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รายงานผลการดำเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 6 ดา้นกระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

I 

บทสรุปผู้บริหาร 
 

กรมอนามัย (Department of Health : DoH) เป็นส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีพันธกิจ
ในการสังเคราะห์ ใช้ความรู้ และดูภาพรวม (Intelligence and oversight) เพื่อนำไปกำหนดนโยบาย 
(Policy Guidance) และออกแบบระบบ (Design system) โดยการประสานเครือข่ายความร่วมมือทั้ง Health 
& Non Health Sectors (Collaboration) และกำกับติดตาม (Regulate) เพื ่อให้ทุก Actors ในระบบ
รับผิดชอบร่วมกันในภารกิจของตน (Accountability) ภายใต้เป้าประสงค์ (Core Purpose) คือ ประชาชนสุขภาพดี 
มีความรอบรู้ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ (Healthy and Literate People in Healthy Environment) 
และวิสัยทัศน์ คือ “เป็นองค์การหลักของประเทศ (National Health Authority) ในการอภิบาล (ดูแล 
ปกป้อง คุ้มครอง) ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” (วัดที่ อายุเฉลี่ย 
ที่มีสุขภาพดี : Health Adjusted Life Expectancy หรือ HALE) โดยสมรรถนะหลักขององค์การ (core competency)  
คือ A2IM ประกอบด้วย A ตัวที่ 1 คือ Assessment หมายถึง สมรรถนะในการประเมินสถานการณ์หรือปัญหาอย่างรอบรู้ 
เพื่อนำไปสู่ A ตัวที่ 2 คือ Advocate หมายถึง สมรรถนะในการแนะนำหรือเสนอแนะ เพื่อให้เห็นถึงปัญหา สาเหตุ 
และแนวทางการแก้ไข I คือ Intervention หมายถึง สมรรถนะในการพัฒนาวิธีการหรือมาตรการที่เหมาะสมกับ
บริบทที่สามารถใช้ได้จริงในพื้นที่ และ M คือ Management & Governance คือสมรรถนะในการบริหารจัดการ
และอภิบาลระบบ เน้นการประสานเครือข่าย (Partnership) การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ระบบข้อมูลและ
โครงสร้างพื้นฐานของระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Building Capacity) และการกำกับติดตาม 
(Regulate) และเพื่อสนับสนุนให้การดำเนินงานของกรมฯ บรรลุเป้าประสงค์ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ตลอดจนเกิดการ
พัฒนาที่ยั่งยืน จึงกำหนดค่านิยมองค์กร HEALTH ประกอบด้วย H คือ Health Model (เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ 
เน้นการสร้างนำซ่อมสุขภาพ) E คือ Ethics (มีจริยธรรม ซื่อสัตย์ โปร่งใส ไม่เลือกปฏิบัติ) A คือ Achievement  
(มุ ่งผลสัมฤทธิ ์) L คือ Learning (เรียนรู ้ร่วมกัน) T คือ Trust (เคารพและเชื ่อมั ่น) H คือ Harmony  
(เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน) และสื่อสารเพื่อให้บุคลากรในสังกัดมีการปฏิบัติจนกลายเป็นวัฒนธรรมองค์กร  
ที่สืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น นอกจากนี้ได้บูรณาการไปกับค่านิยมของกระทรวง (MOPH) เป็น HEALTH to MOPH และ 
ให้หน่วยงานนำไปปฏิบัติภายใต้คำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  

ในปี 2548 ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพจัดประชุม Global Health Promotion Conference โดยที่ประชุม
ได้ประกาศ Bangkok Charter โดยกำหนดกลยุทธ์การส ่งเสริมสุขภาพด้วยตัวย่อว ่า PIRAB (Partnership, 
Investment, Regulate, Advocate และ Building Capacity) โดยกลยุทธ์ทั้ง 5 ได้ถูกนำมาใช้ในประเทศไทยจนถึง
ปัจจุบัน กรมฯได้ทำการวิเคราะห์เพื่อเชื่อมโยง PIRAB กับวัฒนธรรมองค์การ (HEALTH) และ สมรรถนะหลัก
องค์การ (A2IM) เพ่ือทำให้กลยุทธ์ PIRAB ถูกใช้อย่างมีประสิทธิผล (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ความเชื่อมโยงระหว่าง วัฒนธรรมองค์การ กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ และ สมรรถนะหลักขององค์การ 

Health Promotion Strategy 
(PIRAB) Advocate Investment Regulate Partnership Building 

Capacity 
Core Competency (A2IM) Assess ,Advocate ,Intervention Management & Governance 

 
Culture (HEALTH) 

 
Health Model ,Achievement ,Learning 

 
Trust ,Harmony ,Ethic 

กรมฯ มีหน่วยงานในกำกับรวมทั้งสิ้น 36 หน่วยงาน เป็นหน่วยงานตามกฎกระทรวงฯ 26 หน่วยงาน และ
จัดตั้งขึ้นเป็นการภายใน 10 หน่วยงาน ประกอบด้วยหน่วยงานในส่วนกลางและหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค 
(ศูนย์อนามัยที่ 1-12 ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ) 
ครอบคลุมทั้งเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์และพ้ืนที่ ทำให้เอื้อต่อการดำเนินงาน อัตรากำลังรวมทั้งสิ้น 3,375 คน 
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แบ่งเป็นข้าราชการ ร้อยละ 61.90 พนักงานราชการ ร้อยละ 9.96 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 13.21 และ
ลูกจ้างประจำ ร้อยละ 14.93 บุคลากรส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ร้อยละ 52.33 บุคลากรส่วนใหญ่อยู่ใน Gen X  
ร้อยละ 39.23 รองลงมาได้แก่ Gen Y ร้อยละ 29.81 ประกอบด้วย 2 สายงานคือ 1. สายงานหลัก ได้แก่ แพทย์ 
ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข และ 2. สายงานสนับสนุน นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน และสายงานอื่นๆ ซึ่งข้าราชการร้อยละ 72.09 อยู่ในสายงานหลัก นอกจากนี้กรมฯ ยังมี
สินทรัพย์ ทั้งสถานที ่วิชาการ กฎหมาย เทคโนโลยีสารสนเทศ และอุปกรณท์ี่สนับสนุนการปฏิบัติงาน  

กรมฯ ปรับปรุงผลการปฏิบัติงานโดย 1. ใช้ยุทธศาสตร์ 3 L (Lead Lean Learn) 2. ปรับกระบวนการ 
ทำงานใหม่ (Core Business Model & Process) 3. การกำกับติดตามอย่างเข้มข้น (Intensive Monitoring & Evaluation) 
ทุกวันอังคารของเดือน (Regular Meeting : RM) 4. มีระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance 
Management System : PMS) ที่เชื ่อมต่อกับ Performance Agreement (PA) ซึ่งครอบคลุมสมรรถนะหลัก A2IM 
และเกณฑ์ PMQA ระบบการเลื่อนขั้นเงินเดือน และ Individual Development Plan (IDP) 5. มีการทำงาน
แบบบูรณาการ คร่อมและข้ามสายงาน ประกอบด้วย 10 cluster ได้แก่ 1) กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 2) กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 
3) กลุ่มวัยทำงาน 4) กลุ่มวัยสูงอายุ 5) กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม 6) กลุ่มการคลังและงบประมาณ (FIN) 7) กลุ่มข้อมูล 
การจัดการความรู้ และการเฝ้าระวัง (KISS) 8) กลุ่มยุทธศาสตร์กำลังคน (HR) 9) กลุ่มกฎหมาย (LAW) และ  
10) กลุ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและสื่อสาร (HL)  

กรมฯ นำแนวทางเกณฑ์ PMQA มาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาองค์การอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2549 
จนถึงปัจจุบัน ซึ่งมีผลให้กรมฯ ได้รับรางวัล PMQA รายหมวด ตั้งแต่ปี 2559-2563 จำนวน 4 หมวด ได้แก่ หมวด 1 
หมวด 2 หมวด 4 และหมวด 5 นอกจากนี้กรมยังได้รับรางวัล TPSA ตั้งแต่ปี 2558-2563 จำนวน 13 รางวัล 
(ดีเด่น 4 รางวัล และระดับดี 9 รางวัล) และยังได้รับรางวัลอ่ืนๆ อีก ได้แก่ รางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการ
บริหารจัดการด้านการเงินการคลังภาครัฐ จากกรมบัญชีกลาง ติดต่อกันตั้งแต่ปี 2559-2562 รางวัลการ
ประกันคุณภาพงานตรวจสอบภาครัฐ ปี 2558, 2560 และ 2563 การเบิกจ่ายงบประมาณเป็นอันดับ Top Three 
เมื่อเทียบกับกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รางวัลองค์กรโปร่งใส (NACC Integrity Awards) จากสำนักงาน 
ป.ป.ช. ติดต่อกันตั้งแต่ปี 2557-2563 แสดงให้เห็นถึงศักยภาพผู้บริหารระดับสูงของกรมฯ ที่สนับสนุนให้เกิดการ
ขับเคลื่อนและพัฒนางานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  

จากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างประชากร โลกอินเตอร์เน็ตที่กำลังเติบโต ระบบตลาดและ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพรูปแบบใหม่ๆ รวมถึงแนวโน้มของปัญหาด้านทรัพยากรธรรมชาติและอนามัย
สิ่งแวดล้อม กอปรกับเพื่อสนองตอบวิสัยทัศน์ประเทศไทย 20 ปี (ปี 2560-2579) “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” 
และระบบราชการ 4.0 กรมฯ ซึ่งมีหน้าที่ในการดูแล ปกป้อง คุ้มครองประชาชนตลอดเส้นทางชีวิต (Life Course 
Approach) ที่มีคุณภาพ 4 กลุ่มวัย (สตรีและเด็กปฐมวัย วัยเรียนวัยรุ่น วัยทำงาน ผู้สูงอายุ) พร้อมสภาวะ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่พึงประสงค์ กรมฯ ได้ทบทวนองค์การและเดินหน้าขับเคลื่อนการปฏิรูปกรมฯ บนเข็มมุ่ง 
คือการเป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม และประกาศวิสัยทัศน์ใหม่ รวมทั้งจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560-2564 และได้มีการประเมินผลระยะครึ่งแผนให้สอดคลอ้ง
กับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์และสภาพแวดล้อม ทำให้ได้แผนยุทธศาสตร์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563-2565 
เพ่ือให้มั่นใจว่าการดำเนินงานจะสามารถนำไปสู่เป้าหมายและตอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  

กรมฯ ได้ออกแบบผลผลิต การบริการ และกระบวนการทำงานโดยคำนึงถึงการตอบสนองต่อพันธกิจเพ่ือ
การบรรลุเป้าประสงค์และวิสัยทัศน์ โดยการออกแบบได้พิจารณาจากปัจจัยต่างๆ ดังนี้คือ เป้าประสงค์ วิสัยทัศน์ 
พันธกิจ หน้าที่ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการฯ ความต้องการ/ความคาดหวังของ C/SH ยุทธศาสตร์กรม/กระทรวง/



 

รายงานผลการดำเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 6 ดา้นกระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

III 

ประเทศ นโยบายรัฐบาล แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (กรมฯ ได้รับมอบหมาย เรื ่องการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและความรอบรู้ด้านสุขภาพ) ต่อมาในปี 2560 กรมฯ ได้ทบทวนการดำเนินงานเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบท
ที่เปลี่ยนแปลงโดยใช้เครื่องมือ PMQA และกลยุทธ์ 3L (Lead Lean Learn) กำหนดกระบวนการทำงานใหม่ 
(Core Business Process) (ภาพที่ 1) ให้มีการ Screen & Select สินค้า/บริการก่อนส่งมอบให้กับผู้รับบริการ
และผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) มีการทำงานแบบคร่อมและข้ามสายงานผ่าน cluster หลัก และ cluster 
สนับสนุน นอกจากนี้เมื่อกรมฯ กำหนด A2IM เป็น Core Competency ทำให้ต่อมาในปี 2562 กรมฯ ได้ปรับปรุง
กระบวนการหลักโดยมีการประชุมอย่างมีส่วนร่วมเพื่อรับฟังความคิดเห็นจากทุก Cluster กำหนดกระบวนการ
ทำงานหลัก (Key Process) เป็น 8 กระบวนการ เพื่อให้สอดคล้องกับ A2IM, PMQA และแผนยุทธศาสตร์กรมฯ 
ฉบับปรับปรุง (พ.ศ. 2563-2565) กระบวนการหลัก 8 กระบวนการ ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังสุขภาพ/ปัจจัยกำหนด
สุขภาพ 2) การติดตามประเมินผล 3) การสื่อสารนโยบาย 4) การสื่อสารเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
5) การวิจัยและนวัตกรรม 6) การพัฒนาและขบัเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย 7) การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 
และ 8) การประสานความร่วมมือภาคีเครือข่าย ส่วนกระบวนการสนับสนุน 5 กระบวนการ ได้แก่ 1) การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 2) การบริหารการคลังและงบประมาณ 3) การจัดการความรู้   4) การจัดการข้อมูลและ
สารสนเทศ 5) การบริหารกฎหมาย (ภาพที่ 2) 

ผู้บริหารและผู้แทนจากหน่วยงานได้ประชุมร่วมกันในการจัดทำข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวชี้วัด และ 
จุดควบคุมกระบวนการ โดยใช้ปัจจัยสำคัญต่าง  ๆประกอบการพิจารณา ได้แก่ นโยบาย ความต้องการ/ความคาดหวัง
ของ C/SH ผลการดำเนินงาน ข้อมูลสารสนเทศ ข้อกำหนดทางกฎหมาย รวมถึงข้อตกลงระหว่างภาคีเครือข่าย 
เป็นต้น เพ่ือให้การดำเนินงานบรรลุเป้าหมาย (ตัวอย่างตารางที่ 2) สำหรับการควบคุมกระบวนการเพ่ือให้มั่นใจ
ว่ามีการดำเนินการเป็นไปตามข้อกำหนดที่สำคัญ โดยจัดทำเป็น SOP และให้มีการดำเนินการตาม SOP รวมทั้ง
ควบคุมโดยใช้ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวชี้วัดกระบวนการ/ผลการดำเนินการ และจุดควบคุมกระบวนการ มีการ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (CQI) ในการประชุมวันอังคาร (RM) 
ภาพท่ี 1 Core Business Process กรมอนามัย                      



 

รายงานผลการดำเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 6 ดา้นกระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

IV 

ภาพท่ี 2 กระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุน 

 
ตารางที่ 2 ตัวอย่าง ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวชี้วัด และจุดควบคุม กระบวนการสร้างคุณค่า (Key Process) 
กระบวนการ ข้อกำหนดที่สำคญั ตัวชี้วดักระบวนการ ตัวชี้วดัผลการดำเนินการ จุดควบคุม 

การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนการ
บังคับใช้กฎหมาย 
1. การพัฒนา
กฎหมาย 

1. 1. ทันตามกรอบระยะเวลาที่
กฎหมายกำหนด ทันตอ่
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 

2. 2. มีการรับฟังความต้องการ/
ความคาดหวังของ C/SH 

1. มีข้อมูล สารสนเทศและ
กฎหมายอื่นๆที่เกี่ยวข้องเพื่อ
สนับสนุนในการออก
กฎหมาย 
 
 

1. ระดับความสำเร็จของ
กฎหมายที่ประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา   
 
  

1. มีการตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครอบคลุมไม่
ซ้ำซ้อนกับกฎหมายอื่น  
2. มีการประเมินผล
สัมฤทธิของกฎหมาย 

2. การขับเคลื่อน
และบังคับใช้
กฎหมาย 

3. 1. มีช่องทางการสื่อสารให้รับรู้
หน้าที่/สิทธ ิ

4. 2. เจ้าพนักงาน พนักงาน
เจ้าหน้าที่และเจ้าหนา้ที่ที่
เกี่ยวขอ้งมีความรู้/เชี่ยวชาญ 

1. มีการขับเคลื่อนการบังคับ
ใช้กฎหมาย 
2. มีกระบวนการสนับสนุน
ในการนำกฎหมายไปใช้ 

1. จำนวนคู่มือ/แนวทาง
ปฏิบัติตามกฎหมายได้มีการ
เผยแพร่ทั่วถึงกลุ่มเป้าหมาย 
2. ประชาชน ผู้ประกอบการ 
เจ้าหน้าที่มีความรอบรู้หน้าที่/
สิทธิตามกฎหมาย 

1. มีการกำกับ ติดตาม     
และประเมินผลเพื่อให้เกิด
การบังคับใช้กฎหมาย 
อย่างจริงจัง  

5.  

กรมฯ มกีารปรับปรุงกระบวนการเพ่ือปรับปรุงผลผลิต บริการ และผลการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง 
ตัวอย่างเช่น กระบวนการเฝ้าระวังสุขภาพ/ปัจจัยกำหนดสุขภาพ มีการปรับปรุงกระบวนการเฝ้าระวัง
สุขภาพเกี ่ยวกับมะเร็งเต้านมในสตรีไทย ได้มีการพัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีไทย 
ดำเนินงานภายใต้โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม ซึ่งเดิมเน้นการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-Examination : BSE) ควบคู ่ก ับการใช้สมุดบันทึกการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง ต่อมา ได้มีการพัฒนาโดยใช้ Application และมีการจัดเก็บฐานข้อมูลของระบบสารสนเทศเพ่ือ
การติดตามและประเมินผล แทนการใช้สมุดบันทึกการตรวจเต้านมซึ่งสามารถส่งข้อมูลการตรวจเต้านม
ตนเองเข้าสู่ระบบข้อมูลของโครงการฯ แทนการเก็บข้อมูลโดย อสม. และบันทึกข้อมูลเข้าระบบโดย รพ.สต. 
มีผลให้ลดระยะเวลารอคอยและค่าใช้จ่ายในระบบบริการ สะดวกต่อการบันทึกข้อมูล การสืบค้นและจัดเก็บ
ข้อมูลได้เป็นระบบมากขึ้น และทำให้กรมฯ ได้รับรางวัล TPSA จากสำนักงาน ก.พ.ร. 
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ในการคัดเลือกส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน กรมฯ 
ได้คำนึงถึงคุณสมบัติของผู้ส่งมอบที่มีบทบาท พันธกิจ ที่ตอบสนองเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ภายใต้นโยบาย
ของชาติ แผนพัฒนาระดับชาติ มติ ครม. ข้อตกลงระหว่างประเทศ กฎหมายที่กรมฯ  รับผิดชอบและ
กฎหมายที่เก่ียวข้อง ตัวอย่างความร่วมมือ เช่น ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศมีความซับซ้อนและ
ไม่อาจแก้ไขได้ด้วยอำนาจหน้าที่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง จึงมีการตรา พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น พ.ศ. 2559 เพื ่อเป็นกลไกในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการ
ดำเนินงานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม  กรมฯ 
ได้กำหนดให้มีระบบการติดตามการทำงานของผู้ส่งมอบฯ โดยการนิเทศติดตามภารกิจผู ้ส่งมอบโดย
ผู้บริหารกรมฯ ลงพื้นที่ด้วยตนเองในระดับเขตบริการสุขภาพ เป็นการเสริมสร้างคุณค่างาน และสร้างความ
เชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์ รวมทั้งมีการประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามการทำงานรอบ 6 เดือน และ 12 เดือน เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การทำงาน ถอดบทเรียน ข้อจำกัด และปัจจัยความสำเร็จของพื้นที่ เสริมสร้างศักยภาพ
เครือข่าย และกำหนดผู้เล่นรายใหม่ รวมทั้งมีการยกย่อง เชิดชูเกียรติทั ้งในระดับบุคคลและองค์กร 
ที่ดำเนินการได้ดีเป็นต้นแบบสำหรับพื้นที่อื ่น เช่น การมอบประกาศนียบัตรให้แก่โรงพยาบาลที่ผ ่าน
มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital เป็นต้น  

กรมฯ ให้ความสำคัญในการขับเคลื่อนงานบนฐานความรู้ กำหนดให้งานวิจัย ผลงานวิชาการ และ
นวัตกรรมเป็นตัวชี ้วัดในประเด็นยุทธศาสตร์กรมฯ มีการพัฒนาศักยภาพนักวิจัย (Researcher) นวัตกร 
(Innovator) นักจัดการความรู้ สร้างค่านิยม วัฒนธรรม และสนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พัฒนา
กระบวนการจัดการความรู้ วิจัย และนวัตกรรมให้มีคุณภาพ ทันสมัย สามารถใช้ในการแก้ปัญหา สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบันและอนาคต มีกลไกการกำกับดูแลโดยผู้ทรงคุณวุฒิในรูปแบบคณะกรรมการ มีระบบจัดเก็บ
ความรู้และเผยแพร่ผ่าน “Anamai Click Search” มีแผนแม่บทจัดการความรู้และวิชาการด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2563-2565 มีการกำกับ ติดตามและประเมินผลการพัฒนาวิชาการ 
ให้ดำเนินไปอย่างเป็นระบบในการประชุมวันอังคาร (RM3) (ภาพที่ 3) 

ภาพที่ 3 การจัดการนวัตกรรม กรมอนามัย 

กรมฯ สนับสนุนและเสริมสร้างบรรยากาศ แรงจูงใจบุคลากรกรมฯ ผ่านเวทีต่างๆ เช่น กิจกรรม  
LIKE Talk Award การเปิดโอกาสให้นำเสนผลงานวิจัย การจัดการความรู้ และนวัตกรรม ในเวทีการประชุม
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วิชาการต่างๆ และสนับสนุนหน่วยงานส่งผลงานสมัครรางวัลคุณภาพ ผลงานที่ได้รับรางวัล TPSA ระดับ
ดีเด่น ได้แก่ 1. Program กำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest) 2. ChOPA & ChiPA Game สู่เด็กไทย
สูงสมส่วนแข็งแรง 3. ระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรอง 4. เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (0-5 ปี) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูงชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง 

สำหรับการควบคุมต้นทุน กรมฯ ได้ใช้กลยุทธ์ Lean ในการปรับกระบวนการ เพื่อให้ไปสู่คุณภาพ 
(Quality) ประสิทธิภาพ (Efficiency) มีคุณธรรม (Moral) โปร่งใสตรวจสอบได้ (Account) การดำเนินงาน
ภายใต้กลยุทธ์ Lean มีการขับเคลื่อนใน 2 ส่วนได้แก่  

1. การ Lean ระดับมหภาค คือ การวิเคราะห์ห่วงโซ่อุปทาน ตามภารกิจขององค์การ/หน่วยงาน 
เน้นทำ core process ที่ตรงกับ Core business ส่วนที่เป็น Non Core process ผ่องถ่ายภารกิจให้
หน่วยงานอื่นในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม จากนั้นวิเคราะห์ value chain เพื่อส่งมอบ
คุณค่าเป็นทอดๆ จนถึง End users และมีการคัดกรองและเลือกสรร (Screen and select) โดย cluster 
ก่อนการกระจายผลิตภัณฑ์ (Launch)  

2. การ Lean ระดับจุลภาค คือ เมื่อ product นั้นจำเป็นต้องผลิตแล้วจำเป็นต้องลดกระบวนการ
และเวลาที่ไม่เพ่ิมมูลค่าในมุมมองของ C/SH (waste) โดยลด DOWN TIME (Defect, Over production, 
Waiting time, No use of talent, Transport, Inventory, Motion, Excess process) และนำตัวอย่าง
ที่ดมีานำเสนอในการประชุม RM  

กรมฯ มีการจัดการความมั่นคงทางข้อมูลและสารสนเทศ โดยดำเนินงานตามนโยบายความมั ่นคง
ปลอดภัยด้านสารสนเทศที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด มีการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงรองรับความ 
ไม่ปลอดภัยด้านข้อมูลและและสารสนเทศ มีการจัดทำแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์ความ 
ไม่แน่นอนและภัยพิบัติที่อาจจะเกิดกับระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศ (IT Contingency Plan) พัฒนา
ระบบการตรวจสอบการบุกรุกและตรวจสอบความปลอดภัยของเครือข่ายคอมพิวเตอร์ (Firewall) มีระบบ 
password เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ไม่สิทธิเข้าถึงข้อมูล และมีการติดตั้งระบบสำรองข้อมูลใน Server (Backup)  

 การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและต่อภาวะฉุกเฉิน มีการทำแผนทั้งในภาวะปกติ เช่น โครงการ 
“สถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน” (Healthy Workplace, Happy for life) และภาวะฉุกเฉิน ได้มีการจัดทำ
แผน 1. แผนเผชิญเหตุ  2. แผนประคับประคองกิจการ และ 3. แผนฟื้นฟูกิจการ 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จที่สำคัญ คือ  
1. ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์กว้างไกลและชัดเจนในการกำหนดทิศทางของกรม โดยเปิดใจรับฟังความคิดเห็น

จากบุคลากรภายในและภายนอกเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานที่มีประสิทธิภาพ ตอบสนองความต้องการของ C/SH 
2. การนำองค์กรที่มีกลไก 3 ทีมนำหลัก (Engagement Leadership Teams) ประกอบด้วย ทีมนำ  

ทีมยุทธศาสตร์ และทีมการเรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรม เป็นพลังร่วมสำคัญ (Collective Leadership) 
ในการจัดทำยุทธศาสตร์ และ นำยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ ที่มีความสอดคล้อง เชื่อมโยง (Alignment) ทุกระดับ  

3. กลไกการควบคุม  กำกับ ติดตามและประเมินการดำเน ินงานอย่างเข ้มข ้น  (Intensive 
Monitoring & Evaluation) ทำให้ได้รับข้อมูลและสารสนเทศจากทุกหน่วยงานและทุกระดับ  สามารถ
นำมาใช้วิเคราะห์ ทบทวน วางแผนการดำเนินงานให้บรรลุเป้าประสงค์ วิสัยทัศน์ และพันธกิจ  

4. การถ่ายทอดตัวชี้วัด/เป้าหมาย ที่เป็นระบบรูปธรรมชัดเจน สามารถถ่ายระดับตั้งแต่กรมฯ 
จนถึงระดับบุคคล ด้วยการประเมินผลการปฏิบัติราชการที่เป็นเครื่องมือสำคัญในการกำกับให้ทุกระดับ   
(กรม Cluster หน่วยงาน บุคคล) เกิดการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปในทิศทางเดียวกัน  



 

รายงานผลการดำเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 6 ดา้นกระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  

1 
 

ส่วนที่ 1 ลักษณะสำคัญขององค์การ  
1. ลักษณะองค์การ 
ก. สภาพแวดล้อมของส่วนราชการ 

1) พันธกิจหรือหน้าที่ตามกฎหมาย 

การสาธารณสุข คือ “ศาสตร์และศิลปะของการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค โดยรวมพลัง 
ทุกภาคส่วนของสังคมเพ่ือให้ประชากรมีชีวิตยืนยาว (วัดจาก อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกคลอด (Life Expectancy 
หรือ LE))” ส่วนการส่งเสริมสุขภาพ คือ “กระบวนการเพ่ิมความสามารถให้บุคคลในการควบคุมสุขภาพและ
ปัจจัยกำหนดสุขภาพของตนและชุมชน” โดยผ่าน 3 Actions คือ 1) Educate ประชาชนให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 2) Social Mobilization รวมพลังทุกภาคส่วนร่วมสร้างกิจกรรม/โครงการ เพ่ือยกระดับสุขภาพและ
ปัจจัยกำหนดสุขภาพ 3) Advocate ผู้กำหนดนโยบาย เพ่ือประกาศนโยบายสาธารณะ เพ่ือสร้างชุมชนหรือเมือง
เพ่ือสุขภาพ กรมอนามัยเป็นกรมที่ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขให้รับผิดชอบด้านการส่งเสริม
สุขภาพ และมอีำนาจหน้าทีต่ามที่กำหนดในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการฯ ปี 2552 รายละเอียดตามตารางที่ OP-1 
ตารางที่ OP-1 บทบาทหน้าท่ีและการส่งมอบผลผลิต/สินค้า/บริการของกรมอนามัย 

หน้าที่ตามกฎหมาย ความสำคัญเชิงเปรียบเทียบ ผลผลิต/สินค้า/บริการ และกลไกการส่งมอบ 
1. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย กฎหมาย และมาตรฐาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. ประสานความร่วมมือ พัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่าย สร้าง
กระแสสังคม และรณรงค์เผยแพร่
องค์ความรู้และเทคโนโลยี 
3. พัฒนาระบบและกลไกในการ 
เฝ้าระวังสถานะสุขภาพและ
ปัจจัยกำหนดสุขภาพ  
4. การศึกษาวิจัยและการพัฒนา
องค์ความรู้ รูปแบบบริการ 
เทคโนโลยี และนวัตกรรม 

กรมอนามัยมีบทบาทสำคัญ 
ในการดูแล ปกป้อง คุ้มครอง
ประชาชน ตลอดเส้นทางชีวิต 
(Life Course Approach) ที่มี
คุณภาพ 4 กลุ่มวัย (กลุ่มสตรี
และเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียน
และวัยรุ่น กลุ่มวัยทำงาน กลุ่ม
ผู้สูงอายุ) พร้อมสภาวะอนามัย
และสภาพแวดล้อมที่พึง
ประสงค์ ซึ่งต้องใช้กลไก
ระดับบนเพื่อขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย 
รวมพลังภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วนในการดำเนินงานโดยกรมฯ
สนับสนุนองค์ความรู้ เทคโนโลยี 
และนวัตกรรม 

 นโยบาย ยุทธศาสตร์ และข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบาย กฎหมาย (พ.ร.บ. กฎ/ประกาศกระทรวง 
การพิจารณาอุทธรณ์ คำแนะนำของคณะกรรมการตาม
กฎหมาย) มาตรฐานวิชาการ/บริการ/ผลิตภัณฑ์ จัดเป็น
ผลผลิตสายบน ซึ่งจะส่งมอบให้ระดับกระทรวง หรือ 
รัฐบาล เพื่อมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องบังคับใช้
หรือดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวขอ้งต่อไป   
 ข้อมูลสารสนเทศในการเฝ้าระวัง มาตรฐานวิชาการ 
องค์ความรู้จากการศึกษาวิจัย รูปแบบบริการ นวัตกรรม 
คู่มือ แนวทางการดำเนินงาน หลักสูตร จัดเป็นผลผลิต
สายล่าง ที่จะส่งมอบไปยังภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้แก่  
เขตสุขภาพ ราชการส่วนภูมิภาค (จังหวัด/อำเภอ) และ
ส่วนท้องถิ่น หรือ setting ต่างๆ ผ่านการประชุม  
การฝึกอบรม สัมมนา ดูงาน หรือส่งผ่านสื่อดิจิทัลตรงไป
ยังกลุ่มเป้าหมายต่างๆ รวมถึงประชาชนด้วย 

2) วิสัยทัศน์ ค่านิยม และวัฒนธรรม 

จากหน้าที่ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการฯ กรมฯ ไดก้ำหนดเป้าประสงค์ (Core Purpose) คือ 
ประชาชนสุขภาพดี มีความรอบรู้ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ (Healthy and Literate People 
in Healthy Environment) และวิสัยทัศน์เพ่ือนำไปสู่การบรรลุเป้าประสงค์ คือ “เป็นองค์การหลักของประเทศ 
(National Health Authority) ในการอภิบาล (ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง) ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี” (วัดที่ อายุเฉลี่ยที่มีสุขภาพดี : Health Adjusted Life Expectancy หรือ 
HALE) นอกจากนี้ได้กำหนดพันธกิจเพ่ือนำไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ คือ การสังเคราะห์ ใช้ความรู้ และดูภาพรวม 
(Intelligence and oversight) เพ่ือนำไปกำหนดนโยบาย (Policy Guidance) และออกแบบระบบ (Design 
system) โดยการประสานภาคีเครือข่ายความร่วมมือทั้ง Health & Non Health Sectors (Collaboration) 
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และกำกับติดตาม (Regulate) เพ่ือให้ทุก Actors ในระบบรับผิดชอบร่วมกันในภารกิจของตน (Accountability) 
และกำหนดค่านิยมองค์การ “HEALTH” ประกอบด้วย H คือ Health Model (เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ  
เน้นการสร้างนำซ่อมสุขภาพ) E คือ Ethics (มีจริยธรรม ซื่ อสัตย์  โปร่งใส ไม่ เลื อกปฏิบั ติ ) A คือ 
Achievement (มุ่งผลสัมฤทธิ์ ) L คือ Learning (เรียนรู้ร่วมกัน) T คือ Trust (เคารพและเชื่อมั่น) H คือ 
Harmony (เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน) และสื่อสารเพ่ือให้บุคลากรในสังกัดมีการปฏิบัติตามค่านิยม ซึ่งได้มีการ
ปฏิบัติจนกลายเป็นวัฒนธรรมองค์กรที่สืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น นอกจากนี้ในปี 2560 กระทรวงสาธารณสุขได้
ประกาศค่านิยม MOPH ประกอบด้วย M คือ Mastery (เป็นนายตนเอง) O คือ Originality (เร่งสร้างสิ่งใหม่)  
P คือ People centered (ใส่ใจประชาชน) H คือ Humility (ถ่อมตน อ่อนน้อม) กรมฯ จึงได้บูรณาการ
วัฒนธรรมของกรมฯ กับค่านิยมของกระทรวง และประกาศใช้ HEALTH to MOPH มาจนถึงปัจจุบัน รวมทั้งได้
กำหนดพฤติกรรมทีพึ่งประสงค์เพ่ือให้บุคลากรนำไปปฏิบัติ รายละเอียดดังภาพ 1-1 หน้า 12 

ในปี 2548 ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพจัดประชุม Global Health Promotion Conference โดยที่ประชุม
ได้ประกาศ Bangkok Charter โดยกำหนดกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพด้วยตัวย่อว่า PIRAB (Partnership, 
Investment, Regulate, Advocate และ Building Capacity) โดยกลยุทธ์ทั้ง 5 ได้ถูกนำมาใช้ในประเทศไทยจนถึง
ปัจจุบัน กรมฯ ได้ทำการวิเคราะห์เพ่ือเชื่อมโยงวัฒนธรรม HEALTH ซึ่งถือเป็นพ้ืนฐานของสมรรถนะหลัก 
ขององค์กร ที่ต้องเชื่อมโยงเพ่ือทำให้กลยุทธ์ PIRAB ถูกใช้อย่างมีประสิทธิผล (ตาราง OP-2) กรมฯ จึงกำหนด
สมรรถนะหลักขององค์การ (core competency) เพ่ือให้บรรลุพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรมฯ โดยใช้คำย่อ 
A2IM ประกอบด้วย A ตัวที่ 1 คือ Assessment หมายถึงสมรรถนะในการประเมินสถานการณ์หรือปัญหาอย่างรอบรู้ 
เพ่ือนำไปสู่ A ตัวที่ 2 คือ Advocate หมายถึง สมรรถนะในการแนะนำหรือเสนอแนะ เพ่ือให้เห็นถึงปัญหา สาเหตุ 
และแนวทางการแก้ไขหรือจะต้องลงทุนในเรื่องอะไร I คือ Intervention หมายถึง สมรรถนะในการพัฒนาวิธีการ
หรือมาตรการที่เหมาะสมกับบริบทที่สามารถใช้ได้จริงในพ้ืนที่ และ M คือ Management & Governance คือ
สมรรถนะในการบริหารจัดการและอภิบาลระบบ เน้นการประสานเครือข่าย (Partnership) การพัฒนาสมรรถนะ 
ของบุคลากร ระบบข้อมูลและโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Building 
Capacity) และการกำกับติดตาม (Regulate) เพ่ือให้ทุก Actors ในระบบรับผิดชอบตามพันธกิจของตนอย่างเต็มที่ 
สมรรถนะหลัก A2IM ได้ถูกกำหนดเป็น Competency ของการปฏิบัติราชการรายบุคคล ที่ผู้บังคับบัญชาต้องทำ
การประเมินปีละ 2 ครั้ง  

ตารางที ่OP-2 ความเชื่อมโยงระหว่าง วัฒนธรรมองค์กร กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ และ สมรรถนะหลักขององค์กร 
Health Promotion 
Strategy (PIRAB) 

Advocate Investment Regulate Partnership 
Building 
Capacity 

Core Competency (A2IM) Assess, Advocate, Intervention Management & Governance 

Culture (HEALTH) 
 

Health Model, Achievement, 
Learning 

Trust, Harmony, Ethic 

3) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563) 

กรมฯ มีอัตรากำลังรวมทั้งสิ้น 3,375 คน แบ่งเป็นข้าราชการ ร้อยละ 61.90 พนักงานราชการ ร้อยละ 9.96 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 13.21 และลูกจ้างประจำ ร้อยละ 14.93 (ภาพที่ OP-1) บุคลากรส่วนใหญ่ 
จบปริญญาตรี ร้อยละ 52.33 รองลงมาจบต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 28.74 ส่วนปริญญาโท และปริญญาเอก  
ร้อยละ 15.50 และ 3.43 ตามลำดับ (กลุ่มที่จบต่ำกว่าปริญญาตรี ส่วนใหญ่เป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขและ
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ภาพท่ี OP-3 บุคลากรท้ังหมดจำแนกตาม generation 
การศึกษา 

 
ปริญญาเอก 
ปริญญาโท 
ปริญญาตรี 
ต่ำกว่าปริญญาตรี 

ภาพท่ี OP-1 บุคลากรท้ังหมดจำแนกตามประเภท 

ภาพท่ี OP-4 บุคลากรท้ังหมดจำแนกตามสายงาน ภาพท่ี OP-5 ข้าราชการท้ังหมดจำแนกตามสายงาน 

ข้าราชการ 
พนักงานราชการ 
พนักงาน
กระทรวง 
สาธารณสุข 
ลูกจ้างประจำ 

 

ภาพท่ี OP-2 บุคลากรท้ังหมดจำแนกตามระดับการศึกษา 

ลูกจ้างประจำ) (ภาพที่ OP-2) เมื่อจำแนกตาม Generation พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่อยู่ใน Gen X ร้อยละ 39.23 
รองลงมาได้แก่ Gen Y ร้อยละ 29.81 ส่วน GEN BB และ M ร้อยละ 19.11 และ 11.85 ตามลำดับ (ภาพที่ OP-3) 
ถ้าแบ่งกลุ่มตามสายงาน พบว่าอยู่ในสายงานหลัก (แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ นักวิชาการ
สาธารณสุข) ร้อยละ 45.10 และสายงานสนับสนุน นักวิเคราะห์นโยบายและแผน และสายงานอ่ืนๆ ร้อยละ 54.90 
(ภาพที่ OP-4) ถ้าพิจารณาเฉพาะข้าราชการพบว่าอยู่ในสายงานหลัก (แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ  
นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข) มากเป็น 3 เท่าของข้าราชการที่อยู่ในสายงานสนับสนุน นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน และสายงานอ่ืนๆ (ภาพที ่OP-5)  
    

 

 

 

 
 

กรมฯ ได้มีการสำรวจและนำผลการประเมินไปใช้ในการเสริมสร้างบุคลากรให้มีความผูกพันอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งผลการสำรวจในปี พ.ศ. 2563 บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กร ร้อยละ 82.93 และได้วิเคราะห์ 
หาค่าเฉลี่ยปัจจัยที่ทำให้บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กรน้อย ซึ่งปัจจัยที่ได้น้อยที่สุด ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับ
ค่าตอบแทน มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 73.67 ปัจจัยเกี่ยวกับผู้บังคับบัญชาโดยตรง มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 79.67 และปัจจัย
เกี่ยวกับองค์กร มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 80.06 และปัจจัยที่ได้คะแนนสูงที่สุดได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับผู้คนในองค์กร  
มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 84.43  

กรมฯ ให้ความสำคัญเรื่องความผูกพันของบุคลากรในองค์กรและมีการสร้างให้บุคลากรเกิดความผูกพัน
ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ให้บรรลุวิสัยทัศน์และพันธกิจ โดยเฉพาะกลุ่ม GEN Y และ M ซ่ึงดำเนินการโดย 

(1) กำหนด HR strategy ที่เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ของกรมฯ มีการกำหนด KPI และกระจายลงสู่
ระดับหน่วยงานจนถึงระดับบุคคล (Personal scored card) รวมทั้งพัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
(PMS) ที่สามารถเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงานและจ่ายวงเงินเลื่อนเงินเดือนสอดคล้องกับผลการปฏิบัติงาน
ด้วยความเป็นธรรม  

(2) ให้ความสำคัญกับการบริหารกำลังคนตั้งแต่การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร รวมทั้งการพัฒนา
บุคลากรของกรมฯ ให้มีสมรรถนะเพียงพอต่อการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

กรมฯ มีการกำหนดข้อกำหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในลักษณะที่
เสี่ยงต่อสุขภาพ โดยจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจำปี ใช้อุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยส่วนบุคคลกรณีที่มีความ
เสี่ยง เช่น บุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องเอ็กซ์เรย์ ห้องทันตกรรม ห้องปฏิบัติการเพ่ือการตรวจวิเคราะห์ เป็นต้น 
 

 
BB 
X 
Y 
M 

 
สายงานหลัก (แพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ  
นักวิชาการสาธารณสุข) 

สายงสนสนับสนุน นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน และสายงานอ่ืนๆ 

 
สายงานหลัก (แพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ  
นักวิชาการสาธารณสุข) 

สายงสนสนับสนุน นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน และสายงานอ่ืนๆ 
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4) สินทรัพย์ กรมอนามยัมีสินทรัพย์ที่สำคัญ 5 ด้าน ดังตาราง OP-3 ดังนี้  
ตารางที ่OP-3 สินทรัพย์กรมอนามัย 
สินทรัพย์ รายละเอียดสินทรัพย์ 
1. ด้าน
สถานท่ี  

ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย (ตรวจวิเคราะห์และทดสอบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม) Lab ด้านโภชนาการ Lab ด้าน
ทันตกรรม ศูนย์เด็กเล็ก Fitness Center บริการทันตกรรม พิพิธภัณฑ์การเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่ งแวดล้อม พิพิธภัณฑ์วางแผนครอบครัว ในส่วนภูมิภาคมี  excellence center 12 แห่ง (ศูนย์อนามัย 
ที่ 1-12) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ ศูนย์ทันต
สาธารณสุขระหว่างประเทศ  

2. ด้าน
วิชาการ  

1) งานวิจัย & วารสาร Health 2) นวัตกรรม 3) สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ  
4) มาตรฐานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ Safe Motherhood Hospital, Breastfeeding 
Initiative, Youth Friendly Health Services, Health Promoting Hospital,GREEN & CLEAN Hospital,  
Environmental Health Accreditation 5) หลักสู ตรการอบรมต่ างๆ  ได้ แก่  Care manager, Care Giver,  
ผู้สัมผัสอาหาร 

3. ด้าน
กฎหมาย 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิม่เตมิ 2) พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
พ.ศ. 2559 3) พ.ร.บ. ควบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 4) พ.ร.บ.รั กษาความ
สะอาดและความเปน็ระเบียบเรยีบรอ้ยของบา้นเมือง พ.ศ. 2535 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเตมิ 5) พ.ร.บ. สสุานและ 
ฌาปนสถาน พ.ศ. 2528 6) พ.ร.บ. แรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 7) พ.ร.บ. คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ. 2551 

4. ด้าน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ  

1) ระบบฐานข้อมูลกลางกรมอนามัย (Data Center) ประกอบด้วย DoH Dashboard ระบบศูนย์ติดตามผลการ
ปฏิบัติงานกรมอนามัย (Department Operation Center : DOC) ระบบงานบุคลากรกรมอนามัย (HR) ระบบ
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์  (anamai.mail.go.th) 2) ระบบ Risk Response for Health Literacy :RRHL และมี
ฐานข้อมูลที่จะเป็น Big data ได้แก่ฐานข้อมูลของประชากรทั้ง 4 กลุ่มวัย  3) Application ต่างๆ ได้แก่  อาหารแม่
ลูก AR (Augmented Reality), สูงวัยสมองดี, Thai Stop Covid-19, ตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self 
Examination : BSE), 9 ย่างเพื่อสร้างลกู, ก้าวท้าใจ, Save Mom (โปรแกรมคัดกรองความเสีย่งหญิงตัง้ครรภ์เชิงรุก), 
Teen Club, EHA Smart (คู่มือการใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม), 3C, Carbon Footprint, Manifest 4) e-learning ด้านอาหารและโภชนาการ เป็นต้น 

5. ด้าน
อุปกรณ์
การ
ปฏิบัติงาน  

1) อุปกรณ์และเครื่องมือตรวจวิเคราะห์และทดสอบทางวิทยาศาสตร์ขั้นสูง 2) ชุดตรวจสอบทางภาคสนามอย่างง่าย 
(Testkit) ได้แก่ ชุดทดสอบอย่างง่ายทางเคมี จำนวน 6 รายการ (Residaul Chlorine, Fluoride, เหล็ก, ความเป็น
กรดด่าง ความกระด้างในน้ำบริโภค, Iodine ในเกลือ) และชุดทดสอบอย่างง่ายทางจุลชีววิทยา จำนวน 5 รายการ 
(Coliform Bacteria ในน้ำ, Coliform Bacteria ในอาหาร, Salmonella spp, Staphylococcus aureus, Vibrio 
spp.)  

5) กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ 
กรมฯ ดำเนินการภายใต้กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ ดังนี้ 

 (1) กรอบความร่วมมือ พันธะสัญญาระดับโลก ข้อตกลงระหว่างสหประชาชาติ  ได้แก่  SDGs, Paris 
Agreement, Global Nutrition Target, ASEAN Declaration, กรอบความร่วมมือด้ านอนามั ยและสิ่ งแวดล้อม  
14 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก มติที่ ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ   
สมัยสามัญ ครั้งที่ 71 
 (2) กฎหมายระดับประเทศ ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 65 พ.ร.บ. ระเบียบ
บริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 พ.ร.บ. ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 
พ.ศ. 2540 พ.ร.ฎ. ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2562 พ.ร.บ. การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 และประมวลจริยธรรม
ข้าราชการพลเรือน  
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ข. ความสัมพันธ์ระดับองค์การ 
6) โครงสร้างองค์การ 

กรมฯ มีหน่วยงานในกำกับทั้งสิ้น 36 หน่วยงาน ซึ่งเป็นหน่วยงานตามกฎกระทรวงฯ 26 หน่วยงาน และจัด
ตั้งขึ้นเป็นการภายใน 10 หน่วยงาน ดังภาพที่ OP-6 และมีระบบการกำกับดูแลองค์การที่ดีตามภาพที่ OP-7  
ภาพท่ี OP-6 โครงสร้างกรมอนามัย 

 
ภาพท่ี OP-7 การกำกับดูแลองค์การที่ดีของกรมอนามัย 

 

7) ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

กรมฯ ได้จัดกลุ่มผู้รับบริการ ออกเป็น 2 กลุ่ม และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียออกเป็น 3 กลุ่ม เพ่ือกำหนด
สินค้าและบริการ รวมทั้งได้รวบรวมความต้องการ/ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ต่อสินค้า/บริการ ดังตารางที่ OP-4 

การกำกับดูแลองค์การที่ดีของกรมอนามัย 
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ตารางที่ OP-4 สินค้า/บริการ และความต้องการ/ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมอนามัย 

กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้สว่นเสีย สินค้า/บริการ ความต้องการและ 
ความคาดหวัง 

ผู้รับบริการ (Customer : C) 
1. ประชาชน 4 กลุ่มวัย ได้แก่ สตรแีละเด็กปฐมวัย  
วัยเรียนและวยัรุน่ วัยทำงาน วัยผู้สูงอายุ  
2. Setting ต่างๆ ที่นำมาตรฐานของกรมไปใช้ ได้แก่ 
โรงพยาบาล ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน องค์กรในชุมชน 
(ชมรม สมาคมต่างๆ) วัดส่งเสริมสขุภาพ สถาน
ประกอบการ ผู้ประกอบการ online 

- องค์ความรู้/รูปแบบบริการ 
/เทคโนโลยี/นวัตกรรม 
- ระบบเฝ้าระวังด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
- กฎหมาย มาตรฐานดา้น
การส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอม 

- ได้มาตรฐาน ใช้ได้จริง สะดวก 
รวดเร็ว เข้าถึงง่าย ไม่ส่งผล
กระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
- มีปัญหาในการใช้งานสามารถ
ปรึกษาไดส้ะดวก 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีสำคัญ (Stakeholder : SH) 
1. หน่วยงาน/องค์กรในภาคส่วนสาธารณสุข ได้แก่ เขต
สุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช.    รพ.สต. สป.สช. สช. 
สสส. 
2. หน่วยงาน/องค์กรนอกภาคส่วนสาธารณสุข ได้แก่ 
อปท. กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
ยุติธรรม กระทรวงแรงงาน กระทรวงวัฒนธรรม 
กรุงเทพมหานคร และสื่อมวลชนต่างๆ   
3. คณะกรรมการ/กลไกขับเคลื่อนทุกระดับที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ คกก. สาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) คกก. สาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร คกก. พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
(พชอ.) คกก. ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น คกก.ควบคุมการส่งเสรมิการตลาดอาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็ก คกก.ส่งเสรมิการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

- องค์ความรู้ นวัตกรรม 
ผลงานวิจัย มาตรฐาน  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/ 
มาตรการ 
 - คู่มือ/แนวทางการ 
  ดำเนินงาน  
 - หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ 
 - กฎกระทรวง ประกาศ 
 กระทรวง และคำแนะนำ 
 ในการดำเนินการตาม 
 กฎหมาย 

- ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ มี
ความทันสมัย เหมาะสมกับบริบท
ของพื้นที่ 
- ใช้ได้จริง  
- การมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน 
- มีการแบ่งปันข้อมูล/ความรู้
เพื่อปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้
เหมาะสมกับพื้นที ่
- มีปัญหาในการใช้งานสามารถ
ปรึกษาไดส้ะดวก 
- ตอบสนองตรงตามความ
ต้องการ  
- มีความถูกต้องตรงตามหลัก
วิชาการ 
- มีปัญหาในการใช้งานสามารถ
ปรึกษาไดส้ะดวก 

8) ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน มี 5 กลุ่ม ดังตารางที่ OP-5 

ตารางที่ OP-5 ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน 
ส่วนราชการ/ 

องค์กรท่ีเกีย่วข้อง 
บทบาทในระบบงาน 

ของกรมอนามัย 
ข้อกำหนดสำคัญ 

ในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
กลไกในการสื่อสาร 

1. องค์กรภาครฐั ได้แก่ กระทรวง/
กรมทั้งภายในและภายนอก
กระทรวง หน่วยงานและองค์กร 
ส่วนภูมภิาค/ท้องถิน่  

- ผลักดันเป็นกฎหมาย/นโยบาย  
- ส่งเสริมสนับสนุนการนำ
กฎหมาย/นโยบายไปใช้ 
- การพัฒนารูปแบบ 
- การขับเคลื่อนในระดับพื้นที่  
- การกำกับ ติดตาม 
  ประเมินผลการดำเนินงาน 
- การจัดทำหลักสูตร 
- การประเมินรบัรองมาตรฐาน 
- การสนับสนุนด้านวิชาการ 

- บูรณาการการทำงาน
ภายในขอบเขตภารกิจของ
แต่ละองค์กร 
- มีการสนับสนุนการ
ดำเนินงานภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ/กระทรวง/
กรม 
 
 
 
 
  

- MOU ร่วมกัน โดย
กำหนดวัตถุประสงค์
ที่มีร่วมกัน ภารกิจ
ของแต่ละหน่วยงาน 
รวมถึงข้อตกลงต่างๆ 
- ทำแผนงาน/โครงการ
ร่วมกัน 
- แต่งตั้ง คกก./คทง.  
- การประชุม/
สัมมนา และสรุปผล
การประชุม 
- หนังสือราชการ 
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ส่วนราชการ/ 
องค์กรท่ีเกีย่วข้อง 

บทบาทในระบบงาน 
ของกรมอนามัย 

ข้อกำหนดสำคัญ 
ในการปฏิบัติงานร่วมกัน 

กลไกในการสื่อสาร 

2. สถาบันการศึกษา  - การพัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย 
และนวัตกรรม 
- การจัดทำหลักสูตร 
- การสนับสนุนด้านวิชาการ 
- การขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

- ข้อมูล ความรู้ทางวิชาการ  
ที่ถูกต้อง ทันสมัย และเป็น
ประโยชนต์่อการดำเนินงาน 

- การรายงาน
ความก้าวหน้าการ
บรรลุวตัถุประสงค์/
KPI 
- การสื่อสารผ่าน
ระบบ 
electronics/ 
Social media 
- ติดต่อโดยบุคคล
ทาง National 
Coordinator 
(กรณีองค์กร
ระหว่างประเทศ) 

3. สมาคม ชมรม   - การเป็นเครือข่าย/หุ้นส่วน
สนับสนุนและร่วมขับเคลื่อน
การดำเนินงาน  
- การสนับสนุนด้านวิชาการ 
- การสนับสนุนแหล่งทุน 

- การมีส่วนร่วมในการคิด/
ตัดสินใจ/วางแผน/
ดำเนินงาน 
- สนับสนุนการดำเนินงาน
ซึ่งกันและกัน 

4. แกนนำชุมชนและภาคประชา
สังคม ได้แก่ care giver แกนนำ
ชุมชน 

- การเป็นเครือข่ายร่วม
ขับเคลื่อนการดำเนินงานใน
ระดับพื้นที ่ 

- มีส่วนร่วมในการวางแผน/
กำกับติดตาม  

5. องค์กรระหว่างประเทศ ได้แก่ 
กองทุนแห่งสหประชาชาติ 
(UNFPA) กองทุนเพื่อเด็กแห่ง
สหประชาชาติ (UNICEF) 
องค์การอนามัยโลก (WHO) 
องค์กรความร่วมมือระหว่าง
ประเทศแห่งญีปุ่่น (JICA) Iodine 
Global Network 

- การสนับสนุนด้านข้อมูล/
วิชาการ/ผูเ้ชี่ยวชาญ 
- สนับสนุนงบประมาณ 
- ติดตามการดำเนินงานเพื่อ
เทียบเคียงระดับสากล 
- ร่วมศึกษาวิจัย 
 

- ข้อมูล ความรู้ทางวิชาการ  
ที่ถูกต้อง ทันสมัย และเป็น
ประโยชนต์่อการดำเนินงาน 
- ดำเนินงานภายใต้
แผนงาน/โครงการที่กำหนด 
- ร่วมวางแผนการ
ดำเนินงานและติดตาม
ประเมินผล 

 

2. สภาวการณ์ขององค์การ 
ก. สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน 

9) สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันภายในประเทศ ดังตาราง OP-6 

ตารางที ่OP-6 สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันภายในประเทศ 
ประเภท 

การแข่งขัน 
คู่แข่ง ประเด็นการแข่งขัน ผลการแข่งขัน 

การส่งเสริม
สุขภาพและ
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

กรมหรือกระทรวงอื่น  ๆ
มหาวิทยาลยั สสส. และ
องค์กรเอกชน ที่อยู่ในระบบ
นิเวศของการส่งเสริมสุขภาพ 

การพัฒนานวัตกรรมและการให้ความรู้
ด้านสุขภาพ 

กรมฯ ทำหน้าที่เป็น Regulate 
& Orchestrate & 
Collaboration 

การพัฒนา
องค์การและ
การบริหาร
จัดการ 

กรมหรือกระทรวงอื่นๆ การไดร้ับรางวัลการพัฒนาองค์การตาม
เกณฑ์ PMQA จากสำนักงาน ก.พ.ร. 

กรมฯ ได้รับรางวัล 4 หมวด 
สะสม (หมวด 1 2 4 และ 5) 
และกรมฯ เป็นอันดับ 4 ของ
กระทรวงสาธารณสุข  

การไดร้ับรางวัลคุณภาพ (Public 
Service Awards) จากสำนักงาน ก.พ.ร. 

กรมฯ ได้รับรางวัลดเีด่น  
4 รางวัล และระดับดี 9 รางวัล  
(ปี 2558-2563) 
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ประเภท 
การแข่งขัน 

คู่แข่ง ประเด็นการแข่งขัน ผลการแข่งขัน 

รางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการ
บริหารจดัการด้านการเงินการคลัง
ภาครัฐ จากกรมบัญชีกลาง 

กรมได้รับรางวัลทุกปีติดต่อกัน 
ตั้งแต่ปี 2559-2562    

รางวัลการประกันคณุภาพงานตรวจสอบ
ภาครัฐ จากกรมบัญชีกลาง 

กรมได้รับรางวัลปี 2558, 2560 
และ 2563 

การเบิกจ่ายงบประมาณสูงสุดภายใน
กระทรวงสาธารณสุข 

กรมได้อันดับ top Three ปี 
2560-2563 (เทียบกับกรมใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

การไดร้ับรางวัลองค์กรโปร่งใส (NACC 
Integrity Awards) จากสำนักงาน ป.ป.ช. 

กรมได้รับรางวัลทุกปีติดต่อกัน
ตั้งแต่ปี 2557-2563 

การไดร้ับรางวัลเชิดชูเกียรติการสง่เสริม
การท่องเที่ยวในการประเมินกิจการเพื่อ
ป้องกันการระบาดโรค Covid-19 ผ่าน 
platform : Thai Stop Covid จาก
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

 

 สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันภายนอกประเทศ โดยเปรียบเทียบสถานการณ์สุขภาพที่กรมฯ
รับผิดชอบในฐานะตัวแทนของประเทศไทยกับประเทศใน ASEAN ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ประเด็นอัตรา
ตายมารดาประเทศไทยเป็นอันดับ 2 อัตราทารกตายประเทศไทยเป็นอันดับ 2 และภาวะเตี้ยประเทศไทยเป็น
อันดับ 2 รองจากสิงคโปร์ ประเทศไทยเป็นประเทศแรกในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกที่สามารถลดอัตราการติด
เชื้อ HIV จากแม่สู่ลูกให้อยู่ในระดับที่ต่ำกว่าร้อยละ 2 ส่วนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ประเด็นการเข้าถึงการ
สุขาภิบาลพ้ืนฐาน (Sanitation Facility) ประเทศไทยเป็นอันดับ 1 ประชาชนมีน้ำสะอาดเพ่ือการบริโภค
อุปโภค (Improved water) ประเทศไทยเป็นอันดับ 2 สำหรับอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีของประเทศไทย 
เพศชายอยู่ที่ 65.9 ปี เพศหญิง 70.6 ปี เป็นอันดับ 2 รองจากสิงคโปร์ทั้งเพศชายและหญิง ดังตารางที่ OP-7  
ตารางที่ OP-7 สถานการณ์สุขภาพคนไทยเปรียบเทียบกับประเทศใน ASEAN และประเทศใกล้เคียง 

สภาวะสุขภาพ 
ประเทศใน ASEAN ประเทศใกล้เคียง 

ไทย มาเลเซีย สิงคโปร์ พม่า อินโดนีเซีย ลาว กัมพูชา เวียดนาม ฟิลิปินส ์ ญี่ปุ่น เกาหล ี จีน 
อัตราการตายมารดา 
/100,000 LB (2015) 

20 40 10 175 126 197 161 54 114 3 82 27 

อัตราทารกตาย(2015) 
/1000 LB( Live birth) 

6 7 2 39 22 57 27 15 23 NA NA NA 

อัตราการถ่ายทอดเชือ้ 
HIV จากแม่สู่ลกู (%) 

1 6 NA 9 27 24 10 12 27 NA NA NA 

0-5ปีพัฒนาการสมวยั % 91 NA NA NA NA 89 73 89 NA NA 88 NA 
ภาวะน้ำหนักเกนิ 0-5 ปี 

% (2010-2016) 
8.2 6.0 2.6 1.3 11.5 2.0 2.0 5.3 3.9 1.5 NA 6.6 

ภาวะเตีย้ 0-5 ปี % 11.0 17.7 <5 29.0 31.0 33.0 32.0 23.8 30.3 NA 19.0 8.0 
อัตราการคลอดวยัรุน่/1,000 44.3 14.0 4.0 NA NA NA NA 39.0 63.0 NA NA NA 

ภาวะอ้วนในวัย
เรียนวยัรุน่ % 
(2016) 

ชาย 22.7 28.2 25.1 12.1 15.0 14.1 12.5 10.0 13.5 15.2 26.7 31.5 

หญิง 18.1 22.6 17.2 9.3 13.3 10.8 8.2 7.1 10.5 10.2 16.5 17.9 
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สภาวะสุขภาพ 
ประเทศใน ASEAN ประเทศใกล้เคียง 

ไทย มาเลเซีย สิงคโปร์ พม่า อินโดนีเซีย ลาว กัมพูชา เวียดนาม ฟิลิปินส ์ ญี่ปุ่น เกาหล ี จีน 

ภาวะอ้วนในวัย 
ผู้ใหญ่ (2016)% 

ชาย 29.2 42.0 36.3 21.2 25.0 22.5 19.6 15.8 26.1 32.5 33.9 34.5 

หญิง 35.6 43 27.7 27.8 31.2 27.9 24.2 20.5 28.9 21.8 30.7 30.1 

อายุคาดเฉลี่ยของ
การมีสุขภาพดี  
ปี (2019)  

ชาย 65.9 64.5 72.4 58.8 61.9 59.2 59.8 62.4 60.1 72.6 71.3 67.2 

หญิง 70.6 66.9 74.7 62.8 63.8 61.9 63.0 68.3 63.9 75.5 74.7 70.0 

Sanitation Facility % 100 100 100 NA 62 71 62 84 94 NA NA NA 

Improved water % 97 95 100 NA 71 76 59 93 86 NA NA NA 

ข้อมูลจากกรมอนามัย Mundi index 2015 และ Health at a Glance: Asia/Pacific 2018 และเวบ็ไซต์องค์การอนามัยโลกปี 2019 

10) การเปลี่ยนแปลงด้านการแข่งขัน 
(1) อัตราการเกิดน้อยลง ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้นทำให้เกิดสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
(2) โรคอุบัติใหม่ (เช่น Covid-19) และการขยายตัวของเขตเมืองทำให้วิถีชีวิต (Lifestyle) ของคนไทย 

ที่เปลี่ยนไปทำให้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์เพ่ิมมากข้ึน ส่งผลทำให้ประชาชนมีภาวะอ้วนมากข้ึนและ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค NCD กรมฯ จึงปรับเปลี่ยนบริการและนวัตกรรมรูปแบบใหม่ที่เข้าถึงประชาชน  

(3) การปรั บบทบาทของกรมฯจาก Technical Supporter เป็ นบทบาท System Governance  
บนฐานความรู้เชิงประจักษ์ ใช้การ collaboration เพ่ือ orchestrated ทุก Actors ใน Health Ecosystem   

(4) การเปลี่ยนแปลงเรื่องเขตสุขภาพ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
เป็นโอกาสในการสร้างพันธมิตรและนวัตกรรม สำหรับในเขตสุขภาพเป็นการทำงานผ่าน Regional Health 
Board และในระดับอำเภอทำงานผ่าน พชอ.  

(5) กลไกในการขับเคลื่อนเพ่ือคุ้มครองประชาชนตามกฎหมายที่กรมอนามัยรับผิดชอบ 3 ฉบับ 
กำหนดไว้ดังนี้ 1) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 กำหนดให้มี คกก. สาธารณสุขจังหวัด 2) พ.ร.บ. การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 กำหนดให้มี คกก.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ 3) พ.ร.บ. ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
กำหนดให้ม ีคกก. ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก  

(6) การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และการปฏิรูประบบราชการ 4.0 สภาปฏิรูปแห่งชาติ 
ให้ความสำคัญประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุขได้มอบให้กรมอนามัยรับผิดชอบ
ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ร่วมกับกรมควบคุมโรค) ซึ่งเป็นโอกาสในการสร้างนวัตกรรมผ่านสื่อ 
digital โดยร่วมมือกับองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ เพ่ือยกระดับความรอบรู้ของคนไทยและพัฒนาให้เกิด
องค์กรและสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ  

11) แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 
แหล่งข้อมูลภายในประเทศ ได้แก่ ระบบข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data 

Center:HDC) และกรมอนามัย(DoH Dashboard) ฐานข้อมูลทุกกลุ่มวัยของกรมอนามัย รายงานการ
สำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 และครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 รายงานผล
การสำรวจความต้องการพัฒนาศักยภาพด้าน Health Impact Assessment (HIA) ที่จัดทำโดยสำนักงาน
สุขภาพแห่งชาติ การสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (Multiple Indicators Cluster Survey : MICS) 
รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย โครงการของส่วนราชการและองค์กรที่มีภารกิจใกล้เคียงกัน 
ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ มติ ครม. เว็บไซต์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เอกสาร MOU ต่างๆ สำหรับแหล่งข้อมูล
ภายนอกประเทศ ได้แก่ WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank, SDGs, Global Nutrition Targets 
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ข. บริบทเชิงยุทธศาสตร์ 
12) ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ ดังตารางที่ OP-8 และ OP-9 

ตารางที่ OP-8 ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์  
ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ 

ด้าน 
พันธกิจ 

1. ระบบสุขภาพเผชิญปัญหาผู้สูงอายุ (Aging Society) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ส่งผลให้ต้นทุนในส่วนของ
การรักษาพยาบาลสูงขึ้น การเติบโตของเมือง (Urbanization) ส่งผลต่อทั้งด้านวิถีชีวิต (Lifestyle) และ
สิ่งแวดล้อม การปรับระบบบริการเพื่อสร้างนำซ่อมสุขภาพ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้ านสุขภาพ (Health 
Literacy) การพัฒนา Setting ต่างๆ ได้แก่ โรงพยาบาล โรงเรียน ชุมชน เมือง รวมถึงนโยบายของทุกภาค
ส่วนเพ่ือสุขภาพ  
2. การปฏิรูประบบสาธารณสุข ซึ่งแบ่งบทบาทหน้าที่ในด้าน Regulators ให้ส่วนกลางทำหน้าที่ ส่วนด้าน
บริการ (Providers) กระจายอำนาจให้เขตสุขภาพ และให้มีการบูรณาการด้านคุณภาพชีวิตในระดับอำเภอ 
โดยให้เป็นบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  

ด้าน
ปฏิบัติการ 

1. การปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองค์กรภาครัฐ จาก Silo เป็น Agile เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็ว  
2. Digital Transformation สามารถเปลี่ยน Business model ให้  Enhance customer Experience 
เพื่อให้เกิด new efficiency และสามารถส่ง products ตรงไปสู่ end users ได้โดยไม่ต้องผ่านตัวกลาง 

ด้านความ
รับผิดชอบ
ต่อสังคม 

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

ด้าน
บุคลากร 

1. การบริหารกำลั งคนเพื่ อ ให้ มี ปริมาณ เพี ยงพอต่ อการขับ เคลื่ อนยุทธศาสตร์  (HR Allocation, 
Transformation and Re-Structure) จากการเกษียณอายุราชการในรอบ 10 ปี (ปี 2560-2570) ในอัตราสูง 
และสัดส่วนบุคลากรที่อยู่ใน Gen X และ Y เพิ่มสูงขึ้น 
2. การพัฒนาสมรรถนะเพื่อให้สามารถทำบทบาทอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถปรับกระบวนการทำงานสู่ New business model อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

 

ตารางที่ OP-9 ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
ความได้เปรียบ 
เชิงยุทธศาสตร์ การนำมาใช้ประโยชน ์

ด้านพันธกิจ :  
มีกฎหมายในความ
รับผิดชอบ 3 ฉบับ ได้แก่  
(1) พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข
เพิ่มเตมิ  
(2) พ.ร.บ. การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2559  
(3) พ.ร.บ. ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหาร
สำหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 

1. ปกป้องและคุ้มครองสิทธิด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ โดยให้มี
กลไก/หน่วยงานขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายในระดับพื้นที่ ได้แก่ คกก. สาธารณสุข
จงัหวัดและ คกก. สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ทําหน้าที่ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายใน
ระดับพื้นท่ีโดยคํานึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของประชาชน และกําหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น
มีอํานาจประกาศพ้ืนท่ีควบคมุเหตุรําคาญเพื่อระงับและจัดการตามความจําเป็น กําหนดให้ผู้
ขออนุญาตในกิจการบางประเภทหรือบางขนาดต้องดําเนินการตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เง่ือนไขที่ รมต. ว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนดก่อนที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น
พิจารณาออกใบอนุญาต นอกจากนี้เพื่ออํานวยความยุติธรรมแก่ประชาชน ได้กำหนดให้มี 
คกก. พิจารณาอุทธรณ์และกําหนดระยะเวลาการพิจารณาอุทธรณ์ให้รวดเร็ว มีบทกําหนด
โทษและบทบัญญัติเกี่ยวกับการเปรียบเทียบปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
2. สร้างกลไกในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการดําเนินการร่วมกันของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานของรัฐ หน่วยงานของเอกชน และประชาสังคม เพื่อบูรณาการให้การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้เป็นรูปธรรม มีความเป็นเอกภาพ และ 
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
3. ปกป้องสิทธิทารกและเด็กที่จะได้รับน้ำนมแม่ซึ่งเป็นอาหารที่มีคุณค่าและเหมาะสมที่สุด 
และข้อมูลด้านอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กท่ีถูกต้องไม่บิดเบือน โดยใช้มาตรการควบคุม
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ความได้เปรียบ 
เชิงยุทธศาสตร์ 

การนำมาใช้ประโยชน ์

การส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ
มาตรฐานสากล  

ด้านปฏิบัติการ :  
มีหน่วยงานในส่วนกลาง
และหน่วยงานท่ีตั้งอยู่ใน
ภูมิภาคครอบคลุมทั้งเชิง
นโยบาย ยุทธศาสตร์และ
พื้นที่ ทำให้เอื้อต่อการ
ดำเนินงาน 

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

 
 

ค. ระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ 
13) ระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ 

กรมฯ ได้ดำเนินการปรับปรุงผลการดำเนินการ โดยใช้เครื่องมือและแนวทางการพัฒนาดังนี้   
1. การออกแบบระบบการนำองค์กรใหม่ ที่มีกลไก 3 ทีมนำหลัก ได้แก่ ทีมนำ ทีมยุทธศาสตร์ และ 

ทีมการเรียนรู้เพ่ือสร้างนวัตกรรม (Executive Leadership Teams)  
2. ใช้กลยุทธ์ 3L 3R ซึ่ ง 3L คือ Lead ยกระดับการนำ Lean ปรับเปลี่ยนกระบวนงาน Learn  

สร้างบุคคลเรียนรู้ (Learning Personnel) เพ่ือต่อยอดไปสู่องค์กรเรียนรู้ (Learning Organization) 3R คือ  
Re-Treat ทบทวนอดีตเพ่ือวิเคราะห์หาจุดแข็ง ปัจจัยความสำเร็จ Re-Role ปรับบทบาทเพ่ือให้เหมาะสม 
กับระบบใหม่ Re-Structure ปรับกลไกและโครงสร้างให้สามารถขับเคลื่อนงานให้บรรลุเป้าหมาย  

3. การออกแบบรูปแบบและกระบวนการทำงานใหม่ (Core Business Model & Process) ในการ 
ส่งมอบ products ไปถึง End Users ทั้งผ่านตัวกลาง และไม่ผ่านตัวกลางโดยใช้ Digital Transformation 

4. การวางระบบบริหารจัดการภายในเพ่ือมุ่งสู่การเป็นองค์การสมรรถนะสูง ด้วยเครื่องมือคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA พ.ศ. 2562, PMQA 4.0, HA) และการปรับระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร  

5. การมีกลไกกำกับติดตามอย่างเข้มข้น (Intensive Monitoring & Evaluation) ทุกวันอังคารของเดือน 
(Regular Meeting : RM) โดยอังคารที่ 1 เป็นการประชุมขับเคลื่อนภารกิจหลัก (RM1) อังคารที่ 2 เป็นการประชุม
ผู้บริหารระดับสูงและผู้บริหารหน่วยงาน (ประชุมกรมอนามัย) (RM2) อังคารที่ 3 เป็นการประชุมพัฒนาและ
ขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย (กพว.) (RM3) และอังคารที่ 4 เป็นการประชุมขับเคลื่อนภารกิจสนับสนุน (RM4)   

6. ปรับระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management System : PMS) ที่เชื่อมต่อ
กับ Performance Agreement (PA) ซึ่งครอบคลุมสมรรถนะหลัก A2IM และ PMQA ระบบการเลื่อนขั้น
เงินเดือน และ Individual Development Plan (IDP) 

7. การกำหนดโครงสร้างการทำงานแบบบูรณาการ โดยประกอบด้วย  10 cluster ได้แก่   
1) กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 2) กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 3) กลุ่มวัยทำงาน 4) กลุ่มวัยสูงอายุ 5) กลุ่มอนามัย
สิ่งแวดล้อม 6) กลุ่มการคลังและงบประมาณ (FIN) 7) กลุ่มข้อมูล การจัดการความรู้ และการเฝ้าระวัง 
(KISS) 8) กลุ่มยุทธศาสตร์กำลังคน(HR) 9)กลุ่มกฎหมาย(LAW) และ 10) กลุ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
สื่อสาร (HL) 
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ส่วนที่ 2 การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ส่วนที่ 2-1 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 

หมวด 1 การนำองค์การ 

1.1 การนำองค์การโดยผู้บริหารของส่วนราชการ 

จากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างประชากร โลกอินเตอร์เนตที่กำลังเติบโต ระบบตลาดและ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพรูปแบบใหม่ๆ รวมถึงแนวโน้มของปัญหาด้านทรัพยากรธรรมชาติและอนามัย
สิ่งแวดล้อม กอปรกับเพ่ือสนองตอบวิสัยทัศน์ประเทศไทย 20 ปี (ปี 2560-2579) “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” 
และระบบราชการ 4.0 กรมฯ ซึ่งมีหน้าที่ในการดูแล ปกป้อง คุ้มครองประชาชนตลอดเส้นทางชีวิต  
(Life Course Approach) ที่มีคุณภาพ 4 กลุ่มวัย (สตรีและเด็กปฐมวัย วัยเรียนและวัยรุ่น วัยทำงาน 
ผู้สูงอายุ) พร้อมสภาวะอนามัยสิ่งแวดล้อมที่พึงประสงค์ กรมฯ ได้ทบทวนองค์การและเดินหน้าขับเคลื่อน
การปฏิรูปกรมฯ บนเข็มมุ่งคือการเป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม รวมทั้งได้ประกาศเจตนารมณ์ “รวมพลัง” 
เปลี่ยนกรมอนามัย โดยใช้กลยุทธ์ 3L (Lead Lean Learn) และกำหนดวิสัยทัศน์และค่านิยมโดยการมีส่วน
ร่วมของผู้บริหารระดับสูง หัวหน้าหน่วยงาน นักวิชาการ และบุคลากรกรม วิสัยทัศน์ คือ กรมอนามัย 
เป็นองค์การหลักของประเทศในการอภิบาล (ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง) ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี และค่านิยมซึ่งปฏิบัติจนกลายเป็นวัฒนธรรม คือ “HEALTH” 
ซึ่งได้บูรณาการกับค่านิยมของกระทรวง และประกาศใช้ HEALTH to MOPH ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ 
ที่  4 ของแผนยุทธศาสตร์กำลังคนกรมอนามัย พ .ศ . 2560-2564 (DoH 4.0’s HR Strategy) โดยมี
เป้าประสงค์ “เพ่ิมความสุขและดุลยภาพชีวิตการทำงาน ให้บุคลากรมีคุณธรรม จริยธรรม และเกิดความ
ผูกพันต่อองค์กร”รวมถึงมีการกำหนดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ดังภาพที่ 1-1 
ภาพที่ 1-1 HEALTH to MOPH 

มีการถ่ายทอดวิสัยทัศน์และค่านิยมสู่การปฏิบัติผ่านระบบการนำองค์การโดยอธิบดีมอบอำนาจให้รองอธิบดี
ทั้ง 4 ท่านปฏิบัติราชการแทนในการกำกับดูแลหน่วยงานในสังกัดซึ่งแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม รวมทั้งประสานความ
ร่วมมือกับส่วนราชการภายนอกกรมฯ นอกจากนี้ยังถ่ายทอดวิสัยทัศน์และค่านิยมผ่านแผนยุทธศาสตร์ฯ 
เพ่ือให้ทุกหน่วยงานมีทิศทางสู่เป้าหมายเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ มีการกำกับติดตามอย่างเข้มข้น 
(Intensive Monitoring & Evaluation) รวมทั้งติดตามผ่านการประชุม RM ส่งผลให้ผลลัพธ์ส่วนใหญ่ 
สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เอกสารส่วนที่ 3) ผู้บริหารได้มีความมุ่งมั่นต่อค่านิยมโดยกำหนดให้หน่วยงานนำ 
HEALTH to MOPH ไปปฏิบัติภายใต้คำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน นอกจากนี้เพ่ือให้เป็น
ต้นแบบสุขภาพ (Health Model) ปี 2561 กรมฯ ประกาศนโยบายให้มีการออกกำลังกายทุกวันพุธ เวลา 15.00 น. 
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ปี 2562 กำหนดให้มี 4 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 1) การประกาศเจตนารมณ์เป็นองค์กรต้นแบบ
การส่งเสริมสุขภาพ 2) Moving Forward กับผู้บริหารทุกวันพุธของเดือน 3) Happy Health Happy 
Walk Steps Challenge และ 4) Dream Fit Program และในปี 2563 มีโครงการ เจ็ดสัปดาห์รอบรู้สู่
สุขภาพดี และกิจกรรมก้าวท้าใจ Season 1 (ดำเนินการต่อเนื่องเรื่อง Steps Challenge) และดำเนินการ
จนปัจจุบัน Season 3 (campaign “100 วัน 100 กิโลเมตร”) ผลลัพธ์คือผู้เข้าร่วม Season 1+2 มี BMI  
ทีป่กติเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 38.25 เป็น 40.50 สำหรับการส่งเสริมเรื่อง Achievement และ Learning ได้จัด
ให้มีเวที LIKE Talk Award เพ่ือให้มีการนำเสนอผลงานและมอบรางวัลให้กับผลงานที่ชนะเลิศ กำหนดให้
ผลงาน TPSA  เป็นตัวชี้วัดในคำรับรองฯ ส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมโดยจัดการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติต่อเนื่องทุกปี ในการส่งเสริม Harmony อธิบดีได้กำหนดให้มีการทำงาน
แบบคร่อมและข้ามสายงานในรูปแบบ Cluster ซึ่งมี 5 Clusters วิชาการ แต่ละ Cluster ประกอบด้วย 
ทีมสหวิชาชีพที่เชี่ยวชาญความรู้หลายศาสตร์ ได้แก่ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น  
กลุ่มวัยทำงาน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 4 Clusters สนับสนุน ได้แก่ กลุ่มการคลังและ
งบประมาณ (Financial & Budgeting : Fin) กลุ่มข้อมูลการจัดการความรู้และการเฝ้าระวัง (KM & IT & 
Surveillance System  : KISS) กลุ่มยุทธศาสตร์กำลังคน (HR) กลุ่มกฎหมาย (LAW) และในปี 2564  
ได้เพ่ิมอีก 1 Cluster คือ กลุ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและสื่อสาร (Health Literacy: HL) 

อีกประเด็นคือ Ethics กรมฯ มีการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ตามที่สำนักงาน ปปท. กำหนด โดยคะแนนการประเมิน ITA สูงกว่าค่าเป้าหมาย (ปี 2561-2563) 
คะแนน ร้อยละ 85.04 91.07 และ 91.02 ตามลำดับ) ซึ่งกรมฯ ได้รับโล่เกียรติคุณหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานหน่วยงานภาครัฐ และอธิบดี
ได้กำหนดให้เรื่องคุณธรรมและความโปร่งใส เป็นตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ รวมทั้งประกาศเจตนารมณ์ “คนไทย
ไม่ทนต่อการทุจริต” (ZERO Tolerance) มาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน นอกจากนี้กรมฯ ยังได้รับรางวัล  
องค์กรโปร่งใส (NACC Integrity Awards) ตามหลักเกณฑ์ของ ปปช. ติดต่อกันตั้งแต่ปี 2557 ถึงปัจจุบัน 

อธิบดีให้ความสำคัญกับการสื่อสารเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจและความร่วมมือกับบุคลากรทั่วทั้ง
องค์การเพื่อให้รับรู้ข้อมูลข่าวสารและสถานการณ์ของกรมอย่างทั่วถึง ด้วยรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ โดยเน้นการสื่อสารแบบสองทาง (Two-way Communication) อาทิ การประชุม Regular Meeting (RM) 
ทุกวันอังคารของเดือน มีการสื่อสารผ่านการประชุมทางไกล (Web Conference) เพ่ือการแก้ปัญหาเร่งด่วน
ในพ้ืนที่เช่น ฝุ่น PM 2.5 การแพร่ระบาดใหม่ของ COVID-19 ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และต่อยอดวิธีทำงาน 
รวมถึงร่วมตัดสินใจ ชี้แนะ ชี้นำ และให้คำปรึกษาเพ่ือร่วมแก้ปัญหาที่สำคัญในงาน รวมถึงมีการสื่อสาร 
ผ่าน Social Media อาทิ Facebook, Line group, e-mail ฯลฯ และมีการสื่อสารภายนอกองค์กรสู่ C/SH  
ผ่านการประชุมผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข การตรวจราชการ การนิเทศงาน การเยี่ยมเสริมพลัง (อาทิ 
เยี่ยมเสริมพลังสร้างความเชื่อมั่นตามมาตรการยกระดับความปลอดภัย มั่นใจสุขอนามัยไร้  COVID-19  
ในสถานศึกษาในจังหวัดปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ฯลฯ) เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการสื่อสาร 
เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนผ่านการสัมภาษณ์ทางโทรทัศน์ วิทยุ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์  

อธิบดีได้ประกาศเรื่ององค์การแห่งการเรียนรู้ไว้อย่างชัดเจนในวัฒนธรรมองค์กร และกำหนดให้
เป็นหนึ่งในเป้าประสงค์สำคัญในแผนยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มี
สมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล และกำหนดให้ คกก. พัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ (กพว.) ระดับกรม  
เป็นทีมนำสำคัญในการขับเคลื่อนการเติบโตองค์กรด้วยข้อมูล ความรู้ เทคโนโลยี งานวิจัย นวัตกรรม  
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การจัดการความรู้ และระบบเฝ้าระวัง กำหนดให้มีการประชุม คกก. กพว. วันอังคารที่สามของเดือน (RM3)  
มีเวทีนำเสนอผลงานการจัดการความรู้ (LIKE Talk Award) ที่เกิดจากการปรับปรุงการดำเนินงาน (Lean) 
นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ (Innovation) และการจัดการความรู้ (KM) ที่มีความโดดเด่น (Excellence) ซ่ึงเป็น
กลไกสำคัญที่กรมมีการถ่ายทอด และเชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติในหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงาน 
ในภูมิภาค จนได้รับความสนใจและเกิดการบูรณาการ อาทิ เวที LIKE Talk Award ภาคเหนือ เป็นต้น 
นอกจากนี้ กรมฯ ยังให้ความสำคัญกับการพัฒนาความรู้ ทักษะ สมรรถนะ การปรับกระบวนทัศน์และการ
เสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรม เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรด้วยรูปแบบวิธีการพัฒนาที่หลากหลาย
ตามความเหมาะสมของกลุ่มเป้าหมายแต่ละระดับโดยสนับสนุนให้เข้ารับการอบรมหลักสูตรต่างๆ มีการทำ 
MOU กับสถาบันการศึกษาในการจัดทำหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทาง เช่น หลักสูตรนักบริหารงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ (นบอส.) และการจัดสรรทุนฝึกอบรมและทุนการศึกษาทั้งภายในและ
ภายนอกประเทศ อีกทั้งมีการพัฒนาหลักสูตร (In HouseTraining) เตรียมความพร้อมผู้มีศักยภาพสูงในทุก
ระดับ (NeGSOF และ OSOF) ให้กับบุคลากรในการวางแผนสร้างความต่อเนื่องทางการบริหาร  

จากการนำของอธิบดีและผู้บริหารทุกระดับก่อให้เกิดผลลัพธ์ต่อองค์การและบุคลากร คือ ร้อยละ
ความสำเร็จของดำเนินงานตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์ฯ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 52.38 ในปี 2561 เป็นร้อยละ 
75.76 ในปี 2563 ร้อยละของบุคลากรกรมอนามัยที่เชื่อมั่นในทิศทางขององค์กรเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 68.18 
ในปี 2561 เป็นร้อยละ 81.31 ในปี 2563 และร้อยละของบุคลากรมีความผูกพันเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 73.9 
ในปี 2561 เป็นร้อยละ 82.93 ในปี 2563 สำหรับในเรื่องค่านิยม/วัฒนธรรม พบว่า ร้อยละของบุคลากร
กรมฯ มีสุขภาพดี มีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 65.71 ในปี 2561 เป็นร้อยละ 74.79 ในปี 2563 จำนวน
นวัตกรรมของกรมฯ ได้รับการจดทรัพย์สินทางปัญญาจำนวนสะสมถึงปี 2563 เท่ากับ 31 ผลงาน  
กรมฯ ได้รับรางวัล TPSA ทุกปีตั้งแต่ปี 2558-2563 รวม 13 ผลงาน    

1.2 การกำกับดูแลองค์การและการสร้างคุณูปการต่อสังคม 

อธิบดีได้วางระบบการกำกับดูแลองค์การ มีระบบการกำกับจากหน่วยงานภายนอกด้านการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรและด้านผลการดำเนินงาน ระบบการกำกับภายในกรมฯ ด้านบุคลากร ด้านองค์การ  
ด้านสิ่งแวดล้อม/สังคม และด้าน C/SH ประกอบด้วย คกก. และคณะทำงานด้านต่างๆ มีการประกาศนโยบาย
การกำกับดูแลองค์การที่ดี (Organization Governance : OG) เพ่ือให้การปฏิบัติราชการขององค์การมีระบบ
การบริหารจัดการที่ดี มีธรรมาภิบาล สร้างการยอมรับ ความเชื่อถือ ความม่ันใจ และความศรัทธาจาก C/SH  
มีการติดตามผลการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ผ่านตัวชี้วัดที่สำคัญและการใช้ จ่ายงบประมาณในการ
ประชุมผู้บริหาร (RM2) มีการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการ กรมฯ ได้นำระบบการควบคุมภายในและ 
การตรวจสอบภายในมาเป็นกลไกท่ีสำคัญในการกำกับติดตามกระบวนการของทุกหน่วยงานโดยแต่งตั้ง คกก.
ระบบควบคุมภายในระดับกรมฯ และหน่วยงาน เพ่ือกำหนดแนวปฏิบัติ และการขับเคลื่อนการควบคุมภายใน 
ซึ่งจะช่วยให้การบริหารจัดการของกรมฯ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีการสอบทานระบบ
ควบคุมภายในโดยผู้ตรวจสอบภายในเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นว่าระบบควบคุมภายในของกรมฯ สามารถป้องกัน
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้และมีการกำกับดูแลองค์การที่ดี (Good Governance) กรมฯ มีการจัดตั้งผู้ตรวจ
สอบภายในของหน่วยงานเพ่ือช่วยดำเนินการตรวจสอบภายในเบื้องต้น จากการดำเนินงานทำให้กรมฯ ได้รับ
รางวัลการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภาครัฐ ปี 2558, 2560 และ 2563 จากกรมบัญชีกลาง 

 นอกจากนี้กรมฯ มีการวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดจากการดำเนินงาน อาทิ กรณีสถานการณ์การบริโภค
เครื่องดื่มรสหวานที่เพ่ิมขึ้นของคนไทย ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ น้ำหนักเกิน โรคอ้วน และโรคไม่ติดต่อ
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เรื้อรัง กรมฯ ร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกำหนดมาตรการสำคัญในการแก้ปัญหา โดยการใช้นโยบายการ
คลังเพ่ือเก็บภาษีสินค้าเครื่องดื่มที่เติมน้ำตาลในปริมาณสูง ขับเคลื่อนให้มีการเปลี่ยนแปลงอัตราภาษี
สรรพสามิต โดยกฎกระทรวงกำหนดพิกัดอัตราภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ภายใต้ พ.ร.บ. ภาษีสรรพสามิต
ฉบับใหม่ บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 เพ่ือลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานของคนไทย การใช้
มาตรการนี้ช่วยเพ่ิมทางเลือกให้คนไทยสามารถเข้าถึงเครื่องดื่มที่ไม่มีน้ำตาลหรือมีปริมาณน้ำตาลน้อยและช่วย
สร้างกระแสการดื่มเครื่องดื่มแบบรักษ์สุขภาพในสังคมไทยเพ่ิมมากขึ้น และกรมฯ ร่วมกับภาคีท่ีเกี่ยวข้องศึกษา
ผลลัพธ์ของการดำเนินมาตรการดังกล่าวในเรื่อง การปรับตัวภาคอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม สำรวจพฤติกรรม 
การบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานของคนไทย ศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและความคุ้มค่าด้านเศรษฐศาสตร์  
(cost effectiveness) เพ่ือนำข้อมูลมาจัดทำข้อเสนอในการพัฒนา นอกจากนี้ได้มีการจัดตั้ง คกก. ที่ทำงาน 
ในมาตรการที่ไม่ใช่ภาษี (Non-tax measure) เพ่ือดำเนินการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ  

กรมฯ ให้ความสำคัญกับโครงการพระราชดำริ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ทุรกันดาร เพื่อให้เกิดความเท่าเทียม  
ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ เช่น โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัย 
ของเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชดำริ นักเรียนมีปัญหาด้านสุขภาพเนื่องมาจากห้องส้วมที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ โดยในปี 2557-2558 ได้ดำเนินงานตามโครงการเพ่ือเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ด้วยการสร้างและปรับปรุงห้องส้วมให้ถูกสุขลักษณะ โดยการมีส่วนร่วมจาก
ภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น ชุมชน และนักเรียนอาชีวศึกษา และได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายภาครัฐและ
เอกชน ในการสนับสนุนทุน วัสดุ และอุปกรณ์ต่างๆ และได้ขยายโครงการฯ มาอย่างต่อเนื่อง สิ้นปี 2563 
ผลงานสะสมได้ร้อยละ 57.29 (เป้าหมายร้อยละ 50 ของสถานศึกษาในถิ่นทุรกันดาร 871 แห่ง)    
 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ์

2.1 การจัดทำแผนยุทธศาสตร์  

กรมฯ ได้มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย โดย คกก. จัดทำแผนยุทธศาสตร์ฯ ร่วมกับ Cluster หลัก 
5 Clusters และ Cluster สนับสนุน 4 Clusters กำหนดกรอบเวลาเริ่มต้นตั้งแต่ก่อนสิ้นสุดแผนยุทธศาสตร์ฉบับ
เดิมในเดือนกุมภาพันธ์ จนสิ้นสุดและประกาศใช้ในปีงบประมาณถัดไป ซึ่ งแผนยุทธศาสตร์ฉบับเดิม  
พ.ศ. 2560-2564 ได้มีการประเมินและทบทวนระยะครึ่งแผนให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์
และสภาพแวดล้อม ทำให้ได้แผนยุทธศาสตร์ฉบับปัจจุบันคือ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563-2565 กระบวนการและ
ขั้นตอนที่สำคัญประกอบด้วย 1) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง (ก.พ.-เม.ย.) ได้แก่ ผลการดำเนินงาน 
ที่ผ่านมา สถานะสุขภาพแต่ละกลุ่มวัย ความต้องการและความคาดหวังของ C/SH ความสัมพันธ์เชิงยุทธศาสตร์
ทั้งในระดับชาติ กระทรวงและกรม อาทิ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี รวมถึงข้อผูกพัน/พันธสัญญาระดับโลก เช่น 
SDGs, Global Nutrition Targets 2) วิเคราะห์สถานการณ์และประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ (มี.ค.-เม.ย.) 
โดยใช้เครื่องมือ SWOT Analysis และ Gap Analysis นำไปสู่การกำหนดยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลง 3L คือ 
Lead Lean Learn ทำให้เห็นความท้าทายในเรื่องระบบสุขภาพที่เผชิญปัญหาผู้สูงอายุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
Digital Transformation การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็นต้น และความได้เปรียบของการมี พ.ร.บ.  
ในความรับผิดชอบของกรม 3 ฉบับ (ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพกลุ่มวัยรุ่และด้านแม่และเด็ก)  
ที่จะช่วยสนับสนุนการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงสำคัญที่เป็นโอกาสในการ
สร้างนวัตกรรม ได้แก่ นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่สนับสนุนการใช้นวัตกรรมเพ่ือปฏิรูประบบการแพทย์และ
สาธารณสุข และเทคโนโลยีดิจิทัลสมัยใหม่ที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนระบบนิเวศทางธุรกิจ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
ประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็นโอกาสให้กรมต้องเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมสุขภาพจนเกิดนวัตกรรม
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ภาพที่ 2-1 กระบวนการจัดทำแผนของกรมอนามัย 

ใหม่ๆ เช่น การพัฒนาระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) เพ่ือสร้างระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย
ระบบเทคโนโลยีที่มีความทันสมัยในการจัดเก็บข้อมูลสำคัญ เช่น การขึ้นทะเบียนผู้ผ่านการอบรม Care 
Manager, Caregiver และอาสาบริบาลท้องถิ่น ทำให้ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตาม Care Plan Online เพ่ิมขึ้น
อย่างเห็นได้ชัดจากปี 2561-2563 ร้อยละ 67.75, 69.63 และ 95.28 ตามลำดับ หรือการพัฒนาโปรแกรมกำกับ
การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest Online) เพ่ือให้การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งกำเนิดได้รับการกำจัด
อย่างถูกต้อง ป้องกันปัญหาการลักลอบทิ้ง และเป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อได้ ทำให้มูล
ฝอยติดเชื้อได้รับการจัดการถูกต้องตามกฎหมายเพ่ิมขึ้นในปี 2561-2563 ร้อยละ 89.91, 93.02 และ 98.91 
ตามลำดับ เป็นต้น 3) กำหนดยุทธศาสตร์ (เม.ย.-มิ.ย.) โดยวางตำแหน่งทางยุทธศาสตร์ กำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ 

วั ฒ น ธ ร รม อ งค์ ก ร  ป ร ะ เด็ น
ยุ ทธศาสตร์  (วั ตถุ ประสงค์ เชิ ง
ยุทธศาสตร์) เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
กลยุทธ์ และมาตรการต่างๆ รวมถึง
ค่าเป้าหมายที่ท้าทาย/คาดหวังใน
อนาคต เชื่อมโยงและร้อยเรียงกับ
ยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลง 3L 
จัดทำเป็นแผนยุทธศาสตร์กรมโดย
ผ่านการประชุมประชาพิจารณ์จาก
หน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ตลอดจน 
C/SH ก่อนเสนออธิบดี ให้ ความ
เห็นชอบในเดือน ก.ย. โดยประเด็น

ยุทธศาสตร์สำคัญในช่วงครึ่งแรกของแผนฯ (พ.ศ. 2560-2562) กำหนดไว้  4 ประเด็นยุทธศาสตร์  12 
เป้าประสงค์ 21 ตัวชี้วัดประกอบด้วย ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ซึ่งภายหลังการ
ประเมินผลระยะครึ่งแผนฯ ได้ปรับระยะเวลาในช่วงครึ่งหลังของแผนฯ (พ.ศ. 2563-2565) ให้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฯ ประกอบด้วย 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 12 เป้าประสงค์ 28 ตัวชี้วัด โดย
การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ คือ 1) เพ่ิมประเด็นยุทธศาสตร์สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งกรมเป็นเจ้าภาพหลัก
ในแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 2) ปรับเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม เน้นเรื่องของการขับเคลื่อนด้วยกฎหมายซึ่งเป็นเครื่องมือสำคัญในการปกป้อง คุ้มครอง
และพิทักษ์สิทธิของประชาชน และ 3) เพ่ิมประเด็นด้าน HR ในประเด็นยุทธศาสตร์ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มี
สมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล ทั้งนี้ กรมใช้สมรรถนะหลัก A2IM ตอบสนองวิสัยทัศน์การเป็นผู้อภิบาลระบบ 
บนจุดยืนของการเป็น National Lead และ Regional Lead ผ่านศูนย์อนามัยซึ่งเป็นหน่วยงานที่ทำหน้าที่
ประสานงานและบูรณาการกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ รวมทั้งกำหนดกระบวนการทำงานหลัก (Key 
Process) 8 กระบวนการเพ่ือให้สอดคล้องกับ A2IM และแผนยุทธศาสตร์กรมฯ ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังสุขภาพ/
ปัจจัยกำหนดสุขภาพ 2) การติดตามประเมินผล 3) การสื่อสารนโยบาย 4) การสื่อสารเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 5) การวิจัยและนวัตกรรม 6) การพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย 7) การพัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือข่าย และ 8) การประสานความร่วมมือภาคีเครือข่าย ตัวอย่างความสำเร็จของกรมฯ จากการออกแบบ
กระบวนการทำงานหลัก เช่น การเฝ้าระวังสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมในสตรีไทยด้วยการพัฒนาระบบการคัด
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กรองมะเร็งเต้านมโดยใช้ Application และจัดเก็บฐานข้อมูลเพ่ือการติดตามประเมินผล เป็นทางเลือกให้กับสตรี
ส่งข้อมูลการตรวจเต้านมตนเองแทนการใช้สมุดบันทึกที่เก็บข้อมูลโดย อสม./นำเข้าระบบโดย รพ.สต. ช่วยลด
ระยะเวลารอคอยและค่าใช้จ่ายในระบบบริการ โดยสามารถลดค่าใช้จ่ายในปี 2561-2563 จาก 9.57, 8.61 และ 
5.65 บาท/หัว ตามลำดับ 

2.2 การนำยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ 

จากแผนยุทธศาสตร์กรม ระยะ 5 ปี ได้นำมาจัดทำเป็นแผนปฏิบัติการรายปีและรายไตรมาส รวมทั้ง
แผนงบประมาณประจำปี โดยกลไกการจัดทำแผนปฏิบัติการใช้ระบบบริหารแผนโดยคลัสเตอร์เป็นผู้กำหนด
กรอบของแผนปฏิบัติการและงบประมาณตามเป้าหมายที่วางไว้ในยุทธศาสตร์ และจะต้องสอดคล้องกับประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่กรมฯ กำหนด รวมทั้งกำหนดค่าเป้าหมายเชิงผลผลิต ผลลัพธ์ และจัดทำกรอบงบประมาณร่วมกัน 
เป็นแผนระดับ Cluster เสนอผู้บริหารระดับสูงอนุมัติ ซึ่งกรอบของแผนปฏิบัติการฯ จะใช้ House Model  
เป็นเครื่องมือในการจัดทำเพ่ือให้เกิด Alignment สร้าง Commitment และประกันความสำเร็จ ประกอบด้วย
เป้าประสงค์ ค่าเป้าหมาย/ตัวชี้วัด กลยุทธ์ มาตรการ โครงการสำคัญ ระดับความสำเร็จรายไตรมาส ดังภาพที่ 2-2  

 

หลังจากนั้นจะถ่ายระดับโครงการ/ค่าเป้าหมาย/ระดับความสำเร็จให้ทุกหน่วยงาน รวมถึงการจัดสรรงบประมาณ
ให้หน่วยงานดำเนินการ โดย Cluster FIN และกองแผนงานกำหนดหลักเกณฑ์ให้หน่วยงานบริหารงบประมาณ
ประกันความเสี่ยงต่อการไม่บรรลุยุทธศาสตร์ ส่วนแผนปฏิบัติการมีการประเมินสัมฤทธิผลโดย Cluster และ 
กองแผนงานก่อนเสนอผู้บริหารสูงสุดลงนาม หลังจากนั้นทุกหน่วยงานจะจัดทำแผนงาน/โครงการรองรับพร้อม
ทั้งบันทึกในระบบ DOC เพ่ือใช้ในการกำกับติดตาม กลไกการขับเคลื่อนแผนที่สำคัญ คือ 1) การกำกับติดตาม 
ที่ เข้มข้นด้วย Regular Meeting (RM) ทุกวันอังคาร โดย RM1 เป็น War Room ของภารกิจ 5 Clusters หลัก  
(4 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม) RM2 เชื่อมโยงสายวิชาการ สายสนับสนุน ส่วนกลางและภูมิภาค เน้นเรื่อง
การบริหารแผนและงบประมาณ ซึ่งกองแผนงานและ Cluster FIN ทำหน้าที่บริหารงบประมาณโดยกำหนด
หลักเกณฑ์แนวทางบริหารและกำกับติดตามด้านงบประมาณ มีกรอบการจัดสรรสำหรับขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
และกันไว้ส่วนหนึ่งเป็นงบกลางในการขับเคลื่อนงานภาพรวมหรือจัดการภาวะวิกฤตต่างๆ ที่มิได้คาดการณ์ไว้
ล่วงหน้า เช่น การระบาดของ Corona Virus ส่วนที่เหลือจะจัดสรรให้ Cluster ทั้งนี้ กองคลังจะนำเสนอต่อที่

ภาพที่ 2-2 ตัวอย่างของ House Model เครื่องมือกำกับแผนปฏิบัติการเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ 
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ประชุม RM2 เพ่ือกำกับเป็นรายเดือน ทำให้สามารถเบิกจ่ายงบประมาณเพ่ิมขึ้นในปี 2561-2563 ร้อยละ 
97.91, 98.93 และ 99.85 ตามลำดับ RM3 มุ่งเน้นการบริหารวิชาการ/ข้อมูล/ความรู้/งานวิจัย เพ่ือเป็นคลัง
ความรู้ และส่งเสริมการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ส่งต่อให้ RM1 และ RM4 กำกับ ขับเคลื่อนภารกิจสนับสนุน
และการบริหารทรัพยากร มุ่งเน้นประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 และ 5 ส่งผลให้จำนวนนวัตกรรมที่ได้รับจดทรัพย์สิน
ทางปัญญาเพ่ิมจาก 9 เรื่องในปี 2561 เป็น 14 และ 31 เรื่อง ในปี 2562 และ 2563 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังมี
การจัดประชุมเพ่ือติดตามผลการดำเนินงานรอบ 6 เดือนและ 12 เดือน รวมถึงการตรวจเยี่ยมศูนย์อนามัย (ก.พ.-เม.ย.) 
นำทีมโดยอธิบดี และนิเทศงานศูนย์อนามัย (พ.ค.-ส.ค.) นำทีมโดยรองอธิบดี ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แทนทุก Cluster ไป
รับทราบผลการดำเนินงานของศูนย์ นวัตกรรมหรือ Best Practice ปัญหาอุปสรรค และให้ข้อเสนอแนะ 
ต่อการพัฒนางานเพ่ือบรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมาย ผลการดำเนินงานภาพรวมของกรมพบว่าหน่วยงานบรรลุผล
ตามเป้าหมายกิจกรรมในแผนการปฏิบัติการประจำปี  เพ่ิมขึ้นในปี 2561-2563 ร้อยละ 60, 70 และ 80.5 
ตามลำดับ ส่วนการบริหารกำลังคน กรมฯได้วางยุทธศาสตร์กำลังคน 5 ปี ประเด็นสำคัญคือ 1) ปรับโครงสร้าง
ภายในให้มีการปฏิรูประบบการจัดการความรู้ วิจัยและนวัตกรรมของประเทศ โดยกำหนดเป็นกลุ่มงานภายใต้
สังกัดสำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือพัฒนากำลังคนด้านการจัดการความรู้ วิจัย และนวัตกรรม รวมถึง
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) กำหนดสมรรถนะบุคคลใหม่ พัฒนา A2IM เป็นสมรรถนะระดับบุคคลและ
กำหนดเป็นสมรรถนะหลักที่ผู้เข้ามาอยู่ในกรมอนามัยต้องมี 3) เร่งพัฒนาศักยภาพกำลังคนรุ่นใหม่ให้เป็นผู้มี
สมรรถนะสูง 4) ยกระดับการใช้ประโยชน์จากบุคลากรรุ่นใหม่ที่มีศักยภาพสูง มาทำภารกิจสนับสนุน 
เชิงยุทธศาสตร์ 5) ยกระดับระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการด้วยระบบ PMS โดยตัวชี้วัดผลการ
ดำเนินงานที่สำคัญของกรมที่ใช้ติดตามความสำเร็จมีหลายระดับ ทั้งตัวชี้วัดคำรับรองฯ ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์
กระทรวง/กรม ตัวชี้วัดการเฝ้าระวัง เป็นต้น ซึ่งกรมได้จัดทำเป็นสรุปรายการตัวชี้วัดประจำปี ทุกหน่วยงานจะ
ได้รับการชี้แจงและติดตามความก้าวหน้าในการประชุมสำคัญๆ โดย Cluster ที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักของตัวชี้วัด
นั้นๆ จะจัดทำรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจใน
รายละเอียดตัวชี้ วัดดังกล่าว กลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการของกรมจะมีระบบ Response โดย
คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ (RM3) จะรายงานผลการเฝ้าระวัง คาดการณ์แนวโน้ม เพื่อปรับปรุงแผน
ตลอดเวลาและสะท้อนข้อเสนอแนะกลับไปในการประชุม Cluster หลัก (RM1) เพ่ือปรับกลยุทธ์การทำงาน หรือ
ส่งผ่านนโยบายจากกรมสู่พ้ืนที่ มีการคาดการณ์ผลการดำเนินงาน/แนวโน้มและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ซึ่งคณะ 
RM1 จะสะท้อนต่อ Cluster ในการปรับแผนให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง โดยมีแนวทางการปรับแผนปฏิบัติการ  
4 กรณี ได้แก่ 1) เป็นโครงการใหม่ (นอกแผน) ที่หน่วยงานมีงบประมาณรองรับการดำเนินการไว้เรียบร้อยแล้ว
มาจัดทำโครงการเพ่ิมเติม 2) ยกเลิกหรือปรับลดเป้าหมายของโครงการ/กิจกรรม 3) เลื่อนระยะเวลาการ
ดำเนินงานไปในไตรมาสถัดไป 4) เพ่ิมหรือลดงบประมาณในการดำเนินงานของโครงการ/กิจกรรมเดิม มีการ
กำหนดผู้รับผิดชอบแต่ละขั้นตอนที่ชัดเจน และมีรายละเอียดของเอกสารประกอบการขออนุมัติโครงการในแต่
ละกรณี รวมทั้งกำหนดหลักเกณฑ์ แนวทางการปรับแผนฯ และนำไปปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร ให้เกิดความรวดเร็ว 
ยืดหยุ่น และเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลต่อผลลัพธ์โดยรวมของประชาชนและองค์กร   
 

หมวด 3  ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.1 ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กรมฯ มีวิธีการได้สารสนเทศและความต้องการของ C/SH โดย   
1) ด้าน DOH Data Center ของกรม ประกอบด้วย 1. DoH Dashboard โดยดึงข้อมูลที่เกี่ยวกับ

สุขภาพทั้ง Hospital base และ Community base ที่เกี่ยวกับภารกิจกรม จาก Health Data Center (HDC) 
ที่เป็น Big Data ของกระทรวงสาธารณสุขที่เก็บข้อมูลเกี่ยวกับการบริการต่างๆ ของสถานบริการทุกแห่ง 
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ของกระทรวงสาธารณสุข มาเก็บไว้ใน Server ของกรมฯ แล้วเขียนโปรแกรมให้ทำการประมวลผลให้ได้ผลลัพธ์
ทางสุขภาพ จำแนกรายเขต จังหวัด อำเภอ ตำบลและรายสถานบริการ โดยสามารถคืนข้อมูลให้พ้ืนที่ (เขต 
จังหวัด อำเภอ ตำบล สถานบริการ) แบบ real time 2. ฐานข้อมูลทุกกลุ่มวัยของกรมฯ ได้แก่ แม่และเด็ก  
วัยเรียนและวัยรุ่น วัยทำงาน ผู้สูงอายุ 3. ระบบการเฝ้าระวังของกรมฯ โดยสามารถจำแนก (Segment) ตามกลุ่ม
วัย (แม่และเด็ก วัยเรียนวัยรุ่น วัยทำงาน ผู้สูงอายุ) ตามปัญหาสุขภาพ ตามพ้ืนที่ (เขต/จังหวัด/อำเภอ/ตำบล)  
ตามประเด็นเฉพาะ เช่น ผู้สูงอายุ จำแนกเป็นกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ติดสังคม และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น   

2) การรับฟังความคิดเห็น ได้แก่ สำรวจภาวะสุขภาพผ่าน Application H4U สำรวจความพึงพอใจ การลง
พ้ืนที่เยี่ยมเสริมพลัง การตรวจราชการ/นิเทศงาน การประชุม/อบรม/สัมมนา การประชุม คกก. สาธารณสุข
จังหวัด คกก.พชอ. คกก.พชข. คกก.ตาม พ.ร.บ. ต่างๆ ของกรมฯ Facebook กรมฯ เว็บไซต์กรมฯ ช่องทาง
บริการประชาชน โทรศัพท์ 0 2590 4000 และกล่องรับความคิดเห็น  

3) ด้าน Supply side กรมฯ ได้รวบรวมฐานข้อมูล C/SH รวบรวมรายชื่อและข้อมูลที่จำเป็นของ
เครือข่ายความร่วมมือ ได้แก่ รายชื่อโรงพยาบาล โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลาด สถานประกอบการ  
ซึ่งสามารถจำแนก (Segment) ตามพ้ืนที่ ตามประเภทหรือตามขนาดได้   

4) จากการวิเคราะห์ โอกาส เช่น Digital Technology หรือ 5 G เป็นโอกาสที่จะพัฒนา digital 
products จากกรมฯ เพ่ือส่งถึง End Users ได้โดยตรงโดยไม่ต้องผ่านตัวกลางได้แก่ สถานบริการในพ้ืนที่หรือ
โรงเรียน ได้เครือข่ายความร่วมมือใหม่ เช่น ภาควิชาคอมพิวเตอร์คณะวิทยาศาสตร์มหาวิทยาลัยแม่โจ้ สถาบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง งาน IT ของ สปสช. และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสารของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือมาช่วยพัฒนา application และ Share ฐานข้อมูลร่วมกัน 
ตารางที่ 3-1 การจำแนกผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ผู้รับบริการ Segmentation ผลิตภัณฑ์/บริการ 
1. ประชาชนจำแนกตาม
กลุ่มวัย (แม่และเด็ก  
วัยเรียนและวัยรุ่น  
วัยทำงาน วัยสูงอายุ) 

แม่และเด็ก (แม่ปกติ แม่วัยรุ่น แม่สูงอายุ แม่กลุ่มเสี่ยง) 
วัยเรียนและวัยรุ่น (ปฐม มัธยม อาชีวะ มหาวิทยาลัย) 
วัยทำงาน (กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มมีโรคประจำตัว) 
วัยสูงอายุ (ติดบ้าน ติดเตียง ติดสังคม) 

มาตรฐานบริการ  
รูปแบบบริการ 
Digital Products ที่ส่งตรงไม่ผ่าน
ตัวกลาง 

2. Setting ต่างๆ ที่นำ
มาตรฐานบริการของกรม
อนามัยไปใช้ (โรงพยาบาล 
โรงเรียน อปท. ตลาด  
สถานประกอบการ) 

โรงพยาบาล (รพศ/รพท/รพช/รพ.สต) 
โรงเรียน (ปฐม มัธยม อาชีวะ มหาวิทยาลัย) 
อปท. (อบต. เทศบาลตำบล/เมือง/นคร กทม. เมืองพัทยา) 
ตลาด (ตลาดสด แผงลอย ตลาดในศูนย์การค้า)  
สถานประกอบการ 

มาตรฐานต่างๆ เช่น มาตรฐาน รพ.
ลดโลกร้อน GREEN & CLEAN 
Hospital โรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ สถานที่ทำงานน่าอยู่ 
น่าทำงาน ฯลฯ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ หน่วยงาน องค์กร ภาครัฐ หรือ คกก.ต่างๆ ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องของกรมฯ  
ที่มีหน้าที่หรือมีเป้าหมายเดียวกันที่ทำให้ประชาชนมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี แบ่งเป็น 

1) หน่วยงาน/องค์กรในภาคส่วนสาธารณสุข ได้แก่ เขตสุขภาพ สสจ. รพศ/รพท/รพช/รพ.สต. สป.สช. สช. สสส.  
2) หน่วยงาน/องค์กรนอกภาคส่วนสาธารณสุข ได้แก่ อปท. กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงยุติธรรม กระทรวงแรงงาน กระทรวงวัฒนธรรม 
กรุงเทพมหานคร และสื่อมวลชนต่างๆ  

3) คกก./กลไกขับเคลื่อนทุกระดับที่ เกี่ยวข้อง  ได้แก่ คกก. สาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) คกก. 
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คกก. พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) คกก. ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คกก. ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก คกก. ส่งเสริมการพัฒนา
เด็กปฐมวัยระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 
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จากสารสนเทศของผู้รับบริการ พบผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและขาดผู้ดูแล จากการประเมิน Supply 
side พบว่ายังขาดผู้ให้การดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ขาดงบประมาณ และขาดการจัดการ นำไปสู่การพัฒนาระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ให้ครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ โดยใช้กลยุทธ์ 3 C 
คือ Care Manager(CM)/Care giver (CG)/Care plan โดยกรมอนามัยรับผิดชอบในการพัฒนาหลักสูตร และ
อบรมและขึ้นทะเบียน CG และ CM โดยให้ CM เป็นผู้ทำ Care plan ในการดูแล ผู้สูงอายุ สปสช. เป็นผู้จัดสรรเงิน
ผ่าน อปท. และ อปท.เป็นผู้กำกับติดตาม และกรมอนามัย สปสช. มหาวิทยาลัยแม่โจ้ สถาบันเทคโนโลยี 
พระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง ร่วมกันพัฒนา Software เพ่ือให้สามารถทำ Care plan ได้เร็วขึ้น สปสช. 
อนุมัติงบประมาณให้ อปท.ได้เร็วขึ้น ผลที่ได้คือ ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตาม Care Plan Online 
เพ่ิมขึ้นในปี 2561-2563 เท่ากับ 67.75, 69.63 และ 95.28 ตามลำดับ รวมถึงได้ฐานข้อมูลของผู้สูงอายุ และ CM / CG  

3.2 การสร้างความผูกพัน 

 กรมฯ วิเคราะห์ Value and Supply chain และกำหนดกระบวนการทำงานหลัก (Core Business 
Process : CBP) ทำให้มองเห็นความต้องการและความคาดหวังของ C/SH ในแต่ละผลิตภัณฑ์ตลอดทั้ง Value 
and supply chain ครอบคลุมทั้งลูกค้าสายบน (ระดับนโยบาย) และสายล่าง (ระดับปฏิบัติการ) รวมทั้ง C/SH  
ในอนาคต การสร้างความผูกพันของ C/SH ในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ กรมได้พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) โดยมกีารสร้าง CM และ CG ในระดับพ้ืนที่ และผลักดันให้มี คกก. ระดับ
พ้ืนที่ในการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) โดยมี CM หรือ
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยผู้สูงอายุเป็นเลขานุการ ให้มีการบูรณาการร่วมกับการดำเนินงานกับทีมหมอครอบครัว 
ร่วมกันสำรวจ ค้นหา ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบ่งเป็น กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ติดสังคม เพ่ือนำมาสู่การจัดทำ
แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลตาม Care plan ในด้านการสร้างความผูกพัน กรมฯได้พัฒนาให้มี CM และ CG 
ในระดับพื้นที่เพ่ือให้เข้าถึง เข้าใจในปัญหาหรือความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การดำเนินงาน เพ่ือทราบปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานและนำมาสู่การปรับปรุงรูปแบบหรือวิธีการ
ทำงานกับภาคีเครือข่ายต่างๆที่ร่วมดำเนินงาน โดยมีการมอบรางวัลเชิดชูเกียรติให้แก่พ้ืนที่ต้นแบบที่มีผลงานเด่น 
เป็นต้น ด้านการประเมินความพึงพอใจ กรมได้พัฒนาหลักสูตรผู้จัดการผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CM) จากการประเมิน
ความพึงพอใจของ CM ที่มีต่อกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว พบว่ามีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น 
จากปี 2561-2563 ร้อยละ 80.76, 82.60 และ 96.60 ตามลำดับ กรมฯ จึงนำผลการประเมินในส่วนที่ยังไม่พึงพอใจ 
และควรมีการปรับปรุงให้ดีขึ้น มาดำเนินการพัฒนาต่อโดยรับฟังข้อคิดเห็นจากพ้ืนที่ เพ่ือนำสู่การปรับปรุงหรือ
แก้ปัญหา ดังเช่น มีการประสานกับ สปสช. และผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือแก้ปัญหาการเบิกจ่ายเงินในการ
ดูแลผู้สูงอายุ และร่วมกับ สปสช. จัดทำโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุระยะยาว Long Term Care ซึ่งเป็นโปรแกรม
ออนไลน์เพ่ือใช้เป็นระบบฐานข้อมูลกลางในการขึ้นทะเบียน CM, CG และจัดทำแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล  
(Care plan) และเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ใช้อำนวยความสะดวกในการทำงาน ลดเวลา ลดการทำงานที่ซ้ำซ้อน 
และใช้เป็นหลักฐานในเบิกจ่ายงบประมาณตามโครงการ Long Term Care ที่ร่วมกับหน่วยงาน อปท. และ 
เป็นระบบรายงานจำนวนผู้ปฏิบัติงาน จำนวน CM และ CG ที่ต้องได้รับการฟ้ืนฟูศักยภาพ เป็นต้น  ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม จากนโยบาย GREEN & CLEAN Hospital มีการให้ความรู้ นิเทศติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การดำเนินงาน ระหว่างโรงพยาบาลกับกรม โดยมีการรับฟังปัญหา ให้ข้อชี้แนะ และให้คำปรึกษาอย่าง
ต่อเนื่อง ทำให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการดำเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน GREEN 
& CLEAN ได้ครบทุกโรงพยาบาล และผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก ร้อยละ 85.28 อีกทั้งมีการให้คำปรึกษา/คำแนะนำ
เชิงวิชาการแก่เครือข่ายผ่านช่องทางต่างๆ เช่น Facebook, Line Group, Website และ E-mail รวมทั้งติดตาม
สอบถามความต้องการการสนับสนุนเพ่ิมเติมจากเครือข่าย เพ่ือตอบสนองความต้องการอย่างเหมาะสมและ
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ทันท่วงที มีการดูแลเครือข่ายเพ่ือสานสัมพันธ์สร้างแรงจูงใจในการดำเนินงานของเครือข่ายและ C/SH โดยการ
จัดประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติเป็นประจำทุกปี มีการมอบรางวัลเชิดชูเกียรติ
หน่วยงานองค์กรที่มีการดำเนินงานผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานหรือนโยบายต่างๆ ของกรมฯ เช่น การมอบรางวัลเชิด
ชูเกียรติให้กับ อปท. ที่มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health 
Accreditation : EHA)  สำหรับเรื่องของการจัดการข้อร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพ กรมมีศูนย์รับข้อร้องเรียน
และข้อชมเชย (Complaint Center) โดยร้องเรียน ผ่าน Call center กรมอนามัย เบอร์โทรศัพท์ 0 2590 4000/ 
เจ้าหน้าที่ / เว็บไซต์/ E-mail ของหน่วยงาน /เว็บไซต์สำนักนายกรัฐมนตรี www.1111.go.th/ กล่องรับ 
ข้อร้องเรียนและข้อชมเชย /กล่องแสดงความคิดเห็น/ Facebook Fan Page โดยมีการจัดลำดับความสำคัญของ
เรื่องร้องเรียน จำแนกความสำคัญของข้อร้องเรียนและข้อชมเชย ออกเป็น 4 ระดับ จากการจัดการข้อร้องเรียน
ต่างๆของ C/SH กรมฯ ได้ให้ความสำคัญและดำเนินงานตามมาตรฐานคู่มือที่ได้จัดทำไว้เพ่ือจัดการแก้ไข 
ข้อร้องเรียนต่างๆ จนได้รับข้อยุติทุกเรื่อง และไม่ให้เกิดข้อร้องเรียนซ้ำ มีการรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียน 
ให้ผู้บริหารระดับสูงของกรมทราบ ด้านความคิดเห็นความต้องการต่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการตามภารกิจ
หลักของกรมฯ โดยการนำข้อมูลประเด็นสำคัญจากการ นิเทศติดตาม ตรวจเยี่ยมเสริมพลังหน่วยงาน องค์กรทั้งใน
และนอกภาคส่วนสาธารณสุข นำมาสรุปวิเคราะห์ประเด็นสำคัญเสนอผู้บริหารรับทราบผ่านการประชุม 
คลัสเตอร์หลัก (RM1) เพ่ือให้ผู้บริหารระดับสูงของกรมฯตัดสินใจในการให้ความเห็นชอบต่อข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบาย วิธีการตอบสนอง และการแก้ไขปัญหาความต้องการตามข้อคิดเห็นของ C/SH    

 กรมฯ ได้มีการประเมินความพึงพอใจ ของ C/SH ต่อผลิตภัณฑ์ของกรมฯ 8 ผลิตภัณฑ์ (ตารางที่ 3-2) 
และประเมินความผูกพันต่อกรมฯ พบว่ามีความผูกพัน ร้อยละ 90.20 ทั้งนี้อยู่ระหว่างนำข้อมูลไปใช้ในการ
ปรับปรุงผลิตภัณฑ์ต่อไป 
ตารางที่ 3-2 ผลการประเมินความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ และความผูกพัน ของ C/SH ต่อผลิตภัณฑ์ของกรมฯ 

ลำดับที ่ ผลิตภัณฑ ์ ร้อยละความพึงพอใจ 
(ในระดับมากและมากที่สุด) 

1 มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 81.40 
2 มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 98.37 
3 อำเภออนามัยการเจริญพันธุ ์ 84.40 
4 GREEN & CLEAN Hospital 96.90 
5 โปรแกรมกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ : Manifest 97.70 
6 มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน Youth 

Friendly Health Services : YFHS 
96.50 

7 โรงเรียนรอบรูด้้านสุขภาพ 95.60 
8 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) 95.50 

 กรมฯ ได้กำหนด A2IM เป็นสมรรถนะหลักขององค์กร เพ่ือให้เกิดวัฒนธรรมการทำงานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ 
มั่นใจว่าจะทำงานได้สำเร็จ โดยบุคลากรของกรมฯ ทุกคนต้องได้รับการอบรมและพัฒนาให้เรียนรู้และเข้าใจ A2IM 
เพ่ือให้กำลังคนพร้อมทำงาน จึงได้กำหนดการประเมินสมรรถนะหลักตาม A2IM เป็นองค์ประกอบหนึ่งในการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ PMS ดังนี้ 1) สมรรถนะหลัก ได้แก่ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี การสั่งสม
ความเชี่ยวชาญในอาชีพ การยึดมั่นความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม การทำงานเป็นทีม 2) สมรรถนะหลักของ
กรมฯตาม A2IM ได้แก่ การประเมิน การชี้นำเชิงกลยุทธ์ การปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
การบริหารจัดการอภิบาลระบบ และผลจากการพัฒนาบุคลากร ดังเช่น บุคลากรกรมอนามัยต้องมีการใช้ข้อมูลเพ่ือ 
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มาสังเคราะห์ความรู้ เพ่ือมาออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังนั้นจะเห็นได้ว่าในการ
ดำเนินงานต่างๆ กรมฯ จึงให้ความสำคัญกับการพัฒนาระบบฐานข้อมูลซึ่งเป็นการ Assessment ให้เป็นรูปธรรม 
มีความน่าเชื่อถือและสามารถคืนข้อมูลให้ได้ถึงในระดับตำบล เช่น ในกลุ่มวัยผู้สูงอายุจะมีโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว Long Term Care เป็นฐานข้อมูลเพ่ือเป็นการพัฒนาระบบการดำเนินงานและติดตามผลการดำเนินงาน 
และกรมฯ ได้พัฒนา Application ที่สามารถคืนข้อมูลถึงในระดับบุคคล ได้แก่ “ดิจิตอล แพลตฟอร์ม ก้าวท้าใจ” 
Season 1-3 นอกจากนี้ได้จัดทำระบบข้อมูลสารสนเทศของกรมฯ กลุ่มวัยต่างๆ มีการประเมินสถานการณ์ข้อมูล
และใช้ข้อมูลผ่าน Application เช่น  Application H4U Thai Stop Covid-19 ตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 
(Breast Self Examination : BSE) ก้าวท้าใจ โปรแกรม 3C เป็นต้น  

 

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 

4.1 การวัด การวิเคราะห์ และการปรับปรุงผลการดำเนินการของส่วนราชการ 

กรมฯ กำหนดและคัดเลือกตัวชี้วัดโดยคำนึงถึงความเชื่อมโยงและสอดคล้องกับตัวชี้วัดของแผนระดับ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  
มาสู่ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ พ.ศ. 2560-2564 ของกรมอนามัย และ 
ได้มีการประเมินผลระยะครึ่งแผนให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์และสภาพแวดล้อม ทำให้ได้
แผนยุทธศาสตร์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563-2565 ซึ่งทุกหน่วยงานได้ใช้เป็นแนวทางในการกำหนดโครงการ/
กิจกรรมไว้ในแผนปฏิบัติการประจำปี มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์รวมถึงตัวชี้วัดตามภารกิจสำคัญของ
กรมฯ สู่ระดับหน่วยงานตามคำรับรองฯ และจากตัวชี้วัดระดับหน่วยงานไปสู่การมอบหมายรายบุคคล ทั้งนี้  
ได้ใช้กลไกของ คกก. บริหารแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ร่วมกับ 
10 Clusters (4 กลุ่มวัย 1 สายอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 5 สายสนับสนุน) คัดเลือกและกลั่นกรอง (Screen & 
Select) ตัวชี้วัดที่มีความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล ทั้ง Leading และ Lagging Indicator เสนอผู้บริหารกรมฯ 
ให้ความเห็นชอบ นำไปสู่การอธิบายคำนิยามต่างๆ ของตัวชี้วัดไว้ใน KPI Template และสื่อสารให้บุคลากรกรมฯ 
ตลอดจนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้รับทราบและนำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ขณะเดียวกันได้ให้ความสำคัญ 
ต่อวิธีการเลือกใช้ข้อมูลและสารสนเทศเพ่ือการเปรียบเทียบทั้งภายในประเทศ และเลือกคู่เทียบภายนอก
ประเทศ โดยคำนึงถึงความเป็นเลิศตามตัวชี้วัดที่ประเทศไทยมีพันธสัญญาระดับนานาชาติ เช่น นอกจาก
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ที่กำหนดอัตราส่วนการตายมารดา
ต้องน้อยกว่า 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพแล้ว กรมอนามัยยังเปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับประเทศใน ASEAN 
ด้วย โดยในปี 2561 ประเทศไทยเป็นอันดับ 2 ของอาเซียน (20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) รองจากสิงคโปร์ (10 ต่อ
แสนการเกิดมีชีพ) (ภาพที่ OP-7 หน้า 7) รวมทั้งพิจารณาแนวโน้มผลการดำเนินงานที่ลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วง 
20 ปีที่ผ่านมา ทำให้กรมฯกำหนดเป้าหมายยุทธศาสตร์จากข้อมูลพ้ืนฐานดังกล่าวไว้ที่ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิด
มีชีพ ในปี 2560-2561 และกำหนดเป้าหมายที่ท้าทายขึ้นเป็นไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ในปี 2562-2563   

จากตัวชี้วัดยุทธศาสตร์และภารกิจสำคัญของกรมฯ ได้มีการกำกับติดตามงานอย่างเข้มข้นในการประชุม
ทุกวันอังคาร (Tuesday Regular Meeting: RM) โดยอธิบดีเป็นประธาน เน้นการใช้ข้อมูลและความรู้จากการ
วัดวิเคราะห์ที่เป็นปัจจุบันมาเป็นปัจจัยนำเข้า ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากข้อเสนอแนะของ Clusters นำไปสู่การพัฒนา
ระบบข้อมูลที่ครอบคลุม เชื่อมโยง รวมศูนย์ เป็นปัจจุบัน และมีการ Verify ข้อมูลที่ถูกต้อง จนเกิดเป็นระบบ 
DoH Dashboard ซึ่งเป็นเครื่องมือหนึ่งที่กรมฯ ใช้ในการเฝ้าระวัง (Surveillance) โดยวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว
แสดงผลเป็นสัญญานไฟจราจร เพ่ือให้ทราบ Performance (Level) เห็นกราฟแนวโน้ม (Trend) จำแนกราย
เขต/จังหวัด/อำเภอเพ่ือใช้เปรียบเทียบ (Compare) ซึ่งจะเป็น Input ในการประชุม เพ่ือให้เกิด Output คือ  
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รู้สถานการณ์ คาดการณ์ผลได้ และเห็นโอกาสพัฒนา นำไปสู่การตัดสินใจตอบสนองต่อเหตุการณ์ได้อย่าง
เหมาะสมและทันการณ์ รวมทั้งมีการสั่งการ หรือหาความรู้เพ่ิมผ่านการจัดการความรู้ ค้นหาหน่วยงานที่มีผล
การดำเนินงานเป็นเลิศ หรือ Best Practice จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว นอกจากนี้กรมฯ ยังพัฒนาระบบ 
DOC (Department Operation Center) สำหรับการบันทึกแผนปฏิบัติการประจำปีของทุกหน่วยงาน
ประกอบด้วยส่วนสำคัญคือรายละเอียดโครงการ เป้าหมายและตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ และกิจกรรม
ดำเนินการ/เป้าหมาย โดยทุกหน่วยงานจะต้องรายงานผลการดำเนินงานรายกิจกรรม เป้าหมาย งบประมาณท่ี
เบิกจ่าย ในระบบ DOC ภายในระยะเวลาที่กำหนด ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สามารถเรียกดูหรือ Export เป็นไฟล์ 
Excel ได้รายหน่วยงานหรือภาพรวมทั้งกรมฯ รายเดือน/ไตรมาส รายประเด็นยุทธศาสตร์ รายตัวชี้วัด หรือ
รายคลัสเตอร์ได้ ดังภาพที่ 4-1 และจะใช้เป็นข้อมูลให้คลัสเตอร์นำไปวิเคราะห์และสรุปเป็นผลการดำเนินงาน
ภาพรวมของ Cluster เพ่ือนำเสนอผู้บริหารหรือ คกก. ที่เกี่ยวข้องต่อไป  

ภาพที่ 4-1 ระบบ DOC (Department Operation Center) กรมอนามัย 

  
 

ผลการดำเนินงานเชิงเปรียบเทียบเป็นข้อมูลที่กรมฯ ให้ความสำคัญเพ่ือพัฒนางาน เช่น อายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดี ปี 2558 ผลงานของไทยเพศชายอยู่ที่ 65.7 ปี เพศหญิง 70.3 ปี กรมฯ จึงได้นำข้อมูล 
มาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาการดำเนินงานให้มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น โดยเน้นที่การดูแลผู้สูงอายุให้สุขภาพดี มีอายุยืน  
ด้วยการผลักดันให้มีการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในระดับท้องถิ่นผ่านโปรแกรม 
Long Term Care (3C)  ใช้กระบวนการแบบมีส่วนร่วมจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุในระดับ Cluster จากส่วนกลางและส่วนภูมิภาค วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งสาเหตุ
ของปัญหา ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และทบทวนข้อมูล Best Practice ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ทำให้เกิดเป้าหมาย
ร่วมกันคือ “ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตัวเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี” ภายใต้แนวคิด “สุขเพียงพอ ชะลอชรา 
ชีวายืนยาว” ตลอดจนระดมความคิดและจัดทำแผนงาน/โครงการเพ่ือผู้สูงอายุไทยสุขภาพดีในทุกมิติ รวมทั้ง
จัดทำคู่มือแนวทางการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ขับเคลื่อนและสร้างความเข้าใจร่วมกันให้แก่ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้นำคู่มือแนวทางฯ ดังกล่าวไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน ผลงานอันเป็นที่ประจักษ์ของกรมฯ คือการให้การสนับสนุนด้านวิชาการด้วยการจัดอบรมผู้จัดการ
การดูแลผู้สูงอายุ (Care manager : CM) และผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือนักบริบาล (Care giver : CG) ตาม Care Plan 



 

รายงานผลการดำเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 6 ดา้นกระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  

24 
 

เพ่ือประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน ส่งผลให้ระยะเวลาในการอนุมัติแผนเร็วขึ้น และ 
CM CG เข้าถึงผู้สูงอายุที่พิงพิงได้มากขึ้น ทำให้ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตาม Care Plan Online เพ่ิมขึ้น 
อย่างเห็นได้ชัดจากปี 2561-2563 ร้อยละ 67.75, 69.63 และ 95.28 ตามลำดับ ส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 74.51, 88.14 และ 89.56 ตามลำดับ และผลลัพธ์สุดท้ายทำให้เห็นว่า 
ในปี 2562 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีของไทยเพ่ิมขึ้น โดยเพศชายอยู่ที่ 65.9 ปี เพศหญิง 70.6 ปี  
เป็นอันดับ 2 รองจากสิงคโปร์ทั้งเพศชายและหญิง (ตาราง OP-7 หน้า 9) 

กรมฯ ใช้เวทีการตรวจเยี่ยม นิเทศงานและตรวจราชการในการสื่อสาร/กำกับติดตามการดำเนินงาน 
ซึ่งในสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 กรมฯ ได้ค้นหานวัตกรรมที่เป็นแบบอย่างที่ดีในพ้ืนที่ โดยให้ศูนย์
อนามัยนำเสนอ/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน/ให้คำปรึกษาผ่านกลุ่มไลน์ โทรศัพท์มือถือ หรือวีดีโอคอล โดยใช้
ระบบ Long Term Care 3C กำกับติดตาม ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนาร่วมกับ สปสช. สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและมหาวิทยาลัยแม่โจ้ ให้ทุกจังหวัดจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านการใช้โปรแกรม
การขึ้นทะเบียน CM, CG การจัดทำแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) และการพัฒนาลงรหัสการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Plan code) สามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์และแนวทางการ
แก้ปัญหา การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุในระดับนโยบายประเทศและระดับพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งอำนวยความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงาน ในการจัดทำระบบรายงานและการจัดทำแผนการดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคลได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้กรมฯ ยังได้รับข้อเสนอแนะจากพ้ืนที่ว่าควรมีแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในรูปแบบใหม่ในสถานการณ์ โรคติดเชื้อ COVID-19 ที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุเมื่อมีการติดเชื้อจะทำให้เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มวัยอ่ืนๆ กรมฯ จึงกำหนดแนว
ปฏิบัติงานของ CM และ CG ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคฯ โดยให้ประเมินตนเองผ่านระบบออนไลน์
และวัดอุณหภูมิว่ามีความเสี่ยงหรือไม่ หากไม่มีความเสี่ยงจึงจะสามารถปฏิบัติงานออกเยี่ยมผู้สูงอายุตาม
คำแนะนำของกรมฯ แต่หากมีความเสี่ยงให้หยุดปฏิบัติงานเยี่ยมผู้สูงอายุและใช้วิธีการเยี่ยมโดยผ่านช่องทาง
สอบถามทางโทรศัพท์ หรือไลน์ หรือช่องทางอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม แล้วลงทะเบียนผ่าน Aplication หมอชนะ  

เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง กรมฯ ได้จัดทำ Area of Priority ในการจัดการ
ความรู้  โดยใช้เกณฑ์ขนาดของปัญหา ผลกระทบของปัญหา ความตระหนักของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และความ
ยากง่ายในการแก้ปัญหา ซึ่งปัญหาการตั้งครรภ์และคลอดเมื่ออายุน้อยเป็นตัวอย่างหนึ่งของ  Area of 
Priority ที่ส่งผลกระทบต่อมารดาและบุตร เช่น ภาวะโลหิตจาง ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ฯลฯ โดยใน
ปี 2558 เขตสุขภาพที่ 9 มีอัตราการคลอดในวัยรุ่นสูงที่สุด 43.65 ต่อพัน กรมฯ จึงหา Best Practice หรือ 
Bright Spot จากการตรวจราชการและการถอดบทเรียนในพ้ืนที่ พบว่าการบูรณาการการขับเคลื่อนงาน
ร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเป็นมาตรการสำคัญที่ต้องเร่งดำเนินการ ทำให้มีการจัดตั้ง Node วัยรุ่นและ
แต่งตั้ง คกก. ดำเนินงานวัยรุ่นระดับเขตเพ่ือบูรณาการการทำงานร่วมกัน โดยกรมฯ สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลและภาคีเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่ นและเยาวชนให้ได้
มาตรฐาน YFHS เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพอำเภอ (District Health System) เป็นมาตรการเชิงรุกสู่ชุมชน 
ทำให้ผลการคลอดในวัยรุ่นของเขตสุขภาพท่ี 9 ลดลงเหลือ 31.41 ในปี 2563 

4.2 การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู้ 

การบริหารจัดการความรู้แบบคร่อมและข้ามสายงานของกรม มีผู้แทนจาก Cluster ทำหน้าที่รวบรวม 
ชุดความรู้ที่ใช้ในการสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในประเด็นต่างๆ รวมถึงคัดกรองและเผยแพร่ชุดความรู้ 
โดยสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ ในหลายรูปแบบไปยังกลุ่มเป้าหมาย ทั้งองค์กรภาคีเครือข่าย, Social Media และ
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ฐานข้อมูลกลางเพ่ือเพ่ือบริการประชาชนหรือเจ้าหน้าที่กรมฯ ซึ่งเป็นชุดองค์ความรู้ทางวิชาการที่มีการปรับเนื้อหา
สาระให้ง่ายต่อการทำความเข้าใจ สามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มวัยในกลุ่มเป้าหมาย 
ที่มีวิถีชีวิตแตกต่างกัน รวมถึงคู่มือและแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือส่งเสรมิ สนับสนุนให้องค์กรภาคีเครือข่ายจัดให้
มีการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามนโยบายและมาตรการต่าง  ๆทั้งในระดับองค์กรและระดับบุคคล 

นอกจากนี้ กรมฯ ใช้การประชุมทุกวันอังคาร (RM3) ในการพัฒนาวิชาการกรมอนามัย (กพว.) เพ่ือทบทวน
ผลการดำเนินงานเฝ้าระวัง การจัดการความรู้ วิจัย และนวัตกรรม เพ่ือนำไปสู่การจัดการความรู้ การวิเคราะห์ 
หา Gap หาโอกาสในการพัฒนาต่อยอดการทำวิจัย ปิด Knowledge Gap และพัฒนาให้เป็น Knowledge Asset 
ของกรมฯ รวมถึงเน้นการกระตุ้นส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้ บทเรียนการดำเนินงาน ทำให้เกิด
การแบ่งปันความรู้ภายในองค์กรอย่างกว้างขวาง ทั่วถึง โดยจัดให้มีการถ่ายทอดสดการประชุมผ่านระบบ Web 
Conference และสื่อสารข้อมูลผลการประชุม เอกสารประกอบการประชุมฯ ผ่านWebsite, Facebook กรมฯ 
กลุ่มไลน์ รวมถึงจัดให้มีเวทีนำผลงานที่เกิดจากการปรับปรุงการดำเนินงาน (Lean) การสร้างสรรค์นวัตกรรม/
สิ่งประดิษฐ์ (Innovation) และการจัดการความรู้ (Knowledge) ที่มีความโดดเด่น (Excellence) ในรูปแบบต่างๆ 
มานำเสนอ ให้เกิดเป็นวัฒนธรรมการเรียนรู้และการสื่อสารในองค์กร ผ่านเวที “LIKE Talk Award” เพ่ือการ
ค้นหาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศของหน่วยงานผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบ Storytelling รวมทั้งกระตุ้นให้เกิดการต่อ
ยอดและมีการพัฒนาต่อเนื่องจนเกิดความยั่งยืน มีการจัดกิจกรรมภายในระดับหน่วยงานและภูมิภาค ภายใต้การ
ทำงานแบบบูรณาการร่วมกัน มีการนำความรู้ เทคโนโลยี ความต้องการของ C/SH และความจำเป็นทาง
ยุทธศาสตร์ที่ผ่านกระบวนการสร้างความร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พร้อมทั้งเก็บเกี่ยวข้อมูล
ความรู้จากประสบการณ์ตรง มาผลิตนวัตกรรม/ผลิตภัณฑ์ใหม่ จนสามารถนำไปใช้แก้ปัญหาที่ตรงจุด ได้แก่ 
Mobile Application เพ่ือส่งเสริมสุขภาพรายกลุ่มวัย เช่น ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูก (Rapid Pro), Smart Mom, สมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก, DSPM, ก๊วนทีน, Fun D, Move Alarm, สูงวัย สมองดี และ Good Food เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังนำไปสู่การได้รับรางวัล TPSA มาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2558 - 2563 จำนวน 13 รางวัล อาทิ รางวัล
นวัตกรรมถุงตวงเลือด (อนุสิทธิบัตร เลขที่ 1403001045 : 2558, TPSA Award 2560) ซึ่งเป็นนวัตกรรมที่ช่วยลด
การตายของมารดา ป้องกันภาวะตกเลือดขณะคลอด โปรแกรมกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest) 
เครื่องมือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ชาวไทยภูเขาเผ่า
กะเหรี่ยง การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนด้วยนวัตกรรม 3C (CM, CG & 
Care plan) และรางวัลล่าสุดที่ได้รับในปี 2563 คือ การพัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีไทย 
โดยใช้ Application และในช่วงสถานการณ์การระบาดโรค COVID-19 กรมฯ มีการพัฒนาแพลตฟอร์ม  
Thai Stop COVID เพ่ือผู้ประกอบการตรวจสอบมาตรการป้องกัน COVID-19 ให้มั่นใจในการเปิดบริการ 
พร้อมรับใบรับรองติดแสดง (E-certification) และปักหมุดแผนที่ประชาสัมพันธ์ เป็นแหล่งความรู้สำหรับ
ประชาชน ผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่ ในการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติที่เหมาะสมช่วงที่มีโรค COVID-19 
 

หมวด 5 บุคลากร 

5.1 สภาพแวดล้อมด้านบุคลากร  

 ในเรื่องขีดความสามารถและอัตรากำลัง ภายใต้ภารกิจ และความรับผิดชอบในการเป็นผู้อภิบาล
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือตอบเป้าหมายของประเทศ คือ ประชาชนไทยมีอายุขัยเฉลี่ย  
85 ปี และอายุเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 75 ปี (โดยไม่มีโรค) ในขณะที่กรมฯต้องเผชิญความท้าทาย จากปัจจัย
กำหนดสุขภาพที่มีความซับซ้อน และมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทั้งในด้านนโยบาย เศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมสุขภาพ กรมฯ ได้มีการเตรียมความพร้อมกำลังคนรองรับทั้งสภาวการณ์ปัจจุบัน และ
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อนาคตที่ยากในการคาดเดา ด้วยการปรับโครงสร้างอัตรากำลังและวางแผนกำลังคน  โดยให้ความสำคัญกับการ
ยกระดับการขับเคลื่อนการนำในระดับประเทศ (National Lead) และระดับเขต (Regional Lead) ปี 2560 กรมฯ 
มีการจัดทำกรอบอัตรากำลัง และเกลี่ยอัตรากำลังภายในให้เหมาะสมตรงตามบทบาทภารกิจสำคัญของแต่ละ
หน่วยงาน หลังจากมีกรอบอัตรากำลัง ได้เกลี่ยอัตรากำลังภายในให้กับหน่วยงานที่ทำภารกิจหลักมีอัตรากำลัง
เพียงพอในการปฏิบัติหน้าที่ โดยเฉพาะศูนย์อนามัยที่ต้องปฏิบัติภารกิจร่วมกับเขตสุขภาพ ก่อนปี 2559 กรมฯ 
มีอัตรากำลังในส่วนภูมิภาคน้อยกว่าร้อยละ 70 จากการวิเคราะห์กรอบอัตรากำลัง และภารกิจในบทบาทใหม่ 
จึงเกลี่ยอัตรากำลังด้วยการลดอัตรากำลังในส่วนกลาง ทำให้อัตรากำลังของศูนย์อนามัยเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ปี 2560 
เป็นต้นมา โดยปี 2563 บุคลากรของศูนย์อนามัย เป็นร้อยละ 71.8 และเกลี่ยอัตรากำลังภายในของศูนย์อนามัย
ที่เป็น Non Core Function มาอยู่ที่ Core Function เพ่ิมข้ึน 2 เท่า ในปี 2563 บุคลากรในสายงานหลักของ
กรมฯ อยู่ในส่วนภูมิภาค ร้อยละ 80.5  สำหรับส่วนกลางซึ่งเป็น Head Quarter เพ่ือให้การทำงานมีความ
ยืดหยุ่น เชื่อมโยง ตอบสนองและตอบโต้สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และรองรับอนาคต ก่อนการ
กำหนดกรอบอัตรากำลัง โครงสร้างภายในของกรมฯ เป็น 5 กลุ่มวัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้มีการสร้างกลไก
การทำงานแบบคร่อมและข้ามสายงานของสายงานหลัก เป็น Cluster ตามกลุ่มวัย (ตามแนวคิด Life course 
approach) ประกอบด้วย Cluster แม่และเด็ก วัยเรียนและวัยรุ่น วัยทำงาน วัยผู้สู งอายุ  และอนามัย
สิ่งแวดล้อม และเพ่ือให้ครอบคลุมทุกมิติ จึงมี  Cluster ที่ เป็นสายสนับสนุน ได้แก่ กลุ่มการคลังและ
งบประมาณ (FIN) 7) กลุ่มข้อมูล การจัดการความรู้ และการเฝ้าระวัง (KISS) 8) กลุ่มยุทธศาสตร์กำลังคน 
(HR) 9) กลุ่มกฎหมาย(LAW) และ 10) กลุ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและสื่อสาร (HL) โดยแต่ละ Cluster 
ประกอบด้วย Key Actors จากทุกหน่วยงาน ในการสร้างรูปแบบการทำงานที่ตอบเป้าประสงค์ในเชิงยุทธศาสตร์ 
ที่เชื่อมโยง ลดความซับซ้อน และมุ่งเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  แต่ความท้าทายภายในที่ต้องเผชิญ คือ การ
สูญเสียอัตรากำลังจากการเกษียณอายุราชการ Gen BB กำลังหายไปจากระบบ และมีคน Gen Y จะเป็น
กำลังคนใหมข่องกรมฯ ทำให้เกิดปัญหาการสูญเสียประสบการณ์ ศักยภาพการนำในระดับประเทศและเขต กรมฯ 
ได้มีการทบทวนบทบาท ภารกิจ และกำหนดสมรรถนะบุคลากรกรมฯ ก่อนปี 2559 กรมฯ ยึดสมรรถนะหลัก
ของสำนักงาน กพ. และด้าน IT ต่อมาผู้บริหารกรมฯ พบว่าสมรรถนะดังกล่าวไม่สามารถบ่งชี้ได้ว่าสมรรถนะ
เช่นนี้จะทำให้ขีดความสามารถขององค์กรเพ่ิมขึ้น ในปี 2559–2560 จึงเกิดเป็นสมรรถนะหลักยึดตาม กพ.  
5 สมรรถนะหลักกรมฯ 4 สมรรถนะ และสมรรถนะประจำสายงาน แบ่งเป็น 4 กลุ่มๆละ 3 สมรรถนะ คือสาย
วิชาการและสายสนับสนุน โดยกลุ่มวิชาการเน้นการมีสมรรถนะด้านวิจัย ส่วนสายสนับสนุนเน้นการสร้าง
นวัตกรรมและจัดการความรู้ อย่างไรก็ตามจากการทบทวนแล้วพบว่า ยังไม่สามารถเป็นผู้อภิบาลระบบได้  
ในปี 2560-2561 จึงมีการทบทวนสมรรถนะอีกครั้ง โดยนำกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพขององคก์ารอนามัยโลก 
พันธกิจ สมรรถนะหลัก และ Core Business Process กรมฯ มาทบทวนจัดทำสมรรถนะหลักของบุคลากรกรมฯ
ที่จะเป็นผู้อภิบาลระบบ ดังนั้นในปี 2561 กรมฯ จึงประกาศสมรรถนะระดับบุคคลใหม่ที่ทุกคนในกรมฯ ต้องมี 
คือ A2IM ได้แก่ Assessment, Advocacy, Intervention และ Management & Governance Competencies  

การบริหารจัดการบุคลากรใหม่ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานเจ้าของตำแหน่ งในการ
คัดเลือก สรรหา เพ่ือให้ได้บุคลากรที่ตอบสนองความจำเป็นของหน่วยงานมากที่สุด โดยบุคลากรใหม่ของ
กรมฯ ทุกคนจะถูกเร่งยกระดับเข้าสู่กระบวนการบ่มเพาะให้เข้าใจทิศทาง เป้าหมาย ค่านิยม วัฒนธรรม
องค์กร Positioning ของกรมระดับต่างๆ ทั้งระดับเขต ประเทศ เรียกว่า Onboarding Program การ
จัดการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลากร กรมฯ มีปัญหากำลังคนคือ Generation Gap จากการสูญเสียผู้เชี่ยวชาญ
และผู้มีประสบการณ์จากการเกษียณอายุราชการ ในรอบ 10 ปี (2563-2572) มีจำนวน 699 คน (ร้อยละ 32.97) 
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ของอัตรากำลังข้าราชการ อัตรากำลังคนในกลุ่ม Gen Y, Z ร้อยละ  35.86  Gen X ร้อยละ 39.04 และ Gen BB 
ร้อยละ 25.11 ปรากฏการณ์ดังกล่าวบ่งชี้ความท้าทายของกรมฯที่จะบริหารจัดการคนรุ่นใหม่ให้พร้อมรับ
ต่อการเปลี่ยนแปลง และพร้อมในการปฏิบัติภารกิจ ดังนั้นวิธีการในการบริหารกำลังคนที่สำคัญของกรมฯ 
ในการดำเนินการมี 3 ประเด็น 1) HRP ปรับโครงสร้างอัตรากำลังใหม่  กำหนดสมรรถนะหลักของบุคคล  
เกลี่ยอัตรากำลังภายใน สรรหาบุคลากรใหม่ สนับสนุนภารกิจหลัก  2) HRM วางระบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน (PMS) เพ่ือให้มี Direction & Alignment รวมถึงการบริหารผลการประเมินที่โปร่งใสเป็นธรรม 
และได้ผลงานที่มีคุณค่า (Consequent Management) และ 3) เร่งรัดพัฒนากลุ่ม Gen Y ให้มีสมรรถนะ 
ที่พึงประสงค์ เน้น In-House Training ได้แก่ การสร้างประสบการณ์ (On The Job Experience) ด้วยการ
มอบหมายภารกิจสำคัญระดับชาติ เช่น การจัดทำยุทธศาสตร์ PP-Excellent การประชุมวิชาการระดับชาติ 
หรือนานาชาติ ฯลฯ การส่งเสริมให้บุคลากรสร้างนวัตกรรมงานวิจัย การทำ Job Shadowing เป็นต้น  
ภาพรวมของประสิทธิภาพของการจัดการอัตรากำลังคนในเชิงปริมาณ ในปี งบประมาณ พ.ศ. 2563  
กรมฯ ได้รับการจัดสรรอัตรากำลังข้าราชการตั้งใหม่ สำหรับบรรจุบุคลากรผู้ปฏิบัติงานหรือสนับสุนน 
การปฏิบัติงานในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ทำให้อัตรากำลังข้าราชการเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 13.8 
และจากการบริหารอัตรากำลังของกรมฯที่ผ่านมาพบว่า กรมฯ มีอัตราว่าง 7.78  ขีดความสามารถตามสมรรถนะ
บุคคลในรอบ 5 ปี มากกว่าร้อยละ 80 ตั้งแต่ปี 2559-2563 (83.9, 84.44, 83.56, 84.81 และ 83.33 
ตามลำดับ (เป้าหมาย ร้อยละ 70) และขีดความสามารถตามสมรรถนะของกรมฯ จากค่าคะแนนเฉลี่ย 
ผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานกรมฯ เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2560-2563  โดยมีคะแนนเฉลี่ย  
3.9841, 4.4596, 4.1077 และ 4.5946  ตามลำดับ  

สำหรับการบรรยากาศการทำงานของบุคลากร กรมฯ มีการดูแลปัจจัยสภาพแวดล้อมการทำงาน  
ทั้งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และการสวัสดิการต่างๆ ให้กับบุคลากร  ภายใต้แนวคิดกรมฯ เป็นบ้านหลังที่ 2  
ทั้งหน่วยงานภายในกรมฯ และส่วนภูมิภาค โดยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ มีนโยบายจัดให้เป็นสถานที่ทำงาน
น่าอยู่น่าทำงาน รวมทั้งการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร เช่น การกำหนดนโยบาย
เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ จัดให้มีห้องฟิตเนสและกิจกรรมทางกาย สนามฟุตซอล เป็นต้น จากข้อมูล ในปี 2559 
พบว่า บุคลากรกรมฯ มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 40 เหตุร้องเรียนเนื่องจากสภาพแวดล้อมการทำงาน
เท่ากับ 0 ผลการดำเนินงานในปี 2563 พบว่า ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยของบุคลากรกรมฯ 24.12 ไม่มีรายงาน
และข้อเรียนในส่วนความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายจากการทำงานหรือในที่ทำงาน  แนวโน้มของ
บุคลากรมีสุขภาพดีเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 70.18  ในปี 2562 เป็น ร้อยละ 74.79 ในปี 2563   

5.2 ความผูกพันของบุคลากร  

กรมฯ ให้ความสำคัญกับความผูกพันของบุคลากรในองค์กร มีการสำรวจและนำผลการประเมินไป
ใช้ในการเสริมสร้างบุคลากรให้มีความผูกพันอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีพ.ศ. 2560 โดยนำเครื่องมือของสำนักงาน 
ก.พ.ร. มาใช้ในการประเมินผ่านระบบออนไลน์ โดยมีองค์ประกอบสำคัญคือ ความเชื่อมั่น ความกระตือรือร้น 
และการมีส่วนร่วม รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการประเมินความผูกพันอีก 7 ปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยเกี่ยวกับ
ผู้บริหารระดับสูง/องค์กร/ผลตอบแทน/สถานการณ์ของตนเองและสภาพแวดล้อม/งานที่ทำ/ผู้บังคับบัญชา
โดยตรง และสุดท้ายเก่ียวกับผู้คนในองค์กร 

 จากการสำรวจข้อมูล EE พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดที่มีนัยสำคัญทางสถิติคือ ปัจจัยด้าน
ค่าตอบแทน ในประเด็นการได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสมเป็นธรรมกับการปฏิบัติงาน การได้ใช้ประโยชน์จาก
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สวัสดิการของหน่วยงาน และการยกย่องชมเชยเมื่อมีผลการปฏิบัติงานที่ดี  จากข้อมูลดังกล่าว พ้ืนฐานสำคัญ
และเป็นหัวใจของการสร้างความผูกพันองค์กรคือ การประเมินผลการปฏิบัติราชการ : PMS ให้เกิดการ
บริหารราชการอย่างมีธรรมาภิบาล ในปลายปี 2559 กรมฯ จึงปรับระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ให้มีประสิทธิภาพและเป็นธรรม โดยนำระบบ PMS มาเป็นเครื่องมือในการเชื่อมโยงในระดับยุทธศาสตร์กรม 
สู่หน่วยงานและบุคคล ด้วยการถ่ายระดับและมอบหมายงานในระดับต่างๆ จนถึงการสร้างกลไกบริหาร
ผลงาน และการเลื่อนเงิน เป็นกลจักรให้เกิดการหมุนของของวงจรคุณภาพ ผลการพัฒนาระบบพบว่า ความ
เป็นธรรมและความโปร่งใสในการมอบหมายงานเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 75.21 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 81.86  
ในปีงบประมาณ 2563 และได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นธรรมและโปร่งใสจากปีงบประมาณ 
2561 ร้อยละ 79.90 และปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 79.83  

จากการดำเนินงานสร้างความผูกพันในองค์กร กรมฯ ได้มีการสำรวจความผูกพันของบุคลากร 
ต่อองค์กร ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กรเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 75.35 ในปี  
พ.ศ. 2562 เป็นร้อยละ 82.93 ในปี พ.ศ.2563 และได้วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยปัจจัยที่ทำให้บุคลากรมีความ
ผูกพันต่อองค์กรน้อย ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับค่าตอบแทน  ปัจจัยเกี่ยวกับผู้บังคับบัญชาโดยตรง และปัจจัย
เกี่ยวกับองค์กร โดยมีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 73.67 ,79.67 และ  80.06 ตามลำดับ กรมกำหนดองค์ประกอบของ
ความผูกพันองค์กร ประกอบด้วย 1) ระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 2) การวางระบบการพัฒนา
บุคลากรให้สามารถสร้างคุณค่าได้เต็มศักยภาพ 3) การวางระบบกลไกให้เกิดความก้าวหน้าในอาชีพ และการ
สืบทอดทดแทนในตำแหน่งสำคัญด้วยการสร้างคุณค่าของผลงานเชิงประจักษ์  และ 4) การสร้างบรรยากาศ 
ที่เอ้ือต่อการทำงานที่มีคุณภาพและท้าทาย รวมถึงเกิดการสื่อสารในองค์กรที่มีประสิทธิภาพ  

การพัฒนาบุคลากรและผู้บริหาร ตั้งแต่ปี 2559 กรมฯ พยายามออกแบบสมรรถนะของกำลังคนในฐานะ
นักส่งเสริมสุขภาพ A2IM เพ่ือตอบสนองความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ และการปฏิรูประบบสาธารณสุข ซึ่งในเชิง
ของสมรรถนะกำลังคนในกรมฯ โดยเฉพาะสายงานหลักยังคงมี GAP เนื่องจากแต่เดิมกรมคุ้นชินกับการเป็น 
Technical Support และ Service Provider กรมฯ จึงวางระบบการพัฒนาบุคลากรใหม่ ในทุกระดับตั้งแต่แรก
เข้าจนถึงขึ้นสู่ตำแหน่งสำคัญ และกำหนดเป็น Career Development Plan ในการเตรียมการขึ้นสู่ตำแหน่งต่างๆ 
ตามเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์ของการพัฒนา 2 ประการ คือ 1) ปรับ Mild Set กำลังคน
กรมฯ ให้เป็นทิศทางเดียวกันสู่บทบาทใหม่ของกรมฯ 2) ยกระดับสมรรถนะกำลังคนให้เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
ระบบการพัฒนาบุคลากรของกรมฯ จะเชื่อมโยงกับ Career Path  (CP) ซึ่งก่อนปี 2560 CP ไม่ได้ถูกนำเป็น
เครื่องมือเพ่ือบริหารกำลังคนตอบภารกิจและยุทธศาสตร์กรมฯ การขึ้นสู่ตำแหน่งต่างๆ เป็นไปตามหลักเกณฑ์กลาง
ของสำนักงาน กพ. ปัญหาที่พบคือเมื่อบุคลากรจะขึ้นสู่ตำแหน่งสูง หรือตำแหน่งสำคัญแล้ว ไม่มีศักยภาพเพียงพอ
ในการขึ้นสู่ตำแหน่ง รวมถึงไม่ตอบโจทย์ภารกิจที่เปลี่ยนแปลง การพัฒนากำลังคนของกรมฯ มีการพัฒนาในทุก
ระดับ ตั้งแต่ระดับผู้ปฏิบัติ ได้แก่หลักสูตร OSOF ระดับนักบริหารระดับกลาง หลักสูตร NeGSOF นอกจากนี้ 
กรมฯ ยังมีหลักสูตรพิเศษสำหรับศูนย์อนามัยเป็นการเตรียมกำลังคนเพ่ือยกระดับตามการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วของเขตสุขภาพ คือหลักสูตร Re-to-Lead นอกจากกำลังคนภายในกรมฯแล้ว กรมฯ ได้วางแผนพัฒนา
กำลังคนภายนอกในระบบสุขภาพ ผู้มีบทบาทสำคัญที่จะส่งต่อสินค้าสู่ End User เช่น พยาบาล ทันตแพทย์/ 
ทันตาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข และ อปท. ได้แก่ หลักสูตรระยะสั้นพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หลักสูตรทันต
สาธารณสุข 4 เดือน หลักสูตรนักบริหารงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ (นบอส.) เป็นต้น  
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ส่วนที่ 2-2 การดำเนินการที่โดดเด่นรายหมวด 
หมวด 6 การปฏิบัติการ 

6.1 กระบวนการทำงาน 
ก. การออกแบบผลผลิต การบริการ และกระบวนการ 

กรมฯ ได้ออกแบบผลผลิต การบริการ และกระบวนการทำงานโดยคำนึงถึงการตอบสนองต่อพันธกิจ
เพ่ือการบรรลุวิสัยทัศน์ โดยการออกแบบได้พิจารณาจากปัจจัยต่างๆ ดังนี้คือ วิสัยทัศน์ พันธกิจ หน้าที่ตาม
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการฯ ความต้องการ/ความคาดหวังของ C/SH ยุทธศาสตร์กรม/กระทรวง/ประเทศ 
นโยบายรัฐบาล แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (กรมฯ ได้รับมอบหมาย เรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ) ซึ่งได้กำหนดกระบวนการสร้างคุณค่า 7 กระบวนการ และกระบวนสนับสนุน 4 
กระบวนการ ต่อมาในปี 2560 กรมฯ ได้ทบทวนการดำเนินงานเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงโดย
ใช้เครื่องมือ PMQA และกลยุทธ์ 3L (Lead Lean Learn) กำหนดกระบวนการทำงานใหม่ (Core Business 
Process) (ภาพที่ 6-1) ให้มีการ Screen & Select สินค้า/บริการก่อนส่งมอบให้กับ C/SH มีการทำงาน
แบบคร่อมและข้ามสายงานผ่านคลัสเตอร์หลัก 5 คลัสเตอร์ และคลัสเตอร์สนับสนุน 4 Clusters นอกจากนี้
กรมฯ ได้กำหนด A2IM เป็น Core Competency ทำให้ต่อมาในปี 2562 กรมฯ ได้ปรับปรุงกระบวนการ
หลักโดยมีการประชุมอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือรับฟังความเห็นจากทุก Cluster กำหนดกระบวนการทำงานหลัก 
(Key Process) เป็น 8 กระบวนการเพ่ือให้สอดคล้องกับ A2IM, PMQA และแผนยุทธศาสตร์กรมฯ ฉบับปรับปรุง 
(พ.ศ. 2563-2565) ที่มีการเพ่ิมประเด็นยุทธศาสตร์จาก 4 ประเด็น เป็น 5 ประเด็น โดยเพ่ิมประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 3 “การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ” และในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 อภิบาลระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม มีการปรับเป้าประสงค์เป็นเรื่อง “กฎหมายด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมฯ ได้รับการพัฒนาให้ทันต่อสถานการณ์และบังคับใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ” นอกจากนี้ จากกรณีที่กรมฯ มีการเพ่ิมประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 “การสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ”ทำให้มีการเพิ่ม Cluster อีก 1 Cluster คือ กลุ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและสื่อสาร เพ่ือรองรับ
การดำเนินงานประเด็นยุทธศาสตร์นี้ กระบวนการหลัก 8 กระบวนการ ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังสุขภาพ/ปัจจัย
กำหนดสุขภาพ 2) การติดตามประเมินผล 3) การสื่อสารนโยบาย 4) การสื่อสารเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 5) การวิจัยและนวัตกรรม 6) การพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย 7) การพัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือข่าย และ 8) การประสานความร่วมมือภาคีเครือข่าย ส่วนกระบวนการสนับสนุน 5 กระบวนการ ได้แก่  
1) การบริหารทรัพยากรบุคคล 2) การบริหารการคลังและงบประมาณ 3) การจัดการความรู้  4) การจัดการข้อมูล
และสารสนเทศ 5) การบริหารกฎหมาย (ภาพที่ 6-2) 

ผู้บริหารและผู้แทนจากหน่วยงานได้ประชุมร่วมกันในการจัดทำข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวชี้วัด และ  
จุดควบคุมกระบวนการ โดยใช้ปัจจัยสำคัญต่างๆ ประกอบการพิจารณา ได้แก่ นโยบาย ความต้องการ/
ความคาดหวังของ C/SH ผลการดำเนินงาน ข้อมูลสารสนเทศ ข้อกำหนดทางกฎหมาย รวมถึงข้อตกลง
ระหว่างภาคีเครือข่าย เป็นต้น เพ่ือให้การดำเนินงานบรรลุเป้าหมาย ดังตารางที่ 6-1 
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ภาพท่ี 6-1 Core Business Process กรมอนามัย 

 
ภาพท่ี 6-2 กระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุน กรมอนามัย 

ตารางที่ 6-1 กระบวนการสร้างคุณค่า (Key Process) (ภายใต้กรอบ A2IM) 
กระบวนการ ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวชี้วัดกระบวนการ ตัวชี้วัดผลการดำเนินการ จุดควบคุม 
1. การเฝ้า
ระวังสุขภาพ/
ปัจจัยกำหนด
สุขภาพ  
2. การติดตาม
ประเมินผล 

1. มีการสำรวจ/เฝ้าระวัง
สถานการณ์ที่ทันเวลา 
2. ความต้องการของ
ผู้บริหาร/เครือข่าย/
ประชาชน ในการใช้ข้อมูล
เฝ้าระวังสุขภาพ 
3. มีการเก็บรวบรวมข้อมลู  
ที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา  

1. จำนวนข้อมูล 
2. มีกระบวนการ
สำรวจและการ 
เฝ้าระวัง 
 

1. จำนวนคู่มือ/แนวทาง 
การเฝา้ระวังสุขภาพ/
ปัจจัยกำหนดสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ 
2. จำนวนรายงาน
สถานการณ์การเฝ้าระวัง 
ที่มคีวามถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา  

1. การตรวจสอบ 
ความถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา ของข้อมูล
สารสนเทศ 
2. การประเมินผลการ
นำข้อมูลมาใช้ในการ
ดำเนินงาน 
3. การบรหิารความเสี่ยง
ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
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กระบวนการ ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวชี้วัดกระบวนการ ตัวชี้วัดผลการดำเนินการ จุดควบคุม 
3. การสื่อสาร
นโยบาย 
(สายบน)  
4. การสื่อสาร
เพื่อสร้าง
ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ
(สายล่าง) 

1. มีการทบทวนปรับปรุง 
ให้ทันสถานการณ ์
2. กระบวนการผลิต 
เป็นไปตามมาตรฐานสากล/ 
ระเบียบ/ ข้อบังคับสามารถ
นำไปปฏิบตัิได ้

1. 3. มีการนำเทคโนโยลี
สารสนเทศมาใช้ในการเพิม่
ช่องทางการสื่อสาร 

1. มีข้อมูลในการ
สื่อสาร 
2. มีช่องทางการ
สื่อสารทีห่ลากหลาย
และมีประสิทธิภาพ 
 

1. จำนวนการเข้าถึง 
การสื่อสารนโยบาย 
2. จำนวนการเข้าถึง 
การสื่อสารสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
  

1. แผนปฏิบัติการ/ 
การสื่อสารนโยบายและ
การสื่อสารเพื่อสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. การตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วน   
ของข้อมูลการสื่อสาร
นโยบายและการสื่อสาร
เพื่อสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

5. การวิจัย 
และนวัตกรรม 

1. 1. มีองค์ความรู้จากงานวิจัย
ที่สนับสนุนให้เกดิการพัฒนา 
สร้างนวัตกรรม/แก้ไขปญัหา
อุปสรรคในการดำเนินงาน 

2. 2. มีบุคลากรที่มคีวามรู/้
เชี่ยวชาญ 

3.  

1. มีข้อมูลความรู ้
2. มีกรอบและแผน
งานวิจัยนำไปสู่การ
ดำเนินงาน 
 

1. ร้อยละของผลงานวิจัย
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ/
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ผ่าน
การรับรองมาตรฐานใน
ระดับชาติ/ระดับสากล 
2. จำนวนผลงานท่ีได้รับ
รางวัลจากการประเมิน
ขององค์กรภายนอก  
3. จำนวนนวัตกรรม 
ที่เพ่ิมขึ้นของกรมฯ 

1. ความถูกต้องทาง
วิชาการ ผ่านความ
เห็นชอบจาก กพว.กรมฯ 
และผา่นการรับรอง
จริยธรรมการวจิัย 
2. ผลงานนวัตกรรรม 
ที่ผ่านการรบัรอง
สิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร 

6. การพัฒนา
และขับเคลื่อน
การบังคับใช้
กฎหมาย 
6.1 การพัฒนา
กฎหมาย 

1. 1. ทันตามกรอบระยะเวลา 
ที่กฎหมายกำหนด ทันต่อ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 

2. 2. มีการรับฟังความต้องการ 
/ความคาดหวังของ C/SH 

1. มีข้อมูล 
สารสนเทศและ
กฎหมายอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้องเพื่อ
สนับสนุนในการ
ออกกฎหมาย 

1. ระดับความสำเร็จ 
ของกฎหมายที่ประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษา   
 
  

1. มีการตรวจสอบ
ความถูกต้อง 
ครอบคลมุไมซ่้ำซ้อน 
กับกฎหมายอื่น  
2. มีการประเมินผล
สัมฤทธิของกฎหมาย 

6.2 การ
ขับเคลื่อน
และบังคับ 
ใช้กฎหมาย 

3. 1. มีช่องทางการสื่อสาร 
ให้รับรู้หน้าที/่สิทธิ 

4. 2. เจ้าพนักงาน พนักงาน
เจ้าหน้าท่ีและเจ้าหนา้ที่ 
ที่เกี่ยวข้อง มีความรู้/
เชี่ยวชาญ 

1. มีการขับเคลื่อน
การบังคับ 
ใช้กฎหมาย 
2. มีกระบวนการ
สนับสนุนในการนำ
กฎหมายไปใช้ 

1. จำนวนคู่มือ/แนวทาง
ปฏิบัติตามกฎหมาย 
ได้มีการเผยแพร่ทั่วถึง
กลุ่มเป้าหมาย 
2. ประชาชน 
ผู้ประกอบการ เจ้าหนา้ที่
มีความรอบรู้หน้าท่ี หรือ
สิทธิตามกฎหมาย 

1. มีการกำกับ ติดตาม 
และประเมินผลเพื่อ 
ให้เกิดการบังคับใช้
กฎหมายอย่างจริงจัง  

5.  

7. การพัฒนา
ศักยภาพภาคี
เครือข่าย   

1. มีการพัฒนาศักยภาพ 
ให้ภาคีเครือข่ายมีความรู้ 
ความเชี่ยวชาญ 
2. มีการถ่ายทอดองค์ความรู้
หลากหลายช่องทาง  
3. มีเครือข่ายที่นำองค์
ความรู้ในงานส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมไปปฏิบตั ิ 

1. มีหลักสตูร/องค์
ความรู้ทีน่ำไป
ถ่ายทอดให้กับภาคี
เครือข่าย 
2. มีวิธีการถ่ายทอด
องค์ความรู้ที่
หลากหลายและ
เหมาะสมกับบริบท
ของพื้นที่ 

1. ภาคีเครือข่ายสามารถ
นำความรูไ้ปปฏิบตัิให้เกิด
เป็นรูปธรรม 
2. ภาคีเครือข่ายสามารถ
นำความรูไ้ปถ่ายทอด
ให้แก่ผู้อื่นได ้
3. ภาคีเครือข่ายมีความ
พึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ 
ของกรมฯ 

1. ภาคีเครือข่ายมี
ความรู้ความเชี่ยวชาญ
ในงานส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. มีหลักสตูร/ 
องค์ความรู้ที่ถูกต้อง  
เข้าใจง่าย เหมาะสมกับ
ภาคีเครือข่าย 
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กระบวนการ ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวชี้วัดกระบวนการ ตัวชี้วัดผลการดำเนินการ จุดควบคุม 
8. การ
ประสาน
ความร่วมมือ
ภาคีเครือข่าย 

1. มีช่องทางการสื่อสาร 
ที่เหมาะสมกลุ่มเป้าหมาย 
2. มีเทคนิคการประสาน 
ความร่วมมือ 
3. ภาคีเครือข่ายให้ความ
ร่วมมือในการพัฒนางานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1. ภาคีเครือข่ายให้
ความร่วมมือในการ
ทำงานร่วมกัน 
2. มีผลการ
ดำเนินงานร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย 

1. ร้อยละของระดับ 
การมีส่วนร่วม 
2. ร้อยละของความผูกพัน 

1. มีข้อมูลที่สำคญั 
ของภาคีเครือข่าย 
2. มีแผนการประสาน
ความร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย 
 

ข. การจัดการและการพัฒนากระบวนการ 

กรมฯ กำหนดกระบวนการสนับสนุนโดยการมีส่วนร่วมของ Cluster หน่วยงานในสังกัด โดยคำนึงถึง
ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ หน้าที่ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการฯ สมรรถนะ A2IM หลักการ PMQA 
และแผนยุทธศาสตร์กรมฯ การขับเคลื่อนกระบวนการหลักให้ดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้กรมฯ 
บรรลุเป้าหมาย กระบวนการสนับสนุน 5 กระบวนการ ได้แก่ 1) การบริหารทรัพยากรบุคคล 2) การบริหารการ
คลังและงบประมาณ 3) การจัดการความรู้ 4) การจัดการขอ้มูลและสารสนเทศ 5) การบริหารกฎหมาย (ตารางที่ 6-2) 

ตารางที่ 6-2 กระบวนการสนับสนุน (Supporting Process)  
กระบวนการ ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวชี้วัดกระบวนการ ตัวชี้วัดผลการดำเนินการ จุดควบคุม 
1. การบรหิาร
ทรัพยากร
บุคคล 

1. บุคลากรของกรมฯ 
ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. สร้างกลไกให้
บุคลากรเกิด 
Brand loyalty  
ต่อกรมฯ 

1. มีแผนยุทธศาสตร ์
การบริหารกำลังคนกรมฯ 
2. มีการสนับสนุนให้
เจ้าหน้าที่ได้ศึกษาต่อใน
ระดับทีสู่งขึ้น 
3. มีการสร้างความผูกพัน
ในองค์กร 
4. มีการยกย่องเชิดชูเกียรติ 
“รางวัลคนดีศรีอนามัย” 

1. ร้อยละบุคลากรของกรมฯ
ได้รับการพัฒนาศักยภาพการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
2. จำนวนของบุคลากรที่ได้
ศึกษาต่อในระดับทีสู่งขึ้น 
3. ร้อยละความผูกพันของ 
บุคลกรต่อองค์กร 
4. จำนวนบุคลากรทีไ่ด้รับการ
ยกย่องเชิดชูเกียรติ  
“รางวัลคนดีศรีอนามัย” 

1. สถานการณ์ 
กำลังคนกรมฯ 
2. แนวทางการ
บริหารกำลังคน 
3. ดำเนินการตาม
แผนยุทธศาสตร์
การบริหาร
กำลังคนฯ 
4. การติดตาม 
ประเมินผล 

2. การ
บริหารการ
คลังและ
งบประมาณ 

1. มีตัวช้ีวัดในเรื่อง
ของการบริหาร
งบประมาณ 
2. มีข้อกำหนดใน
การใช้งบประมาณ
รายไตรมาส 

1. มีการบริหาร
งบประมาณให้ถูกต้องและ
สอดคล้องตามข้อกำหนด
ของกรมฯ 
2. มีการดำเนินงานตามแผนฯ 

1. ร้อยละการเบิกจ่าย
งบประมาณเป็นไปตาม
เป้าหมายที่กำหนด 
2. ระดบัความสำเรจ็ของการ
ดำเนินงานตามแผนปฏิบตัิการ 

1. มีแผนปฏิบัติการ 
2. มีแผนการ
เบิกจ่ายงบประมาณ 

3. การ
จัดการ
ความรู ้

1. มีกระบวนการ
จัดการความรู้ดา้น
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. มีคลังความรูด้้าน
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

1. จำนวนของหน่วยงานมี
กลไกกระบวนการจดัการ
ความรู้ (KM) 
 
 

1. มีองค์ความรู้ที่สำคญัและ
จำเป็นต่อภารกิจของ
หน่วยงาน  
2. ร้อยละผลงานท่ีได้รับ
รางวัลที่ผ่านการรับรอง
มาตรฐานในระดับชาติหรือ
ระดับสากล 
 

1. มีแผนแม่บท 
การจัดการความรู ้
2. มีการขับเคลื่อน
งานตามแผน 
3. มีผลงานการ
จัดการข้อมลูความรู้
อย่างเป็นระบบและ
พร้อมใช้งาน 
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กระบวนการ ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวชี้วัดกระบวนการ ตัวชี้วัดผลการดำเนินการ จุดควบคุม 
3. จำนวนนวัตกรรมทีไ่ดร้ับ
การจดทรัพยส์ินทางปัญญา
หรือนวัตกรรมที่มีการพัฒนา
ภายในองค์กร 
4. ผลงานท่ีไดร้ับรางวลั  
best practice, LIKE TALK, 
วิชาการกรม/กระทรวง, รางวัล 
TPSA, และรางวัล PMQA  

 

4. การจดัการ
ข้อมูลและ
สารสนเทศ 

1. มีข้อมูลถูกต้อง 
ครอบคลมุทัน
สถานการณ ์
2. มีช่องทางการ
สื่อสารที่เหมาะสม
กักลุ่มเป้าหมาย 
3. การเข้าถึงข้อมูล
และสารสนเทศ 

1. มีระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลที่ถูกต้อง 
2. มีการจัดการคลัง
ความรูสุ้ขภาพ 

1. มีระบบ DoH Dashboard 
2. มีศูนย์ให้ข้อมูลข่าวสาร 
ที่เป็นทางการ (RRHL) 
3. มีคลังความรูสุ้ขภาพของ
คนไทยทุกคน (อนามัยมเีดีย) 
2. ร้อยละของผูร้ับบริการ
เข้าถึงข้อมูลของกรมฯ 

1. มีข้อมูลที่ถูกต้อง 
ทันเหตุการณ ์
2. มีการดำเนินงาน
ศูนย์ให้ข้อมูล
ข่าวสารที่เป็น
ทางการ (RRHL) 
3. มีการดำเนินงาน
คลังความรูสุ้ขภาพ
ของคนไทยทุกคน 
(อนามัยมีเดยี) 

5. การ
บริหาร
กฎหมาย 

1. มีกลไกในการพัฒนา
และสนบัสนุนการ
ขับเคลื่อนการบังคับ
ใช้กฎหมาย 
 
 
 

1. มีแผนยุทธศาสตร์ หรือ
แผนปฏิบัติการปรับปรุง
และพัฒนากฎหมาย 
2. มีแผนยุทธศาสตร์หรือ
แผนปฏิบัติการขับเคลื่อน
การบังคับใช้กฎหมาย 
3. มีการดำเนินการตามแผนฯ 

1. ระดับความสำเร็จของการ
ดำเนินงานตามแผนฯ 

1. กำกบั ตดิตาม 
และประเมินผลการ
ดำเนินงานตามแผนฯ 
2. มีข้อมูล 
สถานการณ์การ
ดำเนินการตามแผนฯ 

ในการนำกระบวนการไปปฏิบัติ ได้มีการเสนอขอความเห็นชอบจากผู้บริหารระดับสูงของกรมฯ 
รวมทั้งสื่อสารไปยังหน่วยงานในสังกัดเพ่ือนำไปปฏิบัติให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละหน่วยงานซึ่งมีทั้ง
หน่วยงานสายวิชาการ สายสนับสนุน และหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค และขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม 
โดยการทำงานแบบบูรณาการ (Cross Function) ในรูปของ Cluster 10 Clusters คือ สายวิชาการหลัก 5 Clusters 
และสายสนับสนุน 5 Clusters เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า การทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ตอบสนองความต้องการและทำให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจต่อสินค้าและบริการ โดยมีรองอธิบดี
หรือผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ได้รับมอบหมายเป็นประธาน เพื่อให้ทุกหน่วยงานมีบทบาทในการวางแผน กำหนดแผน 
แลกเปลี่ยนแนวทางการทำงาน ออกแบบและพัฒนาการดำเนินงาน มุ่งสู่เป้าหมายเดียวกัน การสื่อสาร 
แนวทางการดำเนินงานผ่านนโยบาย โครงการ แผนปฏิบัติการ มาตรฐาน/คู่มือการปฏิบัติงาน มีการกำหนด
ตัวชี้วัดและการถ่ายระดับตัวชี้วัด 3 ระดับ ได้แก่ ระดับกรม ระดับหน่วยงาน และระดับผู้ปฏิบัติงาน 

สำหรับการควบคุมกระบวนการเพ่ือให้มั่นใจว่ามีการดำเนินการเป็นไปตามข้อกำหนดที่สำคัญ  
โดยจัดทำเป็น SOP และให้ดำเนินการตาม SOP รวมทั้งควบคุมโดยใช้ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวชี้วัด
กระบวนการ/ผลการดำเนินการ และจุดควบคุมกระบวนการ (ตามตารางที่ 6-1) มีการปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง (CQI) ใช้การประชุมวันอังคารที่ 3 (RM3) โดย Cluster KISS (Knowledge Management & 
Information Technology & Surveillance System) จะรายงานข้อมูลเฝ้าระวังพร้อมแนวโน้มการบรรลุ
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เป้าหมาย ผู้เข้าร่วมประชุมซึ่งประกอบไปด้วยตัวแทนจากทุกกองและสำนักให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง
กระบวนการ หรือหาโอกาสทางยุทธศาสตร์ กรณีคาดว่ากระบวนการเดิมไม่สามารถที่จะบรรลุเป้าหมาย 
เพ่ือนำไปสู่การจัดการความรู้ เพ่ือปิด Knowledge GAP ต่อไป หรือประธานที่ ในประชุม (อธิบดี )  
จะมอบหมายหรือสั่งการให้ปรับเปลี่ยนกระบวนการ เช่น ปรับระบบข้อมูลข่าวสารมาใช้ digital ให้หมดทั้ง 
Web base และ Mobile base ปรับระบบการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีให้เริ่มใช้ได้ตั้งแต่ 1 ตุลาคม
ของทุกปี ปรับระบบสื่อสารเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) บูรณาการการส่งเสริม
สุขภาพในทุกช่วงวัยด้วยเส้นทางชีวิตเพ่ือสุขภาพ (Life Course Approach : LCA) และบูรณาการทำงาน
ของทุกกอง/สำนัก โดยการทำงานแบบ Cluster 4 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ปรับระบบการพัฒนา 
product จาก Supply push เป็น Demand pull ตาม value chain นำ Lean (DOWNTIME) มาใช้เพ่ือ
ลด waste และสร้าง value เป็นต้น โอกาสทางกลยุทธ์เหล่านี้เกิดขึ้นจากการประชุม RM3  

ตัวอย่างการปรับปรุงกระบวนการเพ่ือปรับปรุงผลผลิต บริการ และผลการดำเนินการ 
ตารางที่ 6-3 การปรับปรุงกระบวนการ 
กระบวนการ การปรับปรุงกระบวนการ ผลของการปรับปรุง 
กระบวนการสร้างคุณค่า (Key Process) 
กระบวนการ 
เฝ้าระวัง
สุขภาพ/
ปัจจัยกำหนด
สุขภาพ  

1. กระบวนการเฝ้าระวังสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมในสตรีไทย 
เช่น ได้มีการพัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรไีทย 
ดำเนินงานภายใต้โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า 
ต้านภัยมะเร็งเต้านม ซ่ึงเดิมเน้นการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
(Breast Self-Examination : BSE) ควบคู่กับการใช้สมุดบันทึก
การตรวจเตา้นมด้วยตนเอง ต่อมา ไดม้ีการพัฒนาโดยใช้ Application 
→http://doh.hpc.go.th/data/bse/BSEApp_manual.pdf  
และมีการจัดเก็บฐานข้อมูลของระบบสารสนเทศเพื่อการติดตาม
และประเมินผล เป็นทางเลือกให้กับสตรีแทนการใช้สมุดบันทึก
การตรวจเต้านมซึ่งสามารถส่งข้อมูลการตรวจเต้านมตนเองเข้าสู่
ระบบข้อมลูของโครงการฯ แทนการเก็บข้อมลูโดย อสม. และ
บันทึกข้อมูลเข้าระบบโดย รพ.สต. 

1. ลดระยะเวลารอคอยและคา่ใช้จ่าย 
ในการระบบบริการ โดยเฉพาะการ
ให้บริการในกลุม่สตรีพื้นท่ีห่างไกล 
สามารถลดค่าใช้จ่ายในปี 2561-2563 
จาก 9.57, 8.61 และ 5.65 บาท/หัว 
ตามลำดับ 
2. สะดวกต่อการบันทึกข้อมลู การสบืค้น
และจัดเก็บข้อมูลไดเ้ป็นระบบมากขึ้น  
3. ทำให้มีผู้ลงทะเบยีนเพิ่มขึ้นจากเดิม 
จำนวน 1.9 ล้านคน เพิ่มขึ้นเป็น 4.7 ล้าน
คน (กลุ่มเป้าหมายคือหญิงอายุ 30-70 ปี) 
4. การพัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็ง
เต้านมในสตรี ได้รับรางวัล TPSA  
ปี พ.ศ. 2563 จากสำนักงาน ก.พ.ร. 

 2. การดำเนินงาน การพัฒนางานระบบฐานข้อมูลร่วมด้านสุขภาพ
เริ่มขึ้นตั้งแตปี่ 2562 ซึ่งมีการหารอืร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ
และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการพฒันาระบบฐานข้อมลูสุขภาพ
นักเรียน แต่งตั้ง คกก.พัฒนาระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศ
ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น และดำเนินงานวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาจากการรายงานใน HDC ปี 2563 มีการ
ดำเนินงาน MOU ระบบฐานข้อมลูร่วมสุขภาพนักเรียนระหว่าง
กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข ประสานพ้ืนท่ี
ดำเนินการเชื่อมโยงข้อมูลหน่วยบริการสาธารณกับสถานศึกษา 
พัฒนาบุคลากรเพื่อการวิเคราะห์และการใช้ข้อมูลระบบฐานข้อมูล
ร่วมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น วิเคราะห์และออกแบบรายการ
ข้อมูลเพื่อติดตามข้อมลู จนปัจจุบันปี 2564 มีการดำเนนิงานทบทวน 
ตรวจสอบ วิเคราะห์รายการข้อมลูเพื่อการนำไปใช้ประโยชน์  

1. มีฐานข้อมลูสถานการณส์ุขภาพของ 
เด็กนักเรียน 1 ระบบ ที่ใช้ร่วมกันระหว่าง
กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวง
สาธารณสุข 
2. หน่วยงานส่วนกลางและภูมภิาคทัง้ 2 
กระทรวงนำข้อมลูสุขภาพเด็กวัยเรียนไปใช้
ในการเฝ้าระวัง ติดตามและประเมินผล  
ลดความซ้ำซ้อนการบนัทึกข้อมูล  
3. นักเรยีน: ได้รบัการบรกิารด้านสุขภาพ
และแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ครอบคลมุ ทั่วถึง 
ตามกจิกรรมบริการภายใต้หลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (ชุดสิทธิประโยชน์) 
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กระบวนการ การปรับปรุงกระบวนการ ผลของการปรับปรุง 
ออกแบบรายการคืนข้อมูลให้กับกระทรวงศึกษาธิการ ผ่าน API 
Service  ออกแบบ Data exchange เตรียมคืนข้อมลูให้กับ
หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ และประกาศใช้ระบบ
ฐานข้อมูลอย่างเป็นทางการ รวมทั้งการเช่ือมโยงงานกับ
หน่วยงานภายนอกในการนำข้อมลูไปใช้ประโยชน์ได้อย่าง
หลากหลายยิ่งขึ้น 

กระบวนการ
วิจัยและ
นวัตกรรม 

จากปัญหาเด็กไทยท่ีอ้วน เตีย้ และผอม จึงนำมาสู่การแก้ปญัหา
เพื่อให้เด็กสูงดสีมส่วน ด้วยนวัตกรรม “ChOPA & ChiPA 
Game สู่เด็กไทยสูงสมส่วนแข็งแรง” ที่ส่งผลกระทบต่อการ
แก้ปัญหาระดับสูง ง่ายต่อการเข้าถึงและการนำไปใช้สะดวก 
ประหยดั และปลอดภัย ออกกำลังกายได้ทุกท่ีทุกเวลา  
ใช้อุปกรณ์เพียงอย่างเดียวคือเก้าอี ้ 
 

1. ChOPA & ChiPA Game สู่เดก็ไทย
สูงสมส่วนแข็งแรง ได้รบัรางวัล TPSA 
ระดับดีเด่น ประเภทนวัตกรรมการ
บริการ จากสำนักงาน กพร. 
2. ผลการทดลอง 8 สัปดาห์ พบวา่
นักเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการมีการ
เจริญเติบโตสมวัยไปพร้อมๆ กับมี
ร่างกายแข็งแรง ส่วนสูงเพ่ิมขึ้น  
น้ำหนักลดลง ไขมันใตผ้ิวหนังลดลง 

กระบวนกา
รพัฒนาและ
ขับเคลื่อน
การบังคับใช้
กฎหมาย 

1. เดิมปัญหาด้านสาธารณสุขของจังหวัดบางปัญหาไม่สามารถ
แก้ไขโดยหน่วยงานของสาธารณสขุจำเป็นต้องมีความร่วมมือ
จากพ้ืนที่ กรมจึงมีการพัฒนากลไกการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยกำหนดให้มี คกก. สาธารณสุข
จังหวัด ทำให้สามารถแก้ไขปัญหาตามบริบทของพื้นที่โดยมีส่วน
ร่วมจากผู้ว่าราชการจังหวัดและหน่วยงานสำคัญในพ้ืนท่ี 

1. คกก. สาธารณสุขจังหวัด มีแผน/ผล
การแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
2. การกำกับติดตามการบังคับใช้
กฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
3. ประชาชนได้รับการคุ้มครองสิทธิด้าน
การส่งเสรมิสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม 

 2. กรมเปลี่ยน Strategic Positioning มาเป็นผู้อภิบาลระบบจึงต้อง
มาเน้นมาตรการทางกฎหมาย โดยผลักดันให้เกิดกฎหมายใหม่ 
ที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา จำนวน 3 ฉบับ ได้แก่  
1) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ปรับปรุง พ.ศ. 2560  
2) พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
และ 3) พ.ร.บ. ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 (พ.ร.บ. Milk Code) ตัวอย่างเหตุผลการ
ประกาศใช้กฎหมาย ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศ 
มีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องส่งผลกระทบต่อสุขภาพบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน สังคม กรมฯ จึงได้ประกาศใช้ พ.ร.บ. การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  

1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ  
15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
พันคน มีแนวโน้มลดลง (ปี 2561-2563 
อัตรา 35.03, 31.27 และ 28.92 
ตามลำดับ) 
2. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้มลดลง  
(ปี 2561-2563 ร้อยละ 15.9, 14.94 
และ 14.41 ตามลำดับ) 

 3. การขนส่งมูลฝอยตดิเช้ือจากแหล่งกำเนิดสู่การกำจัด มีปญัหา
เรื่องการลกัลอบทิ้งในทีส่าธารณะ ทำให้เช่ือโรคมโีอกาสแพร่กระจาย
ไปสูส่ิ่งแวดล้อมและประชาชน กรมฯ จึงพัฒนาระบบการกำกับ
การขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
เดิมมีการใช้ระบบเอกสารกำกับการขนส่งมลูฝอยติดเชื้อ 
ประกอบด้วยสำเนา 6 ฉบับ สำหรับผู้ก่อกำเนิด ผู้เก็บ ขน ผู้กำจัด 
และ อปท. เพื่อใช้ในการควบคุมกำกับ ติดตามและตรวจสอบ 
ซึ่งไม่สะดวกในการจดัการควบคุมกำกับ กรมฯ จึงได้พัฒนา
โปรแกรมกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest Online) 
โดยใช้เทคโนโลยี Online บน website เพื่อให้การขนส่งมูลฝอย
ติดเช้ือจากแหล่งกำเนิดได้รับการกำจัดอย่างถูกต้อง เพื่อป้องกัน

1. มูลฝอยติดเช้ือไดร้ับการจดัการ
ถูกต้อง ตามกฎหมายเพิ่มขึ้นในปี 
2561-2563 (ร้อยละ 89.91, 93.02 
และ 98.91) ตามลำดับ 
2. โปรแกรมกำกับการขนส่งมลูฝอย 
ติดเชื้อ ไดร้ับรางวลั TPSA ระดับดีเด่น 
ประเภทนวัตกรรมการบริการ  
จากสำนักงาน กพร. 
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กระบวนการ การปรับปรุงกระบวนการ ผลของการปรับปรุง 
ปัญหาการลักลอบท้ิง รวมทั้งเพื่อให้หน่วยงานในระดับต่างๆ 
สามารถนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ตอ่การบริหารจัดการมลูฝอยติด
เชื้อได้  

กระบวนการ
ประสาน
ความรว่มมือ
ภาคีเครือข่าย 

เดิมกรมฯ ไม่มรีะบบฐานข้อมลู CM/CG รายบุคคลที่ผา่นการ
อบรม ไมม่ีระบบการจดัเก็บข้อมลูผู้สูงอายุและผูม้ีภาวะพึ่งพิง 
ที่เป็นรายละเอียดในการให้การดูแลเป็นรายบุคคลที่เช่ือมโยง 
ถึงงบประมาณในการดูแลรายบคุคลของประชากรกลุ่มนีไ้ด้ 
ระบบการรายงานข้อมลู LTC มีลกัษณะแบบแยกส่วน แยก
หน่วยงาน ข้อมูลยังไมส่ามารถนำมาใช้ในการ กำกับ ติดตามให้
เกิดการประเมินผลที่ได้คุณภาพและเป็นแหล่งอ้างอิงที่น่าเชื่อถือ
ในเชิงสถิติไดส้่งผลต่อการวเิคราะห์ข้อมูลเพื่อนำสู่การเสนอเชิง
นโยบายต่อผู้บริหาร จึงได้พัฒนาระบบโปรแกรม Long Term 
Care (3C) เพื่อสร้างระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายโุดยระบบ
เทคโนโลยีที่มีความทันสมัยและสามารถจัดเก็บข้อมูลที่เกีย่วการ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุตามโครงการ Long Term Care โดย
ระบบดังกลา่วประกอบด้วยข้อมูลการขึ้นทะเบียนผู้ผ่านการ
อบรม CM, CG และอาสาบริบาลท้องถิ่น (Care Community) 
การขึ้นทะเบียนผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรฟื้นฟู CM, CG การ
จัดทำ Care Plan การประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน (ADL) การรายงานตัวช้ีวัด และระบบข้อมลู
ด้านการเปลี่ยนกลุ่มของผูสู้งอายุ จากกลุ่มติดเตียงเป็นกลุม่ตดิ
บ้าน และจากกลุ่มตดิบ้านเป็นกลุม่ติดสังคม  

1. สามารถทำให้หน่วยงานในระดับพื้นที่
และส่วนกลางเข้าถึงข้อมูลเพื่อใช้
ประโยชน์ในการวางแผนเชิงกลยุทธ์ 
2. ลดจำนวนวันของการจัดทำและอนุมัติ
แผนการดูแลผู้สูงอายุปี 2561-2563 
จำนวน 30,10 และ 3 วัน ตามลำดับ 
3. ระยะเวลาในการอนุมัติแผนเร็วขึ้นทำ
ให้ CM CG เข้าถึงผูสู้งอายุท่ีพิงพิงได้
มากขึ้น ส่งผลใหร้้อยละของผู้สูงอายุที่
ได้รับการดูแลตาม Care Plan Online 
เพิ่มขึ้นปี 2561-2563 ร้อยละ 67.75, 
69.63 และ 95.28 ตามลำดับ 
4. อัตราการเปลี่ยนกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงจากกลุ่มติดเตียงมาเป็นติดบ้าน 
เท่ากับ 40 ต่อแสนผู้สูงอายุทีไ่ด้รับ 
การคัดกรอง 
5. ร้อยละของ Care Manager ที่เข้าใช้
ระบบโปรแกรม long term care 
เพิ่มขึ้นในปี 2561-2563 ร้อยละ 
40.16,49.46 และ 53.89 ตามลำดับ 

กระบวนการสนับสนุน (Supporting Process)  
การบริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 

ปรับปรุงกระบวนการ โดยสร้างกลไกการดำเนินงาน  
(Chief Human Resource Officer : CHRO) ปรับปรุง
กระบวนการพัฒนาศักยภาพโดยใช้การเรียนแบบ online  
มีการจัดทำ Career Path และพฒันาบุคลากรทีส่อดคล้องกับ 
Career Path 

1. ร้อยละของบุคลากรที่มีความผูกพันกับ
องค์กรเพิ่มขึ้น ปี 2561-2563 ร้อยละ 
73.90, 75.35 และ 82.93 ตามลำดับ 
2. ร้อยละบุคลากรกรมอนามัยมีสมรรถนะ
หลักตามที่กรมฯ กำหนด มากกว่าร้อยละ 
80 ปี 2561-2563 ร้อยละ 83.56,84.17 
และ 83.56 ตามลำดับ 

การบริหาร
การคลัง
และ
งบประมาณ 

กรมฯ ได้นำเทคโนโลยีมาใช้ในการดำเนินงานการบริหารการ
คลังและงบประมาณ การควบคุม กำกับติดตามแผนงาน
โครงการ การบริหารงบประมาณ การกำกับติดตามตัวช้ีวัด
หน่วยงานด้วยระบบ DOC การเบกิจ่ายงบประมาณด้วยระบบ
บริหารการเงินการคลัง (D-Fin) ระบบเงินยืมราชการผ่านทางระบบ
อิเล็กทรอนกิส์ การชำระเงินให้แก่ผู้มีสิทธิด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Payment)  

ส่งผลใหก้รมเบิกจ่ายได้สูงสุดเป็นอันดับ  
top Three ของกระทรวงสาธารณสุข  
ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
ในปี 2561-2563 ร้อยละ 97.91, 
98.93 และ 99.85 ตามลำดับ 
 

ค. การจัดการเครือข่ายอุปทาน  

กรมฯ ได้สร้างผลิตภัณฑ์โดยหน่วยงานส่วนกลาง (สายบน) ได้แก่กองวิชาการต่างๆ ซึ่งมีการบริหารงาน
ในรูปแบบ Cluster เพ่ือให้สินค้าไม่ซ้ำซ้อน มีการบูรณาการกัน ร่วมกันวางแผนในการผลิตสินค้าโดยใช้ข้อมูล
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จากระบบการเฝ้าระวัง การติดตามประเมินผลการดำเนินงาน ความพึงพอใจของผู้รับมอบสินค้าและบริการ 
รวมทั้งความต้องการและความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มาทบทวนวิเคราะห์วางแผนในการผลิตสินค้า
เพ่ือให้ตอบสนองต่อผู้ส่งมอบไปจนถึงผู้รับมอบสินค้าปลายทาง โดยในกระบวนการผลิตสินค้ากองวิชาการ
ส่วนกลาง (สายบน) และหน่วยงานวิชาการศูนย์อนามัยที่ 1-12 (สายล่าง) จะทำบทบาทหน้าที่ในการรวบรวม
องค์ความรู้ ศึกษาวิจัย  เพ่ือกำหนดผลิตภัณฑ์ทางวิชาการที่ตรงตามความต้องการของผู้ส่งมอบตั้งแต่
ระดับประเทศ  เขตสุขภาพ จังหวัด  อำเภอ ไปจนถึงผู้รับบริการปลายทางซึ่งได้แก่ประชาชน ส่วนราชการหรือ
องค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน มี 5 ส่วน ได้แก่ (1) ผู้กำหนดนโยบาย มีหลายระดับ
ตั้งแต่ระดับประเทศ  ระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด ระดับอำเภอและท้องถิ่นชุมชน วิธีการปฏิสัมพันธ์ 
โดยการนำเสนอข้อมูลที่ได้จากการบวนการเฝ้าระวัง เพ่ือบ่งชี้ความเสี่ยง และชุดข้อมูลความรู้ที่ได้จาก
กระบวนการศึกษาวิจัย  การจัดการความรู้  นวัตกรรม ในการเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์ ในการจัดการ
ปัญหาในระดับ GLOBAL National Local Level (2) ผู้จัดบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(Provider) ได้แก่หน่วยงานและองค์กรส่วนภูมิภาคทั้งในภาคส่วนสาธารณสุขและนอกภาคสาธารณสุข ระดับ
จังหวัดเช่นสาธารณสุขขจังหวัด อำเภอผ่านกลไก พชอ. รวมทั้งท้องถิ่นที่มีบทบาทสำคัญในการจัดบริการ 
แนวทางความร่วมมืออาจอยู่ในรูปของ คกก. ในการแก้ไขปัญหาในระดับเขต คกก. ภายใต้กฎหมายที่กรมฯ 
ดูแล เช่น คกก. สาธารณสุขจังหวัด ภายใต้ พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ.2535 (3) แกนนำชุมชน ชมรม 
และภาคประชาสังคม เช่น care giver แกนนำชุมชน ชมรมผู้ประกอบการ แนวทางการดำเนินงานร่วมกัน
ในส่วนนี้ เพ่ือเสริมพลังประชาชนให้เกิดการฝ้าระวัง สะท้อนปัญหา รู้สิทธิ มีทักษะชีวิต และรู้เท่าทัน
สุขภาพ (4) สถาบันการศึกษา และ(5) องค์กรระหว่างประเทศ เกิดความร่วมมือในการช่วยเหลือด้าน
วิชาการที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือช่วยเหลือด้านวิชาการ ในการคัดเลือกผู้ส่งมอบ 
กรมฯได้คำนึงถึงคุณสมบัติของผู้ส่งมอบที่มีบทบาท พันธกิจ ที่ตอบสนองเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ภายใต้
นโยบายของชาติ แผนพัฒนาระดับชาติ มติ ครม. ข้อตกลงระหว่างประเทศ กฎหมายที่กรมฯ รับผิดชอบ
และที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลและองค์ความรู้ที่เกิดความร่วมมือในการพัฒนาร่วมกันหรือแลกเปลี่ยน ความรู้  
ความเชี่ยวชาญในการจัดการปัจจัยกำหนดสุขภาพต่างๆ รวมทั้งเป้าหมายหรือข้อตกลงร่วมกันในการ
คุ้มครองตามท่ีกฎหมายบัญญัติและได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน    

   กรมฯ มีแนวทางการดำเนินการส่งเสริมและประสานความร่วมมือกับผู้ส่งมอบในแต่ละระดับโดย
มีการกำหนดเป้าหมายและแผนในการขับเคลื่อนงานร่วมกัน มีการแบ่งปันทรัพยากร การบริหารจัดการ
ร่วมกันเพื่อลดภาระงานและค่าใช้จ่าย มีการสร้างนวัตกรรมโดยใช้ digital technology มาช่วยเสริมในการ
ทำงานที่รวดเร็วขึ้นและเชื่อมโยงข้อมูลในแต่ละระดับเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล ใช้ข้อมูลร่วมกัน  
ในการวางแผน การตัดสินใจ ของภาคีเครือข่ายในแต่ละระดับ มีการสร้างขวัญและกำลังใจแก่ผู้ที่ส่งมอบ  
ที่ดำเนินการไปสู่ความสำเร็จของเป้าหมาย เช่น การมอบโล่/เกียรติบัตร 

 ตัวอย่างเช่น ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศมีความซับซ้อนและไม่อาจแก้ไขได้ด้วยอำนาจ
หน้าที่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง จึงมีการตรา พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559 เพ่ือเป็นกลไกในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการดำเนินงานร่วมกันของหน่วยงาน  
ที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ได้กำหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) และฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563-2565 มีประเด็นยุทธศาสตร์ 
ที่สำคัญในกลุ่มวัยรุ่น คือ ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมสำหรับวัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 สนับสนุนการดำเนินงาน



 

รายงานผลการดำเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 6 ดา้นกระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  

38 
 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผ่านกลไก คกก. พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
เพ่ือให้พ้ืนที่สามารถดำเนินการสู่ความยั่งยืนเป็นกระบวนการทำงานที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ตั้งแต่ระดับส่วนกลางถึงระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้มีการดำเนินการที่สอดคล้องกับกฎหมายและนโยบาย จึงมีการ
แปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีการถ่ายทอดนโยบาย ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง แผนงาน
การดำเนินการ ให้แก่ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นของศูนย์อนามัย 12 แห่ง เพ่ือขับเคลื่อนงานต่อใน
ระดับจังหวัดและในพ้ืนที่ มีการกำหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด สำหรับการติดตามผลการดำเนินงานการลดปัญหา
การตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยกำหนดให้การดำเนินงานอำเภออนามัยการเจริญพันธุ์เป็นเป้าหมายในระดับพ้ืนที่  
การสร้างวัฒนธรรม เน้นการสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายและชุมชน การร่วมรับรู้ ร่วมคิด  
ร่วมดำเนินการ และร่วมประเมินผล ของภาคีเครือข่ายและประชาชนในพ้ืนที่ โดยมีเป้าหมายร่วมกัน โดยมี
การกำหนดผู้รับผิดชอบในทุกระดับ ดังนี้ หน่วยงานส่วนกลางร่วมกับศูนย์วิชาการระดับเขต พัฒนาคู่มือก้าวสู่
...อำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ จัดทำแบบประเมินตนเอง คู่มือการใช้แบบประเมินอำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
สนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินงาน การเยี่ยมเสริมพลัง การนิเทศติดตามการดำเนินงาน รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้/การถอดบทเรียนรูปแบบการดำเนินงานที่ดีเพ่ือการขยายผลให้มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ศูนย์วิชาการระดับเขต
ร่วมกับหน่วยงานระดับจังหวัด ถ่ายทอดนโยบายไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ด้วยการผลักดันให้เป็นส่วนหนึ่ง
ในแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด การค้นหาภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนงานในรูปแบบคณะกรรมการ/
คณะทำงาน รวมทั้งเยี่ยมเสริมพลัง การนิเทศติดตามการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง หน่วยงานระดับอำเภอ มี
การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ด้วยการผลักดันให้มีแผนปฏิบัติการจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง มีระบบกำกับ
ติดตามแบบมีส่วนร่วมโดยการจัดสรรทรัพยากรที่สำคัญอย่างเพียงพอให้สอดคล้องกับภารกิจ ซึ่งการขับเคลื่อน
นโยบายระดับส่วนกลางและระดับเขตใช้งบประมาณจากกรมฯ ระดับพ้ืนที่ใช้งบประมาณจากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เขตสุขภาพ อำเภอและ อปท. ในส่วนของทรัพยากรบุคคลให้ดำเนินงานตามบทบาท
ภารกิจของหน่วยงานที่สังกัด ได้แก่ หน่วยงานวิชาการในระดับส่วนกลางและระดับเขต ประกอบด้วย สำนัก
อนามัยการเจริญพันธุ์ ศูนย์อนามัยที่ 1-12 หน่วยงานระดับพ้ืนที่ ประกอบด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และภาคีเครือข่าย 
ประกอบด้วย อำเภอ สถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน เป็นต้น 

กรมฯ ได้กำหนดให้มีระบบการติดตามการทำงานของผู้ส่งมอบผลิตภัณฑ์ โดยกำหนดให้มีการพัฒนา
ระบบการกำกับและตรวจสอบการทำงานของผลิตภัณฑ์กรมฯ ระบบการประเมินความพึงพอใจ และรับฟัง
ความต้องการของกลุ่มลูกค้า เพ่ือรวบรวมข้อมูลส่งกลับมายังกรมฯ โดยมีการนำ Digital Technology มาใช้
เป็นเครื่องมือที่สะดวก ทันสมัย และเข้าถึงง่าย เช่น โปรแกรมการตรวจสอบติดตามการอุทธรณ์คำสั่งตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข การพัฒนาเครื่องมือสำรวจข้อมูลผ่าน QR Code, Facebook, เว็บไซต์ของ
กรมฯ เป็นต้น เพ่ือส่งไปยังทีมวิเคราะห์ ทบทวน และปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้ตรงตามความต้องการที่แท้จริง
ของลูกค้า จากนั้นคืนข้อมูลให้ทุกหน่วยงาน นำผลการวิเคราะห์ความต้องการของ C/SH สื่อสาร แลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างกันผ่านกระบวนการประชุมติดตามผลการดำเนินงานทุกวันอังคาร (RM) ด้วยเทคโนโลยี Web 
conference จากส่วนกลางไปสู่ระดับเขตสุขภาพ เป็นการลดความยุ่งยากต่อการสื่อสารข้อมูลระหว่างพ้ืนที่
เกิดการทำงานแบบไร้รอยต่ออย่างชัดเจน ประกอบกับการกำหนดให้มีการนิเทศติดตามภารกิจผู้ส่งมอบโดย
ผู้บริหารกรมฯ ลงพ้ืนที่ด้วยตนเองในระดับเขตบริการสุขภาพ เป็นการเสริมสร้างคุณค่างาน และสร้างความ
เชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์ รวมทั้งมีการประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามการทำงานของศูนย์อนามัยและเครือข่าย  
ในรอบ 6 เดือน และ 12 เดือน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การทำงาน ถอดบทเรียน ข้อจำกัด และปัจจัย
ความสำเร็จของพ้ืนที่เสริมสร้างศักยภาพเครือข่าย และกำหนดผู้เล่นรายใหม่ และมีการยกย่อง เชิดชูเกียรติ
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ทั้งในระดับบุคคลและองค์กรที่ดำเนินการได้ดีเป็นต้นแบบสำหรับพ้ืนที่อ่ืน เช่น รางวัลบุคคลต้นแบบด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ รางวัลองค์กรต้นแบบด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม รางวัลเชิดชูเกียรติด้านการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (Environmental Health 
Accreditation : EHA) ที่มอบให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล) ซึ่งมีเทศบาลได้รับรางวัลเพ่ิมขึ้น
ทุกปี (ร้อยละ 15.86, 34.87 และ 51.13 ในปี 2561-2563) ประกาศนียบัตรมอบแก่โรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐาน 
GREEN & CLEAN Hospital (ระดับดีมาก) (ร้อยละ 38.83, 70.67 และ 85.28 ในปี 2561-2563) เป็นต้น  

ง. การจัดการนวัตกรรม  

กรมฯ กำหนดยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลงด้วย 3L คือ Lead ยกระดับการนำ Lean ปรับเปลี่ยน 
กระบวนงาน และ Learn สร้างบุคคลเรียนรู้ (Learning personnel) เพ่ือต่อยอดไปสู่องค์กรเรียนรู้ (Learning 
organization) ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนวิสัยทัศน์และพันธกิจใหม่ในฐานะ National Health Authority 
และการเป็นผู้อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยให้ความสำคัญในการขับเคลื่อน
งานบนฐานความรู้ กำหนดให้งานวิจัย ผลงานวิชาการ และนวัตกรรมเป็นตัวชี้วัดในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 
ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563-2565 และกำหนดมาตรการเพ่ือการบรรลุตัวชี้วัด ดังนี้ 1) พัฒนา
ศักยภาพและส่งเสริมนักวิจัย (Researcher) นวัตกร (Innovator) นักจัดการความรู้  2) สร้างค่านิยม 
วัฒนธรรม และสนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมทั้งการถ่ายทอดและนำไปใช้ขับเคลื่อนในระดับ
ต่างๆ เพื่อไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) และ 3) พัฒนากระบวนการจัดการความรู้ 
วิจัย และนวัตกรรมให้มีคุณภาพ ทันสมัย สามารถใช้ในการแก้ปัญหา สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและ
อนาคต นอกจากนี้ กรมฯ ได้กำหนดให้เรื่องจัดการความรู้ วิจัย นวัตกรรมเป็นตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ  
ของหน่วยงานในสังกัด เพ่ือบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ที่กำหนดไว้  

 กรมฯ ให้ความสำคัญในการปรับปรุงโครงสร้างและกลไกการพัฒนาที่มุ่งเน้นให้มีการปฏิรูประบบ 
การจัดการความรู้ วิจัยและนวัตกรรมของประเทศ จึงกำหนดให้มีศูนย์จัดการความรู้ วิจัย และนวัตกรรม  
(ศรวน.) ซึ่งต่อมาได้ปรับให้อยู่ภายใต้การกำกับดูแลของสำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือบริหารจัดการ
ระบบการจัดการความรู้ วิจัย และนวัตกรรมของกรมฯให้เป็นมาตรฐานสากล และสนับสนุนให้เกิดผลลัพธ์ 
เชิงระบบ (Impact) ที่มีพลังเพียงพอต่อการสร้างข้อเสนอและผลักดันนโยบายระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศบนฐานความรู้ (Knowledge Based Policy) โดยการรวบรวมองค์ความรู้  
ที่สำคัญขององค์กร (Critical Knowledge) การจัดทำแผนที่ความรู้ (Knowledge Mapping) มีระบบจัดเก็บ
ความรู้ และการเผยแพร่ผ่านช่องทาง “Anamai Click Search” ซึ่งเป็นนวัตกรรมที่สําคัญในการพัฒนางาน
วิชาการกรมฯ ในรูปแบบ SEO (Search Engine Optimization) ที่รวบรวมผลงานวิจัย การจัดการความรู้ และ
นวัตกรรม เพ่ือให้นักวิชาการและเครือข่ายงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ใช้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติงาน โดยมีกลไกที่สำคัญในระดับกรม ได้แก่ คกก. พัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) 
คณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่ อนวิชาการ คณะอนุกรรมการพัฒนางาน วิจัยและนวัตกรรม 
คณะอนุกรรมการพัฒนาการจัดการความรู้และนวัตกรรม และคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะทำหน้าที่กำหนดนโยบายและกรอบแนวทางการพัฒนาวิชาการของ
กรมฯ การวางแผนสนับสนุนและพัฒนากลไกการขับเคลื่อน มีการจัดทำแผนแม่บทจัดการความรู้และวิชาการ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย พ.ศ. 2563-2565 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
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กรมอนามัย รวมถึงการกำกับ ติดตามและประเมินผลการพัฒนาวิชาการให้ดำเนินไปอย่างเป็นระบบในการ
ประชุมวันอังคาร (RM3)  

การสนับสนุนโอกาสในการสร้างนวัตกรรม กรมฯมีนโยบายการขับเคลื่อนสู่ระบบราชการ 4.0 องค์กร
แห่งการสร้างนวัตกรรมสู่สังคมอย่างยั่งยืน ให้ทุกหน่วยงานในสังกัดแต่งตั้งทีมสร้างนวัตกรรม (Innovation  
Ad Hoc Team) เน้นทีม Start up ซึ่งเป็นบุคลากร GEN Y ที่เป็นแกนในการดำเนินงานขับเคลื่อนงานด้าน
นวัตกรรม โดยมีกรอบแนวคิดการพัฒนาทีม Start up สู่องค์กรนวัตกรรม ให้สามารถวิเคราะห์และสังเคราะห์
ข้อมูล/สถานการณ์ จนเกิดข้อเสนอต่อหน่วยงาน ผลักดันให้เกิดนวัตกรรมและรวบรวมอย่างเป็นระบบ มีการ
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้เกิด “นวัตกร” ในรูปแบบฝึกปฏิบัติผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้ความรู้ 
เทคนิค เครื่องมือการจัดการความรู้ให้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานและภารกิจ เพ่ือพัฒนากลไก
การดำเนินงาน สร้างสรรค์นวัตกรรม พัฒนาต่อยอดนวัตกรรมที่มีอยู่ ตัวอย่างเช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง จากการปฏิบัติที่เป็นเลิศ สู่การสร้างนวัตกรรม (From Best Practice to Innovation) การจัดการความรู้
เพ่ือสร้างสรรค์และพัฒนาวิชาการกรมอนามัย (KM Tools Academic Creation & Development) จำนวน 2 ครั้ง 
และ เรื่อง ร้อยความคิด ผลิตนวัตกรรม จำนวน 2 ครั้ง  

การสนับสนุนเพ่ือให้เกิดการต่อยอดขยายผลและเกิดการสร้างนวัตกรรมมากยิ่งขึ้น กรมฯ ได้ให้
ความสำคัญในการพัฒนางานสู่รูปแบบของผลงานที่มีคุณภาพ เป็นการยกระดับคุณภาพขององค์กรอย่างเป็น
รูปธรรม จึงสนับสนุนและเสริมสร้างบรรยากาศ แรงจูงใจบุคลากรกรมฯผ่านเวทีต่างๆ ตัวอย่างเช่น  

1. โครงการประกวดกิจกรรม LIKE Talk Award ปี 4 (ปี 2563) โดยผลงานที่ส่งเข้าร่วมประกวดรอบชิง
ชนะเลิศเป็นตัวแทนของส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เช่น ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และ
ภาคกลางร่วมกับภาคตะวันออก  ซึ่งมีผลงานเข้าร่วมการประกวดในรอบชิงชนะเลิศ จำนวน 15 ผลงาน จาก  
3 ประเภท คือ R2R นวัตกรรม และการจัดการความรู้ โดยผลงานที่ได้รับรางวัลชนะเลิศแต่ละประเภท ดังนี้  
1) ผลงานประเภท R2R ได้แก่ เรื่องปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม ด้วยกิจกรรมเล่านิทานในเด็กปฐมวัย อายุ 2-3 ปี 
(นิทานสร้างคุณธรรม) 2) ผลงานประเภทนวัตกรรม ได้แก่ เรื่องระบบข้อมูลสารสนเทศสนับสนุนด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ และ  
3) ผลงานประเภทการจัดการความรู้ ได้รับรางวัลชนะเลิศ 2 ผลงาน ได้แก่ เรื่อง 4 กลยุทธ์การพัฒนาศูนย์เด็ก
เล็กเป็นศูนย์ EF และเรื่องการพัฒนาเว็บไซต์อนามัยมีเดีย แหล่งรวมสื่อสร้างความรอบรู้ของกรมอนามัย 

2. การเปิดโอกาสให้นักวิชาการ นักวิจัย ได้นำเสนผลงานวิจัย การจัดการความรู้ และนวัตกรรม  
ในเวทีการประชุมวิชาการต่างๆ เช่น เวทีการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
ครั้งที่ 13 พ.ศ. 2563 มีจำนวนผลงานวิจัย การจัดการความรู้ และนวัตกรรมที่ร่วมนำเสนอทั้งหมด 345 เรื่อง 
แบ่งเป็นผลงานวิจัย 324 เรื่อง และผลงานการจัดการความรู้ 21 เรื่อง และกรมฯ ส่งเสริมให้บุคลากรได้เข้า
ร่วมการนำเสนอผลงานวิจัย จำนวน 5 เรื่อง ในเวทีมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2563 (Thailand Research 
Expo 2020) ระหว่างวันที่ 2-6 สิงหาคม 2563 ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ และบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ 
เซ็นทรัลเวิร์ด กรุงเทพฯ 

3. การสนับสนุนหน่วยงานส่งผลงานสมัครรางวัลคุณภาพ โดยวางแผนการดำเนินงานให้ครอบคลุม
ทั้งกระบวนการส่งสมัคร สื่อสารข้อมูลข่าวสารการส่งผลงาน มีกลไก คกก.ขับเคลื่อนการดำเนินงาน และ 
คกก.พิจารณาผลงาน รวมทั้ง การพัฒนาศักยภาพการเขียนผลงานส่งสมัครรับรางวัล ส่งผลให้กรมฯ ได้รับ
รางวัลเลิศรัฐ สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) รายหมวด จำนวน 4 หมวด ได้แก่ หมวด 1, 
2, 4 และหมวด 5 สำหรับรางวัลสาขาบริการภาครัฐ (TPSA) ได้รับรางวัลต่อเนื่องทุกปีตั้งแต่ปี 2558-2563 
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จำนวน 13 รางวัล แบ่งเป็นระดับดีเด่น 4 รางวัล และระดับดี 9 รางวัล ผลงานที่ได้รับรางวัล TPSA ระดับ
ดี เด่น  ได้แก่ 1) Program กำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest)  2) ChOPA & ChiPA Game  
สู่เด็กไทยสูงสมส่วนแข็งแรง 3) ระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรอง 4) เครื่องมือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูงชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง (ภาพท่ี 6-3) 
ภาพที่ 6-3 การจัดการนวัตกรรม กรมอนามัย 

6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
ก. การควบคุมต้นทุน  

กรมฯ ได้ใช้กลยุทธ์ Lean ในการปรับเปลี่ยนกระบวนการ เพ่ือให้ไปสู่คุณภาพ (Quality) 
ประสิทธิภาพ (efficiency) มีคุณธรรม (moral) โปร่งใสตรวจสอบได้ (Account) การดำเนินงานภายใต้ 
 กลยุทธ Lean มีการขับเคลื่อนใน 2 ส่วนได้แก่  

1.การ Lean ระดับมหภาค คือ การวิเคราะห์ ห่วงโซ่อุปทาน ตามภารกิจขององค์การ/หน่วยงาน
เน้นทำ core process ที่ตรงกับ Core business ส่วนที่เป็น Non Core process ผ่องถ่ายภารกิจ 
ให้หน่วยงานอ่ืนในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม จากนั้นวิเคราะห์ value chain เพ่ือส่งมอบ
คุณค่าเป็นทอดๆ จนถึง End users เพ่ือให้เกิดกระบวนการที่ขับเคลื่อนเป็นรูปธรรม ในปี 2560 ได้มี
นโยบายให้ cluster ไปวิเคราะห์ว่าผลิตภัณฑ์ของแต่ละคลัสเตอร์มีคุณภาพอย่างไรในสายตา C/SH พบว่า
ผลิตภัณฑ์มีเป็นจำนวนมาก มีความซ้ำซ้อน ไม่ทันสมัย จึงได้กำหนดให้กระบวนการผลิตมี การคัดกรองและ
เลือกสรร (Screen and select) ก่อนการกระจายผลิตภัณฑ์  (Launch) จากผู้ผลิตไปยังศูนย์ เขต  
เขตสุขภาพ จังหวัด อำเภอ ตำบล หมู่บ้าน ท้องถิ่น จนไปถึงประชาชน กรณีตัวอย่าง cluster อนามัย
สิ่งแวดล้อม กำหนดเกณฑ์ 3 ข้อในการ screen and select ผลิตภัณฑ์ ตามตารางที่ 6-4 ดังนี้ 
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ตารางที่ 6-4 เกณฑ์การ screen and select ผลิตภัณฑ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
หลักเกณฑ ์ ข้อกำหนดสำคัญ 

1. ความสำคัญของ
ผลิตภณัฑ ์

1.1 ผลิตภณัฑม์ีความสอดคล้องกบัทิศทางการพัฒนา  ท้ังในระดับหน่วยงาน (กอง/สำนัก) 
กระทรวง ประเทศ ต่างประเทศ หรือรองรับต่อสภาวะการเปลี่ยนแปลงในอนาคตข้างหน้า 
1.2 ผลิตภณัฑส์นับสนุนต่อพันธกิจของกรมอนามัย 
1.3 ผลิตภณัฑม์ีความต้องการใช้อย่างเร่งด่วน หรือมคีวามจำเป็นต่อสภาพปัญหาในปัจจุบัน และ
แนวโน้มในอนาคต รวมทั้งสอดคลอ้งต่อเข็มมุ่งกรมอนามยัและยุทธศาสตร์ประเทศ 
1.4 ผลิตภณัฑต์รงตามความต้องการของ C/SH และสามารถใช้สำหรับการสนับสนุนการปกป้อง
สภาวะสุขภาพของประชาชนได้  - ตรงตามกลุ่มเปา้หมาย  - ขนาดกลุ่มลูกค้า ความครอบคลมุ
(หน่วยงาน จังหวัด เขต และประเทศ) 

2. คุณภาพของ
ผลิตภณัฑ ์

2.1 ผลิตภณัฑม์ีความถูกต้องตามหลักวิชาการ และมีมาตรฐานการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ ์
2.2 ผลิตภณัฑม์ีความครบถ้วนของเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์(เนื้อหาสาระสอดคล้องกับประเด็น
ที่ต้องการ) 
2.3 ผลิตภณัฑ์เป็นประโยชน์ มีความเหมาะสมต่อลูกค้า 
2.4 ผลิตภณัฑม์ีความเป็นปจัจุบัน สอดคล้องสถานการณ์ มีการใช้งาน และสามารถต่อยอดได ้

3. ง่ายต่อการเข้าถึง มีการเผยแพร่อย่างทั่วถึง, มีช่องทางเข้าถึงผลิตภัณฑ์ที่หลากหลาย 

 เมื่อคัดกรองจนผ่านความเห็นชอบโดยคลัสเตอร์ก่อนเสนอเข้าการประชุมวันอังคารสัปดาห์แรก 
(RM1) DoH Committee เพ่ื อ พิ จารณ าเป็ น  product champion ซึ่ งของสายอนามั ยสิ่ งแวดล้ อม 
มี 2 product ได้แก่ การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(Environmental Health Accreditation : EHA และคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด : คสจ.) โดยทั้ ง 
คลัสเตอร์ทุกกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมมีการคัดเลือก product champion รวม 10 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่  
1) สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 2) สมุดบันทึกสุขภาพผู้สุขภาพผู้สูงอายุ 3) โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
4) การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Services : YFHS)  
5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 6) Healthy Workplace 7) EHA 8) คู่มือแนวทางการป้องกัน
และแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 9) Care Manager 10) คณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด และได้มีการสื่อสารให้ทุกหน่วยงานรับทราบผ่านการประชุมวันอังคารสัปดาห์ที่สอง (RM2) 
เพ่ือให้ทราบผลิตภัณฑ์ที่มีการประกันคุณภาพโดยผ่านความเห็นชอบจาก DoH Committee ส่งผ่านไปยัง
เครือข่ายผู้รับมอบสินค้าและบริการไปสู่ประชาชน อย่างไรก็ตามเพ่ือเป็นข้อมูลย้อนกลับมาปรับปรุงผลิตภัณฑ์
ให้สอดคล้องกับความต้องการของลูกค้ามากข้ึนกรมฯ ได้มีการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า ในปี 2563 
พบว่า (1) ความพึงพอใจของเครือข่ายที่มีต่อผลิตภัณฑ์ด้านส่งเสริมสุขภาพ เช่น สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก โปสเตอร์มาตรการป้องกัน COVID 19 ในสถานประกอบการ เท่ากับร้อยละ 97.50   
(2) ความพึงพอใจของเครือข่ายที่มีต่อผลิตภัณฑ์ด้านกฎหมายการสาธารณสุขของกรมอนามัย (คู่มือเกี่ยวกับ
กฎหมาย เช่น พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ตัวอย่างการยกร่างข้อบัญญัติของท้องถิ่น แนวทางการควบคุม
กิจการต่างๆตามกฎหมาย เป็นต้น เท่ากับร้อยละ 90.06 และ (3) ความพึงพอใจของเครือข่ายที่มีต่อผลิตภัณฑ์ 
“สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ” ของกรมอนามัย เท่ากับร้อยละ 91.23 ซึ่งการ Lean ระดับมหภาคคือ ไม่ผลิต 
products ที่ไม่สร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับ C/SH 

2. การ Lean ระดับจุลภาค คือ เมื่อ product นั้นจำเป็นต้องผลิตแล้วจำเป็นต้องลดกระบวนการ
และเวลาที่ไม่เพ่ิมมูลค่าในมุมมองของ C/SH (waste) โดยลด DOWN TIME (Defect, Over production, 
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แผนผังกระบวนการการเบิกจา่ยเงินงบประมาณ (เดิม) 

Waiting time, No use of talent, Transport, Inventory, Motion, Excess process) กรมฯ มอบให้
ทุกหน่วยงานลด DOWN TIME และนำตัวอย่างดีๆ มานำเสนอในการประชุม RM การปรับปรุงกระบวนการ
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ใช้ทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่า ลดระยะเวลา ลดความซ้ำซ้อน เพ่ือลดต้นทุน ภายใต้
ระเบียบ กฎหมาย ข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้  

1) การลดต้นทุนโดยการปรับปรุงกระบวนการ 
1.1 กรมฯ ได้นำเทคโนโลยีมาใช้ในการดำเนินงานการบริหารการคลังและงบประมาณ การควบคุม 

กำกับติดตามแผนงานโครงการ การบริหารงบประมาณ การเบิกจ่ายงบประมาณด้วยระบบบริหารการเงิน
การคลัง (D-Fin) ระบบเงินยืมราชการผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ ระบบบัญชีเงินบำรุง ระบบบริหาร
ครุภัณฑ์ การดำเนินการตามนโยบายของรัฐบาลเข้าสู่ระบบการชำระเงินให้แก่ผู้มีสิทธิด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Payment) ผลการดำเนินงานสามารถลดระยะเวลาการเบิกจ่ายงบประมาณ จาก 8 วัน 
ในปี 2561 เป็น 6 วัน ในปี 2563  
ภาพที่ 6-4 การลดระยะเวลากระบวนการเบิกจ่ายงบประมาณ 
  

 1.2 กระบวนงานการพิจารณาอุทธรณ์ของ คกก. พิจารณาอุทธรณ์ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม โดยกระบวนงานเดิมให้ผู้อุทธรณ์อุทธรณ์ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ปรากฏว่าใช้ระยะเวลานานในขั้นตอนจากรัฐมนตรีมายังกรมฯ ทำให้เกินเวลาที่กำหนดใน
กฎหมาย (90 วัน) ซ่ึงพบว่า เรื่องอุทธรณ์ในปี 2560 มีเพียงร้อยละ 14.06 ที่ดำเนินการได้ทันภายใน 90 วัน 
จึงได้ปรับกระบวนการให้สั้นลงโดยปรับปรุง พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้ผู้อุทธรณ์สามารถยื่น
อุทธรณ์ต่อ คกก. พิจารณาอุทธรณ์ (แทน รมต.สธ.) และกำหนดให้ คกก. พิจารณาอุทธรณ์พิจารณาวินิจฉัย
อุทธรณ์ให้เสร็จสิ้นภายใน 90 วัน และกรมฯ ได้ปรับปรุงกระบวนงานพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์เหลือเพียง 7 
ขั้นตอน (จากเดิมซึ่งมากกว่า 7 ขั้นตอน) พบว่า เรื่องอุทธรณ์ที่พิจารณาแล้วเสร็จภายใน 90 วัน เพ่ิมข้ึน (ใน
ปี 2561-2563 พิจารณาแล้วเสร็จร้อยละ 65.93 73.68 และ79.79 ตามลำดับ) และระยะเวลาเฉลี่ย (วัน) 
ในการพิจารณาอุทธรณ์ลดลง (ในปี 2561-2563 ใช้เวลา 79.59, 84.64 และ78.11 ตามลำดับ) 
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1.3 การนำเทคโนโลยีมาใช้ในการดำเนินงานภารกิจ การสร้างนวัตกรรม แอพพลิเคชั่น สำหรับ
ประชาชนและภาคีเครือข่ายของกรมฯ เช่น ระบบรายงานผลทดสอบทางห้องปฏิบัติการ โปรแกรมการเฝ้า
ระวังภาวะอ้วน โปรแกรมวิเคราะห์การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ระบบเฝ้าระวังเหตุรำคาญตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ระบบรับเรื่องร้องเรียน คลังความรู้สุขภาพของไทยทุกคน AnamaiMedia ศูนย์ให้
ข้อมูลข่าวสารที่ เป็นทางการ RRHL (Risk Response For Health Literacy Center) เป็นต้น กรมฯ
ส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานสร้างนวัตกรรมและปรับปรุงกระบวนการภายใน โดยกำหนดเป็นตัวชี้วัดให้กับทุก
หน่วยงานพร้อมส่งเสริมศักยภาพของบุคคลากรให้เกิดความคิดริเริ่ม สร้างสรรค์ให้เกิดการสร้างนวัตกรรม  
มีการจัดการความรู้และนวัตกรรมในเวที LIKE Talk Award เป็นประจำต่อเนื่องในทุกปี ส่งผลให้ต้นทุนต่อ
ประชากรเป้าหมายของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม ลดลง (ปี 2561-2563 
เท่ากับ 9.57,8.61 และ 5.65 บาท/หัว ตามลำดับ)  

1.4 ศูนย์อนามัยที่ 5 ลดขั้นตอนที่ไม่จำเป็น (Excess process) และลดเวลารอคอย (Waiting)  
ทำให้ลดระยะเวลารวมของผู้มารับบริการลงร้อยละ 16 กรมฯ มอบหมายให้ศูนย์อนามัยที่มีการให้บริการ
ผู้ป่วยใน ห้องคลอด ห้องผ่าตัดควบคุมต้นทุน unit cost /OPD visit ก่อนและหลังทำเรื่อง lean เท่ากับ 
629 บาท (ปี 2559) และ 640 บาท (ปี 2560) ตามลำดับ เพ่ิมขึ้นเพียงร้อยละ 1.75 ( labour cost  
เพ่ิมร้อยละ 6 และต้นทุนวัสดุเพ่ิมข้ึน)  

2) การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) การกำหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Work 
Flow) ให้กับผู้ปฏิบัติ ภาคีเครือข่ายที่ทำงานร่วมกับกรมฯ รวมทั้งประชาชนทั่วไปทราบผ่านทางเว็บไซต์
และศูนย์ข้อมูลข่าวสารอิเล็กทรอนิกส์ของราชการกรมอนามัย เช่น คู่มือการปฏิบัติงานการตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 คู่มือเฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยง การประเมินและรับรองอำเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ แนวทางการปฏิบัติตามกฎกระทรวงการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ .ศ . 2545 และฉบับที่  2  
พ.ศ. 2564 มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ คู่มือการจัดทำคำของบประมาณรายจ่ายประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 คู่มือความรู้ระบบควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์และมาตรฐานการควบคุมภายใน
ภาครัฐใหม่ การควบคุมภายในตามมาตรฐาน COSO 2013 เป็นต้น 

3) ปรับปรุงกระบวนการจัดประชุม โดยนำเทคโนโลยีมาใช้ เพ่ือประชุมผ่านระบบ Web 
Conference โปรแกรม ZOOM  โปรแกรม AVAYA  เช่น การประชุมระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและ 
ส่วนภูมิภาค เพ่ือเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและสามารถสื่อสารได้ทันต่อเหตุการณ์ กำหนดให้การ
ประชุมผู้บริหารกรมฯ ประจำเดือนเป็นการประชุม แบบ Paperless ตั้งแต่ปี 2559 ต่อเนื่องถึงปัจจุบัน  
ใช้การดาวน์โหลดเอกสารเป็นไฟล์ข้อมูลผ่าน QR code ทำให้ประหยัดการใช้กระดาษ ประหยัดการถ่าย
เอกสาร ลดการใช้หมึกคาร์บอน อีกท้ังยังเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลให้ผู้บริหารสามารถเปิด
ใช้ข้อมูลการประชุมได้ทุกที่ ทุกเวลา ไม่จำกัดครั้ง นอกจากนี้มีการใช้โปรแกรมระบบสารบัญอิเล็กทรอนิกส์
ด้วยทำให้ลดการใช้กระดาษ  

4) กรมฯ มีมาตรการในการใช้ car pool การควบคุมค่าสาธารณูปโภค กำหนดมาตรการประหยัด
พลังงาน ลดการใช้ทรัพยากร เช่น เปิด-ปิดแอร์ ตามกำหนดเวลา โดยให้กลุ่มตรวจสอบภายในตรวจสอบ 
กำกับติดตาม ค่าสาธารณูปโภค รายงานผลให้กับสำนักงบประมาณตั้งแต่ปีงบประมาณ พ .ศ. 2561-2563 
ซ่ึงกรมฯ ไม่มีค่าสาธารณูปโภคค้างชำระ  
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ตารางที่ 6-5 ค่าสาธารณูปโภคกรมอนามัย 
รายการค่าสาธารณูปโภค ประจำปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 
ค่าไฟฟ้า ค่าน้ำประปา  
ค่าโทรศัพท์ ค่าไปรษณีย์  
ค่าอินเตอร์เน็ต  

54,652,896.70 บาท 57,882,392.16 บาท 57,791,922.75 บาท 
 เพิ่มขึ้นจากปี 61 

ร้อยละ 5.91 
ลดลงจากปี 62 
ร้อยละ 0.16 

 
กรมฯ ได้รับรางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังภาครัฐทุกปี

ติดต่อกันตั้งแต่ปี 2559-2562 และรางวัลการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภาครัฐ ปี 2558, 2560 และ 2563 
จากกรมบัญชีกลาง ซึ่งสะท้อนการปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังในภาพรวมที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  
การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และมีความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน 

ข. การจัดการความม่ันคงทางข้อมูลและสารสนเทศ  

กรมฯ ได้มีการดำเนินงานตามนโยบายความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนดไว้ มีการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงรองรับความไม่ปลอดภัยด้านข้อมูลและและสารสนเทศ มีการ
จัดทำแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์ความไม่แน่นอนและภัยพิบัติที่อาจจะเกิดกับระบบ
ฐานข้อมูลและสารสนเทศ (IT Contingency Plan) พัฒนาระบบการตรวจสอบการบุกรุกและตรวจสอบความ
ปลอดภัยของเครือข่ายคอมพิวเตอร์ (Firewall) มีระบบ password เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ไม่สิทธิเข้าถึงข้อมูล 
และมีการติดตั้งระบบสำรองข้อมูลใน Server (Backup) โดยสำรองไว้ไม่ต่ำกว่า 3 ที่ ได้แก่ ที่กรมอนามัยแต่ละ
ตึก ที่ G Cloud และ DR site ที่ศูนย์อนามัยที่ 5 (ราชบุรี) และด้านการป้องกันไฟฟ้าดับขณะทำงาน ด้วย
เครื่องสำรองไฟฟ้า (UPS) และติดตั้งโปรแกรมป้องกัน malware กับคอมพิวเตอร์ทุกเครื่อง อีกทั้งบุคลากร 
ทุกระดับปฏิบัติงานโดยการสำรองข้อมูลที่สำคัญทาง online เช่น i Cloud หรือ Google Drive แทน 
External Hard disk /Handy Drive นอกจากนี้มีคณะทำงานบริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร ได้วิเคราะห์สภาพแวดล้อมร่วมกับพันธกิจสำคัญของกรมฯ แล้วนำผลการวิเคราะห์มาใช้ในการ
วางแผนและกำหนดแผนการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เพ่ือให้ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารเกิดความคุ้มค่า พอเพียง ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะท้ังด้าน 
Hardware, Software และ People ware ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่สำคัญทั้งจากภายใน
และภายนอกองค์กรอย่างไร้รอยต่อ รวมทั้งมีการทบทวนความเข้าใจและซักซ้อม หากเกิดภาวะฉุกเฉินและ
ความไม่ปลอดภัยด้านข้อมูลและและสารสนเทศ ของเจ้าหน้าที่เป็นประจำทุกปี เป็นการเตรียมความพร้อม
จัดการกับความเสี่ยงและรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ อีกทั้งยังพัฒนาระบบสารสนเทศและ
ฐานข้อมูลของกรมอนามัยอย่างบูรณาการเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะการบริหาร การเฝ้าระวัง การบริการ และงานวิชาการ  

 ค. การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและต่อภาวะฉุกเฉิน  

กรมฯ คำนึงถึงสุขภาพและความปลอดภัยในการทำงานของบุคลากร ซึ่งจะส่งผลให้บุคลากรมีสุขภาพดี 
มีความปลอดภัยในการทำงาน จึงจัดให้มีระบบการดูแลสภาพแวดล้อมในการทำงานให้มีความปลอดภัยทั้งใน
ภาวะปกติและเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ ในภาวะฉุกเฉิน เพื่อให้มั่นใจว่ากรมจะสามารถให้บริการและ
ดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง และบรรลุผลสัมฤทธิ์ในทุกสภาวการณ์ โดยดำเนินการดังนี้  

ภาวะปกติ ดำเนินการดังนี้ 1) ความปลอดภัยของสถานที่ทำงาน กรมฯ มีนโยบายให้หน่วยงานในสังกัด 
ดำเนินโครงการ “สถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน” (Healthy Workplace, Happy for life) เน้นการส่งเสริม 
ให้บุคลากรมีสุขภาพดี (บุคลากรกรมอนามัยที่สุขภาพดีในปี 2561-2563 ร้อยละ 65.71, 70.18 และ 74.79 
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ตามลำดับ) การจัดสถานที่ให้เป็นระเบียบ สะอาด ปลอดภัย มีสภาพแวดล้อมที่ดี 2) ความปลอดภัยสำหรับ 
ตัวบุคลากร มีการตรวจวัดแสงสว่างในสถานที่ทำงาน การตรวจคุณภาพอากาศ การจัดพ้ืนที่เฉพาะสำหรับจัดวาง
เครื่องถ่ายเอกสาร ติดกล้องวงจรปิด (มีกล้องโทรทัศน์วงจรปิดครอบคลุมพ้ืนที่ตึกกรมอนามัย ร้อยละ 82)  
มีระบบ Security 24 ชั่วโมง การบำรุงรักษาลิฟท์ตามรอบเวลา มีการจัดอบรมความรู้ความเข้าใจในการป้องกัน
และระวังอัคคีภัย และซ้อมแผนอัคคีภัย  

ภาวะฉุกเฉิน ดำเนินการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน โดยกำหนดให้หน่วยงานในสังกัด จัดทำแผน
รองรับความเสี่ยงเพ่ือเตรียมความพร้อมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตามบริบทของพ้ืนที่ เช่น อัคคีภัย อุทกภัย  
โรคระบาด (เช่น COVID-19) ตลอดจนภัยอ่ืนๆ เป็นต้น ซึ่งกรมฯ ได้วางแผนเตรียมความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน
เป็น 3 แผน คือ 1) แผนเผชิญเหตุ มีการแต่งตั้งคณะบริหารความต่อเนื่อง (BCP Team) มีกระบวนการแจ้งเหตุ
ฉุกเฉิน (Call Tree) เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการในการติดต่อบุคลากรของหน่ยงานตั้งแต่ผู้บริหารระดับสูง
(CEO) จนถึงบุคลากร ภายหลังที่มีการประกาศเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือสภาวะวิกฤต มีการกำหนดบุคลากรหลัก
และบุคลากรสำรอง (เช่น อธิบดี (CEO) เป็นหลักและมีรองอธิบดีที่ เป็น CIO สำรอง /ผอ.กองแผนงาน  
เป็นหลัก และรอง ผอ. กองแผนงาน เป็นสำรอง เป็นต้น) มีแผนการเก็บสํารองขอมูลไว้เพ่ือกู้คืนเมื่อเกิดวิกฤต 
ลดความเสี่ยงในการที่จะเกิดความเสียหาย (DR-Site) ซึ่งมี 3 แบบ ได้แก่ Hot Site 4-12 ชั่วโมง (ระบบสำรอง
ที่สามารถทำงานได้ทันที) Warm Site 1-7 วัน (ระบบสํารองที่สามารถทำงานได้ก็ต่อเมื่อมีการติดตั้งข้อมูล 
ที่อัพเดท) และ Cold Site >8 วัน (การจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์เบื้องต้นเพ่ือติดตั้งใหม่) รวมทั้งกำหนด
ระบบสารสนเทศ/website ของกรม/สำนัก/กอง ตามลักษณะ DR-Site แต่ละแบบเพ่ือประสิทธิภาพในการกู้คืน 
(ผลการดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ระยะเวลาการกู้คืนระบบฐานข้อมูลลดลง ปี 2561-2563 เท่ากับ 4:55, 4:41 
และ 4:01 ชั่วโมง:นาที ตามลำดับ และระยะเวลาการ Down Time ของระบบ Internet ลดลง ปี 2561-2563 
เท่ากับ 2:38:03, 2:08:03 และ 2:00:45 ชั่วโมง:นาที:วินาที ตามลำดับ) ส่วนกรณีเกิดอุทกภัยได้จัดทำแผน
สำรองฉุกเฉินให้มีศูนย์พักพิงชั่วคราวหรือศูนย์อพยพให้กับบุคลากรกรมฯ และประชาชนทั่วไป เพ่ือรองรับและ
ป้องกันผลกระทบจากอุทกภัยดังกล่าว และต่อการดำเนินงานของกรมฯ ให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้
ภายใต้สถานการณ์ วิกฤติ  (เช่นกรณี เกิดอุทกภัยเมื่ อปี  2554 กรมฯ ได้กำหนดให้สถานที่ บริ เวณ 
ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมฯ เป็นศูนย์พักพิงชั่วคราว) สำหรับกรณีเกิดอัคคีภัย กรมฯ ได้จัดทำแผนป้องกัน/ระงับ
อัคคีภัยซึ่งมีการจัดอบรมการป้องกันและระวังอัคคีภัยและซ้อมแผนอัคคีภัยมาอย่างต่อเนื่องทุกปี จัดให้มี
อุปกรณ์ดับเพลิงครบทุกชั้นทุกอาคารและมีสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ซึ่งมีการตรวจสอบให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ 
กำหนดให้มีจุดรวมพล 1 จุดที่หน้าตึก 1 ของกรมฯ มีการจำแนกพ้ืนที่เพ่ือการอพยพคนไปยังพ้ืนที่ปลอดภัย 
ได้อย่างรวดเร็ว โดยแบ่งเป็น 4 จุดได้แก่ (1) จุดเกิดเหตุ(Immediate Danger Area) (2) พ้ืนที่ อันตราย
(Danger Area) (3) พ้ืนที่เสี่ยง (Risk Area) และ (4) จุดปลอดภัย(Safety Area) กำหนดแนวทางการแจ้งเหตุ
เพลิงไหม้กรณีเกิดเพลิงไหม้ในเวลาราชการให้แจ้งหัวหน้าหน่วยงานของจุดที่เกิดเหตุ ถ้าเกิดนอกเวลาราชการ
ให้แจ้ง รปภ. หรือสายด่วน 199 กรณีเกิดโรค COVID-19 กำหนดให้มีการการประเมินความเสี่ยงก่อนออกจาก
ที่ พักด้วย Application หมอชนะ คัดกรองความเสี่ยงด้วยการวัดอุณหภูมิก่อนเข้าภายในอาคารกรมฯ  
2) แผนประคับประคองกิจการ ด้านบุคลากรสำหรับความต่อเนื่องเพ่ือปฏิบัติงาน (Personnel Requirement) 
มีแผนการทำงานที่สำนักงาน/Work form Home การกำหนดสถานที่ปฏิบัติงานสำรอง และถ้ามีความเสียหาย
ขยายเป็นวงกว้างและมีระยะเวลานานเกิน 1 เดือน กำหนดให้ใช้พ้ืนที่ปฏิบัติงานสํารองที่ศูนย์อนามัย 
ที่สะดวกต่อการปฏิบัติงานโดยมีระยะทางไม่เกิน 100 กิโลเมตร ด้านอุปกรณ์มีแผนกำหนดให้มีการจัดหา
คอมพิวเตอร์สำรอง/คอมพิวเตอร์แบบพกพา (Laptop/Tablet) การเชื่อมโยงระบบเครือข่าย 3) แผนฟ้ืนฟู
กิจการ ไดมี้การจัดทำแผนการฟ้ืนฟูและปรับปรุงพ้ืนที ่เช่นกรณีเกิดอัคคีภัย เป็นต้น     
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สำหรับหน่วยงานที่ตั้งในภูมิภาค เช่น ศูนย์อนามัยที่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ที่มีงานผู้ป่วยใน  
ห้องคลอด ห้องผ่าตัด (ความเสี่ยงสูง) ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 1 (เชียงใหม่) และ 5 (ราชบุรี) กรมฯ มีนโยบาย 
ให้พัฒนาในเรื่องการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ ตามมาตรฐาน HA และทั้ง 2 
แห่งได้ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 (Accredited) จาก สรพ. มีเครื่องปั่นไฟที่พร้อมใช้งานภายใน 15 วินาที
หลังจากไฟฟ้าดับ มีถังดับเพลิง และระบบ Censor ควันและความร้อน เมื่ออุณหภูมิสูงจนแก้วแตกระบบฉีดน้ำ
จะฉีดน้ำออกมาโดยอัตโนมัติ มีการจัดทำ Business Continuity Plan (BCP) และการซ้อมแผน อย่างน้อย 3 
แผน คือ ไฟดับและไฟไหม้และเมื่อเกิดอุบัติเหตุหมู่ เช่นในกรณีไฟดับ ทุกหน้างานต้องมี 1. แผนเผชิญเหตุ เช่น 
สำรองข้อมูลงานเวชระเบียน (ก่อนปิด Server) เคลื่อนย้ายวัคซีนและยาในตู้เย็นไปเก็บในจุดใหม่ที่เตรียมไว้  
มีแผนขนย้ายผู้ป่วยในห้องผ่าตัด ห้องคลอด และเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืน เตรียมไฟฉาย
เพ่ือให้ความสว่าง กรณี อัคคีภัยมีการซ้อมไฟไหม้จะซ้อมร่วมกับดับเพลิงและตำรวจ กำหนดจุดนัดพบ  
จุดปฏิบัติการของดับเพลิงและตำรวจ ซ้อมการขนย้ายผู้ป่วย เป็นต้น 2. แผนประคับประคองกิจการ เช่นกู้เครื่อง
ปั่นไฟใช้ได้ เพ่ือนำมาใช้ในเรื่องการส่องสว่าง ตู้เย็นเก็บยาและวัคซีน กู้ระบบ IT มาใช้ในงานเวชระเบียนหรือการ
ให้บริการ เป็นต้น และ 3. แผนฟ้ืนฟูให้กลับมาเหมือนเดิม เป็นต้น 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การดำเนินการ 

หมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ 

7.1 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ 

 ผลลัพธ์ตามพันธกิจของกรมอนามัย พบว่าส่วนใหญ่สามารถดำเนินการได้สูงกว่าค่าเป้าหมายทุก
กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย (ภาพ7-1) ร้อยละของเด็ก
อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (ภาพ7-2)  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ  
15-19 ปี พันคน (ภาพ7-3) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ภาพ7-4) 
ร้อยละของ รพ. GREEN & CLEAN Hospital (ระดับดีมาก) (ภาพ7-5) สำหรับตัวชี้วัดที่มีแนวโน้มผลลัพธ์ 
ที่ดีขึ้นแต่ยังไม่บรรลุค่าเป้าหมาย ได้แก่ ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อที่ได้รับการจัดการถูกต้องตามกฎหมาย 
(ภาพ7-6) สำหรับปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ยังมีการจัดการไม่ถูกต้องเกิดจากสถานพยาบาลขนาดเล็ก ได้แก่ 
คลินิกคน คลินิกสัตว์ และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่ยังมีข้อจำกัดในการเก็บรวบรวมเข้าสู่ระบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกต้อง ทั้งนี้อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบให้มีการจัดเก็บให้ถูกต้องตามกฎหมายต่อไป 
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7.2 ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 กรมให้ความสำคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จากการประเมินความพึงพอใจ พบว่า 
ร้อยละความพึงพอใจของเครือข่ายต่อผลิตภัณฑ์ด้านส่งเสริมสุขภาพ และร้อยละความพึงพอใจของ
เครือข่ายต่อผลิตภัณฑ์ด้านกฎหมายการสาธารณสุข มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (ภาพ 7-7, 7-8)  
 
 
 
 
 
 

7.3 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร 

เพ่ือการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจและยุทธศาสตร์ กรมให้ความสำคัญกับการบริหารและพัฒนา
กำลังคน ส่งผลให้การบริหารอัตรากำลัง สามารถจัดการตำแหน่งว่างให้ลดลงต่ำกว่าเป้าหมาย (ภาพ 7-9) 
ร้อยละของบุคลากรกรมฯ มีสมรรถนะหลักตามที่กำหนดสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ภาพ 7-10) และร้อยละของ
บุคลากรที่มีความผูกพันกับองค์กร มีแนวโน้มสูงขึ้น (ภาพ 7-11)   

7.4 ผลลัพธ์ด้านการนำองค์การและการกำกับดูแล 

 ผู้บริหารระดับสูงขององค์กรมีภาวการณ์นำอย่างมีวิสัยทัศน์ซึ่ ง
จะเห็นได้จากสามารถนำองค์กรให้บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์
และภารกิจขององค์การ พัฒนาองค์การผ่านเกณฑ์รางวัล PMQA 4 
หมวดสะสม (ภาพ 7-12) ข้าราชการที่ลาออกมีแนวโน้มลดลง (ภาพ 7-13) 
ร้อยละความสำเร็จการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัยสูง
กว่าค่าเป้าหมาย (ภาพ 7-14) และให้ความสำคัญกับเรื่องคุณธรรมและ
ความโปร่งใสซึ่งทำให้ผลการประเมิน ITA สูงกว่าเป้าหมาย (ภาพ 7-15)  
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7.5 ผลลัพธ์ด้านงบประมาณ การเงิน และการเติบโต 

 กรมสามารถเบิกจ่ายเงินงบประมาณภาพรวมได้ตามเป้าหมาย 
(ภาพ 7-16) และมีผลการดำเนินงานเพ่ิมขึ้นทุกปี เช่น รพ.สังกัด สป.สธ.
ผ่านเกณฑ์ YFHS อำเภอผ่านเกณฑ์อำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ การคัดกรอง
มะเร็งเต้านมด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีอายุ  30-70 ปี   
(ภาพ 7-17, 7-18, 7-19) 

 
7.6 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลของกระบวนการและการจัดการเครือข่ายอุปทาน 

 กรมมีการปรับปรุงกระบวนการ
เพ่ือลด Waste และเพ่ิม Value สามารถ
ลดระยะเวลาในการจัดทำและอนุมัติ
แ ผน การดู แ ล ผู้ สู งอ ายุ  (Care Plan) 
มากกว่าครึ่งที่เคยดำเนินการ (ภาพ 7-20) 
ลดระยะเวลาในการเบิกจ่ายงบประมาณ  
(ภาพ 7-21) จำนวนนวัตกรรมได้รับการ
จดทรัพย์สินทางปัญญาเพ่ิมขึ้น (ภาพ 7-22) 
นอกจากนี้ได้มีการพัฒนากระบวนการ 
ทำให้กรมฯ ได้รับรางวัลTPSA ต่อเนื่อง
ทุกปี (ภาพ 7-23) และสามารถลดต้นทุน
ต่อประชากรเป้าหมายของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้าน
ภัยมะเร็งเต้านม (ภาพ 7-24) มีการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน สามารถ
ลดระยะเวลาการกู้คืนระบบฐานข้อมูลและระยะเวลาการ Down Time 
ของระบบอินเตอร์เน็ต (ภาพ 7-25,7-26) นอกจากนี้ได้มีการให้รางวัลเชิดชู
เกียรติแก่เครือข่ายอุปทาน (ภาพ 7-27) 
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ตารางที่ 7-1 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ 7.1-7.6 
 

ชื่อตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 
ปี 2563  

ข้อมูลย้อนหลัง 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

หมวด 7  ผลลัพธ์การดำเนินการ         
7.1 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ         
1. ตัวช้ีวัดด้านผลผลิตและการบรกิารตามพันธกิจหลักของส่วนราชการ         
1.1 อัตราทารกแรกเกดิน้ำหนักนอ้ย (Low Birth Weight Rate) 7 10.92 9.92 9.52 
1.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (DSPM)                                                                                                                                                                                                   98 97.54 98.25 98.37 
1.3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 60 50.7 58.6 63.73 
1.4 ร้อยละกลุม่อายุ 12 ปี (วัยเรียน) ที่ปราศจากฟันผุ (Caries free) 70 69.8 70.08 70.97 
1.5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ  
15-19 ปี พันคน  

 <30 35.03 31.27 28.92 

1.6 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  <14 15.9 14.94 14.41 
1.7 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 85 74.51 88.14 89.56 
1.8 ร้อยละของผู้สูงอายมุีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่หรือ 4 คู่สบ 60 58.56 59.95 60.25 
1.9 ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อ (จากทุกแหล่งกำเนิด) ที่ไดร้ับการจัดการถูกต้อง
ตามกฎหมาย 

100 89.91 93.02 98.91 

1.10 ร้อยละขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร (EHA1001 - 1003) 

65 62.11 68.09 68.75 

2. ตัวช้ีวัดด้านการนำยุทธศาสตร์ไปปฏิบัต ิ         
2.1 ร้อยละหญิงตั้งครรภไ์ดร้ับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายคุรรภ์นอ้ยกว่าหรือ
เท่ากับ 12 สัปดาห์   

80 74.37 80.59 82.58 

2.2 ร้อยละของหญิงหลังคลอดไดร้ับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ ์ 70 63.11 70.87 75.29 
2.3 ร้อยละของวัยทำงานอายุ 25-59 ปี ทีม่ีการเตรียมการเพื่อยามสงูอายุ 
ด้านสุขภาพโดยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

30 26.85 25.2 36.52 

2.4 ร้อยละของตำบลทีม่ีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว 
(Long term care) ผ่านเกณฑ์  

85 71.7 86.6 92.93 

2.5 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
GREEN & CLEAN Hospital (ระดับดีมาก)  

75 38.83 70.67 85.28 

7.2 ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย         
3. ตัวช้ีวัดด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย         
3.1 ร้อยละผู้ใช้งานเว็บไซต์ศูนย์ขอ้มูลข่าวสารอิเล็กทรอนิกส์ของราชการ  
กรมอนามัยมีความพึงพอใจในระดบัมาก 

90 97 99 100 

3.2 ร้อยละความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อการเปิดเผยข้อมลูข่าวสาร 
ตาม พ.ร.บ.ข้อมลูข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 

85 82.4 83.6 90.4 

3.3 ร้อยละของการรับรู้ของผู้มสี่วนได้ส่วนเสียภายนอกต่อการดำเนนิงาน 
ด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของกรมอนามัย 

85 78.8 82.03 89.22 

3.4 ร้อยละความพึงพอใจของ Care Manager ที่มีต่อกระบวนการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว  

85 80.76 82.6 96.6 

3.5 ร้อยละความพึงพอใจของเครอืข่ายที่มีต่อผลิตภณัฑด์้านส่งเสรมิสุขภาพ
ของกรมอนามัย เช่น สมดุบันทึกสขุภาพแม่และเด็ก มาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็ก โปสเตอรม์าตรการป้องกัน COVID 19 ในสถานประกอบการ เป็นต้น  

95 89.96 90.79 97.5 
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3.6 ร้อยละความพึงพอใจของเครอืข่ายที่มีต่อผลิตภณัฑด์้านกฎหมายการ
สาธารณสุขของกรมอนามัย (คู่มือเกี่ยวกับ กม. เช่น พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 ตย. การยกร่างข้อบัญญัติของท้องถิ่น แนวทางการควบคุมกิจการ
ต่างๆ ตามกฎหมาย เป็นต้น 

90 70 89.27 90.06 

3.7 ร้อยละความพึงพอใจของเครอืข่ายที่มีต่อผลิตภณัฑ์ “สมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอาย”ุ  

90 89.96 90.79 91.23 

4. ตัวช้ีวัดด้านการให้ความสำคญักับผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย         
4.1 จำนวนชมรมผูสู้งอายุท่ีมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง (สะสม) 7000 4373 5414 7020 
4.2 ร้อยละที่เพิ่มขึ้นของประชาชนท่ีสนใจติดตามข้อมลูส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมทาง Facebook กรมอนามัย  

30 18.72 26.7 40.06 

4.3 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการออกข้อบัญญัติทอ้งถิ่น  
ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

86 86.25 86.83 86.89 

4.4 จำนวนโรงเรียนที่ผา่นเกณฑ์การประเมินเครือข่ายเด็กไทยฟันดี
ระดับประเทศ (สะสม) 

200 103 194 271 

4.5 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รบัการดูแลตาม Care Plan Online  70 67.75 69.63 95.28 
7.3 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร         
5. ตัวช้ีวัดด้านขีดความสามารถและอัตรากำลังบุคลากร         
5.1 ร้อยละตำแหน่งว่างของข้าราชการกรมอนามัย 9 8.82 7.74 8.53 
5.2 ค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานท่ี
ตอบสนองยุทธศาสตร์กรม  

4.5 4.4946 4.1984 4.6138 

5.3 ร้อยละบุคลากรกรมอนามัยมสีมรรถนะหลักตามที่กรมกำหนด 80 83.56 84.17 83.56 
6. ตัวช้ีวัดด้านบรรยากาศการทำงาน         
6.1 ร้อยละของบุคลากรกรมอนามัยมีสุขภาพด ี 70 65.71 70.18 74.79 
6.2 ร้อยละบุคลากรกรมอนามัยพงึพอใจกับการจัดเตรียมเครื่องใช้ อุปกรณ์  
ที่เพียงพอและเหมาะสมกับการทำงาน  

75 69.65 86.87 78.56 

7. ตัวช้ีวัดด้านการทำให้บุคลากรมคีวามผูกพัน         
7.1 ร้อยละบุคลากรกรมอนามัยทีเ่ชื่อมั่นในทิศทางขององค์กร  80 68.18 84.3 81.31 
7.2 ร้อยละของบุคลากรที่มีความผูกพันกับองค์กร 80 73.9 75.35 82.93 
7.3 ร้อยละความคลอบคลุมของพื้นที่ตึกกรมอนามัยทีม่ีกล้องโทรทัศน์วงจรปิด 80 80 80 82 
8. ตัวช้ีวัดด้านการพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาผู้นำของส่วนราชการ         
8.1 ร้อยละของบุคลากรกรมอนามัยที่ไดร้ับการพัฒนาด้านส่งเสรมิสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม: หลักสูตร OSOF (สะสม) 

30 28.61 33.22 28.47 

8.2 ร้อยละผู้บริหารได้รับการพัฒนาหลักสตูรผู้บริหาร: หลักสูตร นบส.,  
ป.ย.ป., วปอ., ปรอ., วปม. เป็นตน้ (สะสม) 

85 72.98 83.33 97.62 

7.4 ผลลัพธ์ด้านการนำองค์การและการกำกับดูแล         
9. ตัวช้ีวัดด้านการนำองค์การ         
9.1 ร้อยละความคิดเห็นของบุคลากรกรมอนามัยคิดว่าผู้บรหิารขององค์กร
(หัวหน้าหน่วยงาน) มีวิสัยทัศน ์

85 77.4 86.1 78.85 

9.2 จำนวนรางวัลคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ (รายหมวดสะสม)  4 2 3 4 
9.3 ร้อยละการลาออกของขา้ราชการกรมอนามัย 2.5 3.54 2.54 2.46 
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10. ตัวช้ีวัดด้านการกำกับดูแลองค์การ         
10.1 ร้อยละของหน่วยงานที่บรรลุผลตามเปา้หมายกจิกรรมในแผนการปฏิบัติการ
ประจำป ี(คดิจากร้อยละของหน่วยงานที่บรรลผุลมากกว่ารอ้ยละ 85 ของกิจกรรม 
ที่ดำเนินการ) 

75 60 70 80.5 

10.2 รอ้ยละความสำเร็จของการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนยุทธศาสตร ์
กรมอนามัย  

60 52.38 52.38 75.76 

10.3 ร้อยละของการควบคุมภายในของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัยมีความ
ถูกต้อง เพียงพอ เหมาะสม 

95 70.19 97.76 98.37 

11. ตัวช้ีวัดด้านกฎหมายและกฎระเบียบข้อบังคับ         
11.1 จำนวนกฎ/ประกาศกระทรวงตามกฎหมายการสาธารณสุขทีป่ระกาศใช้ 
(ฉบับ) สะสม 

20 15 18 27 

12. ตัวช้ีวัดด้านการประพฤติปฏิบตัิตามหลักนิติธรรม ความโปร่งใส และ
จริยธรรม 

        

12.1 คะแนนการประเมินระดับคณุธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน
ของหน่วยงาน (ITA) 

90 85.04 91.07 91.02 

12.2 เปรียบเทียบลำดับคะแนน ITA ของกรมอนามัยต่อหน่วยงานระดับกรม
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ลำดับที่) 

3 7 3 4 

12.3 จำนวนรางวัลคุณธรรมและความโปร่งใส (NACC และ ITA) จากการ
ประเมินผลโดยองค์กรภายนอก  

2 2 2 2 

12.4 จำนวนรางวัลด้านการเงินการคลังจากการประเมินผลโดยองคก์ร
ภายนอก 

1 1 1 1 

13. ตัวช้ีวัดด้านสังคมและชุมชน         
13.1 ร้อยละของสถานศึกษาในถ่ินทุรกันดารไดร้ับการพัฒนาดา้นสง่เสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (สะสม) 

50 44.78 45.92 57.29 

13.2 ร้อยละของหมู่บ้านไอโอดีน (เทียบกับจำนวนหมู่บ้านท้ังหมดของ
ประเทศไทย) 

76 75.5 76.4 78.7 

13.3 ร้อยละของเด็กกลุม่เสีย่งอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
(โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี  
เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558) 

90 83.6 89.4 90 

13.4 จำนวนนวัตกรรม GREEN & CLEAN Hospital (นวัตกรรมรักษ์
สิ่งแวดล้อม) (จำนวนช้ินงานผลงานสะสม) 

400 202 409 607 

7.5 ผลลัพธ์ด้านงบประมาณ การเงิน และการเติบโต         
14. ตัวช้ีวัดด้านผลการดำเนินการด้านงบประมาณ และการเงิน         
14.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  100 97.91 98.93 99.85 
15. ตัวช้ีวัดด้านการเติบโต         
15.1 ร้อยละหญิงตั้งครรภไ์ดร้ับยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก และโฟลิก 75 70.5 73.1 77.5 
15.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกดัสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินและรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพ
ที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS)  

90 85.83 89.93 91.2 



 

รายงานผลการดำเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 6 ดา้นกระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  
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ชื่อตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
ปี 2563  

ข้อมูลย้อนหลัง 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

15.3 ร้อยละของอำเภอที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์อำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 85 78.39 84.17 87.81 
15.4 ร้อยละของการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน
สตรีอายุ 30-70 ปี  

70 58.6 64.87 71.93 

15.5 จำนวนผู้สูงอายุเข้าถึงนวัตกรรมเทคโนโลยสี่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว 

180000 182821 180821 199909 

15.6 ร้อยละของ Care Manager ที่เข้าใช้ระบบโปรแกรม long term care  50 40.16 49.46 53.89 
15.7 จำนวนผู้สูงอายุและก่อนวัยสูงอายุ เข้าถึงบริการ/นวัตกรรมการดูแลช่อง
ปากแบบผสมผสานในประเด็นสำคัญ (1. ลดการสูญเสียฟัน เข้าถึงการใช้
ฟลูออไรด์ 2. มะเร็งช่องปาก คัดกรองและดูแลครบวงจร กรณีที่พบรอยโรค  
3. ภาวะน้ำลายแห้ง ตรวจช่องปากกลุ่มตดิบ้านตดิเตียง) (สะสม) 

400000 203348 271986 305744 

7.6 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลของกระบวนการและการจัดการเครือข่ายอุปทาน         
16. ตัวช้ีวัดด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการ         
16.1 จำนวนวันของกระบวนการจัดทำและอนมุัติแผนการดูแลผู้สูงอายุ  
(Care Plan) ลดลง 

5 30 10 3 

16.2 ระยะเวลาในการยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัย “ผลงานประเภท Full 
Board” จนถึงการได้รบัรองจริยธรรมการวิจัยลดลง (วันทำการ)  

30 40 30 30 

16.3 ลดระยะเวลาในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ (วันทำการ) 6 8 6 6 
16.4 ระยะเวลา(วัน)ในการพิจารณาอุทธรณล์ดลง (ระยะเวลาเฉลีย่) 80 79.59 84.64 78.11 
16.5 จำนวนนวตักรรมที่ได้รับการจดทรัพย์สินทางปญัญา (สะสม) 25 9 14 31 
16.6 จำนวนรางวัลคุณภาพทีไ่ด้รบัการประเมินจากหน่วยงานภายนอก 
(รางวัล TPSA และ รางวลัศูนย์ข้อมูลข่าวสารโดดเด่น) (สะสม) 

13 11 13 14 

16.7 จำนวนนวัตกรรม/การปรับปรุงกระบวนการ (ผลงานท่ีผา่นการประกวด
ในเวที LIKE Talk Award ปี 2561-2563) 

29 24 28 29 

16.8 จำนวนนวัตกรรมที่มีการใช้ Digital Technology (สะสม)   10 5 8 15 
16.9 ต้นทุนต่อประชากรเป้าหมายของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า
ต้านภัยมะเร็งเต้านม  
(กลุ่มเป้าหมายคือหญิงอายุ 30-70 ปี จำนวน 1,900,699 คน) (บาท/หัว) 

8.5 9.57 8.61 5.65 

16.10 ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต (โครงการ)  7.5 8.262 7.862 7.388 
17. ตัวช้ีวัดด้านการเตรียมพร้อมตอ่ภาวะฉุกเฉิน         
17.1 ระยะเวลาการกู้คืนระบบฐานข้อมูล (ช่ัวโมง.นาที) 4.3 4.55 4.41 4.01 
17.2 ระยะเวลาการ Down Time ของระบบอินเตอรเ์น็ต (ช่ัวโมง.นาที.วินาที) 2.05.00 2.38.03 2.08.03 2.00.45 
18. ตัวช้ีวัดด้านการจัดการเครือข่ายอุปทาน         
18.1 ร้อยละของเรื่องอุทธรณ์ที่ดำเนินการเสร็จสิ้นภายในระยะเวลาที่
กฎหมายกำหนด  

75 65.93 73.68 79.79 

18.2 ร้อยละของจังหวัดและกรุงเทพฯ ที่มีคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

100 77 100 100 

18.3 ร้อยละขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น (เทศบาล) ที่ได้รับรางวลัเชิดชู
เกียรตดิ้าน EHA (Environmental Health Accreditation) (สะสม)  

40 15.86 34.87 51.13 
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