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มุงตอบคาํถาม 6 ขอ
1. ทําไมตองพัฒนาบทบาทกระทรวงสาธารณสุข ?
2 ไ   2. ทําไมตองพัฒนาการสรางและการจัดการความรูกระทรวงสาธารณสุข ?
3. องคกรดานการสรางและการจัดการความรูที่พึงประสงคของกระทรวง ู

ควรเปนอยางไร?
4 สวนขาดขององคกรดานการสรางและการจัดการความรของกระทรวง4. สวนขาดขององคกรดานการสรางและการจดการความรขูองกระทรวง 
      มีอะไรบาง?

่5 บทบาทหนาที่ และโครงสราง องคกรดานการสรางและการจัดการความรู 
ควรเปนอยางไร ?

6 ขอเสนอเพื่อการปรับบทบาท และโครงสรางดานการสรางและการจัดการ
ความรมอีะไรบาง?    ความรมูอะไรบาง?    



1 ํ ไ  ั1.ทาํไมตองพัฒนาบทบาทกระทรวงสาธารณสุข ?
ป ี่ ป โ ใ ี่• การเปลียนแปลงระบบโลกในศตวรรษที 21

• จํานวนประชากรโลกจะเพิ่มขึ้น
• ปจจัยภายนอกสําคัญที่สงผลกระทบตอประเทศ 
ป ั ใ ี่ ํ ั• ปจจัยภายในทสีําคัญ 

• การกาวเขาสูประชาคมอาเซียน ( ASEAN Community ) ของ
ประเทศ 



นโยบายรฐับาลกระแสโลกไร้พรมแดน



ี่ ป ็  ั ิ

บทบาทกระทรวงสาธารณสุขบทบาทกระทรวงสาธารณสุข 11 11 ประเด็น ประเด็น ++1 1 ((เขตเครือขายสุขภาพเขตเครือขายสุขภาพ))
ที ประเด็น ผูรับผิดชอบ

11 กําหนดนโยบายยุทธศาสตร์กลางของประเทศบนข้อมูลและฐานความรู้
นพ.สุวัช เซียศิริวัฒนา

22 การสร้างและจัดการความรู้ด้านสุขภาพ นพ.ธวัชชัย กมลธรรม

33 การประเมินนโยบายและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ นพ.สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย

44 การกําหนดมาตรฐานบริการต่างๆ นพ.วิศิษฐ์ ตั้งนภากรฐ

55 การพัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย

66 การพัฒนากลไกด้านกฎหมายเพื่อเป็นเครื่องมือพัฒนาและดแลสขภาพประชาชน นพ ทรงยศ ชัยชนะ66 การพฒนากลไกดานกฎหมายเพอเปนเครองมอพฒนาและดูแลสุขภาพประชาชน นพ.ทรงยศ ชยชนะ

77 การพัฒนางานสุขภาพโลกและความร่วมมือระหวา่งประเทศ นพ.สุริยะ วงศ์คงคาเทพ

88 การกํากบัดูแล ติดตาม และประเมินผลของภาครัฐ ทอ้งถิ่น และเอกชน นพ.คํารณ ไชยศิริ

99 การให้ข้อคิดเห็นต่อระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศ นพ.อํานวย กาจีนะ

1010 การพัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็นระบบเดียวมีคุณภาพใช้งานได้
นพ.อภิชัย มงคล

1111 การกําหนดนโยบายและจัดการกําลังคนด้านสขภาพ ี ี ิ ไ ศ ิ1111 การกาหนดนโยบายและจดการกาลงคนดานสุขภาพ นพ.ทวเกยรต บุญยไพศาลเจรญ

1212 เขตสุขภาพ 12 เขต
นพ.จักรกฤษณ์ ภมูิสวัสดิ์ 5



แนวทางและวิธีการติดตามการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ

ระยะเวลาดําเนินงาน เป้าหมาย 

็ ใ ืั ํ ( )ั ํ ( ) เสร็จภายในเดือน พ.ค. 2556จัดทํา Blue Print for Change (Why and What)จัดทํา Blue Print for Change (Why and What)

ไ ็ไ ็ เสร็จภายในเดือน มิ.ย. 2556นํา Blue Print for Change ไปรบัฟังความคิดเห็น
จากผู้เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค

นํา Blue Print for Change ไปรบัฟังความคิดเห็น
จากผู้เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค

เสร็จภายในเดือน ก.ค. 2556
จัดทํา Action Blue Print for Change 

(How and When)
จัดทํา Action Blue Print for Change 

(How and When)

เดือน ส.ค.- ก.ย. 2556เตรียมการดําเนินงานเตรียมการดําเนินงาน

ตั้งแต่ ตั้งแต่ 1 1 ตต..คค. . 25562556เริ่มดําเนินงานตามบทบาทใหม่เริ่มดําเนินงานตามบทบาทใหม่

6
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ขอเสนอการเปลี่ยนแปลงการทํางานของกระทรวงสาธารณสขขอเสนอการเปลยนแปลงการทางานของกระทรวงสาธารณสุข

สนง.คณะกรรมการยทุธศาสตร
รัฐบาล

กร ทรวงสาธารณสข

ุ
สาธารณสุข -สปสช.      -สพฉ.

-สวรส.       -อกภ.กระทรวงสาธารณสุข -สสส.        -ส.การแพทยเฉพาะทาง
-สรพ.         -สถานบริการสุขภาพ

ํ ั ป ัสานกงานปลดกระทรวง

กรม คร. กรม วิทยฯ. กรม อ. กรม สบส. กรม อย. กรม พัฒน.กรม พ. เครือขายบริการ 12 



 ิ โ  ั ขอเสนอเชิงนโยบายการสรางและการจัดการความรู
ดานสขภาพ กระทรวงสาธารณสข

คณ อนกรรมการการสรางแล การจัดการความรดานสขภาพ

ดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

คณะอนุกรรมการการสรางและการจดการความรูดานสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข

โดย ผศ.(พิเศษ) ดร.นพ.ธวัชชัย  กมลธรรม
ผูตรวจราชการกระทรวง





ทีม่า : ข้อเสนอจากคณะกรรมการทีป่รกึษาการปฏริปูกระทรวงสาธารณสุข



Function เขตสุขภาพ
Six Building 

block
Function PMQA.

Service การกาํกบัดแูลระบบบรกิารสาธารณสุขในพืน้ทีร่บัผดิชอบ หมวด 1 การนําองคก์ร

ิ
Good Governance การทาํแผนยุทธศาสตร ์ เขตสขุภาพ 

หมวด 2 การวางแผนเชงิ
ยุทธศาสตร์
หมวด 6 กระบวนการจดัการ

Financial การบรหิารจดัการ การเงนิการคลงัของเขตสุขภาพ 

Human Resource การบรหิารทรพัยากรบุคคล ( HRD & HRM ) หมวด 3 ลกูค้า
หมวด 5 บคลากรุ ( ) หมวด 5 บุคลากร

Data System ระบบข้อมลูสารสนเทศ (MIS)

หมวด 4 การวดัวเิคราะห ์ และTechnology 
Assessment การประเมนิผล เทคโนโลย ี KM และ R&D

หมวด 4 การวดวเคราะห และ
การจดัการความรู้
หมวด 7 การประเมนิผล



โครงสรางโครงสราง//บทบาทหนาที่ บทบาทหนาที่ AHBAHB
ั ฟ  ป 

National Health Authority
(NHA.)

กรรมการบริหารสาธารณสุข
เครือขายบริการที่ 6

(กบสข )

คณะกรรมการทีป่รกึษา
(Advisory Board)

-รับฟงขอเสนอภาคประชาชนตอการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Public 
Hearing)
-จัดทําขอเสนอแนวทางแกไขปญหา

ั S i

(NHA.)

คณะอนกรรมการบรกิาร คณะอนกรรมการวิชาการ

(กบสข.) และมาตรการทางสังคมSuggestion

ํ ั คณะอนุกรรมการบรการ
(Provider Board)

คณะอนุกรรมการวชาการ
(Regulator Board.)

- ควบคุม กํากับ ติดตาม 

สานกงานเขต

-ประสานการจัดทําแผน
- จัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) 4 ระบบ 
ไดแก ระบบบริการสุขภาพ ระบบ
สงเสริมสุขภาพ ระบบควบคุมและ

ประเมินผลการพัฒนาระบบบริการ 
ทั้ง 4 ระบบ (Regulator)
- ใหคําแนะนําดานวิชาการแก
หนวยบริการและ RHB. 

ยุทธศาสตร
ดานการบริหารจัดการ และ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
-Data Center

ปองกันโรค ระบบคุมครองผูบริโภค
- จัดทําแผนบริหารการเงิน การคลัง
- จัดทําแผนบริหารทรัพยากรบุคคล

(Supporter)
- ศึกษาวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development)  
รวบรวมองคความรูในการแกไข
ป ื้ ี่ ไป

-จัดประชุมคณะกรรมการบริหาร
สาธารณสขุเขต

ปญหาสุขภาพของพืนที นําไปสู
องคการแหงการเรียนรู (RKMB)
-จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายดาน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ืของเครือขาย

ผศ.(พเิศษ)ดร.นพ.ธวชัชยั กมลธรรม : 
เครอืขา่ยบรกิารที ่ 6



2.ทําไมตองพัฒนาการสรางและการจัดการความรู
กระทรวงสาธารณสุข ?
1 ทนทางปญญาของกระทรวงสาธารณสขลดลงตามลําดับ1. ทุนทางปญญาของกระทรวงสาธารณสุขลดลงตามลาดบ
2. นักวิชาการขาดโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ ไมสามารถรักษาผูเชี่ยวชาญไวได คน

เหลานั้นยายออกจากกระทรวงสาธารณสุขจํานวนมากุ
3. ผูทรงคุณวุฒิจํานวนมากกําลังจะเกษียณอายุราชการในระยะเวลาไมนาน หลายคน

เสียชีวติ
4. กระทรวงสาธารณสุขไมมีระบบสอนงาน (Mentor role) ทําใหไมสามารถ 

maintain ความเชี่ยวชาญไวได
5. ผลงานวิชาการที่มีคุณภาพมีนอยลง และเปนการทําเพียงเพื่อความกาวหนาในตําแหนง

จึงขาดทั้งคุณภาพและความตอเนื่อง
6. กรมสวนใหญใหความสําคัญกับปญหาตามนโยบายมากกวาการพัฒนาองคความรู
7. สถานการณดังกลาวบั่นทอนศักยภาพในการเปน”องคกรนําดานสาธารณสุขระดับชาติ”



3.การสรางและการจัดการความรูของกระทรวง
ใ ป ั ป  ไสาธารณสุขในปจจุบนัเปนอยางไร ?

1. การนําองคกรดานการสรางและการจัดการความรู (CKO) เปนผูบริหารระดับสูงของกรม ู ( ) ู ู
2. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและการสือ่สารผานระบบ ICT การถายทอดความรูใหเครือขายและ

ประชาชน
่ ่3. จัดทําแนวทาง มาตรฐานบริการ ในบทบาทหนาที่ภารกิจของแตละกรมที่รับผิดชอบ 

4. การเปนผูสนับสนุนทางวิชาการ ใหกับระดับเขต และหนวยงานในพื้นที่
5 ี ั ิ ั ิ โ ื่ ั ั โ ํ ั ป5. มการพฒนางานวจยเชงนโยบาย เพอผลกดนนโยบายสาคญของประเทศ
6. มีการสรางความรวมมือทางวิชาการระดับประเทศ และนานาชาติ ผานศูนย Training ระหวาง

ประเทศ
7. การดําเนินงานดานการสรางและการจัดการความรู ผานงานประจํา บูรณาการกับงานปกติ ซึ่งบางกรมมี

แผนการจัดการความรูชัดเจน
8 ํ ็     ี 8. กาํหนดเข็มมุงสูองคกรแหงการเรียนรู
9. มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในงานหลากหลายสาขา แตลงลกึในประเด็นที่เชี่ยวชาญ
10 มีการพัฒนาศกัยภาพบคลากรดานการสรางและการจัดการความร นําไปสวัฒนธรรมขององคกร10. มการพฒนาศกยภาพบุคลากรดานการสรางและการจดการความรู นาไปสูวฒนธรรมขององคกร
11. มีกฎหมายที่สนับสนุนภารกิจของกรม ทั้งในและระหวางประเทศ



4.องคกรดานการสรางและการจัดการความรูที่พึง
ป  ป  ไประสงคของกระทรวง ควรเปนอยางไร?
1. เปนองคกรที่มีสมรรถนะสูงในการสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดการจัดการความรู การนําองคความรูมาใชู ุ ู ู

ในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรของประเทศ บนพื้นฐานขอมูลวิชาการ การวิจัยดานสุขภาพ และ
สามารถผลติผลงานวิชาการและนวตกรรม เผยแพรในระดับประเทศและนานาชาติ

2 ป  ี่ ั ั    ิ ิ ั2. เปนองคกรทีสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะดานองคความรู วิชาการ และการวิจัยของบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค

3. เปนองคกรที่พัฒนา ควบคุม กาํกบัติดตาม และสรางคุณภาพงานวิชาการและการวิจัยดานสุขภาพ ทุกุ ุ ุ ุ
ระดับของประเทศและระดับสากล

4. เปนองคกรที่สงเสริมและพัฒนาผลงานวิชาการ การวิจัยของหนายงานในพื้นที่ใหสามารถตีพิมพ เผยแพร
ในระดับประเทศ และนานาชาติในระดบประเทศ และนานาชาต

5. เปนองคกรที่สรางและพัฒนาเครือขายศูนยบริการขอมูล ขาวสาร ทั้งในระดับกระทรวง กรม เครือขาย
บริการ และจังหวัด

6. เปนองคกรที่ผลักดันการสรางและการจัดการความรูใหเปนวัฒนธรรมขององคกร



5.สวนขาดขององคกรดานการสรางและการจัดการความรูของ
กระทรวง มีอะไรบาง?กระทรวง มอะไรบาง?

1. การดําเนินการบริหารจัดการในแตละกรม คอนขางเปนเอกเทศ ขาดความเชื่อมโยง การผลกัดัน การ
ขับเคลื่อน รวมไปถึงการกาํกับ ติดตามและประเมินผล ไปในทิศทางเดียวกัน ขาดการเชื่อมโยงระหวาง
เครือขาย

2. การดําเนินงานเปนแบบตั้งรับ มากกวาการแกปญหาเชิงระบบทั้งในระยะกลางและระยะยาว ไมไดเปนผู
กาํหนดหลักการในการวางแผนยทธศาสตรสขภาพของประเทศอยางแทจริงกาหนดหลกการในการวางแผนยุทธศาสตรสุขภาพของประเทศอยางแทจรง

3. ขาดโครงสราง กลไก และศกัยภาพ รวมถึงการจัดการในการนําสังคมและสรางการมีสวนรวม
4. มีรูปแบบการบริการแบบแยกสวน (Fragmentation) ตางคนตางทํา 
5. งบประมาณในการสนับสนุนไมเพียงพอและตอเนื่อง
6. กระบวนการสรางระบบเทคโนโลยีใหเอื้อตอกระบวนการจัดการความรู ยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ 
7. ผลงานวิชาการ และงานวิจัย เปนประเด็นๆ หลากหลาย ไมสามารถนําไปสูขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อ

แกปญหาดานสุขภาพในระดับประเทศได
8 องคความรมีความหลากหลาย ขอมลมีเปนจํานวนมาก ขาดกระบวนการกลั่นกรององคความรใหเหมาะสม8. องคความรูมความหลากหลาย ขอมูลมเปนจานวนมาก ขาดกระบวนการกลนกรององคความรูใหเหมาะสม

กับกลุมเปาหมาย 
9. การเขาถึงองคความรู และการใชองคความรูมีความหลากหลาย กระจัดกระจาย ซับซอนไมเปนเอกภาพ
10.  มีขอจาํกัดในการถายทอดใหบุคลากรทั่วทั้งองคกรใหมีความเขาใจ และใหความสําคัญในการจัดการความรู 



โครงสรางองคกรดานการจัดการความรโครงสรางองคกรดานการจดการความรู
MKMB : Ministry Knowledge Management Body

DKMB : Department Knowledge Management Body

RKMB : Regional Knowledge Management Body



ขอเสนอการเปลี่ยนแปลงที่ไดจากการศึกษา (Why and What) 
คกก.การสรางและการจัดการความรู  ระดับกระทรวงสธ.

1. จดัตัง้ คกก. และ KM team ระดบักระทรวงเพื่อทําหนาที่พฒันาคน 
พฒันางาน พฒันาองคกร รองรับบทบาท NHA

ราง แนวทางการขับเคลื่อน
เพื่อรองรับบทบาท National 
Health Authority

• Mapping ทีมนกัวิชาการ/ผู เชี่ยวชาญ
• Mapping KM Manager 12 เครือขายบริการ
• Mapping IT team เพื่อพฒันาระบบ Knowledge 

ั

Health Authority
ของกระทรวงสธ.

Center
2.  ทํา Roadmap และแผนปฏิบตัิการ, เวที Share & Learn
3.  M&E โดยใชกระบวนการ monitoring and learning

ระดบกรม
ทีม นวก. ผชช. ทําหนาที่บริหาร
จดัการความรู ในสวน Explicit ** 

t i i ั ้systemic review ทงั 
Human Resources + 
Knowledge Resources ใน
ประเทศและตางประเทศ

MKMB : Ministry Knowledge Management Body

ประเทศและตางประเทศ

ระดับเครือขายบริการ
KM M 12 NODE

DKMB : Department Knowledge Management Body

KM Manager 12 NODE จาก 12 
เครือขายบริการ ทําหนาที่บริหารจดัการในสวน 
Tacit Knowledge จดัการให เกิด share 
& learn สนบัสนน service plan& learn สนบสนนุ service plan

RKMB : Regional Knowledge Management Body
PKMB : Provincial Knowledge Management Body
DtKMB : Districts Knowledge Management Body



6.ขอเสนอเพื่อการปรับบทบาท และโครงสรางดานการ
 ั สรางและการจัดการความรู

 ปรับรปแบบการทํางานในระดบัมหภาพ (Functional Change)ปรบรปูแบบการทางานในระดบมหภาพ (Functional Change) 
 ควรมีโครงสรางสนับสนุนการสรางและการจัดการความรูดานสุขภาพและ

งานวิจัยของกระทรวงสาธารณสขหนวยงานกลางงานวจยของกระทรวงสาธารณสุขหนวยงานกลาง 
 ผลักดันใหมีการพัฒนาศักยภาพเปน Research Center ในภูมิภาค 

 R2R ใ  ป  สราง R2R ใหเปนวัฒนธรรมขององคกร
 ปรับบทบาท โครงสรางของสํานักวิชาการใหรองรับโครงสรางการสรางและ

การจัดการความรูระดับกระทรวง
 สงเสริมใหบุคลากรมีแนวความคิดและทักษะในการวิจัย การเผยแพรองคุ

ความรูในบุคลกรทุกระดับ
 เสนอใหใชการสรางและการจัดการความรเปนคณสมบัติในการคัดเลือกและเสนอใหใชการสรางและการจดการความรูเปนคณุสมบตในการคดเลอกและ

พิจารณาความกาวหนาของบุคคล




