
ส่วนที่ 1 ลกัษณะส าคัญขององค์การ (ประมาณ 5 หน้า) 
(1) พันธกิจและหน้าที่ตามกฎหมาย 

กรมอนามัย มีหน้าที่ตามกฎหมายที่ตราไว้ในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2552 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 126 ตอนที่ 98 ก ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2552 ดังนี้ 
ตารางที่ OP-01 บทบาทหน้าที่ของกรมอนามัย 

หน้าที่ตามกฎหมาย (เรียงล าดับความส าคัญ) ผลผลิต/สินค้า/บริการ และการส่งมอบ 
1. พัฒนาระบบกลไกและการดําเนินการตามกฎหมาย กฎหมาย (พรบ. กฎ/ประกาศกระทรวง การพิจารณาอุทธรณ์ คําแนะนําของ

คณะกรรมการตามกฎหมาย) นโยบาย ยุทธศาสตร์ และข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย มาตรฐานบริการหรือมาตรฐานผลิตภัณฑ์ จัดเป็นผลผลิตสายบน ซ่ึง
จะส่งมอบให้ระดับกระทรวง หรือ รัฐบาล เพื่อมอบหมายหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องบังคับใช้หรือดําเนินการในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

2. พัฒนา นโยบาย ยุทธศาสตร ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย และมาตรฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

3. พัฒนาระบบและกลไก ในการเฝูาระวังสถานะ
สุขภาพและปัจจัยกําหนดสุขภาพ รวมถึงการพัฒนา
องค์ความรู้ รูปแบบบริการ เทคโนโลยีหรือนวัตกรรม 

ข้อมูลสารสนเทศในการเฝูาระวัง องค์ความรู้จากการศึกษาวิจัย  รูปแบบ
บริการ นวัตกรรม คู่มือ แนวทางการดําเนินงาน หลักสูตร จัดเป็นผลผลิตสาย
ล่าง ท่ีจะส่งมอบไปยังกลุ่มเปูาหมายต่างๆ ได้แก่ เขตสุขภาพ ราชการส่วน
ภูมิภาค (จังหวัด/อําเภอ) และส่วนท้องถิ่น  หรือ setting ต่างๆ ผ่านการ
ประชุม การฝึกอบรม สัมมนา ดูงาน หรือส่งผ่านสื่อ digital โดยตรงไปยัง
กลุ่มเปูาหมายต่างๆ รวมถึงประชาชนด้วย 

4. การประสานความร่วมมือ การพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่าย การสร้างกระแสสังคม และการรณรงค
เผยแพร่องคความรูและเทคโนโลยี 
 

(2)วิสัยทัศน์และค่านิยม 
วิสัยทัศน์ กรมอนามัยเป็นองค์การหลักของประเทศ (National Health Authority) ในการ

อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี (เม่ือวันที่ 24 ธันวาคม 2558)  
ค่านิยม/วัฒนธรรมองค์กร HEALTH (เมื่อวันที่15 มีนาคม 2549) ดังนี้  

H : Health Model : เป็นต้นแบบสุขภาพ E : Ethics : มีจริยธรรม A : Achievement : มุ่งผลสัมฤทธ์ิ 
L : Learning : เรียนรู้ร่วมกัน T : Trust : เคารพและเช่ือมั่น H : Harmony : เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

สมรรถนะหลักขององค์กร  A2IM ซึ ่ง  A = Assessment (ประเมิน), A = Advocacy (ให้
ข้อเสนอ), I = Intervention (ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม) และ M = management 
(จัดการ/อภิบาลระบบ) 
(3)ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2561) 
ตารางที่ OP-02 ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 

ตําแหน่ง จํานวน ร้อยละ การศึกษา จํานวน ร้อยละ สายงาน จํานวน ร้อยละ 
ข้าราชการ 1,851 53 ต่ํากว่า ป.ตรี 1,099 31 สายงานหลัก (แพทย์ ทันต

แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นัก
โภชนาการ นักวิชาการ
สาธารณสุข) 

1,495 43 
พนักงาน
ราชการ 

525 15 ป.ตรี 1,726 50 

พนักงาน
กระทรวง 

445 13 ป.โท 543 16 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
สายงานสนับสนุน และสาย
งานอื่นๆ 

2,011 57 

ลูกจ้างประจํา 685 19 ป.เอก 116 3 
รวม 3,506 100 รวม 3,484 100 รวม 3,506 100 

กรมอนามัยมีอัตรากําลังรวมทั้งสิ้น 3,506 คน จําแนกตามประเภท การศึกษาและสายหลักสายสนับสนุน
ได้ดังตารางที่ 1 เพ่ือให้บุคลากรกรมอนามัยเกิดความผูกพันในการที่จะขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ให้บรรลุวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ โดย 



1. กําหนด HR strategy ที่เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ของกรมฯ มีการกําหนด KPI แล้วกระจาย KPI ลง
สู่ระดับหน่วยงานจนถึงระดับบุคคล (Personal scored card) พัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
(PMS) ที่สามารถเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงานและจ่ายวงเงินเลื่อนเงินเดือนสอดคล้องกับผลการปฏิบัติงาน  

2. ให้ความสําคัญกับเรื่องสมรรถนะหลักขององค์กร (A2IM) โดยใช้ A2IM ในทุกขั้นตอนของการ
บริหารงานบุคคล ได้แก่ การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร การเลื่อนระดับ การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
และเป็นหัวข้อใน HRD (Human Resource Development) 

กรมอนามัยได้มีการกําหนดข้อกําหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
ลักษณะที่เสี่ยงภัยตอ่สุขภาพ โดยจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจําปี ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
ที่มีความเสี่ยง เช่น ห้องเอ็กซ์เรย์ ห้องทันตกรรม LAB ห้องปฏิบัติการเพ่ือการตรวจวิเคราะห์ ฯลฯ จากสารเคม ี 
 (4)สินทรัพย์ 
ตารางที่ OP-03 สินทรัพย์ที่ส าคัญของกรมอนามัย 

ประเภท รายละเอียด 
อาคาร
สถานท่ี 

ส่วนกลาง อาคารสํานักงาน อาคารศูนย์ห้องปฏิบัติการ ศูนย์เด็กเล็ก, Fitness Center, บริการทันตกรรม  
ส่วนภูมิภาคศูนย์อนามัยท่ี 1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบและแรงงาน
ข้ามชาติ ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

วิชาการ 1) งานวิจัย &วารสาร Health 2) นวัตกรรม 3) สมุดบันทึกสุขภาพกลุ่มวัยต่างๆ 4) มาตรฐานด้านส่งเสริมสุขภาพ
(SMH,BFI,YFHS,HPH)และอนามัยสิ่งแวดล้อม (GCH,EHA)  5) หลักสูตรการอบรมต่างๆ 

กฎหมาย 1) พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 2) พรบ.การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  3) พรบ.
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

ระบบฐานข้อมูลกลางกรมอนามัย (Data Center) ได้แก่ DoH Dashboard, ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน     
กรมอนามัย (Department Operation Center : DOC), ระบบงานบุคลากรกรมอนามัย (HR), ระบบจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ (anamai.mail.go.th) เป็นต้น ,web site ของ กรม/กอง/สํานัก/ศูนย์เขต 

อุปกรณ์
การ
ปฏิบัติงาน 

ห้อง Lab ด้านโภชนาการ และอนามัยสิ่งแวดล้อมได้แก่1)อุปกรณ์และเครื่องมือตรวจวิเคราะห์และทดสอบทาง
วิทยาศาสตร์ขั้นสูง 2)Test Kits เช่น SI-2, อ11 (ชุดตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย), อ31 (ชุดทดสอบคลอรีนอิสระ
คงเหลือในนํ้า) 3)รถ Mobile ตรวจวิเคราะห์คุณภาพส่ิงแวดล้อม 

หมายเหตุ SMH : Safe Materhood Hospital, BFI:Breath Feed Initiate, HPH : YFSH: Youth Friendly Health Services, 
HPH:Health Promoting Hospital, GCH  :GREEN&CLEAN Hospital, EHA : Environmental Health Accreditation 
(5)กฎหมาย กฎ ระเบียบ และข้อบังคับ 

ตารางที่ OP-04 กฎหมาย กฎ ระเบียบ และข้อบังคับ 
กรอบความร่วมมือ / พันธะสัญญาระดับโลก /

ข้อตกลงระหว่างสหประชาชาติ 
กฎหมายระดับประเทศ 

กฎหมายในก ากับดูแล
ของกรมอนามัย 

SDGs, Paris Agreement, Global Nutrition 
Target, ASEAN Declaration, กรอบความ
ร่ วมมือด้ านอนามัยและสิ่ งแวดล้อม 14 
ประเทศในภูมภิาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และ
เอ เ ชี ยตะ วั นอ อก , มติ ท่ี ปร ะชุ มสมั ช ช า
สหประชาชาติ สมัยสามัญ ครั้งท่ี 71 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.  2560  
มาตรา 65, พรบ.ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.
2534, พรบ.ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551, 
พรบ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540, พรฎ.ว่า
ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี 
พ.ศ. 2546 และประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน 

พรบ. 3 ฉบับ  
(อ้างในสินทรัพย์ กรม
อนามัย ) 
 

 

(6) โครงสร้างองค์การ 
กรมอนามัยมีหน่วยงานในกํากับรวมทั้งสิ้น 37 หน่วยงาน (หน่วยงานตามกฎกระทรวงฯ 26 หน่วยงาน 

และจัดตั้งภายใน 11 หน่วยงาน) ดังแผนภาพที่ OP-01 และมีระบบกํากับตามแผนภาพ OP-02  
 
 



ภาพท่ี OP-01 โครงสร้างกรมอนามัย 

 
ภาพท่ี OP-02 การก ากับดูแลตนเองที่ดีของกรมอนามัย 

การก ากับดูแลองค์การที่ดีของกรมอนามัย 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(7) ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสีย 
ตารางที่ OP-05 สินค้าและบริการของกรมอนามัย 

กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สินค้า/บริการ ความต้องการและความคาดหวัง 
ผู้รับบริการ 
1.ประชาชน 4 กลุ่มวัย ได้แก่ สตรีและเด็กปฐมวัย 
วัยเรียนและวัยรุ่น วัยทํางาน วัยผู้สูงอายุ  
2.Setting ต่างๆทั้งภาครัฐ/เอกชน/ท้องถิ่น เช่น 
ศูนย์เด็กเล็ก, โรงเรียน, องค์กรในชุมชน (ชมรม, 
สมาคมต่างๆ ฯลฯ) ,วัดส่งเสริมสุขภาพ, สถาน
ประกอบกิจการ, รพ. 

 
- องค์ความรู้/รูปแบบบริการ/
เทคโนโลยี/ นวัตกรรม 
 
- มาตรฐาน ด้านการสง เสริม สุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอม 

 
- ได้มาตรฐาน/ข้อกําหนด 
- ใช้ได้จริงและมีประสิทธิผล 
- ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์/
บริการ  และผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม ฯลฯ 

 การก ากับจากหน่วยงานภายนอก 
ด้านการปฏิบัติงานของบุคลากร 

 สํานักงาน ก.พ. 
อกพ.กระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงาน ปปช. ปปท. 
สํานักงบประมาณ 
กรมบัญชีกลาง 
สํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน 
 

 การตรวจสอบจากองค์กรภายนอก 
ด้านผลการด าเนนิงาน 

 คณะที่ปรึกษาภาคประชาชน กรมอนามัย 
คณะกรรมการ คตป.  
ภาคีเครือข่ายกรมอนามัย 
สํานักงาน ก.พ.ร. 

 ระบบการก ากับภายในกรมอนามยั 

 การควบคุมก ากับด้านบุคลากร 

 อกพ.กรมอนามัย 
คกก.จริยธรรมประจาํกรม 
กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม 
กลุ่มกฎหมายและวินัย 
ชมรมจริยธรรม 
คกก.พิจารณาข้าราชการ    
    ดีเด่น/คนดีศรอีนามัย 
 คกก ยุทธศาสตร์กําลังคน/ 
 คกก.จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย 

 การควบคุมก ากับด้านองค์การ 

  กลุ่มตรวจสอบภายใน 
 คกก.พฒันาระบบราชการ 
 คกก.บริหารความเสี่ยง 
 คทง.ติดตามประเมนิผลระบบ 
   ควบคุมภายใน 
 คกก.บริหารแผนยุทธศาสตร์ฯ 
 คกก.PMS 
 

 การควบคุมก ากับ 
ด้านสิ่งแวดล้อม/สงัคม 

  คทง. ลดการใช้พลังงานกรมอนามัย 
 GREEN & CLEAN 
Health Literacy 
 

 การควบคุมก ากับด้าน C/SH 

  ศูนย์รับขอ้รอ้งเรียน 
 คกก.ขอ้มูลข่าวสารของราชการ 
 คกก.อุทธรณ ์



กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สินค้า/บริการ ความต้องการและความคาดหวัง 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ 
1.หน่วยงาน/องค์กรในภาคส่วนสาธารณสุข ได้แก่ 
เขตสุขภาพ สสจ. รพศ/รพท/รพช/รพ.สต. 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ, 
สป.สช. ,สช. 
2.หน่วยงาน/องค์กรนอกภาคส่วนสาธารณสุข เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) สสส. และ
กระทรวงอื่น ๆ 

 
- องค์ความรู้ นวัตกรรม ผลงานวิจัย 
มาตรฐาน ข้อเสอแนะเชิงนโยบาย/
มาตรการ 
 - คู่มือแนวทางการดําเนินงาน หลักสูตร
การพัฒนาศักยภาพ  
- กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง 
และคําแนะนําในการดําเนินการตาม
กฎหมาย 

 
-ได้มาตรฐานเป็นท่ียอมรับ 
-ใช้ได้จริงและมีประสิทธิผล 
- การมีส่วนร่วมในออกแบบ 
หรือแบ่งปันข้อมูล/ความรู้เพื่อ
ปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสม
กับพื้นท่ี 
- มีปัญหาในการใช้งานสามารถ
ปรึกษาได้สะดวก 

 (8) ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน 
ตารางที่ OP-06 ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน 

ส่วนราชการ/ 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

บทบาทในระบบงาน 
ของกรมอนามัย 

ข้อก าหนดส าคัญ 
ในการปฏิบัติงานร่วมกัน 

กลไกในการสื่อสาร 

1. องค์กรภาครัฐ ได้แก่ 
กระทรวง/กรมท้ังภายในและ
ภายนอกกระทรวง/หน่วยงาน
และองค์กรส่วนภูมิภาค/ท้องถิ่น 

- การพัฒนารูปแบบ 
- การขับเคลื่อนในระดับพื้นท่ี  
- การกํากับ ติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงาน 

- ดําเนินงานภายในขอบเขตภารกิจ
ขององค์กร 
- การสนับสนุนการดําเนิน งานภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ/กระทรวง/กรม 

- MOU ร่วมกัน โดยกําหนด 
วัตถุประสงค์ท่ีมีร่วมกัน 
ภารกิจของแต่ละหน่วยงาน 
รวมถึงข้อตกลงต่างๆ 
- แต่งตั้งคณะกรรมการ/
คณะทํางาน  
- การประชุม/สัมมนา และ
สรุปผลการประชุม 
- หนังสือราชการ 
- รายงานความก้าวหน้า
การบรรลุวัตถุประสงค์/KPI 

2. มหาวิทยาลัยทั้งของรัฐและ
เอกชน 

- การพัฒนาองค์ความรู้ 
งานวิจัย และนวัตกรรม 
- การจัดทําหลักสูตร 

- ข้อมูล ความรู้ทางวิชาการ  
ท่ีถูกต้อง ทันสมัย และเป็น
ประโยชน์ต่อการดําเนินงาน 

3. องค์กรภาคเอกชน / NGO 
/องค์กรภาคประชาชน/อื่นๆ  

- การเป็นเครือข่าย /
หุ้นส่วนสนับสนุนและร่วม
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน  

- การมีส่วนร่วมในการ คิด/
ตัดสินใจ/ดําเนินการ 
- สนับสนุนการดําเนินงาน 

 

(9) สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
ภายในประเทศ 

1. การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ ไม่มีคู่แข่งเนื่องจากเป็นส่วน
ราชการที่ได้รับมอบหมายให้ทําหน้าที่ดังกล่าว ซึ่งการแบ่งส่วนราชการมักจะมีภารกิจที่ไม่ซ้ําซ้อนกัน 

2. ประเด็นเปรียบเทียบกับส่วนราชการอ่ืนๆในการพัฒนาองค์กรและการบริหารจัดการ 
2.1 ได้รางวัลองค์กรโปร่งใส (NACC Integrity Awards) จากสํานักงาน ป.ป.ช. ปี 2557- 2561 
2.2 รางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังภาครัฐ จาก 

กรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 ระดับดีเลิศ พ.ศ. 2560 ระดับดี พ.ศ. 2561 ระดับดี  
2.3 การเบิกจ่ายงบประมาณสูงสุดภายในกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2560 ได้อันดับ 3 ปี 2561  

ได้อันดับ 3 
2.4 การพัฒนาตาม PMQA ผ่านการรับรอง 2 หมวด คือ หมวด 1 (2559) และ หมวด 4 (2561) 
2.5 รางวัล TPSA สาขาพัฒนาบริการและสาขานวัตกรรม ได้รับรางวัลระดับดี (6 ผลงาน) และ

ดีเด่น (3 ผลงาน) รวม 9 รางวัล (ปี 2559 - 1 รางวัล, ปี2560 - 2 รางวัล ปี 2561 - 6 รางวัล)  
ภายนอกประเทศ 
ตารางที่ op-07   KPI ที่กรมอนามัยรับผิดชอบในฐานะตัวแทนของประเทศ เปรีบบเทียบกับประเทศใน ASEAN 
 ไทย ลาว เมียนมา กัมพูชา อินโดฯ ฟิลิปปินส์ เวียดนาม มาเลเซีย บูรไน สิงคโปร์ 
MMR 20 197 178 161 126 114 54 40 23 10 



 ไทย ลาว เมียนมา กัมพูชา อินโดฯ ฟิลิปปินส์ เวียดนาม มาเลเซีย บูรไน สิงคโปร์ 
IMR 9 50 36 77 23 21 17 13 10 2 
 ไทย ลาว เมียนมา กัมพูชา อินโดฯ ฟิลิปปินส์ เวียดนาม มาเลเซีย บูรไน สิงคโปร์ 
HIV % 1 24 9 10 27 27 12 6 NA NA 
Teenage Birth 44 NA NA 52 NA 63 39 14 7 4 
Sanitation % 96 NA NA NA NA 78 65 94 NA NA 
Safe water % 98 NA NA NA NA 93 92 99 NA NA 
MMR = Maternal Mortality ratio/100,000 LB,IMR = Infant mortality rate /1,000 LB,HIV = HIV transmission from 
mother to child ,Teenage birth rate / 1000 (Source : Mundi index 2015) 
(10) การเปลี่ยนแปลงด้านการแข่งขัน 

1. การเปลี่ยนบทบาทของกรมฯจาก Technical Supporter ซึ่งมีผู้เล่นมาก เช่น มหาวิทยาลัย กรม
ฯวิชาการอ่ืนๆ มาทําบทบาท System Governance ซึ่งเป็นตําแหน่งยุทธศาสตร์ที่ไม่มีคู่แข่ง  

2. การเปลี่ยนแปลงเรื่องเขตสุขภาพ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ เป็นโอกาส
ในการสร้างพันธมิตรและนวัตกรรมในเขตสุขภาพผ่าน Regional Health Board และอําเภอผ่าน พชอ.  
3. การปฏิรูปประเทศ และการปฏิรูประบบราชการ 4.0 สภาปฏิรูปฯ ชูประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และกระทรวงมอบกรมอนามัยรับผิดชอบสร้างโอกาสในการนวัตกรรมและความร่วมมือกับองค์กรหรือ
หน่วยงานต่างๆเพ่ือยกระดับความรอบรู้ของคนไทย 
(11) แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 

ภายในประเทศ : ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)/Health Data Center (HDC) /
รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 และครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 
(อ.วิชัย เอกพลากร) /มติ ครม./เว็บไซต์หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/เอกสาร MOU/รายงานผลการสํารวจความ
ต้องการพัฒนาศักยภาพด้าน HIA (Health Impact Assessment) จัดทําโดย สช.  

ภายนอกประเทศ : WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank, SDGs 
(12)ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
ตารางที่ op-08   ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ 
ด้าน 
พันธกิจ 

1. ระบบสุขภาพเผชิญปัญหาผู้สูงอายุ (Aging Society) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ส่งผลให้ต้นทุนในส่วนของการ
รักษาพยาบาลสูงขึ้น การเติบโตของเมือง (Urbanization) ส่งผลต่อท้ังด้านวิถีชีวิต (Lifestyle) และสิ่งแวดล้อม การ
ปรับระบบบริการเพื่อสร้างนําซ่อมสุขภาพ การสร้างสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) การพัฒนา Setting 
ต่างๆ ได้แก่ รพ. โรงเรียน ชุมชน เมือง รวมถึง นโยบายของทุกภาคส่วนเพื่อสุขภาพคือประเด็นท้าทาย 
2. การปฏิรูประบบสาธารณสุขแบ่งบทบาทหน้าท่ี ส่วนกลางทําหน้าท่ี Regulators ด้านบริการ (Providers) กระจาย
อํานาจให้เขตสุขภาพ บูรณาการคุณภาพชีวิตท่ีระดับอําเภอ โดย พชอ. 

ด้าน
ปฏิบัติการ 

1. วัฒนธรรมการทํางานองค์กรภาครัฐที่ทําตามบทบาทหน้าท่ีแบบแยกส่วนขาดการบูรณาการ 
2. Digital เปลี่ยนรูปแบบผลิตภัณฑ์และ Work Flow (จาก Pipe line เป็น Platform) ทําให้สามารถพัฒนา Digital 
Product ท่ีส่งตรงไปยังแต่ละกลุ่มเปูาหมายจนถึง End users ได้ 

ด้านความ
รับผิดชอบ
ต่อสังคม 

1. การสร้างความเสมอภาคทางสุขภาพของประชาชน (Equity)  
2. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) และการใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน (sustainable 
resources utilization) 

ด้าน
บุคลากร 

1. การบริหารกําลังคนเพื่อให้มีปริมาณเพียงพอต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (HR Allocation, Transformation and 
Re-Structure) จากการเกษียณอายุราชการในอีก 6 ปีข้างหน้าในอัตราสูง และสัดส่วนบุคลากรท่ีอยู่ใน Gen X และ Y 
เพิ่มสูงขึ้น 
2. การพัฒนาสมรรถนะเพื่อให้สามารถทําบทบาทอภิบาลระบบอย่างมีประสิทธิภาพ 

 



ตารางที่ OP-09 ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
ความได้เปรียบ การน ามาใช้ประโยชน์ 

ด้านพันธกิจ :  
มี พรบ. ในความรับผิดชอบ 3 พรบ 

เพื่อปกปูองและคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพในกลุ่มแม่และเด็ก (นมแม่) วัยรุ่น (การ
ตั้งครรภ์ในวัยเรียน) และสิ่งแวดล้อม 

ด้านปฏิบัติการ :  
มีหน่วยงานในส่วนกลางและหน่วยงานท่ี
ตั้งอยู่ในภูมิภาคครอบคลุมท้ังเชิงประเด็นและ
พื้นท่ี ทําให้เอื้อต่อการดําเนินงาน 

1) พัฒนากลไกประสานงานกับ National Health board ในส่วนกลาง และ 
Regional Health Board ในส่วนภูมิภาค (เขต) 
2) พัฒนากลไกประสานงานกับ พชอ. โดยเฉพาะ สสอ. เพื่อบูรณาการกับภาคส่วน
อื่นในการยกระดับคุณภาพชีวิตภายในอําเภอ 

 

(13) ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ 
1. การออกแบบระบบการน าองค์กรใหม่ ที่มีกลไก 3 ทีมนําหลัก (Engagement Leadership 

Teams) ได้แก่ ทีมนํา ทีมยุทธศาสตร์ และทีมการเรียนรู้เพ่ือสร้างนวัตกรรม โดยใช้กลยุทธ์ 3L คือ Lead 
Lean Learn ในการปรับปรุงงาน 

2. การออกแบบกระบวนการท างานใหม่  (Core Business Process ; CBP) ในการส่งมอบ 
products ไปถึง End Users ทั้งผ่านตัวกลาง และไม่ผ่านตัวกลางไปถึง End users โดยตรง (Digital 
Products) 

3. การวางระบบบริหารจัดการภายใน เพ่ือมุ่งสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง ด้วยเครื่องมือคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA, PMQA 4.0) และการปรับระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร และการ
นําระบบ Lean มาใช้ 

4. การมีกลไกก ากับติดตามอย่างเข้มข้น  (Intensive M&E) ทุกวันอังคาร (Tuesday Regular 
Meeting : TRM) 

5. ปรับระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management System : PMS) ที่
เชื่อมต่อกับ PA  และนําผล PMS มาใช้เลื่อนขั้นเงินเดือนและทํา Individual Development Plan  

ส่วนที่ 2 การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ส่วนที่ 2-1 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์ (รวมทุกหมวด 15 หน้า) 
หมวด 1 การน าองค์การ ประมาณ 3 หน้า 
1.1 การน าองค์การโดยผู้บริหารของส่วนราชการ 

กรมอนามัยได้มีการทบทวนวิสัยทัศน์เพ่ือรองรับสถานการณ์และปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป และ
เพ่ือสนองตอบวิสัยทัศน์ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี(พ.ศ.2560-2579) คือ มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน รวมทั้งสอดรับกับ
การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดให้กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลักในการดูแลระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศซึ่งอธิบดีกรมอนามัยได้มีการทบทวนวิสัยทัศน์โดยการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร
กรมอนามัยหัวหน้าหน่วยงาน นักวิชาการ และบุคลากรกรมอนามัยโดยเปลี่ยนจากวิสัยทัศน์ที่กําหนดไว้ในปี 
2557-2558 คือ ภายในปี 2563 ประเทศไทยเป็นผู้นําในอาเซียนด้านระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือคนไทยสุขภาพดี มาเป็น “องค์การหลักของประเทศในการอภิบาล (ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง) 
ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี”ในปี 2560โดยมีพันธกิจคือ ทํา
หน้าที่ในการสังเคราะห์ใช้ความรู้และดูภาพรวม เพ่ือกําหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือและกํากับดูแลเพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบต่อการ
ดําเนินงาน และอธิบดีกรมอนามัยได้ประกาศเจตนารมณ์ “รวมพลัง” เปลี่ยนกรมอนามัย ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 
2559 โดยมีเปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ของการเปลี่ยนแปลง คือ 3 L(Leadคือยกระดับการนําเพ่ือให้เป็น 



National Lead, Leanคือปรับเปลี่ยนกระบวนการ เพ่ือให้ไปสู่คุณภาพ (Quality) ประสิทธิภาพ (Efficiency) มี
คุณธรรม (Moral) โปร่งใส ตรวจสอบได้ (Account) และLearn คือสร้างบุคคลเรียนรู้(Learning Personnel) 
เพ่ือต่อยอดไปสู่องค์กรเรียนรู้ (Learning Organization) และเพ่ือให้ทุกภาคส่วนสามารถขับเคลื่อนองค์กรไป
พร้อมๆกันในจังหวะที่สอดประสานในทิศทางที่คาดหวังเพ่ือไปสู่เปูาหมายองค์การคุณภาพคู่คุณธรรม ผู้บริหาร
จึงได้ให้ความสําคัญกับการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) และมี
การกํากับติดตามอย่างเข้มข้น (Intensive Monitoring & Evaluation) 

กรมอนามัยได้มีการประชุมระดมความคิดเห็นจากผู้บริหาร นักวิชาการ และบุคลากรกรมอนามัยในการ
กําหนดวัฒนธรรมองค์กร “HEALTH” ซึ่งความหมายของ “HEALTH” คือ H : Health Model (เป็นต้นแบบ

สุขภาพ)E : Ethics (มีจริยธรรม) A : Achievement (มุ่งผลสัมฤทธิ์) L : Learning (เรียนรู้ร่วมกัน) T : Trust 
(เคารพและเชื่อมั่น) H : Harmony (เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน) และในปี 2559 และปี 2562 กรมอนามัยมีการ
ส่งเสริม/กระตุ้นให้มีการนําวัฒนธรรมองค์กรไปปฏิบัติ โดยกําหนดให้“HEALTH” เป็นตัวชี้วัดตามคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ซึ่งพบว่าทุกหน่วยงานมีการนําวัฒนธรรม HEALTH ไปปฏิบัติอย่างทั่วถึงและ
ครอบคลุมทุกประเด็นโดยวัดจากรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ ในระบบ DOC ที่กําหนดให้
รายงานปีละ 2 รอบ และในปี2560 มีการประกาศใช้ HEALTH to MOPH ซึ่งเป็นการบูรณาการวัฒนธรรม
องค์กรกรมอนามัยและค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ของแผนยุทธศาสตร์
กําลังคนกรมอนามัย พ.ศ.2560-2564 (DoH 4.0’s HR Strategy) และเปูาประสงค์ “เพ่ิมความสุขและดุลยภาพ
ชีวิตการทํางาน ให้บุคลากรมีคุณธรรม จริยธรรม และเกิดความผูกพันต่อองค์กร” รวมถึงกําหนดแนวทางการ
ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในบุคลากรทุกระดับจนเป็นบรรทัดฐาน (Norm)จึงกําหนดเป็นหนึ่งในแผนงาน/โครงการ
สําคัญของแผนยุทธศาสตร์กําลังคนกรมอนามัย พ.ศ.2560-2564 และได้มีการกําหนดดัชนีชี้วัดวัฒนธรรมองค์กร 
เพ่ือให้หน่วยงานนําไปปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือให้บุคลากรกรมอนามัยมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ที่
ส่งผลต่อการบรรลุเปูาหมายดังแผนภาพตัวอย่างพฤติกรรมพึงประสงค์ อาทิH : Health Modelได้แก่ การเข้า
ร่วมกิจกรรมสม่ําเสมอ เช่น การออกกําลังกายทุกวันพุธ การเดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟต์ การกําหนดให้มีการ
ยืดเหยียดในทุกการประชุม และ E :Ethics  ได้แก่ตรงเวลา  ปฏิบัติงานด้วยความเสมอภาคไม่เลือกปฏิบัติ 
โปร่งใสและตรวจสอบได้ เป็นต้นนอกจากนี้ในปี 2562 กรมอนามัยได้พัฒนารูปแบบองค์กรส่งเสริมสุขภาพ(เพ่ือ
ส่งเสริมวัฒนธรรม Health Model) ซึ่งประกอบด้วย 4โปรแกรมหลัก คือ 1.การประกาศเจตนารมณ์เป็นองค์กร
ต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพ 2.Moving Forward กับผู้บริหาร ทุกวันพุธของเดือน 3.Happy Health Happy 
Walk Steps Challenge และ 4.Dream Fit Program 

อธิบดีกรมอนามัยให้ความสําคัญกับการสื่อสารเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจและความร่วมมือกับ
บุคลากรทั่วทั้งองค์การเพ่ือให้รับรู้ข้อมูลข่าวสารและสถานการณ์ของกรมอย่างทั่วถึง ด้วยรูปแบบที่เป็น



ทางการและไม่เป็นทางการ โดยเน้นการสื่อสารแบบสองทาง(Two-wayCommunication) อาทิ การประชุม 
Tuesday Regular Meeting ทุกวันอังคาร กับทีมผู้บริหาร คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการต่างๆ มีการ
สื่อสารผ่านการประชุมทางไกล (Web Conference) เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และต่อยอดวิธีทํางานกับ
บุคลากรระดับหัวหน้ากลุ่ม หัวหน้างาน ผู้ปฏิบัติหน้างาน รวมถึงร่วมตัดสินใจ ชี้แนะ ชี้นําและให้คําปรึกษา
เพ่ือร่วมแก้ปัญหาที่สําคัญในงานด้วยรวมถึงมีการสื่อสารผ่านSocial Media อาทิ Facebook, Line group 
,e-mail ฯลฯ และมีการสื่อสารภายนอกองค์กรสู่ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผ่านการประชุมผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข การตรวจราชการ การนิเทศติดตาม การเยี่ยมเสริมพลัง(อาทิ เวที 4 ภาค, ศูนย์
อนามัยเขต , พื้นที่ตําบลบูรณาการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ฯลฯ) เป็นต้น นอกจากนี้ยัง
มีการสื่อสารเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนผ่านการสัมภาษณ์ทางโทรทัศน์ วิทยุและสื่อ 
electronics 

อธิบดีกรมอนามัยได้ประกาศเรื่ององค์การแห่งการเรียนรู้ไว้อย่างชัดเจนในวัฒนธรรมองค์กร และ
กําหนดให้เป็นหนึ่งในเปูาประสงค์สําคัญของประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะ
สูงและมีธรรมาภิบาลตามแผนยุทธศาสตร์ฯกรมอนามัย รวมถึงมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา และ
ขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.)ในระดับกรม ซึ่งประกอบด้วยคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อน
วิชาการกรมอนามัย คณะอนุกรรมการพัฒนาการวิจัย และคณะอนุกรรมการบริหารจัดการความรู้ ให้เป็น
ทีมนําสําคัญในการขับเคลื่อนการเติบโตองค์กรด้วยข้อมูล ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม โดยมีการ
กําหนดให้มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการทุกสัปดาห์ที่สามของเดือน เช่น 
สนับสนุนให้เกิดงานวิจัย มีเวทีนําเสนอผลงานการจัดการความรู้ (เวที LIKETalkAward) ที่เกิดจากการการ
ปรับปรุงการดําเนินงาน (Lean) นวัตกรรม/สิ่ งประดิษฐ์  (Innovation) และการจัดการความรู้ 
(Knowledge) ในรูปแบบต่างๆ ที่มีความโดดเด่น (Excellence)และนําเสนอในรูปแบบการประกวด 
Storytelling ซึ่งกลไกดังกล่าวเป็นเครื่องมือสําคัญที่กรมอนามัยมีการถ่ายทอดและเชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติใน
ระดับหน่วยงาน จนได้ รับความสนใจและเกิดการบูรณาการทํางานร่วมระดับหน่วยงาน อาทิ เวที 
LIKETalkAward ภาคเหนือ เป็นต้น นอกจากนี้กรมอนามัยยังให้ความสําคัญกับการพัฒนาความรู้ ทักษะ 
สมรรถนะ การปรับกระบวนทัศน์และการเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรม เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากร
ด้วยรูปแบบวิธีการพัฒนาที่หลากหลายตามความเหมาะสมของกลุ่มเปูาหมายแต่ละระดับโดยสนับสนุนให้เข้า
รับการอบรมหลักสูตรต่างๆ มีการทํา MOU กับสถาบันการศึกษาในการจัดทําหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทาง 
เช่น หลักสูตรนักบริหารงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ (นบอส.) และการจัดสรรทุนฝึกอบรมและ
ทุนการศึกษาทั้งภายในและภายนอกประเทศอีกทั้งมีการพัฒนาหลักสูตร (InHouseTraining) เตรียมความ
พร้อมผู้มีศักยภาพสูงในทุกระดับ(NegSof และ OSOF) ให้กับบุคลากรในการวางแผนสร้างความต่อเนื่อง
ทางการบริหาร 
1.2 การก ากับดูแลองค์การและความรับผิดชอบต่อสังคม 
 กรมอนามัยได้กําหนดกลไกการกํากับดูแลหน่วยงานในสังกัดโดยอธิบดีได้มอบอํานาจให้รองอธิบดีแต่
ละท่านกํากับดูแลหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานที่ตั้งในภูมิภาครวมทั้ง Cluster ที่เป็นรูปแบบการทํางาน
แบบบูรณาการตามนโยบายปฏิรูปการทํางานคือให้มีการทํางานแบบคร่อมและข้ามสายงาน (CrossFunction) 
ซึ่งในระดับกรมประกอบด้วยกลุ่มวิชาการ 5Clusters ได้แก่ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
กลุ่มวัยทํางาน กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม (4 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม) เป็นทีมสห
วิชาชีพที่เชี่ยวชาญความรู้หลายศาสตร์ประกอบกัน นอกจากนี้ยังมีกลุ่มสนับสนุน 4 Clusters ได้แก่ กลุ่มการ
คลังและงบประมาณ (Financial&Budgeting: Fin) กลุ่มข้อมูลการจัดการความรู้และการเฝูาระวัง (KM & IT 
&Surveillance System : KISS) กลุ่มยุทธศาสตร์กําลังคน (HR) และกลุ่มกฎหมาย (LAW) ซึ่งมีการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานดําเนินการโดยกําหนดตัวชี้วัดที่สําคัญที่ส่งผลถึงการบรรลุเปูาหมายตามภารกิจและ



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ของกรมอนามัยและถ่ายทอดลงสู่
ระดับหน่วยงานและบุคคล (ระบบ PerformanceManagementSystem : PMS) และกําหนดให้หน่วยงาน
รายงานผลงานในระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC) โดยมีหน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 
(Project Manager) ตรวจสอบและวิเคราะห์ผลการดําเนินงานเสนอในการประชุมผู้บริหารกรมอนามัยเพ่ือใช้
เป็นข้อมูลในการพัฒนางานต่อไป นอกจากนี้กรมอนามัย ได้นําระบบการควบคุมภายในและการตรวจสอบ
ภายใน มาเป็นกลไกที่สําคัญและเป็นเครื่องมือในการกํากับและติดตามการดําเนินงานของหน่วยงานใน
สังกัดโดยได้แต่งตั้งคณะกรรมการระบบควบคุมภายในทั้งในระดับกรมและหน่วยงาน เพ่ือกําหนดแนว
ปฏิบัติการควบคุมภายใน และการขับเคลื่อนระบบควบคุมภายในขององค์กร อันจะเป็นการช่วยให้การ
บริหารหรือการจัดการของกรมอนามัยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น และมีการสอบ
ทานระบบควบคุมภายในโดยผู้ตรวจสอบภายในเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นว่าระบบควบคุมภายในของกรม
อนามัยมีความเหมาะสม เพียงพอ สามารถปูองกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น ทําให้การดําเนินงาน การ
บริหารจัดการองค์กร ตลอดจนถึงการดูแลรักษาทรัพย์สินของหน่วยงาน เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และช่วยให้กระบวนการปฏิบัติงานในขั้นตอนต่าง ๆ เป็นไปอย่างถูกต้อง เหมาะสม มีการกํากับ
ดูแลที่ดี ( Good Governance )รวมถึงกรมอนามัยได้มีการจัดตั้งผู้ตรวจสอบภายในประจําหน่วยงานขึ้น 
เพ่ือช่วยดําเนินการตรวจสอบภายในเบื้องต้น ซึ่งถือว่าเป็นส่วนหนึ่งในการกํากับดูแลหน่วยงานตนเองอีก
ชั้นหนึ่ง ซึ่งในปี 2560 กรมอนามัยผ่านการประเมินได้รับเกียรติบัตรเป็นองค์กรที่ผ่านเกณฑ์การประเมินผล
ระบบควบคุมภายใน ของกระทรวงสาธารณสุข  
 กรมอนามัย มุ่งเน้นให้ความสําคัญกับเรื่องคุณธรรมและโปร่งใสในการดําเนินงาน ได้มีการดําเนินงาน
ตามตัวชี้วัดการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (IntegrityandTransparency Assessment : ITA) ที่
สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ปปท.) กําหนดโดยคะแนนการประเมิน 
ITA ย้อนหลัง 3 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้น คือ ปี2559,2560 และ 2561 เท่ากับ 77.90,83.71 และ 85.04 ตามลําดับ 
ซึ่งได้รับโล่เกียรติคุณหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดําเนินงานหน่วยงานภาครัฐ นอกจากนี้ได้ถ่ายทอดตัวชี้วัด ITA สู่ระดับหน่วยงาน โดยกําหนดให้
เป็นตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน และกรมอนามัยรวมทั้งทุกหน่วยงานในสังกัดได้มี
การประกาศเจตนารมณ์ “คนไทยไม่ทนต่อการทุจริต”(ZERO Tolerance) นอกจากนี้กรมอนามัยได้มีการ
ดําเนินงานให้เกิดความโปร่งใสในองค์กรจนได้รับรางวัล องค์กรโปร่งใส (NACC Integrity Awards) ตาม
หลักเกณฑ์การพิจารณาจากสํานักงานปูองกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ปปช.) 5 ปี ติดต่อกัน คือ 
ตั้งแต่ปี 2557-2561  
 ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม กรมอนามัยตระหนักถึงภารกิจและบทบาทขององค์กร จึงได้มีการ
วิเคราะห์ผลกระทบจากการดําเนินงาน อาทิ กรณีสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่เพ่ิมขึ้นของคน
ไทย และผลกระทบด้านลบจากการดําเนินโครงการพัฒนาคุณภาพแปรงสีฟันในประเทศไทย สําหรับการ
ดําเนินการเรื่องการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่เพ่ิมขึ้นของคนไทย กรมอนามัยร่วมกับทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องกําหนดมาตรการสําคัญในการแก้ปัญหาคือ การใช้นโยบายการคลังเพ่ือเก็บภาษีสินค้าเครื่องดื่มที่
เติมน้ําตาลในปริมาณสูง ขับเคลื่อนให้มีการเปลี่ยนแปลงอัตราภาษีสรรพสามิต โดยกฎกระทรวงกําหนด
พิกัดอัตราภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ภายใต้พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิตฉบับใหม่ บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 



16 กันยายน พ.ศ. 2560 ในการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มโดยจัดเก็บอัตราตามมูลค่าและตามปริมาณน้ําตาลของ
เครื่องดื่มที่ไม่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งแนวทางนี้หวังผลจะช่วยกระตุ้นให้ผู้ประกอบการเครื่องดื่มปรับเปลี่ยน
ส่วนประกอบน้ําตาลในสินค้าของตนเองลง หรือปรับเปลี่ยนขนาดของสินค้า ทําให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึง
สินค้าเครื่องดื่มที่มีน้ําตาลน้อยได้มากยิ่งขึ้น ผลลัพธ์ที่คาดหวังของการใช้มาตรการทางภาษีคือ การลดการ
บริโภคเครื่องดื่มรสหวานของประชาชนไทย เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ ภาวะน้ําหนักเกิน
และโรคอ้วน และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในคนไทย อย่างไรก็ตามการใช้มาตรการนี้ อาจส่งผลกระทบในทิศทาง
ที่ประชาชนเลือกบริโภคสารให้ความหวานแทน ทําให้ยังคงติดหวาน ซึ่งจะทําให้ไม่สามารถลดการบริโภค
หวานของคนไทย เพ่ือให้การดําเนินนโยบายด้านภาษีเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ กรมอนามัยร่วมกับ
ภาคีที่เกี่ยวข้องจึงได้มีโครงการศึกษาผลลัพธ์ของการดําเนินมาตรการเก็บภาษีสรรพสามิตในเครื่องดื่มรส
หวานต่อ 1) การปรับตัวภาคอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม 2) สํารวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน
ของคนไทย และ 3) ศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและความคุ้มค่าด้านเศรษฐศาสตร์ (cost effectiveness) 
ของการดําเนินมาตรการภาษีเครื่องดื่มรสหวาน เพ่ือนําข้อมูลที่ได้มาวางแผนและจัดทําข้อเสนอในการ
พัฒนาการดําเนินมาตรการเก็บภาษีสรรพสามิตในเครื่องดื่มรสหวานให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนั้นยังมีการจัดตั้งคณะกรรมการที่ทํางานในมาตรการที่ไม่ใช่ภาษี (Non-tax measure) โดยมีการ
ทํางานร่วมกับภาคส่วนต่างๆทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคเอกชน ในการดําเนินงานใน 3 มาตรการหลัก 
ได้แก่ 1) มาตรการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ โดยมีกรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลัก ดําเนิน
กิจกรรมในการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ ขับเคลื่อนผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ และจัดกิจกรรมร่ วมภาครัฐ
และเอกชน ประชุม/สัมมนาเพ่ือสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพและโภชนาการที่สมดุล ขับเคลื่อน นโยบาย 
healthy meeting และการรณรงค์ดื่มน้ําเปล่า 2) มาตรการสมัครใจ เป็นการทํางานของภาคเอกชน/ผู้ผลิต
เป็นหลัก ประกอบด้วย การเพ่ิมการกระจายและเข้าถึงผลิตภัณฑ์ที่ได้รับเครื่ องหมายทางเลือกสุขภาพ 
(Distribution & Availability) ปรับสูตรและพัฒนาเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ (Reformulation; Less or No 
Sugar) และการทําการตลาดที่เหมาะสม (Responsible Marketing) และ3) มาตรการบังคับ เน้นการ
ทํางานของ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกระทรวงมหาดไทย ในการออกกฎหมาย/ข้อบังคับ 
ได้แก่ 1) ฉลากโภชนาการ GDA และ 2) ปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการเสี่ยงโชค โดยคณะทํางานมีการ
กําหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน และมีการกําหนดการประชุมทุก 3 เดือน ทั้งยังมีการทําบันทึกความร่วมมือ 
(MOU) ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการทํางานตามบทบาทหน้าที่ของตน เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์การลด
การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานของประชาชนไทย เพ่ือให้มีสุขภาพดี  

กรณีผลกระทบด้านลบจากการดําเนินโครงการพัฒนาคุณภาพแปรงสีฟันในประเทศไทย กรม
อนามัยได้ดําเนินการจัดการตามสาเหตุ ดังนี้ 1. ต้นทุนการผลิตแปรงสีฟันสูงขึ้น เพ่ือให้ได้มาตรฐานตาม
มาตรฐานวิชาการแปรงสีฟันกรมอนามัย ซึ่งทางสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ได้ดําเนินการประชุม
ชี้แจงผู้ผลิต ผู้ประกอบการ ตัวแทนจําหน่ายแปรงสีฟัน และผู้นําเข้าแปรงสีฟันจากต่างประเทศ ให้ตระหนัก
ถึงความสําคัญในการผลิตและจําหน่ายแปรงสีฟันตามมาตรฐาน 2. แปรงสีฟันที่นําเข้าจากต่างประเทศ อาจ
มีขนาดของหัวแปรงสีฟันที่ไม่เหมาะสมกับช่องปากคนไทย หรือมีการระบุฉลากมาจากต่างประเทศ ไม่



สามารถแก้ไขได้ซึ่งทางกรมอนามัยได้วางแผนประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการขับเคลื่อน
นโยบายกําหนดให้แปรงสีฟันเป็นสินค้าควบคุมคุณภาพ และ 3. ประชาชนขาดความรอบรู้เรื่องคุณภาพ
แปรงสีฟัน ทําให้ไม่สามารถแยกแยะแปรงสีฟันที่มีและไม่มีคุณภาพที่วางจําหน่ายตามท้องตลาดได้ สํานัก
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย จึงได้สร้างสัญลักษณ์ “แปรงสีฟันติดดาว” แสดงบนฉลากแปรงสีฟันที่ผ่าน
มาตรฐานวิชาการแปรงสีฟันกรมอนามัย เพ่ือเป็นการสื่อสารแก่ประชาชนให้สามารถเลือกแปรงสีฟันที่มี
คุณภาพสําหรับทําความสะอาดช่องปากได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ได้เพ่ิมการสื่อสารประชาสัมพันธ์แก่ประชาชน
ให้มีความรอบรู้การใช้แปรงสีฟันที่มีคุณภาพ 

นอกจากนี้กรมอนามัยยังตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมทุกกลุ่มวัยและทุกพ้ืนที่ กรมอนามัยจึงมีศูนย์อนามัยเขต ศูนย์ชาติพันธุ์ฯเป็นหน่วยงาน
ระดับพ้ืนที่ในการเชื่อมต่อภารกิจและบทบาทดังกล่าว และได้ดําเนินงานโครงการส่งเสริมโภชนาการและ
สุขภาพอนามัยของเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชดําริมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 แต่ยังคงพบว่า
นักเรียนมีปัญหาด้านสุขภาพ เนื่องมาจากห้องส้วมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ สกปรก มีกลิ่นเหม็น ชํารุด ไม่ปลอดภัย 
เนื่องจากโรงเรียนตั้งอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลกันดาร เข้าถึงได้ยากมาก และฐานะยากจน โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557-2558 ได้เน้นวัตถุประสงค์ของโครงการเพ่ือเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ด้วยการสร้างและปรับปรุงห้องส้วมให้ถูกสุขลักษณะ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมจากภาคี
เครือข่าย ท้องถิ่น ชุมชน และนักเรียนอาชีวศึกษา มีพ้ืนที่เปูาหมายคือโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร ตามโครงการ
พระราชดําริฯ จํานวน 60 แห่งทั่วประเทศ ซึ่งได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน ในการ
สนับสนุนทุน วัสดุ และอุปกรณ์ต่างๆ จึงได้ขยายโครงการฯ ระยะที่ 2 ในโรงเรียนเปูาหมายตามพระราชดําริฯ 
ที่อยู่ในพ้ืนที่ทุรกันดาร อีก 21 แห่ง ในปี 2558 ,39 แห่ง ในปี 2559,224 แห่ง ในปี 2560 และ 46 แห่ง ในปี 
2561 รวมโรงเรียนที่ได้รับการพัฒนาทั้งสิ้น 390 แห่ง 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ (ประมาณ 3 หน้า) 
2.1 การจัดท ายุทธศาสตร์ 

กระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์ และ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
2.2 การน ายุทธศาสตร์ไปปฏบิัติ 
การจัดท าแผนปฏิบัติการและการถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ และการคาดการณ์ผลการด าเนินการ 
หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3.1 สารสนเทศผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 จากการที่กรมอนามัยมีพันธกิจในการดําเนินงานทั้งด้านบริการและวิชาการ ตลอดจนมีผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Customer/Stakeholder : C/SH) ที่หลากหลายและกว้างขวาง โดยจําแนกเป็น 2 
กลุ่ม 1) ผู้รับบริการสายบน ได้แก่ คณะรัฐมนตรี ผู้บริหารกระทรวง/กรมที่เกี่ยวข้อง 2) ผู้รับบริการสายล่าง 
ได้แก่ กลุ่มประชาชนแบ่งตามช่วงวัย 4 กลุ่มวัย คือ วัยสตรีและเด็กปฐมวัย วัยเรียนวัยรุ่น วัยทํางาน วัย
ผู้สูงอายุ และหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน (Setting) เช่น โรงพยาบาล, ศูนย์เด็กเล็ก, โรงเรียน, องค์กรใน
ชุมชน (ชมรม, สมาคม), วัดส่งเสริมสุขภาพ, สถานประกอบการ เป็นต้น มีการสร้างนวัตกรรมผ่านโครงการ
ของกรมอนามัย เช่น โครงการสาวไทยแก้มแดงฯ เพ่ือตอบสนองลูกค้า/ผู้รับบริการกลุ่มวัยรุ่น วัยทํางานใน
ภาพรวม ซึ่งดําเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือผลิตยาวิตามินแสนวิเศษที่มีธาตุเหล็กรวมกับ
กรดโฟลิท รับประทานก่อนการตั้งครรภ์ 3 เดือน เพ่ือให้เด็กที่คลอดออกมามีร่างกายสมบูรณ์ มีการอํานวย



ความสะดวก โดยเพ่ิมช่องทางการสื่อสาร สามารถขอรับยาผ่านเว็บไซต์ www.สาวไทยแก้มแดง.com และ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ เกิดการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม รวมทั้งให้ความสําคัญกับการดําเนินงานรับ
ฟังความคิดเห็นของ C/SH เพ่ือให้ได้มาซึ่งสารสนเทศเกี่ยวกับความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ ความต้องการ 
และความนิยมชมชอบของ C/SH นําไปสู่การปรับปรุง ผลผลิต และบริการ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) 
การรับฟังความคิดเห็นในเชิงรุก ทั้งการรับฟังความคิดเห็นแบบภาพรวม และการรับฟังความคิดเห็นทุกครั้ง
ภายหลังการให้บริการ และ 2) การรับฟังความคิดเห็นในเชิงรับ ตามจุดสัมผัส (Touch Point) ต่างๆ ที่
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มาใช้บริการ ตามตารางที่ 1 วิธีการเรียนรู้/รับฟัง และความถ่ีในการ
รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลและสารสนเทศ (Voice of Customer)  
ตารางที่ 3-1 วิธีการเรียนรู้/รับฟัง และความถี่ในการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลและสารสนเทศ (Voice of Customer) 
 

แหล่งข้อมูล 

ผู้รับบริการสายบน ผู้รับบริการสายลา่ง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ครม. ผู้บริหาร
กระทรวง/กรม 

ที่เกี่ยวข้อง 

ประชาชน 4 
กลุ่มวัย (สตรี

และเด็กปฐมวัย 
วัยเรียนวัยรุ่น 

วัยท างาน           
วัยผู้สูงอายุ) 

Setting ต่างๆ 
(ศูนย์เด็กเล็ก 

โรงเรียน ชมุชน วดั 
สถานประกอบการ 

ฯลฯ) 

หน่วยงาน/องค์กรใน
ภาคส่วนสาธารณสขุ 
(เขตสุขภาพ สสจ.  
รพศ. รพท. รพช. 

รพ.สต. พชอ. ฯลฯ) 

หน่วยงาน/
องค์กรนอกภาค
ส่วนสาธารณสุข 
(อปท. สปสช.  
สสส. กระทรวง

อ่ืนๆ ฯลฯ) 
ฐานข้อมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข 
Health Data Center  

 ทุกเดือน - - - 

แบบประเมิน  - 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 
การประชุม/สัมมนา ตามวาระการประชุม

ผู้บริหาร 
 ทุกครั้งที่ประชุม/

สัมมนา 
ทุกครั้งที่ประชุม/

สัมมนา 
ทุกครั้งที่ประชุม/

สัมมนา 
ตรวจราชการ/นิเทศงาน 2 ครั้ง/ปี - - 2 ครั้ง/ปี - 
วิเคราะห์สถิติจาก
ฐานข้อมูล  

 ทุกเดือน ทุกเดือน - - 

Web board  ทุกเดือน ทุกเดือน ทุกเดือน ทุกเดือน 
Social media  เมื่อมีการ

ดําเนินงาน 
เมื่อมีการดําเนินงาน เมื่อมีการดําเนินงาน เมื่อมีการ

ดําเนินงาน 
วิเคราะห์ข่าว  ทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน 
อื่นๆ (โทรศัพท์/ 
สัมภาษณ์ ฯลฯ) 

 ทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน 

กรมอนามัยนําเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในการจัดเก็บและสืบค้นสารสนเทศของ C/SH ใน
หลายๆ ด้าน เช่น เชื่อมโยงฐานข้อมูลสุขภาพของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข Health Data 
Center (HDC) เข้าสู่ฐานข้อมูล DOH Dashboard ของกรม เพ่ือให้ทราบสภาวะสุขภาพของ C/SH พร้อม
ทั้งจัดทําเป็นแอปพลิเคชั่นสําหรับใช้งานบนโทรศัพท์มือถือ (Mobile Application) การจัดเก็บข้อมูล
พ้ืนฐาน C/SH ไว้ในฐานข้อมูลกลาง (Data Center) ซึ่งสามารถสืบค้นข้อมูลผ่านเว็บไซต์กรมอนามัย ทั้งใน
ส่วนของรายชื่อ สถานที่ และสถิติจํานวน C/SH ที่จําแนกตามกลุ่มวัยและ Setting เช่น รายชื่อและ
หมายเลขติดต่อของโรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล เป็นต้น  นอกจากนี้ยังได้นํา
เทคโนโลยีเข้ามาเปลี่ยนรูปแบบการสอบถามความคิดเห็นจากแบบกระดาษ เป็นการสอบถาม Online ผ่าน
โปรแกรม Google Document ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บข้อมูล ประหยัดเวลา ทําให้การ
ประมวลผลรวดเร็ว แม่นยํามากยิ่งขึ้น, การติดตามสถานการณ์ข่าวสารด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
จากสื่อมวลชน ประเภทสื่อสิ่งพิมพ์ จากการตัดข่าวหนังสือพิมพ์ในรูปแบบกระดาษ เป็น ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 



จัดเก็บในฐานข้อมูลและนําขึ้นเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์กรมอนามัย ทั้งนี้ กรมอนามัยยังคงให้บริการในรูปแบบที่
เหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมายที่มีข้อจํากัดด้านเทคโนโลยีด้วย และมีการทบทวนสารสนเทศด้านสถานการณ์
สุขภาพ เพ่ือให้ทราบสภาพการณ์และค้นหากลุ่ม C/SH ทั้งในปัจจุบันและที่พึงมีในอนาคต โดยคํานึงถึง
แนวโน้มสุขภาพของโลกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และการดําเนินงานตามนโยบายในระดับต่างๆ ทั้ง
ระดับโลก ระดับชาติ และระดับกระทรวงสาธารณสุข แต่ยังดําเนินการไม่ชัดเจนเพียงพอ ทั้งในด้านความ
ครอบคลุม (Coverage) ของจํานวนผู้รับบริการ และการขยายความต้องการของผู้รับบริการ (Expand 
Total Demand) ซึ่งถือเป็นโอกาสในการปรับปรุงที่จะพัฒนาให้ดีขึ้นในอนาคต นอกจากนี้ กรมอนามัยได้
พัฒนาผลิตภัณฑ์สําคัญของหน่วยงาน (Product Champion) และดําเนินการประเมินความพึงพอใจและ
ความผูกพันของ C/SH ทั่วประเทศ เช่น การประเมินร้อยละความพึงพอใจของเครือข่ายที่มีต่อผลิตภัณฑ์
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กกรมอนามัย ร้อยละ 77.58 และมีข้อมูลสะท้อนกลับให้เห็นถึงความไม่พึง
พอใจในผลิตภัณฑ์ดังกล่าว อาทิ เนื้อหาเยอะเกินไป ไม่น่าอ่าน มีแต่ตัวอักษร เข้าใจยาก เป็นต้น ทั้งนี้ 
ข้อมูลความไม่พึงพอใจที่ได้ ทําให้มีการนํามาปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสม โดยการปรับเนื้อหาให้กระชับ 
จาก 120 หน้า เหลือ 80 หน้า มีการใช้ภาพประกอบแบบ Info graphic แบ่งประเภทเนื้อหาระหว่างแม่
และลูกให้ชัดเจนขึ้น พร้อมทั้งร่วมมือกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น และเนคเทค ปรับรูปแบบสมุดสีชมพูให้เป็น
อิเล็กทรอนิกส์ ผ่านแอพพลิเคชั่นคุณลูก ผลจากการพัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กกรมอนามัย ทําให้
เป็นผลิตภัณฑ์นี้ได้รับการยอมรับ ถึงข้ันให้ใช้เป็นหน้าปกสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กของอาเซียน ถูกแปล
ถึง 5 ภาษา คือ ไทย อังกฤษ พม่า กัมพูชา และยาวี 
3.2 การสร้างความผูกพัน 

กรมอนามัยได้กําหนดกระบวนการทํางานหลัก (Core Business Process : CBP) ขึ้น ทําให้
มองเห็นความต้องการและความคาดหวังของ C/SH ในแต่ละผลิตภัณฑ์ ของลูกค้าสายบน (ระดับนโยบาย) 
และสายล่าง (ระดับปฏิบัติการ) รวมทั้ง C/SH ในอนาคต เช่น ผู้รับบริการกลุ่มด้อยโอกาส คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เป็นต้น โดยมีการประเมินความพึงพอใจและความต้องการใหม่ ๆ  
จากลูกค้าก่อนนํามาปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น เช่น การพัฒนาระบบคุณภาพบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม (Environmental Health Accreditation : EHA) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นต้องการให้
กรมอนามัยผลักดันความร่วมมือเชิงนโยบาย ทําให้มีการพัฒนาเป็นนโยบายความร่วมมือกับกรมส่งเสริม
การปกครองส่วนท้องถิ่น ในปี 2561 ผลิตภัณฑ์ของกรมอนามัยมีการให้บริการสู่ C/SH แตกต่างกันตามกลุ่ม
วัย และ Setting เช่น สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุให้บริการสื่อความรู้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้จัดการผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ส่วนสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กที่ให้บริการสื่อความรู้แก่กลุ่มพ่อแม่ และผู้ดูแลเด็ก โดยจัดพิมพ์
เป็นคู่มือแจกจ่ายให้กับกลุ่มเปูาหมายที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ หน่วยบริการสาธารณสุข ก่อนการ
แจกจ่ายจะมีการประชุมชี้แจงกับสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ เพ่ือถ่ายทอดข้อกําหนดที่สําคัญในการใช้
สมุดบันทึกฯ และการรายงานติดตามผล นําไปสู่การปฏิบัติที่ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายร้อยละ 100 เป็น
ประจําทุกปี สารสนเทศที่ได้รับจากการให้บริการและการรับฟังความคิดเห็นจะถูกนํามาวิเคราะห์และ
จําแนกกลุ่ม C/SH (Segmentation) ด้วยเครื่องมือ SIPOC Model และ Stakeholder Analysis ให้
ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายตามกลุ่มวัยและ Setting ตามสถานการณ์สุขภาพ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ มีการ
ประเมินสถานะสุขภาพแบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย คือ 1) กลุ่มปกติ (ติดสังคม) 2) กลุ่มเสี่ยง (ติดบ้าน) และ 3) 
กลุ่มปุวย (ติดเตียง) โดยกําหนดระดับความสําคัญตามภารกิจของกรม จึงให้ความสําคัญกับกลุ่มเสี่ยง ใน
การฟ้ืนฟูสภาพให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และกลับมาเป็นกลุ่มปกติ ด้วยการพัฒนาหลักสูตรผู้จัดการ



ผู้ดูแลสูงอายุ (Care Manager) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) เพ่ือดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล จํานวน 
162,558 คน และจะครอบคลุมผู้สูงอายุจํานวน 182,812 คน (ข้อมูล ณ กันยายน 2561) และมี
กระบวนการถ่ายโอนความรู้ เพื่อเพ่ิมการขยายงาน กระจายองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ C/SH ซึ่งกระบวนการ
ใช้หลักสูตรผู้จัดการผู้ดูแลสูงอายุ (Care Manager)เป็นหลักสูตรที่อบรมให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ยังไม่มี
กฎหมายรองรับ และยังไม่อนุญาตให้หน่วยงานภายนอกจัดอบรมเอง การจัดอบรมจะต้องอยู่ในความ
ควบคุมกํากับของกรมอนามัย เนื่องจากหลักสูตรต้องอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะวิชาชีพ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลชีวิตคน นอกจากนี้ได้มีการพัฒนาศักยภาพ และประสานภาคี เครือข่าย รวมทั้งกําหนดรูปแบบการ
สร้างความสัมพันธ์ในแต่ละกระบวนงาน ให้กลุ่มเปูาหมายรู้สึกมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ เกิดความภาคภูมิใจใน
บริการที่ได้รับ หรือในงานที่ร่วมดําเนินการ ผ่านคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation 
Procedure : SOP) เช่น การสนับสนุนการขับเคลื่อนกิจกรรมของสมาคม/ชมรม เช่น สมาคม
ผู้ประกอบการร้านอาหารแห่งประเทศไทย เพ่ือสนับสนุนเชิงวิชาการ ให้คําปรึกษาการดําเนินงาน จากนั้น
ชมรมมีการบริหารจัดการ ขยายผลเครือข่าย และสร้างมาตรฐาน ทําให้มีอํานาจต่อลองในการดําเนินงาน 
จากนโยบาย GREEN & CLEAN มีการให้ความรู้ นิเทศติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง 
รพ. กับกรมอนามัย โดยมีการรับฟังปัญหา ให้ข้อชี้แนะ และให้คําปรึกษาต่อเนื่อง ทําให้ รพ . มีการ
ดําเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน GREEN & CLEAN ได้ครบทุก รพ.ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
อีกทั้งมีการให้คําปรึกษา/คําแนะนํา เชิงวิชาการแก่เครือข่ายผ่านช่องทางต่างๆ เช่น Facebook, Line 
Group, Website และ E-mail และติดตามสอบถามความต้องการการสนับสนุนเพ่ิมเติมจากเครือข่าย เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการนั้นอย่างเหมาะสมและทันท่วงที มีการดูแลเครือข่าย เช่น ให้รางวัลผลงานดีเด่นใน
เวทีประชุมวิชาการกรม กรณีเครือข่ายเจ็บปุวยไม่สบาย ไปให้กําลังใจ และแสดงความยินดีกับเครือข่ายที่
ประสบความสําเร็จในหน้าที่การงาน หรือแสดงความเสียใจในกรณีที่มีการสูญเสีย เป็นต้น สําหรับการ
จัดการข้อร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพ กรมอนามัยจัดทําคู่มือการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชย ชี้แจงให้
ทุกหน่วยงานนําไปปฏิบัติ ปีละ 1 ครั้ง และมีการทบทวนปรับปรุงกระบวนการจัดการข้อร้องเรียนให้มีความ
ทันสมัยทุก 6 เดือน เพ่ือจัดวางระบบ การรับ ติดตาม ตรวจสอบข้อร้องเรียนและข้อชมเชยที่เข้ามายัง
หน่วยงาน ผ่าน 9 ช่องทาง ได้แก่ โทรศัพท์ โทรสาร เจ้าหน้าที่ กล่องรับเรื่องร้องเรียน หนังสือ/จดหมาย 
อีเมล์ เว็บบอร์ด เว็บไซต์ และอ่ืนๆ เมื่อมีข้อร้องเรียนถึงกรมหรือหน่วยงานในสังกัด จะพิจารณาคัดกรอง 
จําแนกระดับชั้น ความเร่งด่วน ความจําเป็น และความรุนแรง ของข้อร้องเรียน หากมีระดับความรุนแรงสูง
จะนําเสนอขอความเห็นชอบจากผู้บริหารระดับสูง เพื่อพิจารณาสั่งการ/มอบหมาย ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ดําเนินการ ภายใน 15 วันทําการ และแจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนได้รับทราบ รวมทั้งจัดทํารายงานผลเป็นประจํา
ทุกเดือน และนําเสนอรายงานผลผ่านเว็บไซต์กรม ทั้งนี้ ผลของการจัดการข้อร้องเรียนนําไปสู่การปรับปรุง
ผลิตภัณฑ์และกระบวนการทํางานในหลายๆ ส่วน เช่น ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับเหตุรําคาญ หรือการจัดการ
ด้านสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีข้อร้องเรียนซ้ําๆ และมีความถี่สูง กรมอนามัยจึงนํา
ข้อมูลมาวิเคราะห์และนําไปปรับปรุงข้อกฎหมายในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้มีความ
ทันสมัยมากขึ้น จนสามารถผลักดันให้เกิดพระราชบัญญัติการสาธารณสุขฉบับแก้ไข มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 
19 ธันวาคม 2560  

 
 
 



หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้   ประมาณ 3 หน้า 
4.1 การวัด การวิเคราะห์ และการปรับปรุงผลการด าเนินการ 

กรมอนามัยกําหนดและคัดเลือกตัวชี้วัดโดยคํานึงถึงความเชื่อมโยงและสอดคล้องกับตัวชี้วัดของ
แผนระดับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  12 ยุทธศาสตร์ของ
กระทรวงสาธารณสุข มาสู่ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ พ.ศ.2560-2564 
ของกรมอนามัย ซึ่งทุกหน่วยงานได้ใช้เป็นแนวทางในการกําหนดโครงการ/กิจกรรมไว้ในแผนปฏิบัติการ
ประจําปี มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์รวมถึงตัวชี้วัดตามภารกิจสําคัญของกรมอนามัยสู่ระดับ
หน่วยงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ และจากตัวชี้วัดระดับหน่วยงานไปสู่การมอบหมายหมาย
รายบุคคล ทั้งนี้ ได้ใช้กลไกของคณะกรรมการบริหารแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ร่วมกับ 10 Clusters (5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม และ cluster สนับสนุน) 
คัดเลือกและกลั่นกรอง (Screen & Select) ตัวชี้วัดที่มีความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล ทั้ง Leading และ 
Lagging Indicator เสนอผู้บริหารกรมให้ความเห็นชอบ นําไปสู่การอธิบายคํานิยามต่าง ๆ ของตัวชี้วัดไว้ใน 
KPI Template และสื่อสารให้บุคลากรกรมอนามัยตลอดจนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้รับทราบและนําไป
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ขณะเดียวกันได้ให้ความสําคัญต่อวิธีการเลือกใช้ข้อมูลและสารสนเทศเพ่ือการ
เปรียบเทียบ ทั้งภายในประเทศ และเลือกคู่เทียบภายนอกประเทศ โดยคํานึงถึงความเป็นเลิศตามตัวชี้วัดที่
ประเทศไทยมีพันธสัญญาระดับนานาชาติ เช่น นอกจากเปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) ที่กําหนดอัตราส่วนการตายมารดาต้องน้อยกว่า 70 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
แล้ว กรมอนามัยยังเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับภูมิภาคอ่ืนๆ ด้วย โดยในปี 2558 ประเทศไทยเป็น
อันดับ 2 ของอาเซียน (20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) รองจากสิงคโปร์ (10 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) รวมทั้ง
พิจารณาแนวโน้มผลการดําเนินงานที่ลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา ทําให้กรมอนามัยกําหนด
เปูาหมายยุทธศาสตร์จากข้อมูลพื้นฐานดังกล่าวไว้ที่ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ในปี 2561 และกําหนด
เปูาหมายที่ท้าทายขึ้นเป็นไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ในปี 2562 

จากตัวชี้วัดยุทธศาสตร์และภารกิจสําคัญของกรมอนามัย ได้มีการกํากับติดตามงานอย่างเข้มข้นใน
การประชุมทุกวันอังคาร (Tuesday Regular Meeting: TRM) โดยอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน เน้นการ
ใช้ข้อมูลและความรู้จากการวัดวิเคราะห์ที่เป็นปัจจุบันมาเป็นปัจจัยนําเข้า ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากข้อเสนอแนะ
ของ Cluster วิชาการและ Cluster สนับสนุน นําไปสู่การพัฒนาระบบข้อมูลที่ครอบคลุม เชื่อมโยง รวม
ศูนย์ เป็นปัจจุบัน และมีการ Verify ข้อมูลที่ถูกต้อง จนเกิดเป็นระบบ DOH Dashboard ที่กรมอนามัยใช้
เป็นเครื่องมือวิเคราะห์ข้อมูลแล้วแสดงผลเป็นสัญญานไฟจราจร เพ่ือให้ทราบ Performance (Level) เห็น
กราฟแนวโน้ม (Trend) จําแนกรายเขต/จังหวัด/อําเภอเพ่ือใช้เปรียบเทียบ (Compare) และมีระบบการ
แจ้งเตือนไปยังผู้บริหาร/ผู้ปฏิบัติ ซึ่งจะเป็น Input ในการประชุม เพ่ือให้เกิด Output คือ รู้สถานการณ์ 
คาดการณ์ผลได้ และเห็นโอกาสพัฒนา นําไปสู่การตัดสินใจตอบสนองต่อเหตุการณ์ได้อย่างเหมาะสมและ
ทันการณ์ รวมทั้งมีการสั่งการ หรือหาความรู้เพ่ิมผ่านการจัดการความรู้ ซึ่งระบบ DoH Dashboard เป็น
ช่องทางหนึ่งที่กรมอนามัยใช้ในค้นหาหน่วยงานที่มีผลการดําเนินงานเป็นเลิศ หรือ Best Practice จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว รวมทั้งมีพิจารณาผลการดําเนินงานเชิงเปรียบเทียบ เช่น การควบคุมการติดเชื้อ  
HIV จากแม่สู่ลูก ประเทศไทยเป็นที่ 1 ของ Asia และเป็นที่ 2 ของโลก พบว่าปัจจัยความสําเร็จที่จะลดการ
ติดเชื้อลงมาต่ํากว่าร้อยละ 2 ได้คือ ต้องมีความครอบคลุมในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีของหญิง
ตั้งครรภ์และสามีในระดับที่สูง ซึ่งประเทศไทยใช้วิธีการให้คําปรึกษาแบบคู่ ให้ลูกที่คลอดจากแม่ที่ติดเ ชื้อ 



HIV กินนมผงแทนนมแม่ และพัฒนาระบบเพ่ือติดตาม Cases รวมถึงกํากับการรับประทานยา ทําให้อัตรา
การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกลดลงจาก 1.99 (พ.ศ.2558) เป็น 1.71 (พ.ศ.2559) และ 1.00 (พ.ศ.
2560) โดยยังคงอันดับ 1 ของอาเซียนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา และจากการวัดวิเคราะห์ข้อมูลของ
แม่ตายทําให้คาดการณ์ว่าเขตสุขภาพท่ี 12 (จังหวัดชายแดนภาคใต้) มีอัตราการตายของมารดาสูงเป็นลําดับ 
1 ของประเทศติดต่อกันหลายปี ผู้บริหารและนักวิชาการระดับสูงกรมอนามัยจึงได้นําทีมเฉพาะกิจไปเยี่ยม
เสริมพลังคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กใน 3 จังหวัดชายแดนใต้เพ่ือทําความเข้าใจ เรียนรู้ปัญหาและ
บริบทในพ้ืนที่ และร่วมออกแบบแนวทางแก้ไขที่นํามาสู่การพัฒนาและวางระบบงานอนามัยแม่และเด็ก 
ได้แก่ 1) พัฒนารูปแบบการสร้าง Health Literacy ตามวิถีมุสลิม โดยการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน 2) 
ทบทวนและพัฒนาคุณภาพคลินิกฝากครรภ์ ระบบคัดกรอง และการจัดการความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ 3) 
กําหนดแนวปฏิบัติการส่งต่อ และสกัดความรู้เพ่ือเผยแพร่ให้กับภาคีเครือข่ายในเขต 12 รวมทั้งปรับมาตรการ
ในแผนยุทธศาสตร์ของกรมต่อไป  

นอกจากนี้ กรมอนามัยยังใช้เวทีตรวจเยี่ยม นิเทศงานและตรวจราชการ กําหนดให้แต่ละเขต
สุขภาพ/ศูนย์อนามัยค้นหานวัตกรรมที่เป็นแบบอย่างที่ดีในพ้ืนที่มานําเสนอและแชร์ผ่านกลุ่มไลน์เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ตัวอย่างเช่น การพัฒนาเครื่องมือประเมินระบบส่งเสริมสุขภาพในการขับเคลื่อน
งานแบบบูรณาการ HAPPEN SCORRING (H : Health Literacy, A : Appreciation, P : Provincial 
Health Board, P : PIRAB, E : Empowerment, N : Neo Health) โดยศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
จะช่วยบริหารจัดการข้อมูลลดภาระการดําเนินงานและสามารถเทียบเคียง วิเคราะห์กระบวนการ และผลการ
ดําเนินงาน รวมทั้งชี้เปูาให้เห็นปัญหา จุดอ่อน จุดแข็งของจังหวัด และนําไปขยายผลปรับใช้นําร่องกับ
หน่วยงาน 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์อนามัยนครศรีธรรมราช นครสวรรค์ ชลบุรี และยะลา เพื่อประเมินผลสําเร็จ
ของตัวชี้วัดและปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จตามบริบทที่เหมาะในแต่ละพ้ืนที่ สะท้อนข้อเท็จจริงและผลที่ได้
สามารถพยากรณ์แนวโน้มและชี้เปูาหมายทิศทางการพัฒนาได้มีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกันกรมอนามัยยัง
กําหนดตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานให้มีการพัฒนาวิชาการ การจัดการความรู้และการ
สร้างนวัตกรรม เป็นการยกระดับคุณภาพและประสิทธิภาพการดําเนินงานด้วย 

เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง กรมอนามัยได้จัดทํา Area of Priority ในการ
จัดการความรู้  โดยใช้เกณฑ์ขนาดของปัญหา ผลกระทบของปัญหา ความตระหนักของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
ความยากง่ายในการแก้ปัญหา ซึ่งปัญหาแม่ตายในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 12 ดังกล่าวข้างต้น เป็นตัวอย่างหนึ่งของ 
Area of Priority ที่จะต้องมีการสื่อสารไปยังสํานัก/กอง/ศูนย์อนามัยรวมถึงภาคีเครือข่ายเพ่ือหา Best 
Practice หรือ Bright Spot นําไปสู่การถอดบทเรียนหรือนําเสนอในเวที LIKE Talk Award หรือกําหนดเป็น
คําถามวิจัย ที่จะทําให้เกิดการศึกษา หารูปแบบ หรือการจัดการความรู้เพ่ือนําไปสู่การสร้างนวัตกรรมและ
ขยายผลต่อไป  
4.2 การจัดการความรู้ สารสนเทศ และเทคโนโลยีสารสนเทศ  

การบริหารจัดการความรู้แบบคร่อมและข้ามสายงานของกรมอนามัย มีผู้แทนจากคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการทํางาน (Cluster) ทําหน้าที่รวบรวมชุดความรู้ที่ใช้ในการ
สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในประเด็นต่างๆ รวมถึงคัดกรองและเผยแพร่ชุดความรู้ โดยสื่อสารผ่าน
ช่องทางต่างๆ ในหลายรูปแบบไปยังกลุ่มเปูาหมาย ทั้งองค์กรภาคีเครือข่าย Social Media และระบบ
สารสนเทศเพ่ือบริหารจัดการผลิตภัณฑ์กรมอนามัย (P&E Distribution) ซึ่งเป็นชุดองค์ความรู้ทางวิชาการที่มี
การปรับเนื้อหาสาระให้ง่ายต่อการทําความเข้าใจ สามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มวัย



ในกลุ่มเปูาหมายที่มีวิถีชีวิตแตกต่างกัน รวมถึงคู่มือและแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้
องค์กรภาคีเครือข่ายจัดให้มีการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามนโยบายและมาตรการต่างๆ 
ทั้งในระดับองค์กรและระดับบุคคล 

นอกจากนี้ กรมอนามัยใช้การประชุมทุกวันอังคารในการพัฒนาวิชาการกรมอนามัย (กพว.) เพ่ือ
ทบทวนผลการดําเนินงานเฝูาระวัง การจัดการความรู้ วิจัย และนวัตกรรม เพ่ือนําไปสู่การจัดการความรู้  
การวิเคราะห์หา Gap เพ่ือหาโอกาสในการพัฒนาต่อยอดการทําวิจัยเพ่ือปิด Knowledge Gap เพ่ือพัฒนา
ให้เป็น Knowledge Asset ของกรมอนามัย รวมถึงเน้นการกระตุ้นส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์
ความรู้ บทเรียนการดําเนินงาน ทําให้เกิดการแบ่งปันความรู้ภายในองค์กรอย่างกว้างขวาง ทั่วถึง โดยจัดให้
มีการถ่ายทอดสดการประชุมผ่านระบบ Web Conference และสื่อสารข้อมูลผลการประชุม เอกสาร
ประกอบการประชุมฯ ผ่านกลุ่มไลน์ รวมถึงจัดให้มีเวทีนําผลงานที่เกิดจากการปรับปรุงการดําเนินงาน 
(Lean) การสร้างสรรค์นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ (Innovation) และการจัดการความรู้ (Knowledge) ที่มี
ความโดดเด่น (Excellence) ในรูปแบบต่างๆ มานําเสนอ ให้เกิดเป็นวัฒนธรรมการเรียนรู้และการสื่อสาร
ในองค์กร ในเวท ี“LIKE Talk Award” เพ่ือการค้นหาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศของหน่วยงานผ่านการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้แบบ Storytelling /สุนทรียสนทนา รวมทั้งกระตุ้นให้เกิดการต่อยอดสร้างนวัตกรรมโดยกําหนดให้
เป็นตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชการที่ทุกหน่วยงานต้องดําเนินการ มีการนําความรู้ เทคโนโลยี ความ
ต้องการของลูกค้าและความจําเป็นทางยุทธศาสตร์ที่ผ่านกระบวนการสร้างความร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พร้อมทั้งเก็บเกี่ยวข้อมูลความรู้จากประสบการณ์ตรง มาผลิตนวัตกรรม/ผลิตภัณฑ์ใหม่ 
จนสามารถนําไปใช้แก้ปัญหาที่ตรงจุด และนําไปสู่การได้รับรางวัล TPSA อย่างมากมาย ที่เป็นนวัตกรรมที่
ช่วยลดการตายของมารดา เช่น ถุงตวงเลือด (อนุสิทธิบัตร เลขที่ 1403001045 : 2558, TPSA Award 2560) 
ปูองกันภาวะตกเลือดขณะคลอด และพลังเครือข่าย MCH Board ล้านนาบูรณาการสานพลังพัฒนาอนามัย
แม่และเด็ก (TPSA Award 2559), ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพา ICOH (TPSA Award 2560), และ
รางวัล TPSA Award 2561 คือ PIRAB สร้างพันธมิตร มุ่งสู่ Smart Kids R10, การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพในศูนย์การค้า, ระบบปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่มสําหรับชุมชนพ้ืนที่สูงฯ, ระบบบําบัดสิ่งปฏิกูล
แบบบ่อทรายกรอง, ChOPA & ChiPA Game สู่เด็กไทยสูง  สมส่วน แข็งแรง และ Program กํากับการขนส่ง
มูลฝอยติดเชื้อ (Manifest)  รวมถึงคู่มือการเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental 
Surveillance and Promotion Manual: DSPM) รวมทั้ง Application เพ่ือส่งเสริมสุขภาพรายกลุ่มวัย เช่น  
Application ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูก (Rapid Pro), Application ก๊วนทีน, Application Fun D Application 
Move Alarm, Application สูงวัย สมองดี และ Application Good Food เป็นต้น 

กรมอนามัย เป็นส่วนราชการเดียวในกระทรวงสาธารณสุขที่ทบทวนและปรับปรุงกําหนดให้มี
โครงสร้างของคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการทํางานกลุ่มที่ 8 กลุ่มข้อมูล การ
จัดการความรู้  และการเฝูาระวัง  ( KISS:  Knowledge Management, Information Technology, 
Surveillance System) โดยนําการเปลี่ยนแปลงและบริหารราชการแบบคล่อมและข้ามสายงาน มาใช้ให้
เกิดการบูรณาการการทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายในการจัดการสารสนเทศให้เกิดประโยชน์สูงสุด เกิดการ
ปฏิบัติที่เชื่อมโยงและสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ นโยบายและพันธกิจของกรมอนามัย โดยมีรองอธิ บดีเป็น
ผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง และคณะกรรมการที่มาจากสหวิชาชีพหลากหลายสาขา  ในการ
บริหารจัดการกํากับดูแลการดําเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีการสํารวจความต้องการใช้งานครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์ภายในกรมอนามัยและจัดสรรตามความจําเป็น โดยอ้างอิงเกณฑ์ราคากลางและคุณลักษณะ



พ้ืนฐานครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ของกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม จัดซื้อตามระเบียบพัสดุ พัฒนา
ซอฟต์แวร์มีลิขสิทธิ์ถูกต้องตามกฎหมาย มีการอัพเดทซอฟต์แวร์และอัพเกรดฟีเจอร์ใหม่ๆ อย่างสม่ําเสมอ 
เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและเสถียรภาพ ทําให้มีความมั่นคงปลอดภัยในการใช้งาน และเชื่อมั่นได้ว่า
ฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์มีความน่าเชื่อถือ  
 นอกจากนี้ ได้พัฒนากระบวนการบริหารจัดการระบบข้อมูลสารสนทศและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้รับบริการ  ใน 6 Clusters หลัก และ 4 
Clusters สนับสนุน มีการตรวจสอบความถูกต้องร่วมกันกับหน่วยงานผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  ทําให้ข้อมูล
สารสนเทศมีความสมบูรณ์ ครบถ้วน (Integrity) มีความพร้อมใช้งานในภาวะฉุกเฉินต่อเนื่อง (Continuity) 
โดยมีแผนฉุกเฉินด้านข้อมูลสารสนเทศ (IT Contingency Plan) และแผน Business Continuity Plan 
รวมทั้งจัดเก็บระบบฐานข้อมูลไว้ในเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายเสมือน (Virtual Server) และให้บริการ
คอมพิวเตอร์แม่ข่ายแบบ Cloud Computing ตลอดจนมีการเตรียมศูนย์ข้อมูลสํารอง (DR-Site) ณ 
ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เพ่ือทดแทนศูนย์ข้อมูลหลัก (Data Center) กรณี
ได้รับความเสียหาย ให้เข้าถึงได้ง่าย สะดวก ทันการณ์ พร้อมใช้งาน ครอบคลุมการประมวลผล หน่วย
จัดเก็บข้อมูล และระบบออนไลน์ต่างๆ สามารถลดความยุ่งยากในการติดตั้ง ดูแลระบบ ช่วยประหยัดเวลา 
และลดต้นทุนในการสร้างระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่าย ตามนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความ
มั่นคงปลอดภัยสารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งจัดหา Wifi Hotspot ให้พร้อมใช้งานทั่วทั้ง
บริเวณขององค์กร มีความปลอดภัยในการเข้าถึงแอพพลิเคชั่นต่างๆ ขณะเดียวกันได้มีการตรวจประเมิน
และทดสอบการโจมตีระบบ (Hacking) โดย สรอ. (EGA) และ ThaiCert นอกจากนี้ยังมีโครงสร้างพ้ืนฐาน
ระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ เชื่อมโยงเครือข่ายสื่อสารความเร็วสูงอย่างมีเสถียรภาพ
จํานวน 3 เส้นทาง ให้บริการแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในทุกระดับ 
หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร (ประมาณ 3 หน้า) 
5.1 สภาพแวดล้อมด้านบุคลากร 

 ขีดความสามารถและอัตราก าลัง กรมอนามัยได้วางแผนและบริหารกําลังคนเพ่ือตอบสนองต่อ
ภารกิจที่กระทรวงสาธารณสุข และรัฐบาลส่งมอบให้เพ่ือขับเคลื่อนให้ประชาชนมีสุขภาพดี การวางแผน
กําลังคนจึงมุ่งเติมเต็มสมรรถนะกําลังคนภายในกรมให้มีขีดความสามารถตามหน้าที่ทั้งในระดับประเทศและ
ระดับเขต (National Lead and Regional Lead) ในการนํานโยบาย กฎหมาย ความรู้และเทคโนโลยีของ
กรมไปส่งต่อให้ประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็นความท้าทายของกรมในการพัฒนากําลังคนให้มีขีด
ความสามารถในการทําหน้าที่ดังกล่าว ก่อนปี 2559 กรมอนามัยยึดสมรรถนะหลักของ สํานักงาน กพ. ซึ่ง
สมรรถนะดังกล่าวไม่สะส้อนความเป็นผู้อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมจึงมีการ
ทบทวนสมรรถนะใหม่ โดยนํากรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพขององค์การอนามัยโลก พันธกิจ สมรรถนะ
หลัก และ Core Business Process กรม มาทบทวนจัดทําสมรรถนะหลักของบุคลากรกรมอนามัยที่จะเป็น
ผู้อภิบาลระบบ ดังนั้นในปี 2561 กรมอนามัยจึงประกาศสมรรถนะระดับบุคคลใหม่ที่ทุกคนในกรมอนามัย
ต้องมี คือ A2IM ได้แก่ Assessment, Advocacy, Intervention และ Management & Governance 
Competencies  
 ส่วนความต้องการด้านอัตรากําลัง กรมอนามัยมีการจัดทํากรอบอัตรากําลัง และเกลี่ยอัตรากําลัง
ภายในให้ตอบโจทย์ภารกิจกรม และภารกิจสําคัญของแต่ละหน่วยงาน ก่อนการกําหนดกรอบอัตรากําลัง 
กรมจัดโครงสร้างภายในของกรมอนามัยใหม่เป็น 5 กลุ่มวัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม ตาม LCA และทําการ



กําหนดกรอบอัตรากําลังใหม่ หลังจากนั้นจึงมีการเกลี่ยอัตรากําลังภายในให้หน่วยที่ทําภารกิจหลักมี
อัตรากําลังเพียงพอในการปฏิบัติหน้าที่ โดยเฉพาะศูนย์อนามัยที่ต้องปฏิบัติภารกิจร่วมกับเขตสุขภาพ ก่อน
ปี 2559 กรมอนามัยมีอัตรากําลังในส่วนกลางมากกว่าร้อยละ 30 จากการวิเคราะห์กรอบอัตรากําลัง และ
ภารกิจในบทบาทใหม่ จึงเกลี่ยอัตรากําลังด้วยการลดอัตรากําลังในส่วนกลางเหลือร้อยละ 25.7 ส่วนในศูนย์
อนามัย ก่อนปี 2559 มีสัดส่วนผู้ปฏิบัติงานในภารกิจหลักร้อยละ 23.72 หลังเกลี่ยอัตรากําลัง เพ่ิมสัดส่ วน
ขึ้นเป็นร้อยละ  44.91 และ 43.29 ตามลําดับ (ปี 2560 และ 2561) นอกจากนี้กรมยังวิเคราะห์แล้วว่า 
หน่วยงานตาม Function ของกรมไม่สามารถปฏิบัติภารกิจให้บรรลุผลสําเร็จจนเกิดสุขภาวะที่ดีกับ
ประชาชนโดยลําพัง จึงพัฒนากลไกการทํางานใหม่ขึ้นมาคู่ขนาน Function ปกติ ในปี 2559 จึงพัฒนา
รูปแบบปฏิบัติการแบบ Cross function – Cross cluster มีการจัดตั้ง Cluster ภารกิจหลัก 6 Clusters 
คือ แม่และเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยทํางาน ผู้สูงอายุ และอนามัยสิ่งแวดล้อม และมี Cluster สนับสนุน อีก 4 
Clusters คือ FIN, KISS, HR และ LAW จากการปรับกรอบโครงสร้างอัตรากําลังพบว่า ขีดความสามารถ
ตามสมรรถนะบุคคลในรอบ 3 ปี มากกว่าร้อยละ 80 ตั้งแต่ปี 2559 – 2561 (83.9, 84.44 และ 83.56 
เปูาหมาย ร้อยละ 70) และขีดความสามารถตามสมรรถนะของกรมอนามัยจากค่าคะแนนเฉลี่ยผลการ
ปฏิบัติราชการของหน่วยงานกรมอนามัยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (4.1658, 4.4278 และ 4.695, เปูาหมาย 
4.43) ในส่วนการบริหารจัดการบุคลากรใหม่ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานเจ้าของตําแหน่งในการ
คัดเลือก สรรหา เพ่ือให้ได้บุคลากรที่ตอบสนองความจําเป็นของหน่วยงานมากที่สุด โดยบุคลากรใหม่ของ
กรมอนามัยทุกคน จะถูกเร่งยกระดับเข้าสู่กระบวนการบ่มเพาะให้เข้าใจทิศทาง เปูาหมาย ค่านิยม 
วัฒนธรรมองค์กร Positioning ของกรมระดับต่างๆทั้งระดับเขต ประเทศ เรียก Onboarding Program   
 การจัดการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลากร กรมอนามัยมีปัญหากําลังคนคือ Generation Gap จาก
การสูญเสียผู้เชี่ยวชาญและผู้มีประสบการณ์จากการเกษียณอายุราชการ ในรอบ 10 ปี (2560 – 2570) มี
จํานวน 699 คน ร้อยละ 32.97 ของอัตรากําลังข้าราชการ อัตรากําลังคนในกลุ่ม Gen Y, Z ร้อยละ  35.86  
Gen X ร้อยละ 39.04 และ Gen BB ร้อยละ 25.11 ปรากฏการณ์ดังกล่าวบ่งชี้ความท้าทายของกรมที่จะ
บริหารจัดการคนรุ่นใหม่ให้พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลง และพร้อมในการปฏิบัติภารกิจ ดังนั้นวิธีการใน
การบริหารกําลังคนที่สําคัญของกรมในการดําเนินการมี 3 ประเด็น 1) HRP ปรับโครงสร้างอัตรากําลังใหม่  
กําหนดสมรรถนะหลักของบุคคล เกลี่ยอัตรากําลังภายใน สรรหาบุคลากรใหม่ สนับสนุนภารกิจหลัก 2) 
HRM วางระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน (PMS) เพ่ือให้มี Direction & Alignment และ 3) เร่งรัด
พัฒนากลุ่ม Gen Y ให้มีสมรรถนะที่พึงประสงค์ (A2IM) เน้น In – House Training ได้แก่ การสร้าง
ประสบการณ์ (On The Job Experience) ด้วยการมอบหมายภารกิจสําคัญระดับชาติ เช่น การจัดทํา 
ยุทธศาสตร์ PP – Excellent การประชุมวิชาการระดับชาติ หรือนานาชาติ ฯลฯ การส่งเสริมให้บุคลากร
สร้างนวัตกรรมงานวิจัย การทํา Job Shadowing เป็นต้น ภาพรวมของประสิทธิภาพของการจัดการขีด
ความสามารถและอัตรากําลังคน ในเชิงปริมาณ  พบว่า อัตรากําลังมีความพอเพียง อัตราว่างลดลงจากร้อย
ละ 15 เหลือ 8.82 ศูนย์อนามัยมีอัตรากําลังเพ่ิมขึ้นในการปฏิบัติภารกิจหลักร้อยละ 23.72 เป็น 43.29 
(เปูาหมายร้อยละ 40)ในเชิงคุณภาพ บุคลากรมีสมรรถนะพึงประสงค์ ร้อยละ 83.56 มากกว่าเปู าหมาย 
ร้อยละ 70  หน่วยงานมีสมรรถนะในการปฏิบัติราชการตอบโจทย์ยุทธศาสตร์กรมร้อยละ 92.39 (เปูาหมาย
ร้อยละ 80)  
 บรรยากาศการท างานของบุคลากร กรมอนามัยมีการดูแลปัจจัยสภาพแวดล้อมการทํางาน ทั้ง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และการสวัสดิการต่าง ๆ ให้กับบุคลากร ภายใต้แนวคิดกรมอนามัยเป็นบ้านหลังที่ 



2 มุ่งเน้นให้บุคลากรมีสุขภาพดีภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ทํางานที่เอ้ือต่อสุขภาพ โดยกรมมีนโยบาย ให้หน่วยงาน
เป็น “องค์กรรอบรู้ด้านสุภาพ” สร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร พัฒนาสถานที่
ให้เป็น Healthy Workplace เช่น จัดให้มีห้องฟิตเนสและกิจกรรมทางกาย สนามฟุตซอล จัดให้มีกิจกรรม
ช่วงเวลากาออกํากังกาย มีตรวจประเมินความเสี่ยงทางกายภาพ แสง สี เสียง เป็นต้น  จากข้อมูล ในปี 
2559 พบว่า บุคลากรไม่มีปัญหาสุขภาพร้อยละ 52.3 มีดัชนีมวลกาย และ รอบเอวปกติ ร้อยละ 40 และ 
44.6 ตามลําดับ เหตุร้องเรียนเนื่องจากเนื่องสภาพแวดล้อมการทํางานเท่ากับ 0 ผลการดําเนินงานพบว่า 
ในปี 2561 บุคลากรไม่มีปัญหาทางสุขภาพร้อยละ 65.71 ค่าดัชนีมวลกาย และ รอบเอวปกติ ร้อยละ 
50.22 และ 65.71 ตามลําดับ ไม่มีรายงานและข้อเรียนในส่วนความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายจาก
การทํางานหรือในที่ทํางาน  ส่วนการจัดสวัสดิการมีการจัดสวัสดิการพิเศษ เช่น จัดรถรับส่งบุคลากร การจัด
งบช่วยเหลืองานศพหรือได้รับภัยพิบัติ การส่งเสริมการออม การจัดสวัสดิการร้านอาหารสุขภาพ เป็นต้น 
5.2 ความผูกพันของบุคลากร 

 จากการสํารวจความผูกพันองค์กร ในปี 2560 เท่ากับ ร้อยละ 68.04 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน 3 ด้าน คือ 
ความเชื่อมั่นองค์กร (ร้อยละ 59.27) ความกระตือรือร้นของบุคลากร (ร้อยละ 75.08) และการมีส่วนร่วมกับ
กิจกรรมองค์กร (ร้อยละ 69.76) กรมพบว่า อายุ และอายุราชการมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับ 
EE โดยอายุ และอายุราชการเพ่ิมขึ้น EE จะเพ่ิมสูงขึ้นตาม แต่มีประเด็นที่น่าสนใจมีช่วยอายุ 30 – 40 ปี และ
อายุราชการการ 5 – 14 ปี ระดับค่า EE ที่ลดต่ําลง คือกลุ่ม Gen Y ซึ่งเป็นกลุ่มกําลังคนใหม่ที่ทํางานมาระยะ
หนึ่ง การวิเคราะห์ปัจจัยด้านองค์กร งาน และการทํางานพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระดับ EE อย่างมีนัยสําคัญมาก
ที่สุดใน 5 อันดับแรก คือ 1) การที่บุคคลมีความรู้สึกว่าความสามารถทํางานให้สําเร็จอยู่เสมอ 2) การได้รับการ
ยกย่องชมเชยเมื่อมีผลการปฏิบัติงานที่ดี 3) นโยบายและทิศทางองค์กรที่ชัดเจน 4)วิสัยทัศน์ผู้บริหารระดับสูง 
และ 5) งานที่ทําอยู่ทําให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนา กรมอนามัยกําหนดองค์ประกอบของความผูกพันองค์กร 
ประกอบด้วย 1) ระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 2) การวางระบบการพัฒนาบุคลากรให้สามารถสร้าง
คุณค่าได้เต็มศักยภาพ 3) การวางระบบกลไกให้เกิดความก้าวหน้าในอาชีพ และการสืบทอดทดแทนในตําแหน่ง
สําคัญด้วยการ สร้างคุณค่าของผลงานเชิงประจักษ์ และ 4) การสร้างบรรยากาศที่เอ้ือต่อการทํางานที่มีคุณภาพ
และท้าทาย รวมถึงเกิดการสื่อสารในองค์กรที่มีประสิทธิภาพ 
 การประเมินผลการปฏิบัติราชการ จากการสํารวจข้อมูล EE พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดที่มี
นัยสําคัญทางสถิติคือ ความสามารถในการทํางานในบรรลุเปูาหมายได้เสมอ และการยกย่องชมเชยเมื่อมีผล
การปฏิบัติงานที่ดี กอปรกับกรมได้สํารวจความพึงพอใจต่อการได้รับการยกย่อง ชมเชย จากการปฏิบัติงาน 
พบว่าเท่ากับร้อยละ 45 ความเป็นธรรมและความโปร่งใสในการมอบหมายงาน และการบริหารบุคคล 
เท่ากับร้อยละ 62.5 และ 53.73 ซึ่ง จากข้อมูลดังกล่าว พ้ืนฐานสําคัญ และเป็นหัวใจของการสร้างความ
ผูกพันองค์กรคือ การวางระบบประเมินผลการปฏิบัติราชการ หรือ PMS เพ่ือให้การบริหารกําลังคนมี 
Alignment กับ Strategic Direction ของกรม และเกิด คนเก่ง คนดี ที่จะไปขับเคลื่อนให้กรมอนามัยใน
ฐานะหน่วยงานภาครัฐปฏิบัติราชการตอบสนองประชาชน PMS จึงเป็นจุดคานงัดสําคัญ ให้เกิดการบริหาร
ราชการอย่างมีธรรมภิบาล ในปลายปี 2559 กรมจึงปรับระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการให้มี
ประสิทธิภาพ และเป็นธรรม เปลี่ยนแนวคิดจาก “ค่าของคนอยู่คนของใคร” เป็น “ค่าของคนอยู่ที่ผลของ
งาน” โดยนําระบบ PMS มาเป็นเครื่องมือในการเชื่อมโยงในระดับยุทธศาสตร์กรมสู่หน่วยงาน และบุคคล 
ด้วยการถ่ายระดับ KPI และมอบหมายงานในระดับต่างๆ จนถึงวางกลไกบริหารผลงาน และการเลื่อนเงิน 
โดยกลไกการกํากับมีคณะกรรมการในกํากับผลงานให้เป็นไปตามเปูาหมายกรม และจัดสรรค่าตอบแทนลง



หน่วยตามผลของงาน และเพ่ือผลลัพธ์ที่ดีงานเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 60.24 และ 79.36 และการบริหารบุคคล 
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 78.84 และ 84.42 
 การประเมินความผูกพันของบุคลากร กรมให้ความสําคัญกับความผูกพันองค์กรและเริ่มประเมิน
จริงจังวางระบบ โดยใช้เครื่องมือของสํานักงาน กพร. ใช้การประเมินด้วยระบบออนไลน์ องค์ประกอบ
สําคัญคือ ความเชื่อมั่น ความกระตือรือร้น การมีส่วนร่วม และปัจจัยที่ส่งผลต่อการประเมินความผูกพัน 
การพัฒนาการประเมิน EE มีอย่างต่อเนื่อง จนปี 2562 กรมกําหนดเป็นตัวชี้วัด ซึ่งหน่วยงานต้องให้
ความสําคัญและดําเนินการ นอกจากนี้กรมยังมีเครื่องประเมินอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับความผูกพันได้แก่ การ
ประเมินคุณธรรมความโปร่งใส ด้วยเครื่องมือ ITA ในส่วน ของการบริหารงานบุคคลของ ปปช. และการวาง
ระบบรับเรื่องร้องเรียนของกรม ภาพรวมการประเมินความผูกพัน ในปี 2560 และ 2561 พบว่าความ
เชื่อมั่นในทิศทางองค์กรเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 67.49 และ 68.18 ความกระตือรือร้นในการทํางาน เพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 74.46 และ 77.92 การมีส่วนร่วมของบุคลากรในกิจกรรมกรม เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 72.08 และ 75.6  
ภาพรวมความผูกพันองค์กรเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 71.3 และ 73.9 อัตราการสูญเสียเนื่องจากการการลาออก 
และโอนไม่เกินเปูาหมาย ร้อยละ 3.54 (เปูาหมายไม่เกินร้อยละ 6)  
 การพัฒนาบุคลากรและผู้บริหาร ตั้งแต่ปี 2559 กรมได้ออกแบบสมรรถนะของกําลังคน ในฐานะ
นักส่งเสริมสุขภาพ A2IM เพ่ือตอบสนองความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ และการปฏิรูประบบสาธารณสุข ซึ่ง
ในเชิงของสมรรถนะกําลังคนในกรมโดยเฉพาะสายงานหลักยังคงมี GAP เนื่องจากแต่เดิมกรมคุ้นชินกับการ
เป็น Technical Support และ Service Provider กรมจึงวางระบบการพัฒนาบุคลากรใหม่ ในทุกระดับ
ตั้งแต่แรกเข้าจนถึงขึ้นสู่ตําแหน่งสําคัญ และกําหนดเป็น Career Development Plan ในการเตรียมการ
ขึ้นสู่ตําแหน่งต่างๆ ตามเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์ของการพัฒนามี 2 ประการ คือ 
1) ปรับ Mild Set กําลังคนกรมให้เป็นทิศทางเดียวกันสู่บทบาทใหม่ของกรม 2) ยกระดับสมรรถนะ
กําลังคนให้เป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลง ระบบการพัฒนาบุคลากรของกรมอนามัย จะเชื่อมโยงกับ Career 
Path  (CP) ซึ่งก่อนปี 2560 CP ไม่ได้ถูกนําเป็นเครื่องมือเพ่ือบริหารกําลังคนตอบภารกิจและยุทธศาสตร์
กรม การขึ้นสู่ตําแหน่งต่างๆเป็นไปตามหลักเกณฑ์กลางของสํานักงาน กพ ปัญหาที่พบคือเมื่อบุคลากรจะ
ขึ้นสู่ตําแหน่งสูง หรือตําแหน่งสําคัญแล้ว ไม่มีศักยภาพเพียงพอในการขึ้นสู่ตําแหน่ง รวมถึงไม่ตอบโจทย์
ภารกิจที่เปลี่ยนแปลง CP ที่กรมออกแบบจึงเป็นเครื่องมือสําคัญในการพัฒนาและสร้าง Succession Plan 
การพัฒนากําลังคนของกรมอนามัยมีการพัฒนาในทุกระดับ ตั้งแต่ ระดับผู้ปฏิบัติ (หลักสูตร OSOF) เป็น 
Change Leader และ Volunteer Army ระดับผู้บริหารระดับกลาง (หลักสูตร NeGSOF) เป็นผู้เชื่อมต่อ
นโยบายและสร้าง Successor นอกจากนี้ กรมยังมีหลักสูตรพิเศษสําหรับศูนย์อนามัยเพ่ือเตรียมยกระดับ
ตามการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเขตสุขภาพ คือหลักสูตร Re-to-Lead นอกจากกําลังคนภายในกรม
แล้ว กรมได้วางแผนพัฒนากําลังคนภายนอกในระบบสุขภาพ ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทสําคัญที่นําเครื่องมือ หรือ
สินค้ากรมอนามัยไปขับเคลื่อนต่อถึงปประชาชน เช่น เลขาฯ พชอ.,พยาบาล, หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมสุขภาพ, 
ทันตแพทย์/ทันตาภิบาล, นักวิชาการสาธารณสุข, และ อปท. กรมจึงจัดทําหลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรพัฒนา
ศักยภาพ เลขานุการ พชอ., หลักสูตรระยะสั้นพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หลักสูตรทันตสาธารณสุข 4 เดือน, 
หลักสูตร Health Promotion Manager, หลักสูตรนักบริหารงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ 
(นบอส.) เป็นต้น 
 
 



ส่วนที่ 2-2 การด าเนินการทีโ่ดดเด่นรายหมวด 
หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ (ประมาณ 15 หน้า) 
6.1 กระบวนการท างาน 
ก. การออกแบบผลผลิต การบริการ และกระบวนการ 

ในปี 2556 กรมอนามัยได้มีการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการ
สนับสนุน โดยมอบหมายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กรมอนามัย เป็น
ผู้รับผิดชอบ และคณะกรรมการฯได้จัดประชุมทบทวนการกําหนดกระบวนการที่สร้างคุณค่าและ
กระบวนการสนับสนุน โดยใช้แนวคิดห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) ทั้งนี้ ได้รวบรวมข้อมูลเพ่ือใช้เป็นข้อมูล
นําเข้าให้ครอบคลุมนโยบายรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข ประเด็นยุทธศาสตร์ และภารกิจ/พันธกิจกรม
อนามัย (หมวด 2) รวมทั้งนําความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (หมวด3) ประกอบในการ
วิเคราะห์เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ของกรมฯ คณะทํางานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 6 
โดยมีรองอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน และสํานักส่งเสริมสุขภาพและสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็น
เลขานุการ ได้ร่วมกันจัดประชุมระดมสมองเพ่ือทบทวนลักษณะสําคัญขององค์กร กระบวนการในการ
ดําเนินงานผลิตสินค้าและบริการ นํามาออกแบบและจัดทําร่างต้นแบบกระบวนการ กําหนดมาตรฐาน
คุณภาพงานในขั้นตอนที่สําคัญรายกระบวนการ และร่วมกันพิจารณาเพ่ือปรับปรุงกระบวนการที่สร้าง
คุณค่า และกระบวนการสนับสนุน กรมอนามัย โดยมีข้อกําหนดที่สําคัญในการกําหนดเป็นเกณฑ์การ
คัดเลือก เพ่ือให้ได้มาซึ่งกระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุน ดังนี้ 1) สอดคล้องกับนโยบาย
รัฐบาล/กระทรวงสาธารณสุข/กรมอนามัย 2) ประเด็นยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการของกรมอนามัย 
3) บทบาทหน้าที่ของกรมอนามัย ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข              
4) ความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 5) กระบวนการผลิตสินค้า/บริการและส่งมอบ
สินค้า/บริการ และ 6) กระบวนการที่มีผลกระทบต่อประชาชนและสังคมในระยะยาว นํามาออกแบบ
ปรับปรุงกระบวนการสร้างคุณค่าได้  7 กระบวนการ ได้แก่ 1) กระบวนการศึกษาวิจัย 2) 
กระบวนการพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม 3) กระบวนการสร้างกระแสและรณรงค์ เผยแพร่องค์ความรู้และ
เทคโนโลยี 4) กระบวนการสร้างการ มีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย 5) กระบวนการรับรองมาตรฐานการบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล้อม 6) กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ( HIA) 7) 
กระบวนการพัฒนาระบบการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และในปี 2557 มีการ
ทบทวนและปรับปรุงกระบวนการสนับสนุน 4 กระบวนการ ได้แก่ 1) กระบวนการสนับสนุนให้เกิดนโยบาย 
กฎหมาย กฎระเบียบ กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง หรือข้อบังคับ 2) กระบวนการฝึกอบรม 3) 
กระบวนการประชุมสัมมนา 4) กระบวนการนิเทศงาน โดยกระบวนการสร้างคุณค่า และกระบวนการ
สนับสนุนทั้ง 11 กระบวนการข้างต้น ได้นํามาจัดทําเป็นคู่มือแนวทางปฏิบัติงานกรมอนามัย (SOP) จากนั้น
เสนอต่อผู้บริหารกรมอนามัย (รองอธิบดี) ซึ่งเป็นประธานคณะทํางานฯ หมวด 6 ให้ความเห็นชอบ จากนั้น
สื่อสารผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ 
กรมฯ ให้หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยรับทราบ นําไปปฏิบัติ ภายหลังจากการประกาศใช้ กรมฯ ได้มีการ
ติดตามประเมินผลการนํา SOP ไปใช้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือทบทวน วิเคราะห์ ปรับปรุง กระบวนการให้
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานและพ้ืนที่ เพ่ือให้การดําเนินงานมีประสิทธิภาพ คุ้มค่าและลดต้นทุน 
รายละเอียดตามแผนภาพที่ 6 - 1   

 



 
 

      
 
 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปี 2559 กรมอนามัย มีการปรับบทบาทและภารกิจหลักใหม่ ตามการปฏิรูปด้านสาธารณสุขของ
กระทรวง ซึ่งสอดคล้องกับการปฏิรูปประเทศ การเตรียมพร้อมรับมือกับการเผชิญความท้าทายทางด้าน
สุขภาพ  ในอนาคต อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมทางสังคมในลักษณะต่าง ๆ เศรษฐกิจ 
โครงสร้างประชากร ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เปูาหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) รวมทั้ง กฎหมาย และกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ปี 2560-2579) “มั่นคง 
มั่งคั่ง ยั่งยืน” นําไปสู่การประกาศวิสัยทัศน์ใหม่ คือ กรมอนามัยเป็นองค์การหลักของประเทศ (National 
Health Authority) ในการอภิบาล (ดูแล ปกปูอง คุ้มครอง) ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี กรมฯได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ
ที่ 12 พ.ศ. 2560 - 2564 เพ่ือให้มั่นใจว่าการดําเนินงานจะสามารถนําไปสู่เปูาหมายและตอบยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี ดังนั้น ปี 2560 กรมฯ ได้ดําเนินการออกแบบกระบวนการทํางาน ให้สอดคล้องกับบริบทที่
เปลี่ยนแปลงกรมอนามัย โดยอาศัยข้อกําหนดทีส่ําคัญดังนี้ 1) การปรับบทบาท ภารกิจ ในการอภิบาลระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในบทบาท National Lead & Regional Lead 2) การกําหนด
กระบวนการทํางาน (Core Business Process) เพ่ือผลิตสินค้าและบริการก่อนส่งมอบให้กับผู้รับมอบ
บริการ ลูกค้า เป็นการทํางานแบบคร่อมและข้ามสายงาน ผ่านคลัสเตอร์หลัก 6 คลัสเตอร์ และคลัสเตอร์
สนับสนุน 4 คลัสเตอร์ 3) มีการกําหนดสมรรถนะองค์กร AAIM ประกอบด้วย การประเมิน (Assessment), 
การเป็นปากเป็นเสียง (Advocacy) ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Intervention) การ
บริหารจัดการด้วยการอภิบาลระบบ (Management/Governance) 4) คํานึงถึงความคาดหวังและความ
ต้องการของลูกค้าเป็นสําคัญ 5) ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตร์กรมอนามัย และแผนบูรณา
การเพ่ือให้สอดคล้องกับเงื่อนไขดังกล่าว กรมอนามัย จึงได้ปรับปรุงทบทวนและยกร่างกระบวนการ โดยมี
การประชุมอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือรับฟังความเห็นจากทุกคลัสเตอร์ จนเกิดเป็นกระบวนการสร้างคุณค่า 6 
กระบวนการ และ กระบวนการสนับสนุน 5 กระบวนการ และเสนอขอความเห็นชอบจากผู้บริหารกรม

แผนภาพที่ 6-1 กระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุน กรมอนามัย 



อนามัย และสื่อสารไปยังหน่วยงานในกรมฯ ให้นําไปสู่การปฏิบัติ โดยทุกหน่วยงาน นําแนวทางไป
ประยุกต์ใช้ตามความเหมาะสมของบริบทตนเอง โดยกระบวนการสร้างคุณค่า 6 กระบวนการประกอบด้วย 
1) การเฝูาระวังสภาวะสุขภาพ และปัจจัยกําหนดสุขภาพ 2) การพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์ 3) การพัฒนา
กฎหมายและมาตรฐาน 4) การวิจัย และนวัตกรรม 5) การสื่อสารเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6) 
การพัฒนาศักยภาพและประสานภาคีเครือข่าย ส่วนกระบวนการสนับสนุน 5 กระบวนการ ประกอบด้วย 
1) การจัดการความรู้ 2) การจัดการข้อมูลและสารสนเทศ 3) การบริหารการเงินการคลังและงบประมาณ 
4) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 5) การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ดังแผนภาพที่ 2  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ข. การจัดการกระบวนการ 

คณะทํางานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA หมวด6 ผู้บริหาร และผู้แทนจาก
หน่วยงานหลัก ได้ประชุมร่วมกันในการจัดทําข้อกําหนดที่สําคัญของผลผลิตและการบริการ โดยใช้ปัจจัย
สําคัญต่างๆ ประกอบการพิจารณา ได้แก่ นโยบาย ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ของบุคลากร ข้อมูลผลการดําเนินงาน ข้อมูลสารสนเทศ ข้อกําหนดทางกฎหมาย รวมถึงข้อตกลง
ระหว่างภาคี เป็นต้น เพ่ือให้การดําเนินงานไปถึงเปูาหมาย กรมฯได้พิจารณาออกแบบกระบวนการ 
ข้อกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัดและกําหนดจุดควบคุมกระบวนการ มีกระบวนการสร้างคุณค่า 6 กระบวนการ 
ได้แก่ 1) กระบวนการการเฝูาระวังสุขภาพปัจจัยกําหนดสุขภาพ 2) กระบวนการพัฒนานโยบาย/
ยุทธศาสตร์ 3) กระบวนการพัฒนากฎหมาย มาตรฐาน 4) กระบวนการวิจัย นวัตกรรม 5) กระบวนการ
สื่อสารเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 6) กระบวนการพัฒนาศักยภาพและประสานภาคีเครือข่าย 
ตามตารางที่ 6-1 และกระบวนการสนับสนุน 5 กระบวนการ ได้แก่ 1) กระบวนการจัดการความรู้ 2) มี
กระบวนการจัดการข้อมูลและสารสนเทศ 3) กระบวนการบริหารการคลังและงบประมาณ 4) กระบวนการ 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร และ 5) กระบวนการการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ตามตารางท่ี 6-2 
ตารางที่ 6-1 แสดงกระบวนการสร้างคุณค่า (Key Process)  และข้อกําหนดที่สําคัญ 

กระบวนการ ข้อก าหนดที่ส าคัญ ตัวชี้วัด จุดควบคุม 
1. กระบวนการการ
เฝูาระวังสุขภาพปัจจัย
กําหนดสุขภาพ  

1. ความต้องการของผู้บริหาร/
เครือข่าย/ประชาชน ในการใช้
ข้อมูลเฝูาระวังสุขภาพ 
2. มีการสื่อสารท่ีเหมาะสมต่อ

1. จํานวนคู่มือ/แนวทาง การเฝูา
ระวังสุขภาพปัจจัยกําหนด
สุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
2. จํานวนรายงานสถานการณ์

1. การตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันสมัย ของข้อมูล
สารสนเทศ 
2. การประเมินประโยชน์จากการนํา

แผนภาพที่ 6- 2 กระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการสนบัสนนุ กรมอนามัย (ใหม่) 



กระบวนการ ข้อก าหนดที่ส าคัญ ตัวชี้วัด จุดควบคุม 
กลุ่มเปูาหมาย  
3. มีข้อมูลท่ีถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา และครอบคลุม 

การเฝูาระวัง ข้อมูลมาให้ในการดําเนินงาน 
3. การบริหารความเสี่ยงด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

2. กระบวนการ 
พัฒนานโยบาย/
ยุทธศาสตร์ 

1. ตอบสนองต่อ C/SH และ
เปูาหมายองค์การ 
2. มีส่วนร่วมของ C/SH 
3. มีการติดตามและประเมินผล 

ระดับความสําเร็จในการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(แผนยุทธศาสตร์สิ่งแวดล้อม / 
แผนยุทธศาสตร์ทันตสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุ 

1.การติดตาม/การประเมินผลการ
ดําเนินงานตามเปูาหมาย/ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร์ 
2.การบริหารผลการปฏิบัติราชการ 
(PMS) 
3.การนิเทศและการตรวจราชการ
ของกระทรวงฯ 

3. กระบวนการ 
พัฒนากฎหมาย 
มาตรฐาน  

1. ตอบสนองตอ่ความต้องการ
ของลูกค้า 
2. มีข้อมูลถูกต้อง ครอบคลุม 
ทันสถานการณ์ 
3. มีช่องทางการสื่อสารท่ี
เหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมาย 
4. มีบุคลากรที่มีความรู้ 
เชี่ยวชาญ 

1.ระดับความสําเร็จกฎหมายท่ี
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
2. จํานวนคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ
ตามกฎหมายได้มีการเผยแพร่ 

1. กฎหมายท่ีประกาศ..............  
2.คู่มือ/แนวทางปฏิบัติตามกฎหมาย
ได้มีการเผยแพร่ 

4. กระบวนการวิจัย 
นวัตกรรม 

1. มีข้อมูลถูกต้อง ครอบคลุม 
ทันสถานการณ์ 
2. มีบุคลากรที่มีความรู้ 
เชี่ยวชาญ 
3. เป็นไปตามมาตรฐานของการ
วิจัย 

1.ร้อยละของผลงานวิจัยด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝูาระวัง
สุขภาพ ท่ีผ่านการรับรอง
มาตรฐานในระดับชาติหรือระดับ
สากล 
2.จํานวนผลงานท่ีกรมอนามัย
ได้รับรางวัลคุณภาพ คุณธรรม
และความโปร่งใสจากการ
ประเมินผลขององค์กรภายนอก 
(เช่น TPSA, NACC, ITA) 
3.จํานวนนวัตกรรมส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ี
เพิ่มขึ้นของกรมอนามัย 

1. ความถูกต้องทางวิชาการ   
ผ่านความเห็นชอบจาก กพว. กรม
อนามัย และผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัย 
2. ผลงานวิจัยด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การเฝูาระวังสุขภาพ ท่ีผ่าน
การรับรองมาตรฐานในระดับชาติ
หรือระดับสากล 
 
 

5. กระบวนการสื่อสาร
เพื่อพัฒนา ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

 

1. มีการทบทวนปรับปรุงให้ทัน
สถานการณ์ 
2. กระบวนการผลิตเป็นไปตาม
มาตรฐานสากล/ ระเบียบ/ 
ข้อบังคับสามารถนําไปปฏิบัติได้ 
 

1.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย (DSPM) 
2.ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพ
ดี (Healthy Aging) 
3.จํานวนผู้สูงอายุเข้าถึง
นวัตกรรมเทคโนโลยี ส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1.แผนปฏิบัติการ /แนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
2. การตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วน ทันสมัย ของ ข้อมูล
สารสนเทศ 

6. กระบวนการ 
พัฒนาศักยภาพ
และ ประสานภาคี
เครือข่าย 

1. มีช่องทางการสื่อสารท่ี
เหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมาย 
2. มีเครือข่ายท่ีมีคุณภาพ 
3. มีบุคลากรที่มีความรู้ 
เชี่ยวชาญ 
4. มีบูรณาการร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

1.ร้อยละเครือข่ายดําเนินการ 
เฝูาระวัง ปูองกัน ตามแนวทาง/
มาตรฐานท่ีกรมอนามัยกําหนด 
2.ระดับการมีส่วนร่วม ความพึง
พอใจ/ไม่พึงพอใจ 
3.ภาคีเครือข่ายมีความ
ครอบคลุม C/SH 

1.ภาคีเครือข่ายท่ีได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ 
2.ภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็งมีการ
ดําเนินการในพื้นท่ี 



ตารางที่ 6-2 แสดงกระบวนการสนับสนุน (Supporting Process) และข้อกําหนดที่สําคัญ  
กระบวนการ ข้อก าหนดที่ส าคัญ ตัวชี้วัด จุดควบคุม 

1. กระบวนการจัดการ
ความรู้ 

1.ความสําคัญของผลิตภัณฑ์ 
2.คุณภาพของผลิตภัณฑ์ 

1. จํานวนของหน่วยงานมีกลไก
กระบวนการจัดการความรู้ (KM) 
2. ร้อยละผลงานท่ีได้รับรางวัลท่ี
ผ่ านการรับรองมาตรฐานใน
ระดับชาติหรือระดับสากล 
3. ร้อยละของนวัตกรรมท่ีได้รับ
การจดทรัพย์สินทางปัญญา 

1.  แผนการดําเนินงาน/ 
Knowledge mapping 
2. ผลงานท่ีได้รับรางวัลTPSA, ITA, 
PMQA ได้รับรางวัล, best practice  

2. กระบวนการจัดการ
ข้อมูลและสารสนเทศ 

1. มีข้อมูลถูกต้อง ครอบคลุม 
ทันสถานการณ์ 
2. มีช่องทางการสื่อสารท่ี
เหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมาย 
3. การเข้าถึงผลิตภัณฑ์ 

1.  มีระบบ DoH Dashboard 
2. ร้อยละของผู้รับบริการเข้าถึง
ข้อมูลของกรมอนามัย 

1. การประเมินความต้องการของ
ลู ก ค้ า ท่ี เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล และมี ก า ร
ปรับปรุงตามกระบวนการ 

3.กระบวนการบริหาร
การคลังและ
งบประมาณ 

1. ลดระยะเวลาการเบิกจ่าย 
2. ใช้เทคโนโลยีในการ
ดําเนินการเพื่อความสะดวด 
รวดเร็ว 

กระบวนการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ 

1. กําหนดเพดานการใช้งบประมาณ
รายไตรมาส 
2. กําหนดเป็น PA สําคัญ 

4.กระบวนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร 

บุคลากรของกรมอนามัยได้รับ
การพัฒนาศักยภาพตามเป็น
ผู้นําการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

1.ร้อยละบุคลากรของกรม
อนามัยได้รับการพัฒนาศักยภาพ
เป็นผู้นําการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
2.จํานวนของบุคลากรได้รับการ
อบรมพัฒนาศักยภาพ  

1.กําหนด Career path ของ
บุคลากรพร้อมเงื่อนไขการพัฒนา
ศักยภาพตามข้อกําหนดกรมอนามัย 
เช่น HIPPs 
2.มีหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร เช่น OSOF/
นบอส./NeGSOF เป็นต้น 

5. กระบวนการการ
บริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคล 

1.สร้างกลไกให้บุคลากรเกิด 
Brand loyalty ต่อกรมอนามัย 

ร้อยละความผูกพันต่อองค์กร กําหนดเป็น PA สนับสนุนท่ีทุก
หน่วยงานต้องมีการดําเนินการ 

การขับเคลื่อนกระบวนการสร้างคุณค่าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม กรมฯได้มีการกําหนดให้มี
การทํางานแบบบูรณาการ โดยใช้กลไกในรูปแบบคณะกรรมการ Cluster แบ่งเป็น 10 Cluster คือ สาย
วิชาการหลัก 6 Cluster และสายสนับสนุน 4 Cluster เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า การทํางาน
อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ตอบสนองความต้องการและทําให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจต่อสินค้า
และบริการ โดยมีรองอธิบดีหรือผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ได้รับมอบหมายเป็นประธาน เพ่ือให้ทุกหน่วยงานมีบทบาท
ในการวางแผน กําหนดแผน แลกเปลี่ยนแนวทางการทํางาน ออกแบบและพัฒนาการดําเนินงาน มุ่งสู่ค่า
เปูาหมายเดียวกันทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค การสื่อสารแนวทางการดําเนินงานผ่านนโยบาย โครงการ 
แผนปฏิบัติการ มาตรฐาน/คู่มือการปฏิบัติงาน มีการกําหนดตัวชี้วัดและการถ่ายระดับตัวชี้วัด 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับกรม ระดับหน่วยงาน และระดับผู้ปฏิบัติงาน 

ผลลัพธ์การปรับปรุงกระบวนการสร้างคุณค่า (Key process) เป็นกระบวนงานเพ่ือส่งมอบสินค้า
และบริการให้แก่ลูกค้าภายนอกกรม ผู้รับบริการ ภาคีเครือข่าย โดยวิเคราะห์และจัดแบ่ง สินค้า/บริการเป็น 
2 ระดับ คือ สายบน ได้แก่ นโยบาย มาตรการ กฎหมาย/มาตรฐาน ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย สายล่าง 
ได้แก่ ความรู้ สถานการณ์ รูปแบบบริการ นวัตกรรม เทคโนโลยี เครื่องมือ Social & Community  
movement จากการปรับกระบวนงานทําให้เกิดผลการดําเนินงานที่ดี เช่น  



กระบวนการการเฝูาระวัง โดยมีการเฝูาระวังอัตรามารดาตาย ดําเนินงานกํากับ ติดตาม เฝูาระวัง 
ใช้ข้อมูลจาก DoH Dash Board เมื่อพบปัญหามารดาในเขตใดสูงจะจัดทีมผู้เชี่ยวชาญลงไปติดตามรับฟัง
ปัญหา ให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการ และร่วมแก้ไขปัญหากับพ้ืนที่ และดําเนินงานผ่านคณะกรรมการอนามัย
แม่และเด็กระดับเขต (MCH Board) ผลการดําเนินงาน3 ปีย้อนหลัง พบอัตราตายของมารดาลดลงจาก 
26.6 ปี 2559 เหลือ 17.1 ในปี 2561  

กระบวนการพัฒนากฎหมาย ความสําเร็จของกฎหมายที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา จํานวน 3 
เรื่อง ได้แก่ 1) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ปรับปรุง พ.ศ.2560 2) พระราชบัญญัติการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และ 3) พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 (พรบ.Milk Code) ตัวอย่างการพัฒนากฎหมายพรบ.
Milk Code โดยการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าอัตราการให้นมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของหญิงไทย มี
อัตราเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆในรอบ 10 ปี เนื่องจากมีการโฆษณาการใช้นมผง การแจกนมผงฟรีให้หญิงหลังคลอด 
ส่งผลให้เลี้ยงทารกด้วยนมผงมากกว่านมแม่ ดังนั้นกรมฯจึงผลักดันให้เกิดพรบ.Milk Code และจัดทํา
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาศักยภาพและประสานภาคีเครือข่าย ในการบังคับใช้ตาม
กฎหมายในระดับพ้ืนที่ เพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ลดการใช้นมผง และควบคุมการตลาดอาหาร
สําหรับทารกและเด็กเล็กให้เป็นไปอย่างเหมาะสม  

กระบวนการพัฒนานโยบาย/ยุทธศาสตร์ เช่น สาวไทยแก้มแดง และมหัศจรรย์ 1000 วัน  เป็น
นโยบายสําคัญในการพัฒนาเด็กสู่ Smart Kid 4.0 การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) เป็นอีก
งานหนึ่งที่ปรับการทํางานจาก Project Base มาเป็นการขับเคลื่อนเชิงยุทธศาสตร์ ต้องใช้หลาย
กระบวนงานประกอบในการทํางาน อาทิ กระบวนการเฝูาระวังสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งจําแนกพฤติกรรม
ผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่ม กลุ่มติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง กระบวนการพัฒนานโยบาย จนเกิดนโยบาย 4 Smart 
“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”ขับเคลื่อนลงไปจนถึงระดับพ้ืนที่ และตําบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
กรมอนามัยผลักดันให้นโยบายสําคัญของกระทรวง ทําให้เกิด Care Giver, Care Manager ที่ผ่านการ
อบรมตามมาตรฐานในทุกจังหวัด และมีการจัดทํา Care Plan ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดย สปสช.
จะต้องจัดสรรงบประมาณค่าตอบแทน Care Giver 300 บาท/คน/เดือน  

กระบวนงานพัฒนาศักยภาพและประสานภาคีเครือข่าย กรมได้ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุภายใต้ยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุ จนเกิดการลงนามความร่วมมือ (MOU) ระหว่าง 
6 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข ก.พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ก.มหาดไทย ก.ศึกษาธิการ 
ก.แรงงาน ก. ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ในการร่วมกันขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้ กรมเสนอให้
มีการปรับปรุงกฎหมายตาม พรบ.สาธารณสุข ปีพ.ศ. 2535 ฉบับปรับปรุง ปีพ.ศ.2560  

ผลลัพธ์การปรับปรุงกระบวนการสนับสนุน (Supporting Process) เช่น กระบวนการจัดการ
ความรู้ผลงานที่ได้รับรางวัล TPSA ในระดับดี ปี 2559-2561 จํานวน 1, 2, 3 รางวัล ตามลําดับ และปี
2561 ได้รับรางวัลในระดับดีเด่น จํานวน 3 รางวัล กระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร บุคลากรของกรม
อนามัยได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็นผู้นําการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ปี 2559-2561 ร้อยละ 
6.42, 11.42, 28.61 ตามลําดับ กระบวนการการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล การสร้างความผูกพันของ
บุคลากรในองค์กร ร้อยละความผูกพันต่อองค์กร ปี 2559 –2561 ร้อยละ 68.04, 71.30, 73.90 ตามลําดับ 

การปรับปรุงกระบวนการ มีการทบทวนกระบวนการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง ตามตัวชี้วัด 
ข้อกําหนดที่สําคัญและจุดควบคุม ทุก 5 เดือน หากพบว่ามีผลการดําเนินการไม่เป็นไปตามที่กําหนด จะนํา



ผลการวิเคราะห์ มาปรับปรุงกระบวนงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ และมีการกําหนดกลไกสําคัญที่ช่วยเสริม
กระบวนงาน คือใช้ AAIM เป็นกรอบในการทบทวนผลการดําเนินงาน และนําไปปรับปรุงระบบ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพกระบวนการ เช่น ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ได้ทบทวนและปรับปรุงกระบวนงานใหม่ โดย
การพัฒนาโปรแกรมการติดตามการส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็ก ชื่อโปรแกรม Integrated Practice 
Units (IPU) และมีการขยายผลการนําโปรแกรมไปใช้ให้ครอบคลุมทุกจังหวัดในความรับผิดชอบของศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก หรือ ใช้ระบบการควบคุมภายในเป็นเครื่องมือในการปรับปรุงกระบวนการสนับสนุน/
การบริหารจัดการต่างๆ หรือ หน่วยงานมีการปรับปรุงกระบวนการทํางานหลัก (LEAN) 

กรมฯขับเคลื่อนงานตาม AAIM และมีการกํากับ ติดตามการดําเนินงานของหน่วยงานในสังกัดผ่าน
การประชุมกรมอนามัยทุกวันอังคาร การประเมินผลการปฏิบัติราชการทุก 5 เดือน ผ่านการจัดทําคํารับรอง
ปฏิบัติราชการโดยใช้ตัวชี้วัด (KPIs) การติดตามการดําเนินงานผ่าน Cluster การตรวจนิเทศงาน การเยี่ยม
เสริมพลังและมีการถอดบทเรียนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้รับบริการ ประชาชน เพ่ือนําไปใช้ในการปรับปรุง
แผนงาน กิจกรรมแนวทางการดําเนินงาน ให้เหมาะสม เพ่ิมประสิทธิภาพ เพ่ิมคุณค่างาน ลดขั้นตอนการ
ทํางานที่ไม่จําเป็น 
6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
ก. การควบคุมต้นทุน 

กรมอนามัยได้กําหนดยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลงด้วย 3L คือ Lead ยกระดับการนํา Lean 
ปรับเปลี่ยน กระบวนงาน Learn สร้างบุคคลเรียนรู้ (Learning personnel) เพ่ือต่อยอดไปสู่องค์กรเรียนรู้ 
(Learning organization) และให้สอดคล้องกับบทบาทกรมอนามัยที่มีการปรับเปลี่ยน เน้นการพัฒนาและ
เจริญเติบโตสู่อนาคต การเป็นองค์กรหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ยุทธศาสตร์ 3L 
ได้เชื่อมโยงและร้อยเรียงเข้าสู่แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 -
2564  โดยกลยุทธ Lean อยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 4 การปฏิรูประบบบริหารงานและวิธีการทํางานมี
เปูาประสงค์ คือปรับเปลี่ยนกระบวนการ เพ่ือให้ไปสู่คุณภาพ (Quality) ประสิทธิภาพ (efficiency) มี
คุณธรรม (moral) โปร่งใสตรวจสอบได้ (Account) การดําเนินงานภายใต้กลยุทธ Lean มีการขับเคลื่อนใน 
2 ส่วนได้แก ่ 

1. Marco lean คือ การวิเคราะห์ว่าอะไรคือ  ห่วงโซ่อุปทาน สําคัญตามภารกิจขององค์การ/
หน่วยงาน และให้ทําเฉพาะ core process ที่ตรงกับ Core business กรมอนามัยได้กําหนด ต่อจากนั้นให้
จัดทํา production line หรือ value chain เพ่ือให้เกิดกระบวนการที่ขับเคลื่อนเป็นรูปธรรม ในปี 2560 
ได้มีนโยบายให้ cluster ไปวิเคราะห์ว่าผลิตภัณฑ์ของแต่ละคลัสเตอร์มีคุณภาพอย่างไร พบว่าผลิตภัณฑ์มี
เป็นจํานวนมาก มีความซ้ําซ้อน ไม่ทันสมัย จึงได้กําหนดให้กระบวนการผลิตมี  การคัดกรองและเลือกสรร 
(Screen and select) ก่อนการกระจายผลิตภัณฑ์ (Launch) จากผู้ผลิต ไปยังศูนย์เขต เขตสุขภาพ จังหวัด 
อําเภอ ตําบล หมู่บ้านจนไปถึงประชาชน กรณีตัวอย่าง cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม ได้พิจารณาผลิตภัณฑ์มี
จํานวน.........ชิ้น และผ่านการคัดกรองและเลือกสรรโดยคณะอนุกรรมการใช้เกณฑ์ในการคัดเลือก  3 ส่วน 
คือ 1.ความสําคัญของผลิตภัณฑ์ 2.คุณภาพของผลิตภัณฑ์ 3.การเข้าถึงผลิตภัณฑ์โดยมีรายละเอียด ตาม
ตารางที่ 6-3 ดังนี้ 

หลักเกณฑ์ ข้อก าหนดส าคัญ 
1.ความสําคัญของ
ผลิตภัณฑ์ 

1.1 ผลิตภัณฑ์มีความสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนา  ท้ังในระดับหน่วยงาน (กอง/สํานัก) กระทรวง 
ประเทศ ต่างประเทศ หรือรองรับต่อสภาวะการเปลี่ยนแปลงในอนาคตข้างหน้า 



หลักเกณฑ์ ข้อก าหนดส าคัญ 
1.2 ผลิตภัณฑ์สนับสนุนต่อพันธกิจของกรมอนามัย 
1.3 ผลิตภัณฑ์มีความต้องการใช้อย่างเร่งด่วน หรือมีความจําเป็นต่อสภาพปัญหาในปัจจุบัน และแนวโน้มใน
อนาคต รวมท้ังสอดคล้องต่อเข็มมุ่งกรมอนามัยและยุทธศาสตร์ประเทศ 
1.4 ผลิตภัณฑ์ตรงต่อความต้องการของลูกค้า และสามารถใช้สําหรับการสนับสนุนการปกปูองสภาวะ
สุขภาพของประชาชนได้  - ตรงตามกลุ่มเปูาหมาย  - ขนาดลูกค้า ความครอบคลุม (ระดับหน่วยงาน ระดับ
จังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ) 

2.คุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์ 

2.1 ผลิตภัณฑ์มีความถูกต้องตามหลักวิชาการ และมีมาตรฐานการควบคุมการคุณภาพผลิตภัณฑ์ 
2.2 ผลิตภัณฑ์มีความครบถ้วนของเน้ือหาตรงตามวัตถุประสงค์(เนื้อหาสาระสอดคล้องกับประเด็นท่ี
ต้องการ) 
2.3 ผลิตภัณฑ์เป็นประโยชน์ มีความเหมาะสมต่อลูกค้า 
2.4 ผลิตภัณฑ์มีความเป็นปัจจุบัน สอดคล้องสถานการณ์ มีการใช้งาน และสามารถต่อยอดได้ 

3.ง่ายต่อการเข้าถึง
ผลิตภัณฑ์ 

มีการเผยแพร่อย่างทั่วถึง, มีช่องทางเข้าถึงผลิตภัณฑ์ที่หลากหลาย 

และผ่านความเห็นชอบโดยคลัสเตอร์ก่อนเสนอเข้าการประชุมอังคารสัปดาห์แรกชองเดือน DoH Comittee 
เพ่ือพิจารณาเป็น product champion ซึ่งของสายอนามัยสิ่งแวดล้อมมี ๒ ตัวได้แก่ ระบบบริการคุณภาพ
การให้บริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Environmental Health Accreditation : EHA และ 
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด: คสจ.) โดยทั้งคลัสเตอร์ทุกกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมมีการคัดเลือก 
product champion รวม 10 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ 1. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 2. สมุดบันทึกสุขภาพผู้
สุขภาพผู้สูงอายุ 3. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 4. การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
(Youth Friendly Health Services : YFHS) 5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 6. 
Healthy Workplace 7. EHA 8. คู่มือแนวทางการปูองกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสําหรับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 9. Care Manager 10. คณะอนุกรรม การสาธารณสุขจังหวัด และได้มีการสื่อสารให้
ทุกหน่วยงานรับทราบผ่านการประชุมวันอังคารในสัปดาห์ที่สองของเดือนเพ่ือให้ทราบผลิตภัณฑ์ที่มีการ
ประกันคุณภาพโดยผ่านความเห็นชอบจาก DoH Committee ส่งผ่านไปยังเครือข่ายผู้รับมอบสินค้าและ
บริการไปสู่ประชาชน อย่างไรก็ตามได้มีการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า พบว่า ความพึงพอใจที่เกิดขึ้น
จากผลิตภัณฑ์ทั้งหมด โดยเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 85 เพ่ือเป็นข้อมูลย้อนกลับมาปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้
สอดคล้องกับความต้องการของลูกค้ามากข้ึน   

2. Micro lean คือ ลดกระบวนการที่ไม่เพ่ิมมูลค่า หรือกระบวนการที่ไม่จําเป็น (waste) รวมทั้ง
ระยะเวลาในการสร้าง Product (ผลิตภัณฑ์และบริการ) ทั้ง Product for Leading (สายบน) ได้แก่ 
policy, strategy, Law, Standard, Benefit package และ Product for technical support (สายล่าง) 
ได้แก่ Technology, Intervention, Tool, Model, Research, knowledge  การขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานที่ผ่านมาได้กําหนดเป็นทุกหน่วยงาน จัดทําคํารับรองปฏิบัติราชการโดยกําหนดเป็นตัวชี้วัด 
(KPIs)  ในปี 2561 ได้แก่ ระดับความสําเร็จของการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพ/คุณภาพการทํางาน 
[PMQA หมวด 6 (LEAN)] ทุกหน่วยงานได้ขับเคลื่อนเพ่ือพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพ/คุณภาพการทํางาน
ด้วยเครื่องมือ PMQA (หมวด 6) มุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ (operation focus) การออกแบบกระบวนการ/ 
บริหารจัดการ และปรับปรุงผลผลิต/ผลิตภัณฑ์/นวัตกรรม และการบริการ เพ่ือส่งมอบคุณค่าแก่ผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หน่วยงานสามารถใช้เครื่องมือต่างๆในการวิเคราะห์เช่น Six Sigma, ระบบคุณภาพ
มาตรฐานสากล (มาตรฐานต่างๆ ตาม ISO), แนวทาง PDCA หรือเครื่องมือคุณภาพอ่ืนๆ ได้ โดยให้
หน่วยงานที่ดําเนินงานโดดเด่นมานําเสนอในการประชุมกรมอนามัยกลไกการประชุมส่วนกลาง (TM1) ต่อ



การขับเคลื่อนบริหารการเปลี่ยนแปลงและติดตามการดําเนินงานเรื่อง LEAN ผลการดําเนินงานที่ผ่านมามี
บทเรียนความสําเร็จ (small success) ที่เป็นตัวอย่างในหลายหน่วยงานโดยยกตัวอย่างกระบวนการที่
สําคัญกระบวนงานสร้างคุณค่า 1 กระบวนงาน คือ กระบวนการพัฒนากฎหมาย คือกระบวนงานการ
พิจารณาอุทธรณ์ของคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่
แก้ไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ฉบับเดิม และกระบวนงานสนับสนุน 1 
กระบวนงานคือ กระบวนการระบบการคลังและงบประมาณ และกระบวนการเฝูาระวังและคาดการณ์
ปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ลดระยะเวลา ขั้นตอน สามารถ response กระบวนงานเดิม ยังไม่ตอบ
โจทย์การเป็น National Lead ในการชี้ประเด็นความเสี่ยงต่อสุขภาพ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ 
จึงต้องมีการเฝูาระวังและคาดการณ์ปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่เป็นระบบและชัดเจนมากขึ้น การ
เฝูาระวังฯ ที่ผ่านมา ยังไม่ตอบสนอง และจัดการปัญหาได้ทันต่อสถานการณ์ เพ่ือให้มีข้อเสนอเชิงนโยบาย  
การคาดการณ์และองค์ความรู้ใหม่ ประกอบการตัดสินใจที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ โดยเฉพาะกรณีเร่งด่วน
เพ่ือลดความซ้ําซ้อนการดําเนินงานของพ้ืนที่และส่วนกลาง โดยพ้ืนที่เน้น Primary Surveillance ตาม
บทบาทหน้าที่หลัก และส่วนกลางเน้นการดําเนินงานสายบนมากข้ึน 
 กระบวนงานการพิจารณาอุทธรณ์ของคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยกระบวนงาน
เดิมให้ผู้อุทธรณ์อุทธรณ์ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และกําหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์โดยไม่ชักช้า ปรากฏว่าใช้ระยะเวลานานในขั้นตอนต่างจากรัฐมนตรี
มายังกรมอนามัยทําให้เกินเวลาที่กําหนดในกฏหมาย ที่ต้องดําเนินการเสร็จสิ้นภายใน 90 วัน พบว่า เรื่อง
อุทธรณ์ท่ี ในปี 2560 มีเพียงร้อยละ 14.06 ที่ดําเนินการได้ทันตามกําหนด จึงได้ปรับกระบวนการให้สั้นลง
โดยปรับกฎหมาย ให้การพิจารณาอุทธรณ์ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติมพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  ให้ผู้อุทธรณ์อุทธรณ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ 
และกําหนดให้คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ให้เสร็จสิ้นภายใน 90  วัน กรม
อนามัยจึงได้มีการปรับปรุงกระบวนงานพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ให้ดําเนินการให้แล้วตามกรอบเวลาที่
กฎหมายกําหนด พบว่า ในปี 2561 มีเรื่องอุทธรณ์ท่ีพิจารณาแล้วเสร็จภายใน 90 วัน ร้อยละ 65.93  โดยมี
กระบวนการในการดําเนินงาน 7 ขั้นตอน  

การปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางาน (ใหม่) : ระบบการคลังและงบประมาณ มุ่งเน้นปิดช่องว่าง 
(Gap) โดยออกแบบกระบวนการทํางานด้านการบริหารการคลังและงบประมาณ (ใหม่) และเร่งพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ โดยมีการเปลี่ยนแปลงในจุดสําคัญ ได้แก่ 

1. มีคณะกรรมการทั้ง 6 Cluster (Cluster committee) และ คณะกรรมการบริหาร (Health and 
environment health committee) ในการบริหารจัดการงบประมาณ (Trim, screen and select)  

2. งบประมาณท้ังขาขึ้นและขาลงสอดคล้องกัน 
3. ระบบการประเมินผลและการรายงานการเงินให้มีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีข้อมูลสาระสนเทศ ที่

ครบถ้วน ถูกต้อง เชื่อถือได้ นําไปใช้ประกอบการตัดสินใจผู้บริหารได้ 
4. มีการนําระบบ IT มาช่วยในการดําเนินงานการบริหารจัดการงบประมาณทั้งระบบ 
5. มีระบบการกระบวนการบริหารการคลังและงบประมาณ (เงินนอกงบประมาณ) ซึ่งที่ผ่านมาการ

บริหารจัดการยังไม่เป็นระบบ 



 การปรับปรุงกระบวนงานนี้เป็นการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติงานจาก10 วันเหลือ 8 วันทํา
การส่งผลให้เป็นกลไกการกํากับการเบิกจ่าย งบประมาณเป็นไปตามนโยบายรัฐบาล ส่งผลให้กรมอนามัย
เป็นหน่วยงานที่เบิกจ่ายได้สูงสุดเป็นลําดับ 1 (ร้อยละ 41.96) ของกระทรวงสาธารณสุข และสูงกว่าเมื่อ
เทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี 2559 (ร้อยละ 36.04) 

ในการบริหารจัดการงบประมาณ พบว่ามีปัญหาในการเบิกจ่าย ล่าช้า 
 
 

  
  
 
    
 
 
 
     
 
 
 
แผนภาพที่ 6-3 ภาพกระบวนการเบิกจ่ายงบประมาณ 
             

นอกจากนี้ กรมอนามัยได้มีนโยบายในการปรับปรุงกระบวนการจัดประชุม ให้มีการลดใช้กระดาษ 
โดย กําหนดให้การประชุมผู้บริหารกรมอนามัยประจําเดือน ซึ่งมีองค์ประชุมจากทุกหน่วยงานในสังกัด มี
องค์ประชุม 70 คน เป็นการประชุมที่ไม่มีเอกสาร (Paperless) อย่างจริงจัง ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2559 เป็นการใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ผ่านระบบการประชุมกรมอนามัย โดยสามารถดาวน์ โหลดเอกสาร
เป็นไฟล์ข้อมูลผ่าน QR code ทําให้ประหยัดการใช้กระดาษได้ปีละประมาณ 420 รีม และประหยัดการ
ถ่ายเอกสารลดการใช้หมึกคาร์บอนทําให้สามารถลดค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม ปีละประมาณ 424,800 
บาท และยังเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพ และประสิทธิผลให้ผู้บริหารสามารถเปิดใช้ข้อมูลการประชุมได้ทุกที่ 
ทุกเวลา ไม่จํากัดครั้ง ซึ่งการประชุมระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาคมีการนําระบบ Web  
conference เพ่ือเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและสามารถสื่อสารได้ทันต่อเหตุการณ์ มีมาตรการ
ประหยัดพลังงาน เช่น เปิด-ปิดแอร์ตามกําหนดเวลา การใช้ car pool 
ข. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 



 
แผนภาพที่ 6-4  
กรมอนามัย มีการออกแบบกระบวนการการทํางานใหม่ Core business process: CBP เพ่ือให้

ทุกหน่วยงานมีกรอบ และทิศทางการทํางานที่มุ่งสู่เปูาหมายเดียวกัน อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
ประสิทธิผล ซึ่งการกําหนดกระบวนการทํางานใหม่ดังกล่าวสามารถลดช่องว่างของการทํางาน (GAP) โดย
Core Business Process มีเปูาหมายสําคัญในการสร้างการบูรณาการงานร่วมกันแบบคร่อมและข้ามสาย
งานผ่านคณะกรรมการคลัสเตอร์ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการคัดกรองและ
เลือกสรรผลิตภัณฑ์คุณภาพ ทั้งกฎหมาย ข้อกําหนด ข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรฐานวิชาการ ชุดความรู้ 
และคู่มือปฏิบัติการ ซึ่งกระบวนการผลิตเป็นไปตามตามกระบวนงานหลักกรมอนามัย หรือ และในการ
จัดการห่วงโซ่อุปทานเพ่ือให้การส่งมอบผลิตภัณฑ์ไปสู่ลูกค้าได้อย่างประสิทธิภาพ กรมอนามัย กําหนดให้มี
การควบคุม กํากับ กระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การคิด กําหนดกรอบแนวคิด 
เปูาหมาย รูปแบบ และแนวทางขับเคลื่อนทุกระดับ ผ่านการมีส่วนร่วมจากศูนย์อนามัยในฐานะผู้ส่งมอบ
ผลิตภัณฑ์ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภาครัฐและเอกชน และพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ ให้มี ความเข้าใจ 
สามารถถ่ายทอด ส่งเสริม ขยายเครือข่าย การนําผลิตภัณฑ์กรมฯไปใช้ ได้ครอบคลุมทุกกลุ่มเปูาหมาย 
สอดคล้องกับภารกิจหลัก และความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสีย ซึ่งศูนย์อนามัยทําหน้าที่
สร้างเครือข่ายเพ่ือร่วมพัฒนาและสร้างการยอมรับผลิตภัณฑ์ของกรมฯ อย่างไรก็ตามการส่งมอบผลิตภัณฑ์
ดังกล่าวถูกออกแบบให้ส่งผ่านการขับเคลื่อนภาคีเครือข่ายในแต่ละระดับทั้งระดับภูมิภาค ระดับจังหวัด 
ระดับพ้ืนที่ ได้แก่ กระทรวง กรม ทั้งภายในและภายนอกกระทรวง หน่วยงานและองค์กรส่วนภูมิภาคและ
ท้องถิ่นมหาวิทยาลัยทั้งของรัฐและเอกชน องค์กรภาคเอกชน ภาคประชาชนและอ่ืนๆ ดังรายละเอียดตาราง
ที่ 6-4 

 



ตารางที ่6-4 
ภาคีเครือข่าย ข้อส าคัญในการ

ปฏิบัติงานร่วมกัน 
วิธีการร่วมมือ การติดตาม 

ประเมินผล 
มาตรการในการ

ปรับปรุง 
1. องค์กรภาครัฐ 
ได้แก่ กระทรวง/ 
กรม ท้ังภายในและ
ภายนอก หน่วยงาน
และองค์กรส่วน
ภูมิภาค/เขต
สุขภาพ/ท้องถิ่น /
พชอ.  

-ดําเนินงานภายในขอบเขต
บทบาท ภารกิจขององค์กร 
-สนับสนุนการดําเนินงาน
ภายในยุทธศาสตร์ชาติ 
กระทรวง กรม  
-กฎหมายภายใต้กํากับ 
ดูแลของกรมอนามัย / 
กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

-MOU ร่วมกัน 
-แต่งตั้งคณะกรรมการ 
คณะทํางาน 
-การประชุม สัมมนา 
สรุปผล หนังสือราชการ 
-แผนยุทธศาสตร์ใน
การบูรณาการการ
ดําเนินงานร่วมกัน 

-ตัวชี้วัดในการดําเนิน 
-ประเมินแผน 
-สรุปบทเรียน 
-รายงานผล
ความก้าวหน้า 
-นิเทศติดตามการ
ดําเนินงาน 

-ปรับแผนและกิจกรรม 
มาตรการให้ปฏิบัติได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. องค์กร
ภาคเอกชน/ NGO 
/องค์กรภาค
ประชาชน / อื่นๆ 

-การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ ดําเนินงาน 

-ประชุม อบรม สัมมนา 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้   

-สรุปบทเรียน 
-ความพึงพอใจ ไม่พึง
พอใจในการดําเนินงาน 

-ปรับปรุงสินค้าและ
บริการให้ตรงความ
ต้องการ 

3. มหาวิทยาลัย 
ราชวิทยาลัย 

    

ซึ่งในการกําหนดภาคีเครือข่ายจะต้องมีความสอดคล้องกับแผนบูรณาการ หรือแผนระดับชาติ และ
จะต้องต้องมีการทํางานร่วมกันในระหว่างกระทรวง ภายใต้บทบาท ภารกิจที่สอดคล้องกับประเด็นการบูร
ณาการ เช่น ประเด็นงานผู้สูงอายุเป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ  ที่ทุกหน่วยงานที่รับผิดชอบต้องมีบทบาท
หน้าที่และดําเนินการเพ่ือบรรลุเปูาหมายของประเทศ โดยสายบนได้ทํา MOU 4 กระทรวง เพ่ือให้เกิดการ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบายร่วมกัน ส่วนสายล่าง กรมอนามัย ทําการวิเคราะห์จุดที่มีผลกระทบต่อความสําเร็จ
ของงานผู้สูงอายุ แล้วพบว่า การขับเคลื่อนระดับอําเภอเป็นจุดสําคัญ จึงกําหนดให้ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เป็นภาคีเครือข่ายหลักในการดําเนินงานและคาดหวังต่อความสําเร็จใน
ระดับพ้ืนที่ เป็นต้น 

ตัวอย่างในการขับเคลื่อนงานร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  กรม
อนามัย ได้กําหนดแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2560 -
2564) ซึ่งมี การขับเคลื่อนงานใน 76 จังหวัด เช่น  

การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผลลัพธ์การดําเนินงานร่วมกันของ 4 กระทรวง ได้แก่ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวง
สาธารณสุข คือ การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) ในชุมชน 
ด้วยนวัตกรรม 3 C ได้แก่ Care Manager, Care giver, Care Plan และเตรียมความพร้อมสุขภาพสําหรับ
ผู้เตรียม เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ (pre-aging) จากข้อมูลพบว่า ผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพแล้ว
จํานวน 7,001,490 คน โดยได้รับการดูแลตาม Care Plan จํานวน 187,890 คน และมีสุขภาพที่ดีขึ้น 
สามารถเปลี่ยนจากลุ่ม ติดเตียงเป็นกลุ่มติดบ้าน จํานวน 1,952 คน และเปลี่ยนจากกลุ่มติดบ้าน เป็นติด
สังคม จํานวน 7,412 คน ต่อมาได้มีการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มพระสงฆ์ เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่มีปัญหาด้านสุขภาพ 
และการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข จึงได้ต่อยอดการส่งเสริมความรู้ผ่านการอบรม Care 
Manager ในกลุ่มพระสงฆ์ เรียกว่า พระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจําวัน -อสว.) 
โดยประยุกต์จากการอบรม Care manage ให้เหมาะสมกับจริยวัตรของพระ จาก 70 ชั่วโมงเป็น 30 ชั่วโมง 
ผลการขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่นําร่อง (ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก)  พัฒนาเป็นวัดต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพ 



จํานวน 4,041 วัน มีพระอสว. ที่เป็นครู ก. จํานวน 51 รูป และพระที่ผ่านการอบรมหลักสูตรพระ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจําวัน (อสว.) รวมจํานวน 1,080 รูป และพระได้รับการประเมินคัดครอง
สุขภาพ จํานวน 48,891 รูป  

การดําเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น ขับเคลื่อนมาตรฐานโรงพยาบาลที่มีการดําเนินงาน 
GREEN & CLEAN Hospital หมายเหตุ ปี 2560 ปรับชื่อตัวชี้วัด เป็น โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital เป็นการส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีดี สามารถลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และลดปัญหาการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกที่ส่งผลต่อสภาพภูมิอากาศ นําไปสู่การเป็นต้นแบบให้กับชุมชน และประชาชน โดย
เปูาหมายการดําเนินงานคือ โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน ๙๕๘ แห่ง ผล
การดําเนินงานปี ๒๕59-2560  จํานวนโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 40.50 92.08 และ 100 
ตามลําดับ และในปี 2562 มีการต่อยอดความสําเร็จการขับเคลื่อนมาตรฐานโรงพยาบาล GREEN & 
CLEAN Hospital โดยการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN อีก 2 ด้าน ได้แก่ อาชีวอนามัย และ
อาหารปลอดภัย กําหนดเป็นเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Plus 

นอกจากนี้กรมฯ ได้กําหนดให้มีระบบการติดตามการทํางานของผู้ส่งมอบผลิตภัณฑ์ โดยกําหนดให้
มีการพัฒนาระบบการกํากับและตรวจสอบการทํางานของผลิตภัณฑ์กรมอนามัย ระบบการประเมินความ
พึงพอใจ และรับฟังความต้องการของกลุ่มลูกค้า เพ่ือรวบรวมข้อมูลส่งกลับมายังกรมอนามัย โดยมีการนํา
เทคโนโลยีดิจิตัลมาใช้เป็นเครื่องมือที่สะดวก ทันสมัย และเข้าถึงง่าย เช่น โปรแกรมการตรวจสอบติดตาม
การอุทธรณ์คําสั่งตามกฎหมาย การพัฒนาเครื่องมือสํารวจข้อมูลผ่าน QR Code, Facebook, เว็ปไซด์ของ
กรมอนามัย เป็นต้น ก่อนส่งไปยังทีมวิเคราะห์ ทบทวน และปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้ตรงตามความต้องการที่
แท้จริงของลูกค้าต่อไป ก่อนกําหนดให้ทุกหน่วยงาน นําผลการวิเคราะห์ความต้องการของลูกค้าและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียสื่อสาร แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันผ่านกระบวนการประชุมติดตามผลการดําเนินงานทุกวัน
อังคารของแต่ละสัปดาห์ (Tuesday regular meeting) ด้วยเทคโนโลยี Web conference จากส่วนกลาง
ไปสู่ระดับเขตสุขภาพ เป็นการลดความยุ่งยากต่อการสื่อสารข้อมูลระหว่างพ้ืนที่เกิดการทํางานแบบไร้
รอยต่ออย่างชัดเจน ประกอบการการกําหนดให้มีการนิเทศติดตามภารกิจผู้ส่งมอบโดยผู้บริหารกรมอนามัย
ลงพ้ืนที่ด้วยตนเอง ในระดับเขตบริการสุขภาพ เป็นการเสริมสร้างคุณค่างาน และสร้างความเชื่อมั่นต่อ
ผลิตภัณฑ์ รวมทั้งมีการประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามการทํางานของศูนย์อนามัยและเครือข่าย ในรอบ 6 
เดือน และ 12 เดือน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การทํางาน ถอดบทเรียน ข้อจํากัด และปัจจัยความสําเร็จของ
พ้ืนที่เสริมสร้างศักยภาพเครือข่าย และกําหนดผู้เล่นรายใหม่ และมีการยกย่อง เชิดชูเกียรติหน่วยงานที่
ดําเนินการได้ดีเป็น ต้นแบบสําหรับพ้ืนที่อ่ืน เช่น รางวัลโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร รางวัลเครือข่าย
โรงเรียนเด็กไทยฟันดี เกียรติบัตรรับรองการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (EHA) ประกาศนียบัตรแก่โรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital เป็นต้น  
ค. การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและต่อภาวะฉุกเฉิน 
 กรมอนามัย คํานึงถงึสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากร ซึ่งจะส่งผลให้บุคลากร
มีสุขภาพดี มีความปลอดภัยในการทํางาน จึงจัดให้มีระบบการดูแลสภาพแวดล้อมในการทํางานให้มีความ
ปลอดภัยทั้งในภาวะปกติและเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ในภาวะฉุกเฉิน เพ่ือให้มั่นใจว่ากรมฯ จะสามารถ
ให้บริการและทํางานได้อย่างต่อเนื่อง และบรรลุผลสัมฤทธิ์ในทุกสภาวการณ์ โดยดําเนินการดังนี้ 1) ความ
ปลอดภัยของสถานที่ทํางาน กรมฯ มีนโยบายกําหนดการส่งเสริมให้บุคลากรมีสุขภาพดี สภาพแวดล้อมที่ดี



และปลอดภัย 2) มีแนวทาง/วิธีการในการปูองกันไม่ให้เกิดข้อผิดพลาด และลดการสูญเสีย โดยกําหนดให้
ผู้ปฏิบัติงานดําเนินงานตาม คู่มือการปฏิบัติงาน 3) จัดโครงการหรือกิจกรรม ที่ส่งเสริมให้บุคลากรมีสุขภาพ
ดี อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี มีความปลอดภัยในการทํางาน 4) มีการส่งเสริม ให้บุคลากรเข้าร่วมโครงการ 
หรือเข้าร่วมกิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพและมีความปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน 5) ติดตาม ตรวจสอบการ
ดําเนินโครงการ/กิจกรรม พร้อมนําผลมาวิเคราะห์เพื่อนําไปปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

ภาวะปกติ ดําเนินการดังนี้ 1) ความปลอดภัยของสถานที่ทํางาน กรมฯ มีนโยบายให้หน่วยงานใน
สังกัด ดําเนินโครงการ “สถานที่ทํางานน่าอยู่ น่าทํางาน” (Healthy Workplace, Happy for life) เน้น
การจัดสถานที่ให้เป็นระเบียบ สะอาด ปลอดภัย ความปลอดภัย 2) ความปลอดภัยสําหรับตัวบุคลากร มี
การตรวจวัดแสงสว่างในสถานที่ทํางาน การตรวจคุณภาพอากาศ การจัดพ้ืนที่เฉพาะสําหรับจัดวางเครื่อง
ถ่ายเอกสาร ติดกล้องวงจรปิด มีระบบ Security 24 ชั่วโมง การบํารุงรักษาลิฟท์ตามรอบเวลา  มีการจัด
อบรมความรู้ความเข้าใจในการปูองกันและระวังอัคคีภัย ให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และซ้อมแผนอัคคีภัย  ผล
การดําเนินงานปี 2559-2561 เช่น บุคลากรกรมอนามัยที่ไม่มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 52.30 60.60 และ
65.71 ตามลําดับ 

ภาวะฉุกเฉิน ดําเนินการดังนี้ การเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน กรมฯกําหนดให้หน่วยงานในสังกัด 
จัดทําแผนรองรับความเสี่ยงเพ่ือเตรียมความพร้อมกรณีเกิดภัยพิบัติตามบริบทของพ้ืนที่ ไม่ว่าจะเป็นทั้งด้าน
อัคคีภัยและอุทกภัย ตลอดจนภัยอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเกิดจากธรรมชาติหรือมีผู้ทําให้เกิดขึ้น โดยแบ่งเป็น 3 
ขั้นตอน 1) ขั้นตอนการเตรียมความพร้อม (Preparedness) ซึ่งอยู่ในช่วงก่อนการเกิดภัยพิบัติควบคู่ไปกับ
การจัดการในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Response) 2) การปฏิบัติการระหว่างการเกิดภัยพิบัติ 
(Rehabilitation and Reconstruction) และ3)ช่วงปฏิบัติการหลังเกิดภัยพิบัติ ขั้นตอนดังกล่าวข้างต้น 
จะต้องมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ทันเหตุการณ์ โดยเน้นไปที่การปูองกันหรือลดผลกระทบ 
(Prevention and Mitigation) และเหมาะสมกับช่วงเวลา และประเภทของภัย เพ่ือลดผลกระทบต่อความ
เป็นอยู่หรือการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรและประชาชนที่ประสบภัยให้มากที่สุด เช่น ด้านอัคคีภัย มี
อุปกรณ์ดับเพลิง สัญญาณเตือน เพลิงไหม้ และมีการซ้อมแผนหนีไฟกรณีเกิดอัคคีภัยทุกปี ส่วนด้านอุทกภัย
อุทกภัย จัดทําแผนสํารองฉุกเฉินให้มีศูนย์พักพิงชั่วคราวหรือศูนย์อพยพให้กับบุคลากรกรมอนามัย และ
ประชาชนทั่วไป เพื่อรองรับและปูองกันผลกระทบจากอุทกภัยดังกล่าว และต่อการดําเนินงานของกรมฯ ให้
สามารถปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้ภายใต้สถานการณ์วิกฤติดังกล่าว โดยให้ส่งผลกระทบต่อประชาชนและ
ผู้เกี่ยวข้องน้อยที่สุด ผลการดําเนินงานปี 2559-2561 เช่น บุคลากรกลุ่มเปูาหมายที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมการ
อบรมความรู้ความเข้าใจในการปูองกันและระวังอัคคีภัยและร่วมซ้อมแผนอัคคีภัย  ร้อยละ 100 100 และ
100 ตามลําดับ 

นอกจากนี้กรมฯ ได้มีการดําเนินงานตามนโยบายความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว้ มีการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงรองรับความไม่ปลอดภัยด้านข้อมูลและและ
สารสนเทศ มีการจัดทําแผนปูองกันและแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์ความไม่แน่นอนและภัยพิบัติที่อาจจะ
เกิดกับระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศ (IT Contingency Plan) มีการพัฒนาระบบการตรวจสอบการบุก
รุกและตรวจสอบความปลอดภัยของเครือข่ายคอมพิวเตอร์ (Firewall) มีการติดตั้งระบบสํารองข้อมูล 
(server) และด้านการปูองกันไฟฟูาดับขณะทํางาน ด้วยเครื่องสํารองไฟฟูา (UPS) ติดตั้งกับคอมพิวเตอร์ทุก
เครื่อง อีกทั้งบุคลากรทุกระดับปฏิบัติงานโดยการสํารองข้อมูลที่สําคัญไว้ในอุปกรณ์อ่ืน  เช่น External 
Hard disk /Handy Drive เป็นต้น นอกจากนี้มีคณะทํางานบริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ



และการสื่อสาร ได้วิเคราะห์สภาพแวดล้อมร่วมกับพันธกิจสําคัญของกรม แล้วนําผลการวิเคราะห์มาใช้ใน
การวางแผนและกําหนดแผนการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เพ่ือให้ใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารเกิดความคุ้มค่า พอเพียง ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนาเพ่ือเพ่ิม
สมรรถนะทั้งด้าน Hardware, Software และ People ware ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่
สําคัญทั้งจากภายในและภายนอกองค์กรอย่างไร้รอยต่อเป็นการเตรียมความพร้อมจัดการกับความเสี่ยงและ
รักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ อีกทั้งยังพัฒนาระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลของกรมอนามัย
อย่างบูรณาการเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะการบริหาร การบริการ และงานวิชาการ รวมทั้งมีการทบทวนความเข้าใจ
และซักซ้อม หากเกิดภาวะฉุกเฉินและความไม่ปลอดภัยด้านข้อมูลและและสารสนเทศ ของเจ้าหน้าที่เป็น
ประจําทุกปี ผลการดําเนินงานปี 2559-2561 เช่น หน่วยงานมีคอมพิวเตอร์แม่ข่าย มีแผนและมีการสํารอง
ข้อมูลสารสนเทศ (Back up) ร้อยละ 93 100 และ100 ตามลําดับ 
ง. การจัดการนวัตกรรม  

กรมฯ กําหนดยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลงด้วย 3L คือ Lead ยกระดับการนํา Lean ปรับเปลี่ยน 
กระบวนงาน และ Learn สร้างบุคคลเรียนรู้ (Learning personnel) เพ่ือต่อยอดไปสู่องค์กรเรียนรู้ 
(Learning organization) ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงวิสัยทัศน์และพันธกิจใหม่ในฐานะ National 
Health Authority และการเป็นผู้อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม  โดยให้
ความสําคัญในการขับเคลื่อนงานบนฐานความรู้ กําหนดให้งานวิจัย นวัตกรรมเป็นตัวชี้วัดในประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2654)  และมีมาตรการดังนี้ 1) สร้างและพัฒนานัก
จัดการความรู้ นักสื่อสารสุขภาพและนักวิจัย  (Researcher) นวัตกร (Innovator) ผู้นําทางวิชาการ 
Academic Leader) สร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ 2) เร่งรัดกลไกการสื่อสาร 
เผยแพร่ กํากับ ติดตามและประเมินผลงานวิจัยและนวัตกรรม และ3) ส่งเสริมการแสวงหาแหล่งเรียนรู้และ
แหล่งงบประมาณเพ่ือเร่งรัดและผลักดันการพัฒนางานวิจัยและ นอกจากนี้ กรมฯ ได้กําหนดให้เรื่องจัดการ
ความรู้ วิจัย นวัตกรรมเป็นตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย เพ่ือ
พัฒนาให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  (Learning Organization) ด้านงานวิจัย ผลงานวิชาการ และ
นวัตกรรม และบรรลุเปูาหมายตามยุทธศาสตร์ที่กําหนดไว้นวัตกรรม  
 กรมฯ ให้ความสําคัญในการปรับปรุงโครงสร้างและกลไกการพัฒนาที่มุ่งเน้นให้มีการปฏิรูประบบ
การจัดการความรู้ วิจัยและนวัตกรรมของประเทศ จึงกําหนดให้มีศูนย์จัดการความรู้ วิจัย และนวัตกรรม
(ศรวน.)  ซึ่งเป็นหน่วยงานเพ่ือรองรับการบริหารจัดการระบบการจัดการความรู้ วิ จัย และนวัตกรรมของ
กรมอนามัยในภาพรวมให้เป็นมาตรฐานสากล และสนับสนุนให้เกิดผลลัพธ์เชิงระบบ (Impact) ที่มีพลัง
เพียงพอต่อการสร้างข้อเสนอและผลักดันนโยบายระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ประเทศบนฐานความรู้ (Knowledge Based Policy) โดยการรวบรวมองค์ความรู้ที่สําคัญขององค์กร 
(Critical Knowledge) การจัดทําแผนที่ความรู้ (Knowledge Mapping) มีระบบจัดเก็บความรู้ และการ
เผยแพร่ผ่านช่องทาง “Anamai Click Search” ซึ่งเปนนวัตกรรมที่สําคัญในการพัฒนางานวิชาการกรม
อนามัย ในรูปแบบ SEO (Search Engine Optimization) ที่รวบรวมผลงานวิจัย จัดการความรู และ
นวัตกรรม เพื่อให้นักวิชาการและเครือข่ายงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ใช้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติงานต่อไป โดยมีกลไกที่สําคัญในระดับกรม ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรม



อนามัย (กพว.) ซึ่งจะทําหน้าที่กําหนดนโยบายและกรอบแนวทางการพัฒนาวิชาการของกรมฯ การวางแผน
สนับสนุนและพัฒนากลไกการขับเคลื่อน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมอนามัย รวมถึงการกํากับ ติดตาม
และประเมินผลการพัฒนาวิชาการให้ดําเนินไปอย่างเป็นระบบในการประชุมประจําเดือน  Tuesday 
Regular Meeting (TRM) อังคารที่ 3  

การสนับสนุนโอกาสในการสร้างนวัตกรรม กรมฯ มีนโยบายการขับเคลื่อนสู่กรมอนามัย 4.0 
องค์กรแห่งการสร้างนวัตกรรมสู่สังคมอย่างยั่งยืน ให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยแต่งตั้งทีมสร้าง
นวัตกรรม (Innovation Ad Hoc Team) เน้นทีม Start up ซึ่งเป็นบุคลากร GEN Y ที่เป็นแกนในการ
ดําเนินงานขับเคลื่อนงานด้านนวัตกรรม โดยมีกรอบแนวคิดการพัฒนาทีม Start up สู่องค์กรนวัตกรรม ให้
สามารถวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล/สถานการณ์ จนเกิดข้อเสนอต่อหน่วยงาน ผลักดันให้เกิดนวัตกรรม
และรวบรวมอย่างเป็นระบบ มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้เกิด “นวัตกร” ในรูปแบบฝึกปฏิบัติผ่านการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้ความรู้ เทคนิค เครื่องมือการจัดการความรู้ให้สามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานและภารกิจ เพื่อพัฒนากลไกการดําเนินงาน สร้างสรรค์นวัตกรรม พัฒนาต่อยอดนวัตกรรมที่มีอยู่  
ตัวอย่างเช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “จากการปฏิบัติที่เป็นเลิศ สู่การสร้างนวัตกรรม (From Best 
Practice to Innovation) เรื่อง การจัดการความรู้เพ่ือสร้างสรรค์และพัฒนาวิชาการกรมอนามัย (KM 
Tools Academic Creation & Development จํานวน 2 ครั้ง และ เรื่อง ร้อยความคิด ผลิตนวัตกรรม 
จํานวน 2 ครั้ง  

การสนับสนุนเพ่ือให้เกิดการต่อยอดขยายผลและเกิดการสร้างนวัตกรรมมากยิ่งขึ้น กรมฯ ได้ให้
ความสําคัญในการพัฒนางานสู่รูปแบบของผลงานที่มีคุณภาพ เป็นการยกระดับคุณภาพขององค์กรอย่างเป็น
รูปธรรม จึงสนับสนุนและเสริมสร้างบรรยากาศ แรงจูงใจบุคลากรกรมอนามัยผ่านเวทีต่างๆ ตัวอย่างเช่น  

1. โครงการประกวดผลงานนวัตกรรม LIKE Talk Final Round ตอน DoH Innovation มีผลงาน
ส่งเข้าประกวดจํานวน 37 ผลงาน ขยายผลและขับเคลื่อนงานรูปแบบ LIKE Talk ในระดับกรมอนามัยทั้ง
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเช่น LIKE Talk ภาคเหนือ และภาคตะวันออก และระดับกระทรวงสาธารณสุข 
โดยกรมอนามัยได้คัดเลือกผลงานเด่น ได้แก่ 1) รางวัลชนะเลิศ ระบบปรับปรุงคุณภาพน้ําแบบมีส่วนร่วม
ของชาวไทยภูเขา 2) รองชนะเลิศอันดับ 1 คือ Bite Me Please และ 3) รองชนะเลิศอันดับ 2 คือ ChoPA 
& ChiPA Game ลดเรียน เพ่ิมรู้ สู่เด็กไทยสูง สมส่วน แข็งแรง IQ EQ ดี        

2. การเปิดโอกาสให้นักวิชาการ นักวิจัย ได้นําเสนอผลงานวิจัย จัดการความรู้ และนวัตกรรม ใน
เวทีประชุมวิชาการกรมอนามัย โดยการในการประชุมวิชาการกรมอนามัย ครั้งที่ 11 พ.ศ. 2561 มีจํานวน
ผลงานวิจัย จัดการความรู้ และนวัตกรรมที่ร่วมนําเสนอทั้งหมด 279 เรื่อง แบ่งเป็นผลงานวิจัย 217 เรื่อง
และผลงานการจัดการความรู้ 62 เรื่อง และส่งเสริมให้บุคลากรกรมอนามัย จํานวน 23 คน ได้นําเสนอ
ผลงานวิชาการวิจัย ในเวทีประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 100 ปี ระหว่างวันที่ 18 - 20 กรกฎาคม 
2561 ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี 

3. การสนับสนุนหน่วยงานส่งผลงานสมัครรางวัลคุณภาพ โดยวางแผนการดําเนินงานให้ครอบคลุม
ทั้งกระบวนการส่งสมัคร สื่อสารข้อมูลข่าวสารการส่งผลงานฯ มีกลไกคณะกรรมการพิจารณาผลงาน 
รวมทั้ง การพัฒนาศักยภาพการเขียนผลงานส่งสมัครรับรางวัล ส่งผลให้กรมอนามัยได้รับรางวัลเลิศรัฐ สาขา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และหมวด 4 ด้านการวิเคราะห์ผลการดําเนินงานขององค์การ
และการจัดการความรู้ และรางวัลสาขาบริการภาครัฐ (TPSA) มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ตามตาราง 6-5 

 



ชื่อรางวัล ปี พ.ศ. 2559 ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 
TPSA 1 2 6 
PMQA หมวด 1 - หมวด 4 

ตารางที่ 6-5 
ตัวอย่างผลงานที่ได้รับรางวัล TPSA เช่น ChoPA & ChiPA Game เป็นนวัตกรรมกิจกรรมทางกาย 

(Physical Activity : PA) สําหรับแก้ไขปัญหาเด็กอ้วน เด็กผอม และเด็กไม่แข็งแรงที่มุ่งเน้นให้เด็กมี
ความสุขสนุกสนาน ไม่แบ่งแยกเด็ก จากผลการทดลองนําร่องใน 13 โรงเรียน ผู้เข้าร่วม ประกอบด้วยทีมนํา 
(ครู เด็กแกนนํา บุคลากรสาธารณสุข โรงเรียนละ 10 – 12 คน) ทีมทดลอง (เด็ก โรงเรียนละ 140 คน) 
ออกกําลังกายวันละอย่างน้อย 30 นาที 3 วัน/ สัปดาห์ รวม 8 สัปดาห์ พบว่านักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ มี
การเปลี่ยนแปลงร่างกายที่บ่งบอกถึงการเจริญเติบโต สมวัยไปพร้อม ๆ กับมีร่างกายแข็งแรง  

ผลงานระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรอง เป็นระบบที่ถูกศึกษาและพัฒนาให้เหมาะกับการ
ดําเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก ซึ่งมีข้อจํากัดด้านงบประมาณ พ้ืนที่และกําลังคน โดย
ใช้หลักการเพ่ิมความร้อนลดความชื้น เพ่ือให้ทดแทนระบบบําบัดแบบเดิมที่ใช้อยู่ในประเทศไทย ที่ใช้
เวลานานกว่าที่นําไปใช้ประโยชน์ได้ ใช้พ้ืนที่และงบประมาณก่อสร้างมาก สามารถบําบัดปฏิกูลให้ปลอดภัย
จากเชื้อโรคและไข่พยาธิ เทศบาลสามารถลดค่าใช้จ่ายในการกําจัดสิ่งปฏิกูล ลดค่าใช้จ่ายในการจ่าย
ค่าบริการสูบสิ่งปฏิกูล ไม่มีการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูล ลดการปนเปื้อน  

จากการจัดการและขับเคลื่อนงานวิจัย นวัตกรรมข้างต้น กรมฯ ตั้งทีมขับเคลื่อนวิชาการและ
นวัตกรรมของหน่วยงาน ให้หน่วยงานมีแผนงานขับเคลื่อนฯ กําหนดเป็นตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการ มีระบบสื่อสารเครือข่ายพัฒนาวิชาการ สรุปมติ กพว. ผ่านไลน์ ผ่าน web conference การ
รวบรวมบัญชีผลผลิตกรมอนามัย แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1. นวัตกรรม/พัฒนาผลิตภัณฑ์ 2.วิจัยโครงร่าง 
วิจัย R2R 3. KM การมีระบบกํากับผลงานวิชาการ โดยสํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และศูนย์จัดการ
ความรู้ วิจัยและนวัตกรรม การรายงานความก้าวหน้าและนําเสนอผลงานที่ถูกนําไปใช้ประโยชน์ในเวที
ประชุม กพว. การสนับสนุนการพัฒนาวิชาการ โดยประสานและบูรณาการแผน พัฒนาศักยภาพนักวิจัย 
การพัฒนาจริยธรรมการวิจัย การจัดการความรู้ การประกวดผ่านเวที และการพัฒนาระบบสืบค้น
ผลงานวิจัย นวัตกรรมและการจัดการความรู้ กรมอนามัย เพ่ือการขยายผลและใช้ประโยชน์ต่อไป ดัง
แผนภาพการบริหารจัดการสินทรัพย์กรมอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6-5 การบริหารจัดการสินทรัพย์ กรมอนามัย ปี 2562 



ส่วนที่ 3 ผลลัพธก์ารด าเนินการ (ประมาณ 5 หนา้) 
หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 
7.1 ด้านประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ 
 ผลลัพธ์ตามพันธกิจของกรมอนามัย พบว่าสามารถดําเนินการได้สูงกว่าเปูาหมายที่กําหนด ทั้งด้าน
การส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสน
คนมีแนวโน้มลดลง (ภาพ7-1) เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยมากขึ้นเนื่องจากเด็กที่ถูกคัดกรองพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากขึ้น (ภาพ7-2) นอกจากนี้เด็กที่ส่งสัยล่าช้าได้มีการส่งเสริมพัฒนาการและติดตาม
ให้มาคัดกรองพัฒนาอีกครั้ง อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มลดลง  (ภาพ7-3) ร้อยละ
ของผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีมีแนวโน้มดีขึ้นมาก  (ภาพ7-4) ส่วนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพบว่าการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อที่จําเป็นต้องมีการจัดเก็บและกําจัดให้ถูกต้อง มีแนวโน้มในการจัดการได้มากขึ้น  (ภาพ7-5) แต่
ยังไม่บรรลุเปูาหมายเนื่องจาก......... 

 

  
 
 
7.2 ด้านการให้ความส าคัญผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 ก ร ม อ น า มั ย ส า ม า ร ถ
ตอบสนองความต้องการและความ
คาดหวังของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียได้ตรงตามความ
ต้ อ งการ  ซึ่ ง วั ด ได้ จ ากผลการ
ประเมินความพึงพอใจของ Care 
Manager ที่มีต่อการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีแนวโน้มสูงขึ้นและสูงกว่าเปูาหมาย (ภาพ 7-6) กรมอนามัยให้ความสําคัญกับ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารกรมอนามัยซึ่งมี
ประชุมเข้าถึงข้อมูลเพิ่มขึ้นทุกปี (ภาพ 7-7) 



7.3 ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร 
 กรมอนามัยให้ความสําคัญกับการบริหารอัตรากําลัง สามารถจัดการตําแหน่งว่างให้ลดลงได้ทุกปี 
(ภาพ 7-8) พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะที่พึงประสงค์ (ภาพ 7-9) ซึ่งส่งผลให้กรมบรรลุเปูาหมายตาม
ภารกิจ/แผนยุทธศาสตร์ มีการดูแลบุคลากรให้มีสุขภาพดีไม่มีปัญหาสุขภาพ (ภาพ 7-10) 

 
ความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กรมีแนวโน้มสูงขึ้นและสูงกว่าเปูาหมาย (ภาพ 7-11) ซึ่งสอดคล้องกับความ
เชื่อมั่นของบุคลากรที่มีต่อทิศทางองค์กรที่สูงกว่าเปูาหมาย (ภาพ 7-12) 
 ผลลัพธ์ของการพัฒนาบุคลากรและผู้นํา กรมสามารถพัฒนา
ศักยภาพผู้นําจนมีสมรรถนะที่เหมาะสมได้สูงกว่าเปูาหมาย (ภาพ 7-13) 
และกรมได้ให้ความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรซึ่งสามารถวัด
ได้จากการจัดสรรงบประมาณสําหรับการพัฒนาบุคลากรมีแนวโน้ม
สูงขึ้น (ภาพ 7-14)  

 
 
 
7.4 ผลลัพธ์ด้านการน าองค์การและการก ากับดูแล 
 ผู้บริหารระดับสูงขององค์กรมีภาวะการนําอย่างมีวิสัยทัศน์ซึ่งจะเห็นได้จากสามารถนําองค์กรให้บรรลุ
เปูาหมายตามแผนยุทธศาสตร์และภารกิจขององค์การ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อภาวะการนําในระดับสูง (ภาพ 
7-15) และมีการส่งเสริมให้บุคลากรทุกหน่วยงานในสังกัดมีการปฏิบัติตาม
วัฒนธรรมองค์กร (ภาพ 7-16) รวมทั้งให้ความสําคัญกับเรื่องคุณธรรมและ
ความโปร่งใสซึ่งทําให้ผลการประเมิน ITA สูงกว่าเปูาหมาย (ภาพ 7-17) 
และได้รางวัล NACC ของ ปปช. และ ITA ของกระทรวงสาธารณสุขทุกปี 
(ภาพ 7-18) 
 



    
7.5 ผลลัพธ์ด้านงบประมาณ การเงิน และการเติบโต 
 กรมได้รับงบประมาณในการ
ดําเนินงานโครงการสําคัญเพ่ิมขึ้นทุกปี 
เช่ น  โครงการส่ ง เสริมสุ ขภาพดู แล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care) 
และสามารถเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
ภาพรวมได้ตามเปูาหมาย  
(ภาพ 7-19) (ภาพ 7-20) 
7.6 ผลลัพธ์ด้านปะสิทธิผลของกระบวนการและการจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
 ก ร ม อ น า มั ย มี ก า ร ป รั บ ป รุ ง
กระบวนการเ พ่ือลด Waste และเ พ่ิม 
Value สามารถลดระยะเวลาการเบิกจ่าย
งบประมาณลง ได้ ม ากกว่ า ครึ่ ง ขอ ง
ระยะเวลาที่เคยดําเนินการ (ภาพ 7-21) 
และมีการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน
จนได้รับรางวัลเลิศรัฐสาขาพัฒนาบริการ นวัตกรรม และ PMQA รวมทั้ง
ด้านคุณธรรมและความโปร่งใสเพ่ิมขึ้นสูงกว่าเปูาหมาย (ภาพ 7-22) มีการ
เตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉินโดยอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรกลุ่มเปูาหมายครบ
ทุกคน (ภาพ 7-23) ทุกหน่วยงานมีระบบการตรวจสอบการบุกรุกและ
ตรวจสอบความปลอดภัยของเครือข่ายครอบคลุมทุก Host (ภาพ 7-24) 
รวมทั้งมีแผนและมีการสํารองข้อมูลสารสนเทศ (Back up) (ภาพ 7-25) ใน
ด้านการจัดการห่วงโซ่อุปทาน กรมสามารถบริหารจัดการหน่วยงานที่ร่วมดําเนินการในกระบวนอุทธรณ์จน
สามารถดําเนินการอุทธรณ์ให้แล้วเสร็จภายใน 90 วัน ได้เพ่ิมขึ้นทุกปี (ภาพ 7-26) 

   
 
 
 



Category 
/Item  

No.  ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย
ปี 2561 

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด** 
พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

หมวด 7  ผลลัพธ์การด าเนินการ     
7.1 
ผลลัพธ์
ด้าน
ประสิทธิผ
ลและการ
บรรลุ 
พันธกิจ 
 
  

1 ตัวชี้วัดด้านผลผลิตและการบริการตามพันธกิจหลักของ
ส่วนราชการ 

      

1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน  <20 26.63 23.75 17.33 
1.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (DSPM) ร้อยละ 85 90.66 95.66 96.66 

  1.3 
 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี พันคน 

<40 44.75 
 (ปี 58) 

42.46 
 (ปี 59) 

39.58 
(ปี 60) 

 1.4 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี (Healthy Aging)  ร้อยละ 50 96.07 96.53 96.78 
1.5 

 
  ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อ(จากทุกแหล่งกําเนิด) ท่ี
ได้รับการจัดการถูกต้องตามกฎหมาย  

ร้อยละ 90 88.16 88.52 89.91 

2 ตัวชี้วัดด้านการนํายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ     
2.1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 12 สัปดาห์   
ร้อยละ 60 62.18 66.32 74.37 

  2.2 
 

ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ได้รับการตรวจ
คัดกรองพัฒนาการและพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (เดิม
คัดกรองได้น้อยกว่าปกติ)  

ร้อยละ 20 14.41 18.53 20.59 

 

2.3 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินและรับรอง
โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
สําหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS)  

ร้อยละ 85 74.91 80.47 85.83 

2.4 ร้อยละของตําบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care) ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 60 21.63 51.12 71.10 

  2.5 ร้อยละโรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital                                                           
หมายเหตุ ปี 2560 ปรับชื่อตัวชี้วัด เป็น โรงพยาบาลท่ี
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 

ร้อยละ 100 40.50 92.08 100 

7.2  
ผลลัพธ์ด้าน
การให้
ความสําคัญ
ผู้รับบริการ
และผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 

3 ตัวชี้วัดด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 

    

3.1 ร้อยละข้อร้องเรยีนท่ีได้รับการแก้ไขจนได้ข้อยุติ 
 (ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535)  

ร้อยละ 
100 

100 100 100 

3.2 ร้อยละของเรื่องที่ได้รับการตอบสนองต่อผู้ร้องเรียน
ภายใน 15 วัน (ตาม พรบ.สาธารณสุข พ.ศ. 2535) 

ร้อยละ 
100 

100 100 100 

3.3 ร้อยละความพึงพอใจของ Care Manager ท่ีมีต่อ 
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

ร้อยละ 80 62.70 72.80 80.76 

3.4 ร้อยละความพึงพอใจของเครือข่ายท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์
ของกรมอนามัย(สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ)  

ร้อยละ 80 75.20 89.20 89.96 

3.5 ร้อยละความพึงพอใจของสื่อมวลชนต่อกรมอนามัย  ร้อยละ 80 89.00 94.00 88.05 
4 ตัวชี้วัดด้านการให้ความสําคัญกับผู้รับบริการและผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 
    

 4.1    จํานวนชมรมผู้สูงอายุท่ีมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากตนเอง (สะสม) 

3,000  
ชมรม 

502  
ชมรม 

1,410  
ชมรม 

4,373  
ชมรม 

  4.2 จํานวนการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารกรมอนามัยของ 4.2 ล้าน 1.9 ล้าน 4.1 ล้าน 7.4 ล้าน 
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No.  ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย
ปี 2561 

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด** 
พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

ประชาชนผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
 4.3 ร้อยละของจังหวัดและกรุงเทพมหานครท่ีมี

คณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 

ร้อยละ 77 35 65 77 

7.3 ผลลัพธ์
ด้านการ
มุ่งเน้น
บุคลากร 
  

5 ตัวชี้วัดด้านขีดความสามารถและอัตรากําลังบุคลากร     

5.1 ร้อยละตําแหน่งว่างของข้าราชการกรมอนามัย <ร้อยละ 9 15.67 10.90 8.82 

5.2 ค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานตอบสนองยุทธศาสตร์กรม 

4.4278 4.1658 
(n=36 

รอบ 2/60) 

4.4278 
(n=37 

รอบ 1/61) 

4.6195 
(n=37 

รอบ 2/61) 
5.3 ร้อยละของบุคลากรกรมอนามัยมีสมรรถนะที่พึง

ประสงค์ 
ร้อยละ 70 83.90 84.44 83.56 

6 ตัวชี้วัดด้านบรรยากาศการทํางาน     

 6.1 ร้อยละของบุคลากรกรมอนามัยท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 60 52.30 60.60 65.71 
 6.2 ร้อยละของบุคลากรกรมอนามัยพึงพอใจกับการ

จัดเตรียมเครื่องใช้ อุปกรณ์ ท่ีเพียงพอและเหมาะสม
กับการทํางาน  

 ร้อยละ 70 62.60 66.73 69.65 

7 ตัวชี้วัดด้านการทําให้บุคลากรมีความผูกพัน         
7.1 ร้อยละของบุคลากรกรมอนามัยท่ีเชื่อมั่นในทิศทาง

ขององค์กร  
ร้อยละ 60 59.27 67.49 68.18 

7.2 ร้อยละของบุคลากรที่มีความผูกพันกับองค์กร ร้อยละ 60 68.04 71.30 73.90 
8 ตัวชี้วัดด้านการพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาผู้นํา

ของส่วนราชการ (ขรก ปี 59=1935, ปี 60=1856, ปี 
61=1864) 

       

 8.1 ร้อยละของบุคลากรกรมอนามัยท่ีได้รับการพัฒนาเป็น
ผู้นําการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ร้อยละ 25  6.42 
(83/1292 

คน) 

11.42 
(142/1243 

คน) 

28.61 
(367/1283 

คน) 
 8.2 ร้อยละของผู้นําการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสิ่งแวดล้อม

มีสมรรถนะเหมาะสม 
ร้อยละ 70  64.04 62.26 73.11 

 8.3 ร้อยละการใช้จ่ายงบประมาณสําหรับการพัฒนา
บุคลากร  ร้อยละ 10 12.91 13.57 15.95 

7.4 
ผลลัพธ์
ด้านการนํา
องค์การ
และการ
กํากับดูแล  
 

9 ตัวชี้วัดด้านการนําองค์การ        
9.1 ร้อยละของบุคลากรกรมอนามัยมีความพึงพอใจต่อ

ภาวะการนําองค์กรของผู้บริหารระดับสูงด้านการมี
วิสัยทัศน์  

ร้อยละ 75 - 73.69 85.00 

9.2 ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการปฏิบัติตามวัฒนธรรม
องค์การ  

ร้อยละ 
100 

100 100 100 

10 ตัวชี้วัดด้านการกํากับดูแลองค์การ         
10.1 ร้อยละของหน่วยงานมีการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ

ประจําปี 
ร้อยละ 
100 

100 100 100 

10.2 ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการดําเนินการตามแผนปรับปรุง
ระบบการควบคุมภายใน 

ร้อยละ 
100 

100 100 100 

11 ตัวชี้วัดด้านกฎหมายและกฎระเบียบข้อบังคับ        
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11.1 ร้อยละของการทบทวน/ปรับปรุงคําสั่งระเบียบ 
ข้อบังคับ 

ร้อยละ 
100 

100 100 100 

12 ตัวชี้วัดด้านการประพฤติปฏิบัติตามหลักนิติธรรม
ความโปร่งใส และจริยธรรม 

       

12.1 คะแนนการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการดําเนินงานของหน่วยงาน (ITA) 

80 คะแนน 77.90 83.71 85.04 

12.2 อัตราส่วนเรื่องความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี
เป็นศูนย์(0 เรื่อง) 

0 0 0 0 

 12.3 จํานวนรางวัลคุณธรรมและความโปร่งใสจากการ
ประเมินผลโดยองค์กรภายนอก (NACC และ ITA ซ่ึงปี 
2561 อยู่ระหว่างรอผลการประเมิน NACC) 

2 2 
(NACC , ITA) 

2 
(NACC , ITA) 

1 
(ITA)  

รอผล NACC 
 13 ตัวชี้วัดด้านสังคมและชุมชน     
 13.1 อัตราส่วนโรงเรียนในถิ่นทุรกันดารได้รับการพัฒนา

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ต่อ
เปูาหมายเพิ่มขึ้น 

310 แห่ง 0.39 
(120 แห่ง) 

1.11 
(344 แห่ง) 

1.26 
(390 แห่ง) 

7.5 
ผลลัพธ์
ด้าน
งบประมา
ณ การเงิน 
และการ
เติบโต 
  

14 ตัวชี้วัดด้านผลการดําเนินการด้านงบประมาณ และ
การเงิน 

      

14.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ร้อยละ 96 94.86 97.02 97.91 
14.2 จํานวนเงินงบประมาณโครงการพัฒนาและบริการ

ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมกับท้องถิ่น
และชุมชน ท่ีได้รับการจัดสรรเพิ่มขึ้น  (บาท) 

- - 117,922,800  136,752,500 

14.3 จํานวนเงินงบประมาณโครงการพัฒนาระบบเฝูาระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ ท่ีได้รับ
การจัดสรรเพิ่มขึ้น (บาท) 

- - 2,000,000 3,120,000 

 14.4 ร้อยละของการดําเนินการตามมาตรการประหยัด
พลังงานของส่วนราชการลดลงร้อยละ 10 (เมื่อเทียบ
กับค่ามาตรฐานในแต่ละปี) 

ลดลงร้อย
ละ 10 ของ
มาตรฐาน 

7.31 20.89 26.32 

 14.5 จํานวนเงินงบประมาณในการดําเนินการ Long Term 
Care ท่ีได้รับการจัดสรรเพิ่มขึ้น (ผ่าน สปสช.) 

- 600 ล้าน
บาท 

900 ล้าน
บาท 

1,159.20  
ล้านบาท 

  
  

15 ตัวชี้วัดด้านการเติบโต        
15.1 จํานวนผู้สูงอายุเข้าถึงนวัตกรรมเทคโนโลยี ส่งเสริม

สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
200,000 

คน 
100,000 คน 150,000 

คน. 
200,000 คน 

15.2 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีการออก
ข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือคุ้มครองสุขภาพของประชาชน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

100 95.69 95.75 96.46 

15.3 จํานวนผู้เข้ารับการอบรม Care Manager (สะสม) 4,500 
(3 ปี) 

2,714 4,139 5,599 

15.4 จํานวน Care giver ท่ีได้รับการอบรม (สะสม)  
 

18,000 
( 3ปี) 

27,696 22,450 27,234 

15.5 จํานวนผู้สูงอายุท่ัวประเทศได้รับบริการส่งเสริม 
ปูองกันทันตสุขภาพ 

3,500,000 
คน 

1,656,824 3,001,908 3,420,094 

7.6  
ผลลัพธ์

16 ตัวชี้วัดด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพของ
กระบวนการ 
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ด้านประ
สิทธิ 
ผลของ
กระบวน 
การและ
การจัดการ
ห่วงโซ่
อุปทาน 

16.1 ระยะเวลาในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ (วันทําการ) 8 25 8 8 
16.2 ร้อยละของนวัตกรรมท่ีได้รับการจดทรัพย์สินทาง

ปัญญา  
ร้อยละ 100 

(8 เรื่อง) 
63 

(5 เรื่อง) 
88 

(7 เรื่อง) 
100 

(9 เรื่อง) 
16.3 จํานวนผลงานท่ีกรมอนามัยได้รับรางวัลคุณภาพจาก

การประเมินผลขององค์กรภายนอก ได้แก่ PMQA, 
TPSA, NACC, ITA ประกาศเกียรติคุณด้านปลอดความ
รับผิดชอบทางละเมิด (ดีเลิศ) และประกาศเกียรติคุณ
ด้านการเบิกจ่าย 

7 
 

6 
 

6 
 

9 
 

 16.4 ร้อยละของ อปท.ท่ีผ่านการรับรองคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ระดับพื้นฐานขึ้นไปใน 4 
ประเด็นงานหลัก  

60 38.10 27.70 
 

62.30 

 16.5 ร้อยละของอําเภอท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน
อําเภออนามัยการเจริญพันธุ์   

ร้อยละ 75 
(สะสม) 

65.38 72.21 78.39 

  17 ตัวชี้วัดด้านการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน        
17.1 ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเปูาหมายท่ีเกี่ยวข้องเข้าร่วม

การอบรมความรู้ความเข้าใจในการปูองกันและระวัง
อัคคีภัยและร่วมซ้อมแผนอัคคีภัย  

100 100 100 100 

17.2 ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามัยมีระบบการตรวจสอบ
การบุกรุกและตรวจสอบความปลอดภัยของเครือข่าย
ครอบคลุมทุกโฮสต์ (Host) รวมถึงเส้นทางท่ีข้อมูลอาจ
เดินทาง  

ร้อยละ 
100 

93 100 100 

17.3 ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีคอมพิวเตอร์แม่ข่าย มีแผนและมี
การสํารองข้อมูลสารสนเทศ (Back up)  

ร้อยละ 
100 

93 100 100 

  18 ตัวชี้วัดด้านการจัดการห่วงโซ่อุปทาน      
 18.1 ร้อยละของเรื่องอุทธรณ์ตามมาตรา 66 แห่ง

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ท่ี
ดําเนินการแล้วเสร็จภายใน 90 วัน 

50 2.70 14.06 65.93 

 18.2 ลดระยะเวลากระบวนการจัดทําและอนุมัติ
แผนการดูแลผู้สูงอายุ Care Plan (จํานวนวัน) 

30 60 45 30 

 
 


