
1 
 

สรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
พัฒนาเทคนิคในการเขียนรายงานการพัฒนาองค์การ(Application Report) ครั้งที่ 1  

ระหว่างวันที่ 3 - 4 มกราคม 2562 
ณ คุ้มด าเนิน รีสอร์ท อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  

   
 

 

  1. การสมัครขอรับรางวัล PMQA รายหมวด 
1.1 เอกสารส่งส านักงาน ก.พ.ร. รอบท่ี 1 (ส่งในระบบ online วันที่ 3-25 มกราคม 2562) 

ประกอบด้วย 
แบบฟอร์มที่ 1 เอกสารสมัครรางวัลเลิศรัฐ 
แบบฟอร์มที่ 2 ลักษณะส าคัญองค์การ(โดยสรุป 1 หน้า ขยายความในเอกสารแนบได้อีก 
                   ไม่เกิน 1 หน้า) 
แบบฟอร์มที่ 3 แบบประเมินความพร้อมในการสมัครขอรับรางวัล 
แบบฟอร์มที่ 4 ตัวชี้วัดหมวด 7 

1.2 เอกสารส่งส านักงาน ก.พ.ร. รอบท่ี 2 กรณีผ่านการประเมินรอบที่ 1 (ส่งในระบบ online วันที่ 
1-29 มีนาคม 2562) ประกอบด้วย 

แบบฟอร์มที่ 5 บทสรุปผู้บริหาร 
แบบฟอร์มที่ 6 รายงานผลการด าเนินงานพัฒนาองค์กร (Application Report) ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ลักษณะส าคัญขององค์การ ไม่เกิน 5 หน้า (ไม่มีคะแนน) 
ส่วนที่ 2-1 หมวดที่ไม่ส่งรางวัล  (5 หมวด) ประมาณ 15 หน้า (หมวดละประมาณ 3 หน้า) 
ส่วนที่ 2-2 หมวดที่ส่งรางวัล ประมาณ 15 หน้า 
ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การด าเนินการ ประมาณ 5 หน้า 

  2. การพิจารณาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ที่ประชุมมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะดังนี้ 
ตัวชี้วัดที่จะส่งสมัครรางวัล PMQA (ตามแบบฟอร์ม 4) ต้องเป็นตัวชี้วัด Outcome และมีตัวชี้วัด 

Output ได้บ้าง แต่ไม่ควรมีตัวชี้วัดระดับความส าเร็จ (ซึ่งเป็นการวัด Process การด าเนินงาน) 

2.1 ตัวชี้วัดหมวด 2 
 - ตัวชี้วัดที่ Trend ไม่ดี ควรมีค าอธิบายเหตุผลด้วย 
 - ตัวชี้วัดด้านการน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติควรเป็นตัวชี้วัด (Leading Indicator) ที่ส่งผลต่อตัวชี้วัด

ด้านผลผลิตและการบริการตามพันธกิจหลักของส่วนราชการ (Lagging Indicator)  
 - ตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีแต่ Leading Indicator ให้เพ่ิม Lagging indicator  

2.2 ตัวชี้วัดหมวด 3 
 - ให้เพ่ิมเติม ตัวชี้วัดเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ

ที่แก้ไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 พระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 โดยสอบถามข้อมูลจากศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

 - ควรมีการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ Product 
Champion ของกรมอนามัย ซ่ึง Cluster KISS เคยด าเนินการส ารวจมาแล้ว  
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 - ให้เพ่ิมเติมตัวชี้วัดการสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (การสร้าง
ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง การท าให้ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ไม่เคยรู้จักกรม
อนามัยมาก่อน รู้จักกรมอนามัย และพัฒนาความสัมพันธ์ขึ้นตามล าดับ จากสนใจร่วมงานกับกรมอนามัย ติดใจกรม
อนามัย เป็นลูกค้าประจ าของกรมอนามัย Advocade/เสียสละ/ช่วยเหลือ/หนุนหลังให้กรมอนามัย) ตัวชี้วัดเรื่อง
การสร้างความสัมพันธ์ อาจวัดจาก จ านวนภาคีเครือข่ายที่เพ่ิมข้ึน ประโยชน์ที่เกิดจากความสัมพันธ์ที่มีต่อกรมอนา
มัย ประโยชน์จากการท า MOU เป็นต้น 

- งานกรมอนามัยในพ้ืนที่ต้องดูแล 2 ส่วน คือ Demand side (ประชาชน) และ Supply side 
(หน่วยงานอื่นๆในพ้ืนที่) โดยศูนย์อนามัยที่ 1-12 ต้องด าเนินการให้ 2 ส่วนนี้สมดุลกัน ดังนั้น หมวด 3 ต้องมีข้อมูล
สารสนเทศทั้งในส่วนของ Demand side และ Supply side และต้องมีการสื่อสาร/สร้างความรู้ทั้งในส่วนของ 
Demand side และ Supply side และกรมอนามัยท าหน้าที่ Advocade ดังนั้นต้องมีข้อมูล (การ Assessment) 
เพ่ือให้รู้ปัญหาของพ้ืนที่ และสามารถบอกได้ว่า Supply side ต้องท าอะไรเพ่ือตอบ Demand side  

- ในระยะยาว ควรจัดท าระบบการเก็บข้อมูลความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่มตี่อสินค้าและบริการของกรม 

2.3 ตัวชี้วัดหมวด 4 
- เป้าหมายและผลงานตัวชี้วัดต้องแสดงในภาพรวมของกรมอนามัยไม่ใช่หน่วยงาน เช่น จ านวน

ฐานข้อมูลสารสนเทศท่ีส าคัญขององค์กร ต้องเป็นฐานข้อมูลของกรมอนามัย 
- ควรเพิ่มตัวชี้วัดเรื่อง LIKE Talk Award ด้วย 
- ควรเรียงล าดับตัวชี้วัดตามชื่อหมวด โดยเรียงจาก การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 

ตามล าดับ 

2.4 ตัวชี้วัดหมวด 5 
- ตัวชี้วัดที่น าเสนอต้องเป็นตัวชี้วัดความส าเร็จของการด าเนินงาน (ไม่ใช่วัดการด าเนินการได้แล้ว

เสร็จ) เช่น ตัวชี้วัด ร้อยละบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาเป็นนักวิจัย นวัตกรรม และการจัดการความรู้   
- ตัวชี้วัดที่ Trend ไม่มี ควรอธิบายเหตุผลด้วย เช่น ตัวชี้วัด ร้อยละความพึงพอใจต่อการพัฒนา

บุคลากร 
- การวัดเรื่องความผูกพัน (Engagement) ของบุคลากร จะวัดที่ความทุ่มเท การร่วมแก้ปัญหา 

และการมีส่วนร่วมในการท างานให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งเครื่องมือที่ใช้วัด Engagement มีหลายเครื่องมือ กรมจะใช้
เครื่องมือไหนก็ได้ ตัวอย่างตัวชี้วัดเรื่อง Engagement เช่น จ านวนข้อเสนอแนะของบุคลากรต่อองค์กร 

- บางตัวชี้วัด ไม่ควรแสดงในแบบฟอร์ม 4 แต่ให้ไปเขียนอธิบายใน Application Report เช่น   
ร้อยละของหญิงมีครรภ์ที่กรมอนามัยอนุมัติให้ลาเลี้ยงดูบุตรนาน 6 เดือน และ ค่าเฉลี่ยของร้อยละการจัดสรร
เงินเดือนรายหน่วยงาน 

- ควรก าหนดตัวชี้วัดไม่มากจนเกินไป และทุกตัวชี้วัดต้องมีการตั้งเป้าหมาย 
- ควรเลือกตัวชี้วัดที่ส าคัญและมี Trend ดี ส าหรับตัวชี้วัดที่ส าคัญแต่ Trend ไม่ดีควรมีค าอธิบาย 

เพ่ิมเติม 

2.5 ตัวชี้วัดหมวด 6  
- ควรเป็นตัวชี้วัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน

ของกรมอนามัยที่เขียนไว้ใน Application Report (ประสิทธิภาพ คือ การใช้ทรัพยากรคุ้มค่า ประสิทธิผล คือ 
ด าเนินการตามกระบวนการแล้วได้ผล) เช่น การลดขั้นตอนการด าเนินงาน ลดระยะเวลา ลดงบประมาณ  

- ควรเพิ่มตัวชี้วัดเกี่ยวกับแผนเผชิญเหตุและแผนฟื้นฟูกิจการ 
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3. การจัดท า Application Report โดยอาจารย์กิตติณัฐ พนมฤทธิ์ 
การเขียน Application Report ต้องเขียนให้เชื่อมโยงกันทุกหมวด และไมจ่ าเป็นต้องตอบค าถามรายข้อ

แต่ให้ตอบภาพรวมในประเด็นนั้นๆ และ AR ต้องสอดคล้องกับตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้วย  
คณะกรรมการตรวจประเมิน Application Report จะพิจารณาเรื่อง Best Practice ของแต่ละหมวด

และการด าเนินงานตาม ADLI ส าหรับหมวดที่สมัครขอรับรางวัลต้องแสดงให้เห็น ADLI ส่วนหมวดที่ไม่ได้สมัคร
ขอรับรางวัลต้องแสดงให้เห็น ADR  

A = Approach 
D = Deployment 
L = Learning คือ Check, Act (ใน Deming Cycle) และ Share 
I = Integration คือ PDCA Alignment 

โดยคณะกรรมการจะประเมินจาก A D L และ I ตามล าดับ ส าหรับการตรวจประเมินตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
คณะกรรมการจะประเมินตาม LeTCI โดยเรียงล าดับจาก I Le T และ C ตามล าดับ 

การเขียน Application Report หมวดที่ส่งสมัครรับรางวัลต้องเขียนให้เห็น ADLI ดังนี้ 

หมวด 2 เขียน ADLI 4 รอบ ดังนี้ 

 
 
ประเด็นที่ควรอธิบายใน Application Report ได้แก ่

- กระบวนการทบทวน/ปรับปรุงแผน และการคาดการณ์ในอนาคต  
- มีกลยุทธ์ใหม่ๆอะไรบ้างที่ส่งผลต่อการบรรลุผลลัพธ์ 
- มีกลยุทธ์รองรับความท้าทายที่ระบุไว้ในลักษณะส าคัญองค์กร 
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- มีข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาวะของคนไทยและด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสนับสนุนการจัดท า
ยุทธศาสตร์ และใช้ในการตัดสินใจของผู้บริหารว่างานใดควรท าต่อ งานใดไม่ควรท า และมีงานใหม่ๆอะไรเพ่ิม      
มาบ้าง 
 

หมวด 5 เขียน ADLI 5 รอบ ดังนี้ 
 

 
 
ประเด็นที่ควรอธิบายใน Application Report ได้แก ่

- การทบทวนอัตราก าลัง และเชื่อมโยงกับหมวด 6 ในการปรับปรุงกระบวนการเพื่อให้สามารถท างาน
บนก าลังคนเท่าเดิมแต่ได้งานมากขึ้น 

- การปรับโครงสร้างบุคลากรให้สอดคล้องการประบแผนในหมวด 2 
- วิธีการรักษาบุคลากรใหม่ และการใช้ประโยชน์จากความหลากหลายของบุคลากรใหม่ (บุคลากร

ใหม่ หมายถึง บุคลากรที่รับใหม่/ย้าย/โอน)  
- การส ารวจและการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน 
- การประเมินคนเก่งและคนดี รวมทั้งการพัฒนา 
- ปัจจัยที่ท าให้เกิดการผูกพัน (Engagement) และวิธีการที่ท าให้บุคลากรที่ไม่ผูกพันกับกรมอนามัย

เกิดความผูกพันกับกรมอนามัย และวิเคราะห์ความผูกพันเทียบกับผลการด าเนินงาน (ความผูกพันเพ่ิม ผลงานเพ่ิม
หรือไม่) 
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หมวด 6 เขียน ADLI 6 รอบ ดังนี้ 
 

 
ประเด็นที่ควรอธิบายใน Application Report ได้แก ่

- การออกแบบกระบวนการ ต้องมีข้อก าหนดที่ส าคัญ โดยใช้ข้อมูลจากหมวด 2 และ 3 
- มีการวิเคราะห์จุดเสี่ยงของกระบวนการ ขั้นตอนไหนเสี่ยงมากให้มีการควบคุม (control) มีการ

ประเมินกระบวนการว่ามีการปฏิบัติตามข้ันตอนที่ก าหนดหรือไม่ (ควบคุมมาตรฐาน) 
- ต้องมีการก าหนดรอบในการทบทวน/ปรับปรุงกระบวนการ และมีการน าผลการทบทวนมาปรับปรุง

กระบวนการ 
- การควบคุมต้นทุนโดยใช้ DOWNTIME วิเคราะห์ (การควบคุมต้นทุนในการ Operate) 
- การเตรียมพร้อมในภาวะปกติ เช่น Healthy Work Place 
- การเตรียมพร้อมในภาวะฉุกเฉิน เช่น ไฟไหม้ มีโรคระบาด น้ าท่วม ท าอย่างไรให้มั่นใจว่า หากเกิด

ภาวะฉุกเฉินจะเกิดความสูญเสียน้อยที่สุด และยังสามารถให้บริการแก่ประชาชนได้ ซึ่งหน่วยงานต้องท าแผน BCP 
(Business Continuity Plan) ได้แก่ 

 แผนป้องกันและแผนเผชิญเหตุ จะรับมือกับเหตุการณ์อย่างไรให้สูญเสียน้อยที่สุดหรือไม่
สูญเสียเลย 

 แผนประคับประคองกิจการ รับมือแล้วสามารถกลับมาด าเนินการต่อได้ เช่น มีที่ท างาน
ส ารองที่มีระบบรองรับการท างานต่อได้ 

 แผนฟ้ืนฟูกิจการ คือสามารถให้กลับคืนมาเหมือนเดิมได้อย่างไร ภายในเมื่อไหร่ 
- การจัดการนวัตกรรม (นวัตกรรมจะเก่ียวกับหมวด 2 หมวด 4 และหมวด 6)วิเคราะห์การท างานว่า

มีปัญหาอะไรเกิดซ้ าๆ แล้วสร้างนวัตกรรมเพ่ือปิด GAP สร้างกลยุทธ์ใหม่ deployนวัตกรรมไปสู่การปรับปรุง
กระบวนการเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน  
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4. การประชุมกลุ่ม 
4.1 ผลการประชุมกลุ่ม หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
จาก Feedback ปี 2561 ให้ก าหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ให้ครอบคลุมความท้าทายเชิงกลยุทธ์ที่

ระบุไว้ในลักษณะส าคัญองค์กร ดังนั้นแนวทางในปี 2562 จึงน าความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์มาวิเคราะห์กับประเด็น
ยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย ดังนี้  

ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
1. ด้านพันธกิจ  
1.1 ระบบราชการ 4.0 

 Open & Connected 
Government  

 Citizen-Centric Government  
 Smart & High Performance 

Government  
........................................................ 
1.2 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 

และวิถีชีวิต สิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลง
ผลิตภัณฑ์ บริการ หรือเทคโนโลยี รวมถึง
ความต้องการ/ความคาดหวังของลูกค้า/
ตลาดสังคม   

 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  

- เน้น Program ผู้สูงอายุ (care plan) และ DSPM  
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 HPO  
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 อนามัยสิ่งแวดล้อม จะเน้นที่ Manifest  
 

..........................................................................................................  
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 HPO  

- การอบรมหลักสูตรด้าน IT  
- การปรับเปลี่ยนโครงสร้างกรม (ภายใน) ได้แก่ สอส. กกส. สสม.  
- การปฏิรูป NHPB/RHB  

2. ด้านปฏิบัติการ 
2.1 การท างานตามบทบาทหน้าที่แบบ
แยกส่วนขาดการบูรณาการ  

........................................................  
2.2 ข้อมูล สารสนเทศ และความรู้ เป็น
พลังอ านาจทางวิชาการท่ีส าคัญต่อการ
อภิบาลระบบสุขภาพ 

 ยุทธศาสตร์ที่ 4 HPO  
- การท างานแบบ Cluster  

..........................................................................................................  
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 HPO  

- KISS  
- DoH Dash Board   

3. ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม   
3.1 การสร้างความเสมอภาคทางสุขภาพ
ของประชาชน   

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  
- พระภิกษุ (พระคิลานุปัฏฐาก) การส่งเสริมและประเมินสุขภาพ  
- ส่งเสริมเรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อมชาวเขา,กพด. (เครื่องกรองน้ า 
ของ สอช.) 

4. ด้านบุคลากร  
4.1 แนวโน้มการสูญเสียข้าราชการ เพราะ
เกษียณในอีก 6 ปีข้างหน้า  
 
4.2 ก าลังคนส่วนใหญ่เป็น Gen X และ Y  

- Lost Rate  
- Capacity 

 ยุทธศาสตร์ที่ 4 HPO  
- HRD หลักสูตร NeGSOF OSOF นบอส. 
- Career path  
- Adhoc Team       
- Start Up Team  
- การเข้าร่วมเป็นคณะท างานระดับชาติ/ระดับสากล 
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ข้อสังเกต :  
- อธิบายเหตุผลในการเปลี่ยนบทบาทจากกรมวิชาการเป็นผู้อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อม เช่น เนื่องจากมีคู่แข่งบทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพ(สสส.) ซ่ึงเป็นความท้าทายเชิงพันธกิจท าให้
บทบาทของกรมเปลี่ยน  

- การ Shift บทบาทของกรม แสดงให้เห็นถึงกระบวนการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการและแผน
ยุทธศาสตร์ ปรับคน ปรับระบบอย่างไร     

- Change Management ของกรมอนามัยเมื่อปี 2559 มีการปรับกระบวนการ (Reprocess) 
Lean ระบบ ปรับ Product ส าคัญ และใช้ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ คือ เป็นผู้ดูแลกฎหมาย 3 ฉบับ 
และ พ.ร.บ.การสาธารณสุข ในการเล่าเรื่องการปรับกระบวนการ 

- วิเคราะห์ Regional Lead และ National Lead และวิเคราะห์มาตรการที่กรมด าเนินการสามารถ 
Change Behavior ประชาชนได้หรือไม่ 
 

แนวทางการเขียน Best Practice หมวด 2 
(เขียนไปถึงระดับเครือข่ายด้วย) 

ข้อสังเกต 

1) กลุ่มแม่และเด็ก  
1.1) มหัศจรรย์ 1000 วัน --> Story งานที่ด าเนินการใน
เขต 9 น าไปสู่การ Implement ระดับนโยบาย ลงสู่ศูนย์
เขตและจังหวัด  
1.2) Pink Book --> Story จากงานประจ าของส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ น าไปสู่ระดับประเทศ/นานาชาติ  
1.3) Milk Code --> การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ --> กลุ่ม 
MISS นมแม่ --> ค่าเป้าหมายและการบรรลุเป้า SDGs 
1.4) DSPM  
1.5) Application คุณลูก 

- ควรเน้นอธิบายความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์  
- ยกตัวอย่างกลยุทธ์ใหม่ที่สนับสนุนการเปลี่ยน
บทบาทกรมสู่การอภิบาลระบบสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม   
- อธิบายเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ การถ่ายทอดสู่
การปฏิบัติ และแสดงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการ
ด าเนินกลยุทธ์ใหม่  
- มาตรการ/นโยบาย ต่างๆ สามารถเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างไรบ้าง 
เกิดผลอย่างไรบ้าง    

2) กลุ่มผู้สูงอายุ  
2.1) Program care plan  

3)  กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม  
3.1) Manifest 

 
4.2 ผลการประชุมกลุ่ม หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 การเขียนแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 1. สารสนเทศผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2.การสร้างความสัมพันธ์ 
โดยภาพรวมจะเขียนตามกรอบ Target ประชาชนทุกกลุ่มวัย ส่วน Best Practice จะเน้น 2 เรื่อง คือ พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข ของศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข และงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรอบการเขียนจะชี้ให้เห็นว่า
ลูกค้า ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในปัจจุบันและอนาคตคือใครบ้าง ระบบสารสนเทศเป็นอย่างไร 
รายละเอียดดังตารางต่อไปนี้      
  

แนวทางการเขียน ข้อสังเกต 
1. สารสนเทศผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
   ก. สารสนเทศผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในอนาคตคือใคร  
- User คือใครบ้าง : สสอ. สสจ. 
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แนวทางการเขียน ข้อสังเกต 
       - ระบบสารสนเทศ (วิธีเก็บ, การใช้ IT, การ
ป้อนกลับข้อมูล) แยกรายละเอียดตามกลุ่มวัย 
        - แนวทางการเรียนรู้ รับฟังความคิดเห็น ความ
ต้องการ ความคาดหวัง พึงพอใจ ไม่พึงพอใจ ของ 
Target แต่ละกลุ่ม 

- End User คือใครบ้าง : ประชาชนแต่ละกลุ่มวัย 
ซึ่งในอนาคตจะเข้าถึงประชาชนแต่ละกลุ่มวัย
โดยตรงผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล  
- การเขียนเชื่องโยงความสัมพันธ์ในแต่ละหมวด  
- วิเคราะห์บทบาท Regional Lead ในการจัดการ
ผู้เกี่ยวข้อง 2 ระดับ คือ จังหวัด (Provincial)  
อ าเภอ (District) ให้สามารถด าเนินงานของกรมได้ 
ผ่านแผน PP ระดับเขตสุขภาพ    
 
 

2. การสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย  
  ก. ผลผลิตบริการและการสนับสนุน  
      - จัดกลุ่มผู้บริการ, ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ปัจจุบัน, 
อนาคต)   
     - ปรับ/ออกแบบ ผลิตภัณฑ์ หรือบริการ  
     - ปรับ/ออกแบบระบบสนับสนุนบริการ  
   ข. สร้างความสัมพันธ์ (อธิบายความสัมพันธ์ในระดับ
ต่างๆ เช่น การมีเครือข่ายเพ่ิมข้ึน ภาคีเครือข่ายที่มี 
Action มากขึ้น) 
      - จัดการความสัมพันธ์  
      - การรับข้อร้องเรียน   
 

4.3 ผลการประชุมกลุ่ม หมวด 4  การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
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แนวทางการเขียน  ข้อสังเกต 
การวัดวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ  

ข้อมูลและสารสนเทศที่อยู่ในระบบ DoH 
Dashboard การวิเคราะห์และเฝ้าระวังข้อมูล เมื่อพบ
ประเด็นปัญหาจะน าเข้าที่ประชุม TRM เพ่ือหาแนว
ทางแก้ไข (กระบวนการถอดบทเรียน) นอกจากนี้ยังมี
ระบบตรวจราชการ โดยแต่ละศูนย์เขตจะมีการ
ปรับปรุงพัฒนากระบวนการในแต่ละพ้ืนที่ มีการถอด
บทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสรุปผลการตรวจ
ราชการน ามาซึ่งข้อมูลที่มีการปรับปรุงเข้าสู่ระบบ 
DoH Dashboard ทั้งนี้ กระบวนการพัฒนาปรับปรุง
กลั่นกรองจนเกิด Best Practice น ามาสู่ TPSA 
รวมทั้งการปรับปรุงแผนในปีต่อไป      

1. Like Talk Award มีการรวบรวม KM แต่ละหมวด 
แต่ละ Best Practice เข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของ 
ศรวน. ทั้งนี้ ควรเลือกเรื่องที่จะน ามาเสนอและการ
ขยายผลการน าไปใช้ประโยชน์  

2. กระบวนการจัดการความรู้มีการน าความรู้ไปใช้
ประโยชน์ในการก าหนดเชิงนโยบาย มีการปรับ
ระบบ/สร้างคุณค่าอย่างไร แสดงภาพรวมของกรม 
เช่น CHOPA CHAIPA ,Manifest ,ถุงตวงเลือด    
มีการขยายการด าเนินงานและก าหนดเป็นนโยบาย
อย่างไร   

3. เขียนแสดงกระบวนการจัดการความรู้ในฐานะ     
ผู้อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมในระดับ National Lead ไม่ใช่แค่การ
ผลิต Product    

4. ADLI - Gap ของกระบวนการจัดการความรู้ เช่น 
ความรู้ที่ส าคัญและจ าเป็น กรณีความรู้ที่ดีมี
แนวทางขยายการน าไปใช้อย่างไร ถ้าไม่ดีมี
แผนการจัดการอย่างไร เป็นต้น  

5. วิเคราะห์ตามแฮมเบอร์เกอร์โมเดล ว่าผลลัพธ์
สุดท้ายของหมวด 4 ส่งผลต่อหมวด 2 ในเชิง
ยุทธศาสตร์อย่างไร ส่งผลต่อหมวด 5 อย่างไร และ
หมวด 1 เอาไปใช้อย่างไร (เขียนให้เชื่อมโยงกับ
หมวดอ่ืนๆ) 

ระบบสารสนเทศ DoH Dashboard 
 ข้อมูลที่มีความถูกต้องแม่นย า น่าเชื่อถือ โดยมีระบบ
รักษาความปลอดภัย ศูนย์ส ารองข้อมูล แผนภัยพิบัติ IT  
Best Practice 
- น าเนื้อหาจากหมวดอ่ืนๆ มาเขียนเชื่อมโยงและ
แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ได้   
- เวที Like Talk Award มีการถ่ายทอดความรู้
อย่างไรบ้าง มีการน าไปขยายผลอย่างไร  

 

4.4 ผลการประชุมกลุ่ม หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร  
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แนวทางการเขียน หมวด 5  
1. สภาพแวดล้อมด้านบุคลากร  
   ก. ขีดความสามารถ/อัตราก าลังด้านบุคลากร  

1) กรอบการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร  
2) การปรับโครงสร้าง เกลี่ยอัตราก าลังและพัฒนาสมรรถนะให้เป็น National Lead และ Regional Lead  

ปี 2560 การบริหารการเปลี่ยนแปลงของกรมอนามัย ส่งผลให้มีการปรับกระบวนการ/โครงสร้าง/เกลี่ย
อัตราก าลัง (NHB/RHB) เพ่ือให้สอดคล้องกับการเป็น National Health Board ซ่ึงบทบาทของหมวด 5 คือ ท า
อย่างไรใหอั้ตราก าลังและศักยภาพเพียงพอ ภายใต้ปัญหาที่ส าคัญคือ การสูญเสียบุคลากรจากการเกษียณ การ
ลาออก รวมถึงช่องว่างระหว่าง Gen ซ่ึง Gen BB ออกไปพร้อมกับความรู้และประสบการณ์ขณะเดียวกัน Gen Y ที่
เข้ามาใหม่ยังขาดประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในงาน จึงต้องมีการพัฒนาคนให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง หน้าที่
หลักในการพัฒนาคน คือคนดี สร้างคุณค่า สร้างความสุข  
   ข. บรรยากาศการท างานของบุคลากร  

1) บรรยากาศการท างาน สภาพแวดล้อมและแรงจูงใจ  
1.1) สวัสดิการเงินกู้กรมอนามัย (Happy Money) 
1.2) เศรษฐกิจพอเพียง (องค์กรคุณธรรม)   
1.3) การปรับสภาพแวดล้อมในการท างานให้เอ้ือต่อการท างาน เช่น สถานที่ส าหรับการออกก าลังกาย 
1.4) องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)  

2.ความผูกพันของบุคลากร  
      ก. ผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

1) ระบบ PMS จะเป็น Best Practice ในการตอบโจทย์การถ่ายระดับงานของกรมสู่ระดับบุคคล รวมถึง
การประเมินผล ความเป็นธรรม  

2) การประเมินความผูกพันองค์กร  
2.1) Engagement Model  
2.2) Like Talk Award  
2.3) การศึกษาดูงานต่างประเทศ  
2.4) การประชุมน าเสนอผลงานวิชาการ  

3) การพัฒนาบุคลากร (National Lead และ Regional Lead) 
3.1) OSOF/NeGSOF   

 
ข้อสังเกต : การพัฒนาบุคลากร ให้เขียนถึงเรื่อง Learning Organization เพ่ือให้เชื่อมโยงกับหมวด 4 เรื่องเวที 
Like Talk Award  นวัตกรรม การศึกษาดูงานต่างประเทศ 
 

4.5 ผลการประชุมกลุ่ม หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ  
กรอบร่างการเขียน Application Report หมวด 6 
ข้อ 6.1 กระบวนการท างาน 

  ก. การออกแบบ ผลิต กระบวนการ         
  - เขียนให้เห็นวิวัฒนาการถึงเดิม SOP 52 SOP 56       CBP 59        AAIM 60, การท างาน
จาก function เป็น cluster ท าไมจึงเปลี่ยน, มีการประเมิน cluster หรือไม่ และเปลี่ยนแล้วการท างานดีขึ้น
หรือไม่ 
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  - เขียน AAIM  กระบวนการ ทฤษฎี, cluster 6 cluster 
                              การทบทวน, จุดควบคุม 
             การปรับปรุงกระบวนการ 
    กระบวนการพัฒนากม. เช่น การบังคับใช้ กม, การพัฒนาคน 
  - เขียนให้ถึงเรื่องการพัฒนาคน ตาม AAIM 
  ข. กระบวนการจัดการ - ดูหน่วยงาน (ศอ) ที่น า AAIM ไปใช้แล้วเกิดผล เช่น ศอ 10 การบ าบัด
สิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรอง 

ข้อ 6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
  ก. การควบคุมต้นทุน 
  - กระบวนการพิจารณาอุทธรณ์ ที่มีกระบวนการใหม่ในการลดระยะเวลา 
  - ลดเวลาการเบิกจ่าย , จ านวนกระบวนการที่ปรับมาใช้ digital tech. 
  ข. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
  - ดูหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตลอดห่วงโซ่อุปทาน เช่น พม มท ศธ อปท สป สสจ ตัวอย่างของ ศกม. 
เป็นการลดเวลาการพิจารณาอุทธรณ์ และ ศกม.ก าหนดเป็นตัวชี้วัดของหน่วยงาน 
  - บรรยายกระบวนการพัฒนา, การส่งต่อ, feedback การใช้ข้อมูลร่วมกัน เชื่อมโยงข้อมูล เช่น  
เชื่อมกับ สป. การ share result, การบูรณาการระหว่าง สสส สปสช 
  ค. เตรียมความพร้อมฉุกเฉิน  
  - หน่วยงานมีการจัดท าแผนอาชีวอนามัย, SERT บุคลากรได้รับการอบรม 
  ง. การจัดการนวัตกรรม   
  - พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 พระราชบัญญัติควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ผลงานที่ได้รับรางวัล TPSA, ITA, PMQA ,รางวัล   
best practice การเบิกจ่าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lean 
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5. แนวทางการจัดท า Application Report ของกรมอนามัย โดยอาจารย์ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล  
อาจารย์ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล ได้จัดท าร่าง Strategic Management Model ของกรมอนามัย เพ่ือเป็นกรอบในการจัดท า Application Report ดังนี้ 
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เนื่องจากการเขียน AR นั้น ลักษณะส าคัญขององค์กร (OP) จะเชื่อมไปหมวด 2 (โดยเฉพาะในส่วนที่เป็นความท้าทายและความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์) แล้วหมวด 2 จะไป
เชื่อมโยงกับหมวดอ่ืนๆ ที่เหลือ อาจารย์ชลทิศ จึงได้ยกร่าง Challenge -->Initiative ที่จะก้าวข้าม Challenge -->New player -->Products & Activities  
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