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ผู้ส่งมอบ พันธมิตร และผู้ให้ความร่วมมือ: 
1. องค์กรภาครัฐ ได้แก่ กระทรวง/กรมท้ังภายในและภายนอก
กระทรวง หน่วยงานและองค์กรส่วนภูมิภาค/ท้องถิ่น 
2. สถาบันการศึกษา 
3. สมาคม ชมรม 
4. แกนน าชุมชนและภาคประชาสังคม ได้แก่ อสม. แกนน าชุมชน 
5. องค์กรระหว่างประเทศ ได้แก่ กองทุนแห่งสหประชาชาติ 
(UNFPA) กองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) องค์การ
อนามัยโลก (WHO) องค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศแห่ง
ญี่ปุ่น (JICA) Iodine Global Network 
ความต้องการ:  
- บูรณาการการท างานภายในขอบเขตภารกิจของแต่ละองค์กร 
- มีการสนับสนุนการด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ/
กระทรวง/กรม 
- ข้อมูล ความรู้ทางวิชาการท่ีถูกต้อง ทันสมัย และเป็นประโยชน์
ต่อการด าเนินงาน 
- การมีส่วนร่วมในการคิด/ตัดสินใจ/วางแผน/ด าเนินงาน 
- สนับสนุนการด าเนินงานซ่ึงกันและกัน 
- มีส่วนร่วมในการวางแผนและก ากับติดตามประเมินผล 
- ด าเนินงานภายใต้แผนงาน/โครงการที่ก าหนด 
- ร่วมวางแผนการด าเนินงานและติดตามประเมินผล 
 สมรรถนะหลักขององค์การ: 

A2IM ประกอบด้วย A ตัวท่ี 1 คือ Assess หมายถึง
สมรรถนะในการประเมินสถานการณ์หรือปัญหาอย่างรอบรู้ 
เพ่ือน าไปสู่ A ตัวท่ี 2 คือ Advocate หมายถึงสมรรถนะใน
การแนะน าหรือเสนอแนะ เพื่อให้เห็นถึงปัญหา สาเหตุ และ
แนวทางการแก้ไขหรือจะต้องลงทุนในเรื่องอะไร I คือ 
Intervention หมายถึง สมรรถนะในการพัฒนาวิธีการหรือ
มาตรการท่ีเหมาะสมกับบริบทท่ีสามารถใช้ได้จริงในพื้นท่ี 
และ M คือ Management & Governance คือสมรรถนะ
ในการบริหารจัดการ เน้นการประสานเครือข่าย 
(Partnership) การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ระบบ
ข้อมูลและโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม (Building Capacity) และการก ากับ
ติดตาม (Regulate) 

พันธกิจ: การสังเคราะห์ ใช้ความรู้ และดูภาพรวม (Intelligence and oversight) เพื่อน าไปก าหนดนโยบาย (Policy Guidance) และออกแบบระบบ (Design system)  
โดยการประสานเครือข่ายความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายท้ัง Health & Non Health Sectors (Collaboration) และก ากับติดตาม (Regulate) เพื่อให้ทุก Actors ในระบบ
รับผิดชอบร่วมกันในภารกิจของตน (Accountability) 
วิสัยทัศน์: กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศ (National Health Authority) ในการอภิบาล* ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี  
(*ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง) 
ค่านิยม/วัฒนธรรมองค์กร: HEALTH ดังน้ี H: Health Model (เป็นต้นแบบสุขภาพ) E:Ethics (มีจริยธรรม) A: Achievement (มุ่งผลสัมฤทธิ์) L: Learning (เรียนรู้ร่วมกัน) 
T: Trust (เคารพและเชื่อมั่น) H: Harmony (เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน)  
งบประมาณ: ปี 2564 ได้รับงบประมาณ 1,860,434,800 บาท 
จ านวนบุคลากร: (ณ วันท่ี 1 ต.ค.63) รวมท้ังสิ้น 3,375 คน แบ่งเป็นข้าราชการ ร้อยละ 61.90 พนักงานราชการ ร้อยละ 9.96 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 13.21 
และลูกจ้างประจ า ร้อยละ 14.93  บุคลากรส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ร้อยละ 52.33 มีช่วงอายุอยู่ใน Generation X มากที่สุด ร้อยละ 39.23 รองลงมาคือ Generation Y  
ร้อยละ 29.81    
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ: ระดับประเทศ ได้แก่ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2560 พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559  พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 พรฎ.ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี 
พ.ศ.2546 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี2) พ.ศ.2562 และประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560  มาตรา 65,  พ.ร.บ.ระเบียบ
บริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534, พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551, พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ระดับโลก ได้แก่ SDGs, Paris Agreement, 
Global Nutrition Target, ASEAN Declaration, กรอบความร่วมมือด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อม 14 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก มติท่ี
ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ สมัยสามัญครั้งท่ี 71  
ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ: 1.การออกแบบระบบการน าองค์กรใหม่ท่ีมีกลไก 3 ทีมน าหลัก (Engagement Leadership Teams) A2IM 3D(Dream Design 
Drive) 3R(Re-Treat, Re-Role, Re-Structure) 2.ใช้กลยุทธหลัก 3L(Lead Lean Learn)  3.การออกแบบ Core Business Process (CBP)  ในการส่งมอบ products ไปถึง 
End Users 4.ใช้เครื่องมือ PMQA 5.มีระบบ Intensive M&E ทุกวันอังคาร (Tuesday Regular Meeting) 6.ปรับระบบ PMS เชื่อมต่อกับ Performance Agreement การ
เลื่อนขั้นเงินเดือน และ IDP 

ภารกิจ/บริการหลัก: 1.พัฒนาระบบกลไกและการด าเนินการ
ตามกฎหมาย 2.พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย มาตรฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 3.พัฒนาระบบและกลไก ในการเฝ้าระวังสถานะ
สุขภาพและปัจจัยก าหนดสุขภาพ องค์ความรู้ รูปแบบบริการ 
เทคโนโลยีหรือนวัตกรรม 4.ประสานความร่วมมือ/พัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่าย สร้างกระแสสังคม รณรงค์เผยแพร่องค์
ความรู้และเทคโนโลยี 
คุณลักษณะโดดเด่นของภารกิจ/บริการ: การดูแล ปกป้อง 
คุ้มครองประชาชนตลอดเส้นทางชีวิต (Life Course Approach) 
ท่ีมีคุณภาพ 4 กลุ่มวัย (กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียน
และวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน กลุ่มผู้สูงอายุ) พร้อมสภาวะอนามัย
และสภาพแวดล้อมท่ีพึงประสงค์ 
 

แบบฟอร์มที่ 2 ลักษณะส าคัญขององค์การ กรมอนามัย (PMQA รายหมวด) 
(รวม 2 หน้า)  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย: 
1.หน่วยงาน/องค์กรในภาคส่วนสาธารณสุข ได้แก่ เขตสุขภาพ สสจ. รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. สป.สช. สช. 
สสส.  
2.หน่วยงาน/องค์กรนอกภาคส่วนสาธารณสุข ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกระทรวงอื่นๆ  
3.คณะกรรมการ/กลไกขับเคลื่อนทุกระดับท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(คสจ.) 
คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คณะกรรมการควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
ความต้องการ: 
องค์ความรู้ นวัตกรรม ผลงานวิจัย มาตรฐาน คู่มือ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย แนวทางการด าเนินงาน 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ และกฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ค าแนะน าตามกฎหมาย ท่ี 1.ได้มาตรฐาน
เป็นท่ียอมรับ ใช้ได้จริง มีความทันสมัย เข้าถึงง่าย เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี ตอบสนองตรงตามความ
ต้องการ 2.ไดม้ีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน มีการแบ่งปันข้อมูล/ความรู้เพื่อปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสมกับ
พื้นท่ี  3.เมื่อมีปัญหาในการใช้งานสามารถปรึกษาได้สะดวก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์: ด้านพันธกิจ: มีกฎหมายในความรับผิดชอบ 3 ฉบับ ได้แก่ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม พ.ร.บ.การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559  พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 เพื่อปกป้องและ
คุ้มครองสิทธิด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น (การตั้งครรภ์ในวัยเรียน) และด้านแม่และเด็ก(นมแม่)   
ด้านปฏิบัติการ: 1. มีหน่วยงานในส่วนกลางและหน่วยงานส่วนกลางท่ีตั้งอยู่ในภูมิภาคครอบคลุมท้ังเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์ และพื้นท่ี ท าให้เอื้อต่อการ
ด าเนินงาน   
ด้านบุคลากร: 1. มีบุคลากรที่ประกอบด้วยสหวิชาชีพ 2. มีสัดส่วนบุคลากรท่ีอยู่ใน Gen Y เพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงเติบโตมาพร้อมกับเทคโนโลยีดิจิทัล 
 

การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการแข่งขัน: 
1. การปรับบทบาทของกรมอนามัย จาก Technical Supporter เป็นบทบาท 
System Governance บนฐานความรู้เชิงประจักษ์ ใช้การ collaboration เพื่อ 
orchestrated ทุก Actors ใน Health Ecosystem 
2. การเปลี่ยนแปลงเรื่องเขตสุขภาพ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นโอกาสในการสร้างพันธมิตรและนวัตกรรม 
3. มีกลไกในการขับเคลื่อนเพื่อคุ้มครองประชาชนตามกฎหมายท่ีกรม
อนามัยรับผิดชอบ 3 ฉบับ (ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพ
กลุ่มวัยรุ่น และด้านแม่และเด็ก) 
4. การปฏิรูปประเทศ และการปฏิรูประบบราชการ 4.0 สภาปฏิรูป
แห่งชาติให้ความส าคัญประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นโอกาสใน
การสร้างนวัตกรรมผ่านสื่อ digital เพื่อยกระดับความรอบรู้ของคนไทย
และพัฒนาให้เกิดองค์กรและสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 

แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ: ภายในประเทศ:  
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)/Health Data Center(HDC)/
รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย(อ.วิชัย 
เอกพลากร)/มติ ครม./เว็บไซต์/เอกสารMOU/รายงานผลการส ารวจ
ความต้องการพัฒนาศักยภาพด้าน Health Impact Assessment 
(HIA) ท่ีจัดท าโดยส านักงานสุขภาพแห่งชาติ(สช.) MICS (การส ารวจ
สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย) ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 
รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย โครงการของส่วน
ราชการ/องค์กรท่ีมีภารกิจใกล้เคียงกัน ภายนอกประเทศ: WHO, 
UNICEF, UNFPA, World Bank, SDGs 
 

ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์: ด้านพันธกิจ:  
1. ระบบสุขภาพเผชิญปัญหาผู้สูงอายุ (Aging Society) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ส่งผลให้ต้นทุนใน
ส่วนของการรักษาพยาบาลสูงขึ้น การเติบโตของเมือง (Urbanization) ส่งผลต่อทั้งด้านวิถีชีวิต 
(Lifestyle) และสิ่งแวดล้อม การปรับระบบบริการเพื่อสร้างน าซ่อมสุขภาพ การเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) การพัฒนา Setting ต่างๆ ได้แก่ โรงพยาบาล โรงเรียน ชุมชน เมือง 
รวมถึงนโยบายของทุกภาคส่วนเพื่อสุขภาพ  
2. การปฏิรูประบบสาธารณสุข ซ่ึงแบ่งบทบาทหน้าท่ีในด้าน Regulators ให้ส่วนกลางท าหน้าท่ี ส่วน
ด้านบริการ (Providers) กระจายอ านาจให้เขตสุขภาพ และให้มีการบูรณาการด้านคุณภาพชีวิตใน
ระดับอ าเภอ โดยให้เป็นบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสู่ New Normal และความมั่นคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรค
อุบัติใหม่ 
4.การสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) 
ด้านปฏิบัติการ:  
1. การปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองค์กรภาครัฐ จาก Silo เป็น Agile เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว  
2. Digital Transformation สามารถเปลี่ยน Business model ให้ Enhance customer 
Experience เพื่อให้เกิด new efficiency และสามารถส่ง products ตรงไปสู่ end users ได้โดยไม่
ต้องผ่านตัวกลาง 
3. การปรับเปลี่ยนโครงสร้างด้านสาธารณสุขที่มีการโอน รพ.สต. และ สอน.ให้กับ อบจ. 
ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม:  
1. การสร้างความเสมอภาคทางสุขภาพของประชาชน (Equity)  
2. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) และการใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน 
(sustainable resources utilization) 
ด้านบุคลากร:  
1. การบริหารก าลังคนเพื่อให้มีปริมาณเพียงพอต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  (HR Allocation, 
Transformation and Re-Structure) จากการเกษียณอายุราชการในรอบ 10 ปีในอัตราสูง และสัดส่วน
บุคลากรท่ีอยู่ใน Gen X และ Y เพิ่มสูงขึ้น 
2. การพัฒนาสมรรถนะเพื่อให้สามารถท าบทบาทอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถปรับกระบวนการท างานสู่ New business model 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

สภาพแวดล้อมการแข่งขัน:  
ภายในประเทศ 1. มีหลายองค์กรท่ีอยู่ใน
ระบบนิเวศของการส่งเสริมสุขภาพ ท่ีต้อง
เคลื่อนไหวทางสังคมร่วมกันเพื่อยกระดับ
สุขภาพและปัจจัยก าหนดสุขภาพของ
ประชาชน โดยกรมฯจะท าหน้าท่ีท้ัง Regulate 
& Orchestrate 2.กรมได้รับรางวัล NACC 
Integrity Awards และการเงินการคลังภาครัฐ 
ได้รับรางวัล PMQA รายหมวด จ านวน 4 
หมวด และได้รับรางวัล TPSA จ านวน 18 
รางวัล ตั้งแต่ปี 2558-2564   
ภายนอกประเทศ เปรียบเทียบกับประเทศใน 
ASEAN ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ประเด็น 
อัตราส่วนการตายมารดา(MMR) และอัตรา
ทารกตาย(IMR) ไทยเป็นอันดับ 2 รองจาก
ประเทศสิงคโปร์ การลดการถ่ายทอดเชื้อ HIV 
จากแม่สู่ลูก ไทยเป็นอันดับ 1 ส่วนด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ประเด็นการเข้าถึงการสุขาภิบาล
พ้ืนฐาน (Sanitation Facility) ไทยเป็นอันดับ 
1 และประชาชนมีน้ าสะอาดเพื่อการบริโภค
อุปโภค (Improved Water) ไทยเป็นอันดับ 2 
รองจากประเทศสิงคโปร์ 

ผู้รับบริการ: 1.ประชาชน 4 กลุ่มวัย: กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัย
เรียนและวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน กลุ่มผู้สูงอายุ 2.Setting ต่างๆท่ีน า
มาตรฐานกรมไปใช้ ได้แก่ โรงพยาบาล ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน องค์กรใน
ชุมชน(ชมรม สมาคมต่างๆ) วัดส่งเสริมสุขภาพ สถานประกอบการ 
ผู้ประกอบการออนไลน์ 
ความต้องการ: องค์ความรู้ รูปแบบบริการ เทคโนโลยี นวัตกรรม 
มาตรฐานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน 
ใช้ได้จริง รวดเร็ว สะดวก เข้าถึงง่าย ไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 


