
หมวด 2 ด้านการวางแผนเชิงยุทธศาสตร ์
2.1 การจัดท าแผนยุทธศาสตร ์
ก. กระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์  
 ในบริบทของการจัดท ายุทธศาสตร์กรมอนามัย กรมพิจารณาถึงภารกิจของกรม ตามทีก่ าหนดเป็น
หน่วยงานของประเทศที่ท าหน้าที่เป็นองค์กรหลักในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพื่อประชาชนมีสุขภาพน้ัน หากพิจารณาจากแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีแล้วภารกิจส าคัญอย่างยิ่งยวดที่กรม
อนามัยต้องรับผิดชอบต่อประเทศคือ การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ การสร้างโอกาสและ
ความเสมอภาคทางสังคม รวมถึงการสร้างการเติบโตบนคุณภาพที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม   ซึ่งภายใต้กรอบ
ยุทธศาสตร์นี้ ประเด็นที่กรมมุ่งเน้น (Focusing) ตามแผนแม่บท และต้องขับเคลื่อนให้เป็นรูปธรรมคือ การ
พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต การสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี การเสริมสร้างพลังทางสังคม รวมถึงการสร้าง
การเจริญเติบโตอย่างยั่งยืน จากกรอบประเทศนี้น ามาสู่การจัดท ายุทธศาสตร์ของกรมโดย กรมมอง
ความสัมพันธ์ใน 3 มิติ คือ 1) การตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ทุกระดับของชาติรวมถึงกระทรวงสาธารณสุข 2) 
พันธสัญญาและความรับผิดชอบด้านสุขภาพกับประชาคมโลก  และ 3) สภาวะทางสุขภาพและปัจจัยก าหนด
สุขภาพของคนไทย 
 กระบวนการจัดท ายทุธศาสตร์ของกรมเป็นกระบวนการส าคัญที่บุคคลากรทุกระดับให้ความส าคัญเปน็
อย่างยิ่ง โดยเฉพาะผู้บริหารสูงสุด และระดับสูง เป็นผู้น าในการท าแผนยุทธศาสตร์ทุกครั้ง  กระบวนการจัดท า
แผนกรมอนามยั แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) แผนระยะยาว 20 ปี : ยุทธศาสตรส์่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ พ.ศ. 2560 – 2579 โดยกระทรวงสาธารณสุขมอบกรมอนามัยเป็นเจ้าภาพในการ
จัดท าเนื่องจากมีภารกิจหลักที่ครอบคลุมทัง้ 3 ด้าน และแผนระยะกลาง : แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ถอดมาจากแผนระยะยาว  
 ขั้นตอนส าคัญของการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ประกอบด้วย  

1. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงยุทธศาสตร์ กับแผนระดับชาติทุกระดับทั้งแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี 
แผนแม่บทและแผนย่อย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 แผนการปฏิรูปประเทศ 
ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ และแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  และรวบรวมข้อผูกพัน พันธ
สัญญาต่อเป้าหมายสุขภาพในประชาคมโลก ได้แก่ SDGs Global Nutrition Targets 

2. ทบทวน และวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของประชากรไทย ปัจจัยก าหนดสุขภาพทั้งเชิงบวกเชิงลบ ใน
มิติของพฤติกรรมสุขภาพ มิตทิางสังคมและเศรษฐกิจ และมิติทางด้านสิ่งแวดล้อม จากฐานข้อมูลต่างๆ อาทิ 
การส ารวจ รายงานวิจัย รายงานทางสถิติต่างๆ ฐานข้อมลูกรมอนามัย (DoH Dashboard) และ ฐานข้อมูล
กระทรวงสาธารณสุข (HDC)  รวมทบทวนการด าเนิน มาตรการ โครงการกิจกรรมที่ผ่านมา ทั้งความส าเร็จ 
และความส้มเหลว 

3. ก าหนดผู้มีส่วนมีส่วนได้ส่วนเสีย และภาคีเครือข่ายส าคัญในการมีส่วนรว่มการจัดท ายุทธศาสตร์ทั้ง
ในกระทรวงสาธารณสุข และนอกกระทรวงสาธารณสุข  เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม กรุงเทพมหานคร เป็นต้น 
ทั้งนี้เนื่องจากมิติทางสุขภาพจ าเป็นต้องอาศัยหลายภาคสว่นเข้ามาเกี่ยวข้องในการจัดการตลอดช่วงชีวิตของ
ประชาน 

4.  ก าหนดความท้าทายส าคัญที่กรมอนามัย ต้องรับผิดชอบต่อประเทศในการขับเคลื่อนให้ส าเร็จ
ภายใต้สถานการณ์ปัจจุบันและคาดว่าที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งความทา้ทายส าคัญทีม่ีผลกระทบกับสุขภาวะ



ของประชาชน ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโดยเฉพาะเด็กเกิดน้อยลง ในขณะที่สัดส่วนผู้สูงอายุ
เพิ่มสูงขึ้น การขยายความเป็นเมือง การเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อม การพลิกผันทางเทคโนโลยี เปน็ต้น 
ในขณะที่ปัจจยัภายในที่ต้องเผชิญคือ ก าลงัคนภาครัฐที่ลดลง และการปฏิรูประบบสาธารณสุข 

5. วิเคราะห์สถานการณ ์และประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตรโ์ดยใช้แนวคิด SWOT analysis ใน
การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกที่ส่งผลกระทบต่อการขับเคลื่อนให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี อยู่
ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ โดยปัจจัยภายในท าการวิเคราะห์ 4M ได้แก่ ด้านก าลังคน งบประมาณ 
เทคโนโลยี และการการอภิบาลระบบ (บริหารจัดการ และการก ากับติดตาม) ส่วนปัจจัยภายนอกวิเคราะห์
กรอบของ PEST ผนวกกับกฎหมายและสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ประเด็นส าคัญที่กรมให้ความส าคัญต่อการสร้าง
โอกาสในการเปลี่ยนแปลง และจัดล าดับความส าคัญ ระดับต้นๆ ได้แก่ 1) กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผน
แม่บท แผนปฏิรูป แผนพัฒนาฯ ซึ่งกรมถูกมอบเป็นเจ้าภาพหลัก 2) การใช้โอกาสของเทคโนโลยีดิจิตัลในการ
ขับเคลื่อนงานสู่ประชาชน 3) การสร้างพันมิตรและหุ้นส่วนด้านสุขภาพในทุกภาคส่วน 4) การจัดการโครงสร้าง 
และก าลังคนภายในเพื่อรองรับบทบาทใหม่ในการปฏิบัติภารกิจ และ5) การยกระดับสินทรัพย์ภายใน
โดยเฉพาะกฎหมาย และการจัดการข้อมูลในการขับเคลือ่นด้านสุขภาพ 

6. จัดท าเป็นแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ในชื่อยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ ปอ้งกันโรคและคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ พ.ศ. 2560 – 2579 โดยก าหนดทิศทางทางยุทธศาสตร์ทั้งวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็น
ยุทธศาสตร์และเป้าประสงค์  และแผนงานจ านวน 4 แผนงาน 

7. ประชาพิจารณ์แผนยุทธศาสตร์กับผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย และภาคเครือข่ายกับ ภาคประชาชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. ชมรมผู้สูงอายุ หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานด้านวิชาการภาคการศึกษา 
เป็นต้น 

8. ถอดแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี เป็นแผนระยะกลาง  5 ปี ภายใต้ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ประกอบด้วย 4  มิติ คือ มิติประชาชน  มิติระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
มิติกระบวนการภายใน และมิตกิารเติบโตนวัตกรรมและศักยภาพ 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 1) ส่งเสริม
สุขภาพ 5 กลุ่มวัย 2) สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน 3) อภิบาลลระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 4) ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาบาล 
จัดท ายุทธศาสตร์ย่อยรายประเด็น ในประเด็นความท้าทาย และเป็นกญุแจส าคญัต่อภาพความส าเร็จของ
ยุทธศาสตร์ 5 ปี กรมอนามัย ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์การบริหารก าลังคนกรมอนามัย พ.ศ.2560-2564 (DoH 
4.0's HR Strategy) แผนยุทธศาสตร์การบริหารการจัดการความรู้ วิจัย และนวัตกรรม กรมอนามัย พ.ศ. 
2560 - 2565 

9. ทบทวนแผนยทุธศาสตร ์5 ปี ในระยะครึ่งแผน (ด าเนินการปี 2562)  โดยค านึงถึงความคล่องตัว 
ความยืดหยุ่น ต่อการปฏิบัติการให้บรรลุเปา้หมาย ทั้งนี้พิจารณาการเปลี่ยนแปลงทั้งปจัจัยนอก ปจัจยัภายใน 
ความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อเป้าหมายความส าเร็จ โอกาสทางยุทธศาสตร์ส าคัญ (อาทิ การใช้กฎหมายในการ
ขับเคลื่อนงาน ) และนโยบาย/ประเด็นส าคัญ/ ภารกิจใหม่ระดับชาติที่มอบหมายให้กรมอนามัยขับเคลื่อน 
โดยเฉพาะประเด็นของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่มอบหมายให้กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพ ได้แก่ 
ประเด็นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปจัจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ  และ
ประเด็นการพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์ถึงปฐมวัย 
 ซึ่งภายใต้การทบทวนกรมอนามัยได้มีการปรับเพิ่มประเด็นยุทธศาสตร์ รวมถึงกลยุทธ์/มาตรการ
รองรับการขับเคลื่อนระดับชาติ และความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยผลการทบทวนมีการปรับเพิ่มส าคัญ



คือ เพิ่มประเด็นยุทธศาสตร์ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปรับเป้าหมายประยุทธศาสตร์อภิบาลระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

10.การแปลงยุทธศาสตรไ์ปสู่การปฏิบัติ (Strategy Implementation) จากแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี ถูก
ถอดเพื่อจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปีระดับกรม โดยใช้กลไกคลัสเตอร ์ก าหนดโครงการส าคัญ ก าหนดตัวชี้วัด
ส าคัญเพื่อเป็นค ารับรองการปฏิบัติราชการ และถ่ายระดับสู่ทุกหน่วยงานกรมอนามัย โดยถ่ายทอดความเข้าใจ
ผ่านการสื่อสารโดยการประชุมทั้งในระดับกรม คลัสเตอร์ การจัดท าคู่มือการจัดท าแผนปฏิบัติการ ฯลฯ ให้ทุก
หน่วยงานจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย 
(Department Operation Center :DOC) ได้รับการอนุมัติจากอธิบดีกรมอนามัยและน าไปขับเคลื่อนงานลงสู่
ระดับเขต จังหวัดและชุมชน  

11.การก ากับติดตามและประเมนิผล แบ่งเป็น 2 ระดับ คือการการก ากับตัดตามและประเมินเชิง
ยุทธศาสตร์ และการก ากับการตัดตามการปฏิบัติราชการประจ าปี  ในเชิงยุทธศาสตร์ใช้กลไกส าคญัคือการ
ประชุม Regular Meeting ของเดือน โดยผู้บริหารสูงสุดเป็นประธาน 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 ประเด็นการส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ครั้งที่ 2 ประเด็นการพัฒนาวิชาการ ระบบข้อมูล จัดการความรู้และ
การเฝ้าระวัง และครั้งที่ 3 ระบบสนับสนุนทัง้การบริหารกฎหมาย ก าลังคน และงบประมาณ โดยมีเครื่องมือ
สนับสนุน คือ House Model และ DoH Dashboard ในระดับปฏิบัติราชการ ใช้ระบบ PMS เป็นระบบ
ส าคัญในการถา่ยระดับจากยุทธศาสตร์กรม ค ารับรองการปฏิบัติราชการ (ประเด็นยุทธศาสตร์มุ่งเน้น) ไปสู ่
แผนปฏิบัติการหน่วยงาน และการมอบหมายงานระดับบุคล โดยมีเครื่องมือส าคัญในการก ากับการปฏิบัติงาน
ให้เป็นไปตามแผนคือ ระบบ DOC ก ากับหน่วยงาน และระบบ HR ก ากับบุคคล 
 ภายใต้กระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์ กรมให้ความส าคัญกับการสร้าง และการขับเคลือ่น
นวัตกรรม โดยในแผนยุทธศาสตร์ 5ปี กรมอนามัยได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 เรื่องปฏิรูประบบงานสู่
องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมธีรรมาภิบาล โดยมีเป้าประสงค์หนึ่งคือ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ซึ่งตัวชี้วัด
ส าคัญในประเด็นยุทธศาสตร์นี้คือ จ านวนงานวิจัย ผลงานวิชาการ หรือนวัตกรรมได้ด าเนินการและถูกน าไปใช้
ประโยชน์ ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการด าเนินงานให้เกิดนวัตกรรมที่เป็นรูปธรรมจนสามารถขบัเคลื่อน
ในเชิงยุทธศาสตร์ กรมอนามยัจึงจัดท าแผนยุทธศาสตร์การบริหารการจัดการความรู้ วิจัย และนวัตกรรมขึ้น 
ภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ที่เกดิขึ้นกรมอนามัยใช้กลไกที่เรียกว่า DM-KM (Data Management – Knowledge 
Management) เป็นกลไกส าคัญใหห้น่วยงานและบุคลากรขับเคลื่อนให้เกิดนวัตกรรม โดยการสร้างฐานข้อมูล
กลางระดับกรม เช่ือมโยงกับกระทรวง และมีแผนเช่ือมโยงกับหน่วยอ่ืนๆเพื่อเป็นข้อมูลเฝ้าระวังและใช้
ประโยชน์ และขณะนี้ก าลังพัฒนาเป็นฐานข้อมูลระดับบุคคลเพื่อดึงข้อมูลขึ้นสู่ระบบกลาง และจากข้อมูลน ามา
สู่การเห็นประเด็น เห็นสถานการณ์ เพือ่การแก้ไข พัฒนา จึงน ามาสู่กระบวนการจัดการความรู้เพื่อยกระดับ
มาตรการ โครงการ กิจกรรม และการสร้างผลิตภัณฑด์้วยกระบวนการนวัตกรรม และงานวิจัย ซึ่งกรมได้
ก าหนดให้การสร้างนวัตกรรม งานวิจัยเป็นนโยบาย สร้างบรรยากาศ แรงจูงใจให้บุคลากรได้แสดงศักยภาพ
เป็นนวัตกร นักวิจัยรุ่นใหม่ โดยเฉพาะกลุ่ม Young Blood 
 ทั้งนี้จากนวัตกรรมและงานวิจัยที่สร้างขึ้น ถูกกระบวนการกลั่นกรองและพิสูจน์ จากคลัสเตอร์
วิชาการที่เกี่ยวข้อง คลัสเตอร ์KISS และผู้ทรงคุณวุฒิกรมอนามัย เพื่อเป็นปัจจัยน าเข้าส าคญัในการก าหนด
โอกาสความท้าทายเชิงยุทธศาสตร ์กระบวนการก าหนดความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ กรมเปิดโอกาสให้
บุคคลากรทุกระดับตั้งแต่ระดับปฏิบัติการ ผู้มีประสบการณ์ /ผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหาร สาขาวิชาชีพต่างๆ และที่
ส าคัญกลุม่ Young Blood ผู้มีศักยภาพสูง นวัตกร/นักวิจัย ร่วมทีมในการก าหนดโอกาสทางยุทธศาสตร์  ซึ่ง
ประเด็นของโอกาสทางยุทธศาสตร์ ส าคัญ อาทิ 



 ก. การให้ประชาชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างครอบคลุม  แต่เดิมกระบวนการท างานอาศัย
การส่งผ่านตัวแทน แกนน า ซึ่งในบริบทของกรมอนามัยคือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/อ าเภอ โรงพยาบาล 
รพ.สต.  อสม. ซึ่งการส่งผ่านความรู้ไม่ครอบคลุม กรมอนามัยจึงใช้เทคโนโลยีดิจิตัลเป็นเครื่องมือ ในการ
ส่งผ่านองค์ความรู้สู่ประชาชนโดยตรงและเป็นการสื่อสารตรง  ผ่านการสร้างนวัตกรรมต่างๆที่บุคลากรคิด/
ประดิษฐ์ เช่น Application Smart Mom, Pink book online, Blue book online , National Step 
Challenge, Activefam (10 ล้านครอบครวัไทย ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ), RRHL (Risk Response for 
Health Literacy) 
 ข. การเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ (Pre-aging) โดยมุ่งที่กลุ่มวัยท างานซึ่งเตรียมความพร้อม
ตนเอง และเป็นผู้ดูแลกลุ่มวัยอื่น จึงเป็นกลุ่มทางยุทธศาสตร์ส าคัญที่ต้องลงทุน ในประเด็นนี้ มีนวัตกรรมที่
สนับสนุนการขับเคลื่อน เช่น 7 สัปดาห์ รอบรู้สู่สุขภาพดี ฯลฯ 
 ค. การขับเคลือ่นด้านสุขภาพผ่านผู้น าทางศาสนา ซึ่งเป็นศูนย์รวมทางด้านจิตใจของประชาชน 
โดยมีการพัฒนานวัตกรรม คู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก 
 ง. การขับเคลื่อนสุขาภิบาลอาหารและน้ า ผ่านยุทธศาสตร์ด้านการท่องเที่ยว ซึ่งเปิดโอกาสให้กรม
อนามัยขับเคลื่อนงาน กรมจึงมุ่งประเด็นพัฒนาผู้ประกอบอาหาร และผูส้ัมผัสอาหาร โดยจัดท าประกาศ
กระทรวงหลักเกณฑ์และวิธีการอบรมผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร รองรับ 
 
 การวิเคราะหแ์ละก าหนดยทุธศาสตร ์
 กรมอนามัยได้ให้ความส าคญักับการรวมรวมและวิเคราะห์ข้อมูล รวมถงึพัฒนาสารสนเทศที่
เกี่ยวข้อง โดยในเชิงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ได้จัดต้ังคลัสเตอร์ KISS (Knowledge – Information – 
Surveillance System ในหมวดที่ 4) เป็นคณะกรรมการระดับกรมที่ท าหน้าที่ Input ข้อมูลส าหรับผูบ้ริหาร 
และคลัสเตอร์หลักในการในการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ โดยได้วางระบบ Support ข้อมูลกรม ในเชิงบริหาร
ยุทธศาสตร์ ดังนี ้
1) การเช่ือมโยงความสัมพันธ์ทางยุทธศาสตร์ แต่ละระดับจากระดับชาติ ถึงระดับกรม ด้วยผังความเชื่อมโยง
ยุทธศาสตร์ สื่อสารท าความความเข้าใจ ระดับคลัสเตอร์ และหน่วยงาน เพื่อให้เห็นโอกาสในเชิงยุทธศาสตร์ 
หุ้นส่วนส าคัญ โอกาสทางงบประมาณ เพื่อมาก าหนดเป็นความท้าย 
2) ก าหนดประเด็น และวิธีการจดัท าข้อมูล ได้แก่ การบริหารจัดการ BIG DATA กระทรวงเพื่อเป็นคลังข้อมูล
กรม  การส ารวจ การเฝ้าระวัง การใช้ข้อมูลทุติยภูมิ เป็นต้น ข้อมูลส าคญัของกรม ไดแ้ก่ ข้อมูลสุขภาพและ
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ ข้อมูลประชากร ข้อมูลพันธมิตร/ผู้รับผลงาน อาทิ หน่วยงานงานในกระทรวง
สาธารณสุข หน่วยงานกระทรวงศึกษาธิการ องค์ปกครองส่วนท้องถิ่น ข้อมูลชมรมผู้สูงอายุ ศาสนสถาน สถาน
ประกอบการ เป็นต้น 
3) การจัดท าฐานข้อมูลกลางของกรม เพื่อการเฝ้าระวังทางสุขภาพ และปัจจัยทางสุขภาพ โดยลงทุนด้าน 
Infrastructure ด้วยระบบ IT และพัฒนาคลังข้อมูลหลักคอื DoH Dashboard ซึ่งเป็นข้อมูลที่ถูกวิเคราะห์
เป็นสารสนเทศพร้อมใช้ในการแสดง ชี้เป้า สถานการณ์ แนวโน้ม ความเสี่ยง เพื่อวางยุทธศาสตร์รับมือ และ
ก าหนดมาตรการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
4) เชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูลของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องกับภารกิจกรม ได้แก่ ฐานข้อมูลส านัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ฐานข้อมูลกระทรวงศึกษาธิการ ฐานข้อมลูทะเบียนราษฎร์ เป็นต้น 
5) ผลการการวิเคราะห ์และแปลผลข้อมูลถูกน ามาสู่การก าหนดประเด็นในการจัดการรูค้วามเพื่อพัฒนาเชิง
นโยบายและยุทธศาสตร์  โดยการช้ีประเด็นปัญหา ความเสี่ยงที่จะไม่บรรลุในเชิงยุทธศาสตร์  และก าหนด



ความท้าทายทางยุทธศาสตร์ ผ่านคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ (กพว.) โดยมีผู้บริหารระดับสูง ผู้ทรงคุณวุฒิ 
เป็นกรรมการ และใหข้้อเสนอเชิงนโยบาย และยุทธศาสตร์ จากนั้นจึงเป็น Input ไปสู่ 5 คลัสเตอร์หลัก และ
กองแผนเพื่อจัดท ายุทธศาสตร์  
6) เมื่อก าหนดในยุทศาสตร์เป็นที่เรียบร้อย ขบัเคลื่อนและการก ากับยุทธศาสตร ์ให้เป็นไปตามเป้าประสงค ์
กรมใช้การประชุมคลัสเตอร์หลัก ซึ่งมีผู้บรหิารสูงสุดเป็นประธาน และองค์ประชุมเป็นประธาน เลขาฯ และ
ผู้ช่วยเลขาฯ ของทั้ง 5 คลัสเตอร์ เป็นองค์ในการประเมินความสามารถในการขับเคลื่อน วิเคราะห์ ปัญหา
อุปสรรค ทั้งในปัจจุบันและการคาดการณ์ความเสี่ยงความส าเร็จในอนาคต ทั้งปัจจัยภายนอกและปัจจยัภายใน 
โดยการประชุม 5 คลัสเตอร์หลักมุ่งเน้นปัจจัยภายนอกที่สร้างโอกาส และอุปสรรค โดยเฉพาะความผันผวนใน
เชิงนโยบาย ความเสี่ยงทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ ข่าวเท็จ ภัยพิบัติ หรือโรค
ระบาดเป็นต้น) เพื่อปรับและสร้างโอกาสเชิงกลยุทธ์ ในส่วนปัจจัยภายในกรมมีการก ากบัโดยการประชุม
ประเด็นด้านสนับสนุน ได้แก ่การบริหารก าลังคน การบรหิารงบประมาณ การต่างประเทศ การบริหาร
กฎหมาย เป็นต้น เพื่อสร้างรากฐานให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 
ระบบงานและสมรรถนะหลักของส่วนราชการ 
  เพื่อให้บรรลุเชิงยุทธศาสตร์ และส่งผลกระทบต่อ End user คือ ประชาชน กรมอนามัยจึงได้
มองระบบงาน เป็น  3 ระบบหลัก โดย 2 ระบบแรก ได้ก าหนดระบบงานเพื่อขับเคลื่อนภารกิจหลัก เป็นระบบ
การท างานสายบน หรือปฏิบัติภารกิจเป็น National Lead และระบบการท างานสายล่าง หรือปฏิบัติภารกิจ
เป็น Regional Lead ดังนั้นกรมจึงก าหนด Core Business Process ขึ้น และจัดท า Value Chain ใน 2 
ระดับ เพื่ อให้ เกิดการอภิบาลระบบ ส่ งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล้อม ได้ ทั้ งระบบ (Total 
Management) ส่วนระบบที่ 3 เป็นระบบสนับสนุน ที่เปรียบเสมือนการส่งก าลังบ ารุงสนับสนุนภารกิจหลัก 

ในระบบของการเป็น National Lead มีเป้าหมายคือการพัฒนาให้เกิด National Product 
ได้แก่ กฎหมาย นโยบายสาธารณะ ยุทธศาสตร์เฉพาะ (แผนระดับ 3) แนวทางมาตรฐานการท างาน ชุดสิทธิ
ประโยชน์ส าหรับประชาชน โดยใช้กลไกการบริหารแบบคลัสเตอร์ 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มวัย 4 วัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อม โดยระดมก าลังคน งบประมาณ องค์ความรู้ เทคโนโลยี จากหน่วยงานวิชาการส่วนกลาง เพื่อ
น ามาก าหนดทิศทาง/ยุทธศาสตร์ของคลัสเตอร์ ด้วยการใช้ข้อมูลความรู้ ชี้เป้า ก าหนดกลยุทธ์ ให้หน่วยงาน
วิชาการผลิต Product ส าคัญ มีคุณค่าตอบสนองความต้องการของประชาชน บูรณาการแผนงานกิจกรรม
ร่วมกัน กลั่นกรอง Product ที่หน่วยงานผลิตขึ้น และน ามาเป็นเครื่องมือขับเคลื่อนทางยุทธศาสตร์ เสนอผู้
อ านาจในระดับประเทศ เพื่อการขับเคลื่อนบูรณาการในทุกภาคส่วนที่มีหน้าที่รับผิดชอบ ทั้งเรื่องสุขภาพเป็น
บทบาทของสังคมที่ต้องรับผิดร่วมกัน กรมอนามัยมีบทบาทในการช้ีประเด็น ส่งเสริม และเอื้ออ านวยให้เกิดขึ้น  
 อย่างไรก็ตาม การขับเคลื่อนเฉพาะสายบนอย่างเดียว อาจท าให้ภารกิจของกรม ไม่เกิดสัมฤทธิผลสู่
ประชาชน กรมอนามัยจึงวางระบบงานสายล่าง หรือการเป็น Regional Lead เพื่อส่งผ่าน Product ส าคัญให้
ถึงมือประชาชนได้ครอบคลุม และมีคุณภาพ ผ่านกลไกส าคัญคือ เขตสุขภาพ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเป้าหมายให้ Product ที่ผิดผลิตขึ้นถึงขับเคลื่อน ถูก
น าไปใช้ และถึงประชาชน การวางกลไกสายล่าง ผ่านหน่วยงานในภูมิภาคซึ่งเป็นตัวแทนกรม คือ ศูนย์อนามัย 
1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ทั้งนี้ Product ของกรมจะถูกส่งผ่านมายังศูนย์อนามัยเพื่อ
ขับเคลื่อน และในขณะเดียวศูนย์อนามัยก็ผลิตองค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยี ระดับพื้นที่ ตอบสนองปัญหา
ระดับ Area base กลไกสายล่างจึงท าหน้าที่จุดประกาย ผลักดัน ให้เกิด Regional Policy เกิดขึ้น และสร้าง 
แสวงหาพันธมิตรในระดับ Area เข้ามามีส่วนร่วมขับเคลื่อนงานทั้ง Agenda และ Area Base ทั้งนี้บทบาท



กรมอนามัยไม่ได้ส่งมอบสินค้าสู่มือประชาชนโดย แต่ท าหน้าที่เป็น Policy Adviser ในการให้ผู้มีอ านาจวาง
นโยบาย กลไกต่างๆ เพื่อออกกฎหมาย จัดบริการส่งเสริมสุขภาพ สื่อสาร/ถ่ายทอดองค์ความรู้ สร้างนโยบาย
สาธารณะ จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อสุขภาพสู่ประชาชน ตัวอย่าง เช่น สถานการณ์การตั้งครรภ์วัยรุ่น อายุ 15 – 19 
ปี ในช่วงปี 2551 สูงถึง 50.1 ต่อพันการเกิดมีชีพ ในระดับ National lead กรมจึงวางกลยุทธ์เพื่อจัดการ
ปัญหาโดยการสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน อาทิ กระทรวงสาธารณสุข ศึกษาธิการ มหาดไทย พัฒนาสังคม
ฯ ฯลฯ ในการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ (แผนระดับ 3) และออกกฎหมายเพื่อแก้ไขปัญหาภายใต้ แผนปฏิบัติการ
ด้านการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพแห่งชาติ 
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) พรบ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  รวมถึงออก
เครื่องมือในการขับเคลื่อน อาทิ อ าเภอการอนามัยเจริญพันธุ์ YFHS หลักสูตรเพศวิถีศึกษา ฯลฯ ในสายล่าง
ขับเคลื่อนการเป็น Regional Lead โดยศูนย์อนามัยขับเคลื่อนการผลักดันนโยบายในระดับเขตสุขภาพด้วย
มาตรการหลักของกรมให้เป็นประเด็นระดับเขต เพื่อส่งต่อถึงมาตรการสู่กลุ่มเป้าหมายทุกระดับ ในการปฏิบัติ
ตาม พรบ. ทั้งการจัดบริการที่เป็นมิตรวัยรุ่น (YFHS) สร้างการมีส่วนร่วมกับฝ่ายปกครอง อปท. โรงเรียน 
สาธารณสุข ชุมชน แกนน าในพื้นที่ ด้วยกรอบอ าเภอการอนามัยเจริญพันธุ์  รวมถึงยังพัฒนาองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีตามบริบทพื้นที่ ซึ่งผลการขับเคลื่อนเชิงยุทธศาสตร์ พบว่าสถานการณ์ในปี 2562 การตั้งครรภ์ใน
กลุ่มวัยรุ่นลดลงเหลือ 34 ต่อพันการเกิดมีชีพ  
  ส าหรับระบบงานสนับสนุน กรมวางระบบเป็น 4 ระบบย่อย เพื่อสนับสนนุให้ระบบหลักเกิดสมรรถนะ
ในการด าเนินการ (A2IM) โดยระบบย่อยแรก คือระบบการจัดการความรู้ ข้อมูลและการเฝ้าระวัง (KISS) เป็น
หัวใจส าคัญของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ภายหลักฐานขอ้มูลเชิงประจักษ์ สูก่ารช้ีทิศทาง/เป้าหมาย หาโอกาส
เชิงยุทธศาสตร์ (ระบบที่วางไว้ในหมวด 4) ระบบย่อยที่ 2 ระบบบริหารก าลังคน (HR) รองรับการขับเคลื่อน 
ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ (หมวดที่ 5) ระบบย่อยที่ 3 ระบบบริหารงบประมาณ (FIN) ซึ่งท าหน้าที่ 
คาดการณ์ จัดล าดับความส าคัญ สนับสนุนทรัพยากร ที่เหมาะสม อาท ิการก าหนดสัดส่วนการจัดสรร
งบประมาณ เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ภารกิจประจ า และค่าใช้จ่ายพื้นฐาน ในสัดสว่น 50 : 20 : 30 หรือการ
ก าหนดสัดส่วนงบประมาณระหว่างส่วนกลางและภูมิภาคในสัดส่วน 40 : 60 เพื่อให้หน่วยงานภูมิภาคมี
ศักยภาพเพียงพอในการการส่งต่อ Product กรมตอบสนองประเด็นปัญหาพื้นที่และถึงมือประชาชน และ
ระบบย่อยที่ 4 ระบบบริหารกฎหมาย (LAW) ซึ่งท าหนาที ่สนับสนุนคลัสเตอรห์ลักในการยกร่าง จัดท า
กฎหมายขับเคลื่อนการบรรลยุุทธศาสตร ์
   จากกภาพของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ และการด าเนินงานภายใต้ระบบที่วางไว้ จะเห็นได้ว่า กรม
จะต้องมีข้อมูล ไม่ว่า สถานการณ์ต่างๆ ความคาดหวัง ของประชาชน ภาคีเครือข่าย โอกาสที่จะสรา้งความ
ได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ทั้งภายในภายนอกประเทศ หรือภาวะคุกคามที่ต้องจัดการความเสี่ยง เพื่อก าหนด 
Product ที่ตอบสนองเชิงยุทธศาสตร์ และบริหารเชิงกลยุทธ์ เพื่อบรรลุเป้หมาย กรมจงึก าหนดสมรรถนะ ของ
กรมที่แตกต่างจาหน่วยงานอื่น คือ สมรรถนะการส่งเสริมขุภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือ A2IM 
ประกอบด้วย 4 สมรรถนะหลัก คือ 1) Assessment สมรรถนะในการประเมิน คาดการณ์ พยากรณ์ด้าน
สุขภาพและปัจจัยก าหนดสุขภาพของประเทศเพื่อชี้เป้าให้กับผู้มีอ านาจ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประชาชน และ 
เป็น Reference Center ของประเทศ 2) Advocacy สมรรถนะในการสื่อสาร ตอบสนอง ชี้ประเด็นจุด
ประกายสังคม ให้มสี่วนรับผดิชอบ (Accountability) เพื่อการยกระดับและการพัฒนาสุขภาพประชาชน 3) 
Intervention สมรรถนะในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ เครื่องมือให้กับประเทศเพื่อยกระดับดับสุขภาพประชาชน ไม่
ว่าจะเป็นกฎหมาย นโยบาย มาตรฐาน/แนวทาง เทคโนโลยี เป็นต้น และ 4) Management and 
Governance สมรรถนะในการจัดการและอภิบาลระบบสุขภาพ ทั้งการแสวงหาหุ้นส่วน พันธมิตร  การ



แสวงหาและการลงทุน การสร้างกลไกในการก ากับ การจุดประกายสังคมเป็นปากเป็นเสียง และการยกระดับ
ความสามารถสังคมในการควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพ รวมถึงสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่ประชาชน A2IM 
จึงเป็นสมรรถนะของกรมอนามัยที่ได้รับภารกิจของประเทศ เพื่อการอภิบาลระบบการส่งเสริมสุขภาพ และ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ และจากสมรรถนะของกรม น ามาสู่การก าหนดสมรรถนะของก าลังคนให้
ตอบสนอง เป็นไปตามสมรรถนะของกรม โดยก าหนดให้ทุกคนในกรมจะต้องมี สมรรถนะ A2IM เช่นกนั 
  
ข. วัตถุประสงค์เชงิยุทธศาสตร์ 
   วัตถุประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร ์
 ภายใตยุ้ทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ เป็นแผนระยะยาว 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี มีกรอบของแผนอยู่ในช่วง พ.ศ. 2560 – 2579 ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ว่า 
“ประชาชนมีสุขภาพดี มีอายุขัยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 85 ปี และอายุขัยเฉลีย่ของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 75 ปี 
อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะและมีความสุข ภายในปี 2579” โดยมีพันธกิจ “พัฒนาระบบ
บริหารจัดการที่เป็นเลิศในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคแบบมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนในสังคมเพื่อให้เกิดสุขภาวะ” ประกอบด้วย 4 เป้าประสงค์ 3 วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 4 แผนงาน 
และ 12 โครงการส าคัญ 
 
วิสัยทัศน์ ประชาชนมีสุขภาพดี มีอายุขัยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 85 ปี และอายุขัยเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 75 ปี อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุข
ภาวะและมีความสุข ภายในปี 2579 
พันธกิจ พัฒนาระบบบริหารจัดการที่เป็นเลิศในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมเพื่อให้เกิดสุขภาวะ 
เป้าประสงค์ (Goals) 

1. ทุกครอบครัวด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อการมีสุขภาวะผ่านระบวนการสื่อสารสุขภาพที่สอดคล้องกับคุณลักษณะทางภูมิ
สังคมเชิงประจักษ์ของกลุ่มเป้าหมายและกระบวนการเข้าถึงเข้าใจ โต้ตอบ เพื่อให้สามารถตัดสินใจด้วยความเข้าใจอย่างถ่องแท้จากข้อมูลที่ได้รับ เชื่อถือได้ 
และเป็นข้อมูลที่ส่งผลต่อการมีสุขภาพดีของคนในครอบครัว 

2. ประชาชนปราศจากโรคและภัยสุขภาพด้วยการจัดบริการในทุกระดับซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมและกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้วยแนวคิดทุกระบบเพื่อสุขภาพ 

3. ประชาชนได้รับการปกป้องสุขภาพด้วยการลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มปัจจัยคุ้มครอง ด้วยมาตรการเชิงนโยบาย กฎหมาย สังคมและสวัสดิการ และการสื่อสาร
สุขภาพที่เอื้อต่อการสร้างความรอบรู้สุขภาพของทุกคน อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. สภาพแวดล้อมทุกแห่งได้รับการพัฒนาให้เอื้อต่อการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการมีสุขภาพดีของประชาชนทุกคน 
วัตถุประสงค์ (Objectives) 

1. จัดระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคตามกลุ่มวัยโดยเน้นความร่วมมือของครอบครัวและชุมชน เพื่อให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. เพิ่มความเข้มแข็งของการจัดบริการป้องกันโรคและลดปัจจัยเสี่ยงเพิ่มปัจจัยคุ้มครองสุขภาพ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม และส่งเสริมให้

ทุกคนในสังคมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต และบริบททางสังคมของตนเอง 
3. ขับเคลื่อนและผลักดันมาตรการ ทางกฎหมาย ทางสังคมและสวัสดิการ เพื่อให้เกิดกระบวนการสื่อสารสุขภาพของทุกคนในสังคมที่มีเนื้อหาถูกต้อง ในการ

ลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มปัจจัยคุ้มครองสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
4. ปรับปรุงพัฒนาสภาพแวดล้อมทุกแห่งเพื่อให้เอื้อต่อการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการมีสุขภาพดีของประชาชนทุกคน 

แผนงานที่ 1: พัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนทุกกลุ่มวัย  
 โครงการพัฒนาและสร้างเสริม

สุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
 โครงการพัฒนาและสร้างเสริม

สุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
 โครงการพัฒนาและสร้างเสริม

สุขภาพกลุ่มวัยท างาน 
 โครงการพัฒนาและสร้างเสริม

สุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
 โครงการพัฒนาสุขภาวะครอบครัว 

แผนงานที่  2: การป้ องกันและ
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

และป้องกันควบคุมโรคในภาวะ
ฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

 โครงการควบคุมโรคติดต่อ 
 โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อ

และภัยสุขภาพ 

 

แผนงานที่  3: การลดปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพ เพิ่มปัจจัยคุ้มครอง
สุขภาพ ด้วยมาตรการทางกฎหมาย 
หรือมิติทางสังคม 
 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และบริการ
สุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมความ
ปลอดภัยด้านอาหาร 

 โค รงการลดปั จจั ย เสี่ ย งด้ าน
สุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อมที่
เอื้อต่อสุขภาพและสร้างปัจจัย
คุ้มครองด้านสุขภาพ 

แผนงานที่  4: การบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
 โ ค ร ง ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร

สิ่งแวดล้อม 
 โครงการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน

โรค และคุ้มครองผู้บริโภคในเขต
เมือง 

 



 
 จากแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 20 ปี กรมอนามัย
ได้ถอดมาเป็นแผนระยะกลาง 5 ปี คือ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564)  โดย
ก าหนดวิสัยทัศน์ของกรม “ กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาล* ระบบส่งเสริมสุขภาพและ
ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี” มีพันธกิจ “ท าหน้าทีใ่นการสังเคราะห์ใช้ความรู้และดู
ภาพรวม เพื่อก าหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยการประสานงาน 
สร้างความร่วมมือและก ากับดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการด าเนินงาน” ประกอบด้วยวัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ส าคัญ 4 วัตถุประสงค์ คือ 1) ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 2) สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน 3) อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 4) ปฏิรูประบบงาน
สู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาบาล ภายใต้การก าหนดวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ได้ค านึงกรอบ
เส้นทางชีวิตเพื่อสุขภาพ (Life Course Approach) เปลี่ยนกระบวนทัศน์แบบแยกส่วน (Reductionism) เป็น
การมองแบบองค์รวม (Holistic) เชื่อมโยงกัน  มุ่งที่มมุมองสุขภาพเชิงบวก (Good Health) มากกว่าเชิงลบ 
(Ill Health) อย่างไรก็ตาม ในปี 2562 กรมอนามัยได้ทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตร์กรม 5 ปี ตามบริบท
รอบด้านที่เปลี่ยนแปลง เพื่อตอบวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน โดย
ประเด็นที่น ามาสู่การเปลี่ยนแปลงส าคัญคอื 1) ภารกิจทีม่อบหมายให้กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพ และประเด็นที่
กรมอนามัยเกี่ยวข้องในแผนแม่บทชาติภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  2) การก าหนดเป้าหมาย ผลผลิตและ
กลไกส าคัญที่สง่ผลกระทบตรงต่อยุทธศาสตร์ ทั้งนี้จากการปรับยุทธศาสตร์ กรมได้ก าหนดวัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์เป็น 5 วัตถุประสงค์ 12 เป้าประสงค์ 
วิสัยทัศน์ กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี  
พันธกิจ  ท าหน้าที่ในการสังเคราะห์ใช้ความรู้และดูภาพรวม เพื่อก าหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยการประสานงาน 
สร้างความร่วมมือและก ากับดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการด าเนินงาน” 
มิติท่ี 1 
ประชาชน 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย 
ป 1. ตั้งครรภ์คุณภาพ  ลูกเกดิรอด แม่ปลอดภัย 
ป 2. เด็กอายุ 0-5 ปี มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 
ป 3. เด็กวัยเรียนวัยรุ่น เข้มแข็ง แข็งแรงและฉลาด 
ป 4. วัยท างานสุขภาพแข็งแรง ฉลาดรอบรู้ และเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
ป 5. ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2  
สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
ป 6. ประชาชนทุกกลุม่วัยอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3  
สร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
ป 7. ประชาชนไทยมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 
 

มิติท่ี 2 
คุณภาพระบบ
ส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  4 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล้อม  
ป 8. กฎหมายด้านการส่งเส ริมสุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล้อมที่อยู่ ในความรับผิดชอบของกรมอนามัยได้ รับการ
พัฒนาให้ ทันต่อสถานการณ์และบังคับใช้ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

มิติท่ี 3 
กระบวนการ
ภายใน 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
 
ป 9. องค์กรที่มีสมรรถนะสูงเทียบเท่ามาตรฐานสากลและมีความคล่องตัว 

มิติท่ี 4 
การเติบโตฯ 

ป 10. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) ป 11 บุคลากรมีความเป็นมืออาชีพและมี
ความผูกพันต่อองค์กร 

ป 12. เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล 
 

 
 ทั้งน้ีสาระของการเปลี่ยนแปลงคือ การเพ่ิมประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประเด็นและ
วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ซึ่งกรมอนามัยได้รับมอบหมายจากกระทรวงให้เป็นเจ้าภาพระดับประเทศ  การ
ปรับเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์อภิบาลระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นเรื่องการ



ขับเคลื่อนด้วยกฎหมาย เนื่องจากเป็นเครื่องมือส าคัญในปกป้อง คุ้มครอง และพิทักษส์ิทธิประชาชนให้เข้าถึง
ปัจจัยสุขภาพเชิงบวกและป้องกันไม่ให้ปัจจยัก าหนดสุขภาพเชิงลบคุกคามประชาชน และในประเด็น
ยุทธศาสตร์ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมธีรรมาภิบาลเพ่ิมประเด็นทางด้าน HR ซึ่งเป็น
รากฐานส าคัญในการขับเคลือ่นยุทธศาสตร์ 
 การพิจารณาวัตถุประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร ์
 ภาพรวมของวัตถุประสงค์ หรือประเด็นทางยุทธศาสตร์ที่ถูกถ่ายระดับจากระยะ 20 ปี เป็น 5 ปี
เพื่อให้เกิดภาพการขับเคลื่อน และเป้าหมายที่เป็นรูปธรรมในการจัดการปัจจัยก าหนดสุขภาพทั้งที่ส่งเสริม 
และคุกคามความส าเร็จสู่เป้าหมายสูงสุดในอีก 20 ปีข้างหน้าที่คนไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ย 85 ปี และอายุคาด
เฉลี่ยที่มีสุขภาพดี 75 ปี การก าหนดทั้ง 5 วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ตอบโจทย์ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ 
ซึ่งความท้าทายด้านพันธกิจที่ส าคัญคือ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ซึ่งคาดการได้ว่าประประเทศ
ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์อย่างรวดเร็ว ในขณะที่อัตราการเกิดต่ า และเด็กเกิดในพ่อแม่ที่ไม่พร้อม 
ผนวกกับปัจจัยทางสังคมโดยเฉพาะความจ าเริญเติบโตทางเศรษฐกิจ น ามาสู่การขยายตัวของความเป็นเมือง
และการย้ายถิน่สู่สังคมใหญ ่วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ที่ 1 จึงเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย แบบเช่ือมโยง
และส่งต่อกันแบบไร้รอยต่อ ในลักษณะของ Life Course Approach (LCA) โดยเชื่อว่าสุขภาพต้องสะสมที่
แรกเริ่มของชีวิต การเตรียมการล่าช้าย่อมน ามาสู่ภาระพึ่งในอนาคต การมองถึงการเตรียมความพร้อมรองรับ
วัยสูงอายุ หรือ Pre-Aging จึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญ ในการก าหนดมาตรการปกป้องคุ้มครองจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
การจัดบริการ การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อย่างไรก็ตามในวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ที่ 2 
ให้ความส าคญักับอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งความท้าทายหนึ่งทีก่รมอนามัยต้องเผชิญในเชิงยุทธศาสตร์ว่าจะ
จัดระบบอย่างไรให้มีประสทิธิภาพ ยั่งยืน และตอบโต้ได้อย่างทันท่วงทีเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน อาทิ ความเป็นเมือง
น ามาสู่มลพิษต่างๆ การอุบัติของโรคและภัยในชุมชนแออัด และสิ่งที่ประเทศต้องเผชิญไปมากกว่านั้นคือการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศซึ่งน ามาสู่ภัยธรรมชาติ โรคอุบัติใหม่ โรคที่เคยหายไป และกลับมาอีกครั้ง ใน
วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ที่ 2 จึงมุ่งจัดระบบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับความท้าทายนี้  ในส่วน
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 3 เป็นประเด็นมุ่งเน้นส าคัญซึ่งมองถึงภาพรวมของประชาชนทั้งประเทศจะเกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่างไร การท างานปัจจุบันของกรมอนามัยจะท างานผ่านตัวกลางหลายชั้น (Multi -
Level Mediator) ก่อนจะส่งมอบความรู้และบริการสู่ประชาชน การใช้ Digital Technology เป็นความท้า
ทายเชิงกลยุทธ์ที่กรมอนามัยจะท างานแบบพลิกผัน (Disruption) สู่การท างานแบบมิติใหม่ส่งผ่าน Product สู่
มือประชาชนโดยตรง (End User) ซึ่งเหมาะเป็นอย่างยิ่งในลักษณะของการเป็นสังคมเมือง และก าลังขยายตัว
มากขึ้นที่ประชาชนมีทักษะการใช้ Digital Technology การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจะเป็นยุทธศาสตร์ที่
ท าให้ประชาชนมีเลือกในการจัดการชีวิตของตนเองได้ และผนวกกับการใช้เทคโนโลยจีะท าให้เกิดความคลุม
ประชากร และขจัดประเด็นความท้าทายเรื่องความไม่เท่าเทียมในการเขา้ถึงสิทธิด้านสุขภาพ น ามาสู่การสร้าง
ความเสมอภาคของประชาชน (Equity) ส่วนในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 กรมใช้เครื่องมือทางกฎหมาย ซึ่งเป็น
เครื่องมือระดับสูงสุดในการปกป้องคุ้มครองประชาชน เพื่อให้ประชาชนลดการคุกคามจากความเสี่ยงที่ไม่พึง
ประสงค์ เกิดความเสมอ และความเป็นธรรมในการด ารงซึ่งการมีสุขภาวะอย่างเท่าเทียมกันในสังคม และความ
ท้าท้ายเชิงยุทธศาสตร์ประการสุดท้ายในเรือ่งของการปฏิรูประบบราชการ และการนโยบายการลดลง
อัตราก าลังในภาคราชการลง ท าให้กรมอนามัยต้องจัดระบบภายในใหม่ Lean ระบบการท างานที่ไม่จ าเป็น ไม่
ตรงบทบาท และเกิดผลกระทบต่อประชาชนน้อย ในขณะที่ยกระดับและพัฒนาระบบและสมรรถนะองค์กรให้
ตอบบทบาทภารกิจ และบรหิารก าลังคนให้สามารถด าเนินการตามภารกิจที่วางไว้ได้ จึงก าหนดวัตถุประสงค์
เชิงยุทธศาสตร์ที่ 5 ในการปฏิรูปองค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล ซึ่งวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ทั้ง 



5 ข้อ กรมมีกฎหมายที่กรมบัญญัติ และจดัท าร่วมกับหน่วยงานอื่นรวม 7 ฉบับ มีหน่วยงานในภูมิภาคพร้อมที่
จะขับเคลื่อนด้วยก าลังคนและองค์ความรู้ที่พอเพียง รวมถึงมีพันธมิตรที่จะร่วมขับเคลื่อนโดยเฉพาะการบังคับ
ใช้กฎหมาย ทัง้เขตสุขภาพ พชอ. และ อปท.  
 ในเชิงของการตอบสนองโอกาสในการสร้างนวัตกรรมในการผลิตและบรกิาร ดังที่กล่าวในข้างต้น
โจทย์ของกรมคือ การท าให้ Product ถึงมือประชาชนอย่างครอบคลุม  ประชาชนใช้ประโยชน์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด และเกิดการเรียนรู้ที่จะจัดการหรือเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในทุกวัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ จ าเป็นต้อง Disrupt กระบวนการเก่า น าไปสู่กระบวนการและแนวคิดใหม่ให้ทันบริบทโดยเฉพาะ
นโยบายและเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งกรมอนามัยได้ความส าคัญในประเด็นนี้ กรมอนามัยจึงจ าหนดเป้า
ประประสงค์ในวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 5 คือ การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้รู้ด้วยมาตรการส าคัญคือการ
สร้างนักวิจัย นักจัดการความรู้และนวัตกร  
 ความเช่ือมโยงของ 5 วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ตอบสนองสมรรถนะความเป็นผู้อภิบาลระบบ
ของกรมอนามัย (A2IM) ที่จะเป็น National Lead และ Regional Lead นั่นคอืการสง่เสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลักในการอ้างอิงเชิงวิชากรของประเทศทั้งในด้านข้อมูล 
แนวทางมาตรการต่างๆ ชี้ประเด็นสุขภาพแก่สังคม เป็น Mediator ที่จะเชื่อมโยงพันธมิตรทุกภาคส่วนเข้ามามี
ส่วนร่วมกันการจัดการรับผิดชอบกับปัญหา รวมถึงสร้างบรรยากาศให้เอื้อต่อการจัดการทั้งออกกฎหมาย 
นโยบาย และเทคโนโลยีในการยกระดับสุขภาพ การก าหนดเป้าประสงค์ และตัวช้ีวัดในแต่ละวัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์มีการเช่ือมโยงส่งต่อซึ่งกันและกนั ในแผนระยะสั้นค านึงถึงการจัดการภายในและการเจรญิเติบที่
ส่งผลถึงกลไกเชิงระบบของสังคมและการสง่มอบประชาชน ส่วนในแผนระยาว 20 ปี พัฒนาระบบ 4 ระบบ
จากการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนที่ส่งต่อจากกลุ่มวัยหนึ่งสู่กลุ่มวัยหนึ่งอย่างต่อเนื่อง ตลอดช่วงชีวิต ตาม
เป้าหมายในระยะ 20 ปีที่คนไทยจะมี LE ไม่น้อยกว่า 85 ปี และ HALE ไม่น้อยกว่า 75 ปี  
 
2.2 การน ายุทธศาสตร์ไปปฏบิัติ 

ก. การจัดท าแผนปฏิบัติการและการถ่ายทอดสู่การปฏิบัต ิ
ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 20 ปี และถอดมาเป็นแผนระยะ 5 ปี กรมอนามัยได้น ามาจัดท าเป็นแผนปฏิบัติ

ราชการ (Action Plan) และแผนงบประมาณประจ าปี โดยกลไกการจัดท าแผนปฏิบัติการใช้ระบบบรหิารแผน
โดยคลัสเตอร์เป็นผู้ก าหนดกรอบของแผนปฏิบัติการและงบประมาณตามเป้าหมายที่วางในยุทธศาสตร์แต่ละปี 
โดยแต่ละคลัสเตอร์จะน าค่าเป้าหมายที่วางไว้มาวิเคราะห์สถานการณ์ พจิารณา GAP ที่มี หาโอกาสทาง
ยุทธศาสตร์โดยเฉพาะปัจจัยภายนอก เนื่องในในสภาพการณ์ปัจจุบัน โอกาส ความท้าทาย และภาวะคุกคาม 
เกิดขึ้น และเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงต้องมีการวิเคราะห์สถานการณ์ก่อนท าแผนปฏิบัตทิุกปี ซึ่งภายในคลัส
เตอร์จะมีผู้เชี่ยวชาญ ผู้มีประสบการณ์จากส่วนกลาง และภูมิภาค เข้ามาจัดท าแผน ก าหนดค่าเป้าหมายในเชิง
ผลผลิต ผลลัพธ์ และจัดท ากรอบงบประมาณเพื่อจัดสรรร่วมกัน และเสนอแผนระดับคลัสเตอร์สู่ผู้บริหาร
ระดับสูงนุมัติเพ่ืออ กรอบของแผนปฏิบัติการระดับคลัสเตอร์จะใช้ House Model เป็นเครื่องมือในการจัดท า 
เพื่อให้เกิด Alignment สร้าง Commitment และประกนัความส าเร็จ ประกอบด้วยเป้าประสงค ์ค่าเป้ามาย/
ตัวชี้วัด กลยุทธ์ มาตรการ โครงการส าคัญ  ระดับความส าเร็จรายไตรมาส (Key Results)  

หลังจากท าแผนปฏิบัตกิารระดับคลัสเตอร์ คลัสเตอร์จะถา่ยระดับโครงการ ค่าเป้าหมายระดับ
ความส าเร็จให้หน่วยงานทั้งส่วนกลางและภูมิภาค รวมถึงการจัดสรรงบประมาณ ให้หน่วยงานในการด าเนิน 
โดยคลัสเตอร์ FIN และกองแผนงานได้ก าหนดหลักเกณฑใ์ห้หน่วยงานบริหารงบประมาณประกันความเสี่ยงต่อ
การไม่บรรลุยทุธศาสตร์โดยทุกหน่วยต้องมีกรอบการใช้จ่ายในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์มากกว่าร้อยละ 50 



งานตามภารกิจปกติร้อยละ 20 และค่าใช้จา่ยพ้ืนฐานไม่เกินร้อยละ 30 ก าหนดกรอบสัมฤทธิผลในการ
ขับเคลื่อนแผน ผลผลิตและการใช้จ่ายงบประมาณเป็นรายไตรมาส แผนปฏิบัติการจะถูกประเมินสัมฤทธิผล
ของแผนด้วยคลัสเตอร์และกองแผนก่อนเสนอผู้บริหารสูงสุดลงนาม และเมื่อลงนามแล้วแผนงาน/โครงการระ
หน่วยงานจะถูกบันทึกในโปรแกรม DOC (Document Operation Center) เพื่อให้ผู้บริหารและหน่วยงาน
ก ากับติดตามแผนปฏิบัติการ 

การขับเคลื่อนแผนและน าแผนไปสู่การปฏิบัติ กลไกการขับเคลื่อนแผนส าคัญ คือ 
1) การสร้างกลไกการกับกับติดที่เข้มข้นในเชิงยุทธศาสตร์ การใช้กลไก Thursday Regular Meeting 

หรือ TRM เป็นกลไลของการก าหนดช้ีเป้าประเด็นส าคัญเชิงกลยุทธ์ การเช่ือมโยง บูรณาการ ก ากับกับติดตาม 
และติดสินใจเชิงนโยบายหากมีภาวะที่มีวิกฤติ มีการเปลี่ยนแปลง โดย TRM1 เป็น War room ของ ภารกิจ 5 
คลัสเตอร์หลัก (4 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม) ที่ต้องขับเคลื่อนวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 1, 2 และ 3  
TRM2 เป็นการเชื่อมโยงสายวิชาการ สายสนับสนุน ส่วนกลางและภูมิภาค TRM3 มุ่งเน้นการบริหารวิชาการ 
ข้อมูล ความรู ้งานวิจัย เพื่อเป็นคลังความรู้ (Knowledge Asset) ของกรม และส่งเสรมิการเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรูส้่งต่อ TRM1 และ TRM4 เป็นการก ากับ ขับเคลื่อนภารสนับสนุน และการบริหารทรัพยากร มุ่งเน้น
วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ที่ 4 และ 5 

2) การก าหนดพันธมิตรส าคัญเชิงยุทธศาสตร์ เพื่อขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการกรม กรมอนามัยได้แบ่ง
พันธมิตรส าคัญที่เป็นผู้มีอ านาจการบริหาร การก าหนดนโยบาย และการจัดสรรทรพัยากร เพื่อสื่อสารนโยบาย 
และค่าเป้าหมาย รวมถึงระบบการสนับสนนุในการขับเคลื่อนร่วมกัน โดยแบ่งเป็น ในระดับ National Lead 
ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูงสุดกระทรวงทั้งฝ่ายข้าราชการประจ าและฝ่ายการเมือง กรมวิชาการ  สปสช. สส. 
กระทรวงที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ ฯลฯ ในเชิงการก าหนดเป็นวาระระดับชาติการบูรณาการเป้ามาย
ชาติร่วมกัน โดยยึดแผนแม่บทชาติ  และการจัดตั้ง ขับเคลื่อนผ่าน Board ชาติต่างๆ ได้แก่............ ส่วนใน
ระดับ Regional Lead กรมมุ่งเป้าหมายที่ผู้บริหารของเขตสุขภาพ ได้แก่ ผู้ตรวจราชการและสาธารณสุข
นิเทศ  ผู้บริหารด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด รองนายแพทย์ฯ ซึ่งบริหาร
งบประมาณด้านส่งเสริมป้อง และรองนายแพทย์ฯซึ่งบังคับบัญชากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ และกลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม ผู้บริหารระดับอ าเภอ ได้แก่ สาธารณสุขอ าเภอซึ่งท าหน้าที่ เลขาฯ พชอ. ชมรมสาธารณสุข สภา
วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ซึ่งกลุ่มนี้เป็นกลุ่มขับเคลื่อนแท้จริงในพื้นที่ และกลุ่มสุดท้ายที่มีอ านาจในการบริหาร
ทรัพยากรเพื่อจัดบริการประชาชนโดยตรง และเป็นผู้บังคบัใช้กฎหมายของกรมอนามัย (พรบ.สาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม) คือกลุ่มองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง กทม. อบจ. เทศบาล และ อบต. ใน
ระดับ Region กรมใช้วิธีการทั้งในเชิงเป็นทางการ และไม่เป็นทางการในการสื่อสาน ประสาน และสนับสนุน
ให้เกิดการขับเคลื่อน โดยเฉพาะในระดับเขตสุขภาพ ซึ่งกรมอนามัยมีโอกาสทางยุทธศาสตร์คือ มีศูนยอ์นามัย
ตั้งอยู่ในทุกเขตสุขภาพ ซึ่งบทบาทของศูนย์อนามัยที่ส าคญัในเชิงการเป็น Regional Lead คือการให้ข้อเสนอ 
(Policy Advisor) และร่วมจดัท ายุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการด้านส่งเสริมป้องกันระดับเขตสุขภาพ ซึ่งจะ
เป็นเครื่องมือส าคัญในการก าหนดเป้าหมาย ผลผลิต และการจัดสรรงบประมาณภายในเขต จังหวัดและอ าเภอ  

การบริหารงบประมาณ ดังกล่าวข้างต้นว่ากรมโดยกองแผนงาน และคลัสเตอร์ เป็นก าหนด
หลักเกณฑ์แนวทางบริหาร และก ากับ ติดตามด้านงบประมาณ ซึ่งการวางงบประมาณมีกรอบการจัดสรรเป็น
ค่าใช้ใช้จ่ายในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ค่าใช้จ่ายด้านบุคลกร ค่าใช้จ่ายพื้นฐาน และงบลงทุน ส าหรับการ
บริหารงบประมาณขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กรมกันไว้ส่วนหนึ่งเป็นงบส่วนกลาง ในการขับเคลื่อนงานภาพรวม
ของส่วนกลาง และส่วนที่เหลือจัดสรรลงคลัสเตอร์ การบริหารงบประมาณส่วนกลางมีวัตถุประสงค์เพื่อ



ด าเนินการในภาพรวมโดยเฉพาะการสื่อสารเชิงนโยบายกับพันธมิตรหลักข้างต้น  การจัดการภาวะวิกฤตต่างๆ
ซึ่งมิคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า เช่น การระบาดของ Corona Virus และภัยพิบัติ อุบัติภัยต่างๆ นโยบายส าคัญที่สั่ง
การจากกระทรวงและรัฐบาล การก ากับด้านงบประมาณมีการก ากับรายเดือนโดยกองคลังน าเสนอต่อ TRM2 
ที่ประชุมกรม ถึงประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณ ในกรณีหน่วยงานมีกิจกรรม/โครงการส าคัญ เร่งด่วน 
และงบประมาณไม่เพียงพอ กรมวางกลไกในการกลั่นกรอง และสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม โดยกองแผนจะ
ท าหน้าที่กลั่นกรอง และน าเสนอผู้บริหารในการอนุมัติงบประมาณ 

การบริหารก าลังคนรองรับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในระยะสั้นและระยะยาว หากมองที่ภาพของ
ยุทธศาสตร์ระยะยาว 20 ปีด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งมุ่งหวังในคนในชาติมี LE 
เท่ากับ 85 ปี และ HALE เท่ากับ 75 ปี กรมต้องวางก าลังคนให้มีสมรรถนะสูงเพียงพอต่อการเป็นผู้อภิบาล 
และขนาดของก าลังคนที่จะสามารถปฏิบัติภารกิจได้ แต่ด้วยความท้าทายคือ นโนบายการลดอัตราก าลังของ
ภาครัฐลงร้อยละ 10 ต่อปี และการสูญเสียอัตราก าลังจากการเกษียณอายุโดยมีการทดแทนในอัตราที่ต่ ากว่า
การสูญเสีย ผนวกกับปัญหา Generation Gap ซึ่งมีบุคคลากรรุ่นใหม่ในสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 39 ผู้มี
ประสบการณ์ลดลงทุกปี แม้แต่ผู้ที่ขึ้นสู่ระดับบริหารมีค่าเฉลี่ยอายุอยู่ในกลุ่ม Gen X กรมจึงวางยุทธศาสตร์
ก าลังคน 5 ปี ประกอบด้วยประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ด้าน ซึ่งมีประเด็นเชิงกลยุทธ์ส าคัญ ที่จะตอบโจทย์
ยุทธศาสตร์ของกรมและแสดงบทบาทบาทเป็น National Lead และ Regional Lead คือ ประการแรก ปรับ
โครงสร้างภายในและเกลี่ยอัตราก าลังรวมถึงวาง Career Path เชื่อโยงกับสมรรถนะองค์กร (A2IM) และให้
เอื้อต่อการปฏิบัติภารกิจของการเป็นผู้อภิบาลระระบบ ลดทอนก าลังคนในส่วนภารกิจรอง หรือไม่จ าเป็นลง 
เพิ่มก าลังคนในส่วนที่มีผลเชิงยุทธศาสตร์ ประการที่ 2 ก าหนดสมรรถนะบุคคลใหม่ เนื่องจากสมรรถนะตามที่ 
กพ.ไม่ท าให้บุคลากรมีสมรรถนะที่ตอบโจทย์สมรรถนะของกรมอนามัย จึงต้องระดมผู้เชี่ยวชาญพัฒนา A2IM 
ระดับกรม เป็นสมรรถนะระดับบุคคล และก าหนดเป็นสมรรถนะหลักที่ผู้เข้ามาอยู่ในกรมอนามัยต้องมี 
ประการที่ 3 เร่งพัฒนาศักยภาพ สมรรถนะก าลังคนรุ่นใหม่ให้เป็นผู้มีสมรรถนะสูง ทั้งระดับระปฏิบัติการ 
หัวหน้างานระดับกลาง และเตรียมการผู้จะเป็นผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงาน ประการที่ 4 ยกระดับการใช้
ประโยชน์จากบุคลากรรุ่นใหม่ที่มีศักยภาพสูง (Talent Management) มาท าภารกิจสนับสนุนเชิงยุทธศาสตร์ 
โดยระดมก าลังคนรุ่นใหม่ที่มีความสามารถ ชอบความท้าทาย มีความสร้างสรรค์ ได้แก่ เด็กนักเรียนทุน
ต่างประเทศ HIPPs New Wave นปร. ผู้ที่ผ่านหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะของกรม มาเป็นทีมวิชาการ ทีม
คิดกลยุทธ์ รองรับการเปลี่ยนแปลงและเรื่องเร่งด่วนต้องรีบด าเนินการโดยไม่จ าเป็นต้องผ่านระบบปกติ 
เรียกว่า Dream Team เป็นทีม Think Tank ของผู้บริหารระดับสูง ต่อมาพัฒนาไปสู่ Delta Team เป็น 
Creative Team คิด Innovation สนับสนุนระบบของคลัสเตอร์ และระบบของ Function และประการ
สุดท้าย คือยกระดับระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการด้วยระบบ Performance Base Management 
System (PMS) ที่เชื่อมโยงยุทธศาสตร์กรม แผนปฏิบัติการหน่วยงาน และส่งต่อสู่การปฏิบัติระดับบุคคลอย่าง
มี Alignment เป็นแนวทางเดียวกัน โดยใช้ผลผลิตของหน่วยงาน และบุคคลที่ได้รับมอบผูกกับการบริหารงบ
บุคลากร (เงินเดือน) และการเลื่อนขั้นเงินเดือนอย่างเป็นธรรม  

กรอบการก าหนดตัวชี้วัดส าคัญผลการด าเนินงาน .................................................. 
 


