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แบบรายงานการนิเทศงานกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
ศูนย์อนามัยที่ ๕ ราชบุรี  ครั้งที่ 1 

วันที่ 1๖ กรกฎาคม 2561 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 

 ประเด็นการแปลงแผนสู่การปฏิบัติ 
1. สถานการณ์  

การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  
มีการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 
- เริ่มจากแนะน าองค์กร 
- ความสอดคล้องกับยุทศาสตร์กรมอนามัย : หน่วยงาน: PA  ปี 2561 
- HPO / HLO 
- พ้ืนที่ประชากรที่มีการเปลี่ยนแปลง 
- ความเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์ PPP&P Excellence ระดับเขตสุขภาพ 
- ปัญหาสุขภาพประชาชนเขตสุขภาพที่ 5  
- สมรรถนะหลักเพ่ือบรรลุพันธกิจ (A2IM) 
- ผลงานเด่น 
- งานวิจัย/นวตกรรม 

โครงสร้างการดูแล    
1.๑ ใช้กลไก ๓ ทีมน าหลัก   คณะกรรมการบริหาร ทีมยุทธศาสตร์ และทีมการเรียนรู้เพ่ือสร้างนวตกรรม โดยมี 

ผอ.ศูนย์เป็นที่ปรึกษา 
1.๒ Regular Meeting 
1.3 PMS Administration  
1.4 Ethical Organization 
      ประเมินคะแนนเฉลี่ยความสุข Happy Money , Happy Social,  Happy soul, Happy Body, 
 Happy Relax 
มีกระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์ที่เป็นระบบ ภายใต ้4 ขั้นตอนส าคัญ คือ  

1) การวิเคราะห ์สภาพแวดล้อมและปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2) การก าหนดยุทธศาสตร์ (Strategy Formulation) เพ่ือเป็นทิศทางเป้าหมายในระยะยาว มีการทบทวน

วิสัยทัศน์ (Vision) พันธกิจ (Mission) โดยใช้ความท้าทาย เชิงยุทธศาสตร์ และสมรรถนะหลัก  
3) การแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ (Strategy Implementation) ในรูปแบบของแผนงาน/โครงการ ที่มี

กลยุทธ์ มาตรการ ที่เน้นการใช้ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์และสมรรถนะหลัก มีการสื่อสารสร้างความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับแนวคิด และสาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ไปยังหน่วยงานและบุคลากรของศูนย์อนามัยผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ  โดยทุกกลุ่มงานต้องจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ใน ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน
กรมอนามัย (Department Operation Center :DOC) ที่สอดคล้อง เชื่อมโยงส่งผลความส าเร็จต่อแผน
ยุทธศาสตร์ฯ ตามแผนที่ยุทธศาสตร์ ไปสู่การปฏิบัติ และมีการถ่ายทอดตัวชี้วัด/เป้าหมาย จากระดับหน่วยงาน 
(ผู้อ านวยการ) และสู่ระดับบุคคล โดยใช้การประเมินผลการปฏิบัติ ราชการ (Performance Based 
Management System, PMS)  
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4) การก ากับติดตามและประเมินผล ศูนย์อนามัยได้วางระบบการก ากับติดตาม ประเมินผลไว้ 2 ส่วน คือ 
ส่วนแรกเป็นการก ากับติดตามผลการ ด าเนินงาน (Monitoring) ได้แก่ การรายงานผลการด าเนินงานทั้ง report 
และ E-report การเฝ้าระวัง การประชุม การตรวจราชการและนิเทศงาน ส่วนที่ 2 เป็นการประเมินผลการ
ด าเนินงาน (Evaluation) ได้แก่ การเปรียบเทียบผลการด าเนินงานตามเกณฑ์หรือมาตรฐานที่ตั้งไว้  และการ
ประเมินผลส าเร็จของแผนยุทธศาสตร์ ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

๕) ผลการเบิกจ่ายในภาพรวม เดือน กรกฎาคม 2561  สามารถเบิกจ่ายได้ถึงร้อยละ ๙๑ คาดว่าจะเป็นไป
ตามเป้าหมายการเบิกจ่ายเมื่อสิ้นเดือนกรกฎาคม ร้อยละ 96  

การเรียนรู้ระดับองค์กร ด้วยการก าหนด A2IM เป็น Competency หลัก โดย A = Assessment คือ 
การประเมินโดยใช้ข้อมูลในการสังเคราะห์ให้เห็นภาพรวม (intelligence and Oversight) เพ่ือนาไปสู่การให้
ข้อเสนอแนะ (Advocate) ว่าควรท าอะไร Intervention คือ วิธีปฏิบัติว่าจะท าอย่างไร เพ่ือให้ได้ What ที่เราได้ 
Advocate จ าเป็นต้องใช้การจัดการความรู้เพ่ือให้ได้วิธีปฏิบัติที่ค่อยๆ ปรับปรุงจนเป็นเลิศ จากนั้นถึงน าไปสู่การ
ขับเคลื่อนในพ้ืนที่เพ่ือให้บังเกิดผล (Mangement and Governance) ศูนย์อนามัยที่ ๕ ได้น า A2IM เป็น 
competency หลักขององค์กร ก าหนดพฤติกรรมที่แสดงออกของทั้ง A2IM ของระดับต่างๆ ซึ่งผลที่ตามมาจาก
การบรรจุ A2IM เป็น competency หลักคือ จะเกิดการพัฒนาบุคลากรทุกคนของศูนย์อนามัยให้มีพฤติกรรมที่
แสดงออกตาม Cometency หลักนั้น มีระบบการวัดและประเมินผลเพ่ือหา Gap และการก าหนด IDP 
(individual Development Plan) เพ่ือที่จะ ปิด Gap เหล่านั้น กระบวนการ A2IM คือกระบวนการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งจะทาให้เกิดนวัตกรรมหรือ Best practice ซึ่งมีการถ่ายทอดความรู้ (Tacit Knowledge & Explicit 
Knowledge) มีการเก็บความรู้ในองค์กรเพ่ือให้สามารถต่อยอดความรู้ ไม่สิ้นสุด 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
            ศูนย์อนามัยที่ ๕ ราชบุรี ด าเนินงานตาม Core Business Process (CBP) มีข้อมูลพื้นฐานของ 
ศูนย์อนามัย และเขตสุขภาพที่ มีสถานการณ์ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม มีการวิเคราะห์องค์กรเทียบกับ
บทบาทใหม่ในการเป็นผู้อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ  

1) ที่มีกลไก 3 ทีมน าหลัก (Engagement Leadership Teams) ได้แก่ ทีมน า ทีมยุทธศาสตร์ และทีม
การเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์นวัตกรรม เป็นพลังร่วมส าคัญ (Collective Leadership Team) ในการก าหนดทิศทาง
ขับเคลื่อนการพัฒนาองค์กรให้มีความชัดเจน และน าไปสู่การปรับปรุงผลการด าเนินงาน เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ที่
ก าหนด  

2) การออกแบบกระบวนการท างานใหม่ (Core Business Process; CBP) และสร้างวัฒนธรรมการ
ท างานใหม่ หรือที่เรียกว่า คลัสเตอร์ (Clusters) เพ่ือให้เกิดการท างานแบบคร่อมและข้ามสายงาน เพ่ือร่วมกันคิด 
ร่วมกันท างานเพ่ือมุ่งให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน  

3) การวางระบบบริหารจัดการภายใน เพ่ือมุ่งสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง ด้วยเครื่องมือคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  

4) การมีกลไกก ากับติดตามอย่างเข้มข้น (Intensive Monitoring & Evaluation) และเป็นการประจ าทุก
เดือน (Regular Meeting) ได้แก่ การประชุมผู้บริหาร การประชุมผู้บริหารศูนย์ เป็นต้น 
          5) การมีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานราชการและเลื่อนขั้นเงินเดือน 
Performance Management System ; PMS) ตั้งแต่ระดับหน่วยงาน และบุคคล ผ่านการ
จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ            
             มีเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ของการเปลี่ยนแปลง คือ 3 L (Lead Lean Learn)  
          (1) Lead คือ ยกระดับการนาเพ่ือให้เป็น Reginal Lead 
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          (2) Lean คือปรับเปลี่ยนกระบวนการเพ่ือให้ไปสู่คุณภาพ (Quality) ประสิทธิภาพ (Efficiency) มี
คุณธรรม (Moral) โปร่งใส ตรวจสอบได้ (Account) 
          (3) Learn คือ เพ่ือสร้างบุคคลเรียนรู้ (Learning Personnel) เพ่ือต่อยอดไปสู่องค์กรเรียนรู้ (Learning 
Organization) เพ่ือไปสู่เป้าหมายองค์การคุณภาพคู่คุณธรรม 
 สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม   
            เป้าหมายและผลการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมประจ าปี พ.ศ. 2561  การเบิกจ่ายงบประมาณ กรม
อนามัย จัดสรรงบประมาณให้ศูนย์อนามัย กพร ก าหนด KPI ในการประเมินผลประจ าปีงบประมาณ 12 เดือน แต่
วัดผลการเบิกจ่ายจริง 10 เดือน ซึ่งรวมถึงงบพัฒนาบุคคลากร งบรายจ่ายอ่ืนๆ อาจไม่ได้ตามเป้าหมาย  ทั้งนี้ 
ตัวชี้วัดการเบิกจ่ายงบประมาณ (งบด าเนินงาน งบลงทุน งบอุดหนุน งบรายจ่ายอ่ืน) ภาพรวมเป้าหมายของกรม
อนามัย ก าหนดไว้ร้อยละ 96 สูงมากกว่าเป้าหมาย กระทรวงการคลังที่ก าหนดไว้ 
 
3. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งที่ผู้นิเทศรับไปประสาน หรือ 
ด าเนินการต่อ 

   
   
   
 

4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
            การพัฒนา Program ต่างๆมีมากมายที่สามารถน าไปใช้เป็นประโยชน์กับหน่วยงานอ่ืนๆน่าจะเป็นที่
ให้การอบรม ดูงาน ในการท า Programเหล่านี้ เป็นที่รวบรวมข้อมูลที่กระจัดกระจายทั้งภายในและภายนอก
หน่วยงานให้มาอยู่ในที่เดียวกันด้วยสื่อ digital ที่เป็นปัจจุบัน การ Verify จากหน่วยงาน และกลุ่มงานที่
เกี่ยวข้อง มีความ คล่องตัวสูง เพราะพัฒนาโปรแกรมส าเร็จรูป ในการควบคุมการใช้จ่ายงบประมาณ โครงการ
ส าคัญ การใช้สื่อ Digital สามารถ Update ข้อมูลและประมวลผลใหม่ได้อย่างรวดเร็ว และทุกหน่วยงาน 
รวมถึงภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงข้อมูล เพ่ือเป็นปัจจัยนาเข้าในการ ตัดสินใจ หรือการเรียนรู้เพ่ือ
การปรับปรุงหรือสร้างนวัตกรรม ทั้งนี้ เพื่อใช้เป็นกลไกของคณะกรรมการบริหารแผนยุทธศาสตร์ ในการพัฒนา
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดส้อม ของศูนย์ ต่อไป  

5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง หรือ Best Practice (ถ้ามี) 
               การใช้โปรแกรมท่ีจัดท าเองโดยหน่วยงานมาร่วมในการคิด วิเคราะห์พื่อการวางแผนในการท างาน 
 
 

 
ผู้นิเทศงาน นางอมราภรณ์ สุพรรณวิวัฒน์ 

     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
     วัน/เดือน/ปี  1๗ กรกฎาคม 2561 

      โทร 02-5904216-๗ 
 E-mail:ammaraporn.s@anamai.mail.go.th 
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