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  กับการปรบับทบาทของกระทรวงกับการปรบับทบาทของกระทรวง

สาธารณสขสาธารณสขสาธารณสุขสาธารณสุข

ผศ.(พิเศษ) ดร.นพ.ธวัชชัย  กมลธรรม
ผูตรวจราชการกระทรวง



มุงตอบคาํถาม 6 ขอ
1. ทําไมตองพัฒนาบทบาทกระทรวงสาธารณสุข ?
2 ไ   2. ทําไมตองพัฒนาการสรางและการจัดการความรูกระทรวงสาธารณสุข ?
3. องคกรดานการสรางและการจัดการความรูที่พึงประสงคของกระทรวง ู

ควรเปนอยางไร?
4 สวนขาดขององคกรดานการสรางและการจัดการความรของกระทรวง4. สวนขาดขององคกรดานการสรางและการจดการความรขูองกระทรวง 
      มีอะไรบาง?

่5 บทบาทหนาที่ และโครงสราง องคกรดานการสรางและการจัดการความรู 
ควรเปนอยางไร ?

6 ขอเสนอเพื่อการปรับบทบาท และโครงสรางดานการสรางและการจัดการ
ความรมอีะไรบาง?    ความรมูอะไรบาง?    



1 ํ ไ  ั1.ทาํไมตองพัฒนาบทบาทกระทรวงสาธารณสุข ?
ป ี่ ป โ ใ ี่• การเปลียนแปลงระบบโลกในศตวรรษที 21

• จํานวนประชากรโลกจะเพิ่มขึ้น
• ปจจัยภายนอกสําคัญที่สงผลกระทบตอประเทศ 
ป ั ใ ี่ ํ ั• ปจจัยภายในทสีําคัญ 

• การกาวเขาสูประชาคมอาเซียน ( ASEAN Community ) ของ
ประเทศ 



นโยบายรฐับาลกระแสโลกไร้พรมแดน



ี่ ป ็  ั ิ

บทบาทกระทรวงสาธารณสุขบทบาทกระทรวงสาธารณสุข 11 11 ประเด็น ประเด็น ++1 1 ((เขตเครือขายสุขภาพเขตเครือขายสุขภาพ))
ที ประเด็น ผูรับผิดชอบ

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
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ขอเสนอการเปลี่ยนแปลงการทํางานของกระทรวงสาธารณสขขอเสนอการเปลยนแปลงการทางานของกระทรวงสาธารณสุข

สนง.คณะกรรมการยทุธศาสตร
รัฐบาล

กร ทรวงสาธารณสข

ุ
สาธารณสุข -สปสช.      -สพฉ.

-สวรส.       -อกภ.กระทรวงสาธารณสุข -สสส.        -ส.การแพทยเฉพาะทาง
-สรพ.         -สถานบริการสุขภาพ

ํ ั ป ัสานกงานปลดกระทรวง

กรม คร. กรม วิทยฯ. กรม อ. กรม สบส. กรม อย. กรม พัฒน.กรม พ. เครือขายบริการ 12 



 ิ โ  ั ขอเสนอเชิงนโยบายการสรางและการจัดการความรู
ดานสขภาพ กระทรวงสาธารณสข

คณ อนกรรมการการสรางแล การจัดการความรดานสขภาพ

ดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

คณะอนุกรรมการการสรางและการจดการความรูดานสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข

โดย ผศ.(พิเศษ) ดร.นพ.ธวัชชัย  กมลธรรม
ผูตรวจราชการกระทรวง





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



โครงสรางโครงสราง//บทบาทหนาที่ บทบาทหนาที่ AHBAHB
ั ฟ  ป 

National Health Authority
(NHA.)

กรรมการบริหารสาธารณสุข
เครือขายบริการที่ 6

(กบสข )

คณะกรรมการทีป่รกึษา
(Advisory Board)

-รับฟงขอเสนอภาคประชาชนตอการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Public 
Hearing)
-จัดทําขอเสนอแนวทางแกไขปญหา

ั S i

(NHA.)

คณะอนกรรมการบรกิาร คณะอนกรรมการวิชาการ

(กบสข.) และมาตรการทางสังคมSuggestion

ํ ั คณะอนุกรรมการบรการ
(Provider Board)

คณะอนุกรรมการวชาการ
(Regulator Board.)

- ควบคุม กํากับ ติดตาม 

สานกงานเขต

-ประสานการจัดทําแผน
- จัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) 4 ระบบ 
ไดแก ระบบบริการสุขภาพ ระบบ
สงเสริมสุขภาพ ระบบควบคุมและ

ประเมินผลการพัฒนาระบบบริการ 
ทั้ง 4 ระบบ (Regulator)
- ใหคําแนะนําดานวิชาการแก
หนวยบริการและ RHB. 

ยุทธศาสตร
ดานการบริหารจัดการ และ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
-Data Center

ปองกันโรค ระบบคุมครองผูบริโภค
- จัดทําแผนบริหารการเงิน การคลัง
- จัดทําแผนบริหารทรัพยากรบุคคล

(Supporter)
- ศึกษาวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development)  
รวบรวมองคความรูในการแกไข
ป ื้ ี่ ไป

-จัดประชุมคณะกรรมการบริหาร
สาธารณสขุเขต

ปญหาสุขภาพของพืนที นําไปสู
องคการแหงการเรียนรู (RKMB)
-จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายดาน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ืของเครือขาย

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



2.ทําไมตองพัฒนาการสรางและการจัดการความรู
กระทรวงสาธารณสุข ?
1 ทนทางปญญาของกระทรวงสาธารณสขลดลงตามลําดับ1. ทุนทางปญญาของกระทรวงสาธารณสุขลดลงตามลาดบ
2. นักวิชาการขาดโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ ไมสามารถรักษาผูเชี่ยวชาญไวได คน

เหลานั้นยายออกจากกระทรวงสาธารณสุขจํานวนมากุ
3. ผูทรงคุณวุฒิจํานวนมากกําลังจะเกษียณอายุราชการในระยะเวลาไมนาน หลายคน

เสียชีวติ
4. กระทรวงสาธารณสุขไมมีระบบสอนงาน (Mentor role) ทําใหไมสามารถ 

maintain ความเชี่ยวชาญไวได
5. ผลงานวิชาการที่มีคุณภาพมีนอยลง และเปนการทําเพียงเพื่อความกาวหนาในตําแหนง

จึงขาดทั้งคุณภาพและความตอเนื่อง
6. กรมสวนใหญใหความสําคัญกับปญหาตามนโยบายมากกวาการพัฒนาองคความรู
7. สถานการณดังกลาวบั่นทอนศักยภาพในการเปน”องคกรนําดานสาธารณสุขระดับชาติ”



3.การสรางและการจัดการความรูของกระทรวง
ใ ป ั ป  ไสาธารณสุขในปจจุบนัเปนอยางไร ?

1. การนําองคกรดานการสรางและการจัดการความรู (CKO) เปนผูบริหารระดับสูงของกรม ู ( ) ู ู
2. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและการสือ่สารผานระบบ ICT การถายทอดความรูใหเครือขายและ

ประชาชน
่ ่3. จัดทําแนวทาง มาตรฐานบริการ ในบทบาทหนาที่ภารกิจของแตละกรมที่รับผิดชอบ 

4. การเปนผูสนับสนุนทางวิชาการ ใหกับระดับเขต และหนวยงานในพื้นที่
5 ี ั ิ ั ิ โ ื่ ั ั โ ํ ั ป5. มการพฒนางานวจยเชงนโยบาย เพอผลกดนนโยบายสาคญของประเทศ
6. มีการสรางความรวมมือทางวิชาการระดับประเทศ และนานาชาติ ผานศูนย Training ระหวาง

ประเทศ
7. การดําเนินงานดานการสรางและการจัดการความรู ผานงานประจํา บูรณาการกับงานปกติ ซึ่งบางกรมมี

แผนการจัดการความรูชัดเจน
8 ํ ็     ี 8. กาํหนดเข็มมุงสูองคกรแหงการเรียนรู
9. มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในงานหลากหลายสาขา แตลงลกึในประเด็นที่เชี่ยวชาญ
10 มีการพัฒนาศกัยภาพบคลากรดานการสรางและการจัดการความร นําไปสวัฒนธรรมขององคกร10. มการพฒนาศกยภาพบุคลากรดานการสรางและการจดการความรู นาไปสูวฒนธรรมขององคกร
11. มีกฎหมายที่สนับสนุนภารกิจของกรม ทั้งในและระหวางประเทศ



4.องคกรดานการสรางและการจัดการความรูที่พึง
ป  ป  ไประสงคของกระทรวง ควรเปนอยางไร?
1. เปนองคกรที่มีสมรรถนะสูงในการสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดการจัดการความรู การนําองคความรูมาใชู ุ ู ู

ในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรของประเทศ บนพื้นฐานขอมูลวิชาการ การวิจัยดานสุขภาพ และ
สามารถผลติผลงานวิชาการและนวตกรรม เผยแพรในระดับประเทศและนานาชาติ

2 ป  ี่ ั ั    ิ ิ ั2. เปนองคกรทีสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะดานองคความรู วิชาการ และการวิจัยของบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค

3. เปนองคกรที่พัฒนา ควบคุม กาํกบัติดตาม และสรางคุณภาพงานวิชาการและการวิจัยดานสุขภาพ ทุกุ ุ ุ ุ
ระดับของประเทศและระดับสากล

4. เปนองคกรที่สงเสริมและพัฒนาผลงานวิชาการ การวิจัยของหนายงานในพื้นที่ใหสามารถตีพิมพ เผยแพร
ในระดับประเทศ และนานาชาติในระดบประเทศ และนานาชาต

5. เปนองคกรที่สรางและพัฒนาเครือขายศูนยบริการขอมูล ขาวสาร ทั้งในระดับกระทรวง กรม เครือขาย
บริการ และจังหวัด

6. เปนองคกรที่ผลักดันการสรางและการจัดการความรูใหเปนวัฒนธรรมขององคกร



5.สวนขาดขององคกรดานการสรางและการจัดการความรูของ
กระทรวง มีอะไรบาง?กระทรวง มอะไรบาง?

1. การดําเนินการบริหารจัดการในแตละกรม คอนขางเปนเอกเทศ ขาดความเชื่อมโยง การผลกัดัน การ
ขับเคลื่อน รวมไปถึงการกาํกับ ติดตามและประเมินผล ไปในทิศทางเดียวกัน ขาดการเชื่อมโยงระหวาง
เครือขาย

2. การดําเนินงานเปนแบบตั้งรับ มากกวาการแกปญหาเชิงระบบทั้งในระยะกลางและระยะยาว ไมไดเปนผู
กาํหนดหลักการในการวางแผนยทธศาสตรสขภาพของประเทศอยางแทจริงกาหนดหลกการในการวางแผนยุทธศาสตรสุขภาพของประเทศอยางแทจรง

3. ขาดโครงสราง กลไก และศกัยภาพ รวมถึงการจัดการในการนําสังคมและสรางการมีสวนรวม
4. มีรูปแบบการบริการแบบแยกสวน (Fragmentation) ตางคนตางทํา 
5. งบประมาณในการสนับสนุนไมเพียงพอและตอเนื่อง
6. กระบวนการสรางระบบเทคโนโลยีใหเอื้อตอกระบวนการจัดการความรู ยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ 
7. ผลงานวิชาการ และงานวิจัย เปนประเด็นๆ หลากหลาย ไมสามารถนําไปสูขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อ

แกปญหาดานสุขภาพในระดับประเทศได
8 องคความรมีความหลากหลาย ขอมลมีเปนจํานวนมาก ขาดกระบวนการกลั่นกรององคความรใหเหมาะสม8. องคความรูมความหลากหลาย ขอมูลมเปนจานวนมาก ขาดกระบวนการกลนกรององคความรูใหเหมาะสม

กับกลุมเปาหมาย 
9. การเขาถึงองคความรู และการใชองคความรูมีความหลากหลาย กระจัดกระจาย ซับซอนไมเปนเอกภาพ
10.  มีขอจาํกัดในการถายทอดใหบุคลากรทั่วทั้งองคกรใหมีความเขาใจ และใหความสําคัญในการจัดการความรู 



โครงสรางองคกรดานการจัดการความรโครงสรางองคกรดานการจดการความรู
MKMB : Ministry Knowledge Management Body

DKMB : Department Knowledge Management Body

RKMB : Regional Knowledge Management Body



ขอเสนอการเปลี่ยนแปลงที่ไดจากการศึกษา (Why and What) 
คกก.การสรางและการจัดการความรู  ระดับกระทรวงสธ.

1. จดัตัง้ คกก. และ KM team ระดบักระทรวงเพื่อทําหนาที่พฒันาคน 
พฒันางาน พฒันาองคกร รองรับบทบาท NHA

ราง แนวทางการขับเคลื่อน
เพื่อรองรับบทบาท National 
Health Authority

• Mapping ทีมนกัวิชาการ/ผู เชี่ยวชาญ
• Mapping KM Manager 12 เครือขายบริการ
• Mapping IT team เพื่อพฒันาระบบ Knowledge 

ั

Health Authority
ของกระทรวงสธ.

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

ระดบกรม
ทีม นวก. ผชช. ทําหนาที่บริหาร
จดัการความรู ในสวน Explicit ** 

t i i ั ้systemic review ทงั 
Human Resources + 
Knowledge Resources ใน
ประเทศและตางประเทศ

MKMB : Ministry Knowledge Management Body

ประเทศและตางประเทศ

ระดับเครือขายบริการ
KM M 12 NODE

DKMB : Department Knowledge Management Body

KM Manager 12 NODE จาก 12 
เครือขายบริการ ทําหนาที่บริหารจดัการในสวน 
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.ขอเสนอเพื่อการปรับบทบาท และโครงสรางดานการ
 ั สรางและการจัดการความรู

 ปรับรปแบบการทํางานในระดบัมหภาพ (Functional Change)ปรบรปูแบบการทางานในระดบมหภาพ (Functional Change) 
 ควรมีโครงสรางสนับสนุนการสรางและการจัดการความรูดานสุขภาพและ

งานวิจัยของกระทรวงสาธารณสขหนวยงานกลางงานวจยของกระทรวงสาธารณสุขหนวยงานกลาง 
 ผลักดันใหมีการพัฒนาศักยภาพเปน Research Center ในภูมิภาค 

 R2R ใ  ป  สราง R2R ใหเปนวัฒนธรรมขององคกร
 ปรับบทบาท โครงสรางของสํานักวิชาการใหรองรับโครงสรางการสรางและ

การจัดการความรูระดับกระทรวง
 สงเสริมใหบุคลากรมีแนวความคิดและทักษะในการวิจัย การเผยแพรองคุ

ความรูในบุคลกรทุกระดับ
 เสนอใหใชการสรางและการจัดการความรเปนคณสมบัติในการคัดเลือกและเสนอใหใชการสรางและการจดการความรูเปนคณุสมบตในการคดเลอกและ

พิจารณาความกาวหนาของบุคคล




