารับตรวจด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม แต่การรับรองมาตรฐานยัง              
ไม่ชัดเจนในเรื่องการรับรองผลการตรวจ
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การวิเคราะห์ TOWS Matrix

SO	(เชิงรุก)
๑. สร้างองค์ความรู้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพตาม           
กลุม่วยั และอนามัยสิง่แวดล้อม สูเ่ครือข่าย ในรูปแบบ
คู่มือ สมุดบันทึก สื่อต่างๆ เผยแพร่สู่ประชาชนผ่าน
ระบบ IT (S๑S๒S๓+O๒O๓)
๒. สร้างกลไกความร่วมมือในการเฝ้าระวังและส่งต่อ
องค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ถึงประชาชนและ           
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการก�าหนดนโยบายส่งเสริม      
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (S๕+O๓)

ST	(เชิงป้องกัน)
๑.  พัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองและ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ถูกต้องให้กับประชาชน
ผ่านระบบ IT และเครือข่าย (S๒S๕+T๑)
๒.  พัฒนายกระดับระบบบริการห้องปฏิบัติการ          
ตรวจสอบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (S๔+T๒)                 

WO	(เชิงแก้ไข)
๑. ส่งเสริมให้มีการแสวงหาองค์ความรู้และการน�า
ความรู้ของคนเพ่ือแก้ไขปัญหา ทั้งในปัจจุบันและ
อนาคตผ่านระบบ IT (W๒W๓+O๒)
๒. สร้างและพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพตอบสนอง
ต่อการเผชญิและแก้ไขปัญหา ด้านส่งเสริมสขุภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากภัยธรรมชาติ (W๓+O๑) 

WT	(เชิงรับ)
๑. ส่งเสริมให้มีระบบรวบรวมผลงานวิจัยที่เป ็น
ปัจจุบันมาใช้ในการปฏิบัติงาน (W๑+T๑)
๒. สนับสนุนให้มีการผลิตผลงานวิจัยที่ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 
(W๑+T๑)

กลุ่ม ๓  กลุ่มสภาพการณ์แห่งอนาคต (Scenario)
การวิเคราะห์ TOWS Matrix

SP๑	 สร้างฐานในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี
 S๑ O๑ เชิงรุก มีองค์ความรู้ที่มีมาตรฐาน ผลิตอย่างต่อเนื่อง น�าสู่พื้นที่ที่เป็นเครือข่าย ซึ่งมีการ
   สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรจากหลายแห่งในการส่งเสริมสุขภาพ

 S๑ T๑ เชิง สร้างความร่วมมอืกบัสถาบนัการศึกษาและภาคีเครือข่ายทางวชิาการ ในการสร้าง
  ป้องกัน องค์ความรู้ที่ถูกต้องและมีคุณภาพ แล้วน�าเผยแพร่สู่ประชาชน

SP๒	 พฒันาให้มีผู้เช่ียวชาญท้ังด้านส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อม	เพือ่เป็นท่ีปรกึษา/วทิยากรแก่
	 ภาคีเครือข่ายครบทุกภาคส่วน

 OW เชิงแก้ไข น�าแผนการพัฒนาบุคลากรและเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพท่ีมีครบทุกสาขา
   วิชาชีพ เพื่อแก้ไขการสูญเสียบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ สาเหตุจากการเกษียณ
   อายุราชการ การลาออก การโอนย้าย หรือได้รับมอบหมายงานทีไ่ม่ทกัทายในการ
   สร้างสรรค์องค์ความรู้      
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SP๔	 สร้างโฆษณาผ่านทาง	IT	เพื่อสร้างแบรนด์กรมอนามัย	เพื่อให้เป็นที่รู้จักมากขึ้น	
 S๓ S๔ O๔ เชิงรุก พัฒนาและขยายผลจากบคุคลต้นแบบและเครือข่ายด้านการส่งเสริมสขุภาพและ
   อนามยัสิง่แวดล้อมอนัจะสร้างให้ประชาชนได้รับความรู้และปรับเปลีย่นพฤติกรรม
   แบบมีส่วนร่วม

 S๓ S๔ O๓ เชิงรุก การสร้างกระแสเร่ืองการออกก�าลงักายในรูปแบบต่างๆ ผ่านสือ่อย่างหลากหลาย 
   ส่งผลให้คนรุ่นใหม่ดูแลห่วงใยใส่ใจสุขภาพตัวเองมากขึ้น (โดยการออกก�าลังกาย
   และรับประทานอาหารที่มีประโยชน์)

กลุ่ม ๔  กลุ่มเทียบเคียงกับความเป็นเลิศ (Benchmarking)

 SP๑	 จุดยืนที่	๑	(๒,	๕)	การน�าความรู้สื่อสาร	ผ่านเทคโนโลยีและนวัตกรรมสู่สังคม
  ๒) สร้างองค์ความรู้และผลงานวชิาการเพ่ือปรับเปลีย่นวธิกีารท�างานในการรองรับสถานการณ์ปัญหา
  ทางสขุภาพ เสนอแนะ ชีน้�าการพัฒนา การแข่งขนั การขับเคลือ่นเชงินโยบาย และเพ่ือวเิคราะห์อนาคต
  ตามภารกิจของกรมอนามัย และสิ่งที่กรมอนามัยต้องเป็น ต้องท�าในอนาคต

  ๕) สร้างองค์ความรู้เพ่ือจัดการประเด็นส�าคัญทีเ่ป็นปัญหาเร่งด่วนในพ้ืนที ่เพ่ือน�าไปสูก่ารแก้ไขปัญหา 
  การชี้น�าการเปลี่ยนแปลง และการน�าเสนอเชิงนโยบาย

 S S๑ = กรมอนามัยมีองค์ความรู้หลากหลายรูปแบบของข้อมูล ทั้งในมิติของเอกสาร หนังสือ มีเดีย
โสตวัสดุอุปกรณ์ต่างๆไอที และบุคลากรด้านการถ่ายทอดสื่อสารความรู้ และมีระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยที่พร้อมจะเป็นช่องทางเป็นความรู้สู่สังคมได้

 W W๑  =  บุคคลากรยังขาดวิธีการถ่ายทอด
  W๒  =  ตัวสารยังไม่สอดคล้อง/เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายไม่ทันสมัยความรู้ที่เข้าถึงประชาชน
  W๓  =  ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ์ยังไม่หลากหลาย/เพียงพอท�าให้ประชาชน

ไม่สามารถเข้าถึงองค์ความรู้ได้ตามต้องการ

 O O๑  =  มีภาคีเครือข่าย เช่น ดีแทค เอไอเอส สสส. ให้การสนับสนุน การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์       
งบประมาณเพ่ือน�าองค์ความรู้สู่ประชาชนได้มากขึ้น

 T T๑  =  องค์ความรู้จากหน่วยงานที่มีภารกิจใกล้เคียงกันมีความหลากหลาย และมาตรฐานเกณฑ ์  
ไม่ตรงกัน ท�าให้เกิดความสับสน/ล่าช้าของการรับองค์ความรู้
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	SP๒	 จุดยนืท่ี	๒	(๔,	๗,	๘,	๑๐)	สร้างวฒันธรรมการจัดการความรู/้สร้างกระบวนการ/สร้างคน/ให้โอกาส
  ๔) สร้างและจัดการองค์ความรู้จากวิถีชีวิตของประชาชนและภูมิปัญญาของแผ่นดินทางด้านการส่งเสริม    
   สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้มีความถูกต้องและเกิดประโยชน์อย่างกว้างขวาง

  ๗) สร้างศักยภาพของบุคคลากรและเครือข่ายในระดับพ้ืนที่รองรับการเป็นผู้น�าในการสร้างเสริม 
   สุขภาพในระดับโลก เพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงจากภายในและภายนอก
  ๘) สร้างองค์ความรู้ โดยการน�าเข้าองค์ความรู้ นวัตกรรมเชิงนโยบาย แนวปฏิบัติที่ดีทั้งในประเทศ  
   และต่างประเทศ เพื่อน�ามาใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม

  ๑๐) สร้างองค์ความรู้เชิงระบบท่ีสะท้อนสภาพปัญหาในปัจจุบันและความเสี่ยงในอนาคต เพื่อเสนอแนะ 
   และรองรับการตัดสินใจทางการบริหารเพ่ือการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาที่ต้องอาศัยกลไก
   เชิงนโยบาย

 S S๒ = มีหน่วยงานต้นแบบด้าน KM เช่น ศูนย์อนามัยที่ ๘ (จัด KM ทั้งองค์กร) ซึ่งเป็นแหล่งเรียนรู้
และดูงานของหน่วยงาน

  S๓ = มีทีมขับเคลื่อนด้านการจัดการความรู้ทุกหน่วยงานของกรมอนามัย
  S๔ = มีระบบสารสนเทศที่รองรับองค์ความรู้ ทุนปัญญา ช่องทางแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Website 

ขุมทรัพย์ความรู้ ; DHIA) ขุมทรัพย์ความรู้ และคลังความรู้ 

 W W๔ = กรมอนามัยยังไม่สร้างวัฒนธรรมการจัดการความรู้
  W๕ = ไม่มีการจัดการความรู้ในเน้ืองานขาดนักจัดการความรู้มืออาชีพ และขาดระบบการจัดการ

ความรู้ของหน่วยงานท�าให้ไม่เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และไม่เป็นเลิศด้านการจัดการความรู้

 O O๒ = มีแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศโดนเด่นด้านการจัดการความรู้ทั้งในและต่างประเทศ ที่กรมอนามัย
สามารถน�ามาใช้ได้

  O๓ = ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญในสถาบันการศึกษามีองค์ความรู้ด้านการศึกษา การจัดการความรู้มี
ความสามารถในการจัดการความรู้ที่ยั่งยืน และอดีตมีบุคลากรที่มีความรู้

  O๔ = นโยบาย เกณฑ์ PMQA หลักธรรมาภิบาล มีแนวทางของการจัดการความรู้ สามารถน�ามา
เป็นกรอบในการพัฒนา

  O๕ = ความก้าวหน้าของเทคโนโลยท่ีีน�ามาใช้ประโยชน์ในการจัดการความรู้ให้มคีวามเป็นระบบและ
น�ามาใช้ให้เกิดความยั่งยืน

 T T = ไม่มี
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 SP๓	 จุดยืนที่	๓	(๑๑)	การสร้างพฤติกรรมใฝ่รู้ด้านสุขภาพเพื่อให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ตามสถานการณ์
	 	 ท่ีเปลี่ยนแปลง

  ๑๑) สร้างองค์ความรู้เพ่ือการด�าเนินงานตามกฎหมายให้มีประสิทธิภาพสูงสุด (ท�าในสิ่งที่ผู ้อื่นไม่
ท�าหรือ ท�าไม่ดี หรือท�าไม่ได้) รวมทั้งการพัฒนาระเบียบ แนวปฏิบัติ กฎหมาย เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ให้มีความทันสมัย รองรับการพัฒนาสังคมในบริบทที่เปล่ียนไป

 S S๕  = กรมอนามยัมนีโยบาย/แผนงาน/โครงการการสร้างเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพแก่ประชาชน
ทุกกลุ่มวัยท�าให้ประชาชนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ

  S๖  = มีมาตรการทางกฎหมายในการบังคับใช้เพื่อควบคุมดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน

 W W๖ = กรมอนามัยขาดกระบวนการและกลวิธีท่ีท�าให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมใฝ่รู้ท�าให้ประชาชน   
ขาดความตระหนักและไม่เห็นความส�าคัญของการเป็นผู้ใฝ่รู้

  W๗ = ขาดการสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

 O O๖ = บุคคล/องค์กร/เครือข่ายเป็นต้นแบบ (Role Model) ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
จนสามารถสร้างแรงจูงใจแก่ประชาชนที่เห็นตัวอย่าง

 T T๒ = การโฆษณาชวนเชื่อเกินความเป็นจริงท�าให้ประชาชนหลงเชื่อโดยไม่ตรวจสอบค้นคว้าหา     
ข้อเท็จจริงก่อนบริโภคและส่งผลเสียต่อสุขภาพและเสียทรัพย์สินโดยใช่เหตุ

	SP๔	 จุดยืนที่	๔	(๑๒,	๒๗)		การบริหารองค์ความรู้และนวัตกรรมให้เป็นทรัพย์สินองค์กร
  ๑๒) สร้างองค์ความรู้เพ่ือป้อนสู่หน่วยงานสาธารณสุขในการเสริมสร้างสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ

สูงสุดและมีแนวปฏิบัติที่สามารถน�าสู่การเปลี่ยนแปลงได้อย่างเป็นรูปธรรม

  ๒๗) การบริหารองค์ความรู้และนวัตกรรมให้เป็นทรัพย์สินองค์กร

 S S๗ = มีแหล่งรวบรวมขุมทรัพย์ความรู้กรมอนามัย (Website) มี Website Department of 
Health Intellectual Assets ที่ท�าให้เป็นแหล่งสืบค้นความรู้วิชาการ/ปฏิบัติและความ
เชี่ยวชาญของบุคคลากรด้านต่างๆ

 W W๘ = ข้อมูลไม่อัพเดทจึงไม่ถูกน�ามาใช้ให้เกิดประโยชน์

 O O๗ = มีแหล่งรวบรวมและแลกเปลี่ยนข้อมูลจากภายนอก เช่น Go To Know ท�าให้บุคลากร          
กรมอนามัยสามารถเข้าไปสืบค้น และ/หรือแลกเปลี่ยนความรู้และการปฏิบัติ

 T T = ไม่มี
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  ขั้นตอนที่ ๔.  การกำาหนดทิศทางการพัฒนาขององค์กร

วิสัยทัศน์	(Vision)	: เส้นทางสู่ภาพฝันในอนาคต 
พันธกิจ	(Mission)	: ภารกิจเพื่อการพัฒนาสู่วิสัยทัศน์และภารกิจหลักขององค์กร 
ประเด็นยุทธศาสตร์	(Strategic	Issue)	: วาระหลักของการพัฒนาในช่วงเวลาของแผนยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์	(Goal)	: ผลสมัฤทธิใ์นระยะยาวท่ีเป็นผลลพัธ์ (Outcome) ของการด�าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ 
ผลผลิต	(Output)	 : ผลสัมฤทธิ์ในระยะสั้น รอบปีงบประมาณนั้นๆ

 ในกระบวนการก�าหนดทิศทางการพัฒนาองค์กร ได้ใช้วิธีการประชุมระดมสมองเพ่ือร่วมกันพิจารณา
คดัเลอืกจดุยนืทางยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning: SP) ทีไ่ด้จากการพจิารณาทัง้ ๕ กลุม่ น�ามาจดักลุม่ จดุยืน
ทางยุทธศาสตร์ใหม่ โดยพิจารณาจากประเด็นส�าคัญ (key word) แล้วเรียบเรียงตามประเด็นส�าคัญได้ดังนี้ 

วิเคราะห์	Strategic	Positioning

 ๑ SP ๒, ๕,  จัดการข้อมูล สารสนเทศ ความรู้ด้านสุขภาพ ที่สะท้อนสภาพปัจจุบันและอนาคตเพื่อ
  ๑๐, ๑๒,  น�าไปสู่การตัดสินใจทางการบริหารและการก�าหนดนโยบายทั้งในระดับประเทศ กระทรวง 
  ๑๗ กรมและระดับพื้นที่

 ๒ SP ๑, ๔, สร้างองค์ความรู้ นวัตกรรมด้านสขุภาพและบริหารจดัการให้เกิดประโยชน์สงูสดุต่อการสร้าง
  ๙,  ๒๖, สุขภาพและวิถีสุขภาวะแก่ประชาชนอย่างทั่วถึง น�าไปสู่การพึ่งตนเองทางสุขภาพได้

 ๓ SP ๑๕,  สร้างองค์ความรู้นวัตกรรม เพ่ือขับเคลื่อนและพัฒนาผลผลิตส�าคัญของกรมอนามัย และ
  ๒๗, ๒๐, การดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีความต่อเนื่องจนเกิดผลสัมฤทธิ์  เป็นที่ยอมรับและเชื่อมั่น
   ของสังคมทุกภาคส่วน เป็นสัญลักษณ์แห่งความส�าเร็จของกรมในการขับเคลื่อนภารกิจให้
   กับประเทศ

 ๔ SP ๑๑, ศึกษา วเิคราะห์ วจัิยเพ่ือค้นหามาตรการในการเพ่ิมประสทิธภิาพการด�าเนินงานการพัฒนา
   ประเทศของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งควบคุม ก�ากับ และบังคับใช้กฎหมาย 
   ตามภารกิจของกรมอนามัย 

 ๕ SP ๗, ๑๖, ผลิตและพัฒนานักจัดการความรู้ ที่มีความเชี่ยวชาญในการจัดการความรู้ระดับมืออาชีพ 
  ๑๙, ๒๓,  และสร้างวฒันธรรมทางความรู้ในองค์กรให้เข้มแขง็ เพ่ือขบัเคลือ่นภารกิจและยทุธศาสตร์
  ๒๔, ๒๕  กรมอนามัย 

 ๖ SP ๖, ๑๓,  พัฒนาให้กรมอนามัยเป็นคลังสารสนเทศ และความรู้ ของประเทศที่ทันสมัยเข้าถึงได้ง่าย
  ๑๔, ๑๘, อย่างทั่วถึง และเป็นแหล่งอ้างอิง ชี้น�าการพัฒนาด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
  ๑๗ สิ่งแวดล้อม ให้กับประชาชนและภูมิภาคอาเซียน

 ๗ SP ๘, ๓,  สร้างและแสวงหาหุน้ส่วนทางยทุธศาสตร์ทัง้ในประเทศ ประชาคมอาเซยีน และประชาคม
  ๒๑, ๒๒ โลก เพ่ือยกระดับการพัฒนาและสร้างความเชื่อม่ัน ด้านการผลิตองค์ความรู้ นวัตกรรม 
   ในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
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 เมื่อเส้นทางสู่ภาพฝันในอนาคตของกรมอนามัย คือ ต้องการให้กรมอนามัยเป็นคลังสารสนเทศ               
และข้อมูลความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศและภูมิภาคอาเซียน ที่จัดการความรู้          
และนวัตกรรมสุขภาพให้ประชาชนมีสุขภาพดี บนวิถีของสุขภาวะแห่งการพึ่งพาตนเอง นั่นคือ การท�ากรมอนามัย
ให้ถึงพร้อมและท�าประชาชนให้เปลี่ยนตาม  โดยเอามิติการจัดการความรู้เป็นตัวตั้ง

 วสัิยทัศน์	คือ ภาพฝัน เป็นภาพฝันทีก่�าหนดมาจากจุดยนืทางยทุธศาสตร์ (Strategic Positioning: SP) 
โดยจุดยืนแต่ละจุดยืนจะมีประเด็นส�าคัญ (key word) ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
 ๑) ศูนย์กลางการจัดการสารสนเทศและองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม     
ของประเทศ
 ๒) เป็นหลักในการพัฒนาระบบการสาธารณสุขมิติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม                 
ผ่านสู่การเกิดเป็นประชาคมอาเซียน
 ๓) การสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรม เพื่อการขับเคลื่อนภารกิจและยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย 
 ๔) จัดการองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม เพ่ือให้ประชาชนอยูอ่าศัยในพ้ืนที่
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี และพึ่งตนเองทางสุขภาพได้
 ๕) ผู้บริหารมีเครื่องมือประกอบการตัดสินใจเพื่อการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ 
 เมื่อน�าประเด็นส�าคัญมาหลอมรวมและร้อยเรียง จะสามารถก�าหนดเป็นวิสัยทัศน์ (VISION)                     
ด้านการสร้างและจัดการความรู้ของกรมอนามัย ได้ดังนี้ 

	 วิสัยทัศน์	(Vision)
 กรมอนามยัเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ เพ่ือให้ประชาชนมสีขุภาพดีบนวถิสีขุภาวะแห่งการพ่ึงพาตนเอง 
ที่มีคลังสารสนเทศและความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศและภูมิภาคอาเซียน 
	 Vision	Meaning	องค์กรแห่งการเรียนรู้	
 • สร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพส�าหรับทุกกลุ่มวัย 
 • สร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับประเทศ โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มี            
ความเสี่ยงด้านสุขภาพ รวมทั้งพื้นที่ชายแดนและกรณีภาวะฉุกเฉินหรือสาธารณภัย 
 • จัดการข้อมูลสารสนเทศ เพื่อการตัดสินใจของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานบนฐานความรู้ ทั้งในระดับ
ประเทศและระดับพื้นที่ 
 • จัดการความรู้และนวัตกรรมสุขภาพให้เครือข่ายและประชาชนน�าไปใช้ในการจัดการสุขภาพเชิง
พื้นที่และตนเอง  เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีบนวิถีสุขภาวะแห่งการพึ่งพาตนเอง 
 • สื่อสาร เผยแพร่ องค์ความรู้และแนวปฏิบัติที่ดีด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่
ประชาชน โดยมุ่งสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง ทั่วถึง เท่าทัน และเท่าเทียม
 • ผลิตและพัฒนานักวิจัย นักจัดการความรู้ และนักสื่อสารสุขภาพ 
	 Vision	Meaning	 คลังสารสนเทศและความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ประเทศและภูมิภาคอาเซียน	
 • เป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลสารสนเทศ องค์ความรู้ นวัตกรรม และแนวปฏิบัติที่ดีด้านส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศและนานาชาติ โดยเฉพาะประเทศในภูมิภาคอาเซียน 
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 • มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย ท�าให้ผู้ใช้เข้าถึงอย่างสะดวก เอื้อต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และการสื่อสารความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่สังคม 
 • เป็นแหล่งอ้างอิงทางวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีความน่าเชื่อถือ             
พร้อมให้บริการในระดับประเทศและประชาคมอาเซียน

	 พันธกิจ	(Mission)	อันเป็นพันธะสัญญาที่ต้องท�าเพื่อให้สามารถเดินไปสู่วิสัยทัศน์ได้ คือ
 ๑. ก�าหนดยุทธศาสตร์และทิศทางการวิจัย การพัฒนาองค์ความรู้ การจัดการข้อมูลสารสนเทศและ
ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สะท้อนสภาพปัจจุบันและอนาคต เพ่ือน�าไปสู่การก�าหนด
นโยบายและการตัดสินใจทางการบริหารทั้งในระดับประเทศ กระทรวง กรม และระดับพื้นที่
 ๒. ผลกัดันให้เกดิการผลติ พัฒนา ถ่ายทอดองค์ความรู้ และนวตักรรมด้านส่งเสริมสขุภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม  เพ่ือรองรับภารกิจและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กรมอนามัยที่สอดคล้องกับนโยบายและสถานการณ์
สุขภาพของประเทศ
 ๓. พัฒนาคลังข้อมูลสารสนเทศและความรู้ด้านสุขภาพให้ทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย อย่างทั่วถึง เพื่อเป็น
แหล่งอ้างอิงชี้น�าการพัฒนาด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับประชาชนและภูมิภาคอาเซียน
 ๔. ผลิตและพัฒนานักวิจัย นักจัดการความรู้ นักสื่อสารสุขภาพ เพ่ือส่งต่อองค์ความรู้ด้านส่งเสริม   
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพสู่การใช้ประโยชน์แก่ภาคีเครือข่ายและประชาชน 
 พันธกิจเหล่าน้ี น�ามาเขยีนเป็นประเด็นยทุธศาสตร์ (Strategic Issue) โดยในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์
จะต้องท�าให้มคีวามเปลีย่นแปลงจนเกดิผลสมัฤทธิแ์ละเติบโต แต่ละประเด็นยทุธศาสตร์จึงต้องมเีป้าประสงค์ (Goal) 
และตัวชี้วัดส�าคัญ (Key Performance Indicator: KPI) ที่ตอบสนองต่อประเด็นยุทธศาสตร์ อันสะท้อนให้เห็น
โอกาสการบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามวิสัยทัศน์ที่ก�าหนดไว้ และในการเดินทางไปหาเป้าประสงค์จะใช้วิธีการทาง
ยุทธศาสตร์หรือกลยุทธ์ซึ่งเป็นมาตรการทางการปฏิบัติที่เน้นการใช้ศักยภาพให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Strategy)     
ซึ่งที่ประชุมได้ร่วมกันพิจารณาก�าหนดได้ ดังนี้ 

	 ประเด็นยุทธศาสตร์	(Strategic	Issue)	
 ๑.  การพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมลูสารสนเทศและความรู้รองรับนโยบายและการตัดสนิใจทางการ
บริหาร เพื่อพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ
 ๒.  การพัฒนาคุณภาพการผลิต การสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรม ที่รองรับภารกิจและยุทธศาสตร์
ของกรมอนามัยที่สอดคล้องกับนโยบายและสถานการณ์สุขภาพของประเทศ
 ๓.  การพัฒนาคลังข้อมูลสารสนเทศและความรู้ด้านสุขภาพให้ทันสมัย เข้าถึงได้ง่ายอย่างทั่วถึง              
เพ่ือเป็นแหล่งอ้างอิง ชี้น�า การพัฒนาด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับประชาชนและ            
ภูมิภาคอาเซียน
 ๔. การผลิตและพัฒนานักวิจัย นักจัดการความรู้ และนักสื่อสารสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ             
และอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัยให้มีขีดสมรรถนะที่ดี 
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 เป้าประสงค์	(Goal)	และตัวชี้วัดส�าคัญ	(Key	Performance	Indicator:	KPI)	
	 ๑.	 มีนโยบายและมาตรการด้านส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีสามารถน�าไปสู่การปฏบัิติ		
และสร้างการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพแก่ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม
	 	 ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ	
  ๑.๑ จ�านวนชุดข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ เพ่ือการตัดสินใจของผู้บริหารในการส่งเสริม   
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ (EIS)
	 	 ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ	
  ๑.๒ จ�านวนองค์ความรู้ นวัตกรรมที่ผลักดันให้เป็นนโยบาย มาตรการ หรือมาตรฐานทางวิชาการ 
และมีกระบวนการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติที่สร้างการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพแก่ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม

	 ๒.	 มีองค์ความรู้และนวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีทันสมัย	 สอดคล้อง								
กับสถานการณ์ประเทศ	ที่ภาคีเครือข่ายและประชาชนสามารถน�าไปใช้ประโยชน์เพื่อการมีสุขภาพดี
	 	 ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ
  ๒.๑ จ�านวนองค์ความรู้ นวัตกรรมที่ผลิตรองรับภารกิจกรมอนามัยในการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
	 	 ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ	
  ๒.๒ จ�านวนองค์ความรู้และนวัตกรรมที่ผลิตรองรับภารกิจและยุทธศาสตร์กรมอนามัยได้รับ                
การตีพิมพ์และเผยแพร่ในวารสารวชิาการทีไ่ด้มาตรฐาน และ/หรือได้รับการน�าไปปฏบิติัในพ้ืนทีโ่ดยภาคีเครือข่าย 

	 ๓.	 กรมอนามัยเป็นแหล่งอ้างอิง	 ช้ีน�าการพัฒนาด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม											
ระดับประเทศและภูมิภาคอาเซียน
	 	 ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ
  ๓.๑ จ�านวนฐานข้อมูลสารสนเทศและความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
  ๓.๒ จ�านวนผู้ใช้บริการองค์ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านระบบคลัง 
สารสนเทศและความรู้
	 	 ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ	
  ๓.๓ ร้อยละความเชื่อมั่นของผู้ใช้บริการที่มีต่อคุณภาพของข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้             
ในคลังสารสนเทศและความรู้ของกรมอนามัย 
  ๓.๔ ระดับความส�าเร็จในการพัฒนาวารสารวิชาการของกรมอนามัยให้เป็นวารสารระดับชาติ                
และนานาชาติ

	 ๔.	 บุคลากรของกรมอนามัยเป็นนกัวจัิย	นกัจัดการความรู	้นกัสือ่สารสขุภาพ	ท่ีสามารถสร้างสรรค์																		
องค์ความรู้และนวัตกรรมรองรับภารกิจและยุทธศาสตร์ของกรมอนามัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 	 ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ
  ๔.๑ จ�านวนนักวิจัยด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้รับการพัฒนาคุณภาพ
  ๔.๒ จ�านวนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาเป็นนักจัดการความรู้ นักสื่อสารสุขภาพ
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	 	 ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ	
  ๔.๓ จ�านวนผลงานการวิจัย การจัดการความรู้ และการสื่อสารสุขภาพที่ผลิตรองรับภารกิจ             
และยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย
  ๔.๔ ร้อยละของนักวิชาการกรมอนามัยที่ผ่านเกณฑ์สมรรถนะหลักการปฏิบัติหน้าที่ในบทบาท 
Nation Health Authority

  ขั้นตอนที่ ๕.  การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 
 เมื่อก�าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์ ฯ ได้แล้ว         
น�าผลการวิเคราะห์ SWOT และ TOWS Matrix ของทั้ง ๕ กลุ่ม มาพิจารณาก�าหนดกลยุทธ์ พร้อมทั้งมาตรการ
และแนวทางปฏิบัติเพื่อจัดท�าแผนปฏิบัติการสู่ความเป็นเลิศ ซึ่งประกอบด้วยบันได ๕ ขั้นสู่ความส�าเร็จ ได้แก่ 
 ขั้นที่ ๑ การวเิคราะห์ปัญหา หาปัญหาให้เจอและท�าในสิง่ทีเ่ป็นปัญหาส�าคัญให้ลดน้อยลง (Problem 
   Based: PB)  
 ขั้นที่ ๒ การพัฒนาต่อยอดสิ่งดีๆ ที่มีอยู่ ให้ดีกว่าเดิม (Development Based: DB)
 ขั้นที่ ๓ การคิดสร้างสรรค์ท�าสิ่งใหม่ ๆ ที่ไม่เคยท�ามาก่อน (Creative Based: CB)
 ขั้นที่ ๔ การศึกษาเปรียบเทียบกับที่อื่นที่ประสบผลส�าเร็จ (Benchmarking Based: BB)
 ขั้นที่ ๕ การท�าในสิง่ทีไ่ม่เคยมี ไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน(ในกรมอนามัย) พยายาม สร้างนวัตกรรมให้เกิดข้ึน
   (Innovative Based: IB)
 ในแผนยุทธศาสตร์การจัดการวิชาการและความรู้ของกรมอนามัยฉบับน้ี ส่วนใหญ่จะเลือกใช้กลยุทธ์
เชิงรุก (SO) ซึ่งจะมีศักยภาพสูงพอที่จะที่จะสามารถขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ให้เกิดผลส�าเร็จ หากเป็นกลยุทธ์     
เชิงแก้ไข (WO) เชิงป้องกัน (ST) จะคิดกลยุทธ์ไปให้ถึง Creative Based คือ ต้องมีตั้งแต่ ๑) Problem Based 
(PB) ๒) Development Based (DB) และ ๓) Creative Based (CB) แต่ถ้าเป็นกลยุทธ์เชิงรับ (WT) คงท�าได้แค่       
Problem Based พร้อมทั้งก�าหนดมาตรการและแนวทางปฏิบัติ ดังนี้

 ประเด็นยุทธศาสตร์ ๑ : การพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศและความรู้รองรับ
นโยบายและการตัดสินใจทางการบริหาร เพื่อพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ประเทศ
 กลยทุธ์	:	ยกระดับคุณภาพการบรหิารจัดการข้อมลูสารสนเทศ ความรู้ ผลการศึกษาวิจัยและการจัดการ
ความรู้ในทางยุทธศาสตร์ เพื่อน�าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการตัดสินใจและก�าหนดนโยบายของผู้บริหาร
 มาตรการและแนวทางปฏิบัติ
 ๑) สร้างและพัฒนาชุดข้อมูลสารสนเทศ องค์ความรู้ ผลการศึกษาวิจัย และการจัดการความรู้ในทาง
ยุทธศาสตร์ ส�าหรับผู้บริหารเพื่อใช้ในการตัดสินใจและก�าหนดนโยบายบนฐานความรู้ (PB)
 ๒) พัฒนาสมรรถนะบคุลากรในด้านเทคโนโลยแีละการจัดการข้อมลูสารสนเทศ ทีเ่น้นการพัฒนาความ
สามารถในการต่อยอดความรู้สู่การสังเคราะห์ความรู้เพื่อการตัดสินใจ (DB)
 ๓) พัฒนาช่องทางการสื่อสารสารสนเทศที่ทันสมัย ครอบคลุมทุกช่องทางที่ก่อให้เกิดความสะดวกต่อ
การตดัสนิใจของผู้บริหารในส่วนกลางและภมูภิาค พร้อมทัง้เชือ่มโยงชดุข้อมลูการตัดสนิใจระหว่างหน่วยงานภายใน
กรมและหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข (DB)
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 ๔) เสริมสร้างสมรรถนะการตัดสนิใจของผูบ้ริหารให้เป็นผูบ้ริหารทีม่ศัีกยภาพบนฐานข้อมลูสารสนเทศ
และความรู้ พร้อมส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียนชุดความรู้เพ่ือการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้บริหารภายในและ
ภายนอกกรม รวมถึงองค์การระหว่างประเทศ (BB)
 ๕) สร้างระบบ Soft ware เพ่ือรองรับการตัดสนิใจของผูบ้ริหาร (EIS) และจัดสร้างห้องสารสนเทศเพ่ือ
การตัดสินใจ (Cockpit Room) ทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค (IB)

 ประเด็นยุทธศาสตร์ ๒ : การพัฒนาคุณภาพการผลิต การสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรม        
ท่ีรองรับภารกิจและยุทธศาสตร์ของกรมอนามัยที่สอดคล้องกับนโยบายและสถานการณ์สุขภาพ
ของประเทศ
 กลยุทธ์	 :	 สร้างและพัฒนาองค์ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับ           
วิถีชีวิตประชาชน เพื่อน�าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบนวิถีสุขภาวะแห่งการพึ่งพาตนเอง
	 มาตรการและแนวทางปฏิบัติ	
 ๑) ปรับปรุงกระบวนการสร้างองค์ความรู้ โดยการวิจัยและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย  ที่สอดคล้องสถานการณ์สุขภาพของประเทศ            
โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน (PB)
 ๒) เสริมสร้างศักยภาพการวิจัยของบุคลากรสู่การเป็นนักวิจัยมืออาชีพที่สามารถตอบโจทย์ความ
ต้องการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  และสามารถเป็น Project Manager (DB)
 ๓) ก�าหนดเป็นนโยบายและมาตรการระดบักรมให้ผูรั้บผดิชอบในแต่ละยุทธศาสตร์ด�าเนนิการประเมินผล 
พัฒนาองค์ความรู้ และสร้างนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง (DB)
 ๔) พัฒนาศักยภาพเครือข่ายให้สามารถจัดการองค์ความรู้การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และสื่อสารนวัตกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (DB)
 ๕) แสวงหาและเสริมสร้างศักยภาพบุคคล/องค์กรต้นแบบและเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง และพัฒนา
กระบวนการเสริมพลังให้บุคคล/องค์กรต้นแบบและเครือข่ายสุขภาพไปขยายผลต่อในพื้นที่อื่นๆ (CB)
 ๖) สร้างสรรค์รูปแบบการประเมินผลและปรับปรุงการสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมอย่างต่อเน่ือง
โดยก�าหนดให้เป็นภารกจิประจ�าของทกุส่วนงาน ทีจ่ะต้องจัดท�าสรุปผลการด�าเนินงานเพ่ือสนับสนุนการขบัเคลือ่น
ภารกิจและยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย (CB)
 ๗) ส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาค้นคว้าองค์ความรู้ใหม่ๆ ทัง้จากในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือพัฒนา
องค์ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือขับเคลื่อนภารกิจและยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย         
อย่างต่อเนื่อง (BB)
 ๘) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Good/Best practice ระหว่างเครือข่าย และเสริมสร้างขวัญก�าลังใจ        
ในการท�างานของเครือข่าย ทั้งในรูปของผลตอบแทน รางวัล และการยกย่องชมเชยในเวทีการประกวดผลงาน     
ระดับเขต ประเทศ และนานาชาติ (BB)
 ๙) สร้างรูปแบบการน�าเสนอองค์ความรู้และนวัตกรรมของกรมอนามัย ผ่านกลไกการตลาดเชิงรุก          
ครบวงจร เพื่อให้ประชาชนตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง (IB)
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 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ : การพัฒนาคลังข้อมูล สารสนเทศ และความรู้ด้านสุขภาพให้             
ทันสมัยเข้าถึงได้ง่ายอย่างทั่วถึง เพื่อเป็นแหล่งอ้างอิง ชี้น�าการพัฒนาด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับประชาชนและภูมิภาคอาเซียน
	 กลยุทธ์	 : สร้างคลังความรู้การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เป็น “คลังปัญญาอัจฉริยะ” 
ระดับประเทศและภูมิภาคอาเซียน
	 มาตรการแนวทางปฏิบัติ	
 ๑) สร้างคลงัความรู้การส่งเสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมเป็น “คลงัปัญญาอจัฉริยะ” ทีเ่ข้าถงึง่าย 
มีสาระถูกต้อง ทันสมัย เป็นที่เชื่อมั่นแก่ผู้บริหารเพ่ือรองรับการขับเคลื่อนภารกิจ/ยุทธศาสตร์กรมอนามัย และ          
ผู้ใช้บริการโดยค�านึงถึงการเรียนรู้สู่สากล (DB/CB)
 ๒) ยกระดับขีดความสามารถผู้ปฏิบัติงาน/ผู้ให้บริการ “คลังปัญญาอัจฉริยะ” ให้เป็น Knowledge 
Broker และมีศักยภาพในการใช้ประโยชน์ (editor) (DB/CB)
 ๓) เชือ่มต่อภารกจิและองค์ความรู้การส่งเสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมของกรมอนามัยสูป่ระชาคม
อาเซียน (BB)

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ : การผลิตและพัฒนานักวิจัย นักจัดการความรู้ และนักสื่อสาร
สุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัยให้มีขีดสมรรถนะที่ดี
 กลยุทธ์	 : สนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัย การจัดการความรู้ การสื่อสารสุขภาพ
และสร้างเส้นทางการจัดการความรู้ของผู้รู้ให้เกิดคุณค่าแก่องค์กร
 มาตรการแนวปฏิบัติ	
 ๑) ศึกษา แสวงหาผู้รอบรู้ในภารกิจของกรมอนามัย รวมถึงผู้มีศักยภาพ/ผู้ที่ท�างานกับกรมอนามัยที่มี
ผลงานเป็นที่ประจักษ์ (PB)
 ๒) พัฒนานักปฏิบัติ (COP) ให้เป็นผู้รู้ (Guru) และจัดท�าเส้นทางความก้าวหน้าเชิงปัญญาสู่ความเป็น
ผู้รู้ (Guru Development Plan) (DB)
 ๓) สร้างกลไกเพ่ือเสริมแรงและจูงใจให้ผูรู้้ได้เข้ามามส่ีวนร่วมในการน�าเอาความรู้มาใช้ให้เกดิการสร้าง
คุณค่าในภารกิจกรมอนามัย และเกิดเป็นชุมชนนักปฏิบัติสร้างชุดความรู้ (DB)
 ๔) จัดท�าแนวทางการสร้างความร่วมมอืทางวชิาการ (MOU) ระหว่างกรมอนามยักบัสถาบนัการศึกษา
และภาคีเครือข่ายทางวิชาการ (DB)
 ๕) แสวงหาความร่วมมอืกบัประเทศในประชาคมอาเซยีน เพ่ือให้เกดิการแลกเปลีย่นความรู้และพฒันา
บุคลากร รวมทั้งการจัดการความรู้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (DB) 
 ๖) ส่งเสริมและสนับสนุนนักวิชาการกรมอนามัยในการสร้างความรู้สู่สากล (DB)
 ๗) แปลงความรู้ที่อยู่ในผู้รู้ (Guru) ให้เปลี่ยนเป็นชุดความรู้สู่ประชาชน (Tacit สู่ Explicit) ที่สามารถ
น�าไปใช้ประโยชน์และสร้างคุณค่าแก่กรมอนามัย (CB)
 ๘) การเสวนาทางวชิาการระดับนานาชาติด้านการศึกษาวจัิย การจัดการความรู้ และการสือ่สารสขุภาพ
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศและภูมิภาคอาเซียน (BB)  





บทที่ ๓
การจัดทำาโครงการจัดการความรู้
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การประชุมสรุปแผนยุทธศาสตร์ การจัดการงานวิจัย องค์ความรู้ และนวัตกรรม
เพื่อขับเคลื่อนภารกิจและยุทธศาสตร์ กรมอนามัย

ณ คชา รีสอร์ท แอนด์สปา เกาะช้าง จ.ตราด
ระหว่างวันที่ ๑๙-๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๗
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 บทที่ ๓ การจัดทำาโครงการจัดการความรู้

 โครงการจัดการความรู้จากประเด็นทีม่อียูใ่นมาตรการแนวทางปฏบิติัของกลยทุธ์ในแผนยทุธศาสตร์ ฯ  
สามารถน�ามาเขียนเป็นแผนงาน/โครงการที่ประกอบด้วยกิจกรรมหลักและแนวทางการด�าเนินโครงการหรือ
กิจกรรมย่อย (How to do)  โดยมีหลักการส�าคัญที่ควรค�านึงในการจัดท�าโครงการ คือ 
 ๑. ห่วงโซ่อุปทานของโครงการ (Project Value Chain: PVC) 
 ในแผนงานโครงการที่ก�าหนด เมื่อมีกิจกรรมหลัก ก็ต้องมีกิจกรรมย่อย กิจกรรมย่อยเหล่าน้ีจะเป็น       
ห่วงโซ่อุปทาน กิจกรรมของโครงการจะมีกิจกรรมต้นน�้า (Upstream Activity) กิจกรรมกลางน�้า (Mainstream 
Activity) และกิจกรรมท้ายน�้า (Downstream Activity) 
 ตัวอย่าง	:	
 • กิจกรรมสร้างนักจัดการความรู้เพ่ือจัดการสารสนเทศให้เป็นความรู้ (Upstream Activity)                
เป็นหน้าที่ของส�านักสร้างและจัดการความรู้  ได้ Output เป็นนักจัดการความรู้ 
 • นักจัดการความรู้เป็น Input ของการจัดการสารสนเทศการส่งเสริมสขุภาพและอนามัยสิง่แวดล้อม
ในระดับพื้นที่ (Mainstream Activity) การจัดการสารสนเทศ ฯ เป็นหน้าที่ของศูนย์เขต  ได้ Output เป็น
ข้อมูลสารสนเทศฯ ในระดับพื้นที่ 
 • ข้อมูลสารสนเทศฯ ในระดับพื้นที่เป็น Input ของการจัดท�าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในระดับพื้นที่ 
(Downstream Activity) เป็นหน้าที่ของศูนย์เขต 
 นั่นคือ การสร้างคน (นักจัดการความรู้) ให้คนไปสร้างงาน (การจัดการข้อมูลสารสนเทศ)  เมื่อได้งาน 
น�างาน (ข้อมูลสารสนเทศฯ) ในระดับพื้นที่ มาแปลงเป็นข้อเสนอแนะ จะเห็นว่าโครงการเดียวแต่เป็นการท�างาน
แบบบูรณาการงานร่วมกันเป็นห่วงโซ่อุปทานของโครงการ 

	 Upstream	Activity	 Mainstream	Activity	 Downstream	Activity

  Output  Output
 สร้างนักจัดการความรู้  การจัดการข้อมูล  จัดท�าข้อเสนอแนะ
 เพื่อจัดการสารสนเทศ นักจัดการ สารสนเทศการส่งเสริม ข้อมูล เชิงนโยบายในระดับพื้นที่
 ให้เป็นความรู้ ความรู้ สุขภาพและอนามัย สารสนเทศฯ โดย ศูนย์อนามัย
 โดย ส�านักสร้างและ  สิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ ในระดับพื้นที่ ระดับเขต
 จัดการความรู้ Input โดย ศูนย์อนามัย 
   ระดับเขต Input
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 ๒. Activity Design  มีองค์ประกอบส�าคัญที่ต้องค�านึงถึงในการออกแบบกิจกรรม ประกอบด้วย
  -  Goal focused
  -  Scorecard focused
  -  Utilization
  -  Integration (Mission) Area Based และ Customer Oriented 
  -  Initiative Design (ประกอบด้วย PB: DB: CB: BB: IB)
  -  Customer Needs
	 	 ๑)	 การใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด	(Utilization)	
  การออกแบบกิจกรรมโครงการต้องค�านึงถึงการใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด
  ตัวอย่าง	:	การสร้างนักจัดการความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเชิงพื้นที่ 
  เราต้องคิดว่าจะใช้นักจัดการความรู้เชิงพ้ืนท่ีให้เกิดประโยชน์ได้อย่างไร คือ ต้องให้นักจัดการ        
ความรู้ไปส่งเสริมการสร้างชุดสารสนเทศด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเชิงพ้ืนที่ตามกลุ่มวัย 
(กิจกรรมน้ีชี้ให้เห็นว่าถูกใช้ให้เกิดประโยชน์) และน�าไปสู่เวทีวิชาการแลกเปล่ียนสารสนเทศด้านการส่งเสริม        
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของพื้นที่ น�ามาจัดท�าเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

	 Upstream	Activity	 Mainstream	Activity	 Downstream	Activity

 สร้างนักจัดการความรู้ นักจัดการความรู้ไปส่งเสริม เวทีวิชาการแลกเปลี่ยน จัดท�าเป็น
 ด้านส่งเสริมสุขภาพและ การสร้างชุดสารสนเทศด้าน สารสนเทศด้านการส่งเสริม ข้อเสนอแนะ
 อนามัยสิ่งแวดล้อมเชิงพื้นที่ การส่งเสริมสุขภาพและ สุขภาพและอนามัย เชิงนโยบาย
  อนามัยสิ่งแวดล้อมเชิงพื้นที่ สิ่งแวดล้อมของพื้นที่ 
  ตามกลุ่มวัย 

	 ตัวอย่าง	 :	 โครงการพัฒนาสมรรถนะของนักวิชาการและผู้บริหาร เพ่ือการใช้ข้อมูลสารสนเทศ                 
เพื่อการตัดสินใจของผู้บริหาร
	 กิจกรรมหลัก คือ การพัฒนาความสามารถของบุคลากรในการผลิตข้อมูลและสารสนเทศที่เอ้ือต่อ          
การตัดสินใจของผู้บริหาร
 แนวทางการด�าเนนิโครงการ/กิจกรรมย่อย คือ จัดการฝึกอบรม การศึกษาดูงาน และด�าเนินโครงการ
โดยกระบวนการจัดการความรู้

 เมื่อไรก็ตามที่มี Upstream, Mainstream, Downstream จะเกิด Utilization ทันที  ดังนั้นโครงการนี้         
จะถูกคิดแบบการน�าไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ต้องเพิ่มกิจกรรมในโครงการ เป็นดังนี้

	 Upstream	Activity	 Mainstream	Activity	 Downstream	Activity

 - จัดการฝึกอบรม การจัดท�าสรุปบทเรียนจากการ การสร้างรูปแบบ/กระบวนการ/
 - ศึกษาดูงานจากแนวปฏิบัติที่ดี ฝึกอบรมและการศึกษาดูงาน  ข้อปฏิบัติในการน�าสารสนเทศ
  ด้านการจัดการความรู้  สู่การตัดสินใจ
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	 ๒)	การบูรณาการร่วม	(Integration	(mission)	Area	Based	&	Customer	Oriented)																
 หลักการ คือ พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
  ตัวอย่าง	: ศูนย์อนามัยที่ ๕ มีโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบนวิถีสุขภาวะพึ่งตนเองของ
วัยท�างาน จะมีการบูรณาการท�างานร่วม โดยมีวัยท�างานในพ้ืนที่เป็นศูนย์กลาง โดยกรมอนามัยมีโครงการสร้าง
ความร่วมมือกับลูกค้าหรือองค์กรภาคีเครือข่าย เช่น 
  -		ศูนย์อนามัยที่	๕	สร้างองค์ความรู้ในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี
  -		องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	จัดท�าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของพื้นที่ออกข้อบังคับ ข้อก�าหนด
ให้สถานประกอบปฏิบัติเพื่อคุ้มครองสุขภาพคนงาน สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงาน 
  -		ผู้ประกอบการ	จัดการสภาพแวดล้อมในการท�างานให้เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ
  -		คนท�างาน	มีพฤติกรรมการท�างานที่ปลอดภัย และมีพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ
  -		แรงงานจังหวัด	สร้างมาตรการ ระเบียบปฏิบัติข้อก�าหนด ข้อบังคับที่คุ้มครองสุขภาพคนงาน
 	 -		ส�านกังานสาธารณสุขจังหวดั	ออกแบบเทคนิคการตรวจเยีย่ม การดูแลก�ากบัสถานประกอบการ

	 ๓)	 Initiative	design 
  คือ การริเริ่มสร้างสรรค์เพื่อการพัฒนาให้มีการเปลี่ยนแปลงไปสู่ Goal (Goal focused) 
  เนื่องจากโครงการต่าง ๆ ที่ก�าหนดขึ้นเกิดจากมาตรการของกลยุทธ์ ถ้ามาตรการของกลยุทธ์เป็น
เชิงรุกจะต้องมีครบทั้ง ๕ ขั้น ได้แก่ PB DB CB BB และ IB เมื่อน�ามาตรการเชิงรุกมาเขียนเป็นกิจกรรม จึงต้องมี 
โครงการหรือกิจกรรมส�าคัญ ๕ ขั้นตอน เช่นเดียวกัน
  ตัวอย่าง	:	โครงการสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
  •	 PB	:	ขาดความชัดเจนในทิศทาง นโยบาย ระเบียบปฏิบัติทางการสร้างความรู้ 
     กิจกรรม คือ จัดท�านโยบายการวิจัย 
  •	 DB	:	ต่อยอดศักยภาพวิจัยของบุคลากร R&D
     กิจกรรม คือ พัฒนาบุคลากรด้านงานวิจัยสู่ความเป็นนักวิจัยมืออาชีพ
  •	 CB	:	สร้างชุดความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยเชิงพื้นที่ในมิติของอนาคต
     กิจกรรม คือ ส่งเสรมิพ้ืนทีผ่ลติองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสขุภาพในกลุม่วยัส�าคัญของพ้ืนที่
  •	 BB	:	เสริมพลังเครือข่ายในการสร้างความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

กิจกรรม  คือ ฝึกอบรมเชิงบูรณาการเพ่ือสร้างนักวิชาการสาธารณสุขของท้องถิ่นเป็น             
นักจัดการความรู้

  •	 IB	 :	การสร้างและพัฒนาความรู้บน Database Internet
     กิจกรรม  คือ สร้าง Application R & D ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
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	 ๔)	Customer	Needs	: โครงการจะมคุีณค่าสงูสดุ ถ้าโครงการน้ันตอบสนองความต้องการของลกูค้า 
น่ันแสดงว่า โครงการแต่ละโครงการต้องมีลูกค้า ซ่ึงเราจะน�าความต้องการของลูกค้ามาออกแบบกิจกรรมของ
โครงการ 
  ตัวอย่าง	: โครงการสร้างและพัฒนาการจัดการความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
สมมุติว่า ผู้สร้าง คือ ส�านักสร้างและจัดการความรู้ (สจร.) ส�านัก/กอง เขต ผู้สร้างเหล่าน้ีก็จะส่งต่อลูกค้า คือ           
นักวิชาการสาธารณสุข ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้องถิ่น ผู้บริหาร เป็นต้น และลูกค้าก็จะส่งต่อลูกค้าของ         
ลูกค้าเอง นั่นคือ ประชาชนในพื้นที่บริการ  
  ดังน้ัน  เมื่อเราออกแบบกิจกรรมของโครงการต้องค�านึงถึงลูกค้า  ๒ ส่วน คือ ความต้องการ              
ของลูกค้า และประโยชน์ของลูกค้า (ลูกค้าของลูกค้า) เมื่อน�าไปใช้ต่อ จึงต้องออกแบบให้ ผู้ใช้ ใช้ได้สะดวก                   
และลูกค้าของผู้ใช้ (ประชาชน) ได้ประโยชน์ ในการออกแบบกิจกรรมต้องคิดวิเคราะห์ดูว่าในสถานการณ์จริงกับ
ในเอกสารเหมอืนกนัไหม สามารถใช้ต่อได้จริงหรือไม่  ต้องค�านึงถงึลกูค้าทีจ่ะน�าไปใช้ต่อได้จริง  มกีารสร้างกระแส
สังคม หรือกิจกรรมการลงพื้นที่เพื่อการท�าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงให้แก่ลูกค้า  
  เม่ือได้กิจกรรมมาแล้ว ต้องน�ากิจกรรมน้ันมาเขียนเป็นแนวทางการด�าเนินงาน การเขียนแนวทาง
การด�าเนินงานควรเขียนแบบ ๕W๑H คือ ท�าอะไร (What) ใครท�า (Who) ท�าเมื่อไร (When) ท�าที่ไหน (Where) 
ท�าท�าไม (Why) และท�าอย่างไร (How) เพราะรายละเอียดตรงน้ีจะสามารถบอกได้ว่าจะวางกรอบงบประมาณ
เท่าไร เวลาในการด�าเนินการจะเป็นอย่างไร เช่น โครงการของเรามีกิจกรรมอยู่ ๑ กิจกรรม กิจกรรมที่ว่า คือ การ
สร้างนักวชิาการให้เป็นนักจัดการความรู้ การฝึกอบรมเพ่ือทีจ่ะสร้างนักวชิาการให้เป็นนักจัดการความรู้ เมือ่น�ามา
เขียนแนวทางการด�าเนินงาน เราต้องคิดว่านักวิชาการจะเป็นใครได้บ้าง นักวิชาการมาจากส่วนกลางหรือภูมิภาค  
จะใช้เวลาในการสร้างกี่วัน สร้างโดยกระบวนการอะไรได้บ้าง 

  ตัวอย่าง		กิจกรรมการฝึกอบรมสร้างนักวิชาการเป็นนักวิชาการจัดการความรู้ เช่น 
	 	 แนวทางการด�าเนินงาน	(๕W๑H)
  ๑) การก�าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือก�าหนดกลุ่มเป้าหมาย เช่น จ�านวนนักวิชาการในระดับส�านัก/             
กอง หน่วยงานละ ๓ คน และระดับเขตหน่วยงานละ ๒ คน รวมทั้งสิ้น ............ คน 
  ๒) ร่วมกับสถาบันอุดมศึกษาในระดับแนวหน้าของประเทศในการพัฒนาหลักสูตร เพ่ือการผลิต
นักวิชาการให้เป็นนักวิชาการจัดการความรู้ระดับชั้นสูง 
  ๓) จัดให้มีการศึกษาดูงานในหน่วยงานที่เป็น Benchmark Based (BB) และจ�านวนแหล่ง            
ความรู้ที่จะไปดูงาน ณ ต่างประเทศในระดับอาเซียน (Asians)........... แห่ง
  ผลผลิตและการวัดผลความส�าเร็จ	
  - นักจัดการความรู้ จ�านวน ๕๐ คน 
  - ผลงานความรู้จากกระบวนการ Training จ�านวน ๕๐ เรื่อง 
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  โครงการจัดการความรู้ตามประเด็นยุทธศาสตร์ 
 ผลจากการประชุมกลุม่ตามประเด็นยทุธศาสตร์ท้ัง ๔ ประเด็นหลกั ได้มกีารออกแบบและน�าเสนอ (ร่าง) 
โครงการจัดการความรู้ ตามหลักการที่กล่าวมาแล้วข้างต้น รวม ๗ โครงการ ดังนี้ 

โครงการที่ ๑ การพัฒนาชุดข้อมูลสารสนเทศด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
เป้าหมายของโครงการ	
 ๑) ได้ชุดข้อมูลสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
 ๒) ได้ชุดข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามประเด็นส�าคัญ

 กิจกรรม	 แนวทางการด�าเนินงาน	 ผลผลิตและการวัดผลความส�าเร็จ

 ๑. รวบรวมและ ๑. แต่งตั้งคณะท�างานและมีหน่วยงาน ๑. ชุดข้อมูลส่งเสริมสุขภาพ
 วิเคราะห์ข้อมูลตาม ผู้รับผิดชอบ ๔ หน่วยงานหลัก ได้แก่ ๕ กลุ่มวัย
 ภารกิจและยุทธศาสตร์  ๑) ส�านักสร้างและจัดการความรู้ (สจร.)   ๑.๑ แม่และเด็ก
 กรมอนามัย   ๒)  กองแผนงาน   ๑.๒ วัยเรียน
    ๓)  ส�านักความร่วมมือระหว่างประเทศ   ๑.๓ วัยรุ่น
    ๔) ส�านักสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง  ๑.๔ วัยท�างาน
   ๒. ประชุมระดมสมองเพื่อก�าหนดประเด็น  ๑.๕ วัยสูงอายุ
   และจัดล�าดับความส�าคัญ โดยใช้ฐานข้อมูล ๒. ชุดข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม
   จาก    ๗ ประเด็น
    ๑) ข้อมูลสถานการณ์และการวิเคราะห์  ๒.๑ มูลฝอยทั่วไป
    สถานการณ์รายปี  ๒.๒ มูลฝอยติดเชื้อ
    ๒) ตัวชี้วัด KPI  ๒.๓  น�้าบริโภค
    ๓) ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค/ความส�าเร็จ  ๒.๔  ตลาดนัด
    ๔) ผลความส�าเร็จ/โอกาสขยายงาน  ๒.๕  โรงน�้าแข็ง
    ๕) สรุปผลการด�าเนินงานที่ผ่านมา  ๒.๖  ตู้น�้าหยอดเหรียญ
    ๖) ข้อมูลแนวโน้มในอนาคต (Scenario   ๒.๗ มาตรการกฎหมาย
    Data)  สาธารณสุข
   ๓. ในกรณีที่ข้อมูลไม่เพียงพอ ให้มีการจัดท�า
   เครื่องมือเพื่อสร้างชุดข้อมูล
    ๑) การส�ารวจ (ท�าร่วมกับภาคีเครือข่าย)
    ๒) การวิจัย (ร่วมกับมหาวิทยาลัย/
    ภาคีเครือข่าย) 

 ๒. การสังเคราะห์ข้อมูล ๑. แปลงสารสนเทศเพื่อจัดท�าข้อเสนอแนะ ๑. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
 ให้เป็นสารสนเทศ เชิงนโยบายการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย การส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
 ส�าหรับผู้บริหาร สิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อม
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	 กิจกรรม	 แนวทางการด�าเนินงาน	 ผลผลิตและการวัดผลความส�าเร็จ
 ๓. การพัฒนาชุดข้อมูล ๑. ศึกษาค่ามาตรฐานของการส่งเสริมสุขภาพ ๑. ผลการเปรียบเทียบค่ามาตรฐาน
 สารสนเทศสู่มาตรฐาน และอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับสากล ของการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
 สากล  ๒. เปรียบเทียบค่ามาตรฐานของการส่งเสริม สิ่งแวดล้อมในระดับสากลและของ
   สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมกับของ ประเทศไทย
   ประเทศไทย ๒. ข้อเสนอแนะแนวทางและเส้นทาง
   ๓. เสนอแนะแนวทางและเส้นทางการพัฒนา การพัฒนาเพื่อการบรรลุตามเกณฑ์
   เพื่อการบรรลุตามเกณฑ์มาตรฐานสากลของ มาตรฐาน สากลของการส่งเสริม
   การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
   ๔. การสรุปสถานการณ์ด�าเนินงานของ ๓. รายงานสรุปสถานะ การด�าเนินงาน
   ประเทศไทยในการส่งเสริมสุขภาพและ ของประเทศไทยในการส่งเสริม
   อนามัยสิ่งแวดล้อมเปรียบเทียบกับเกณฑ์ สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
   มาตรฐานสากล เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานสากล

 ๔. การก�าหนดนโยบาย  ๑. การหาข้อสรุปร่วมระดับผู้บริหารภายใน ๑. ข้อสรุปร่วมระดับผู้บริหารภายใน
 และมาตรการเพื่อการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
 ขับเคลื่อนการส่งเสริม ในระดับประเทศ และในระดับประเทศ
 สุขภาพและอนามัย ๒. ก�าหนดนโยบาย และมาตรการเพื่อ ๒. นโยบาย และมาตรการเพื่อการ
 สิ่งแวดล้อมจากฐานข้อมูล การขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและ ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและ
 สารสนเทศเชิงประจักษ์ อนามัยสิ่งแวดล้อม อนามัยสิ่งแวดล้อม
   ๓. แปลงนโยบาย/มาตรการจากการสังเคราะห์ ๓. นโยบาย/มาตรการจากการ
   สารสนเทศการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย สังเคราะห์สารสนเทศการส่งเสริม
   สิ่งแวดล้อมสู่การปฏิบัติ สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่
   ๔. ติดตามประเมินผล การใช้สารสนเทศ การปฏิบัติ
   ของโครงการ และสรุปบทเรียนเพื่อสร้าง ๔. ผลการประเมิน สรุปบทเรียนเพื่อ
   เป็นองค์ความรู้จากฐานข้อมูลสารสนเทศ สร้างเป็นองค์ความรู้จากฐานข้อมูล
       สารสนเทศ

 ๕. การพัฒนาสมรรถนะ ๑. ศึกษาดูงานจากแนวปฏิบัติที่ดี ทั้งใน ๑. รายงานการศึกษาดูงานจาก
 ของผู้บริหารเพื่อใช้ และต่างประเทศ แนวปฏิบัติที่ดี ทั้งในและต่างประเทศ
 ข้อมูลสารสนเทศ ๒. การสร้างเวทีเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ๒. รายงานสรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
 ในการตัดสินใจ เรียนรู้ในการใช้สารสนเทศ ในการใช้สารสนเทศ
   ๓. การพัฒนาทักษะการตัดสินใจโดยการ ๓. สมรรถนะทางการตัดสินใจโดยการ
   ใช้สารสนเทศและฐานความรู้ ใช้สารสนเทศและฐานความรู้ของ
       ผู้บริหาร
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โครงการที่ ๒ การสร้างและพัฒนาห้องผลิตความรู้ 
เป้าหมายของโครงการ
 - เพื่อสร้างและพัฒนาห้องผลิตความรู้

กิจกรรม แนวทางการด�าเนินงาน
ผลผลิตและการวัดผล

ความส�าเร็จ

 ๑. สร้างห้องปฏิบัติ ๑. สร้าง Knowledge Cockpit Room ในระดับกรมอนามัย ๑. ห้องปฏิบัติการทาง
 การทางความรู้  และระดับเขต โดยมีองค์ประกอบส�าคัญดังต่อไปนี้ ความรู้ (Knowledge 
 (Knowledge   ๑) ระเบียบปฏิบัติว่าด้วยการน�าเข้าข้อมูล สารสนเทศ  Cockpit Room)  ใน
 Cockpit Room) เข้าสู่ห้องปฏิบัติการกลางของกรมอนามัย ระดับกรมอนามัย
    ๒) มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่มีความทันสมัย และระดับเขต
   ที่สามารถน�าเข้า น�าไปใช้ และเชื่อมโยงกับหน่วยงาน
   ที่เกี่ยวข้อง
    ๓) มีระบบซอฟท์แวร์ หรือระบบปฏิบัติเพื่อการ
   สังเคราะห์สารสนเทศ ก่อนน�าไปปฏิบัติจนเกิดเป็นความรู้
    ๔) มีระบบในการติดตามความก้าวหน้าของการใช้
   และพัฒนาสารสนเทศให้เป็นความรู้
    ๕) มีบุคลากรที่มีขีดความสามารถในการจัดการ
   ห้องปฏิบัติการทางความรู้
   ๒. ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน เพื่อเชื่อมต่อ
   ข้อมูลด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยใช้
   ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS)

 ๒. สร้างซอฟท์แวร์ ๑. ออกแบบซอฟท์แวร์และระบบสารสนเทศการจัดการ ๑. ซอฟท์แวร์และ
 รองรับระบบ ความรู้ ระบบสารสนเทศ
 สารสนเทศ  ๑) โปรแกรมส�าเร็จรูปเพื่อการบริหารองค์ความรู้ของ การจัดการความรู้
 การจัดการความรู้ กรมอนามัย ๒. โปรแกรมข้อมูลด้าน
    ๒) โปรแกรมส�าเร็จรูปเพื่อการตัดสินใจทางการบริหาร ส่งเสริมสุขภาพและ
   จากฐานความรู้ อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อ
    ๓) โปรแกรมส�าเร็จรูปเพื่อการจัดการผู้รู้ รองรับปัญหาเชิงพื้นที่
   ๒. ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมข้อมูลด้านส่งเสริมสุขภาพ และเชิงกลุ่มวัย
   และอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อรองรับปัญหาเชิงพื้นที่และ
   เชิงกลุ่มวัย
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	 กิจกรรม	 แนวทางการด�าเนินการ	 ผลผลิตและการวัดผลความส�าเร็จ

โครงการที่ ๓ การสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
เป้าหมายของโครงการ
 - ยกระดับคุณภาพการสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

 ๑. จัดท�านโยบายการ ๑. แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อจัดท�านโยบาย ๑. มีนโยบาย
 วิจัยการสร้างองค์ความรู้ การวิจัย การสร้างองค์ความรู้ และนวัตกรรม ๒. มีการประกาศนโยบาย กรอบทิศทาง
 และนวัตกรรมด้านการ ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และแผนงานการวิจัยในการสร้าง
 ส่งเสริมสุขภาพและ ๒. ประกาศนโยบาย องค์ความรู้และนวัตกรรมเพื่อรองรับ
 อนามัยสิ่งแวดล้อม  ๓. ก�าหนดกรอบทิศทางและแผนงานการวิจัย ภารกิจและการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
   ของกรมอนามัย ตามยุทธศาสตร์การส่งเสริม กรมอนามัยที่สอดคล้องกับสถานการณ์
   สุขภาพตามกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม สุขภาพของประเทศ
   ๔. จัดสรรทรัพยากรรองรับการสร้างผลงาน
   วิจัย/องค์ความรู้

 ๒. พัฒนาศักยภาพ ๑. ก�าหนดเกณฑ์การเป็นนักวิจัยมืออาชีพ ๑. จ�านวนผู้ที่ผ่านเกณฑ์การเป็น
 บุคลากรด้านงานวิจัย ๒. พัฒนาผู้ที่มีผลงานวิจัย นักวิจัยมืออาชีพ
 สู่ความเป็นนักวิจัย ๓. สร้างมาตรการและแรงจูงในการสร้าง ๒. จ�านวนบุคลากรด้านงานวิจัยได้รับ
 มืออาชีพ ผลงานวิจัย การพัฒนาต่อยอด
   ๔. สร้างมุมมองใหม่เพื่อการสร้างสรรค์งาน ๓. จ�านวนนักวิจัยรุ่นใหม่
   วิจัยโดยการศึกษางานวิจัยจากแนวปฏิบัติที่ดี ๔. มีมาตรการและแรงจูงในในการ
   ๕. ส่งเสริมการรวมกลุ่มของนักวิจัยเป็นทีม สร้างผลงานวิจัย
       ๕. มีเครือข่ายนักวิจัยของกรมอนามัย

 ๓. สนับสนุนให้บุคลากร ๑. การจัดคลินิกวิจัยผ่าน Teleconference ๑. จ�านวนผลงานวิจัยที่ตอบสนอง
 สร้างงานวิจัย องค์ความรู้  ๒. จัดท�าท�าเนียบที่ปรึกษา/ผู้เชี่ยวชาญงาน ความต้องการเชิงนโยบายและบริบท
 และนวัตกรรมด้านการ วิจัยของกรมอนามัยและท�าเนียบแหล่งทุนวิจัย ของพื้นที่
 ส่งเสริมสุขภาพและ ๓. สร้างเครือข่ายนักวิจัยของกรมอนามัย ๒. จ�านวนองค์ความรู้ใหม่ๆ ที่น�ามา
 อนามัยสิ่งแวดล้อม ๔. สนับสนุนให้องค์กรภาคีเครือข่ายร่วม ประยุกต์ใช้
   สร้างผลงานวิจัยทางการส่งเสริมสุขภาพและ
   อนามัยสิ่งแวดล้อม
   ๕. จัดเวที/ประชุมวิชาการน�าเสนองานวิจัย/
   องค์ความรู้
   ๖. จัดท�าบันทึกข้อตกลงร่วมกับหน่วยงาน
   ต่างๆ (MOU) ทั้งในและต่างประเทศ
   ๗. สนับสนุนงบประมาณในการน�าเสนอ
   ผลงานวิจัยต่างประเทศ
   ๘. ส่งเสริมให้หน่วยงานมีการจัดท�า R๒RCQI 
   และผลงานวิชาการ
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 ๔. เผยแพร่องค์ความรู้/ ๑. จัดระบบการเผยแพร่องค์ความรู้ ผลงาน ๑. จ�านวนงานวิจัย องค์ความรู้
 งานวิจัย/นวัตกรรม  วิจัย นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและ และนวัตกรรมที่รองรับภารกิจและ
 และการผลักดันให้เกิด อนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งในระดับประเทศ ยุทธศาสตร์ของบุคลากรได้รับการ
 การน�าไปใช้ให้เกิด และนานาชาติ ตีพิมพ์และเผยแพร่ในวารสารวิชาการ
 ประโยชน์ ๒. สื่อสารสู่สาธารณะเพื่อส่งผลให้เกิดการ ที่ได้มาตรฐาน
   ปรับเปลี่ยนตามองค์ความรู้ที่สามารถลด ๒. จ�านวนงานวิจัย องค์ความรู้ และ
   ปัญหาสุขภาพอนามัยของประชาชน นวัตกรรมที่สามารถขับเคลื่อนภารกิจ
   ๓. สื่อสารองค์ความรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ  และยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย
   ๔. ประเมินผลการน�าองค์ความรู้ของ
   กรมไปใช้ สามารถขับเคลื่อนภารกิจและ
   ยุทธศาสตร์ของกรม
   ๕. จัดให้มีการสรุปผลเพื่อคืนกลับข้อมูลสู่
   การสร้างโจทย์วิจัยใหม่
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โครงการที่ ๔ การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบนวิถีสุขภาวะแห่งการพึ่งพาตนเอง
เป้าหมายของโครงการ
 ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  บนวิถีสุขภาวะแห่งการ
พึ่งพาตนเอง

 ๑. สร้างและพัฒนา ๑. เสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายคณะกรรมการ ๑. คณะกรรมการประสานงาน
 ความรู้เพื่อสนับสนุนการ ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ ต�าบล สาธารณสุขระดับอ�าเภอ ต�าบล ให้มี
 พัฒนาชุมชนให้ผ่านตาม ให้มีความสามารถในการจัดการข้อมูล ความสามารถในการจัดการข้อมูล 
 เกณฑ์อ�าเภอสุขภาพดี สารสนเทศ และองค์ความรู้ เพื่อการส่งเสริม สารสนเทศ องค์ความรู้ เพื่อการส่งเสริม
   สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชน สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
   ในพื้นที่   ประชาชนในพื้นที่
   ๒. สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ  ๒. ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
   ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และองค์กร ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
   อิสระที่เกี่ยวข้องในการร่วมสรรค์สร้าง และองค์กรอิสระที่เกี่ยวข้องในการ
   องค์ความรู้การส่งเสริมสุขภาพและอนามัย ร่วมสรรค์สร้างองค์ความรู้การส่งเสริม
   สิ่งแวดล้อมที่สอดคล้องกับปัญหาและความ สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่
   ต้องการของพื้นที่  สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ
   ๓. ติดตาม ประเมินผล การด�าเนินงานตาม ของพื้นที่
   เกณฑ์อ�าเภอสุขภาพดี เพื่อถอดบทเรียนและ ๓. ผลการประเมินการด�าเนินงาน
   สร้างชุดความรู้ใหม่ เพื่อส่งคืนกลับองค์ความรู้ ตามเกณฑ์อ�าเภอสุขภาพดี 
   สู่พื้นที่และการน�าองค์ความรู้มาใช้ให้เกิด ๔. บทเรียนและชุดความรู้ใหม่ที่ได้รับ
   ประโยชน์เชิงนโยบายและสื่อสารในภาพ น�ามาใช้ให้เกิดประโยชน์เชิงนโยบาย
   กว้างต่อไป และสื่อสารในภาพกว้าง
   ๔. พัฒนาพื้นที่ที่ประสบความส�าเร็จจากการ
   ใช้ข้อมูลสารสนเทศองค์ความรู้ ให้เป็นศูนย์
   การเรียนรู้ การจัดการความรู้ด้านการส่งเสริม
   สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
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 ๒. คัดสรรรูปแบบการ ๑. จัดเวทีวิชาการเพื่อน�าเสนอและประกวด ๑. จ�านวนหน่วยงานทั้งภาครัฐและ
 น�าเสนอองค์ความรู้และ นวัตกรรมองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เอกชนที่เข้าร่วมประกวด
 นวัตกรรมด้านการส่งเสริม และอนามัยสิ่งแวดล้อม (จากระดับจังหวัด ๒. จ�านวนนวัตกรรมด้านการส่งเสริม
 สุขภาพและอนามัย ระดับเขต ระดับประเทศ และระดับนานาชาติ) สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
 สิ่งแวดล้อม ๒. คัดเลือกผลงาน Best Practice จากเวที ๓. จ�านวนบุคคล/องค์กรต้นแบบด้าน
   ในระดับต่าง ๆ มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
   ๓. คัดเลือกบุคคลต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยน
   พฤติกรรมสุขภาพ
   ๔. การประกาศพื้นที่ ศูนย์เรียนรู้ต้นแบบ
   ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
   พร้อมการจัดสรรประโยชน์เกื้อกูล สิ่งจูงใจ เพื่อ
   การพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่องต่อไป

 ๓. เผยแพร่องค์ความรู้  ๑. สื่อสารความรู้และนวัตกรรมผ่านช่องทาง ๑. จ�านวนครั้งการจัดกิจกรรมรณรงค์
 หรือนวัตกรรม เพื่อการ การสื่อสารของกรม ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ในระดับประเทศ
 สร้างกระแสสังคมด้าน (IT) โซเชียลมีเดีย (social media) วารสาร ๒. จ�านวนสื่อในการปรับเปลี่ยน
 การส่งเสริมสุขภาพและ ช่องทางสื่ออื่นๆ ทั้งในส่วนกลางและระดับเขต พฤติกรรมที่ได้รับการเผยแพร่
 อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ เพื่อให้เกิดการรับรู้ในภาพกว้าง รวมถึงการจัด ๓. จ�านวนองค์กรและบุคคลต้นแบบ
 พึงประสงค์ กิจกรรมรณรงค์ ประกวด พร้อมทั้งสื่อสาร ในการสร้างสุขภาพ
   ผ่านบุคคล/องค์กรต้นแบบ 
   ๒. ร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่ายในระบบ
   สุขภาพ เพื่อการระดมทรัพยากรร่วม และการ
   บูรณาการเพื่อการน�าความรู้การส่งเสริมสุขภาพ
   และอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่การปฏิบัติในพื้นที่
   เป้าหมาย พื้นที่เสี่ยง พื้นที่ที่เป็นปัญหาส�าคัญ 
   เพื่อให้เกิดเป็นพื้นที่ที่ความสามารถในการลด
   ปัญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนได้อย่าง
   เป็นรูปธรรม
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 ๑. สร้างคลังความรู้การ ๑. แสวงหาผู้เชี่ยวชาญและพันธมิตรในการ - จ�านวนฐานข้อมูลความรู้การ
 ส่งเสริมสุขภาพและ ออกแบบจัดสร้างและพัฒนาคลังความรู้การ ส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย และ
 อนามัยสิ่งแวดล้อมให้เป็น ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็น อนามัยสิ่งแวดล้อม
 “คลังปัญญาอัจฉริยะ” “คลังปัญญาอัจฉริยะ” โดยคลังความรู้นี้มี 
   องค์ประกอบส�าคัญ คือ
    ๑) ฐานความรู้ตามกลุ่มวัยและอนามัย
   สิ่งแวดล้อม โดยฐานความรู้จะต้องมี
   องค์ประกอบของ 
     - ข้อมูลและสารสนเทศที่ส�าคัญ 
     - องค์ความรู้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
   ตามกลุ่มวัย
     - แนวปฏิบัติที่ดีของพื้นที่ ประเทศ 
   และระดับนานาชาติ 
     - การวิเคราะห์คาดการณ์ปัญหาการ
   ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในอนาคต
    ๒) ฐานความรู้ที่รวบรวมกลุ่มผู้รู้ ผู้เชี่ยวชาญ
   เฉพาะทางในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
   สิ่งแวดล้อมของประเทศ
    ๓) ฐานความรู้ที่เอื้อต่อการเข้ามาเรียนรู้
   ของประชาชนกลุ่มต่างๆ และผู้ด้อยโอกาส
   ทางสังคม
    ๔) ฐานความรู้ที่มีความทันสมัย มีการ
   จัดระบบที่น่าสนใจจูงใจในการเข้ามาเรียนรู้ 
   มีระบบการโต้ตอบกลับ มีการน�าเสนอทั้ง
   เชิงข้อมูลและภาพเคลื่อนไหว
    ๕) ฐานความรู้ที่สามารถเชื่อมโยงกับ
   หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกระบบ
   สาธารณสุข และทั้งในประเทศและระดับ
   นานาชาติ
    ๖) ฐานข้อมูลความรู้เพื่อการเท่าทัน
   สถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพและ
   อนามัยสิ่งแวดล้อม 

โครงการที่ ๕ การสร้างคลังความรู้การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมเป็น “คลังปัญญา
อัจฉริยะ” ระดับประเทศและภูมิภาคอาเซียน

เป้าหมายโครงการ	
 กรมอนามยัมคีลงัความรู้การส่งเสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมทีพ่ร้อมจะพัฒนาเป็น “คลงัปัญญา
อัจฉริยะ” ระดับประเทศและภูมิภาคอาเซียน
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   ๒. ศึกษาวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้บริการ - ร้อยละความเชื่อมั่นของผู้ใช้บริการ
   อย่างต่อเนื่อง และประเมินประสิทธิภาพของ ที่มีต่อคุณภาพของข้อมูล สารสนเทศ
   ระบบคลังปัญญาอัจฉริยะเพื่อประเมิน  และองค์ความรู้ในคลังข้อมูล
    - ความเชื่อมั่นต่อคุณภาพของข้อมูลและ (Health Knowledge Center) 
   ชุดความรู้   ของกรมอนามัย 
    - ความพึงพอใจต่อความสะดวกในการ 
   เข้าถึงระบบ ฐานข้อมูล  
    - ความพึงพอใจต่อความทันสมัยของข้อมูล 
    - ความพึงพอใจของข้อมูลที่เป็นประโยชน์
   และตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ฐานข้อมูล 

 ๒. ยกระดับขีดความ  ๒. จัดฝึกอบรม - จ�านวนบุคลากรกรมอนามัยที่ได้รับ
 สามารถผู้ปฏิบัติงาน/   - ผู้ดูแลระบบคลังปัญญาอัจฉริยะ การพัฒนาศักยภาพในการสร้างและ
 ผู้ให้บริการ “คลังปัญญา  - เครือข่ายผู้ให้ข้อมูลคลังปัญญาอัจฉริยะ พัฒนาคลังปัญญาอัจฉริยะ
 อัจฉริยะ” ให้เป็น 
 Knowledge Broker 
 และมีศักยภาพในการ
 ใช้ประโยชน์ (editor)

 ๓. พัฒนาช่องทาง การ ๓. การจัดการเว็บไซด์และวารสาร Health - จ�านวนผู้ใช้บริการองค์ความรู้การ
 สื่อสารให้ทันสมัย มี ของกรมอนามัยให้เป็น Communication ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
 ข้อมูล ความรู้ที่ถูกต้อง Brand ของกรมอนามัย ที่ใช้ในการสื่อสาร ผ่านระบบคลังความรู้ (Health
 ตอบสนองความต้องการ องค์กรและสื่อสารความรู้การส่งเสริมสุขภาพ Knowledge Center) ของกรมอนามัย
 สังคมและประชาชน และอนามัยสิ่งแวดล้อมกับประชาชนและสังคม 
   และนานาชาติ

 ๔. ยกระดับคุณภาพ ๔. ปรับปรุง Journal ให้เป็น International - ระดับความส�าเร็จในการพัฒนา
 มาตรฐานวารสารทาง Peer-review Journal พร้อมทั้งพัฒนาให้เป็น วารสารการส่งเสริมสุขภาพและ
 วิชาการของกรมอนามัย e-journal โดยให้มีการด�าเนินการตามเกณฑ์ อนามัยสิ่งแวดล้อมให้เป็นวารสาร
 ให้เป็นวารสารระดับ มาตรฐาน International Peer-review  ระดับนานาชาติ
 นานาชาติ Journal ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
   ตามเกณฑ์ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย
   (Thai Journal Citation Index Center: TCI) 

 ๕. สร้างเครือข่ายสื่อสาร ๕. ส่งเสริมศูนย์อนามัยเขตให้มีการพัฒนา - มีวารสารการส่งเสริมสุขภาพและ
 ความรู้และนวัตกรรม วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย อนามัยสิ่งแวดล้อมระดับเขตครบ
 กรมอนามัย ที่ยึดตาม สิ่งแวดล้อมเพื่อรองรับการวิจัยและสื่อสาร ทุกเขต 
 บริบทความแตกต่าง องค์ความรู้ในระดับเขต
 ของพื้นที่
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โครงการที่ ๖ โครงการพัฒนานักปฏิบัติ (COP) สู่การเป็นผู้รู้ (Guru)
เป้าหมายโครงการ:
 ๑) มนัีกปฏบัิติ (COP) ทีไ่ด้รับการพัฒนาเป็นผูรู้้ (Guru) ด้านการส่งเสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม
อย่างมีคุณภาพ 
 ๒) มีภาคีเครือข่ายการจัดการความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เข้มแข็ง

 ๑. รวบรวมข้อมูลผู้รู้  ๑. ศึกษา แสวงหาข้อมูลผู้รู้ (Guru) เกี่ยวกับ - จ�านวนผู้รู้ (Guru) ในระบบฐานข้อมูล
 (Guru) ในภารกิจของ การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ
 กรมอนามัย ที่มีอยู่ปัจจุบัน รวมทั้งผู้ที่เคยท�างานกับ และอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัย
   กรมอนามัยที่มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ จาก
   เอกสาร วารสาร และ web site ทางวิชาการ 
   ๒. จัดท�าฐานข้อมูล
    - นักปฏิบัติ (COP) ที่จะพัฒนาให้เป็น
   ผู้เชี่ยวชาญในการปฏิบัติ และเป็น Guru
    - ผู้เชี่ยวชาญ ผู้มีผลงานเป็นที่ประจักษ์
   หรือมีผลงานที่เกิดประโยชน์ต่อองค์กร ที่จะ
   พัฒนาให้เป็น Guru
    - ผู้รู้ (Guru) คือ ผู้ที่สร้างประโยชน์ใน
   ภาพกว้างต่อสังคม องค์กร การสร้างคน 
   รวมถึงการให้ค�าปรึกษาด้านการส่งเสริม
   สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

 ๒. พัฒนานักปฏิบัติให้ ๑.  ก�าหนดเป็นระเบียบทางการบริหารบุคคล - จ�านวนนักปฏิบัติ (COP) ที่ได้รับ
 เป็นผู้เชี่ยวชาญ ผู้รู้  ของกรมอนามัย ในการให้บุคลากรที่จะ การพัฒนาให้เป็นผู้รู้ (Guru)
   เกษียณอายุราชการ ภายใน ๓ ปี จะต้องจัดท�า ผ่านกระบวนการ Coaching and
   สรุปองค์ความรู้ของบุคคล พร้อมทั้งให้มีการ Mentoring
   น�าองค์ความรู้มาถ่ายทอดผ่านกระบวนการ 
   ๒. จัดฝึกอบรมเพื่อพัฒนานักปฏิบัติ (COP) 
   การส่งเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวัยและภารกิจ
   อนามัยสิ่งแวดล้อมให้เป็นผู้รู้ เช่น การมอบหมาย
   งานส�าคัญ การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน 
   (on the job training) การ coaching 
   (การเป็นพี่เลี้ยงสอนงาน)  ฯลฯ  
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 ๓. สร้างกลไกเสริมแรง  ๑. พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการ - จ�านวนผู้รู้ (guru) ที่เข้ามามีส่วนร่วม
 จูงใจให้ผู้รู้ (guru)  ให้เอื้อต่อการส่งเสริมบรรยากาศการจัดการ ในการสร้างและจัดการความรู้เพื่อ
 เข้ามามีส่วนร่วมในการ ความรู้ในการท�างาน  เพิ่มคุณค่าในภารกิจของกรมอนามัย
 สร้างและจัดการความรู้ ๒. พัฒนากลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
 เพื่อเพิ่มคุณค่าในภารกิจ และภาคประชาชน
 ของกรมอนามัย ๓. พัฒนาระบบ  ICT เพื่อรองรับการด�าเนินงาน 

 ๔. แปลงความรู้ที่อยู่ใน ๑. ถอดบทเรียนความรู้หลักที่มีความส�าคัญ - จ�านวนชุดความรู้ที่สามารถน�าไป 
 ผู้รู้ (Tacit knowledge) ต่องาน/ภารกิจหลักของกรมอนามัย ใช้ประโยชน์และเพิ่มคุณค่าแก่
 ให้เปลี่ยนเป็นชุดความรู้  ๒. น�าบทเรียนมาจัดท�าเป็นชุดความรู้เผยแพร่ กรมอนามัย
 (Explicit knowledge) แก่กลุ่มเป้าหมาย
 ที่น�าไปใช้ประโยชน์และ ๓. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามประเด็น
 เพิ่มคุณค่ากรมอนามัย ชุดความรู้
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โครงการที่ ๗ โครงการผลิตนกัจัดการความรูแ้ละนกัส่ือสารสุขภาพรองรับประชาคมอาเซยีนสู่สากล
เป้าหมายโครงการ		
 ๑) มีนักจัดการความรู้และนักสื่อสารสุขภาพที่มีคุณภาพในระดับสากล
 ๒) มีชุดความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่จัดท�าเป็นภาษาไทยและภาษาสากล

 ๑. การสร้างวัฒนธรรม ๑. จัดสภาพแวดล้อมภายในหน่วยงานของ - มีการประกาศวาระทางความรู้
 และสภาพแวดล้อมแห่ง กรมฯ ให้มีบรรยากาศที่เอื้อต่อการเรียนรู้ ประจ�าปี (Knowledge Agenda)
 การเรียนรู้ เพื่อการมีสุขภาพดี  
   ๒. ก�าหนดวาระทางความรู้ประจ�าปี 
   (Knowledge Agenda) เพื่อส่งเสริมการสร้าง
   พลังทางความรู้เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
   ในระดับองค์กร

 ๒. แสวงหาองค์ความรู้ ๑. ประสานความร่วมมือด้านส่งเสริมสุขภาพ - จ�านวนชุดความรู้ด้านส่งเสริม
 ด้านส่งเสริมสุขภาพ  และอนามัยสิ่งแวดล้อมระหว่างส่วนราชการ/ สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
 และอนามัยสิ่งแวดล้อม ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จากการจัดการความรู้ได้รับการ
 ในกลุ่มประเทศอาเซียน ๒. เชิญนักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญด้าน จัดท�าเป็นภาษาไทยและภาษาสากล
 เพื่อการแลกเปลี่ยน ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
 เรียนรู้และการพัฒนา ในประชาคมอาเซียนมาร่วมแลกเปลี่ยน
 ทักษะการจัดการความรู้ ประสบการณ์การจัดการความรู้
 สู่สากล ๓. ถอดความรู้ที่ได้รับและจัดท�าเป็นชุดความรู้
   เผยแพร่และทดลองใช้
   ๔. แปลชุดความรู้จากภาษาไทยให้เป็นภาษาสากล

 ๓. ผลิตและพัฒนา ๑. ประสานความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา - มีนักจัดการความรู้และนักสื่อสาร
 นักจัดการความรู้และ และภาคีเครือข่ายทางวิชาการ  ในการจัดท�า สุขภาพ ..... คน
 สื่อสารสุขภาพสู่สากล บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) เพื่อพัฒนา - มีผลงานชุดความรู้และงานวิจัย
   หลักสูตรและจัดฝึกอบรมนักจัดการความรู้และ จ�านวน ..... เรื่อง
   นักสื่อสารสุขภาพ
   ๒. จัดฝึกอบรมนักจัดการความรู้และนักสื่อสาร
   นักสื่อสารสุขภาพมืออาชีพ
   ๓. ติดตามความก้าวหน้าและสนับสนุนการ
   ด�าเนินงาน เพื่อพัฒนาไปสู่นักจัดการความรู้
   และนักสื่อสารสุขภาพคุณภาพระดับสากล

 ๔. ส่งเสริม สนับสนุน ๑. จัดเวทีเสวนาทางวิชาการระดับนานาชาติ - จ�านวนบุคลากรที่ร่วมเวทีเสวนา
 บุคลากรกรมอนามัย  ด้านการจัดการความรู้เพื่อส่งเสริมสุขภาพและ วิชาการในระดับนานาชาติ 
 ในการสร้างและจัดการ อนามัยสิ่งแวดล้อมในประชาคมอาเซียน - จ�านวนผลงานวิชาการที่น�าเสนอ
 ความรู้สู่สากล ๒. สนับสนุนงบประมาณการน�าเสนอผลงาน ในเวทีต่างประเทศ
   วิชาการในเวทีต่างประเทศ
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  แนวทางการจัดทำาโครงการจัดการความรู้เชิงกลยุทธ์
 ด้วยข้อจ�ากัดของระยะเวลาในการประชุมระดมสมอง การจัดท�าโครงการจัดการความรู้ตามข้อเสนอ
ข้างต้น จึงน�าเสนอได้เพียงแนวทางของรูปแบบกิจกรรม  แนวทางการด�าเนินงาน  ผลผลิตและแนวทางการวัด          
ผลส�าเร็จ   ซึง่เมือ่จะน�ามาจัดท�าเป็นชดุโครงการจัดการความรู้เชงิกลยทุธ์ เพ่ือให้สามารถขบัเคลือ่นแผนยทุธศาสตร์
การจัดการวิชาการและความรู้ของกรมอนามัยให้เกิดผลสัมฤทธิ์ ควรที่จะต้องจัดท�าโครงการตามแนวทางการจัด
ท�าโครงการจัดการความรู้เชิงกลยุทธ์ ดังต่อไปนี้

๔๗ 

แผนยุทธศาสตร์การจัดการวิชาการและความรู้ กรมอนามัย พ.ศ.๒๕๕๘  ๒๕๖๒

แนวทางการจัดท าโครงการจัดการความรู้เชิงกลยุทธ์
ด้วยข้อจ ากัดของระยะเวลาในการประชุมระดมสมอง การจัดท าโครงการจัดการความรู้ตามข้อเสนอ

ข้างต้น จึงน าเสนอได้เพียงแนวทางของรูปแบบกิจกรรม  แนวทางการด าเนินงาน  ผลผลิตและแนวทางการ
วัดผลส าเร็จ   ซึ่งเมื่อจะน ามาจัดท าเป็นชุดโครงการจัดการความรู้เชิงกลยุทธ์ เพื่อให้สามารถขับเคล่ือนแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการวิชาการและความรู้ของกรมอนามัยให้เกิดผลสัมฤทธิ์ ควรที่จะต้องจัดท าโครงการตาม
แนวทางการจัดท าโครงการจัดการความรู้เชิงกลยุทธ์ ดังต่อไปนี ้

ขั้นตอนที่ ๑  การวิเคราะหค์วามสอดคลอ้งของโครงการ  
๑.๑ นโยบายรัฐบาล/ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ 
๑.๒ นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง 
๑.๓ นโยบายและยุทธศาสตร์กรมฯ 

ประเดน็ความสอดคล้อง 
๑. ยุทธศาสตรข์องกรมฯ

ยุทธศาสตร์ที่ .......................................................................................................
เป้าประสงค์ที่ ......................................................................................................
กลยุทธ์ที่ .............................................................................................................

ลักษณะความสอดคล้องของโครงการกบันโยบายยุทธศาสตร์
๑) ......................................................................................................................
๒) ......................................................................................................................
๓) ......................................................................................................................

ขั้นตอนที่	๑	:	 การวิเคราะห์ความสอดคล้องของโครงการ		
  ๑.๑ นโยบายรัฐบาล/ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ 
  ๑.๒ นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง 
  ๑.๓ นโยบายและยุทธศาสตร์กรมฯ 
	 ประเด็นความสอดคล้อง	
 ๑. ยุทธศาสตร์ของกรมฯ
  ยุทธศาสตร์ที่ ...................................................................................................................................
  เป้าประสงค์ที่ ..................................................................................................................................
  กลยุทธ์ที่ .........................................................................................................................................
	 ลักษณะความสอดคล้องของโครงการกับนโยบายยุทธศาสตร์
 ๑) .........................................................................................................................................................
 ๒) .........................................................................................................................................................
 ๓) .........................................................................................................................................................
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เหตุ	:

ขั้นตอนที่	๒	 :	 หลักการและเหตุผล	
   หลักการ	: สิ่งที่โครงการใช้อ้างอิงที่มาของโครงการ 
   ๑) หลักวิชาการ 
    • แหล่งที่มา (อ้างอิง) 
    • สาระส�าคัญ
    • เกี่ยวข้องกับโครงการ
   ๒) หลักการเชิงนโยบาย 
    • นโยบาย 
    • สาระส�าคัญเชิงนโยบาย 
   ๓) หลักการเชิงกฎหมาย 
    • มาตรา/หมวด 
    • สาระส�าคัญ 
   ๔) หลักการเชิงมาตรฐาน 
    • ระบุข้อก�าหนด (Criteria) 
    • สาระส�าคัญ 
   ๕) หลักการอื่น ๆ 
    • ข้อตกลงทางการค้า 
    • MOU
    • ASEAN

ผล:	
 • การน�าเสนอสภาพปัจจุบันเปรียบเทียบหลักการ • ผลที่เกิดขึ้นจากสภาพการณ์ของเหตุ
 • การน�าเสนอแนวโน้ม ในอนาคตเปรียบเทียบกับ • ผลที่คาดหวัง ควรจะเกิดขึ้นเมื่อได้ด�าเนินโครงการ
  หลักการ 
 • ปัญหาอุปสรรคที่เกิดต่อลูกค้าหลักของโครงการ 

ขั้นตอนที่	๓	 :	 ผลสัมฤทธิ์โครงการ	
   ๑) วัตถุประสงค์โครงการ
   ๒) ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบ
   ๓) เป้าประสงค์ของโครงการ 
   ๔) ผลผลิตของกิจกรรมโครงการ
	 	 	 วัตถุประสงค์โครงการ
   ๑) ผลสัมฤทธิ์ที่สะท้อนการกระท�า และบรรลุผลตามหลักการและเหตุผล
   ๒) ผลสัมฤทธิ์ที่สะท้อนการบรรลุความต้องการของลูกค้าโครงการ 
   ๓) ผลสัมฤทธิ์ที่สะท้อนการวัดผลการบรรลุของโครงการ
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ขั้นตอนที่	๔	 :	 การจัดการกลุ่มเป้าหมาย	+	ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย
  กลุ่มเป้าหมาย   ลักษณะ  ปัญหา/ความต้องการ 
  ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย    บทบาท   ปัญหา   มาตรการ

ขั้นตอนที่	๕	 :	 การก�าหนด	Value	chain	ของโครงการ	
   การเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างโครงการ

ขั้นตอนที่	๖	 :	 ความพร้อมของโครงการ	ความคุ้มค่าของโครงการ	
   ๑) สถานที่ (Project Location) การพึ่งพาทรัพยากร ความสัมฤทธิ์ต่อ GOAL ความถูกต้อง
   ๒) เทคโนโลย ี(Know How) องค์ความรู้ Who What When Where เทคโนโลยสีารสนเทศ และ
ข้อมูล (IT & Information)
   ๓) สิ่งแวดล้อม (Environment Impact Analysis: EIA, Social Impact Analysis: SIA)
   ๔) สังคม ความเชื่อ วิถีชีวิต ประเพณี  วัฒนธรรม 
   ๕) ลูกค้า/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพร้อมร่วมมือ  สานต่อคุณค่า/ประโยชน์ ปฏิบัติตามกระบวนการ 

ขั้นตอนที่	๗	 :	 ก�าหนดขั้นตอนการปฏิบัติของโครงการ	
   ๑) Project Work Flow (Flowchart) 
    • System
    • Operator 
    • Communication 
   ๒)  กิจกรรมหลัก 
   ๓)  Guide line to implement

ขั้นตอนที่	๘	 :	 การบริหารความเสี่ยงโครงการ

ขั้นตอนที่	๙	 :	 การจัดท�าแผนปฏิบัติการโครงการ	

ขั้นตอนที่	๑๐	 :	 การติดตาม	ประเมินผล	
	 	 	 Monitoring	:	โครงการก�าลังด�าเนินการอยู่
   P	การเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 
   P	ความคืบหน้าของแผนปฏิบัติการ /งบประมาณ 
   P	ปัญหา/อุปสรรค และการจัดการระหว่างท�าโครงการ 
   P	การเรียนรู้ระหว่างท�าโครงการ 
   P	สรุปแนวทางการปรับโครงการ 
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	 	 	 Evaluating	:	โครงการเสร็จสิ้น	(หลังจาก	๖	เดือน/	๑	ปี)
   ๑) ประเมินประสิทธิภาพการบริหาร Action Plan 
   ๒) ประเมินผลสัมฤทธิ์ที่เกิดประโยชน์ต่อลูกค้า 
   ๓) ความต่อเนื่อง คุ้มค่า ยั่งยืน 
   ๔) ระบบวัดผลบรรลุ
   ๕) การบ�ารุงรักษา พัฒนาต่อเนื่อง 
   ๖) แก้ปัญหา อุปสรรค สรุปบทเรียน 
   ๗) ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
   ๘) สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ

ขั้นตอนที่	๑๑	 :	 การบ�ารุงรักษา	ใช้ประโยชน์ต่อเนื่อง	

ขั้นตอนที่	๑๒	 :	 ผังโครงสร้างการบริหารโครงการ		
	 	 	 ที่ปรึกษา
   ๑) ให้ค�าแนะน�า ค�าปรึกษาแก่ผู้จัดการโครงการและคณะท�างาน 
	 	 	 ผู้จัดการโครงการ	
   ๑) ผู้บริหาร Action Plan/งบประมาณ
   ๒) ควบคุม ก�ากับ ให้การปฏิบัติงานของแต่ละกิจกรรมบรรลุเป้าหมายตามก�าหนด 
   ๓) สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ 
	 	 	 คณะท�างาน	
   ๑) บริหาร Action Plan/งบประมาณของกิจกรรม 
   ๒) ด�าเนินงานตามที่รับผิดชอบให้บรรลุผล 
   ๓) สารสนเทศน�าเสนอผู้จัดการโครงการ 



บทที่ ๔
การกำาหนดระบบวัดผล
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การประชุมเชิงปฏิบัติการ จัดท�า Roadmap และแผนปฏิบัติการสนับสนุนการขับเคลื่อนภารกิจ
และยุทธศาสตร์กรมอนามัยด้วยการสร้างและจัดการความรู้

ณ ชลพฤกษ์ รีสอร์ท จ.นครนายก
ระหว่างวันที่ ๕-๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๗
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 บทที่ ๔ การกำาหนดระบบวัดผล

 ในแผนยุทธศาสตร์การจัดการวิชาการและความรู้ กรมอนามัย ฉบับน้ี ใช้ระบบการวัดผลตามแบบ           
ของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: PMQA)          
เป็นแนวทางในการวัดผลการด�าเนินงานของแผนงาน/โครงการ ซึ่งได้ก�าหนดเป้าประสงค์และตัวชี้วัดส�าคัญ             
(Key Performance Indicator: KPI) ที่ตอบสนองต่อประเด็นยุทธศาสตร์อันสะท้อนให้เห็นโอกาสการบรรล ุ           
ผลสัมฤทธิ์ตามวิสัยทัศน์ที่ก�าหนดไว้ ดังนี้ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑ : มนีโยบายและมาตรการด้านส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีสามารถ
น�าไปสู่การปฏิบัติและสร้างการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพแก่ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม
ตัวชี้วัดที่	๑.๑  จ�านวนชุดข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้เพ่ือการตัดสินใจของผู้บริหารในการส่งเสริม		

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ	(EIS) 
หน่วยวัด		:  จ�านวน ...... ชุด
น�้าหนัก		:   ร้อยละ …….
ค�าอธิบาย		:  ชุดข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้รับการ            

ประมวลผล วิเคราะห์ สังเคราะห์ให้เป็นสารสนเทศ/องค์ความรู้ส�าหรับผู้บริหาร เพ่ือการ
ตัดสินใจ ก�าหนดนโยบาย หรือใช้ในการด�าเนินงานแก้ไขปัญหาทางด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม

สูตรการค�านวณ		: แจงนับจ�านวนชุดข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ที่พร้อมน�าเสนอผู้บริหารพิจารณาใช้
ประโยชน์ 

เกณฑ์การให้คะแนน		:  ก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

 ระดับ ๑ ต�่ากว่า ๒ เรื่อง ควรปรับปรุง เท่ากับ ๑ คะแนน
 ระดับ ๒ ๒ – ๔ เรื่อง ต�่ากว่าเป้าหมาย เท่ากับ ๒ คะแนน
 ระดับ ๓ ๕ เรื่อง ได้ตามเป้าหมาย เท่ากับ ๓ คะแนน
 ระดับ ๔ ๖ – ๘ เรื่อง เกินเป้าหมาย เท่ากับ ๔ คะแนน
 ระดับ ๕ มากกว่า ๘ เรื่อง ยอดเยี่ยม เท่ากับ ๕ คะแนน

เงื่อนไข		:   จ�านวนชุดข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ในงานส่งเสริมสุขภาพอย่างน้อย ๑ เรื่อง/กลุ่มวัย 
และงานอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างน้อย ๑ เรื่อง/ประเด็นส�าคัญ
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน	: 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด�าเนินงานในอดีต	ปีงบประมาณ	พ.ศ.
๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗

 KPI ๑  N/A N/A N/A

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล		:
 ส�านัก/กอง/ศูนย์วิชาการของกรมอนามัยในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยประสานความร่วมมือ             
กับภาคีเครือข่าย ชมรม สมาคม อาสาสมัคร มหาวิทยาลัย ๑๒ เขตสุขภาพ และ ๗๗ จังหวัดทั่วประเทศ จัดเก็บ
ชุดข้อมูลด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ผู้ก�ากับดูแลตัวชี้วัด		:	 ส�านักสร้างและจัดการความรู้, กองแผนงาน  	 เบอร์ติดต่อ		:		………….........……….
ผู้จัดเก็บข้อมูล		:	 ส�านักสร้างและจัดการความรู้, กองแผนงาน  	 เบอร์ติดต่อ		:		………….........……….
หมายเหตุ		:  รูปแบบและเกณฑ์การให้คะแนนอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของแต่ละตัวชี้วัด 
 
ตัวชี้วัดที่	๑.๒  จ�านวนองค์ความรู้	 นวัตกรรมท่ีผลักดันให้เป็นนโยบาย	 มาตรการ	 หรือมาตรฐานทาง

วิชาการ	 และมีกระบวนการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติท่ีสร้างการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ								
แก่ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม

หน่วยวัด		:	  จ�านวน ……. เรื่อง
น�้าหนัก		:   ร้อยละ …….
ค�าอธิบาย		:  ชดุข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ทีบ่่งชีถ้งึสถานการณ์หรือปัญหาด้านส่งเสริมสขุภาพและ

อนามยัสิง่แวดล้อม ทีส่นับสนุนให้ผูบ้ริหารก�าหนดเป็นนโยบาย มาตรการ หรือมาตรฐานทาง
วชิาการ เพ่ือแก้ไขปัญหาในการด�าเนินงานทีม่คีวามเชือ่มโยงทัง้ระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ 

สูตรการค�านวณ		: การแจงนับจ�านวนชุดข้อมูลสารสนเทศ องค์ความรู้ และนวัตกรรมที่ผู้บริหารน�าไปใช้
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ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด�าเนินงานในอดีต	ปีงบประมาณ	พ.ศ.
๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗

 N/A

เกณฑ์การให้คะแนน		:  ก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับ ๑ มีองค์ความรู้ นวัตกรรม ที่อยู่ระหว่างการผลักดันให้เป็นนโยบาย มาตรการ   ๑ คะแนน
 หรือมาตรฐานทางวิชาการ

ระดับ ๒ มีองค์ความรู้ นวัตกรรม ที่อยู่ระหว่างการผลักดันให้เป็นนโยบาย มาตรการ   ๒ คะแนน
 หรือมาตรฐานทางวิชาการ และมีการเตรียมการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติที่สร้าง

การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพแก่ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม

ระดับ ๓ มีองค์ความรู้ นวัตกรรม ที่ผลักดันให้เป็นนโยบาย มาตรการ หรือมาตรฐานทาง ๓ คะแนน
 วิชาการ และมีกระบวนการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติที่สร้างการเปลี่ยนแปลงด้าน

สุขภาพแก่ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม จ�านวน ๑ เรื่อง

ระดับ ๔ มีองค์ความรู้ นวัตกรรม ที่ผลักดันให้เป็นนโยบาย มาตรการ หรือมาตรฐานทาง ๔ คะแนน
 วิชาการ และมีกระบวนการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติที่สร้างการเปลี่ยนแปลงด้าน

สุขภาพแก่ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม จ�านวน ๒ เรื่อง

ระดับ ๕ มีองค์ความรู้ นวัตกรรม ที่ผลักดันให้เป็นนโยบาย มาตรการ หรือมาตรฐานทาง ๕ คะแนน
 วิชาการ และมีกระบวนการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติที่สร้างการเปลี่ยนแปลงด้าน

สุขภาพแก่ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม จ�านวน ๓ เรื่อง

เงื่อนไข		:  (ถ้ามี)
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน		:	

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล		:
 ส�านัก/กอง/ศูนย์วิชาการของกรมอนามัยในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยกลุ่มพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กองแผนงาน ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ผู้ก�ากับดูแลตัวชี้วัด		: ส�านักสร้างและจัดการความรู้, กองแผนงาน   เบอร์ติดต่อ		:  ……………………….
ผู้จัดเก็บข้อมูล		:	 ส�านักสร้างและจัดการความรู้, กองแผนงาน   เบอร์ติดต่อ		:  ……………………….
หมายเหตุ		:  รูปแบบและเกณฑ์การให้คะแนนอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของแต่ละตัวชี้วัด 
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ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด�าเนินงานในอดีต	ปีงบประมาณ	พ.ศ.
๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗

 KPI ๑  N/A N/A N/A

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๒ : มีองค์ความรู้และนวตักรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีทันสมัย   
สอดคล้องกับสถานการณ์ประเทศ ที่ภาคีเครือข่ายและประชาชนสามารถน�าไปใช้ประโยชน์เพ่ือการมี
สุขภาพดี
ตัวชี้วัดที่	๒.๑	 จ�านวนองค์ความรู้	นวัตกรรมที่ผลิตรองรับภารกิจกรมอนามัยในการส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม
หน่วยวัด		:	  จ�านวน ...... เรื่อง 
น�้าหนัก		:   ร้อยละ …….
ค�าอธิบาย		:  องค์ความรู้	หมายถึง ความคิดรวบยอด หลักการ วิธีการ แนวทาง วิธีปฏิบัติ สารสนเทศที่ได้

จากการศึกษาวิจัย การเรียบเรียง รวบรวม จากการผลิตหรือต�าราด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ตามกลุ่มวัย ละอนามัยสิ่งแวดล้อม 

   นวัตกรรม	หมายถึง การน�าองค์ความรู้มาพัฒนา ต่อยอด เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ รวมถึง
ข้อค้นพบใหม่จากการศึกษาวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

สูตรการค�านวณ		: การแจงนับจ�านวนผลงานวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรม 
เกณฑ์การให้คะแนน		:  ก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

 ระดับ ๑ ต�่ากว่า ๑๕ เรื่อง  ควรปรับปรุง เท่ากับ ๑ คะแนน
 ระดับ ๒ ๑๕ - ๑๙ เรื่อง ต�่ากว่าเป้าหมาย เท่ากับ ๒ คะแนน
 ระดับ ๓ ๒๐ เรื่อง ได้ตามเป้าหมาย เท่ากับ ๓ คะแนน
 ระดับ ๔ ๒๑ - ๒๕ เรื่อง เกินเป้าหมาย เท่ากับ ๔ คะแนน
 ระดับ ๕ มากกว่า ๒๕ เรื่อง ยอดเยี่ยม เท่ากับ ๕ คะแนน

เงื่อนไข		:	 	 	 จ�านวนองค์ความรู้และนวัตกรรมทีส่�านัก/กอง/ศูนย์วิชาการผลติอย่างน้อยหน่วยงานละ ๑ เร่ือง 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน		: 

N/A		=		ไม่มีข้อมูล
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล		:		
 ส�านัก/กองวิชาการ/ศูนย์อนามัยที่เกี่ยวข้องจัดส่งข้อมูลให้ส�านักสร้างและจัดการความรู้ 

ผู้ก�ากับดูแลตัวชี้วัด		:  ส�านักสร้างและจัดการความรู้, กพว.กรมอนามัย เบอร์ติดต่อ		:  ……………………….
ผู้จัดเก็บข้อมูล		:	   ส�านักสร้างและจัดการความรู้, กพว.กรมอนามัย เบอร์ติดต่อ		:  …………....…………
หมายเหตุ		:  รูปแบบและเกณฑ์การให้คะแนนอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของแต่ละตัวชี้วัด 
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ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด�าเนินงานในอดีต	ปีงบประมาณ	พ.ศ.
๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗

 KPI ๑  N/A N/A N/A

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒
ตัวชี้วัดที่	๒.๒  จ�านวนองค์ความรู้และนวัตกรรมท่ีผลิตรองรับภารกิจและยุทธศาสตร์กรมอนามัยได้รับ

การตพีมิพ์และเผยแพร่ในวารสารวชิาการท่ีได้มาตรฐาน	และ/หรอืได้รบัการน�าไปปฏบัิติ
ในพื้นที่โดยภาคีเครือข่าย 

หน่วยวัด	:	  จ�านวน ……. เรื่อง
น�้าหนัก		:   ร้อยละ ….….
ค�าอธิบาย	:	  วารสารวิชาการท่ีได้มาตรฐาน	 หมายถึง วารสารวิชาการ (Scholarly Journals) ที่มี               

คณะผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับความเชื่อถือในสาขาวิชานั้น ๆ เป็นผู้ตรวจสอบ อ่านบทความ และ
ตัดสินว่าบทความดังกล่าวเป็นที่ยอมรับ (accepted) หรือ ปฏิเสธ (rejected) หรือให้กลับ
ไปปรับปรุงแก้ไข (revised) ก่อนรับรองให้ลงพิมพ์ในวารสารน้ันได้ ในลักษณะที่เรียกว่า 
Peer-reviewed journal หรือ Refereed journal และผ่านการรับรองคุณภาพตามเกณฑ์
การประเมินคุณภาพวารสารในฐานข้อมูลศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal 
Citation Index Centre : TCI) 

สูตรการค�านวณ		: การแจงนับจ�านวนผลงานวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการและ/หรือได้รับการ        
น�าไปปฏิบัติในพื้นที่โดยภาคีเครือข่าย 

เกณฑ์การให้คะแนน		:
 ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ......หน่วยต่อ ๑ คะแนนโดยก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

 ระดับ ๑ ต�่ากว่า ๒ เรื่อง  ควรปรับปรุง เท่ากับ ๑ คะแนน
 ระดับ ๒ ๒ - ๔ เรื่อง ต�่ากว่าเป้าหมาย เท่ากับ ๒ คะแนน
 ระดับ ๓ ๕ เรื่อง ได้ตามเป้าหมาย เท่ากับ ๓ คะแนน
 ระดับ ๔ ๖ – ๙ เรื่อง เกินเป้าหมาย เท่ากับ ๔ คะแนน
 ระดับ ๕ มากกว่า ๙ เรื่อง ยอดเยี่ยม เท่ากับ ๕ คะแนน

เงื่อนไข		:  (ถ้ามี)
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน		:	

N/A		=		ไม่มีข้อมูล
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล		:
 แหล่งข้อมูล	: บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสังกัดกรมอนามัย จากส�านัก/กอง/ศูนย์วิชาการ

ศูนย์อนามัยที่ ๑ – ๑๒, ศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นที่สูง จ.ล�าปาง, กลุ่มทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ  
และภาคีเครือข่ายส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและท้องถิ่นที่ร่วมด�าเนินงาน

 วิธีการจัดเก็บข้อมูล	 :	 จัดท�าแบบรายงาน ส�ารวจข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข             
สงักัดกรมอนามัยทีเ่สนอผลงานวิชาการและได้รับการตพีมิพ์เผยแพร่ผลงาน และรวบรวมจดัท�าฐานข้อมูล

ผู้ก�ากับดูแลตัวชี้วัด		:	 ส�านักสร้างและจัดการความรู้, กพว.กรมอนามัย เบอร์ติดต่อ		:  ……………………….
ผู้จัดเก็บข้อมูล		:	   ส�านักสร้างและจัดการความรู้, กพว.กรมอนามัย เบอร์ติดต่อ		:  ……………………….
หมายเหตุ		:		รูปแบบและเกณฑ์การให้คะแนนอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของแต่ละตัวชี้วัด 
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ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด�าเนินงานในอดีต	ปีงบประมาณ	พ.ศ.
๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗

 จ�านวนฐานข้อมูลความรู้การส่งเสริม  ฐานข้อมูล N/A N/A N/A
 สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๓ : กรมอนามัยเป็นแหล่งอ้างอิง ชี้น�าการพัฒนาด้านส่งเสริมสุขภาพและ          
อนามัยสิ่งแวดล้อมระดับประเทศและภูมิภาคอาเซียน
ตัวชี้วัดที่	๓.๑	 จ�านวนฐานข้อมูลสารสนเทศและความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
หน่วยวัด	:	  จ�านวนฐานข้อมูล
น�้าหนัก		:   ร้อยละ …….
ค�าอธิบาย	:	  ชุดของข้อมูลที่มีความสัมพันธ์กันถูกน�ามาจัดเก็บไว้ด้วยกันอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้สามารถ   

ใช้ข้อมูลนั้นได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
สูตรการค�านวณ		: แจงนับตามจ�านวนฐานข้อมูล
เกณฑ์การให้คะแนน		:  ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ...... หน่วยต่อ ๑ คะแนน โดยก�าหนดเกณฑ์การ

ให้คะแนนดังนี้

 ระดับ ๑     จ�านวน ๑ ฐาน ควรปรับปรุง เท่ากับ ๑ คะแนน
 ระดับ ๒     จ�านวน ๒ ฐาน ต�่ากว่าเป้าหมาย เท่ากับ ๒ คะแนน
 ระดับ ๓     จ�านวน ๓ ฐาน ได้ตามเป้าหมาย เท่ากับ ๓ คะแนน
 ระดับ ๔     จ�านวน ๔ ฐาน เกินเป้าหมาย เท่ากับ ๔ คะแนน
 ระดับ ๕ ≥ จ�านวน ๕ ฐาน ยอดเยี่ยม เท่ากับ ๕ คะแนน

เงื่อนไข		:  -
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน		:	

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล		:		
 ฐานข้อมูลที่ปรากฏบนหน้าเว็บไซต์คลังสารสนเทศและความรู้กรมอนามัย
ผู้ก�ากับดูแลตัวชี้วัด		: ส�านักสร้างและจัดการความรู้, กองแผนงาน   เบอร์ติดต่อ		:  ………...……………….
ผู้จัดเก็บข้อมูล		: ส�านักสร้างและจัดการความรู้, กองแผนงาน   เบอร์ติดต่อ		:  ……………...………….
หมายเหตุ		:  รูปแบบและเกณฑ์การให้คะแนนอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของแต่ละตัวชี้วัด 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓
ตัวชี้วัดที่	๓.๒	 จ�านวนผู้ใช้บริการองค์ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านระบบคลัง	

สารสนเทศและความรู้	กรมอนามัย
หน่วยวัด		:	  จ�านวนครั้งในการเข้าใช้บริการ
น�้าหนัก		:   ร้อยละ …….
ค�าอธิบาย		:  จ�านวนครั้งของบุคคลที่เข้ามาใช้บริการคลังสารสนเทศและความรู้ กรมอนามัย 
สูตรการค�านวณ		: การแจงนับ
เกณฑ์การให้คะแนน		:  ก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

 ระดับ ๑     น้อยกว่า ๑,๐๐๐ ควรปรับปรุง เท่ากับ ๑ คะแนน
 ระดับ ๒ ๑,๐๐๑ – ๒,๐๐๐ ต�่ากว่าเป้าหมาย เท่ากับ ๒ คะแนน
 ระดับ ๓ ๒,๐๐๑ – ๓,๐๐๐ ได้ตามเป้าหมาย เท่ากับ ๓ คะแนน
 ระดับ ๔ ๓,๐๐๑ – ๔,๐๐๐ เกินเป้าหมาย เท่ากับ ๔ คะแนน
 ระดับ ๕    มากกว่า ๔,๐๐๐ ยอดเยี่ยม เท่ากับ ๕ คะแนน

เงื่อนไข		:  -
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน		: 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล		:
 จ�านวนครั้งของผู้ใช้บริการบนหน้าเว็บไซต์คลังสารสนเทศและความรู้
ผู้ก�ากับดูแลตัวชี้วัด		:  ส�านักสร้างและจัดการความรู้, กองแผนงาน  เบอร์ติดต่อ		:  ……………………….
ผู้จัดเก็บข้อมูล		:	  ส�านักสร้างและจัดการความรู้, กองแผนงาน   เบอร์ติดต่อ		:  ……………………….
หมายเหตุ		:  รูปแบบและเกณฑ์การให้คะแนนอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของแต่ละตัวชี้วัด 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด�าเนินงานในอดีต	ปีงบประมาณ	พ.ศ.
๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗

 จ�านวนผู้ใช้บริการองค์ความรู้การส่งเสริม ครั้ง N/A N/A N/A 
 สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านระบบ
 คลังสารสนเทศและความรู้ กรมอนามัย
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ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด�าเนินงานในอดีต	ปีงบประมาณ	พ.ศ.
๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓
ตัวชี้วัดที่	๓.๓    ร้อยละความเช่ือม่ันของผู้ใช้บริการท่ีมีต่อคุณภาพของข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้

ในคลังสารสนเทศและความรู้ของกรมอนามัย 
หน่วยวัด		:	  ร้อยละ
น�้าหนัก		:	  ร้อยละ …….
ค�าอธิบาย		:  ความเชื่อมั่นในข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ ประกอบด้วย 
   ๑. ความพึงพอใจต่อความสะดวกในการเข้าถึงระบบฐานข้อมูล
   ๒. ความพึงพอใจต่อความทันสมัยของข้อมูล
   ๓. ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่เป็นประโยชน์และตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ
สูตรการค�านวณ		:  n×๑๐๐    =   ร้อยละ
                                   N
   n  =  จ�านวนผู้ตอบแบบสอบถามและมีความพึงพอใจ ≥ ๓ คะแนน
   N  =  จ�านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด
เกณฑ์การให้คะแนน		:
 ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ...... หน่วยต่อ ๑ คะแนน โดยก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

 ระดับ ๑ ≤ ร้อยละ ๕๐ ควรปรับปรุง เท่ากับ ๑ คะแนน
 ระดับ ๒ ร้อยละ ๕๑ - ๖๐ ต�่ากว่าเป้าหมาย เท่ากับ ๒ คะแนน
 ระดับ ๓ ร้อยละ ๖๑ - ๗๐ ได้ตามเป้าหมาย เท่ากับ ๓ คะแนน
 ระดับ ๔ ร้อยละ ๗๑ - ๘๐ เกินเป้าหมาย เท่ากับ ๔ คะแนน
 ระดับ ๕ ≥ร้อยละ ๘๑ ยอดเยี่ยม เท่ากับ ๕ คะแนน

เงื่อนไข		:  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน		:	

 ร้อยละความเชื่อมั่นของผู้ใช้บริการที่มีต่อ ร้อยละ N/A N/A N/A
 คุณภาพของข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล		:		
 จ�านวนผู้ที่ตอบแบบประเมินความพึงพอใจหน้าเว็บไซต์คลังสารสนเทศและความรู้ของกรมอนามัย
ผู้ก�ากับดูแลตัวชี้วัด		: ส�านักสร้างและจัดการความรู้, กองแผนงาน 	 เบอร์ติดต่อ		:  ……………………….
ผู้จัดเก็บข้อมูล		:	  ส�านักสร้างและจัดการความรู้, กองแผนงาน  เบอร์ติดต่อ		:  ……………………….
หมายเหตุ		:  รูปแบบและเกณฑ์การให้คะแนนอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของแต่ละตัวชี้วัด  
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ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด�าเนินงานในอดีต	ปีงบประมาณ	พ.ศ.
๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓
ตัวชี้วัดที่	๓.๔	 ระดบัความส�าเรจ็ในการพฒันาวารสารวชิาการของกรมอนามัยให้เป็นวารสารระดบัชาต	ิ							

และนานาชาติ
หน่วยวัด		:		    จ�านวน .......... ฉบับ
น�้าหนัก		:		  ร้อยละ ..........
ค�าอธิบาย		:  การพัฒนาวารสารให้มีความน่าเชื่อถือ ทันสมัย และมีมาตรฐานเป็นท่ียอมรับในระดับชาติ

และนานาชาติ หมายถึง วารสารวิชาการ (Scholarly Journals) ที่มีคณะผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับ
ความเชื่อถือในสาขาวิชานั้น ๆ เป็นผู้ตรวจสอบ อ่านบทความ และตัดสินว่าบทควาดังกล่าว
เป็นที่ยอมรับ (Accepted) หรือปฏิเสธ (rejected) หรือให้กลับไปปรับปรุงแก้ไข (revised) 
ก่อนรับรองให้ลงพิมพ์ในวารสารนั้นได้ ในลักษณะที่เรียกว่า Peer-reviewed journal หรือ 
Refereed journal และผ่านการรับรองคุณภาพตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพวารสารใน
ฐานข้อมูลศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index Centre : TCI) 

สูตรการค�านวณ		:   N/A
เกณฑ์การให้คะแนน		:
 ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ....หน่วย ต่อ ๑ คะแนน โดยก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ระดับ ๑ วารสารมีการก�าหนดกติกาและรูปแบบการตีพิมพ์อย่างชัดเจน มีรูปเล่มที่ได้ ๑ คะแนน
 มาตรฐาน และออกตรงเวลา
ระดับ ๒ บทความทุกบทความต้องมีการควบคุมคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ (peer review)  ๒ คะแนน
ระดับ ๓ วารสารมี citation ที่ตรวจสอบได้จากฐานข้อมูล ศูนย์ดัชนีการอ้างอิง ๓ คะแนน
 วารสารไทย (Thai Journal Citation Index Centre)
ระดับ ๔ วารสารมีกองบรรณาธิการเป็นผู้ทรงคุณวุฒิจากหลากหลายหน่วยงาน และ ๔ คะแนน
 ตีพิมพ์บทความของผู้นิพนธ์ที่หลากหลาย ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน
ระดับ ๕ วารสารมีเว็บไซด์หรือมีระบบการส่งบทความแบบออนไลน์ และมีการปรับปรุง ๕ คะแนน
 ให้ทันสมัยอย่างต่อเนื่อง

เงื่อนไข		:		(ถ้ามี)	
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน		:	

 ระดับความส�าเร็จในการพัฒนาวารสารวิชาการ ฉบับ N/A N/A N/A
 ของกรมอนามัยให้เป็นวารสารระดับนานาชาติ

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล		:  เก็บต้นฉบับไว้ที่ E-Book และคลังสารสนเทศและความรู้ กรมอนามัย
ผู้ก�ากับดูแลตัวชี้วัด	:  ส�านักสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง, กพว.กรมอนามัย  เบอร์ติดต่อ		:  ……………………….
ผู้จัดเก็บข้อมูล	:  ส�านักสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง, กพว.กรมอนามัย เบอร์ติดต่อ		:  ……………………….
หมายเหตุ	 :  รูปแบบและเกณฑ์การให้คะแนนอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของแต่ละตัวชี้วัด 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔
ตัวชี้วัดที่		๔.๑ จ�านวนนักวิจัยด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้รับการพัฒนาคุณภาพ
หน่วยวัด		:	  จ�านวน …….… คน
น�้าหนัก		:	  ร้อยละ ....…….
ค�าอธิบาย		:  นักวจัิยด้านส่งเสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม, นักวชิาการกรมอนามยั หมายถงึ บคุลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขในสังกัดกรมอนามัยจากส�านัก/กอง/ศูนย์อนามัยที่ ๑ – ๑๒, 
ศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง จ.ล�าปาง, กลุ่มพัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ  

สูตรการค�านวณ		:  จ�านวนนักวิชาการกรมอนามัย (การแจงนับ ๑, ๒, ๓ ...)
เกณฑ์การให้คะแนน		:  ก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ระดับ ๑ นักวิชาการกรมอนามัยได้รับการพัฒนาไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ของหน่วยงาน  ๑ คะแนน
ระดับ ๒ นักวิชาการกรมอนามัยได้รับการพัฒนาไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๕ ของหน่วยงาน  ๒ คะแนน
ระดับ ๓ นักวิชาการกรมอนามัยได้รับการพัฒนาไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐ ของหน่วยงาน  ๓ คะแนน
ระดับ ๔ นักวิชาการกรมอนามัยได้รับการพัฒนาไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๕ ของหน่วยงาน  ๔ คะแนน
ระดับ ๕ นักวิชาการกรมอนามัยได้รับการพัฒนาไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ ของหน่วยงาน  ๕ คะแนน

เงื่อนไข		:	 (ถ้ามี)
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน		:	

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล		:
 แหล่งข้อมูล	: บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสังกัดกรมอนามัยจากส�านัก/กอง/ศูนย์วิชาการ 

ศูนย์อนามัยที่ ๑ – ๑๒, ศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นที่สูง จ.ล�าปาง, กลุ่มทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ
 วิธีการจัดเก็บข้อมูล	: ส�ารวจ/แบบรายงานจ�านวนนักวิชาการที่ได้รับการพัฒนา

ผู้ก�ากับดูแลตัวชี้วัด		: ส�านักสร้างและจัดการความรู้, กพว.กรมอนามัย	 เบอร์ติดต่อ		:  ……………………….
ผู้จัดเก็บข้อมูล		:  ส�านักสร้างและจัดการความรู้, กพว.กรมอนามัย    	 เบอร์ติดต่อ		:  ……………………….
หมายเหตุ		:	 รูปแบบและเกณฑ์การให้คะแนนอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของแต่ละตัวชี้วัด 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด�าเนินงานในอดีต	ปีงบประมาณ	พ.ศ.
๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗

   N/A N/A N/A
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ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด�าเนินงานในอดีต	ปีงบประมาณ	พ.ศ.
๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗

   N/A N/A N/A

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔
ตัวชี้วัดที่		๔.๒	 จ�านวนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาเป็นนักจัดการความรู้	นักสื่อสารสุขภาพ
หน่วยวัด		:	  จ�านวน ...... คน 
น�้าหนัก		:   ร้อยละ …….
ค�าอธิบาย		:  นักจัดการความรู้ คือ บุคลากรของกรมอนามยัทีส่ามารถรวบรวม/บรูณาการความรู้และทกัษะ

ของตนเองและหน่วยงาน จัดเป็นชุดความรู้เพื่อประโยชน์ขององค์กร
   นักสื่อสารสุขภาพ คือ บุคลากรของกรมอนามัยสามารถน�าความรู้ที่ได้จากการสั่งสม

ประสบการณ์ไปถ่ายทอดให้ผู้อื่นจนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สูตรการค�านวณ		: การแจงนับจ�านวนนักจัดการความรู้และนักสื่อสารสุขภาพของหน่วยงาน
เกณฑ์การให้คะแนน		: ก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ระดับ ๑ ร้อยละ ๑๐ ของบุคลากรในองค์กรที่ได้รับการพัฒนา  ๑ คะแนน
ระดับ ๒ ร้อยละ ๑๕  ของบุคลากรในองค์กรที่ได้รับการพัฒนา ๒ คะแนน
ระดับ ๓ ร้อยละ ๒๐  ของบุคลากรในองค์กรที่ได้รับการพัฒนา ๓ คะแนน
ระดับ ๔ ร้อยละ ๒๕  ของบุคลากรในองค์กรที่ได้รับการพัฒนา ๔ คะแนน
ระดับ ๕ ร้อยละ ๓๐  ของบุคลากรในองค์กรที่ได้รับการพัฒนา ๕ คะแนน

เงื่อนไข		:  (ถ้ามี)
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน		:	

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล	:
 แหล่งข้อมูล	:	หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค
 วิธีการจัดเก็บข้อมูล	: การส�ารวจ

ผู้ก�ากับดูแลตัวชี้วัด		: ส�านักสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง, KM.กรมอนามัย   	เบอร์ติดต่อ		:	 …………….…….
ผู้จัดเก็บข้อมูล		:	  ส�านักสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง, KM.กรมอนามัย    เบอร์ติดต่อ		:  …………….…….
หมายเหตุ		:	 รูปแบบและเกณฑ์การให้คะแนนอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของแต่ละตัวชี้วัด 
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ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด�าเนินงานในอดีต	ปีงบประมาณ	พ.ศ.
๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗

   N/A N/A N/A

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔
ตัวชี้วัดที่		๔.๓ จ�านวนผลงานการวิจัย	 การจัดการความรู้	 และการสื่อสารสุขภาพท่ีผลิตรองรับภารกิจ

และยุทธศาสตร์ของกรมอนามัยได้รับการจัดท�าเป็นภาษาไทยและภาษาสากล
หน่วยวัด		:  จ�านวน ........... เรื่อง
น�้าหนัก		:	  ร้อยละ …....….
ค�าอธิบาย		: 
สูตรการค�านวณ		: การแจงนับ
เกณฑ์การให้คะแนน		:  ก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ระดับ ๑ ร้อยละ ๑๐ ของผลงานการวิจัย การจัดการความรู้ และการสื่อสารสุขภาพได้รับ  ๑ คะแนน
 การจัดท�าเป็นภาษาไทยและภาษาสากล

ระดับ ๒ ร้อยละ ๑๕ ของผลงานการวิจัย การจัดการความรู้ และการสื่อสารสุขภาพได้รับ  ๒ คะแนน
 การจัดท�าเป็นภาษาไทยและภาษาสากล

ระดับ ๓ ร้อยละ ๒๐ ของผลงานการวิจัย การจัดการความรู้ และการสื่อสารสุขภาพได้รับ  ๓ คะแนน
 การจัดท�าเป็นภาษาไทยและภาษาสากล

ระดับ ๔ ร้อยละ ๒๕ ของผลงานการวิจัย การจัดการความรู้ และการสื่อสารสุขภาพได้รับ  ๔ คะแนน
 การจัดท�าเป็นภาษาไทยและภาษาสากล

ระดับ ๕ ร้อยละ ๓๐ ของผลงานการวิจัย การจัดการความรู้ และการสื่อสารสุขภาพได้รับ ๕ คะแนน
 การจัดท�าเป็นภาษาไทยและภาษาสากล

เงื่อนไข		:	 (ถ้ามี)
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน		:	

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล		:
 แหล่งข้อมูล	: หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค
 วิธีการจัดเก็บข้อมูล	: ส�ารวจผลงานการวิจัย การจัดการความรู้ และการสื่อสารสุขภาพที่สามารถน�า

ไปใช้ประโยชน์และเพิ่มคุณค่าแก่กรมอนามัยได้รับการจัดท�าเป็นภาษาไทยและภาษาสากล

ผู้ก�ากับดูแลตัวชี้วัด		: ส�านักความร่วมมือระหว่างประเทศ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เบอร์ติดต่อ	: ……….……
ผู้จัดเก็บข้อมูล		: ส�านักความร่วมมือระหว่างประเทศ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เบอร์ติดต่อ	: …….………
หมายเหตุ		:  รูปแบบและเกณฑ์การให้คะแนนอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของแต่ละตัวชี้วัด 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔
ตัวชี้วัดที่	๔.๔  ร้อยละของนกัวชิาการกรมอนามัยท่ีผ่านเกณฑ์สมรรถนะหลกัการปฏบัิตหิน้าท่ีในบทบาท	

Nation	Health	Authority
หน่วยวัด		:	  จ�านวน .......... คน
น�้าหนัก		:	  ร้อยละ …...….
ค�าอธิบาย		:  สมรรถนะหลักของบุคลากรสู่การปฏิบัติบทบาท Nation Health Authority ได้แก่  
  	 Core	competency	๑	:	Concept	of	health	and	determinants	of	health
   มแีนวคิดเก่ียวกับสขุภาพและตัวชีว้ดัเกีย่วกบัสขุภาพทัง้ปัจจัยด้านปัจเจกบคุคล (Individual) 
ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) ระบบการให้บริการสุขภาพ (Health service system) และต้องสามารถเชื่อม
โยงกับโลกาภิวัฒน์ (Globalization) ด้วย 
   Core	competency	๒	:	Measurement	of	Health	and	determinants	of	health	
   มีความสามารถในการวัดได้ วัดเป็นในตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพทั่ว ๆ ไป ต้องรู้      
จุดอ่อน - จุดแข็งของตัวชีว้ดัเหล่าน้ัน สามารถให้ข้อเสนอแนะและใช้ Health Information System เพ่ือใช้วางแผน
แก้ไขปัญหาและสามารถวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบกับประเทศอื่น ๆ ได้ 
   Core	competency	๓	:	Knowledge	generation	and	management
   มีความสามารถเรียนรู้จากการปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อมการท�างาน  ตรวจสอบความรู้ที่
เกิดจากเทคโนโลยีใหม่ ๆ ได้ สามารถคิดได้ ค้นเป็น คิดเป็น สร้างและจัดการความรู้ที่มีอยู่ในตัวคน Tacit knowl-
edge ออกมาเป็น Explicit Knowledge ได้ 
   Core	competency	๔	:	Social	advocacy
   สามารถน�าความรู้การตลาดเชงิสงัคม (Social marketing) มาใช้ให้เหมาะสมในการประสาน
งานกับฝ่ายต่าง ๆ ในการชี้น�าเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social mobilization) จากองค์ความรู้ที่ได้
จากการสร้างและจัดการความรู้ 
สูตรการค�านวณ		: จ�านวนนักวิชาการที่ผ่านเกณฑ์ฯ X 100 
   จ�านวนนักวิชาการทั้งหมดในหน่วยงาน
เกณฑ์การให้คะแนน		:	 ก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ระดับ ๑ ร้อยละ ๑๐ ของนักวิชาการในหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์สมรรถนะหลักของบุคลากร ๑ คะแนน
 กรมอนามัยสู่การปฏิบัติบทบาท National Health Authority

ระดับ ๒ ร้อยละ ๑๕ ของนักวิชาการในหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์สมรรถนะหลักของบุคลากร ๒ คะแนน
 กรมอนามัยสู่การปฏิบัติบทบาท  National  Health Authority

ระดับ ๓ ร้อยละ ๒๐ ของนักวิชาการในหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์สมรรถนะหลักของบุคลากร ๓ คะแนน
 กรมอนามัยสู่การปฏิบัติบทบาท  National Health Authority

ระดับ ๔ ร้อยละ ๒๕ ของนักวิชาการในหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์สมรรถนะหลักของบุคลากร ๔ คะแนน
 กรมอนามัยสู่การปฏิบัติบทบาท  National Health Authority

ระดับ ๕ ร้อยละ ๓๐ ของนักวิชาการในหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์สมรรถนะหลักของบุคลากร ๕ คะแนน
 กรมอนามัยสู่การปฏิบัติบทบาท  National  Health Authority

เงื่อนไข		:	 (ถ้ามี)



การเปลี่ยนผ่านกรมอนามัยด้วยความรู้และปัญญาสู่ความยั่งยืน
“ Knowledge and Wisdom for Change ”

78

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด�าเนินงานในอดีต	ปีงบประมาณ	พ.ศ.
๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗

   N/A N/A N/A

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน		:	

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล		:
 แหล่งข้อมูล	:	หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค
 วิธีการจัดเก็บข้อมูล	: แบบประเมิน/ส�ารวจรายงาน
ผู้ก�ากับดูแลตัวชี้วัด		: ส�านักสร้างและจัดการความรู้, กองการเจ้าหน้าที่ เบอร์ติดต่อ		:  ……………………….
ผู้จัดเก็บข้อมูล		:  ส�านักสร้างและจัดการความรู้, กองการเจ้าหน้าที่ เบอร์ติดต่อ		:  ……………………….
หมายเหตุ		:	 รูปแบบและเกณฑ์การให้คะแนนอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของแต่ละตัวชี้วัด



∏
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บทส่งท้าย

 เมื่อยกร่าง “แผนยุทธศาสตร์การจัดการวิชาการและความรู้ กรมอนามัย พ.ศ.๒๕๕๘ – ๒๕๖๒”               
แล้ว ส�านักสร้างและจัดการความรู้ได้ส่งร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าว ในนามหนังสือ“เปลี่ยนผ่านกรมอนามัย    
ด้วยความรู้และปัญญาสู่ความยั่งยืน” ไปยังผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย 
หัวหน้ากลุ่มจัดการความรู้และการศึกษาด้านสุขภาพ และผู้มีส่วนร่วมในการยกร่างแผน ฯ ในเวทีการประชุม            
ท�าแผนยุทธศาสตร์ เพ่ือทวนสอบความเข้าใจในเน้ือหาสาระที่ทางฝ่ายเลขานุการได้รวบรวม เรียบเรียงว่ามีความ
ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์หรือไม่ และมีข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่างไรบ้าง ซึ่งคณะท�างานได้น�า                     
ข้อเสนอแนะดังกล่าวมาศึกษาวิเคราะห์ คัดกรอง และสรุปปรับแก้ตามข้อเสนอในประเด็นส�าคัญ  พร้อมน้ีได้
สมัภาษณ์คณะท�างานพัฒนาบทบาทกรมอนามยั (คณะท�างานบทบาทที ่๒: การสร้างและจัดการความรู้) ผูม้บีทบาท
ส�าคัญต่อการก่อเกดิ “ส�านักสร้างและจัดการความรู้ กรมอนามยั” เพ่ือพิจารณาให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ซึง่ทกุท่าน
ที่กล่าวมาข้างต้น นอกจากให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีแล้ว ยังให้ก�าลังใจและแสดงเจตจ�านงที่จะช่วยขับเคลื่อน         
แผนยุทธศาสตร์การจัดการวิชาการและความรู้ของกรมอนามัยฉบับน้ี เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนผ่านกรมอนามัย            
ด้วยความรู้และปัญญาสู่ความยั่งยืน อย่างเป็นจริงอีกด้วย 
 ส�านักสร้างและจัดการความรู้ รู้สึกซาบซึ้งในน�้าใจทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการจัดท�า “แผนยุทธศาสตร์
การจัดการวิชาการและความรู้ กรมอนามัย พ.ศ.๒๕๕๘ – ๒๕๖๒”  และที่ส�าคัญ ดร.พิสัณห์ นุ่นเกลี้ยง ประธาน
เจ้าหน้าที่บริหาร (CEO) Harvard Asia Consulting company limited ที่กรุณารับเป็นวิทยากรให้ความรู้ความ
เข้าใจในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ ซึ่งท่านได้ช่วยจุดประกายทางปัญญาและดึงศักยภาพบุคลากรของกรมอนามัย
ออกมาตลอดการประชมุ จนมผีลงานออกมาเป็นทีป่ระจักษ์   ส�านักสร้างและจัดการความรู้ จึงใคร่ขอขอบพระคุณ
ทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ 





ภาคผนวก



การเปลี่ยนผ่านกรมอนามัยด้วยความรู้และปัญญาสู่ความยั่งยืน
“ Knowledge and Wisdom for Change ”

82

  ความคิดเห็นจากการประชาพิจารณ์

	 แผนยุทธศาสตร์การจัดการวิชาการและความรู้	 กรมอนามัย	 (ฉบับประชาพิจารณ์)	 เป็น
เครื่องมือท่ีก�าหนดทิศทางการท�างานด้าน	 KM	 ท่ีดีค่ะ	 และเห็นด้วยกับการจัดท�าในครั้งน้ีไม่มี										
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมค่ะ	

กลุ่มจัดการความรู้และการศึกษาด้านสุขภาพ	ศูนย์อนามัยที่	๑	

	 เห็นด้วยทุกประเด็น	 แต่ต้องการให้	 สจร.	 ท�าเป็นนโยบายให้ผู้บริหารทราบ	 และช่วย																
ขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกันทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค

กลุ่มจัดการความรู้และการศึกษาด้านสุขภาพ	ศูนย์อนามัยที่	๖	

	 เห็นด้วยกับร่างแผนยุทธศาสตร์	ฯ	ทุกข้อโดยไม่ขอแก้ไข	

กลุ่มจัดการความรู้และการศึกษาด้านสุขภาพ	ศูนย์อนามัยที่	๗

	 คณะกรรมการจดัการความรู/้คณะกรรมการสถานีสุขภาพ	ศนูย์อนามัยท่ี	๑๑	ได้พจิารณา
ร่างแผนยุทธศาสตร์การจัดการวิชาการและความรู้แล้ว	 ไม่มีข้อแก้ไขเพิ่มเติม	 และยินดีสนับสนุน											
การเปลี่ยนผ่านกรมอนามัยด้วยความรู้และปัญญาสู่ความยั่งยืน	ตามแนวทางที่ก�าหนดไว้	

กลุ่มจัดการความรู้และการศึกษาด้านสุขภาพ	ศูนย์อนามัยที่	๑๑	

	 ดีมาก	ๆ	...	มองเห็นถึงบทบาทหน้าที่ที่เป็นรูปธรรม		อยากให้เกิดขึ้นจริง	ๆ	

กลุ่มจัดการความรู้และการศึกษาด้านสุขภาพ	ศูนย์อนามัยที่	๑๒
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	 ขอบคุณท่ีกรมอนามัยได้มีแนวคิดการจัดการความรู้ดังกล่าว	 ถ้าเราสามารถด�าเนินการ										
ได้เกินกว่าครึ่งหนึ่งที่ตั้งไว้	ก็จะดีมาก	และขยายออกไปในแผน	ฯ	ต่อไป		
	 ขอบคุณวิทยากร	ที่เคยไปเข้าร่วมประชุมด้วย		ดร.พิสัณห์	เก่งมาก	ทีมงานดีมากๆ	ขอให้
ฝันเป็นจริงค่ะ

ส�านักทันตสาธารณสุข

	 ในส่วนของโครงการต่าง	 ๆ	 ควรจัดท�าแผนปฏิบัติการท่ีมีการระบุระยะเวลา	 ผลผลิต	
กิจกรรมงบประมาณ	 และผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน	 เน่ืองจากเป็นโครงการท่ีส�าคัญ	 เป็นงานหนัก									
เมื่อเทียบกับจ�านวนบุคลากรที่มีอยู่ค่ะ	

ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์

	 -	เป็นยุทธศาสตร์ท่ีเป็นรูปธรรม	 ชัดเจน	 ขาดแต่เงินทุนและคุณภาพของบุคลากร																		
กรมอนามัย	ถ้าแก้ไขทั้ง	๒	เรื่องนี้	จะช่วยให้กรมอนามัยบรรลุวิสัยทัศน์	ได้	
	 -	สร้าง	 Capacity	 Building	 ให้กลับมาเกรียงไกรเหมือนในอดีต	 ท่ีกรมอนามัย												
เป็นที่ยอมรับนับถือเชื่อถือของประชาชนที่ขาดโอกาสและการพัฒนา	
	 -	ให้ก�าลังใจและยินดีให้ความช่วยเหลือ	

ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า

	 อยากให้ทุกหน่วยงานสามารถน�าข้อมูลความรู้ต่าง	ๆ	ของแต่ละหน่วยงาน	มารวบรวมไว้
ในห้องผลิตความรู้ได้จริง	 เพื่อให้ห้องผลิตความรู้เป็นแหล่งในการรวบรวมและแลกเปลี่ยน								
ความรู้ซึ่งกันและกัน	รวมทั้งสร้างกลไกที่ง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูล	

ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข
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  ความคิดเห็นคณะทำางานพัฒนาบทบาทกรมอนามัย  

	 ส�านักสร้างและจดัการความรู	้ต้องให้ความส�าคัญกบัการสร้างบรรยากาศในการแลกเปลีย่น	
เรยีนรูใ้ห้เกดิขึน้กบัทุกหน่วยงาน	ส่งเสรมิให้หน่วยงานสามารถถอดบทเรยีนจากองค์ความรูท่ี้มีของ
หน่วยงานได้		แล้วต้องน�าองค์ความรูข้องหน่วยงานมาวเิคราะห์สังเคราะห์	เผยแพร่สู่กลุม่เป้าหมาย
เพื่อน�าไปปรับใช้ในบริบทของแต่ละพื้นที่	ซึ่งประชาชนต้องได้ประโยชน์จากองค์ความรู้นั้น	ๆ	

นายแพทย์ชาญชัย	พิณเมืองงาม
ประธานคณะท�างานบทบาทที่	๒	

(การสร้างและจัดการความรู้ด้านสุขภาพ)

	 -	ส�านักสร้างและจัดการความรู้ต้องส�ารวจว่าแต่ละหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยมีกลุ่ม									
การจัดการความรู้อยู่หรือไม่และมีหน้าท่ีรับผิดชอบอะไร	 จะมีวิธีอย่างไรในการเข้าไปสนับสนุน								
การด�าเนินงานด้านการจัดการความรู้	 เพื่อขยายนักจัดการความรู้และงานการจัดการความรู้											
ไปยังหน่วยงานต่าง	ๆ	สังกัดกรมอนามัยให้เพิ่มมากขึ้น
	 -	ส�านักสร้างและจดัการความรูต้้องติดตามยทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข	ว่าเกีย่วข้อง
กบักรมอนามัยอย่างไร		และต้องกระตุ้นให้ทุกหน่วยงานถอดบทเรยีนองค์ความรูท่ี้ตรงกบัประเดน็
ยุทธศาสตร์และภารกิจหลักของกรมอนามัย		

ทันตแพทย์หญิงนนทลี		วีรชัย
คณะท�างานบทบาทที่	๒		

	 ส�านักสร้างและจัดการความรู้ควรมีกรอบทิศทางการวิจัย	 และ	 Roadmap	 การวิจัย													
ในประเด็นต่างๆ	 และต้องเป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนานักวิจัยของกรมอนามัย	 ท้ังนักวิจัย	
รายเก่าให้สามารถต่อยอดงานวิจัยได้	 และนักวิจัยใหม่ให้มีความรู้ความสามารถในการท�างานวิจัย	
ต้องสนับสนุนให้มีการท�างานวิจัยเป็นชุดโครงการ	 หรือก�าหนดการท�าวิจัยให้เป็นตัวชี้วัด													
ของหน่วยงานและบุคคล	 เช่น	 นักวิชาการระดับช�านาญการพิเศษต้องมีผลงานวิจัยอย่างน้อย										
๑	เรื่อง/คน/ปี	เป็นต้น	

ดร.เพ็ญศรี	กองสัมฤทธิ์
คณะท�างานบทบาทที่	๒	
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	 ถ้าจะเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้	 เราต้องพัฒนาคน	 พัฒนาระบบ	 และพัฒนาคลังความรู้
ของกรมอนามัย	 ให้สามารถขับเคลื่อนภารกิจและดึงองค์ความรู้จากตัวบุคคลออกมาวิเคราะห์	
สังเคราะห์	 แล้วน�ามาเผยแพร่ให้ประชาชนและกลุ่มเป้าหมายได้น�าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์									
รวมท้ังมีการก�าหนดนโยบายของกรมอนามัยและกระทรวงสาธารณสุข	 เพื่อน�าไปส่งเสริม												
การใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้ในระดับเขตและจังหวัด	ต่อไป

ทันตแพทย์ก้องเกียรติ	เติมเกษมศานต์	
คณะท�างานบทบาทที่	๒	

	 กรมอนามัยมีองค์ความรู้ท่ีอยู่ในตัวบุคคลเป็นจ�านวนมาก	 แต่ยังไม่มีระบบบริหารจัดการ			
ในการดึงความรู้จากตัวบุคคลออกมา	ส�านักสร้างและจัดการความรู้ต้องสร้างแรงจูงใจให้บุคลากร
ของทุกหน่วยงานสามารถถอดบทเรียนและมีใจท่ีจะถ่ายทอดองค์ความรู้ออกมา	 เช่น	 การยกย่อง
ชมเชย	 การให้รางวัล	 การเยี่ยมเสริมพลัง	 ฯลฯ	 และส�านักฯ	 ต้องมีระบบการจัดเก็บข้อมูลจาก		
การถอดบทเรียนที่ดีด้วย	

นางวิมล		โรมา
คณะท�างานบทบาทที่	๒	

	 -	ส�านักสร้างและจัดการความรู้ต้องสื่อให้เห็นว่า	 ส�านักฯ	 มีที่มาจากไหน	 ตั้งมาเพื่ออะไร											
มีบทบาทอย่างไร	และควรมีการเพิม่เติมบทบาทท่ีหนุนเสรมิให้กรมอนามัยก้าวสู่	National	Health	
Authority	ด้วย
		 -	การจัดการความรู้มิใช่เรื่องของส�านักฯ	 เท่าน้ัน	 แต่เป็นเรื่องของทุกคนท่ีควรมีส่วนร่วม													
ในการจัดการความรู ้	 เพื่อให้มีข้อมูลสนับสนุนผู้บริหาร	 และสามารถเผยแพร่องค์ความรู ้																
สู่ประชาชนได้	ทุกองค์กรควรมีการจัดการความรู้ในแบบ	Keep	in	mind

ร.ท.หญิง	ณิชารัศม์	ปัจจจิตราพัฒน์
คณะท�างานและเลขานุการ		
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  รายนามผู้ร่วมประชุมจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ฯ

 ๑. นายแพทย์อรรถพล  แก้วสัมฤทธิ์ ผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่ ๑ ศูนย์อนามัยที่ ๑
 ๒. นางเตือนใจ  ภาคภูมิ หัวหน้ากลุ่มจัดการความรู้และการศึกษา ศูนย์อนามัยที่ ๑
   ด้านสุขภาพ
 ๓. นางฉัตรลดา  กาญจนสุทธิ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ ๑
 ๔. นายอวัตถ์  เชาว์ลิลิตกุล นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ศูนย์อนามัยที่ ๒
 ๕. นางสาวสุภาว์  อาวสกุลสุทธิ หัวหน้ากลุ่มจัดการความรู้และการศึกษา ศูนย์อนามัยที่ ๒
   ด้านสุขภาพ
 ๖. นางสาวเพชรา  ชวนะพันธุ์ หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย ศูนย์อนามัยที่ ๒
 ๗. นางจิตติณัฎฐ์  จูมไธสง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ ศูนย์อนามัยที่ ๒
 ๘. นายแพทย์สันทิต  บุณยะส่ง หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๓
 ๙. นางณัฐพร  สุจิตโต พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ ศูนย์อนามัยที่ ๓
 ๑๐. นางนุชรา  บุญกนก นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ศูนย์อนามัยที่ ๔
 ๑๑. นางพัชรี  วารีนิล หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย ศูนย์อนามัยที่ ๔
 ๑๒. นายเมธี  ชุ่มศิริ หัวหน้ากลุ่มจัดการความรู้และการศึกษา
   ด้านสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๔
 ๑๓. ดร.เกษณี  โคกตาทอง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ ๔
 ๑๔. นางพัธนาพร  ปาจรียพงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ ๔
 ๑๕. นางสาวอุทัยวรรณ  โคกตาทอง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ ศูนย์อนามัยที่ ๔
 ๑๖. นางสุจิตรา  สุมนนอก หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย ศูนย์อนามัยที่ ๕
 ๑๗. ดร.ยุพิน  โจ้แปง นักเทคนิคการแพทย์ช�านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ ๕
 ๑๘. ดร.สินศักดิ์ชนม์  อุ่นพรมมิ หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย ศูนย์อนามัยที่ ๕
 ๑๙. พญ.แสงนภา  อุทัยแสงไพศาล หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๕
 ๒๐. นางสาวนาตยา  นีเซียงหนู พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ ศูนย์อนามัยที่ ๕
 ๒๑. นางสาวเด่นนภา  ปัดทุม พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ ศูนย์อนามัยที่ ๕
 ๒๒. นางพงศ์สุรางค์  เสนีย์วงศ์ฯ หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย ศูนย์อนามัยที่ ๖
 ๒๓. นายพิพัฒน์  ฟูศรีนวล หัวหน้ากลุ่มจัดการความรู้และการศึกษา
   ด้านสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๖
 ๒๔. นางทัศนีย์  รอดชมภู นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ศูนย์อนามัยที่ ๖
 ๒๕. นางนันทิราพร  แถวไธสง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ ศูนย์อนามัยที่ ๖
 ๒๖. นายแพทย์ประสิทธิ์  สัจจพงษ์ ผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่ ๗ ศูนย์อนามัยที่ ๗
 ๒๗. นางศุภลักษณ์  ธนธรรมสถิต นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ ศูนย์อนามัยที่ ๗
 ๒๘. นายศตวรรษ  ศรีพรหม นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ ศูนย์อนามัยที่ ๗
 ๒๙. นางภัทรภร  เอี่ยมอุตมะ หัวหน้ากลุ่มจัดการความรู้และการศึกษา ศูนย์อนามัยที่ ๗
   ด้านสุขภาพ
 ๓๐. ดร.วณิชา  กิจวรพัฒน์ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๘
 ๓๑. ดร.ร�าไพเกียรติ  อดิศร หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ ๘
 ๓๒. นางปิยวรรณ  สุวัฒนรัตน์ หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย ศูนย์อนามัยที่ ๘
 ๓๓. นางนัดดา  วิรัติสกุล หัวหน้ากลุ่มจัดการความรู้และการศึกษา ศูนย์อนามัยที่ ๘
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   ด้านสุขภาพ
 ๓๔. นางนพรัตน์  พรหมโชติ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ ๘
 ๓๕. นางสาวนันทินี  อุทัยวรรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยที่ ๘
 ๓๖. ดร.ลินดา  สิริภูบาล หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๙
 ๓๗. นางอัจฉรา  ศิริลักษณ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�านาญการ ศูนย์อนามัยที่ ๙
 ๓๘. นางสาวสุภาณี  แก้วพินิจ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช�านาญงาน ศูนย์อนามัยที่ ๙
 ๓๙. นายแพทย์ภิศักดิ์  เลิศเรืองปัญญา ผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๐ ศูนย์อนามัยที่ ๑๐
 ๔๐. นางปิยพร  เสาร์สาร หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย ศูนย์อนามัยที่ ๑๐
 ๔๑. นางอมรา  นาวารวงศ์ หัวหน้ากลุ่มจัดการความรู้และการศึกษา ศูนย์อนามัยที่ ๑๐
   ด้านสุขภาพ
 ๔๒. พญ.ศิรินันท์  นันท์กิต นายแพทย์ช�านาญการ ศูนย์อนามัยที่ ๑๐
 ๔๓. นางสาวกิ่งพิกุล  ช�านาญคง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ ศูนย์อนามัยที่ ๑๐
 ๔๔. นายแพทย์ไกรวุฒิ  ก้วนหิ้น ผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๑ ศูนย์อนามัยที่ ๑๑
 ๔๕. นางสาโรช  สิมะไพศาล นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ศูนย์อนามัยที่ ๑๑
 ๔๖. นางสาววนิดา  สุขขี หัวหน้ากลุ่มจัดการความรู้และการศึกษา ศูนย์อนามัยที่ ๑๒
   ด้านสุขภาพ
 ๔๗. นางสาววิไลพร  ชูก�าเนิด นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ ๑๒
 ๔๘. นางนิตยา  แสงเล็ก ผู้อ�านวยการศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นที่สูง ศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นที่สูง
 ๔๙. นางศรีวรรณ  ทาวงศ์มา หัวหน้าฝ่ายพัฒนาวิชาการ ศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นที่สูง
 ๕๐. นางรุ่งรัศมี  ศรีวงศ์พันธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ ศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นที่สูง
 ๕๑. นางสาวอรพรรณ  จันตะชัย นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นที่สูง
 ๕๒. นางสาวศิริภา  ภาคนภา นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นที่สูง
 ๕๓. ทันตแพทย์วุฒิชัย ชุมพลกุล ผู้อ�านวยการฯกลุ่มพัฒนาความร่วมมือ กลุ่มพัฒนาความร่วมมือ
   ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ
 ๕๔. นางน�้าผึ้ง  รัตนพิบูลย์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช�านาญงาน กลุ่มพัฒนาความร่วมมือ
   ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ
 ๕๕. นางกอบกาญจน์  มหัทธโน หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ส�านักส่งเสริมสุขภาพ
 ๕๖. นางศศิวิมล  ปุจฉาการ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ ส�านักส่งเสริมสุขภาพ
 ๕๗. นางนงลักษณ์  รุ่งทรัพย์สิน นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�านาญการพิเศษ ส�านักส่งเสริมสุขภาพ
 ๕๘. นางพรทิพย์  กาสลัก นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ ส�านักส่งเสริมสุขภาพ
 ๕๙. นางวิมล  บ้านพวน นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ ส�านักส่งเสริมสุขภาพ
 ๖๐. นายสุทิน  ปุณฑริกภักดิ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�านาญการ ส�านักส่งเสริมสุขภาพ
 ๖๑. ทพญ.สุปราณี  ดาโลดม ผู้อ�านวยการส�านักทันตสาธารณสุข ส�านักทันตสาธารณสุข
 ๖๒. ทพญ.นนทลี  วีรชัย ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ส�านักทันตสาธารณสุข
 ๖๓. นางอมราภรณ์  สุพรรณวิวัฒน์ หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ส�านักทันตสาธารณสุข
 ๖๔. นางสาวนัฎพรรณ  ศรีวาดมา นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ ส�านักทันตสาธารณสุข
 ๖๕. นางสุจิตต์  สาลีพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ส�านักโภชนาการ
 ๖๖. ดร.พญ.สายพิณ  โชติวิเชียร นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ ส�านักโภชนาการ
 ๖๗. นางกุลพร  สุขุมาลตระกูล นักโภชนาการช�านาญการพิเศษ ส�านักโภชนาการ
 ๖๘. นายสมสุข  โสภาวนิตย์ หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์
 ๖๙. ดร.ชลิดา  เกษประดิษฐ์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์
 ๗๐. ดร.ละมัย  มั่นคง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์



การเปลี่ยนผ่านกรมอนามัยด้วยความรู้และปัญญาสู่ความยั่งยืน
“ Knowledge and Wisdom for Change ”

88

 ๗๑. นางสาวสุวพร  ทวีสิทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์
 ๗๒. นางปภาวี  ไชยรักษ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์
 ๗๓. นายแพทย์เกษม  เวชสุทธานนท์ ผู้อ�านวยการกองกองออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ กองออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ
 ๗๔. นางสาวดรุณี  อ้นขวัญเมือง หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ กองออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ
 ๗๕. นางสาวสุพิชชา  วงศ์จันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ กองออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ
 ๗๖. นางพิมพรรณ  จันทร์แก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม
 ๗๗. นางพรสุดา  ศิริ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม
 ๗๘. นางสาวชุติมา  หนูแสง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม
 ๗๙. นางนันทกา  หนูเทพ ผู้อ�านวยการส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า
 ๘๐. นายสันติ  ซิมพัฒนานนท์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�านาญการพิเศษ ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า
 ๘๑. นางลลนา  ทองแท้ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�านาญการ ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า
 ๘๒. นางสาวอ�าพร  บุศรังษี นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
 ๘๓. นางมะลิลา  ตันติยุทธ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�านาญการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข
 ๘๔. ร.ท.หญิงณิชารัศมิ์ ปัญจจิตราพัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข
 ๘๕. นางสาวยุวดี  ประชุมฉลาด นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข
 ๘๖. นางสาวปูริดา  เปลี่ยนพานิช นิติกร ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข
 ๘๗. ดร.พวงเพ็ญ  ชั้นประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ส�านกัความร่วมมอืระหว่างประเทศ
 ๘๘. นางจารุมน  บุญสิงห์ นักวิเทศสัมพันธ์ช�านาญการ ส�านกัความร่วมมอืระหว่างประเทศ
 ๘๙. ดร.อัมพร  จันทวิบูลย์ หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์ด้านนวัตกรรม  กองแผนงาน
 ๙๐. นายธวัชชัย  บุญเกิด หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบข้อมูล  กองแผนงาน
 ๙๑. นางวิมล  โรมา หัวหน้ากลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์  กองแผนงาน
 ๙๒. นางสาวศนินธร  ริมชลาลัย นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ กองแผนงาน
 ๙๓. นางสาววราภรณ์  บุญช่วย นักวิชาการสาธารณสุข กองแผนงาน
 ๙๔. นางลาวัณย์  ข�าเลขะสิงห์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�านาญการพิเศษ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
 ๙๕. นางสาวนงลักษณ์  ชวาลไพบูลย์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�านาญการพิเศษ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
 ๙๖. นางสาวกนกกาญจน์  เกษรินทร์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
 ๙๗. นางสาววราภรณ์  จิตอารี นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
 ๙๘. นางสาวจันทนา  วรรณเพิ่มสุข หัวหน้ากลุ่มพัฒนาทรัพยากรบุคคล กองการเจ้าหน้าที่
 ๙๙. นางอัญชุรีย์  บุญมาประเสริฐ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาองค์กร ส�านักงานเลขานุการกรมอนามัย
 ๑๐๐. นายแพทย์ธีรศักดิ์  ลักษณานันท์ ผู้อ�านวยการส�านักสร้างและจัดการความรู้ ส�านักสร้างและจัดการความรู้
 ๑๐๑. ทพญ.วรวรรณ  อัศวกุล นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ส�านักสร้างและจัดการความรู้
 ๑๐๒. นางสาวปรานอม  ภูวนัตตรัย นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ ส�านักสร้างและจัดการความรู้
 ๑๐๓. นางสาวสมพร  อิทธิเดชพงศ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�านาญการพิเศษ ส�านักสร้างและจัดการความรู้
 ๑๐๔. นายจิรวัฒน์  สังข์คง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ส�านักสร้างและจัดการความรู้
 ๑๐๕. นายปรัชญา  ด่านกลาง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ส�านักสร้างและจัดการความรู้
 ๑๐๖. นางสาวธันญาภรณ์  พิบูลย์พล นักประชาสัมพันธ์ ส�านักสร้างและจัดการความรู้
 ๑๐๗. นางสาวชนกพร  แสนสุด นักวิชาการสาธารณสุข ส�านักสร้างและจัดการความรู้
 ๑๐๘. นางสาวสุพรรณิการ์  บุษราคัม นักวิชาการสาธารณสุข ส�านักสร้างและจัดการความรู้
 ๑๐๙. นางสาวลลิตา  ผะลิคามิน นักวิชาการสาธารณสุข ส�านักสร้างและจัดการความรู้
 ๑๑๐. นางสาวกันตนา  โมงขุนทด นักวิชาการสาธารณสุข ส�านักสร้างและจัดการความรู้
 ๑๑๑. นางสาวภัสษร  แพรกเชิญ นักวิชาการสาธารณสุข ส�านักสร้างและจัดการความรู้
 ๑๑๒. นางสาวนิตยา  โฆษา นักวิชาการสาธารณสุข ส�านักสร้างและจัดการความรู้
 ๑๑๓. นางสาวพรรณธิภา  ศรีชนะ นักวิชาการสาธารณสุข ส�านักสร้างและจัดการความรู้








