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สารบัญ 

เรื่อง                    หน้า 

ส่วนที่ 1 ลักษณะส าคัญขององค์การ            1 
(1) พันธกิจและหน้าที่ตามกฎหมาย           1 
(2) วิสัยทัศน์และค่านิยม            1 
(3) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร             1 
(4) สินทรัพย์               2 
(5) กฎหมาย กฎ ระเบียบ และข้อบังคับ          2 
(6) โครงสร้างองค์การ              2 
(7) ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสีย           3 
(8) ส่วนราชการหรือองค์การที่เก่ียวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน        4 
(9) สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันทั้งภายในและภายนอกประเทศ       4 
(10) การเปลี่ยนแปลงด้านการแข่งขัน           5 
(11) แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ           5 
(12) ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์        5 
(13) ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ          5 

ส่วนที่ 2 การด าเนนิการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ        6 
ส่วนที่ 2-1 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์     6 

หมวด 1 การน าองค์การ           6  
หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์          9  
หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย      12 
หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้        15 
หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ        18  

ส่วนที่ 2-2 การด าเนินการทีโ่ดดเด่นรายหมวด       21 
หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร          21 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การด าเนินการ          36 
หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ        36 

  



- ข - 

สารบัญตาราง 

เรื่อง                    หน้า 

ส่วนที่ 1 ลักษณะส าคัญขององค์การ             
ตารางที ่OP-1  บทบาทหน้าที่ของกรมอนามัย      1 
ตารางที ่OP-2  ลักษณะโดยรวมของบุคลากร      1  
ตารางที ่OP-3  สินทรัพย์ที่ส าคัญของกรมอนามัย      2 
ตารางที ่OP-4 กฎหมาย กฎ ระเบียบ และข้อบังคับ        2 
ตารางที ่OP-5  สินค้าและบริการของกรมอนามัย      3 
ตารางที ่OP-6  ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการ 

หรือส่งมอบงานต่อกัน       4 
ตารางที่ OP-7  KPI ที่กรมอนามัยรับผิดชอบในฐานะตัวแทนของประเทศ  

เปรียบเทียบกับประเทศใน ASEAN        4 
ตารางที่ OP-8  ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์         5 
ตารางที่ OP-9 ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์      5 

ส่วนที่ 2 การด าเนนิการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ         
ส่วนที่ 2-1 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์      
หมวด 3  ตารางที่ 3-1  วิธีการเรียนรู้/รับฟัง และความถี่ในการรวบรวมวิเคราะห์ 

ข้อมูลและสารสนเทศ (Voice of Customer)   12 
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สารบัญภาพ 

เรื่อง                    หน้า 

ส่วนที่ 1 ลักษณะส าคัญขององค์การ             
  ภาพที่ OP-1  โครงสร้างกรมอนามัย         3 
  ภาพที่ OP-2  การก ากับดูแลตนเองที่ดีของกรมอนามัย     3 

ส่วนที่ 2 การด าเนนิการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ         
ส่วนที่ 2-1 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์      

หมวด 1  ภาพที่ 1-1 HEALTH to MOPH        6  
หมวด 6  ภาพที่ 6-1 Value chain (After)      18  

ส่วนที่ 2-2 การด าเนินการทีโ่ดดเด่นรายหมวด        
หมวด 5     ภาพที่ 5-1 กรอบการบริหารก าลังคนรองรับวิสัยทัศน์  

พันธกิจและยุทธศาสตร์กรม     21 
 ภาพที่ 5-2  การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรตอบสนองวิสัยทัศน์และพันธกิจ   22 
 ภาพที่ 5-3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ EE ของบุคลากรกรมอนามัยอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติเรียงจากสูงสุดมาต่ าสุด และร้อยละของความคิดเห็น 
ในทัศนะเห็นด้วยกับปัจจัยด้านองค์กรเรียงจากต่ าสุดถึงสูงที่สุด  27 

 ภาพที่ 5-4 แบบจ าลองการสร้างความผูกพันองค์กร     28 
 ภาพที่ 5-5 กรอบแนวคิดการประเมินผลการปฏิบัติราชการกรมอนามัย    29 
 ภาพที่ 5-6 ความสัมพันธ์ของคะแนน PA และการจัดสรรเงินเดือน   30 
 ภาพที่ 5-7 เส้นทางความก้าวหน้าของบุคลากรกรม      32 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การด าเนินการ           
หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ         
 ภาพที่ 7-1 อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน   36 
 ภาพที่ 7-2 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย      36 

ภาพที่ 7-3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  
ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน     36 

ภาพที่ 7-4 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี     36 
ภาพที่ 7-5 ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อที่ได้รับการจัดการถูกต้องตามกฎหมาย 36 
ภาพที่ 7-6 ร้อยละความพึงพอใจของ Care Manager ที่มีต่อการพัฒนา 

ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว      36 
ภาพที่ 7-7 จ านวนการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารกรมอนามัยของประชาชน  

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์        36  
ภาพที่ 7-8 ร้อยละต าแหน่งว่างของข้าราชการกรมอนามัย     37 
ภาพที่ 7-9 ร้อยละการใช้จ่ายเพ่ือพัฒนาบุคลากร     37 
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สารบัญภาพ (ต่อ) 

เรื่อง                    หน้า 

ภาพที่ 7-10 ร้อยละของผู้น าการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสิ่งแวดล้อม 
มีสมรรถนะเหมาะสม       37 

ภาพที่ 7-11 ร้อยละของบุคลากรกรมมีสมรรถนะที่พึงประสงค์    37 
ภาพที่ 7-12 ร้อยละของบุคลากรกรมอนามัยที่ไม่มีปัญหาสุขภาพ   37 
ภาพที่ 7-13 ร้อยละของบุคลากรที่มีความผูกพันกับองค์กร    37 
ภาพที่ 7-14 ร้อยละของบุคลากรที่เชื่อมั่นในทิศทางขององค์กร     37  
ภาพที่ 7-15 ร้อยละของบุคลากรมีความพึงพอใจต่อภาวะการน าฯ   37 
ภาพที่ 7-16 ร้อยละของหน่วยงานทีป่ฏิบัติตามวัฒนธรรมองค์กร   37 
ภาพที่ 7-17 คะแนนการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสใน 

การด าเนินงานของหน่วยงาน      37 
ภาพที่ 7-18 จ านวนรางวัลคุณธรรมและความโปร่งใสจากการประเมินผล 

โดยองค์กรภายนอก       37 
ภาพที่ 7-19 ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม   37 
ภาพที่ 7-20 งบประมาณในการด าเนินการ LTC ที่ได้รับการจัดสรรเพิ่มข้ึน  37 
ภาพที่ 7-21 ระยะเวลาการเบิกจ่ายงบประมาณ (วันท าการ)   37 
ภาพที่ 7-22 จ านวนผลงานที่กรมอนามัยได้รับรางวัลคุณภาพ 

จากการประเมินผลขององค์กรภายนอก     37 
ภาพที่ 7-23 ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมการอบรมและ 

ซ้อมแผนอัคคีภัย       38 
ภาพที่ 7-24 ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามัยมีระบบการตรวจสอบ 

การบุกรุกและความปลอดภัยของเครือข่าย    38 
ภาพที่ 7-25 ร้อยละของหน่วยงานที่มีคอมพิวเตอร์แม่ข่าย  

มีแผนและการส ารองข้อมูลสารสนเทศ (Back up)   38 
ภาพที่ 7-26 ร้อยละของเรื่องอุทธรณ์ตามมาตรา 66 แห่งพระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ด าเนินการแล้วเสร็จภายใน 90 วัน 38  
    



- 1 - 

รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report) กรมอนามยั หมวด 5 ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ประกอบการสมัครรางวัลเลิศรัฐ สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปี พ.ศ. 2562  

 

ส่วนที่ 1 ลกัษณะส าคัญขององค์การ  
(1) พันธกิจและหน้าที่ตามกฎหมาย 

กรมอนามัย มีหน้าที่ตามกฎหมายที่ตราไว้ในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2552 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 126 ตอนที่ 98 ก ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2552 ดังนี้ 
ตารางที่ OP-1 บทบาทหน้าท่ีของกรมอนามัย 

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

คณะกรรมการตามกฎหมาย) นโยบาย ยุทธศาสตร์ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรฐานบริการหรือมาตรฐานผลิตภัณฑ์ จัดเป็นผลผลิตสายบน ซ่ึงจะส่งมอบ
ให้ระดับกระทรวง หรือ รัฐบาล เพื่อมอบหมายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องบังคับใช้
หรือดําเนินการในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป   

2. พัฒนา นโยบาย ยุทธศาสตร์ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
และมาตรฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

3. พัฒนาระบบและกลไก ในการเฝูาระวังสถานะสุขภาพ
และปัจจัยกําหนดสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาองค์ความรู้ 
รูปแบบบริการ เทคโนโลยีหรือนวัตกรรม 

ข้อมูลสารสนเทศในการเฝูาระวัง องค์ความรู้จากการศึกษาวิจัย รูปแบบ
บริการ นวัตกรรม คู่มือ แนวทางการดําเนินงาน หลักสูตร จัดเป็นผลผลิตสายล่าง 
ท่ีจะส่งมอบไปยังกลุ่มเปูาหมายต่างๆ ได้แก่ เขตสุขภาพ ราชการส่วนภูมิภาค 
(จังหวัด/อําเภอ) และส่วนท้องถิ่น หรือ setting ต่างๆ ผ่านการประชุม การ
ฝึกอบรม สัมมนา ดูงาน หรือส่งผ่านสื่อดิจิทัล โดยตรงไปยังกลุ่มเปูาหมาย
ต่างๆ รวมถึงประชาชนด้วย 

4. การประสานความร่วมมือ การพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่าย การสร้างกระแสสังคม และการรณรงค์ 
เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยี 
 

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

อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี (เม่ือวันที่ 24 ธันวาคม 2558)  
ค่านิยม/วัฒนธรรมองค์กร HEALTH (เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2549) ดังนี้  

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

สมรรถนะหลักขององค์กร  A2IM ซึ ่ง A = Assessment (ประเมิน) A = Advocacy (ให้
ข้อเสนอ) I = Intervention (ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม) และ M = management 
(จัดการ/อภิบาลระบบ) 
(3) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2561) 
ตารางที่ OP-2 ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 

จําแนกตามตําแหน่ง จําแนกตามระดับการศึกษา จําแนกตามสายงาน 
ตําแหน่ง จํานวน ร้อยละ การศึกษา จํานวน ร้อยละ สายงาน จํานวน ร้อยละ 

ข้าราชการ 1,870 52.63 ต่ํากว่า ป.ตรี 1,089 30.65 สายงานหลัก (แพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ 
นักวิชาการสาธารณสุข) 

1,461 41.12 
พนักงาน
ราชการ 

549 15.45 ป.ตรี 1,819 51.20 

พนักงาน
กระทรวง 

445 12.52 ป.โท 530 14.92 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
สายงานสนับสนุน และสาย
งานอื่นๆ 

2,092 58.88 

ลูกจ้างประจํา 689 19.39 ป.เอก 115 3.24 
รวม 3,553 100 รวม 3,553 100 รวม 3,553 100 

กรมอนามัยมีอัตรากําลังรวมทั้งสิ้น 3,553 คน จําแนกตามประเภทการศึกษาและสายงานหลัก 
สายงานสนับสนุนได้ดังตารางที่ OP-1 เพ่ือให้บุคลากรกรมอนามัยเกิดความผูกพันในการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ให้บรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ โดย 
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1. กําหนด HR strategy ที่เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย มีการกําหนด KPI แล้วกระจาย 
KPI ลงสู่ระดับหน่วยงานจนถึงระดับบุคคล (Personal scored card) พัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
(PMS) ที่สามารถเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงานและจ่ายวงเงินเลื่อนเงินเดือนสอดคล้องกับผลการปฏิบัติงาน  

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

กรมอนามัยได้มีการกําหนดข้อกําหนดด้านสุขภาพ และความปลอดภัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
ลักษณะที่เสี่ยงภัยต่อสุขภาพ โดยจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจําปี ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
ที่มีความเสี่ยง เช่น ห้องเอ็กซ์เรย์ ห้องทันตกรรม LAB ห้องปฏิบัติการเพ่ือการตรวจวิเคราะห์ ฯลฯ จากสารเคมี 
 (4) สินทรัพย์ 
ตารางที่ OP-3 สินทรัพย์ที่ส าคัญของกรมอนามัย 

ประเภท รายละเอียด 
อาคาร
สถานท่ี 

ส่วนกลาง อาคารสํานักงาน อาคารศูนย์ห้องปฏิบัติการ ศูนย์เด็กเล็ก Fitness Center บริการทันตกรรม  
ส่วนภูมิภาคศูนย์อนามัยท่ี 1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบและแรงงานข้ามชาต ิ
ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

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

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

เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

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

อุปกรณ์
การ
ปฏิบัติงาน 

ห้อง Lab ด้านโภชนาการ และอนามัยสิ่งแวดล้อมได้แก่ 1)อุปกรณ์และเครื่องมือตรวจวิเคราะห์ และทดสอบทาง
วิทยาศาสตร์ขั้นสูง 2)Test Kits เช่น SI-2, อ11 (ชุดตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย), อ31 (ชุดทดสอบคลอรีนอิสระ
คงเหลือในนํ้า) 3)รถ Mobile ตรวจวิเคราะห์คุณภาพส่ิงแวดล้อม 

หมายเหตุ SMH : Safe Motherhood Hospital, BFI : Breath Feed Initiate, YFSH: Youth Friendly Health Services,  
HPH : Health Promoting Hospital, GCH : GREEN&CLEAN Hospital, EHA: Environmental Health Accreditation 

(5) กฎหมาย กฎ ระเบียบ และข้อบังคับ 
ตารางที่ OP-4 กฎหมาย กฎ ระเบียบ และข้อบังคับ 

กรอบความร่วมมือ/พันธะสัญญาระดับโลก/
ข้อตกลงระหว่างสหประชาชาติ 

กฎหมายระดับประเทศ 
กฎหมายในก ากับดูแล

ของกรมอนามัย 
SDGs, Paris Agreement, Global Nutrition 
Target, ASEAN Declaration, กรอบความร่วมมือ
ด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อม 14 ประเทศ ใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชีย
ตะวันออก มติท่ีประชุมสมัชชาสหประชาชาติ 
สมัยสามัญ ครั้งท่ี 71 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560  มาตรา 65, 
พ.ร.บ.ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534, 
พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551, พ.ร.บ.
ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540, พ.ร.ฎ.ว่าด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี  
พ.ศ. 2546 และประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน 

พ.ร.บ. 3 ฉบับ  
(อ้างในสินทรัพย์  
กรมอนามัย) 
 

 

(6) โครงสร้างองค์การ 
กรมอนามัยมีหน่วยงานในกํากบัรวมทั้งสิ้น 37 หน่วยงาน (หน่วยงานตามกฎกระทรวงฯ 26 หน่วยงาน 

และจัดตั้งภายใน 11 หน่วยงาน) ดังภาพที่ OP-1 และมีระบบกํากับตามภาพที่ OP-2  
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ภาพท่ี OP-1 โครงสร้างกรมอนามัย 

 
ภาพท่ี OP-2 การก ากับดูแลตนเองที่ดีของกรมอนามัย 

การก ากับดูแลองค์การที่ดีของกรมอนามัย 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(7) ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสีย 
ตารางที่ OP-5 สินค้าและบริการของกรมอนามัย 

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

 
- องค์ความรู้/รูปแบบบริการ/
เทคโนโลยี/นวัตกรรม 
 
- มาตรฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพ             
และอนามัยสิ่งแวดลอม 

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

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ 
1. หน่วยงาน/องค์กรในภาคส่วนสาธารณสุข ได้แก่ 
เขตสุขภาพ สสจ. รพศ/รพท/รพช/รพ.สต. 

 
- องค์ความรู้ นวัตกรรม ผลงานวิจัย 
มาตรฐาน ข้อเสอแนะเชิงนโยบาย/มาตรการ 

 
- ได้มาตรฐานเป็นท่ียอมรับ 
- ใช้ได้จริง และมีประสิทธิผล 

 การก ากับจากหน่วยงานภายนอก 
ด้านการปฏิบัติงานของบุคลากร 

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

 การตรวจสอบจากองค์กรภายนอก 
ด้านผลการด าเนนิงาน 

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

 ระบบการก ากับภายในกรมอนามยั 

 การควบคุมก ากับด้านบุคลากร 

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

 การควบคุมก ากับด้านองค์การ 

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

 การควบคุมก ากับ 
ด้านสิ่งแวดล้อม/สงัคม 

  คทง. ลดการใช้พลังงานกรมอนามัย 
 GREEN & CLEAN 
Health Literacy 
 

 การควบคุมก ากับด้าน C/SH 

  ศูนย์รับขอ้รอ้งเรียน 
 คกก.ขอ้มูลข่าวสารของราชการ 
 คกก.อุทธรณ ์
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กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สินค้า/บริการ ความต้องการและความคาดหวัง 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ, 
สป.สช., สช. 
2.หน่วยงาน/องค์กรนอกภาคส่วนสาธารณสุข เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) สสส.  และ
กระทรวงอื่นๆ 

 - คู่มือแนวทางการดําเนินงาน หลักสูตร
การพัฒนาศักยภาพ  
- กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง 
และคําแนะนําในการดําเนินการตาม
กฎหมาย 

- การมีส่วนร่วมในการออกแบบ 
หรือแบ่งปันข้อมูล/ความรู้เพื่อ
ปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสม
กับพื้นท่ี 
- มีปัญหาในการใช้งานสามารถ
ปรึกษาได้สะดวก 

 (8) ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน 
ตารางที่ OP-6 ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน 

ส่วนราชการ/ 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

บทบาทในระบบงาน 
ของกรมอนามัย 

ข้อก าหนดส าคัญ 
ในการปฏิบัติงานร่วมกัน กลไกในการสื่อสาร 

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

- การพัฒนารูปแบบ 
- การขับเคลื่อนในระดับพื้นท่ี  
- การกํากับ ติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงาน 

- ดําเนินงานภายในขอบเขตภารกิจ
ขององค์กร 
- การสนับสนุนการดําเนินงานภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ/กระทรวง/กรม 

- MOU ร่วมกัน โดยกําหนด 
วัตถุประสงค์ท่ีมีร่วมกัน 
ภารกิจของแต่ละหน่วยงาน 
รวมถึงข้อตกลงต่างๆ 
- แต่งตั้งคกก./คทง.  
- การประชุม/สัมมนา และ
สรุปผลการประชุม 
- หนังสือราชการ 
- รายงานความก้าวหน้า
การบรรลุวัตถุประสงค์/KPI 

2. มหาวิทยาลัยทั้งของรัฐและ
เอกชน 

- การพัฒนาองค์ความรู้ 
งานวิจัย และนวัตกรรม 
- การจัดทําหลักสูตร 

- ข้อมูล ความรู้ทางวิชาการ  
ท่ีถูกต้อง ทันสมัย และเป็นประโยชน์
ต่อการดําเนินงาน 

3. องค์กรภาคเอกชน NGO/
องค์กรภาคประชาชน/อื่นๆ  

- การเป็นเครือข่าย/หุ้นส่วน
สนับสนุนและร่วมขับเคลื่อน
การดําเนินงาน  

- การมีส่วนร่วมในการคิด/
ตัดสินใจ/ดําเนินการ 
- สนับสนุนการดําเนินงาน 

 

(9) สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
ภายในประเทศ 

1. การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ ไม่มีคู่แข่งเนื่องจากเป็นส่วน
ราชการที่ได้รับมอบหมายให้ทําหน้าที่ดังกล่าว ซึ่งการแบ่งส่วนราชการมักจะมีภารกิจที่ไม่ซ้ําซ้อนกัน 

2. ประเด็นเปรียบเทียบกับส่วนราชการอ่ืนๆ ในการพัฒนาองค์กรและการบริหารจัดการ 
2.1 ได้รางวัลองค์กรโปร่งใส (NACC Integrity Awards) จากสํานักงาน ป.ป.ช. ปี 2557-2561 
2.2 รางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังภาครัฐ จากรมบัญชีกลาง 

พ.ศ. 2559 ระดับดีเลิศ พ.ศ. 2560 ระดับดี พ.ศ. 2561 ระดับดี  
2.3 การเบิกจ่ายงบประมาณสูงสุดภายในกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 ได้อันดับ 3 ปี 2561 ได้อันดับ 3 
2.4 การพัฒนาตาม PMQA ผ่านการรับรอง 2 หมวด คือ หมวด 1 (2559) และ หมวด 4 (2561) 
2.5 รางวัล TPSA สาขาพัฒนาบริการและสาขานวัตกรรม ได้รับรางวัลระดับดี (6 ผลงาน) และ

ดีเด่น (3 ผลงาน) รวม 9 รางวัล (ปี 2559 - 1 รางวัล ปี 2560 - 2 รางวัล และปี 2561 - 6 รางวัล)  
ภายนอกประเทศ 
ตารางที่ OP-7   KPI ที่กรมอนามัยรับผิดชอบในฐานะตัวแทนของประเทศ เปรียบเทียบกับประเทศใน ASEAN 
 ไทย ลาว เมียนมา กัมพูชา อินโดฯ ฟิลิปปินส์ เวียดนาม มาเลเซีย บูรไน สิงคโปร์ 
MMR 20 197 178 161 126 114 54 40 23 10 
IMR 9 50 36 77 23 21 17 13 10 2 
HIV % 1 24 9 10 27 27 12 6 NA NA 
Teenage Birth 44 NA NA 52 NA 63 39 14 7 4 
Sanitation % 96 NA NA NA NA 78 65 94 NA NA 
Safe water % 98 NA NA NA NA 93 92 99 NA NA 
MMR = Maternal Mortality ratio/100,000 LB, IMR = Infant mortality rate /1,000 LB, HIV = HIV transmission from 
mother to child, Teenage birth rate / 1000 (Source : Mundi inde x 2015) 
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(10) การเปลี่ยนแปลงด้านการแข่งขัน 
1. การเปลี่ยนบทบาทของกรมอนามัย จาก Technical Supporter ซึ่งมีผู้เล่นมาก เช่น มหาวิทยาลัย 

กรมวิชาการอ่ืนๆ มาทําบทบาท System Governance ซึ่งเป็นตําแหน่งยุทธศาสตร์ที่ไม่มีคู่แข่ง  
2. การเปลี่ยนแปลงเรื่องเขตสุขภาพ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ เป็นโอกาส

ในการสร้างพันธมิตร และนวัตกรรมในเขตสุขภาพผ่าน Regional Health Board และอําเภอผ่าน พชอ.  
3. การปฏิรูปประเทศ และการปฏิรูประบบราชการ 4.0 สภาปฏิรูปฯ ชูประเด็นความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และกระทรวงมอบกรมอนามัยรับผิดชอบสร้างโอกาสในการนวัตกรรม และความร่วมมือกับองค์กร
หรือหน่วยงานต่างๆ เพ่ือยกระดับความรอบรู้ของคนไทย 
(11) แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 

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

ภายนอกประเทศ : WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank, SDGs 
(12) ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
ตารางที่ OP-8 ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ 
ด้าน 
พันธกิจ 

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

ด้าน
ปฏิบัติการ 

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

ด้านความ
รับผิดชอบ
ต่อสังคม 

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

ด้าน
บุคลากร 

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

ตารางที่ OP-9 ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
ความได้เปรียบ การน ามาใช้ประโยชน์ 

ด้านพันธกิจ :  
มี พ.ร.บ. ในความรับผิดชอบ 3 ฉบับ 

เพื่อปกปูองและคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพในกลุ่มแม่และเด็ก (นมแม่) วัยรุ่น (การต้ังครรภ์ใน
วัยเรียน) และสิ่งแวดล้อม 

ด้านปฏิบัติการ :  
มีหน่วยงานในส่วนกลางและหน่วยงานที่ตั้งอยู่
ในภูมิภาคครอบคลุมทั้งเชิงประเด็นและพื้นที่ 
ทําให้เอื้อต่อการดําเนินงาน 

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

 

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

นํา ทีมยุทธศาสตร์ และทีมการเรียนรู้เพ่ือสร้างนวัตกรรม โดยใช้กลยุทธ์ 3L คือ Lead Lean Learn ในการปรับปรุงงาน 
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2. การออกแบบกระบวนการท างานใหม่ (Core Business Process ; CBP) ในการส่งมอบ products 
ไปถึง End Users ทั้งผ่านตัวกลาง และไม่ผ่านตัวกลางไปถึง End users โดยตรง (Digital Products) 

3. การวางระบบบริหารจัดการภายใน เพ่ือมุ่งสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง ด้วยเครื่องมือคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA, PMQA 4.0) และการปรับระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร และการนําระบบ Lean มาใช้ 

4. การมีกลไกก ากับติดตามอย่างเข้มข้น (Intensive M&E) ทุกวันอังคาร (Tuesday Regular Meeting : TRM) 
5. ปรับระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management System : PMS) ที่เชื่อมต่อกับ PA 

และนําผล PMS มาใช้เลื่อนขั้นเงินเดือนและทํา Individual Development Plan  

ส่วนที่ 2 การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ส่วนที่ 2-1 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์  
หมวด 1 การน าองค์การ   
1.1 การน าองค์การโดยผู้บริหารของส่วนราชการ 

จากเดิม กรมอนามัยเป็นกรมวิชาการมีวิสัยทัศน์ “ภายในปี 2563 ประเทศไทยเป็นผู้นําในอาเซียน
ด้านระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือคนไทยสุขภาพดี” ในปี 2556-2557 กรมได้มีการทบทวน
สถานการณ์และปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป บทบาทที่พึงประสงค์ วิเคราะห์ส่วนต่างที่ต้องพัฒนา และเพ่ือ
สนองตอบวิสัยทัศน์ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) คือ มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน รวมทั้งสอดรับกับ
การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดให้กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลักในการดูแลระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ ในปี 2559 อธิบดีกรมอนามัยจึงได้ประกาศเจตนารมณ์ “รวมพลัง” เปลี่ยนกรม
อนามัย โดยมีเปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์คือ 3L (Lead คือยกระดับการนําเพ่ือให้เป็น National Lead, Lean 
คือปรับเปลี่ยนกระบวนการ เพ่ือให้ไปสู่คุณภาพ (Quality) ประสิทธิภาพ (Efficiency) มีคุณธรรม (Moral) โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ (Account) และ Learn คือสร้างบุคคลเรียนรู้ (Learning Personnel) เพ่ือต่อยอดไปสู่องค์กร
เรียนรู้ (Learning Organization) และในปี 2560 กรมโดยการมีส่วนร่วมของผู้บริหารกรมอนามัย หัวหน้า
หน่วยงาน นักวิชาการ และบุคลากรกรมอนามัยได้ทบทวน และประกาศวิสัยทัศน์ใหม่ คือ “องค์การหลักของ
ประเทศในการอภิบาล (ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง) ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อ
ประชาชนสุขภาพดี” โดยมีพันธกิจคือ ทําหน้าที่ในการสังเคราะห์ใช้ความรู้และดูภาพรวม เพ่ือกําหนดนโยบาย
และออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือและกํากับดูแล
เพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบต่อการดําเนินงาน รวมถึงได้ให้ความสําคัญอย่างยิ่งกับการจัดทําแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) การถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติ โดยมีการกํากับติดตาม
อย่างเข้มข้น (Intensive Monitoring & Evaluation) และปรับกระบวนการทํางานใหม่ ให้ทุกหน่วยงานมีทิศทาง
สู่เปูาหมายเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ ลดการทํางานที่ไม่จําเป็น (waste) ส่งผลให้ผลลัพธ์ส่วนใหญ่สูงกว่าค่า
เปูาหมาย (ดังเอกสาร : ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การดําเนินงาน)   

กรมอนามัยได้กําหนด “HEALTH” เป็นวัฒนธรรมองค์กรมาตั้งแต่ก่อนปี 2559 ซ่ึง H : Health Model 
(เป็นต้นแบบสุขภาพ) E : Ethics (มีจริยธรรม) A : Achievement (มุ่งผลสัมฤทธิ์) L : Learning (เรียนรู้ร่วมกัน) 
T : Trust (เคารพและเชื่อมั่น)  H : Harmony (เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน) และได้มีการส่งเสริม/กระตุ้นให้มีการนํา
วัฒนธรรมองค์กรไปปฏิบัติ โดยกําหนดให้เป็นตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ซึ่งพบว่า
ร้อยละ 100 ของหน่วยงานมีการนําวัฒนธรรม HEALTH ไปปฏิบัติอย่างทั่วถึงและครอบคลุมทุกประเด็นโดยวัด
จากรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ ในระบบ DOC  และในปี 2560 กระทรวงประกาศใช้ค่านิยม 
MOPH กรมจึงประกาศใช้ HEALTH to MOPH ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ของแผนยุทธศาสตร์กําลังคน
กรมอนามัย พ.ศ. 2560-2564 (DoH 4.0’s HR Strategy) โดยมีเปูาประสงค์ “เพ่ิมความสุขและดุลยภาพชีวิต
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การทํางาน ให้บุคลากรมีคุณธรรม จริยธรรม และเกิดความผูกพันต่อองค์กร” รวมถึงมีการกําหนดพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ดังภาพที่ 1-1 ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริมวัฒนธรรม Health Model ให้เกิดรูปธรรม ปี 2561 กรมได้ประกาศ
นโยบายให้มีการออกกําลังกายทุกวันพุธ เวลา 15.00 น. และในปี 2562 เพ่ือเร่งขับเคลื่อน Health Model สู่
การเป็นต้นแบบองค์กรส่งเสริมสุขภาพ จึงได้กําหนดให้มี 4 โปรแกรมหลัก คือ 1)การประกาศเจตนารมณ์เป็น

องค์กรต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพ 2)Moving 
Forward กับผู้บริหาร ทุกวันพุธของเดือน 
3)Happy Health Happy Walk Steps 
Challenge และ 4)Dream Fit Program 
ส่งผลให้ร้อยละของบุคลากรกรมอนามัยที่ไม่มี
ปัญหาสุขภาพมีแนวโน้มสูงขึ้นในปี 2559-
2561 คิดเป็นร้อยละ 52.30, 60.60 และ 
65.71 (เปูาหมาย ร้อยละ 60)  
 

 

อธิบดีให้ความสําคัญกับการสื่อสารเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจและความร่วมมือกับบุคลากรทั่วทั้ง
องค์การเพ่ือให้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร และสถานการณ์ของกรมอย่างทั่วถึง ด้วยรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ โดยเน้นการสื่อสารแบบสองทาง (Two-way  Communication) อาทิ การประชุม Tuesday Regular 
Meeting ทุกวันอังคาร มีการสื่อสารผ่านการประชุมทางไกล (Web Conference) เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และต่อยอดวิธีทํางาน รวมถึงร่วมตัดสินใจ ชี้แนะ ชี้นํา และให้คําปรึกษาเพ่ือร่วมแก้ปัญหาที่สําคัญในงาน 
รวมถึงมีการสื่อสารผ่าน Social Media อาทิ Facebook, Line group, e-mail ฯลฯ และมีการสื่อสาร
ภายนอกองค์กรสู่ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผ่านการประชุมผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข การตรวจ
ราชการ การนิเทศติดตาม การเยี่ยมเสริมพลัง (อาทิ เวที 4 ภาค ศูนย์อนามัยเขต พ้ืนที่ตําบลบูรณาการ 
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ฯลฯ) เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการสื่อสารเพ่ือสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้กับประชาชนผ่านการสัมภาษณ์ทางโทรทัศน์ วิทยุและสื่ออิเล็กทรอนิกส์  

อธิบดีได้ประกาศเรื่ององค์การแห่งการเรียนรู้ไว้อย่างชัดเจนในวัฒนธรรมองค์กร และกําหนดให้
เป็นหนึ่งในเปูาประสงค์สําคัญของประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมี
ธรรมาภิบาลตามแผนยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย รวมถึง คกก.พัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ (กพว.) ระดับ
กรม ให้เป็นทีมนําสําคัญในการขับเคลื่อนการเติบโตองค์กรด้วยข้อมูล ความรู้ เทคโนโลยี  งานวิจัย และ
นวัตกรรม โดยมีการกําหนดให้มีการประชุม คกก.ทุกสัปดาห์ที่สามของเดือน มีเวทีนําเสนอผลงานการ
จัดการความรู้ (LIKE Talk Award) ที่เกิดจากการปรับปรุงการดําเนินงาน (Lean) นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ 
(Innovation) และการจัดการความรู้ (Knowledge) ที่มีความโดดเด่น (Excellence) ซึ่งเป็นกลไกสําคัญที่
กรมอนามัยมีการถ่ายทอด และเชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติในระดับหน่วยงาน จนได้รับความสนใจและเกิด
การบูรณาการระดับหน่วยงาน อาทิ เวที LIKE Talk Award ภาคเหนือ เป็นต้น นอกจากนี้ กรมยังให้
ความสําคัญกับการพัฒนาความรู้ ทักษะ สมรรถนะ การปรับกระบวนทัศน์และการเสริมสร้างคุณธรรม
จริยธรรม เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรด้วยรูปแบบวิธีการพัฒนาที่หลากหลายตามความเหมาะสม
ของกลุ่มเปูาหมาย แต่ละระดับโดยสนับสนุนให้เข้ารับการอบรมหลักสูตรต่างๆ มีการทํา MOU กับ
สถาบันการศึกษาในการจัดทําหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทาง เช่น หลักสูตรนักบริหารงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
และส่งเสริมสุขภาพ (นบอส.) และการจัดสรรทุนฝึกอบรมและทุนการศึกษาทั้งภายในและภายนอกประเทศ
อีกทั้งมีการพัฒนาหลักสูตร (In HouseTraining) เตรียมความพร้อมผู้มีศักยภาพสูงในทุกระดับ (NeGSOF 
และ OSOF) ให้กับบุคลากรในการวางแผนสร้างความต่อเนื่องทางการบริหาร  

 

ภาพท่ี 1-1 HEALTH to MOPH 
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1.2 การก ากับดูแลองค์การและความรับผิดชอบต่อสังคม 
 อธิบดีได้กําหนดกลไกการกํากับดูแลหน่วยงานในสังกัดโดยมอบอํานาจให้รองอธิบดีกํากับดูแลหน่วยงาน
ทั้งส่วนกลางและที่ตั้งในภูมิภาค รวมทั้ง Cluster ซึ่งเป็นรูปแบบการทํางานแบบบูรณาการตามนโยบายปฏิรูป 
การทํางานแบบคร่อมและข้ามสายงาน (Cross Function) ซึ่งในระดับกรมประกอบด้วยกลุ่มวิชาการ 5 Clusters ได้แก ่
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น กลุ่มวัยทํางาน กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นทีมสห
วิชาชีพที่เชี่ยวชาญความรู้หลายศาสตร์ประกอบกัน และมีกลุ่มสนับสนุน 4 Clusters ได้แก่ กลุ่มการคลังและงบประมาณ 
(Financial & Budgeting : Fin) กลุ่มข้อมูลการจัดการความรู้และการเฝูาระวัง (KM & IT & Surveillance System : KISS) 
กลุ่มยุทธศาสตร์กําลังคน (HR) และกลุ่มกฎหมาย (LAW) ซึ่งมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานผ่านตัวชี้วัดที่
สําคัญที่ส่งผลถึงการบรรลุเปูาหมายตามภารกิจและแผนยุทธศาสตร์ฯ ของกรม และถ่ายทอดลงสู่ระดับหน่วยงานและ
บุคคล (Performance Management System : PMS) กําหนดให้หน่วยงานรายงานผลงานในระบบศูนย์ติดตามผล
การปฏิบัติงาน (DOC) โดยมีหน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด (Project Manager) ตรวจสอบและวิเคราะห์ผลการ
ดําเนินงานเสนอในการประชุมผู้บริหารกรมเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนางานต่อไป กรมได้นําระบบการควบคุม
ภายในและการตรวจสอบภายในมาเป็นกลไกท่ีสําคัญ และเครื่องมือในการกํากับติดตามการดําเนินงานของ
ทุกหน่วยงานโดยแต่งตั้ง คกก.ระบบควบคุมภายในระดับกรม และหน่วยงาน เพ่ือกําหนดแนวปฏิบัติ และการ
ขับเคลื่อนการควบคุมภายในซึ่งจะช่วยให้การบริหารจัดการของกรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
มีการสอบทานระบบควบคุมภายในโดยผู้ตรวจสอบภายในเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นว่าระบบควบคุมภายในของกรม 
สามารถปูองกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้และมีการกํากับดูแลองค์การที่ดี (Good Governance) กรมมีการจัดตั้ง
ผู้ตรวจสอบภายในของหน่วยงานเพ่ือช่วยดําเนินการตรวจสอบภายในเบื้องต้น จากการดําเนินงานทําให้กรมได้รับ
เกียรติบัตรเป็นองค์กรที่ผ่านเกณฑ์การประเมินผลระบบควบคุมภายใน ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2560  
 กรมมีการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ที่สํานักงาน ปปท. กําหนด โดยคะแนนการประเมิน ITA ย้อนหลัง 3 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้น คือ 
ปี 2559,  2560 และ 2561 เท่ากับ 77.90, 83.71 และ 85.04 ตามลําดับ ซึ่งกรมได้รับโล่เกียรติคุณหน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานหน่วยงาน
ภาครัฐ กรมได้ถ่ายทอดตัวชี้วัด ITA สู่ระดับหน่วยงาน โดยกําหนดให้เป็นตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
และได้ประกาศเจตนารมณ์ “คนไทยไม่ทนต่อการทุจริต” (ZERO Tolerance) จากการดําเนินงานกรมได้รับรางวัล 
องค์กรโปร่งใส (NACC Integrity Awards) ตามหลักเกณฑข์อง ปปช. 5 ปี ติดต่อกันตั้งแต่ปี 2557-2561  
 ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม กรมมีการวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดจากการดําเนินงาน อาทิ กรณี
สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่เพ่ิมขึ้นของคนไทย ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ น้ําหนักเกิน โรคอ้วน 
และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมรว่มกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกําหนดมาตรการสําคัญในการแก้ปัญหา โดยการ
ใช้นโยบายการคลังเพ่ือเก็บภาษีสินค้าเครื่องดื่มที่เติมน้ําตาลในปริมาณสูง ขับเคลื่อนให้มีการเปลี่ยนแปลง
อัตราภาษีสรรพสามิต โดยกฎกระทรวงกําหนดพิกัดอัตราภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ภายใต้  พ.ร.บ.ภาษี
สรรพสามิตฉบับใหม่ บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 เพ่ือลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานของ
คนไทย การใช้มาตรการนี้อาจส่งผลกระทบในทิศทางที่ประชาชนเลือกบริโภคสารให้ความหวานแทน ซึ่งจะ
ทําให้ไม่สามารถลดการบริโภคหวานของคนไทย เพื่อให้การดําเนินนโยบายด้านภาษีเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
กรมร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้องศึกษาผลลัพธ์ของการดําเนินมาตรการดังกล่าวในประเด็น 1)การปรับตัว
ภาคอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม 2)สํารวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานของคนไทย 3)ศึกษา
ผลกระทบด้านสุขภาพและความคุ้มค่าด้านเศรษฐศาสตร์ (cost effectiveness) เพ่ือนําข้อมูลมาจัดทํา
ข้อเสนอในการพัฒนาการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ไดม้ีการจัดตั้ง คกก.ที่ทํางาน
ในมาตรการที่ไม่ใช่ภาษี (Non-tax measure) เพ่ือดําเนินการดังนี้ 1)ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีต่อ
สุขภาพ 2)การเพ่ิมการกระจายและเข้าถึงผลิตภัณฑ์ที่ได้รับเครื่องหมายทางเลือกสุขภาพ (Distribution & 
Availability) ปรับสูตรและพัฒนาเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ (Reformulation; Less or No Sugar) ทําการตลาด
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ที่เหมาะสม (Responsible Marketing) และ 3)ออกกฎหมาย/ข้อบังคับ ได้แก่ ฉลากโภชนาการ GDA และ
ปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกับการเสี่ยงโชค  

กรมอนามัยได้ตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนและอนามัย
สิ่งแวดล้อมทุกกลุ่มวัยและทุกพ้ืนที่ โดยกรมมีศูนย์อนามัยเขต และศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ฯ อยู่ในพ้ืนที ่ 
เพ่ือการเชื่อมต่อภารกิจและบทบาทดังกล่าว และได้ดําเนินงานโครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัย
ของเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชดําริ ซึ่งนักเรียนมีปัญหาด้านสุขภาพเนื่องมาจากห้องส้วมที่ไม่
ถูกสุขลักษณะโดยในปี 2557-2558 ได้เน้นวัตถุประสงค์ของโครงการเพ่ือเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ด้วยการสร้างและปรับปรุงห้องส้วมให้ถูกสุขลักษณะ โดยการมี
ส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น ชุมชน และนักเรียนอาชีวศึกษา เปูาหมายโรงเรียน 60 แห่ง ซึ่งได้รับความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน ในการสนับสนุนทุน วัสดุ และอุปกรณ์ต่างๆ และได้ขยาย
โครงการฯ ระยะที่ 2 ในปี 2558-2561 รวมโรงเรียนที่ได้รับการพัฒนาทั้งสิ้น 390 แห่ง 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  
2.1 การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 

ในปี 2559 กรมอนามัยได้แต่งตั้งคณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560-2564 (ยุทธศาสตร์ฯ 5 ปี) โดยประเด็นที่ใช้เป็นปัจจัยนําเข้าในการวางแผนยุทธศาสตร์ 
ได้แก่ เปูาหมายที่ประเทศผูกพันกับองค์กรระหว่างประเทศ เช่น SDGs แผนยุทธศาสต์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560-2564) และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) ที่เน้นให้
กรมมาทําภารกิจอภิบาลระบบเรื่องเขตสุขภาพ ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ในเรื่องสังคมผู้สูงอายุ โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCD) ซ่ึงจําเป็นต้องพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนเพ่ือให้เกิดวิถีชีวิตที่เอ้ือต่อสุขภาพ
การเติบโตของเมือง วิถีชีวิตคนเมือง และการใช้ทรัพยากรธรรมชาติที่ไม่ยั่งยืน ซึ่งส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมและ
การเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศ Digital Disruption ทั้ง products และ process ของกรม รวมถึง 1/3 
ของบุคลากรกรมจะเกษียณภายใน 10 ปี ภายใต้ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ในการผู้รับผิดชอบ กฎหมาย 3 ฉบับ 
ได้แก่ พ.ร.บ.สาธารณสุข พ.ร.บ.ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก สําหรับข้อมูลที่นํามาใช้ในการวางแผนได้จากระบบข้อมูลของ
กรมอนามัยซึ่งรวบรวมข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาพและปัจจัยกําหนดสุขภาพทั้งจาก กสธ. และที่อ่ืนๆ มา
รวมอยู่ในที่นี้ นอกจากนี้การมีเวทีนําเสนอนวัตกรรม (LIKE Talk Award) การต้องมีการนําเสนอในที่ประชุม
หลังไปศึกษาดูงาน การสร้าง Gen Y ทําให้เกิดโอกาสเชิงยุทธศาสตร์ เช่น แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพตลอด
ทุกช่วงวัย (Life Course Approach หรือ LCA) กระบวนการ Lean สิ่งที่ไม่สร้างคุณค่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นต้น   

Ultimate goal ของ กสธ.อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE) ไม่น้อยกว่า 85 ปี
ในปี 2579 ส่วนของกรมอนามัยคืออายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy : HALE) 
เท่ากับ 75 ปี การที่จะให้มีสุขภาพดีถึง 75 ปีได้ต้องส่งเสริมสุขภาพตลอดช่วงชีวิตเริ่มจากอยู่ในครรภ์ถึง 
วัยสูงอายุ (Life Course Approach : LCA) แผนยุทธศาสตร์ฯ 5 ปีนั้นประกอบด้วย 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์) คือ   

1. การส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยตาม LCA กําหนดเครื่องชี้วัดและเปูาหมายของแต่ละ
กลุ่มวัยดังนี้ แม่และเด็ก ได้แก่ อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (MMR) (ไม่เกิน 20) 
เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) วัยเรียน/วัยรุ่นมีทักษะชีวิตวัดที่อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิง อายุ 15-19 ปีพันคน (ไม่เกิน 40) วัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพ
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เหมาะสมวัดที่ร้อยละของวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ (ร้อยละ 55) และผู้สูงอายุ
พร้อมทั้งสุขภาพ สังคมและสวัสดิการ วัดที่อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (75 ปี) 

2. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เปูาหมายให้ตําบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชน (ตําบลละ 1 ชุมชน) 

3. การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เปูาหมายคือ ร้อยละความพึงพอใจ
ของภาคีเครือข่ายภาครัฐที่นําสินค้าและบริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช้ (ร้อยละ 80) 

4. ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล (HPO) องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม
วัดที่ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร การมีจริยธรรม การผ่านการรับรอง PMQA หรือ TPSA  
2.2 การน ายุทธศาสตร์ไปปฏบิัติ 

จากแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี ได้มีการกําหนดเปูาหมายของ KPI ในแต่ละปีจนถึงปี 2564 และกําหนด
แผนงาน (Initiative) แล้วนําไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือรองรับทุกแผนงาน (Initiative) ในวัตถุประสงค์
เชิงยุทธศาสตร์ การสื่อสารแผนปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุขคือ กระทรวงและกรมประชุมเพ่ือลําดับ
ความสําคัญของแต่ละแผนยุทธศาสตร์ แล้วเลือก KPI ขึ้นมาชุดหนึ่ง เพ่ือที่กระทรวงจะมอบให้ อธิบดีและ
ผู้ตรวจราชการ และอธิบดีจะมอบหมาย KPI ให้กับ ผอ.กอง/สํานัก/ศูนย์เขต และจากกอง/สํานัก/ศูนย์เขต   
จะมอบ KPI ที่ได้รับให้กับระดับบุคคล (Personal scorecard) การประเมินผลการปฏิบัติงานจะตามข้อตกลง
ดังกล่าว โดยเป็นการประเมิน Performance ร้อยละ 80 และประเมิน Competency อีกร้อยละ 20 จาก
วิธีการดังกล่าวทําให้สามารถสื่อสารแผนปฏิบัติการ ไปสู่ระดับบุคลากรและภาคีเครือข่าย และปี 2559 เป็นปีที่
ริเริ่มทําแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริม ปูองกันโรคของแต่ละเขตสุขภาพ พ.ศ. 2560-2564 โดยมีผู้ตรวจราชการเป็น
ประธาน ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยเป็นเลขานุการ แผนของเขตใช้เป็นกรอบให้ทางแต่ละจังหวัดเลือกใน
ประเด็นที่สอดคล้องกับพื้นที่ไปทํายุทธศาสตร์ส่งเสริม ปูองกัน ของแต่ละจังหวัด ทําให้การสื่อสารยุทธศาสตร์
ส่งเสริม ปูองกันกระทําได้อย่างมีประสิทธิภาพไปถึงระดับจังหวัด การนําแผนไปสู่การปฏิบัติ ในปี 2559  
ได้ปรับระบบเพื่อแก้ปัญหา ไม่บูรณาการ ล่าช้า รวมแผนยาก บุคลากรไม่ผูกพันกับ KPI เท่าท่ีควร 

1. จัดสรรวงเงินให้ cluster 4 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม และเป็นผู้บูรณาการแผน กอง/สํานัก/ศูนย์
เขต ต้องนําแผนมาบูรณาการ โดย Cluster จะคัดกรองและเลือกสรรแผนสอดคล้องกับ KPI และสามารถขับเคลื่อน
จากส่วนกลางไปสู่ศูนย์เขต เพ่ือส่งต่อภาคีเครือข่ายไปสู่จังหวัด อําเภอ ต่อไป ทําให้สัดส่วนของงบประมาณ เดิมอยู่
ที่กอง/สํานักที่อยู่ส่วนกลางมากกว่าในส่วนภูมิภาค (ศูนย์เขต) แต่ในปี 2559 เป็นต้นไป สัดส่วนงบประมาณไปที่
ศูนย์เขตมากขึ้น ทําให้ KPI อัตราส่วนการตายมารดา พัฒนาการเด็ก การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ดีขึ้นจากเดิม 

2. เริ่มจัดทําแผนงานตั้งแต่เดือน สิงหาคม ก่อนปีงบประมาณใหม่ โดยทํา 3 แผน คือแผนงบประมาณ 
แผนเงินนอกงบประมาณ (เงินบํารุง) และแผนจัดซื้อจัดจ้าง เพ่ือเสนออธิบดีอนุมัติแผนภายใน 30 ก.ย. ทําให้
สามารถเริ่มใช้งบประมาณตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. ซึ่งเป็นวันแรกของปีงบประมาณใหม่ และให้กอง/สํานัก/ศูนย์เขต  
ทําแผนงบประมาณโดยบันทึกเข้าโปรแกรม DOC (Department Operation Center) ซึ่งต้องระบุ แผนงาน/
โครงการ รหัสกิจกรรม งบประมาณที่ใช้ ช่วงเวลาในการทํากิจกรรม และผู้รับผิดชอบ ทําให้การรวบรวมแผน
และการกํากับติดตามเป็นไปอย่างสะดวกและรวดเร็ วขึ้น การวางแผนระบบใหม่นี้ทําให้การเบิกจ่าย
งบประมาณของกรมอนามัย เป็นที่ 1 และที่ 3 ของ กสธ.ในปี 2559 และ 2560 ตามลําดับ  

3. ปรับระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (PMS) ใหม่ โดยปี 2560 เริ่มจัดวงเงินเลื่อน
เงินเดือนแตกต่างกันตามผลการปฏิบัติราชการ ให้แตกต่างกันระหว่างร้อยละ 3.2 ถึง 2.8 ของเงินเดือน ทําให้
บุคลากรผูกพันกับ KPI (เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์) มากขึ้น และส่งผลให้ภาพรวมผลการปฏิบัติราชการ
ของกรมเพ่ิมคะแนน จาก 4.1658 ในปี 2559 เป็น 4.4278 ในปี 2560 และ 4.6195 ในปี 2561 
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การจัดสรรงบประมาณให้เกิดความพอเพียงและมีประสิทธิภาพ และการจัดการความเสี่ยง 
1. การปรับระบบงบประมาณโดยให้ Clusters เป็นผู้คัดกรองและเลือกสรรร่วมกับการมีแผนยุทธศาสตร์

ส่งเสริม ปูองกันระดับเขต/จังหวัด ทําให้งบประมาณที่กระจายไปให้ศูนย์เขตมากขึ้น เพ่ือนําไปใช้ในการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ส่งเสริม ปูองกันในระดับเขต/จังหวัด นอกจากนี้กรมอนามัยได้นํา Lean มาใช้ ทําให้ Lean ในส่วนที่
ไม่สร้างคุณค่าให้กับเขตสุขภาพ และ Lean กิจกรรม 3 ป. ที่สร้างคุณค่าน้อยได้แก่ ประชุม ประกวด ประเมิน  

2. การบูรณาการในเรื่อง งบประมาณ การเงินการคลัง และการตรวจสอบภายในในรูปของ Cluster Fin 
(Finance) โดยกองแผนงานจะรับผิดชอบในการทําแผนขาขึ้นผ่านระดับ DOC กองคลัง รับผิดชอบในการกํากับ
ติดตามการใช้เงินตามแผน โดยรายงานและติดตามการใช้งบประมาณในที่ประชุมกรมทุกเดือน และกลุ่ม
ตรวจสอบภายในรับผิดชอบในการตรวจสอบประสิทธิภาพการใช้งบประมาณ (Performance audit) และความ
สอดคล้องกับระเบียบของทางราชการ (Compliance audit) โดยทุกโครงการจะมีการระบุความเสี่ยงและ
มาตรการในการควบคุมความเสี่ยง เพ่ือเป็นหลักประกันของการใช้งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ 
แผนด้านทรัพยากรบุคคลเพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์ 

เดิมในเรื่อง Human Resource (HR) เป็นเรื่องที่กองการเจ้าหน้าที่พัฒนาโดยขาดความเชื่อมโยงกับ
แผนยุทธศาสตร์ ในปี 2559 กรมได้จัดทํา HR Strategy เพ่ือให้มีบุคลากรที่เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ
โดยทํา 1)HRP วางแผนอัตรากําลังให้สอดคล้องกับบทบาทใหม่ 2)HRM ปรับโครงสร้างองค์กรในศูนย์เขตเพ่ือ
เกลี่ยอัตรากําลังมาสนับสนุนเขตสุขภาพมากขึ้น กระจายคนส่วนกลางลงสู่เขต 3)HRD โดยปรับ core 
competency เดิมใช้ของ ก.พ.มาเป็น A2IM (ตามการวิเคราะห์บทบาทใหม่) สร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้   
นําระบบคุณภาพมาใช้ เช่น PMQA อบรมคนรุ่นใหม่ (Gen Y) และผู้ที่จะก้าวเป็นผู้บริหาร (NeGSOF)  
4)ปรับระบบ PMS เพ่ือให้บุคลากรผูกพันกับ KPI มากขึ้น โดยจัดสรรวงเงินเลื่อนเงินเดือนให้แต่ละหน่วยงานไม่
เท่ากันตามผลการปฏิบัติราชการ 5)การพัฒนาเรื่องความโปร่งใส ตรวจสอบได้และมีจริยธรรม  
ตัววัดผล การก ากับติดตาม การเปลี่ยนแปลงแผนปฏิบัติการ และการคาดการณ์ผลการด าเนินการ 

กรมได้กําหนดตัววัดผล เป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 1)เครื่องชี้วัดการบรรลุยุทธศาสตร์ 5 ปี 2)เครื่องชี้วัด
ตาม Function ของ กอง/สํานัก/ศูนย์เขต 3)เครื่องชี้วัดตาม PA ของระดับกระทรวง/กรม/เขต 4)เครื่องชี้
วัดของการตรวจราชการ 5)เครื่องชี้วัดเพ่ือใช้ในการเฝูาระวัง (เครื่องชี้วัดที่ต้อง intensive M&E for rapid 
response มี 35 ตัว) 6)เครื่องชี้วัดที่เป็นภารกิจกรมที่จะใช้ในการเปรียบเทียบกับประเทศต่างๆ โดยเฉพาะ
ใน ASEAN โดยมอบ Cluster KISS (KM & IT & Surveillance System) เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ
พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือรวบรวมเครื่องชี้วัดทั้ง 5 กลุ่มใน DoH Data Center และ DoH Dashboard 
เพ่ือให้สามารถเข้าถึงได้ทั้งหน่วยงานส่วนกลาง เขต จังหวัด อําเภอ และภาคีเครือข่าย รพ.และผู้สนใจ KISS 
ต้องรายงานในที่ประชุมสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน โดยมีวาระประจําคือวาระการเฝูาระวังและวาระเรื่องการ
วิจัยและการจัดการความรู้ ตัวชี้วัดที่ไม่บรรลุผลลัพธ์ หรือด้อยกว่าคู่เทียบจะใช้การแลกเปลี่ยนจากผู้ร่วม
ประชุมที่มีตัวแทนจากทุกกอง/สํานัก เพ่ือหาสาเหตุ และแนวทางการแก้ไข ตัวชี้วัดที่คาดการณ์ว่าไม่มี
โอกาสบรรลุผลลัพธ์ จะนํามาสู่การจัดการความรู้ หรือหา Bright spot เพ่ือนํามาสู่การถอดบทเรียน หรือ
มอบหมายผู้รับผิดชอบไปทําการทบทวนวรรณกรรม หรือนําไปสู่การตั้งเป็นหัวข้อวิจัยต่อไป การทํา 
Intensive M&E ในรูปของ Tuesday Regular Meeting (TRM) โดยมีอธิบดีเป็นประธาน ส่งผลให้การ
เตรียมข้อมูลและกําหนดข้อเสนอแนะ การแลกเปลี่ยนอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือกําหนดมาตรการแก้ไขเพ่ือให้
บรรลุผลลัพธ์ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และค้นพบโอกาสทางยุทธศาสตร์ จากที่ประชุม เช่น Health 
Literacy, Life Course Approach, ค่ากลางของ นพ.อมร นนทสุต เพ่ือสร้างชุมชนจัดการตนเอง พัฒนา
ระบบข้อมูลข่าวสารของกรมด้วยระบบดิจิทัล (DoH Dashboard) การสนับสนุนเขตสุขภาพ และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เป็นต้น 
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หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    
3.1 สารสนเทศผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 กรมอนามัยมีพันธกิจในการดําเนินงานทั้งด้านวิชาการและอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Customer/Stakeholder : C/SH) มีความต้องการ ใน 2 เรื่องหลักคือ 
สุขภาพดีขึ้น (Improve Health) และพึงพอใจ (Satisfaction) ข้อมูลข่าวสารของ C/SH จึงต้องครอบคลุม
ใน 2 ประเด็นดังกล่าว C/SH จําแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1)C/SH สายบน ได้แก่ คณะรัฐมนตรี ผู้บริหาร
กระทรวง/กรมท่ีเกี่ยวข้อง 2)C/SH สายล่าง ได้แก่ กลุ่มประชาชนแบ่งตามช่วงวัย 4 กลุ่มวัย คือ วัยสตรีและ
เด็กปฐมวัย วัยเรียนวัยรุ่น วัยทํางาน วัยผู้สูงอายุ และ Setting ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) ที่นํามาตรฐานของกรมไปใช้ ได้แก่ โรงพยาบาล ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน องค์กรในชุมชน 
(ชมรม สมาคม) วัดส่งเสริมสุขภาพ สถานประกอบการ เป็นต้น มีการสร้างนวัตกรรมผ่านโครงการของกรม 
เช่น “โครงการสาวไทยแก้มแดง มีลูกเพ่ือชาติ” โดยตั้งชื่อให้เป็นที่สนใจของประชาสังคมเพ่ือแก้ปัญหา
โลหิตจาง ซึ่งมีผลต่อสุขภาพของแม่และพัฒนาการของเด็กในครรภ์และหลังคลอด และบูรณาการกับองค์กร
เภสัชกรรมเพ่ือผลิตวิตามินโฟลิคและธาตุเหล็กและตั้งชื่อว่า “วิตามินแสนวิเศษ” ใช้ช่องทางการสื่อสาร
โครงการผ่านสื่อมวลชน เพ่ิมช่องทางการรับวิตามินแสนวิเศษโดยขอรับยาผ่านเว็บไซต์ www.สาวไทย
แก้มแดง.com และจัดส่งยาทางไปรษณีย์ เกิดการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม รวมทั้งให้ความสําคัญ
กับการดําเนินงานรับฟังความคิดเห็นของ C/SH เพ่ือให้ได้มาซึ่งสารสนเทศเกี่ยวกับความพึงพอใจ ความไม่พึง
พอใจ ความต้องการ และความนิยมชมชอบของ C/SH นําไปสู่การปรับปรุงผลผลิต และบริการ โดยแบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ 1)การรับฟังความคิดเห็นในเชิงรุก ทั้งการรับฟังความคิดเห็นแบบภาพรวม และการรับฟังความ
คิดเห็นทุกครั้งภายหลังการให้บริการ และ 2)การรับฟังความคิดเห็นในเชิงรับตามจุดสัมผัส (Contact Point) ที่
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาใช้บริการ ตามตารางที่ 3-1 วิธีการเรียนรู้/รับฟัง และความถี่ในการรวบรวม
วิเคราะห์ข้อมูลและสารสนเทศ (Voice of Customer)  
ตารางที่ 3-1 วิธีการเรียนรู้/รับฟัง และความถี่ในการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลและสารสนเทศ (Voice of Customer) 

แหล่งข้อมูล 

ผู้รับบริการสายบน ผู้รับบริการสายลา่ง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ครม. ผู้บริหาร
กระทรวง/กรม 

ที่เกี่ยวข้อง 

ประชาชน 4 กลุ่ม
วัย (สตรแีละเด็ก
ปฐมวัย วัยเรยีน
วัยรุ่น วัยท างาน           

วัยผู้สูงอายุ) 

Setting ต่างๆ 
(ศูนย์เด็กเล็ก 

โรงเรียน ชมุชน วดั 
สถานประกอบการ 

ฯลฯ) 

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

รพ.สต. พชอ. ฯลฯ) 

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

อ่ืนๆ ฯลฯ) 
ฐานข้อมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข 
Health Data Center  

 ประมวลสถานะ
สุขภาพตามกลุ่ม
วัยรายเดือน/ป ี

- วิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพทกุกลุ่มวยั

รายเดือน/ป ี

วิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพทกุกลุ่มวยั

รายเดือน/ป ี
แบบประเมิน  - 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 
การประชุม/สัมมนา ตามวาระการ

ประชุมผู้บริหาร 
 ทุกครั้งที่ประชุม/

สัมมนา 
ทุกครั้งที่ประชุม/

สัมมนา 
ทุกครั้งที่ประชุม/

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

 ทุกเดือน ทุกเดือน - - 

Web board  ทุกเดือน ทุกเดือน ทุกเดือน ทุกเดือน 
Social media  เมื่อมีการ

ดําเนินงาน 
เมื่อมีการดําเนินงาน เมื่อมีการดําเนินงาน เมื่อมีการ

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

 ทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน 
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กรมอนามัยนําเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในการจัดเก็บและสืบค้นสารสนเทศของ C/SH เช่น เชื่อมโยง
ฐานข้อมูลสุขภาพของหน่วยงานในสังกัด กสธ. Health Data Center (HDC) เข้าสู่ฐานข้อมูล DoH Dashboard 
ของกรม เพ่ือให้ทราบสภาวะสุขภาพของ C/SH พร้อมทั้งจัดทําเป็นแอปพลิเคชั่นสําหรับใช้งานบนโทรศัพท์มือถือ 
(Mobile Application) การจัดเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน C/SH ไว้ในฐานข้อมูลกลาง (Data Center) ซึ่งสามารถสืบค้น
ข้อมูลผ่านเว็บไซต์กรมอนามัย และมีฐานข้อมูล C/SH ได้แก ่โรงเรียน โรงพยาบาล อปท. โดยเก็บรายชื่อ สถานที่ 
และสถิติจํานวน C/SH ที่จําแนกตามกลุ่มวัยและ Setting เช่น รายชื่อและหมายเลขติดต่อของโรงเรียน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล เป็นต้น นอกจากนี้ยังได้นําเทคโนโลยีเข้ามาเปลี่ยนรูปแบบการสอบถามความ
คิดเห็นจากแบบกระดาษ เป็นการสอบถาม Online ผ่านโปรแกรม Google Form ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
จัดเก็บข้อมูล ประหยัดเวลา ทําให้การประมวลผลรวดเร็ว แม่นยํามากยิ่งขึ้น การติดตามสถานการณ์ข่าวสาร
ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมจากสื่อมวลชน ประเภทสื่อสิ่งพิมพ์ จากการตัดข่าวหนังสือพิมพ์ในรูปแบบ
กระดาษ เป็น ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ จัดเก็บในฐานข้อมูลและนําขึ้นเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์กรม ทั้งนี้กรมยังคงให้บริการ
ในรูปแบบที่เหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมายที่มีข้อจํากัดด้านเทคโนโลยีด้วย และมีการทบทวนสารสนเทศด้าน
สถานการณ์สุขภาพ เพ่ือให้ทราบสภาพการณ์และค้นหากลุ่ม C/SH ทั้งในปัจจุบันและที่พึงมีในอนาคต  
โดยคํานึงถึงแนวโน้มสุขภาพของโลกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และการดําเนินงานตามนโยบายในระดับต่างๆ 
ทั้งระดับโลก/ชาติ/กระทรวงสาธารณสุข การเพ่ิมการครอบคลุมกลุ่มเปูาหมาย (Coverage) โดยพัฒนาผลิตภัณฑ์
ผ่าน Apps ที่ตรงไปสู่ประชากรทุกกลุ่มเปูาหมายโดยตรง ถือเป็นโอกาสพัฒนาและเป็นลูกค้าในอนาคตของกรม 
นอกจากนี้ กรมอนามัยได้ Focus ว่าผลิตภัณฑใ์ดเป็น Product Champion เพ่ือประเมินความพึงพอใจและความ
ผูกพันของ C/SH ทั่วประเทศ เช่น ความพึงพอใจของเครือข่ายที่มีต่อผลิตภัณฑ์สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
เท่ากับร้อยละ 77.58 และมีข้อมูลสะท้อนกลับให้เห็นถึงความไม่พึงพอใจในผลิตภัณฑ์ดังกล่าว อาทิ เนื้อหาเยอะ
เกินไป ไม่น่าอ่าน มีแต่ตัวอักษร เข้าใจยาก เป็นต้น ทั้งนี้ ข้อมูลความไม่พึงพอใจที่ได้ทําให้มีการนํามาปรับปรุง
ผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสม โดยการปรับเนื้อหาให้กระชับ จาก 120 หน้า เหลือ 80 หน้า มีการใช้ภาพประกอบแบบ 
Infographic แบ่งประเภทเนื้อหาระหว่างแม่และลูกให้ชัดเจนขึ้น พร้อมทั้งร่วมมือกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น  
และเนคเทค ปรับรูปแบบสมุดสีชมพูให้เป็นอิเล็กทรอนิกส์ ผ่านแอปพลิเคชั่นคุณลูก ผลจากการพัฒนาสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็กกรมอนามัย ทําให้ผลิตภัณฑ์นี้ได้รับการยอมรับให้ใช้เป็นหน้าปกสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
ของอาเซียน ถูกแปลถึง 5 ภาษา คือ ไทย อังกฤษ พม่า กัมพูชา และยาวี 
3.2 การสร้างความผูกพัน 

กรมอนามัยวิเคราะห์ 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 
เช่น ผู้รับบริการกลุ่มด้อยโอกาส กลุ่มที่รับบริการผ่าน Apps ที่ไม่จําเป็นต้องมาสถานบริการ เขตสุขภาพ  
และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เป็นต้น โดยมีการประเมินความพึงพอใจและความ
ต้องการใหม่ๆ จากลูกค้าก่อนนํามาปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น เช่น การพัฒนาระบบคุณภาพบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Accreditation : EHA) อปท.ต้องการให้กรมอนามัยผลักดันความ
ร่วมมือเชิงนโยบาย ทําให้มีการพัฒนาเป็นนโยบายความร่วมมือกับกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ในปี 2561 
ผลิตภัณฑ์ของกรมอนามัยมีการให้บริการสู่ C/SH แตกต่างกันตามกลุ่มวัย และ Setting เช่น สมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้บริการสื่อความรู้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้จัดการผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กที่
ให้บริการสื่อความรู้แก่กลุ่มพ่อแม่ และผู้ดูแลเด็ก โดยจัดพิมพ์เป็นคู่มือแจกจ่ายให้กับกลุ่มเปูาหมายที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ ณ หน่วยบริการสาธารณสุข ก่อนการแจกจ่ายจะมีการประชุมชี้แจงกับสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 
เพ่ือถ่ายทอดข้อกําหนดที่สําคัญในการใช้สมุดบันทึกฯ และการรายงานติดตามผล นําไปสู่การปฏิบัติที่ครอบคลุม
กลุ่มเปูาหมายร้อยละ 100 เป็นประจําทุกปี สารสนเทศที่ได้รับจากการให้บริการและการรับฟังความคิดเห็นจะถูก
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นํามาวิเคราะห์และจําแนกกลุ่ม C/SH (Segmentation) ด้วยเครื่องมือ SIPOC Model และ Stakeholder Analysis 
ให้ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายตามกลุ่มวัยและ Setting ตามสถานการณ์สุขภาพ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ มีการประเมิน
สถานะสุขภาพ แบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย คือ 1)กลุ่มปกติ (ติดสังคม) 2)กลุ่มเสี่ยง (ติดบ้าน) และ 3)กลุ่มปุวย (ติดเตียง) 
โดยกําหนดระดับความสําคัญตามภารกิจของกรม จึงให้ความสําคัญกับกลุ่มเสี่ยง ในการฟ้ืนฟูสภาพให้สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ และกลับมาเป็นกลุ่มปกติ โดยกรมอนามัยใช้อํานาจตาม พ.ร.บ.สาธารณสุข เพ่ือให้การดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้านเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พัฒนาหลักสูตรผู้จัดการผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager : CM) 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver : CG) กรมอนามัยประสานกับศูนย์อนามัยเขตทั้ง 12 เขตเพ่ืออบรม CM และมอบ
อํานาจให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ CM ที่ผ่านการอบรม ทําการอบรม CG เพ่ือให้ CM และ CG ไปดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ครอบคลุมตามเปูาหมายที่กําหนด (182,812 คน ข้อมูล ณ ก.ย. 2561) และกรม
รับผิดชอบในการขึ้นทะเบียน CM & CG ที่ชอบด้วยกฎหมาย รับฟังข้อคิดเห็นจากพ้ืนที่เพ่ือนําสู่การปรับปรุงหรือ
แก้ปัญหา เช่น ประสานกับ สปสช.และผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือแก้ปัญหาการเบิกจ่ายเงินในการดูแล
ผู้สูงอายุ ร่วมกับ สปสช. มหาวิทยาลัยแม่โจ้ พัฒนาโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนที่ในการทํา
แผนดูแลผู้สูงอายุ (care plan) และทําฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง นอกจากนี้ได้มีการพัฒนาศักยภาพ และ
ประสานเครือข่าย รวมทั้งกําหนดรูปแบบการสร้างความสัมพันธ์ในแต่ละกระบวนงาน ให้กลุ่มเปูาหมายรู้สึกมีส่วน
ร่วมเป็นเจ้าของ  เกิดความภาคภูมิใจในบริการที่ได้รับ หรือในงานที่ร่วมดําเนินการ ผ่านคู่มือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure : SOP) เช่น การสนับสนุนการขับเคลื่อนกิจกรรมของสมาคม/ชมรม 
เช่น สมาคมผู้ประกอบการร้านอาหารแห่งประเทศไทย เพ่ือสนับสนุนเชิงวิชาการ ให้คําปรึกษาการดําเนินงาน 
จากนั้นชมรมมีการบริหารจัดการ ขยายผลเครือข่าย และสร้างมาตรฐาน ทําให้มีอํานาจต่อลองในการดําเนินงาน 
จากนโยบาย GREEN & CLEAN มีการให้ความรู้ นิเทศติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง รพ.กับกรม
อนามัย โดยมีการรับฟังปัญหา ให้ข้อชี้แนะ และให้คําปรึกษาต่อเนื่อง ทําให้ รพ.มีการดําเนินงานผ่านเกณฑ์
มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน GREEN & CLEAN ได้ครบทุก รพ.ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งมีการให้คําปรึกษา/
คําแนะนําเชิงวิชาการแก่เครือข่ายผ่านช่องทางต่างๆ เช่น Facebook, Line Group, Website และ E-mail และ
ติดตามสอบถามความต้องการการสนับสนุนเพ่ิมเติมจากเครือข่าย เพ่ือตอบสนองความต้องการนั้นอย่างเหมาะสม
และทันท่วงที มีการดูแลเครือข่าย เช่น ให้รางวัลผลงานดีเด่นในเวทีประชุมวิชาการกรม ไปเยี่ยมกรณีเครือข่าย
เจ็บปุวยไม่สบาย และแสดงความยินดีกับเครือข่ายที่ประสบความสําเร็จในหน้าที่การงาน สําหรับการจัดการ
ข้อร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพ กรมอนามัยจัดทําคู่มือการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชย ชี้แจงให้ทุกหน่วยงาน
นําไปปฏิบัติ ปีละ 1 ครั้ง และมีการทบทวนปรับปรุงกระบวนการจัดการข้อร้องเรียนให้มีความทันสมัยทุก 6 เดือน 
เพ่ือจัดวางระบบ การรับ ติดตาม ตรวจสอบข้อร้องเรียนและข้อชมเชยที่เข้ามายังหน่วยงาน ผ่าน 9 ช่องทาง ได้แก่ 
โทรศัพท์ โทรสาร เจ้าหน้าที่ กล่องรับเรื่องร้องเรียน หนังสือ/จดหมาย อีเมล์ เว็บบอร์ด เว็บไซต์ และอ่ืนๆ 
โดยคัดกรอง จําแนกระดับชั้น ความเร่งด่วน ความจําเป็น และความรุนแรงของข้อร้องเรียน ระดับความรุนแรงสูง
จะนําเสนอขอความเห็นชอบจากผู้บริหารระดับสูง เพ่ือพิจารณาสั่งการ/มอบหมาย ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ดําเนินการ ภายใน 15 วันทําการ และแจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนได้รับทราบ จัดทํารายงานผลเป็นประจําทุกเดือน และ
นําเสนอรายงานผลผ่านเว็บไซต์กรม ผลของการจัดการข้อร้องเรียนนําไปสู่การปรับปรุงผลิตภัณฑ์และกระบวนการ
ทํางาน เช่น ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับเหตุรําคาญขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีข้อร้องเรียนซ้ําๆ และมีความถี่สูง 
กรมอนามัยจึงนําข้อมูลมาวิเคราะห์และนําไปปรับปรุง พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้มีความทันสมัยมากขึ้น 
จนสามารถผลักดันเกิด พ.ร.บ.การสาธารณสุขฉบับแก้ไข มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2560  
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 หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้    
4.1 การวัด การวิเคราะห์ และการปรับปรุงผลการด าเนินการ 

กรมอนามัยกําหนดและคัดเลือกตัวชี้วัดโดยคํานึงถึงความเชื่อมโยงและสอดคล้องกับตัวชี้วัดของ
แผนระดับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ยุทธศาสตร์ของ
กระทรวงสาธารณสุข มาสู่ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ พ.ศ. 2560-2564 
ของกรมอนามัย ซึ่งทุกหน่วยงานได้ใช้เป็นแนวทางในการกําหนดโครงการ/กิจกรรมไว้ในแผนปฏิบัติการ
ประจําปี มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์รวมถึงตัวชี้วัดตามภารกิจสําคัญของกรมอนามัยสู่ระดับ
หน่วยงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ และจากตัวชี้วัดระดับหน่วยงานไปสู่การมอบหมายงานในระดับ
บุคคล ทั้งนี้ ได้ใช้กลไกของคณะกรรมการบริหารแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่ง เสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ร่วมกับ 9 Clusters (4 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 4 cluster สนับสนุน) 
คัดเลือกและกลั่นกรอง (Screen & Select) ตัวชี้วัดที่มีความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล ทั้ง Leading และ 
Lagging Indicator เสนอผู้บริหารกรมให้ความเห็นชอบ นําไปสู่การอธิบายคํานิยามต่างๆ ของตัวชี้วัดไว้ใน 
KPI Template และสื่อสารให้บุคลากรกรมอนามัยตลอดจนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้รับทราบและนําไป
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ขณะเดียวกันได้ให้ความสําคัญต่อวิธีการเลือกใช้ข้อมูลและสารสนเทศเพ่ือการ
เปรียบเทียบ ทั้งภายในประเทศ และเลือกคู่เทียบภายนอกประเทศ โดยคํานึงถึงความเป็นเลิศตามตัวชี้วัดที่
ประเทศไทยมีพันธสัญญาระดับนานาชาติ นอกจากเปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals: SDGs) ที่กําหนดอัตราส่วนการตายมารดาต้องน้อยกว่า 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ กรมอนามัยยัง
เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับภูมิภาคอ่ืนๆ โดยในปี 2558 ประเทศไทยเป็นอันดับ 2 ของอาเซียน (20 ต่อแสน
การเกิดมีชีพ) รองจากสิงคโปร์ (10 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) รวมทั้งพิจารณาแนวโน้มผลการดําเนินงานที่ลดลง
อย่างต่อเนื่องในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา ทําให้กรมอนามัยกําหนดเปูาหมายยุทธศาสตร์จากข้อมูลพ้ืนฐาน
ดังกล่าวไว้ที่ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ในปี 2561 และกําหนดเปูาหมายที่ท้าทายขึ้นเป็นไม่เกิน 17 
ต่อแสนการเกิดมีชีพ ในปี 2562 

จากตัวชี้วัดยุทธศาสตร์และภารกิจสําคัญของกรมอนามัย ได้มีการกํากับติดตามงานอย่างเข้มข้นในการ
ประชุมทุกวันอังคาร (Tuesday Regular Meeting : TRM) โดยอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน เน้นการใช้ข้อมูล
และความรู้จากการวัดวิเคราะห์ที่เป็นปัจจุบันมาเป็นปัจจัยนําเข้า ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากข้อเสนอแนะของ Cluster 
วิชาการและ Cluster สนับสนุน นําไปสู่การพัฒนาระบบข้อมูลที่ครอบคลุม เชื่อมโยง รวมศูนย์ เป็นปัจจุบัน และ
มีการ Verify ข้อมูลที่ถูกต้อง จนเกิดเป็นระบบ DoH Dashboard ที่กรมใช้เป็นเครื่องมือวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว
แสดงผลเป็นสัญญานไฟจราจร เพ่ือให้ทราบ Performance (Level) เห็นกราฟแนวโน้ม (Trend) จําแนกรายเขต/
จังหวัด/อําเภอเพ่ือใช้เปรียบเทียบ (Compare) และมีระบบการแจ้งเตือนไปยังผู้บริหาร/ผู้ปฏิบัติ ซึ่งจะเป็น Input 
ในการประชุม เพ่ือให้เกิด Output คือ รู้สถานการณ์ คาดการณ์ผลได้ และเห็นโอกาสพัฒนา นําไปสู่การตัดสินใจ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ได้อย่างเหมาะสมและทันการณ์ รวมทั้งมีการสั่งการ หรือหาความรู้เพ่ิมผ่านการจัดการ
ความรู้ ซึ่งระบบ DoH Dashboard เป็นช่องทางหนึ่งที่กรมอนามัยใช้ในค้นหาหน่วยงานทีมี่ผลการดําเนินงานเป็น
เลิศ หรือ Best Practice จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว รวมทั้งพิจารณาผลการดําเนินงานเชิงเปรียบเทียบ เช่น 
การควบคุมการติดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก ประเทศไทยเป็นที่ 1 ของเอเชีย และเป็นที่ 2 ของโลก พบว่าปัจจัย
ความสําเร็จที่จะลดการติดเชื้อลงมาต่ํากว่าร้อยละ 2 ได้คือ ต้องมีความครอบคลุมในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
ของหญิงตั้งครรภ์และสามีในระดับที่สูง ซึ่งประเทศไทยใช้วิธีการให้คําปรึกษาแบบคู่ ให้ลูกที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อ 
HIV กินนมผงแทนนมแม่ และพัฒนาระบบเพ่ือติดตาม Cases รวมถึงกํากับการรับประทานยา ทําให้อัตราการ
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ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกลดลงจาก 1.99 (พ.ศ. 2558) เป็น 1.71 (พ.ศ. 2559) และ 1.00 (พ.ศ. 2560) 
โดยยังคงอันดับ 1 ของอาเซียนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา และจากการวัดวิเคราะห์ข้อมูลของแม่ตายทําให้
คาดการณ์ว่าเขตสุขภาพที่ 12 (จังหวัดชายแดนภาคใต้) มีอัตราการตายของมารดาสูงเป็นลําดับ 1 ของประเทศ
ติดต่อกันหลายปี ผู้บริหารและนักวิชาการระดับสูงกรมอนามัยจึงได้นําทีมเฉพาะกิจไปเยี่ยมเสริมพลัง
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กใน 3 จังหวัดชายแดนใต้เพ่ือทําความเข้าใจ เรียนรู้ปัญหาและบริบทในพ้ืนที่ และ
ร่วมออกแบบแนวทางแก้ไขที่นํามาสู่การพัฒนาและวางระบบงานอนามัยแม่และเด็ก ได้แก่ 1)พัฒนารูปแบบการ
สร้าง Health Literacy ตามวิถีมุสลิม โดยการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน 2)ทบทวนและพัฒนาคุณภาพคลินิก
ฝากครรภ์ ระบบคัดกรอง และการจัดการความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ 3)กําหนดแนวปฏิบัติการส่งต่อ และสกัด
ความรู้เพ่ือเผยแพร่ให้กับภาคีเครือข่ายในเขต 12 รวมทั้งปรับมาตรการในแผนยุทธศาสตร์ของกรมต่อไป  

นอกจากนี้ กรมอนามัยยังใช้เวทีตรวจเยี่ยม นิเทศงานและตรวจราชการ กําหนดให้แต่ละเขต
สุขภาพ/ศูนย์อนามัยค้นหานวัตกรรมที่เป็นแบบอย่างที่ดีในพ้ืนที่มานําเสนอและแชร์ผ่านกลุ่มไลน์เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ตัวอย่างเช่น การพัฒนาเครื่องมือประเมินระบบส่งเสริมสุขภาพในการขับเคลื่อน
งานแบบบูรณาการ HAPPEN SCORING (H: Health Literacy, A: Appreciation, P: Provincial Health Board, 
P: PIRAB, E: Empowerment, N: Neo Health) โดยศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช จะช่วยบริหาร
จัดการข้อมูลลดภาระการดําเนินงานและสามารถเทียบเคียง วิเคราะห์กระบวนการ และผลการดําเนินงาน 
รวมทั้งชี้เปูาให้เห็นปัญหา จุดอ่อน จุดแข็งของจังหวัด และนําไปขยายผลปรับใช้นําร่องกับหน่วยงาน 4 แห่ง 
ได้แก่ ศอ.นครศรีธรรมราช ศอ.นครสวรรค์ ศอ.ชลบุรี และศอ.ยะลา เพ่ือประเมินผลสําเร็จของตัวชี้วัดและ
ปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จตามบริบทที่เหมาะในแต่ละพ้ืนที่ สะท้อนข้อเท็จจริงและผลที่ได้สามารถ
พยากรณ์แนวโน้มและชี้เปูาหมายทิศทางการพัฒนาได้มีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกันกรมอนามัยยังกําหนด
ตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานให้มีการพัฒนาวิชาการ การจัดการความรู้และการสร้าง
นวัตกรรม เป็นการยกระดับคุณภาพและประสิทธิภาพการดําเนินงานด้วย 

เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง กรมอนามัยได้จัดทํา Area of Priority ในการ
จัดการความรู้  โดยใช้เกณฑ์ขนาดของปัญหา ผลกระทบของปัญหา ความตระหนักของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
ความยากง่ายในการแก้ปัญหา ซึ่งปัญหาแม่ตายในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 12 ดังกล่าวข้างต้น เป็นตัวอย่างหนึ่งของ 
Area of Priority ที่จะต้องมีการสื่อสารไปยังสํานัก/กอง/ศูนย์อนามัย รวมถึงภาคีเครือข่ายเพ่ือหา Best Practice หรือ 
Bright Spot นําไปสู่การถอดบทเรียนหรือนําเสนอในเวที LIKE Talk Award หรือกําหนดเป็นคําถามวิจัย ที่จะ
ทําให้เกิดการศึกษา หารูปแบบ หรือการจัดการความรู้เพ่ือนําไปสู่การสร้างนวัตกรรมและขยายผลต่อไป  
4.2 การจัดการความรู้ สารสนเทศ และเทคโนโลยีสารสนเทศ  

การบริหารจัดการความรู้แบบคร่อมและข้ามสายงานของกรมอนามัย มีผู้แทนจากคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการทํางาน (Cluster) ทําหน้าที่รวบรวมชุดความรู้ที่ใช้ในการ
สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในประเด็นต่างๆ รวมถึงคัดกรองและเผยแพร่ชุดความรู้ โดยสื่อสารผ่าน
ช่องทางต่างๆ ในหลายรูปแบบไปยังกลุ่มเปูาหมาย ทั้งองค์กรภาคีเครือข่าย Social Media และระบบ
สารสนเทศเพ่ือบริหารจัดการผลิตภัณฑ์กรมอนามัย (P&E Distribution) ซึ่งเป็นชุดองค์ความรู้ทางวิชาการ
ที่มีการปรับเนื้อหาสาระให้ง่ายต่อการทําความเข้าใจ สามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับแต่ละ
กลุ่มวัยในกลุ่มเปูาหมายที่มีวิถีชีวิตแตกต่างกัน รวมถึงคู่มือและแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือส่งเสริม 
สนับสนุนให้องค์กรภาคีเครือข่ายจัดให้มีการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามนโยบายและ
มาตรการต่างๆ ทั้งในระดับองค์กรและระดับบุคคล   
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นอกจากนี้ กรมอนามัยใช้การประชุมทุกวันอังคารในการพัฒนาวิชาการกรมอนามัย (กพว.) เพ่ือทบทวนผล
การดําเนินงานเฝูาระวัง การจัดการความรู้ วิจัย และนวัตกรรม เพ่ือนําไปสู่การจัดการความรู้  การวิเคราะห์หา Gap 
เพ่ือหาโอกาสในการพัฒนาต่อยอดการทําวิจัยเพ่ือปิด Knowledge Gap เพ่ือพัฒนาให้เป็น Knowledge Asset ของกรม 
รวมถึงเน้นการกระตุ้นส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้ บทเรียนการดําเนินงาน ทําให้เกิดการแบ่งปัน
ความรู้ภายในองค์กรอย่างกว้างขวาง ทั่วถึง โดยจัดให้มีการถ่ายทอดสดการประชุมผ่านระบบ Web Conference และ
สื่อสารข้อมูลผลการประชุม เอกสารประกอบการประชุมฯ ผ่านกลุ่มไลน์ รวมถึงจัดให้มีเวทีนําผลงานที่เกิดจาก
การปรับปรุงการดําเนินงาน (Lean) การสร้างสรรค์นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ (Innovation) และการจัดการความรู้ 
(Knowledge) ที่มีความโดดเด่น (Excellence) ในรูปแบบต่างๆ มานําเสนอ ให้เกิดเป็นวัฒนธรรมการเรียนรู้และ
การสื่อสารในองค์กร ในเวที “LIKE Talk Award” เพ่ือการค้นหาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศของหน่วยงานผ่านการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบ Storytelling/สุนทรียสนทนา รวมทั้งกระตุ้นให้เกิดการต่อยอดสร้างนวัตกรรมโดยกําหนดให้
เป็นตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชการที่ทุกหน่วยงานต้องดําเนินการ มีการนําความรู้ เทคโนโลยี ความต้องการของ
ลูกค้า และความจําเป็นทางยุทธศาสตร์ที่ผ่านกระบวนการสร้างความร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
พร้อมทั้งเก็บเกี่ยวข้อมูลความรู้จากประสบการณ์ตรง มาผลิตนวัตกรรม/ผลิตภัณฑ์ใหม่ จนสามารถนําไปใช้แก้ปัญหา
ที่ตรงจุด และนําไปสู่การได้รับรางวัล TPSA อย่างมากมาย ที่เป็นนวัตกรรมที่ช่วยลดการตายของมารดา เช่น ถุงตวงเลือด 
(อนุสิทธิบัตร เลขที่ 1403001045 : 2558, TPSA Award 2560) ปูองกันภาวะตกเลือดขณะคลอด และพลังเครือข่าย 
MCH Board ล้านนาบูรณาการสานพลังพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก (TPSA Award 2559) ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบ
พกพา ICOH (TPSA Award 2560) และรางวัล TPSA Award 2561 คือ PIRAB สร้างพันธมิตร มุ่งสู่ Smart Kids R10 
การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพในศูนย์การค้า ระบบปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่มสําหรับชุมชนพ้ืนที่สูงฯ 
ระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรอง ChOPA & ChiPA Game สู่เด็กไทยสูง สมส่วน แข็งแรง และ Program 
กํากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest) รวมถึงคู่มือการเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual : DSPM) รวมทั้งแอปพลิเคชั่นเพ่ือส่งเสริมสุขภาพราย
กลุ่มวัย เช่น แอปพลิเคชั่น “9 ย่างเพ่ือสร้างลูก” (Rapid Pro) แอปพลิเคชั่น “ก๊วนทีน” แอปพลิเคชั่น “Fun D” 
แอปพลิเคชั่น WMove Alarm” แอปพลิเคชั่น “สูงวัย สมองดี” และแอปพลิเคชั่น “Good Food” เป็นต้น 

กรมอนามัย เป็นส่วนราชการเดียวในกระทรวงสาธารณสุขที่ทบทวนและปรับปรุงกําหนดให้มีโครงสร้าง
ของคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการทํางานกลุ่มที่ 8 กลุ่มข้อมูล การจัดการความรู้ 
และการเฝูาระวัง (KISS : Knowledge Management, Information Technology, Surveillance System) โดย
นําการเปลี่ยนแปลงและบริหารราชการแบบคร่อมและข้ามสายงาน มาใช้ให้เกิดการบูรณาการการทํางานร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในการจัดการสารสนเทศให้เกิดประโยชน์สูงสุด เกิดการปฏิบัติที่เชื่อมโยงและสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ นโยบายและพันธกิจของกรมอนามัย โดยมีรองอธิบดีเป็นผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง และ
คณะกรรมการที่มาจากสหวิชาชีพหลากหลายสาขา ในการบริหารจัดการกํากับดูแลการดําเนินงานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ มีการสํารวจความต้องการใช้งานครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ภายในกรมอนามัยและจัดสรรตามความจําเป็น 
โดยอ้างอิงเกณฑ์ราคากลางและคุณลักษณะพ้ืนฐานครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ของกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและ
สังคม จัดซื้อตามระเบียบพัสดุ พัฒนาซอฟต์แวร์มีลิขสิทธิ์ถูกต้องตามกฎหมาย มีการอัพเดทซอฟต์แวร์และ
อัพเกรดฟีเจอร์ใหม่ๆ อย่างสม่ําเสมอ เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและเสถียรภาพ ทําให้มีความมั่นคงปลอดภัยใน
การใช้งาน และเชื่อมั่นได้ว่าฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์มีความน่าเชื่อถือ  
 นอกจากนี้ ได้พัฒนากระบวนการบริหารจัดการระบบข้อมูลสารสนทศและเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้รับบริการ ใน 5 Clusters หลัก และ 4 Clusters สนับสนุน 
มีการตรวจสอบความถูกต้องร่วมกันกับหน่วยงานผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ทําให้ข้อมูลสารสนเทศมีความสมบูรณ์ 
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ภาพที่ 6-1 Value chain (After) 

ครบถ้วน (Integrity) มีความพร้อมใช้งานในภาวะฉุกเฉินต่อเนื่อง (Continuity) โดยมีแผนฉุกเฉินด้านข้อมูลสารสนเทศ 
(IT Contingency Plan) และแผน Business Continuity Plan ตามนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้สอดคล้องกับมาตรฐานการรักษาความม่ันคงปลอดภัย
สารสนเทศ ISO/IEC 27001:2013 และประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง มาตรฐานการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศตามวิธีการแบบปลอดภัย พ.ศ. 2555 รวมทั้งจัดเก็บระบบฐานข้อมูลไว้ใน
เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายเสมือน แบบ Cloud Computing ตลอดจนมีการเตรียมศูนย์ข้อมูลสํารอง (DR- Site) โดย
ใช้บริการ G-Cloud ของสพร. (DGA) เพ่ือทดแทนศูนย์ข้อมูลหลัก (Data Center) กรณีได้รับความเสียหาย ให้เข้าถึง
ได้ง่าย สะดวก ทันการณ์ พร้อมใช้งาน ครอบคลุมการประมวลผล หน่วยจัดเก็บข้อมูล และระบบออนไลน์ต่าง  ๆ
สามารถลดความยุ่งยากในการติดตั้ง ดูแลระบบ ช่วยประหยัดเวลา และลดต้นทุนในการสร้างระบบคอมพิวเตอร์และ
เครือข่าย รวมทั้งดําเนินงาน IPv6 กรมอนามัย ให้สามารถเข้าสู่เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตที่เชื่อมต่ออุปกรณ์และ
เครื่องมือต่างๆ (Internet of Things) และระบบแชร์ไฟล์ข้อมูล (File Sharing) พร้อมใช้งานทั่วทั้งองค์กร มีความ
ปลอดภัยในการเข้าถึงแอปพลิเคชั่นต่างๆ ขณะเดียวกันได้มีการตรวจประเมินและปิดช่องโหว่ระบบคอมพิวเตอร์และ
เครือข่าย (Vulnerability Assessment) โดย สพร. (DGA) และ การเฝูาระวังและวิเคราะห์การโจมตีทางไซเบอร์ 
(Thaicert Government Monitoring System) โดย สพธอ. (ETDA) นอกจากนี้ยังมีโครงสร้างพ้ืนฐานระบบ
คอมพิวเตอร์และเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งเชื่อมโยงเครือข่ายสื่อสารความเร็วสูงอย่างมีเสถียรภาพจํานวน 
3 เส้นทาง ให้บริการแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในทุกระดับ  
หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ  
6.1 กระบวนการท างาน 

ช่วงปี 2556-2557 กรมอนามัยได้นํากระบวนการสําคัญมาเขียน SOP ตามระบบเอกสารมีการจัดทํา ทบทวน 
และอนุมัติ กระบวนการสร้างคุณค่าได้แก่ 1)กระบวนการศึกษาวิจัย 2)การพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม  
3)การสร้างกระแสและรณรงค์ เผยแพร่องค์ความรู้ 4)การสร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย 5)การรับรองมาตรฐาน 6)การ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 7)การพัฒนาระบบการเฝูาระวัง และกระบวนการสนับสนุน ได้แก่  
1)กระบวนการสนับสนุนให้เกิดนโยบาย กฎหมาย 2)การฝึกอบรม 3)การประชุมสัมมนา 4)การนิเทศ  

ปี 2559-2560 กรมได้ปรับบทบาทใหม่เป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม จึงได้มีการทบทวนและออกแบบกระบวนการทํางานใหม่ โดยใช้กรอบแนวคิด PMQA และ 
LEAN เพ่ือให้การทํางานของทุกหน่วยงานมีทิศทางสู่เปูาหมายเดียวกัน ส่งมอบผลิตภัณฑ์ที่มีคุณค่าให้กับผู้ใช้ 
และลดการทํางานที่ไม่จําเป็น (waste) โดยมีข้อกําหนดที่สําคัญดังนี้ 1)ปรับบทบาทภารกิจ เป็น National Lead 
& Regional Lead 2)ก าหนดกระบวนการท างาน (Core Business Process) เพ่ือผลิตสินค้าและบริการที่มี
คุณภาพก่อนส่งมอบให้ผู้รับมอบ/ลูกค้า เป็นการทํางานแบบคร่อมและข้ามสายงาน ผ่าน 5 Clusters หลัก และ 4 
Clusters สนับสนุน 3)ก าหนดสมรรถนะองค์กร A2IM 4)ค านึงถึงความคาดหวังและความต้องการของลูกค้าเป็น
สําคัญ 5)สอดคล้องยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัย เขียนเป็น Value chain ได้ดังภาพที่ 6-1  

 



- 19 - 

รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report) กรมอนามยั หมวด 5 ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ประกอบการสมัครรางวัลเลิศรัฐ สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปี พ.ศ. 2562  

 

กระบวนการที่มี SOP จะมีการดําเนินการและ audit ตาม SOP ในส่วนที่ไม่มี SOP จะใช้ออก
ข้อกําหนดตัวชี้วัด และจุดควบคุมกระบวนการแทน ดังตารางซ้ายมือ จากการปรับกระบวนการหลักทําให้

การดําเนินงานมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน เช่น  
1. กระบวนการการเฝ้าระวังมีการเฝ้าระวัง
อัตราส่วนการตายมารดา โดยใช้ข้อมูลจาก DoH 
Dashboard และดําเนินงานผ่าน MCH Board 
พบว่าอัตราตายของมารดาลดลงจากร้อยละ 
26.6 ในปี 2559 เหลือ 17.1 ในปี 2561 
2. กระบวนการพัฒนากฎหมาย ที่ได้ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา จํานวน 3 เรื่อง ได้แก่ พ.ร.บ.
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ปรับปรุง พ.ศ. 2560 
พ.ร.บ.การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และ พ.ร.บ.ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ. 2560 3)กระบวนการพัฒนานโยบาย/
ยุทธศาสตร์  เช่น สาวไทยแก้มแดง และ
มหัศจรรย์ 1000 วัน เป็นนโยบายสําคัญในการ
พัฒนาเด็กสู่ Smart Kids 4.0 และการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) เกิด
น โ ยบ าย  3 S “Strong Social Security” 
ขับเคลื่อนจนถึงระดับพ้ืนที่ผลลัพธ์การปรับปรุง
กระบวนการสนับสนุน เช่น 1)กระบวนการ

จัดการความรู้ มีผลงานที่ได้รับรางวัล TPSA ระดับดี ปี 2559-2561 จํานวน 1, 2 และ 3 รางวัล ตามลําดับ 
2)กระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็นผู้นําการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ปี 2559-2561 ร้อยละ 6.42, 11.42 และ 28.61 ตามลําดับ สําหรับการ CQI กระบวนการใช้
การหมุนรอบ PDCA เพ่ือปรับกระบวนการจนทําให้ผลลัพธ์ดีขึ้น และใช้การ Internal audit เมื่อพบ Non 
conformity จะให้พื้นที่กําหนดมาตรการแก้ไข/ปูองกัน และ Follow up audit 
 

6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ   
Lean ในระดับมหภาคคือ Lean ภารกิจที่เป็น Non Core Function และ Lean ผลิตภัณฑ์และบริการที่ไม่

สร้างคุณค่าให้กับผู้รับผลงานตาม Value chain เดิมกอง/สํานักของกรมผลิต Product แล้วส่งลงพ้ืนที่ขาดการบูรณาการ 
จึงมีกระบวนการคัดกรองและเลือกสรร โดย Clusters ก่อนที่จะ Launch Products มีการจัดระดับเพ่ือเลือกเป็น 
Product Champion ได้แก่ 1)สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 2)สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 3)โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 4)การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) 5)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
6)Healthy Workplace 7)EHA 8)คู่มือแนวทางการปูองกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสําหรับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 9)Care Manager 10)คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด จากการสํารวจข้อมูล พบว่า กลุ่มลูกค้าพึงพอใจ
ต่อผลิตภัณฑ์ โดยเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 85 ส่วนการ Lean ระดับจุลภาค โดยให้ทุกหน่วยงานของกรมลด 
DOWNTIME ซึ่งเป็นตัวย่อของ Defects, Overproduction, Waiting, Non-utilized Talent, Transportation, 
Inventory, Motion, Excess processing ตัวอย่างความสําเร็จ ได้แก่ การพิจารณาอุทธรณ์ตาม พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยแก้กฎหมายให้พิจารณาให้แล้วเสร็จภายใน 90 วัน ส่งผลให้การพิจารณาอุทธรณ์  
แล้วเสร็จ ร้อยละ 14.06 ในปี 2560 เพ่ิมเป็นร้อยละ 65.93 ในปี 2561 และกระบวนการการคลังและงบประมาณ 
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เน้นปิดช่องว่าง โดยนําระบบ IT มาใช้ลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติงานจาก 10 วันเหลือ 8 วันทําการ และมี
การติดตามการใช้จ่ายงบประมาณผ่านการประชุมทุกเดือน ส่งผลให้กรมเป็นหน่วยงานที่เบิกจ่ายสูงสุดลําดับ 1 
ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2559 นอกจากนี้ กรมมีนโยบาย paperless meeting โดย Download เอกสาร 
จาก QR code แทน สามารถลดค่าใช้จ่ายเอกสารการประชุม ปีละประมาณ 424,800 บาท และการประชุมผ่าน 
Web conference ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและสื่อสารได้ทันต่อเหตุการณ์ กรมฯมอบ รพ.ทํา Unit cost 
เพ่ือควบคุมต้นทุน โดย unit cost/OPD Visit ของศูนย์อนามัยที่ 5 จาก 629 บาท ในปี 2559 เป็น 640 บาท ในปี 
2560 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.75  

Core Business Process: CBP ถูกออกแบบให้สอดคล้องกับ Value chain โดยผลิต Product ตรงความ
ต้องการของ Customer/Stakeholder (C/SH) มีการแบ่งแยกหน้าที่ของหน่วยงานของกรมอนามัย โดยกอง/สํานัก
ส่วนกลาง ผลิต Product สายบนได้แก่ นโยบาย/ยุทธศาสตร์ชาติ/กฎหมาย/มาตรฐาน เพ่ือส่งมอบ C/SH สายบน 
ส่วนศูนย์อนามัยทั้ง 12 เขต สร้าง Product สายล่างได้แก่ ข้อมูลสถานการณ์ รูปแบบบริการ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่เพ่ือส่งมอบให้กับ C/SH ในระดับเขต/จังหวัด โดย cluster จะเป็นผู้
บูรณาการระหว่างส่วนกลางกับศูนย์อนามัย (Inbound Logistic) ส่วนศูนย์อนามัยจะเป็นผู้บูรณาการจากเขตไปสู่
เขตสุขภาพ จังหวัดและอําเภอ (Outbound Logistic) ใช้การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภาครัฐ
และเอกชน ใช้กลไกขับเคลื่อนเชิงนโยบายร่วมกับหน่วยงานภายนอก โดย MOU ระหว่างกระทรวง เช่น งาน
ผู้สูงอายุ Cluster ผู้สูงอายุประสานกับกระทรวง พม. สปสช. และผู้บริหาร กสธ. ในเรื่องนโยบาย เปูาหมายและ
งบประมาณเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ศูนย์อนามัยประสานกับเขตสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการอบรมและขึ้นทะเบียนผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร Care Manager (CM) และ 
Care Givers (CG) เพ่ือให้ CM ทํา Care plan รายบุคคลเพ่ือเสนอ อปท.เพ่ือของบประมาณต่อหัวในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น เช่น อปท.ไม่กล้าใช้เงินเพราะกลัวผิดระเบียบ 
ประสาน กสธ.ออกระเบียบการใช้เงิน แก้ปัญหาการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ CM CG และการทํา Care plan โดย กสธ. 
สปสช. และมหาวิทยาลัยแม่โจ้ร่วมกันผลิตโปรแกรม Elderly LTC ให้พ้ืนที่ใช้ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน
คัดกรองสุขภาพ จํานวน 7,001,490 คน พบผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและได้รับการดูแลตาม Care Plan จํานวน 
187,890 คน และมีสุขภาพดีขึ้น เปลี่ยนจากกลุ่มติดเตียงเป็นกลุ่มติดบ้าน จํานวน 1,952 คน และเปลี่ยนจากกลุ่ม
ติดบ้านเป็นติดสังคม จํานวน 7,412 คน ตัวอย่างการควบคุมห่วงโซ่อุปทานงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่นการ
ขับเคลื่อนมาตรฐานโรงพยาบาลที่ดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital เป็นการส่งเสริมให้โรงพยาบาลสามารถ
ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่กระทบต่อสุขภาพ และเป็นต้นแบบให้กับชุมชนและประชาชน เปูาหมายคือ
โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 958 แห่ง ผลการดําเนินงานปี 2559-2560 จํานวน
โรงพยาบาลฯผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 40.50, 92.08 และ 100 ตามลําดับ ความสําเร็จของทั้ง 2 ตัวอย่างเกิด
จากการปรับระบบมาเป็นการทําร่วมกับพันธมิตร เน้นการประเมินความพึงพอใจและรับฟังความต้องการของ 
C/SH ผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น โปรแกรมการตรวจสอบสถานการณ์อุทธรณ์ การพัฒนาเครื่องมือสํารวจข้อมูล
ผ่าน QR Code, Facebook, เว็บไซต์ของกรม พัฒนา DoH Dashboard เพ่ือ feedback ความสําเร็จ/ไม่สําเร็จ 
ของตัวชี้วัดไปยังภาคีเครือข่าย ทําให้เขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ สถานบริการสามารถเข้าไปดูข้อมูลแบบ real time 
มีระบบการกํากับและตรวจสอบการทํางานของผู้ส่งมอบผลิตภัณฑ์ และประชุมติดตามผลการดําเนินงาน  
6.2 การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยและภาวะฉุกเฉิน 

กรมอนามัย เป็นผู้ออกมาตรฐานและเป็นผู้ประเมิน “สถานที่ทํางานน่าอยู่ น่าทํางาน” ทุกหน่วยงานของ
กรมผ่านการรับรองตามมาตรฐานดังกล่าว มีการตรวจวัดแสงสว่างในที่ทํางาน ตรวจคุณภาพอากาศ จัดพ้ืนที่สําหรับ
เครื่องถ่ายเอกสาร ติดกล้องวงจรปิด มีระบบ Security 24 ชั่วโมง การบํารุงรักษาลิฟท์ตามรอบเวลา รพ.ของกรม
อนามัยที่เสี่ยงสูง (มีผู้ปุวยในห้องคลอด/ผ่าตัด) ได้แก่ ศอ. 1 และ ศอ. 5 มีระบบจัดการความเสี่ยง ความปลอดภัย
และอาชีวอนามัยของทั้งผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่ จนผ่านการรับรองมาตรฐาน HA ระดับ 3 มีเครื่องปั่นไฟ ถังดับเพลิง 
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Sensor ดักจับควันและความร้อน และทุกห้องเตรียมแผนเผชิญเหตุ แผนกู้คืน แผนฟ้ืนฟูเมื่อเกิดไฟดับ/ไฟไหม้ และ
มีการซ้อมแผนทุกปี การดําเนินงานตามนโยบายความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ ได้แก่ คอมพิวเตอร์ทุกเครื่อง
ในระบบมีโปรแกรมปูองกัน malware การเข้าระบบ network มีระบบ password ติดตั้ง firewall, UPS, มีระบบ
การสํารองข้อมูล (Back up) ใน Server ไม่ต่ํากว่า 3 แห่ง คือ กรมอนามัย G - Cloud และ DR - site (ราชบุรี) 
โดยครอบคลุมการสํารองข้อมูลสารสนเทศ (Back up) ร้อยละ 93, 100 และ 100 ตามลําดับ 

Cluster KISS มีหน้าที่ประสานและจัดสรรทรัพยากรเกี่ยวกับ KM, Information Technogy และ 
Surveillance System โดยเตรียมข้อมูลการเฝูาระวังและข้อเสนอแนะทุกวันอังคารที่ 3 ของเดือน (การ
แลกเปลี่ยนในที่ประชุมทําให้พบโอกาสทางนวัตกรรม) การกําหนดหัวข้อวิจัย พัฒนาผู้วิจัยหน้าใหม่ รวบรวมและ
เผยแพร่ Knowledge Asset การนําเสนอนวัตกรรมในเวที LIKE Talk Award สนับสนุนการส่งเรื่องเข้าประกวด 
ทําให้ได้รางวัลTPSA ระดับดีเด่น 3 รางวัลในปี 2561 กรมเน้นการใช้ระบบข้อมูลเพ่ือหา Knowledge Gap และ
ปรับงบประมาณเพ่ือนํามาพัฒนานวัตกรรมเพ่ือปิด Gap  

ส่วนที่ 2-2 การด าเนินการทีโ่ดดเด่นรายหมวด 
หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร   
5.1 สภาพแวดล้อมด้านบุคลากร 
 กรอบการวางแผนและบริหารกําลังคนของกรมอนามัยอยู่ภายใต้ภารกิจที่กระทรวงสาธารณสุข 
และรัฐบาลส่งมอบให้ขับเคลื่อนเพ่ือให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี การวางแผนกําลังคนจึงมุ่งเติมเต็ม
สมรรถนะกําลังคนภายในกรมให้มีขีดความสามารถตามหน้าที่ที่กรมได้รับมอบหมายทั้งในระดับประเทศ

และระดับเขต ในขณะเดียวกันกรมใน
ฐานะหน่วยงานด้านนโยบายมีบทบาท
สําคัญในการวางแผนกําลังคนที่รับมอบ
ผลงานจากรมไปส่งต่อให้ประชาชน ซึ่ง
เป็นกําลังคนระบบสุขภาพ ให้มีศักยภาพ
ในการนํานโยบาย กฎหมาย ความรู้และ
เทคโนโลยีของกรมไปส่งต่อให้ประชาชน
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังภาพที่ 5-1 
ก. ขีดความสามารถและอัตราก าลัง 
     ความท้าทายของกรมอนามัยในเชิง

ยุทธศาสตร์ คือการทําให้ประชาชนมีสุขภาพดี มีอายุคาดเฉลี่ย 85 ปี และอายุเฉลี่ย 75 ปี ไม่มีโรค ภายใต้
การเปลี่ยนแปลงปัจจัยกําหนดสุขภาพ (Determinants of Health) ที่หลากหลายซับซ้อนทั้งในเชิงของ
โครงสร้างประชากร วิถีชีวิต สังคม สิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงของผลิตภัณฑ์ บริการ หรือเทคโนโลยี รวมถึง
ความต้องการหรือความคาดหวังของลูกค้าหรือตลาดหรือสังคม ทั้งนี้เพ่ือให้ประชาชนได้รับความเสมอภาคทาง
สุขภาพ (Equity) อย่างเป็นธรรม ภายใต้ความท้าทายนี้กรมอนามัยจําเป็นต้องจัดการกับกําลังคนรองรับ และ
ตอบโจทย์วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ กรมอนามัยจึงให้ความสําคัญเป็นอย่างยิ่งกับการจัดการกําลังคนหรือ
ทุนมนุษย์ (Human Capital) ในปี 2559 กรมจึงกําหนดให้มีคณะกรรมการเพ่ือวางแผนกําลังคน หรือ HR 
Cluster เพ่ือเป็นกลไกการบริหารและการเชื่อมโยงระดับกรม และกําหนดให้ทุกหน่วยงานมีผู้บริหารด้าน
ทรัพยากรบุคคลหรือ CHRO (Chief Human Resource Officer) เป็นกลไกการบริหาร HR ภายใน และเชื่อมต่อ
ภารกิจ HR กับระดับกรมให้มี Alignment ซึ่งกันและกัน และกําหนดให้มีสมรรถนะเฉพาะสําหรับกําลังคนของ
กรม ซึ่งก่อนปี 2559 กรมอนามัยยังไม่เคยมีการกําหนดสมรรถนะของการเป็นนักส่งเสริมสุขภาพ กรมจึงยึด
สมรรถนะหลักของ สํานักงาน กพ. บวกกับสมรรถนะด้าน IT อย่างไรก็ตามเมื่อคณะผู้บริหารกรม และทีมนํา

ภาพที่ 5-1  กรอบการบริหารกําลังคนรองรับวิสัยทัศน์ พนัธกจิและยุทธศาสตร์กรม 
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ระดับต่างๆ พบว่าการกําหนดสมรรถนะดังกล่าวยังไม่สามารถบ่งชี้ได้ว่าบุคลากรเมื่อมีสมรรถนะเช่นนี้แล้วจะทํา
ให้ขีดความสามารถขององค์กรเพ่ิมขึ้น กรมจึงระดมสมองภาคส่วนต่างๆ ในทุกหน่วยงาน เพ่ือกําหนดสมรรถนะ
ในการเป็นนักส่งเสริมสุขภาพโดยนําและประยุกต์สมรรถนะที่ ก.พ.มี ในคลังสมรรถนะมากําหนดสมรรถนะ
เพ่ิมขึ้น โดยพิจารณาถึงระดับตําแหน่ง และสายงาน รวมถึงความต้องการของกรมที่จะเป็นกรมที่นําด้วยความรู้
และวิชากร (วิจัย นวัตกรรม และจัดการความรู้) ในปี 2559-2560 จึงเกิดเป็นสมรรถนะหลักยึดตาม ก.พ. 5 
สมรรถนะ สมรรถนะหลักกรม 4 สมรรถนะ และสมรรถนะประจําสายงาน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 3 สมรรถนะ 
คือสายวิชาการ และสายสนับสนุน โดยกลุ่มวิชาการเน้นการมีสมรรถนะด้านวิจัย ส่วนสายสนับสนุนเน้นการ
สร้างนวัตกรรมและจัดการความรู้ อย่างไรก็ตามจากการทบทวนแล้ว พบว่า โดยรวมบุคลากรทุกคนจะมี
สมรรถนะ 12 ตัว แตกต่างกันในทุกสายงาน ซึ่งเป็นการยากต่อการจดจําทั้งเจ้าของสมรรถนะ และผู้บังคับบัญชา 
ทําให้การบริหารและการพัฒนาเป็นไปได้ยาก รวมถึงเมื่อวิเคราะห์ต่อการตอบโจทย์การเป็นผู้อภิบาลระบบแล้ว 
ยังไม่สามารถเป็นผู้อภิบาลระบบได้ ในปี 2560-2561 จึงมีการทบทวนสมรรถนะอีกครั้ง โดยนํากรอบแนวคิด

การส่งเสริมสุขภาพขององค์การอนามัยโลก 
พันธกิจ สมรรถนะหลัก และ Core Business 
Process กรม มาทบทวนและระดมสมอง
ทุกสายงาน ทุกวิชาชีพ ทุกระดับ มาจัดทํา
สมรรถนะหลักของบุคลากรกรมอนามัยที่จะ
เป็นผู้อภิบาลระบบ รวมถึงทําการประชา
พิจารณ์ในกรม เนื่องจากสมรรถนะนี้  จะ
เป็นสมรรถนะของทุกคนในกรม ดังนั้นในปี 
2561 กรมอนามัยจึงประกาศสมรรถนะ
ระดับบุคคลใหม่ที่ทุกคนในกรมอนามัยต้อง

มีเพ่ือการเป็น “ผู้อภิบาลระบบ” คือ A2IM ได้แก่ Assessment, Advocacy, Intervention และ Management & 
Governance Competencies (ภาพที่ 5-2) ซึ่ง A2IM จะเป็นตัวชี้บ่งขีดความสามารถของกําลังคนในกรมที่
เป็นที่ต้องการ รวมถึงความจําเป็นในการบริหารกําลังคน (สรรหา พัฒนา ใช้ประโยชน์ ธํารงรักษา และ
ประเมิน) ตอบสนองยุทธศาสตร์   

สมรรถนะใหม่ A2IM กําหนดให้กําลังคนต้องสามารถประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์เป็น ชี้ให้เห็น 
Critical Factor หรือ Point/Key ของการทํางานให้สําเร็จ (Assessment) ในประการต่อมาเมื่อชี้บ่งปัญหาได้ต้อง
สามารถบอกได้ว่าจะขับเคลื่อนผ่านใคร ใครเป็น Key Person/Actor สําคัญเนื่องจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
นักส่งเสริมสุขภาพต้องเป็นนัก Empowerment (Advocacy) และจาก Assessment แล้วต้องนําข้อมูลมา
ออกแบบมาตรการ นวัตกรรม เทคโนโลยีที่ตอบสนองต่อปัญหา (Intervention) และสุดท้ายต้องมีสมรรถนะในการ
บริหารจัดให้งานบรรลุสําเร็จ (Management & Governance) ผ่านผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ   

ในส่วนของการประเมินความต้องการด้านอัตรากําลัง เนื่องจากนโยบายในระดับประเทศที่ไม่เพ่ิม
อัตรากําลังในภาครัฐ กรมอนามัยมีความจําเป็นต้องบริหารอัตรากําลังภายใต้กรอบอัตรากําลังที่มีอยู่ให้สามารถ
ปฏิบัติตามภารกิจได้ โดยการจัดทํากรอบอัตรากําลังหน่วยงาน และเกลี่ยอัตรากําลังภายในให้เหมาะสมตรง
ตามบทบาทภารกิจสําคัญของแต่ละหน่วยงาน การพิจารณาอัตรากําลังของหน่วยงานกรมอนามัยยึดหลัก 4 
ประการคือ การวิเคราะห์ภารกิจใหม่ของหน่วยงานที่ตอบสนองยุทธศาสตร์กรม การวิเคราะห์ปริมาณงานโดย
ใช้ Full Time Equivalent (FTE) การเปรียบเทียบหน่วยงานในลักษณะ/ภารกิจใกล้เคียงกัน (โดยเฉพาะส่วน
ภูมิภาคจะเปรียบเทียบสัดส่วนอัตรากําลังของศูนย์อนามัยกับสํานักงานควบคุมและปูองกันโรค กรมควบคุมโรค ซึ่งเป็นคู่
เทียบกับกรมอนามัยในหมวด P) และการพิจารณาสุดท้ายโดยผู้บริหารระดับสูงของกรม และผู้ทรงคุณวุฒิ จาก
การทํากรอบอัตรากําลังนี้เป็นเครื่องมือสําคัญในการเกลี่ย และจัดสรรอัตรากําลังทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ 
(รวมสมรรถนะ ทักษะ คุณวุฒิ และความเชี่ยวชาญ) ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดเพ่ือให้กรมอนามัยบรรลุภารกิจ 
นอกจากนี้ยังจัดแผนในการกําหนดตําแหน่งที่มีความเชี่ยวชาญในระดับสูงในส่วนข้าราชการ (ชํานาญการพิเศษ 

ภาพที ่5-2  การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรตอบสนองวิสัยทัศน์และพันธกิจกรม 
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เชี่ยวชาญ และทรงคุณวุฒิ) และพนักงานราชการในกลุ่มเชี่ยวชาญเฉพาะ ซึ่งปิด GAP กําลังคนที่ส่งผลต่อการ
บรรลุภารกิจ เช่น ผู้เชี่ยวชาญด้านทรัพยากรบุคคล นักวิจัย นักจัดการความรู้   นักกฎหมาย นัก IT ผู้เชี่ยวชาญ
ด้าน Health Literacy และผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ  

อย่างไรก็ตามก่อนการกําหนดกรอบอัตรากําลังข้างต้น กรมได้มีการปรับโครงสร้างรองรับภารกิจที่
เปลี่ยนแปลง เพิ่มขีดความสามารถของกรม ในการเป็นผู้นําระดับประเทศ (National Lead) และระดับเขต 
(Regional Lead) โดยกรมใช้กรอบแนวคิดของเส้นทางชีวิตเพ่ือสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่พึง
ประสงค์ (Life Course Approach : LCA) เป็นการจัดโครงสร้างภายในของหน่วยงานทั้งส่วนกลาง และส่วน
ภูมิภาค ทั้งนี้การจัดโครงสร้างภายในในกรอบนี้ เพ่ือให้สอดคล้องกับผู้รับบริการและ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักของ
กรม (End user) คือ ประชาชนใน 5 กลุ่มวัย และการทํางานร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสําคัญโดยเฉพาะในระดับ
ภูมิภาคที่หน่วยงานในภูมิภาค คือศูนย์อนามัยทั้ง 12 ศูนย์ ต้องทํางานร่วมกับเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต ในปี 2559 
กรมอนามัยจึงกําหนดให้สํานัก/กอง/ศูนย์ฯ ที่เป็น Core function ปรับโครงสร้างภายในให้กลุ่มงานเป็นไปตาม 
LCA และเกลี่ยอัตรากําลังภายในให้หน่วยที่ทําภารกิจหลักมีอัตรากําลังเพียงพอในการปฏิบัติหน้าที่ โดยเฉพาะ
ศูนย์อนามัยที่ต้องปฏิบัติภารกิจร่วมกับเขตสุขภาพ และต้องทํางานใกล้ชิดประชาชน ก่อนปี 2559 กรมอนามัยมี
อัตรากําลังในส่วนกลางมากกว่าร้อยละ 30 จากการวิเคราะห์กรอบอัตรากําลัง และภารกิจในบทบาทใหม่มุ่งเน้น
การกระจายอํานาจ และสนับสนุนการทํางานในระดับพ้ืนที่/เขต/จังหวัด จึงเกลี่ยอัตรากําลังลดอัตรากําลังใน
ส่วนกลางเหลือร้อยละ 25.7 ปรับบทบาทส่วนกลางเน้นการทํางานในเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์ และกฎหมาย 
(Policy advisor & Regulator) ในส่วนภูมิภาคได้ปรับภารกิจ และเกลี่ยอัตรากําลังในศูนย์อนามัย แต่เดิมที่ศูนย์
อนามัยมีภารกิจบริการ (Service Provider) ให้มีภารกิจสอดคล้องกับภารกิจกรมทํางานร่วมกับเขตสุขภาพ ในปี 
2559 กรมจัดโครงสร้างภายในศูนย์อนามัยใหม่ลดบทบาทการบริการลง ให้ศูนย์อนามัยปฏิบัติภารกิจหน้าที่ตาม 
Core function เป็น Policy advisor, Regulator, Facilitator, Enabler รวมถึงสร้าง Product ที่เป็นนวัตกรรม 
และงานวิจัย  แบ่งโครงสร้างภายในศูนย์อนามัยใหม่เป็น 3 กลุ่มภารกิจ คือ กลุ่มภารกิจสนับสนุน กลุ่มภารกิจวิจัย
พัฒนาและสนับสนุนเขตสุขภาพ และกลุ่มภารกิจพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพ (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพเดิม) ทั้งนี้กลุ่มภารกิจวิจัยพัฒนาและสนับสนุนเขตสุขภาพ ทําหน้าเป็น Core function ที่ส่งต่อ 
Product ของกรมสู่ผู้รับบริการ ประกอบด้วยกลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และกําลังคน กลุ่มงานตามกลุ่มวัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมรวม 7 กลุ่ม ก่อนปี 2559 มีสัดส่วนผู้ปฏิบัติงานในภารกิจหลัก (ภารกิจวิจัยพัฒนาและ
สนับสนุนเขตสุขภาพ) ร้อยละ 23.72 หลังเกลี่ยอัตรากําลัง เพ่ิมสัดส่วนขึ้นเป็นร้อยละ 44.91 และ 43.29 
ตามลําดับ (ปี 2560 และ 2561) ผลจากการปรับโครงสร้าง และจัดทํากรอบอัตรากําลัง ทําให้ขีดความสามารถของ
ศูนย์อนามัยเพ่ิมขึ้น มีกําลังคนเพ่ิมขึ้น 2 เท่าในการปฏิบัติภารกิจหลักกรมให้บรรลุตามเปูาประสงค์  

นอกจากการปรับโครงสร้างภายในตาม Function ปกติแล้ว (สํานัก/กอง/ศูนย์ฯ ตามกฎกระทรวง 
ปี 2552) กรมยังตั้งหน่วยงานพิเศษขึ้น เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของกรมให้บรรลุวิสัยทัศน์ รวมถึงเปูาหมาย
ของกระทรวง ยุทธศาสตร์ชาติ และ SDGs ได้แก่ สํานักอนามัยผู้สูงอายุ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สํานักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ศูนย์จัดการความรู้ วิจัย และนวัตกรรม ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข ศูนย์สื่อสารสาธารณะ เป็นต้น และเพ่ือ
เป็นการใช้ประโยชน์ (Utilization) และยกระดับการบริหารอัตรากําลังที่มีอยู่อย่างจํากัดให้มีขีดความสามารถสูงสุด
ในการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งจําเป็นต้องจัดการกับปัจจัยกําหนดสุขภาพที่
หลากหลายซับซ้อน หน่วยงานตาม Function ของกรมอนามัยไม่สามารถปฏิบัติภารกิจให้บรรลุผลสําเร็จจนเกิดสุข
ภาวะที่ดีในประชาชนโดยลําพัง กรมอนามัยจึงพัฒนากลไกการทํางานใหม่ขึ้นมา ในปี 2559 กรมอนามัยจึงพัฒนา
ระบบการปฏิบัติการแบบ Cross function - Cross cluster ระดมผู้บริหาร ผู้เชี่ยวชาญ กําลังคนคุณภาพ และผู้มี
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ศักยภาพสูง โดยกรมจัดตั้ง Cluster ภารกิจหลัก 6 Clusters คือ แม่และเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยทํางาน ผู้สูงอายุ 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม (หมายเหตุ ปี 2560 มีการควบรวม Cluster วัยเรียนและวัยรุ่น) ซึ่งกรอบการปฏิบัติภารกิจ
ของ Cluster ประกอบด้วยสํานัก/กอง/ศูนย์ฯ ที่วางเปูาหมายแต่ละกลุ่มวัย กลั่นกรองในเชิงมาตรการ นโยบาย และ
สินค้าที่สํานัก/กอง/ศูนย์ฯต่างๆ ผลิตขึ้น แล้วจึงส่งต่อผู้รับบริการระดับต่างๆ รวมถึงกํากับติดตามให้บรรลุตาม
เปูาหมาย เป็นไปตาม Core business process ทั้งนี้การพัฒนาสุขภาวะประชาชนจําเป็นต้องส่งต่อสุขภาวะแต่ละ
กลุ่มวัยจึงมีกลไกให้เกิดการบูรณาการ เชื่อมโยงในลักษณะ Cross Cluster ใน Regular meeting เชื่อมโยงกลไกการ
ทํางาน และทางวิชาการ ตอบโจทย์ Timeline และ Timing ใน LCA นอกจากนี้ยังม ีCluster เพ่ือสนับสนุน Cluster 
หลัก อีก 4 Clusters คือ FIN, KISS, HR และ LAW จากการปรับกรอบโครงสร้างอัตรากําลังจะเห็นได้ว่า ขีด
ความสามารถตามสมรรถนะบุคคลในรอบ 3 ปี มากกว่าร้อยละ 80 ตั้งแต่ปี 2559-2561 (83.9, 84.44 และ 83.56 
เปูาหมาย ร้อยละ 70) และขีดความสามารถตามสมรรถนะของกรมอนามัยจากค่าคะแนนเฉลี่ยผลการปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงานกรมอนามัยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (4.1658, 4.4278 และ 4.695, เปูาหมาย 4.43)   
 การบริหารจัดการบุคลากรใหม่เพ่ือตอบโจทย์ภารกิจ กรมใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานเจ้าของ
ตําแหน่งเข้ามามีส่วนร่วมในการคัดเลือกสรรหาด้วยวิธีการต่างๆ ตามลักษณะตําแหน่งตามที่ ก.พ.กําหนด อย่าง
โปร่งใสเป็นธรรม ทั้งนี้เพ่ือให้ได้บุคลากรที่ตรงตามคุณลักษณะ ตอบสนองความจําเป็นของหน่วยงานมากที่สุด แต่
อย่างไรก็ตามกระบวนการคัดเลือกหรือการประเมินความเหมาะสมด้วยวิธีการต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสอบข้อเขียน 
สัมภาษณ์ ทดสอบทักษะจะใช้กรอบวิสัยทัศน์ พันธกิจ และสมรรถนะ A2IM เป็นพ้ืนฐานของการประเมิน แล้วจึง
ประเมินความสามารถตามตําแหน่ง สายงาน สายวิชาชีพเพ่ือให้ได้บุคลากรที่มีคุณสมบัติ มีความรู้ ทักษะ ตอบโจทย์
องค์กร นอกจากนี้กรมอนามัยเผชิญกับปัญหาสําคัญคือ เมื่อสรรหาคนได้ ก็จะมีคนลาออก ทําให้เกิดอัตรากําลังไม่
พอเพียง โดยเฉพาะในกลุ่มพนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัยจึงมอบอํานาจให้หน่วยงาน
ที่ตั้งอยู่ในภูมิภาคสามารถทําการสรรหากําลังคนสองกลุ่มนี้ได้ด้วยตนเองเพ่ือให้เกิดความมั่นใจได้ว่าบุคลากรที่
สรรหามคีวามเหมาะสมกับการทํางานในหน่วยงานนั้นๆ ทั้งในเชิงสังคม ศาสนา และวัฒนธรรม ซึ่งหากหน่วยงานได้
บุคคลากรซึ่งเป็นผู้อยู่ในพ้ืนที่ จะเข้าใจลักษณะของประชากรหรือกลุ่มเปูาหมายในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่นั้นๆ ยังผลทํา
ให้เกิดการขับเคลื่อนกรมอนามัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ (อาทิ ศูนย์อนามัยที่ 12 ซึ่งเป็นหน่วยงานทางภาคใต้ที่
ตั้งอยู่ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้) รวมถึงการได้บุคลากรในพ้ืนที่ยังลดการสูญเสียบุคลากร  
 เมื่อทําการสรรหาบุคลากรแล้ว ด้วยบทบาทของกรมอนามัยที่มี  Core function เป็น Policy 
advisor และ Regulator บุคลากรใหม่ของกรมอนามัยทุกคน จะถูกเร่งยกระดับเข้าสู่กระบวนการบ่มเพาะ
ให้เข้าใจทิศทาง เปูาหมาย ค่านิยม วัฒนธรรมองค์กร Positioning ของกรมระดับต่างๆ ทั้งระดับเขต 
ประเทศ และสากล รวมถึงยกระดับสมรรถนะ เรียก Onboarding Program ทั้งนี้เพ่ือเป็นจุดเริ่มต้นของ
การสร้างความผูกพันองค์กร นอกจากนี้เพ่ือธํารงรักษากําลังคนใหม่ที่เข้ามาใหม่  กรมจึงทําสื่อสารภารกิจ
สําคัญ เส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ และสร้างแรงบันดาลใจ ให้โอกาสบุคลากร Young Blood ในการ
ทํางานสําคัญที่มีคุณค่า เช่น การจัดทํายุทธศาสตร์ความเป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 
การจัดประชุมวิชาการระดับกรม ฯลฯ 
  สําหรับการจัดการการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลากร สถานการณ์ของกรมอนามัยต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและนอกซ่ึงที่สําคัญคือ Determinants of Health, Social Movement, การปฏิรูป
ประเทศ และกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงกรมอนามัยรับภารกิจสําคัญของประเทศคือเป็นเจ้าภาพการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค (PP Excellent) ดังนั้น Position ของกรมเปลี่ยนจาก 
Technical Support เป็น System Governance (ผู้อภิบาลระบบ) ในขณะที่กรมอนามัยมีปัญหากําลังคน
สําคัญคือ Generation Gap จากการสูญเสียผู้เชี่ยวชาญและผู้มีประสบการณ์จากการเกษียณอายุราชการ ใน
รอบ 10 ปี (2560-2570) มีจํานวน 699 คน คิดเป็นร้อยละ 32.97 ของอัตรากําลังข้าราชการ ข้อมูล ณ วันที่ 
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31 ธันวาคม 2561 อัตรากําลังคนในกลุ่ม Gen Y, Z เท่ากับร้อยละ 35.86 Gen X เท่ากับร้อยละ 39.04 และ 
Gen BB เท่ากับร้อยละ 25.11 ปรากฏการณ์ดังกล่าวบ่งชี้ความท้าทายของกรมที่จะบริหารจัดการคนรุ่นใหม่ให้
พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลง และพร้อมในการปฏิบัติภารกิจ ดังนั้นวิธีการในการบริหารกําลังคนที่สําคัญของ
กรมในการดําเนินการมี 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 ให้มีสมรรถนะที่พึง
ประสงค์ เน้น In – House Training ได้แก่ การสร้างประสบการณ์ (On The Job Experience) ด้วยการ
มอบหมายภารกิจสําคัญระดับชาติ เช่น การจัดทํายุทธศาสตร์ PP – Excellent การประชุมวิชาการระดับชาติ 
หรือนานาชาติ ฯลฯ การส่งเสริมให้บุคลากรสร้างนวัตกรรมงานวิจัย การทํา Job Shadowing เป็นต้น 
 ภาพรวมของประสิทธิภาพของการจัดการขีดความสามารถและอัตรากําลังคน ในเชิงปริมาณ พบว่า อัตรา
ว่างลดลงเหลือ 8.82 ศูนย์อนามัยมีอัตรากําลังเพ่ิมข้ึนในการปฏิบัติภารกิจหลักร้อยละ 23.72 เป็น 43.29 
(เปูาหมายร้อยละ 40) ในเชิงคุณภาพ บุคลากรมีสมรรถนะพึงประสงค์ ร้อยละ 83.56 มากกว่าเปูาหมาย (ร้อยละ 70) 
หน่วยงานมีสมรรถนะในการปฏิบัติราชการตอบโจทย์ยุทธศาสตร์กรมร้อยละ 92.39 (เปูาหมายร้อยละ 80) 
ข บรรยากาศการท างานของบุคลากร 
 สถานการณ์การดูแลปัจจัยสภาพแวดล้อมการทํางาน ในด้านสุขภาพ สวัสดิภาพ และความสะดวกใน
การเข้าถึงสถานที่ทํางาน ในปี 2559 พบว่า สถานการณ์บุคลากรไม่มีปัญหาสุขภาพร้อยละ 52.3 มีดัชนีมวล
กายปกติ (BMI) ร้อยละ 40 รอบเอวปกติ 44.6 เหตุร้องเรียนเนื่องจากสภาพแวดล้อมการทํางานเท่ากับ 0 จาก
การวิเคราะห์ พบว่ากรมอนามัยซึ่งควรจะเป็นต้นแบบทางสุขภาพกลับมีปัญหาสุขภาพไม่ต่างจากประชาชน
ทั่วไป โดยเฉพาะปัญหา Metabolic Syndrome กรมอนามัยจึงวางกลไกการจัดการสุขภาพ และการเป็น
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพโดยวางเปูาหมาย ในปี 2561 บุคลากรกรมจะต้องไม่มีปัญหาสุขภาพร้อยละ 60  
มี BMI และรอบเอวปกติ ร้อยละ 55 และอัตราความเสี่ยง อันตรายจากสภาพล้อมจากการทํางานให้ไม่เกิน
ร้อยละ 0.1 ของเรื่องร้องเรียนทั้งหมด กรมอนามัยจึงเร่งยกระดับวัฒนธรรมองค์กร HEALTH ให้เป็นรูปธรรม 
ในเชิงนโยบายกําหนดให้ทุกหน่วยดําเนินการองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ และกําหนดเป็นตัวชี้วัดการปฏิบัติ
ราชการ ทั้งนี้ภายใต้การเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพหน่วยงานจะต้องประเมินสถานการณ์สุขภาพองค์กร 
วิเคราะห์ปัญหา และจัดกิจกรรมสนองตอบต่อปัญหาสุขภาพบุคลากร จนบุคลากรเกิดความรอบรู้ทางสุขภาพ 
เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น การดําเนินงานในภาพรวมของกรมเพ่ือแก้ปัญหา 
Metabolic Syndrome ในด้านการจัดการเรื่องสิ่งแวดล้อมและการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
กรมจัดสถานที่ ได้แก่ ห้องฟิตเนสและกิจกรรมทางกาย สนามฟุตซอล ลานกิจกรรมนันทนาการและกีฬา 
สวนสาธารณะและสนามเด็กเล่น ประสานความร่วมมือกับกระทรวง และบริษัทเอกชนในการส่งเสริมการปั่น
จักรยาน MOBIKE และจัดสร้างทางจักรยานในกระทรวง ในด้านการจัดกิจกรรมรณรงค์ มีกองกิจกรรมทางกาย
เพ่ือสุขภาพ เป็นเจ้าภาพจัดเดินวิ่งระยะสั้น และแบบมินิมาราธอน และส่งเสริมศูนย์อนามัยจัดกิจกรรมเดินวิ่ง 
ปั่นจักรยาน หรือร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในการจัด นอกจากนี้ กรมเปิดตัวโครงการพัฒนารูปแบบองค์กร
ส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย 2562 และกิจกรรมกีฬาสี สําหรับกระชับความสัมพันธ์ของบุคลากรกรมอนามัย 
โดยใช้การมีกิจกรรมทางกายเป็นสื่อกลาง ได้แก่ การแข่งขันกีฬาฟุตบอล วอลเล่ย์บอล ปาเปูา กีฬามหาสนุก 
(ชักเย่อ วิ่งเปี้ยว ปิดตาเตะบอล) กิจกรรม "Moving forward กับผู้บริหาร" เป็นการทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่นําโดยผู้บริหารกรมอนามัยในทุกวันพุธสุดท้ายของเดือน และ "Happy Health Happy Walk : STEPS 
CHALLENGE" เป็นการแข่งขันนับก้าวเดิน ในภาพรวมของหน่วยงาน และรายเดี่ยว เพื่อชักชวน กระตุ้นให้
บุคลากรกรมอนามัยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ เป็นต้น   
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 สําหรับการสื่อสารด้านสุขภาพ กรมจัดมุมการเรียนรู้ และสื่อต่างๆ รอบบริเวณกรม โดยเฉพาะโรงอาหาร 
ห้องประชุม ทางเดินบริเวณต่างๆ และในห้องทํางานทุกสํานัก กอง รวมถึงหน่วยส่วนภูมิภาคให้มีการ
ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร และยังกําหนดให้ทุกการประชุมเป็น Healthy Meeting โดยให้มี
กิจกรรมทางกายระหว่างการประชุม และจัดอาหารว่าง เครื่องดื่ม และอาหารมื้อหลักเป็น เมนูชูสุขภาพ ลดหวาน
มันเค็ม นอกจากนี้กรมยังได้นําแนวคิด Health Model ซึ่งถือว่าเป็นค่านิยมสําคัญของบุคลากรกรมอนามัยมา
เป็นเกณฑ์การคัดเลือกคนดีศรีอนามัยด้วย ทั้งนี้การจะทําให้ประชาชนตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพ 
บุคลากรกรมย่อมต้องทําเป็นแบบอย่างให้ประชาชนเห็นก่อน จึงจะเป็นแรงเสริมสําคัญที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชน 
 การจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ชีวภาพ และเคมี ปัญหาผลกระทบหลักคือ เรื่อง แสง สี เสียง 
หรือสารเคมีจากฝุุนหมึก ต่างๆ และสภาพทางกายภาพที่อาจทําให้เกิดอุบัติเหตุ กรมจัดระบบเฝูาระวังเชิงรุก 
นําทีมโดยรองอธิบดีกรมอนามัย และหน่วยงานในสายงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในการตรวจประเมินความเสี่ยงในกรม 
และดําเนิน Feedback หน่วยงาน และเสนอการแก้ไขในภาพรวมกรม รณรงค์การทํา 5 ส และ Healthy 
Workplace จัดการสถานที่จําหน่ายอาหาร จัดการขยะและสิ่งปฏิกูลเป็นไปตามหลักสุขาภิบาล จัดการน้ํา
เสียตั้งแต่ต้นทางโดยใช้น้ําหมักชีวภาพ รวมทั้งนํามาใช้ในโรงอาหารกรมอนามัย และวางระบบให้บุคลากร
แสดงความคิดเห็น หรือร้องเรียนในประเด็นความเสี่ยงและอันตรายจากการทํางาน  
 ผลการดําเนินงานพบว่า ในปี 2561 ประเด็น Metabolic Syndrome บุคลากรกรมอนามัยค่า
ดัชนีมวลกายปกติเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 50.22 แต่ยังไม่ถึงเปูาหมาย (ร้อยละ 55) และรอบเอวปกติ ร้อยละ 
65.71 เป็นไปตามเปูาหมาย (ร้อยละ 55) ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นจากปี 2559 ส่วนความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมที่เป็น
อันตรายจากการทํางานหรือในที่ทํางานพบว่าไม่มีรายงานและข้อร้องเรียนในประเด็นดังกล่าว และในปี 2561 
บุคลากรกรมอนามัยรายงานว่าตนเองไม่มีปัญหาทางสุขภาพเพ่ิมเท่ากับร้อยละ 65.71 ซึ่งสูงกว่าเปูาหมายที่
กําหนดไว้ (ร้อยละ 60) และ ค่า BOD ลดลงจาก 126 เหลือ 113 ค่าพารามิเตอร์น้ํามัน ลดลงจาก 69.8 
เหลือ 3.5 และ ตรวจไม่พบแบคทีเรียในชามโรงอาหารกรมอนามัย 
 การจัดสวัสดิการและบริการให้กับบุคลากร กรมอนามัยให้ความสําคัญกับการจัดสวัสดิการให้กับ
บุคลากร ให้เอ้ือต่อการทํางานอย่างมีความสุข ในแนวคิดกรมอนามัยเป็นบ้านหลังที่ 2 กรมจึงกําหนดนโยบาย 
และตั้งคณะกรรมการสวัสดิการอนามัยขึ้น โดยในปี 2559 ได้สํารวจความพึงพอใจต่อการจัดสวัสดิการของ
หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย พบว่ามีเพียงร้อยละ 43.5 พึงพอใจต่อการจัดสวัสดิการ และ ร้อยละ 62.6 พึงพอใจ
กับการจัดเตรียมเครื่องใช้ อุปกรณ์ ที่เพียงพอและเหมาะสมกับการทํางาน และเพ่ือออกแบบสวัสดิการตอบสนอง
ความต้องการที่หลากหลายของบุคลากรที่แท้จริง คณะกรรมการสวัสดิการกรมจึงมีนโยบายให้เกิดการมีส่วนร่วม
จากทุกหน่วยงานโดยให้เข้ามาเป็นคณะกรรมการ ซึ่งสิทธิประโยชน์และสวัสดิการจัดหาให้บุคลากรแบ่งเป็นส่วน 
สิทธิประโยชน์และสวสัดิการที่พึงมีพึงได้ตามสิทธิการจ้างงาน กรมมีนโยบายให้ผู้บริหารสํานัก/กอง/ศูนย์ดูแลสทิธิ
ประโยชน์เป็นไปตามระเบียบ ทั่วถึง รวดเร็ว ไม่เลือกปฏิบัติ อาทิ ในกรณีหญิงมีครรภ์ลาคลอดและเลี้ยงดูบุตร 
กรมให้การสนับสนุนสามีในการลาเลี้ยงดูบุตร และภรรยาให้สามารถลาเพ่ิมขึ้นจาก 3 เดือนเป็น 6 เดือนได้ ทั้งนี้
กรมมีนโยบายให้ความสําคัญกับความเสมอภาคทางเพศ ส่งเสริมสิทธิสตรี และนโยบายของกรม คือ ส่งเสริมการ
เกิดและเจริญพันธุ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน 6 เดือน และการส่งเสริมพัฒนาเด็ก (ภายใต้โครงการมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต) ในปี 2559 ไม่พบหญิงมีครรภ์ลาเลี้ยงดูบุตร 6 เดือน แต่ใน ปี 2561 พบลาเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 3.84 ในส่วนที่ไม่ลาเพ่ิม กรมมีนโยบายให้จัดสถานที่ในกรม และหน่วยงานจัดมุมนมแม่สําหรับบีบเก็บ
น้ํานม หรือให้นมบุตร และบางศูนย์อนามัยมี Day Care เป็นสวัสดิการให้กับเจ้าหน้าที่ในการรับดูแลบุตรใน
ระหว่างวันขณะปฏิบัติราชการ และ  ในส่วนที่สองเป็นส่วนที่กรมกําหนดเพ่ิมเติมเพ่ืออํานวยความสะดวก ส่งเสริม
การใช้ IT และ Digital Technology จัดสรร Computer ทั้ง PC และ Notebook ในสัดส่วน 1 ต่อ 1 จัดให้มี 
Free WiFi และระบบ Tele - Conference เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน ปัญหา
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อย่างหนึ่งของกรมอนามัยคือระยะทางจากปากทางเข้ากรมระยะทางไกล เพ่ือลดค่าใช้จ่ายกรมจึงจัดรถสวัสดิการ 
รับ - ส่ง ให้กับบุคลากร ร่วมทําบุญงานศพกับญาติสายตรง ด้วยเงินสวัสดิการของหน่วยงาน สําหรับปัญหาเรื่อง
การเงิน เนื่องจากการสํารวจความสุขด้วย Happinometer พบว่าสุขภาพทางการเงินของบุคลากรต่ํา จึงส่งเสริม
เรื่องเศรษฐกิจพอเพียง เช่น ฝึกการทํา/ใช้น้ําหมักจุลินทรีย์ ส่งเสริมการดําเนินงานสหกรณ์ออมทรัพย์กรมอนามัย 
จัดทําข้อตกลงกับธนาคารอาคารสงเคราะห์ให้การซื้อที่อยู่อาศัยในอัตราดอกเบี้ยต่ํา ให้เงินช่วยเหลือครอบครัว
ในกรณีบิดา มารดา คู่สมรส บุตรเสียชีวิต ให้การช่วยเหลือเจ้าหน้าที่กรณีที่อยู่อาศัยได้รับความเดือดร้อนจาก
อัคคีภัย และอุทกภัย ส่งเสริมเรื่องฌาปนกิจสงเคราะห์ เป็นต้น สําหรับในด้านการสร้างสุขภาวะทางสังคมและจิต
วิญญาณ (Social and Spiritual Health) กรมจัดพ้ืนที่สําหรับปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาทั้งห้องปฏิบัติธรรม 
ห้องละหมาด ส่งเสริมชมรมจริยธรรมในทุกหน่วยงาน ชมรมมุสลิม (ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา) จัดกิจกรรมในการ
ทําบุญตักบาตรทุกเดือนโดยให้ทุกสํานัก/กอง ผลัดกันเป็นเจ้าภาพ ส่งเสริมวัฒนธรรมโดยการจัดกิจกรรมใน
วันสําคัญ เช่น วันปีใหม่ วันสงกรานต์ นอกจากนี้ในเรื่องของความสะดวกสบายเมื่อใช้ชีวิตในที่ทํางานกรมยังจัด
ให้มีร้านค้าสวัสดิการราคาถูก มีคุณภาพ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก คลินิกทันตกรรม ห้องฟิตเนส สนามกีฬา ร้านขายตั๋ว
เครื่องบิน ร้านประกันภัยรถยนต์ เป็นต้น ทั้งนี้ความมุ่งหวังของกรมเพ่ือให้เกิด Work Life Balance ของบุคลากร 
ผลการดําเนินงาน พบว่าความพึงพอใจต่อการจัดสวัสดิการของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย เพ่ิมสูงขึ้นเป็น ร้อยละ 
59.16 และ 62.88 (ปี 2560 และ 2561) และสูงกว่าเปูาหมายที่กําหนดไว้ ร้อยละ 60 ส่วนความพึงพอใจกับการ
จัดเตรียมเครื่องใช้ อุปกรณ์ ที่เพียงพอและเหมาะสมกับการทํางานจากเปูาหมายที่กําหนดไว้ร้อยละ 70 เพ่ิมสูงขึ้น
ใกล้บรรลุเปูาหมาย เท่ากับร้อยละ 66.73 และ 69.65 (ปี 2560 และ 2561) ส่วนความสุขของบุคลากรในการ
ทํางาน กรมกําหนดเปูาหมายไว้ที่ร้อยละ 60 ในปี 2560 ค่า Happinometer เท่ากับร้อยละ 63.15 และปี 2561 
เท่ากับร้อยละ 64.78 สูงกว่าค่าเฉลี่ยในภาพรวมกระทรวงซึ่งเท่ากับร้อยละ 62.6 แต่ถ้าเทียบกับหน่วยงานคู่เทียบ
กรมควบคุมโรค พบว่าต่ํากว่าเล็กน้อย ร้อยละ 63.22 (ในปี 2560) 
5.2 ความผูกพันของบุคลากร 
 กรมอนามัยเชื่อว่าคน งาน องค์กร มีปฏิสัมพันธ์ และเชื่อมโยงกันอย่างเหนี่ยวแน่น กรมเชื่อว่าหากคน 
งาน และองค์กร มีความผูกพันกันย่อมทําให้ผลิตภาพของผลงานเพ่ิมขึ้น กรมจึงให้ความสําคัญกับความผูกพัน
องค์กร (Employee Engagement/EE) กรอบการยกระดับของการสร้างความผูกพันคือการสร้างความเชื่อมั่น
ของกําลังคนต่องาน และองค์กร การสร้าง Trust ให้เกิดขึ้นกับกําลังคนนํามาสู่การลดต้นทุน และเพ่ิมความเร่ง 
(Speed) ในการทํางานและสร้างผลิตภาพ จากการสํารวจความผูกพันองค์กรด้วยเครื่องมือของสํานักงาน กพร. 
ในปี 2560 เท่ากับ ร้อยละ 68.04 (ระดับปานกลาง) โดยมีองค์ประกอบของค่าเฉลี่ยคะแนน 3 ด้าน คือ ความ
เชื่อมั่นองค์กร (Trust) ซึ่งอยู่ในระดับต่ํา (ร้อยละ 59.27) ความกระตือรือร้นของบุคลากร (Alertness) อยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 75.08) และการมีส่วน
ร่วมกับกิจกรรมองค์กรอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อย
ละ 69.76) เมื่อวิเคราะห์ตัวแปรทางประชากร อาทิ 
อายุ อายุราชการ ระดับการศึกษา กลุ่มวิชาชีพ 
ประเภทการจ้างงาน ประเภทหน่วยงาน และระดับ
ตําแหน่ง พบว่า อายุ และอายุราชการมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับ EE โดยอายุ และอายุ
ราชการเพ่ิมขึ้น EE จะเพ่ิมสูงขึ้นตาม แต่มีประเด็นที่
น่าสนใจมีช่วงอายุ 30-40 ปี และอายุราชการ 5-14 ปี 
ระดับค่า EE ที่ลดต่ําลง คือกลุ่ม Gen Y ซึ่งเป็นกลุ่ม
กําลังคนใหม่ที่ทํางานมาระยะหนึ่ง  

ภาพที่ 5-3 ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อ EE ของบุคลากรกรมอนามัยอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติเรียงจากสงูสุดมาต่ําสดุ และร้อยละของความคิดเหน็

ในทัศนะเห็นด้วยกับปัจจัยด้านองคก์รเรียงจากต่ําสุดถึงสูงที่สุด 
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 การวิเคราะห์ปัจจัยด้านองค์กร งาน และการทํางานของกําลังคนพบว่า ในภาพรวมปัจจัยที่มีผลต่อ
ระดับ EE อย่างมีนัยสําคัญมากที่สุดใน 5 อันดับแรก คือ การที่บุคคลมีความรู้สึกว่าความสามารถทํางานให้
สําเร็จอยู่ เสมอ (Self efficacy) การได้รับการยกย่องชมเชยเมื่อมีผลการปฏิบัติงานที่ดี  (Reward 
Cognition) นโยบายและทิศทางองค์กรที่ชัดเจน (Organizational Direction) วิสัยทัศน์ผู้บริหารระดับสูง 
(Executive Vision) และงานที่ทําอยู่ทําให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนา (Work Growth) และหากพิจารณา 
EE ในกลุ่ม Gen Y ที่มีระดับต่ําสุดเมื่อเทียบกับ Gen X และ Gen BB พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ EE ของ
กลุ่ม Gen Y คือมีทิศทางขององค์กรที่ชัดเจน รองลงมาคือการที่ผู้บริหารระดับสูงสร้างบรรยากาศการมีส่วน
ร่วม (Executive Atmosphere) การทํางานให้สําเร็จอยู่เสมอ และประเด็นที่น่าสนใจคือการที่องค์กรเป็นที่
ยอมรับของคนทั่วไป (Organizational Reputation) ดังนั้นเมื่อพิจารณาจาก GAP ดังภาพที่ 5-3 ประเด็น
ที่จะต้องรีบจัดการปิด GAP เพ่ือยกระดับ EE อย่างมีนัยสําคัญ คือ การยกย่องชมเชยเมื่อมีผลการ
ปฏิบัติงานที่ดี (Reward Cognition) การเปิดโอกาสให้คนรุ่นใหม่มีความคิดสร้างสรรค์ในการทํางาน การ

ยกระดับคุณค่าของคนของงานที่ทําสําเร็จ (Self 
efficacy) จนส่งผลกระทบต่อการยกระดับองค์กร
และความก้าวหน้าตนเอง (Work Growth) การ
กําหนดทิศทาง วิสัยทัศน์ของผู้บริหาร ขององค์กร
ให้ชัดเจน เร่งสร้างผลผลิตองค์กรให้เป็นที่ยอมรับ 
ดังนั้นกรมจึงวางกรอบแนวคิดการยกระดับ EE ดัง
ภาพที่ 5-4 คือ การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Based 
Management System/PMS) เป็นพ้ืนฐาน ในการทํา
ให้กําลังคนสร้างงานที่มีคุณค่าตอบโจทย์ ภารกิจ
สําคัญองค์กร และเกิดการประเมินที่มีความเป็น

ธรรมในกรอบ “ค่าของคนอยู่ที่ผลของงาน” การวางระบบการพัฒนาบุคลากรให้สามารถสร้างคุณค่าได้เต็ม
ศักยภาพ เพ่ือเป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลง กองกําลังขับเคลื่อนยุทธศาสตร์/ภารกิจสําคัญ การวางระบบกลไกให้
เกิดความก้าวในอาชีพ และการสืบทอดทดแทนในตําแหน่งสําคัญด้วยการสร้างคุณค่าของผลงานเชิงประจักษ์ 
การค่านิยมค่านิยมองค์กร วัฒนธรรมองค์กรร่วม การกําหนดสมรรถนะที่ท้าทาย การสร้างบรรยากาศให้
กําลังคนแสดงออกซึ่งผลงานที่มีคุณค่า การวางระบบบริหารการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเปลี่ยนระบบองค์กรสู่การเป็น
ผู้อภิบาลระบบด้วยแนวคิด 3L คือ Lead, Lean และ Learn การ Re – Branding กรม ให้เห็น Positioning 
ที่ชัดเจนในฐานะ National Lead และ Regional Lead และการผลักดันให้เกิด Product ที่มีคุณค่าต่อ
ประเทศ และเป็นที่ยอมรับ ได้แก่ ความรู้ นวัตกรรม กฎหมาย และยุทธศาสตร์ เพ่ือประโยชน์ของ End 
Customer คือประชาชน   

โดยสรุป การกําหนดองค์ประกอบของความผูกพันองค์กร ประกอบด้วย 1)ระบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ (Performance Based Management System/PMS) 2)การวางระบบการพัฒนาบุคลากรให้
สามารถสร้างคุณค่าได้เต็มศักยภาพ เพื่อเป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลง กองกําลังขับเคลื่อนยุทธศาสตร์/ภารกิจ
สําคัญ 3)การวางระบบกลไกให้เกิดความก้าวหน้าในอาชีพ และการสืบทอดทดแทนในตําแหน่งสําคัญด้วยการ 
สร้างคุณค่าของผลงานเชิงประจักษ์ และ 4)การสร้างบรรยากาศที่เอ้ือต่อการทํางานที่มีคุณภาพและท้าทาย 
รวมถึงเกิดการสื่อสารในองค์กรที่มีประสิทธิภาพ การสร้างค่านิยม และวัฒนธรรมองค์กรให้เกิดการสื่อสารที่
เปิดกว้าง และเกิดความร่วมมือของบุคลากร กรมให้ความสําคัญเป็นอย่างยิ่ง โดยจัดวางกลไก บรรยากาศให้

ภาพที ่5-4 แบบจําลองการสร้างความผกูพันองค์กร  
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ภาพที่ 5-5 กรอบแนวคิดการประเมินผลการปฏิบัติราชการกรมอนามัย 

เกิดการสื่อสารและมีส่วนร่วมมากที่สุด อาทิ ระบบ LINE group ระบบ Tele Conference และการจัด
โครงสร้างเพ่ือการมีส่วนร่วมต่อการระดมสมองจากทุกภาคส่วน ด้วยการกําหนด 9 Clusters ที่ทุกระดับทุก
ภาคส่วนมามีส่วนร่วมในการคิด วางระบบ/กลไก ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน ทั้งประเด็นภายในและภายนอก
กรมวางกลไกการบริหารที่เน้นการมีส่วนร่วมจากบุคลากรในกรมที่ไม่ใช่เฉพาะผู้บริหาร คือ Tuesday Regular 
Meeting ในทุกวันอังคารของเดือนโดย สัปดาห์ที่ 1 การขับเคลื่อนภารกิจหลัก (ระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม) สัปดาห์ที่ 2 ผู้บริหารกรม สัปดาห์ที่ 3 การขับเคลื่อนการพัฒนาวิชาการ (งานวิจัย 
นวัตกรรมและการจัดการความรู้) สัปดาห์ที่ 4 การขับเคลื่อนสายสนับสนุน นอกจากนี้กรมยังมีคณะกรรมการ
เฉพาะกิจต่างๆ หรือการขับเคลื่อนนโยบายที่มีผลกระทบต่อทุกคนในกรม ในประเด็นนโยบายองค์กรสําคัญ 
กรมมีการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น ประชาพิจารณ์ ที่สําคัญได้แก่ การกําหนดสมรรถนะหลักกรมอนามัย การ
กําหนดสาระสําคัญที่ต้องปฏิบัติตามค่านิยม/วัฒนธรรมองค์กร การกําหนดแผนการพัฒนาและการกําหนด
ตําแหน่ง การวางระบบความก้าวหน้าในอาชีพ การกําหนดหลักเกณฑ์การบริหารบุคคล การวางแผนการสืบ
ทอดทดแทนตําแหน่ง การกําหนดกรอบการปฏิรูปกรมในทุกมิติ และระบบการประเมินและการบริหารผลการ
ปฏิบัติราชการ เป็นต้น  นอกจากนี้ยังใช้ช่องทางการสํารวจออนไลน์ ระบบรับเรื่องร้องเรียนรับความคิดเห็น 
และการเยี่ยมเสริมพลังโดยผู้นําระดับสูงรับฟังความคิดเห็นจากกําลังคนทุกระดับ 

การสร้างวัฒนธรรมที่ได้ใช้ประโยชน์จากความหลากหลายทางความคิด วัฒนธรรม และมุมมองของ
บุคลากร กรมใช้ระบบของ 9 Clusters  ซึ่งทําให้เกิดผลงานครอบคลุมแบบองค์รวม เช่น มหัศจรรย์ 1,000 วัน 
ที่มีเปูาหมาย เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตสมวัย พัฒนาการสมวัย สูงดี สมส่วน ฟันไม่ผุ ร้อยละของเด็กอายุ  
0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (DSPM) ร้อยละ 96.66 (HDC) หรือ ตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long term care) ร้อยละ 71.10 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 นอกจากนี้ กรมยังจัดบรรยากาศให้ผู้มี
ผลงานโดดเด่นทั้งงานวิจัย นวัตกรรม หรือผู้ที่ได้รับภารกิจให้ไปเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ หรือในต่างประเทศ มาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพ่ือยกระดับงาน ได้แก่ เวที LIKE Talk (Lean/Innovation/Knowledge/Excellent) เวที Tuesday 
Regular Meeting ซึ่งเป็นเวที Learn & Share ให้กับผู้มีผลงานโดดเด่นในทุกประเภทการจ้างงานได้แสดงผล
งาน ยกระดับคุณค่าความสําเร็จของการได้เรียนรู้พัฒนาตนเอง (Self Efficacy) เวที Journal Club และเวที
ประชุมกรมที่กําหนดให้ผู้ที่ไปอบรม สัมมนา ประชุม นําเสนอผลการฝึกอบรม ในเชิงความรู้ วิทยาการที่ไป
เรียนรู้จากเวทีสากลต่างๆ รวมถึงสกัดประเด็นเพื่อสร้างข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการยกระดับงานของกรม
อนามัย สําหรับภารกิจสําคัญเนื่องจากกําลังคนกรมเริ่มถูกทดแทนด้วย Gen Y มากขึ้น เพ่ือให้เกิดการสร้าง
ประสบการณ์ และเกิดการแลกเปลี่ยนในมุมมองที่หลากหลาย เชื่อมต่อประสบการณ์ที่มีคุณค่าของผู้อาวุโสและ
เติมแต่งด้วยการรังสรรค์ทางความคิด (Creativity) ของคนรุ่นใหม่ กรมจึงกําหนดให้ทุกหน่วยงานมีแกนนํา 
GenY และ Ad-hoc Team โดยนํากลุ่มกําลังคนรุ่นใหม่มาฝึกในภารกิจสําคัญ และให้ระดับผู้อาวุโสเป็น 
Coacher ทั้งงานในภาพกรมและภาพหน่วยงาน ที่สําคัญ เช่น การจัดทําแผนยุทธศาสตร์การส่งเสริมและ
ปูองกันโรคระดับชาต ิและระดับภาค การจัดประชุมวิชาการกรมอนามัย ฯลฯ 

ก. การประเมินผลการปฏิบัติราชการ จาก
การสํารวจข้อมูล EE พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดที่มี
นัยสําคัญทางสถิติคือ ความสามารถในการทํางานให้
บรรลุเปูาหมายได้เสมอ และการยกย่องชมเชยเมื่อมีผล
การปฏิบัติงานที่ดี กอปรกับกรมได้สํารวจความพึงพอใจ
ต่อการได้รับการยกย่อง ชมเชย จากการปฏิบัติงาน 
พบว่าเท่ากับร้อยละ 45 ซึ่งเปูาหมายกําหนดไว้เท่ากับ
ร้อยละ 70 ความเป็นธรรมและความโปร่งใสในการ
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มอบหมายงาน และการบริหารบุคคล เท่ากับร้อยละ 62.5 และ 53.73 ซึ่งเปูาหมายกําหนดไว้เท่ากับร้อยละ 80 
จากข้อมูลดังกล่าว พื้นฐานสําคัญ และเป็นหัวใจของการสร้างความผูกพันองค์กรคือ การประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ : PMS (ภาพที่ 5-5) เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรม “มีอํานาจจําแนก คนแก่ง คนดี” ผลกระทบที่สําคัญคือ 
คนเก่ง คนดี จะไปขับเคลื่อนให้กรมอนามัยในฐานะหน่วยงานภาครัฐปฏิบัติราชการตอบสนองประชาชน PMS 
จึงเป็นจุดคานงัดสําคัญ ให้เกิดการบริหารราชการอย่างมีธรรมาภิบาล ในปลายปี 2559 กรมจึงปรับระบบการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการให้มีประสิทธิภาพ และเป็นธรรม เปลี่ยนแนวคิดจาก “ค่าของคนอยู่ที่คนของใคร” 
เป็น “ค่าของคนอยู่ที่ผลของงาน” โดยนําระบบ PMS มาเป็นเครื่องมือในการเชื่อมโยงในระดับยุทธศาสตร์กรมสู่
หน่วยงาน และบุคคล ด้วยการถ่ายระดับและมอบหมายงานในระดับต่างๆ (Cascading and Assignment) 
จนถึงกลไกการบริหารผลงาน (Evaluation) และการเลื่อนเงิน (Compensation Management) เป็นกลจักรให้
เกิดหมุนของวงจรคุณภาพ เพ่ือผลลัพธ์ที่ดี 

การวางระบบ PMS ของกรมอนามัยดําเนินการโดย
พิจารณาถึงรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการในรอบที่ 1 
(ช่วงตุลาคม 2559-มีนาคม 2560) เป็นการเริ่มของระบบ 
โดยกรมได้ตั้งคณะอนุกรรมการบริหารผลการปฏิบัติงานกรม
อนามัย โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิกรมเป็นประธาน และมีกรรมการ
เป็นผู้อํานวยการทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เพ่ือให้เกิด
การมีส่วนร่วม ในทุกภาคส่วนในการวางระบบ กลไก ที่มี
ประสิทธิภาพสูงตอบโจทย์ยุทธศาสตร์กรม และมีความเป็น
ธรรม กระบวนการดําเนินงานมีเจ้าภาพ 3 ฝุายที่เกี่ยวข้องกับ

การจัดการระบบ คือ กองแผนงาน กองการเจ้าหน้าที่ และกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร การออกแบบระบบ
ดําเนินการ แบ่งเป็น 1)กระบวนการถ่ายระดับ และการมอบหมายงาน  โดยฝุายบริหารกรมทําการ
วิเคราะห์พันธกิจ ยุทธศาสตร์กรม 4 ยุทธศาสตร์ แล้วคัดเลือกตัวชี้วัดกรมซึ่งมีนัยสําคัญนํามาสู่ความสําเร็จ
เชิงยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดที่กรมอนามัยได้รับมอบหมายจากกระทรวง และรัฐบาล แผนปฏิรูป ม.44 ถ่ายระดับให้
รองอธิบดี และสํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นถ่ายระดับไปยังหน่วยงาน และ ผู้ปฏิบัติงานรายบุคคล 
หัวหน้ากลุ่มงานถ่ายระดับให้กับผู้ปฏิบัติงาน 2)การประเมินผลการปฏิบัติราชการ และการจัดสรรวงเงินเดือน 
เมื่อถึงรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ กรมกําหนดให้ทุกหน่วยส่งผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดที่ได้รับ
มอบหมาย ผลการดําเนินงานจะถูกส่งให้เจ้าภาพตัวชี้วัดเป็นผู้ตรวจให้คะแนน และแจ้งกลับให้หน่วย และเพ่ือ
ความเป็นธรรม กรมกําหนดให้หน่วยงานสามารถอุทธรณ์คะแนนได้ โดยกําหนดวงเงินในการเลื่อนเท่ากับ 2.8 – 3.2% 
ขึ้นกับผล PA Score ในลักษณะ Linear ดังภาพที่ 5-6 3)การบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Consequence 
Management) หน่วยงานจะทําการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ Performance 
(80%) และ Competency (20%) ผลการประเมินจะถูกแบ่งเป็น 5 ระดับจากปรับปรุงจนถึงดีเด่น จากการ
ทํางานในรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2560 (ดําเนินการ 1 ปี) กรมโดยอนุฯ PMS ได้เยี่ยมติดตามหน่วยงาน 
(Collective Leader Team) ที่คะแนนสูง คะแนนต่ํา ปานกลาง และกลุ่มคะแนนก้าวกระโดด ปัญหาสําคัญที่
พบโดยเฉพาะกลุ่มที่คะแนนปานกลางถึงต่ํา คือ 1)การสื่อสารจากผู้บริหารระดับสูงในหน่วยงาน 2)ขาดการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการออกแบบระบบ 3)การกําหนดตัวชี้วัดระดับกรมและระดับบุคคลขาดอํานาจจําแนก 
4)ไม่มีระบบการกํากับติดตามในหน่วยงาน 5)บุคลากรทั้งหัวหน้าและผู้ปฏิบัติไม่ตระหนักเห็นความสําคัญของ
การมอบหมายงาน และ6)ในบางหน่วยงานผลการประเมินมีระดับเดียว ทําให้เกิดผลกระทบสําคัญคือความเป็น

ภาพที่ 5-6 ความสัมพันธ์ของคะแนน PA และการจัดสรร
เงินเดอืน 
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ธรรมจากการประเมิน และการเลื่อนเงินเดือน และขวัญกําลังใจผู้ปฏิบัติงาน ในรอบที่ 2 กรมได้มีการปรับระบบ 
PMS ประการที่ 1)กําหนดนิยามตัวชี้วัดระดับกรม/หน่วยงาน และระดับบุคคลให้เป็นรูปธรรม เพ่ือลดอคติ
ระหว่างหน่วยงานและบุคคล ส่วน KPI กรม ให้ยึด Baseline ของผลงานย้อนหลัง 3 ปี กําหนดอยู่ในระดับ
คะแนน 3 คือต้องมากกว่า Baseline ส่วนคะแนน 4 และ 5 ต้องมากกว่าระดับ 3 ในเชิง Linear และทุกตัวชี้วัด
จะถูกตรวจสอบโดยคณะกรรมการซึ่งมีรองอธิบดีของสายเป็นประธาน ส่วนระดับบุคคลก็นิยามเช่นเดียวกันคือ
ระดับ 3 แสดงถึงทํางานสําเร็จในทุกกระบวนการ ระดับ 4 ต้องมากกว่าเปูาหมาย มาตรฐาน ไม่มีข้อผิดพลาด 
และ 5 ต้องเกิดผลกระทบ หรือเกิดนวัตกรรรม ประการที่ 2)ประเด็นการสื่อสารและการมีส่วนร่วม กรมกําหนด
ใน PA ให้ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานต้องสื่อสารกับบุคลากร ตั้งกรรมการกําหนดตัวชี้วัดระดับบุคคล 
Individual Score Card (ISC) ตั้งแต่กรรมการหน่วยงานในการถ่ายระดับ/มอบหมาย/กํากับติดตามตัวชี้วัดกรม 
กรรมการกําหนดรายละเอียดการจัดทําและตรวจสอบ ISC เพ่ือให้เกิด ISC ที่มีคุณภาพ และกรรมการประเมิน
และเลื่อนเงินเดือน เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กรมิใช่ดุลยพินิจของผู้บริหารสูงสุด ประการที่ 
3)ยกระดับพัฒนาศักยภาพ CHRO (Chief HR Officer) ซึ่งเป็นผู้บริหารหน่วยงานในการเป็น Coacher/Advisor 
รวมถึง Monitor ระบบในภาพหน่วยงาน และเชื่อมต่อในภาพกรม ประการที่ 4)กรมออกประกาศกําหนดให้ผล
การประเมินต้องมีมากกว่า 1 ระดับ และมีระดับดีเด่นอย่างน้อย ร้อยละ 15 เพ่ือให้เกิดการจําแนกผู้ที่สามารถ
สร้างผลงานที่มีคุณค่า เป็นแรงจูงใจต่อการสร้างผลงาน และสร้างความผูกพัน ประการที่ 5)กรมจัดระบบการ 
Coach โดยหน่วยงานในกรมใช้ Tuesday Regular meeting ในส่วนภูมิภาคจัดทีมเยี่ยมเสริมพลังนําทีมโดย
อธิบดี รองอธิบดี ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้อํานวยการกองแผนงาน กองการเจ้าหน้าที่ และกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ผล
การพัฒนาระบบพบว่า ความพึงพอใจต่อการได้รับการยกย่อง ชมเชย จากการปฏิบัติงาน เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 
59.93 และ 64.06 ความเป็นธรรมและความโปร่งใสในการมอบหมายงานเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 60.24 และ 79.36 
และการบริหารบุคคล เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 78.84 และ 84.42  

ข. การประเมินความผูกพันของบุคลากร ประเด็นความผูกพันองค์กรกรมให้ความสําคัญและเริ่ม
ประเมินจริงจังวางระบบ โดยกรมใช้เครื่องมือของสํานักงาน ก.พ.ร. เป็นเครื่องมือหลักในการประเมินตามข้อมูล
บทนําในข้อ 5.2 วิธีการประเมินใช้การประเมินด้วยระบบออนไลน์ ซึ่งองค์ประกอบสําคัญคือ ความเชื่อมั่น 
ความกระตือรือร้น และการมีส่วนร่วม และมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการประเมินความผูกพัน โดยเริ่มประเมินในปี 
2560 ในภาพรวมแต่ละวิชาชีพ สายงานไม่แตกต่างกัน จะแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญคือ Generation ซึ่งมี
ปัจจัยกําหนด EE ที่ชัดเจน ตามรายละเอียดข้างต้น การพัฒนาการประเมิน EE มีอย่างต่อเนื่อง จนปี 2562 กรม
กําหนดเป็นตัวชี้วัดกรมซึ่งหน่วยงานต้องให้ความสําคัญและดําเนินการ นอกจากนี้กรมยังมีเครื่องมือประเมินอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับความผูกพันได้แก่ การประเมินคุณธรรมความโปร่งใส่  ด้วยเครื่องมือ ITA ในส่วน ของการ
บริหารงานบุคคลของ ปปช. และการวางระบบรับเรื่องร้องเรียนของกรม ภาพรวมการประเมินความผูกพัน ในปี 
2560 และ 2561 พบว่าความเชื่อมั่นในทิศทางองค์กรเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 67.49 และ 68.18 ปรับระดับจากต่ํา
เป็นปานกลาง ความกระตือรือร้นในการทํางาน เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 74.46 และ 77.92 การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในกิจกรรมกรม เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 72.08 และ 75.6 ภาพรวมความผูกพันองค์กรเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 71.3 และ 
73.9 อัตราการสูญเสียเนื่องจากการลาออก และโอนไม่เกินเปูาหมาย ร้อยละ 3.54 (เปูาหมายไมเ่กินร้อยละ 6)  

ค การพัฒนาบุคลากรและผู้บริหาร ระบบการเรียนรู้และการพัฒนา  กรมอนามัยตระหนักดีถึง
ศักยภาพกําลังคนในการขับเคลื่อนระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในฐานะของผู้อภิบาลระบบ 
(System Governance) เพ่ือให้เกิดผลผลิตสําคัญคือ นโยบาย กฎหมาย องค์ความรู้และนวัตกรรม ตั้งแต่ปี 
2559 กรมจึงพยายามที่จะออกแบบสมรรถนะของกําลังคน ในฐานะนักส่งเสริมสุขภาพ A2IM (รายละเอียด
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ภาพที ่5-7 เส้นทางความก้าวหน้าของบุคลากรกรม 

อยู่ใน ข้อ ก) เพ่ือตอบสนองความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ และการปฏิรูประบบสาธารณสุข ซึ่งในเชิงของ
สมรรถนะที่รองรับการเปลี่ยนแปลงนี้ กําลังคนในกรมโดยเฉพาะสายงานหลักยังคงมี GAP เนื่องจากแต่เดิม
กรมคุ้นชินกับการเป็น Technical Support และ Service Provider กรมจึงวางระบบการพัฒนาบุคลากร
เพ่ือรองรับสมรรถนะใหม่ ในทุกระดับตั้งแต่แรกเข้าจนถึงขึ้นสู่ตําแหน่งสําคัญ และกําหนดเป็น Career 
Development Plan ในการเตรียมการขึ้นสู่ตําแหน่งต่างๆ ตามเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ (Career 
Path) ทั้งนี้มีวัตถุประสงค์ของการพัฒนามี 2 ประการ คือ 1)ปรับ Mind Set กําลังคนกรมให้เป็นทิศทาง

เดียวกันสู่บทบาทใหม่ของกรม 2)ยกระดับ
ส ม ร ร ถ น ะ กํ า ลั ง ค น ใ ห้ เ ป็ น ผู้ นํ า ก า ร
เปลี่ยนแปลง (Change Leader) และกอง
กําลังในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ในระยะ
เปลี่ยนผ่าน (Volunteer Army) ผลกระทบที่
คาดหวังคือ การเติมเต็มศักยภาพกําลังคนให้
บรรลุการทํางานให้สําเร็จเพ่ือเป็นการสร้าง
ความภาคภูมิใจ เติมคุณค่าให้กําลังคนได้ใช้
ศักยภาพอย่างเต็มที่ในการสร้างผลงานที่มี
คุณค่า ยังผลต่อระดับ EE ของกรม  

ระบบการพัฒนาบุคลากร (HRD) ของ
กรมอนามัย จะเชื่อมโยงกับ Career Path (CP) ดังภาพที่ 5-7 ซึ่งก่อนปี 2560 CP ไม่ได้ถูกนําเป็นเครื่องมือ
เพ่ือบริหารกําลังคนตอบภารกิจและยุทธศาสตร์กรม การขึ้นสู่ตําแหน่งต่างๆ เป็นไปตามหลักเกณฑ์กลางของ
สํานักงาน ก.พ. ปัญหาที่พบคือเมื่อบุคลากรจะขึ้นสู่ตําแหน่งสูง หรือตําแหน่งสําคัญแล้ว ไม่มีศักยภาพเพียงพอ
ในการขึ้นสู่ตําแหน่ง หรือขึ้นสู่ตําแหน่งแล้วปฏิบัติงานไม่เต็มประสิทธิภาพตามตําแหน่งนั้น รวมถึงไม่ตอบโจทย์
ภารกิจที่เปลี่ยนแปลง นอกจากนี้การมี CP ทําให้บุคลากรทราบเส้นทางเดินในชีวิตการทํางานของตนเอง ต้อง
เตรียมตนเองอย่างไร และมั่นใจได้ว่าหากเตรียมพร้อมจะก้าวขึ้นสู่ตําแหน่งได้ด้วยระบบที่เป็นธรรม ยังผลต่อ 
EE ในปี 2560 HR Cluster จึงจัดทํา Career Path สําหรับแท่งวิชาการ และอํานวยการ ซึ่งเป็นกลุ่มกําลังคน
หลักที่จะขับเคลื่อนภารกิจ ใน Career Path จะกําหนดกรอบการพัฒนา และผลผลิตในแต่ละ Career Ladder 
โดยการระดมสมองผู้เชี่ยวชาญในสายงานหลักแบ่งเป็นกลุ่มแพทย์ ทันตแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ และสายสนับสนุน และสํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและ คณะกรรมการ
พัฒนาวิชาการ กรมอนามัยในการจัดทํา และทําการประชาพิจารณ์กับผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย แล้วเสนอ อกพ.
กรม ประกาศเป็นกรอบการสั่งสมประสบการณ์และผลงานกรมอนามัย (Career Chart) เพ่ือให้เป็นแนวทาง
ระดับบุคคลในการเตรียมพร้อมตนเอง และเป็นแนวทางของหน่วยงานในการวางระบบบริหารทรัพยากรบุคคล
ตรงตามที่กรมต้องการ  
 สาระสําคัญในแต่ละ Career Ladder ประกอบด้วย 2 ส่วนที่ผู้จะเข้าสู่ตําแหน่งต้องมีคุณสมบัติ คือ 
1)ผ่านหลักสูตรการพัฒนาและการสั่งสมประสบการณ์ที่ตอบสนองต่อภารกิจกรมตามที่กรมระบุไว้ แบ่งเป็น 2 
หลักสูตร คือหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะ และหลักสูตรภาษาอังกฤษ 2)ผลผลิต หรือผลงานวิชาการท่ีกรม
ต้องการในเชิงการเป็นผู้อภิบาลระบบ ได้แก่ งานวิจัยและนวัตกรรม ซึ่งในแต่ละ Ladder จะมี Criteria กําหนด
ความซับซ้อน และการแสดงคุณค่า (การลงวารสาร หรือนําเสนอในเวทีระดับต่างๆ) ที่แตกต่างกัน สําหรับผู้จะ
ก้าวสู่ตําแหน่งทางการบริหาร จะต้องผ่านหลักเกณฑ์การหมุนเวียนเปลี่ยนงาน (Job Rotation) เพ่ือให้ผู้บริหาร
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มีประสบการณ์ที่หลากหลาย สามารถเห็นความเชื่อมโยงของหน่วยงานทุกระดับในกรมที่มีภารกิจแตกต่างกันใน
เชิงบทบาทหน้าที่ วัฒนธรรมการทํางานและพ้ืนที่ (Oversight & Integration) ซึ่งในปี 2560 การขึ้นสู่ตําแหน่ง
ผู้อํานวยการหน่วยงาน กรมมีหลักการภายใน คือ การขึ้นสู่ตําแหน่งผู้อํานวยการจะไม่แต่งตั้งให้ดํารงตําแหน่งใน
หน่วยงานเดิม ต้องย้ายไปหน่วยงานใหม่ และมีการทดลองงานอย่างน้อย 3 เดือน และผู้บริหารระดับสูงจึงจะ
ประเมินแต่งตั้งหากมีสมรรถนะเหมาะสม  
 หลังจากได้ประกาศหลักเกณฑ์ CP แล้ว พบว่าหน่วยงานยังไม่ให้ความสําคัญกับ CP และบุคลากรไม่
รับทราบ ยังไม่มีการนํา CP ไปวางแผนกําลังคนอย่างจริงจัง ปัญหาคือ บุคลากรที่ขึ้นสู่ตําแหน่งไม่สามารถผ่าน
การประเมินเพ่ือขึ้นตําแหน่งได้ ในปี 2561 กรมจึงปรับกระบวนการให้เป็นรูปธรรมมากขึ้นโดย 1) จัดทํา และใช้
หลักเกณฑ์การประเมิน และการแต่งตั้งให้ดํารงตําแหน่งชํานาญการพิเศษ โดยใช้ CP เป็นหลักเกณฑ์การให้
คะแนนและประเมินคัดเลือก 2) พัฒนา CHRO ในการวางแผนกําลังคนเพ่ือเตรียมขึ้นสู่ตําแหน่งต่างๆ และ 3) 
บูรณาการกับกรรมการ กพว.กรมในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสร้างผลงานวิชาการให้เป็นไปหลักเกณฑ์
ของ CP ทั้งการฝึกอบรม การสร้างช่องทางในการนําเสนอผลงานวิชาการระดับชาติ เป็นต้น  
 เมื่อกรอบของภารกิจ/ยุทธศาสตร์กรม และ CP ชัดเจน จึงนํามาสู่การวางแผนการพัฒนากําลังคนตอบ
โจทย์ภารกิจระยะสั้น และระยะยาว ซึ่งในระยะสั้นกรมพิจารณาจาก GAP ภารกิจเชิงนโยบาย และตัวชี้วัดที่ไม่
บรรลุยุทธศาสตร์ตามกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม อาทิ การฝึกอบรมหลักสูตรการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หลักสูตร 
Care Manager หลักสูตรผู้ประเมิน EHA หลักสูตร พ.ร.บ.สาธารณสุข เป็นต้น สําหรับระยะยาวกรมอนามัยวาง
หลักสูตรพัฒนาสมรรถนะตั้งแต่แรกรับเข้ารับราชการ ผู้นําระดับต้น และผู้นําระดับกลาง สําหรับหลักสูตรสําหรับ
ข้าราชการใหม่ เรียกว่า Onboarding Program (OP) ก่อนปี  2560 การปฐมนิเทศข้าราชการใหม่จะมี
กลุ่มเปูาหมายเพียงสายงานแพทย์ และทันตแพทย์ โดยเน้นการสร้างความสัมพันธ์ กฎระเบียบ สิทธิประโยชน์เป็น
หลัก ข้าราชการกลุ่มอ่ืนๆ ไม่ได้รับการปฐมนิเทศ ได้รับเพียงการอบรมตามหลักสูตรพ้ืนฐานของ ก.พ. ในปี 2560 
กรมอนามัยได้ขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลง (DoH’s Change) กลุ่มคนมีประสบการณ์มีการเกษียณมาก
ขึ้น สัดส่วน Gen BB ลดลง จําเป็นต้องเร่งสร้างคนโดยเร็ว ให้กําลังคนทุกประเภทที่เข้ามาในกรมควรที่จะเข้าใจ
บทบาทภารกิจ ค่านิยมวัฒนธรรมของกรม กรมจึงกําหนดให้ข้าราชการใหม่ทุกคนต้องเข้าร่วม OP โดยหลักสูตร
ประกอบด้วย Organizational Direction โดยผู้บริหารกรม, Core Value & Culture (Workshop), บทบาทคนรุ่น
ใหม่ในการรับผิดชอบงานกรมระดับประเทศ และเรื่องกฎระเบียบสิทธิประโยชน์ต่างๆ ในปี 2561 กรมได้ประกาศ
สมรรถนะ A2IM และกรมวิเคราะห์ EE พบว่า ปัจจัยสําคัญที่ทําให้คนรุ่นใหม่เกิด EE คือ การมั่นใจว่าจะทํางานได้
สําเร็จ การให้โอกาสใช้ความคิดสร้างสรรค์ และงานที่ทําทําให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนา ดังแผนภาพที่ 5-3 
(รายละเอียดแสดงข้างต้น) รวมถึงกรมสูญเสียกําลังคนจํานวนมาก ในปี 2561 กรมจึงปรับปรุงหลักสูตรให้เข้มข้น
ขึ้นโดยเพ่ิมเติมเนื้อหาการเรียนรู้ A2IM การสร้าง Inspiration และเส้นทางความก้าวหน้าในวิชาชีพ ตัดประเด็นเรื่อง
กฎระเบียบสิทธิประโยชน์ต่างๆ และเพ่ิมการเรียนรู้โดยให้หน่วยงานเป็นผู้จัดอบรมพ้ืนฐาน และในปี 2562 เพ่ือ
ยกระดับการเป็นผู้อภิบาลระบบ กรมปรับหลักสูตรเพ่ิมระยะเวลาการเรียนรู้ A2IM เพ่ือให้กําลังคนพร้อมทํางาน 
และเพ่ิมเนื้อหาคุณธรรม ความโปร่งใส และผลประโยชน์ทับซ้อน ตอบโจทย์การเป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม  
  ในกลุ่มที่ 2 ซึ่งเป็นกําลังคนหลักของกรมประมาณ 1,311 คน มีเปูาหมายคือการสร้างผู้นําระดับต้น 
ประกอบด้วยข้าราชการระดับปฏบิัติการ/ชํานาญการ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม Gen X และ Gen Y ซึ่งกรมวางเปูาหมาย
เป็นกองกําลังขับเคลื่อน และเป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลง กรมจึงพัฒนาหลักสูตร Our Skill Our Future (OSOF) 
หรือนําการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยมีสรรถนะคาดหวัง “คิดเป็น เห็นต่าง สร้างสรรค์การ
เปลี่ยนแปลง” โดยหลักสูตร OSOF I เริ่มต้นในปี 2558 เน้นหัวหน้ากลุ่มของหน่วยงานสายวิชาการส่วนกลางที่
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เป็นผู้ขับเคลื่อนหลักก่อน เนื้อหาหลักสูตรหลักประกอบด้วย การพัฒนาฐานคิด ฐานใจ การสร้างทีม ทักษะการ
สื่อสาร กฎหมาย และการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสําหรับกรม ต่อมาได้พัฒนาหลักสูตร OSOF II ใน ปี 2559 
โดยมีกลุ่มเปูาหมายเป็นหน่วยงานสนับสนุนส่วนกลาง และในปี 2560 OSOF III ได้กําหนดกลุ่มเปูาหมายเป็น
บุคลากรทั้งส่วนกลางและภูมิภาค ทุกสายงาน แบบสหสาขาวิชาชีพ จําลองระบบบริหารและการจัดการเสมือน
เป็นกรมอนามัย ปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตร ใช้ PMQA เป็นกรอบการเรียนรู้ และสร้างข้อเสนอเชิงนโยบาย โดยมี
รองอธิบดีเป็นประธานหลักสูตร และมีอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ประจําหลักสูตรเป็นอดีตผู้บริหารกรมอนามัย
เพ่ือถ่ายทอดประสบการณ์ จุดยืนของความเป็นกรมอนามัย และทิศทางของกรมในอนาคต ใน OSOF III กรมมีการ
นําระบบการประเมินสมรรถนะมาใช้ประเมินผลการเรียนรู้ทั้งแบบ Self Assessment และ Assessment Center 
Method (ACM) เพ่ือแสดงผลสัมฤทธิ์การพัฒนา และเป็นข้อมูลสําหรับผู้บริหาร ผู้บังคับบัญชาในการวิเคราะห์
ผู้เรียนเพ่ือการบริหาร พัฒนา และการใช้ประโยชน์บุคลากร ในปี 2561 กรมได้กําหนดสมรรถนะหลักบุคลากร 
A2IM ขึ้น และจากการเยี่ยมหน่วยงานโดยผู้บริหารระดับสูง พบ GAP ของบุคลากรสําคัญคือ กําลังคนยังขาด
สมรรถนะ A2IM และไม่เข้าใจบทบาทภารกิจใหม่กรมในการเป็นผู้อภิบาลระบบ กรมจึงปรับปรุง OSOF IV ใหม่ 
ให้ตอบโจทย์ A2IM เน้นฐานคิดและฐานใจ ปรับ Mind Set และ Skill Set ใหม่ ลดเวลาเรียนบรรยาย และเน้น
กระบวนการกลุ่มเปิดใจยอมรับภารกิจใหม่ ปรับวิธีคิดโดยใช้กระบวนการคิดเชิงระบบ (Systematic Thinking) 
โดยใช้ A2IM เป็นกรอบ เติมเต็มการเรียนรู้ด้วยเนื้อหาที่สนับสนุน A2IM เช่น Life Course Approach (LCA) 
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การคิดสร้างสรรค์และการสร้างนวัตกรรม การเรียนรู้ชุมชน และกําหนดให้สร้าง
ข้อเสนอเชิงนวัตกรรมโดยใช้กรอบ LCA อย่างไรก็ตามกรมได้รับโจทย์เรื่องการปฏิรูปประเทศ และระบบ
สาธารณสุข ในปี 2562 กรมจึงปรับหลักสูตร OSOF V ให้เข้มข้นยิ่งขึ้น ใช้ A2IM เป็นกรอบ และเน้นการจัดการ
เชิงกลยุทธ์ การพัฒนาภาษาต่างประเทศ Global Health และการเจรจาต่อรอง และข้อเสนอเชิงนโยบายที่มุ่งเน้น
เขตสุขภาพ ผลการดําเนินงานกรมวางเปูาหมายจะมีกําลังคนกลุ่มนี้ในการพัฒนาเท่ากับร้อยละ 25 ซึ่งในปี 
2559 -2561 พัฒนาสะสมได้ร้อยละ 28.61 และหากรวมในปี 2562 เท่ากับ ร้อยละ 33 ผลการประเมิน
สมรรถนะ 2559 - 2561 ดีขึ้นตามลําดับ และสูงกว่าเปูาหมายร้อยละ 70 (65.04, 62.26, และ 73.11)  
 กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มหัวหน้างาน/กลุ่มระดับชํานาญการพิเศษ หรือเชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นกลุ่ม Middle level 
ทําหน้าที่เป็นสื่อกลางในการเชื่อมโยงนโยบายระหว่างผู้บริหารระดับสูงกับผู้ปฏิบัติ ระหว่างกรมกับภาคี
เครือข่าย และการเตรียมตัวขึ้นสู่ตําแหน่งสําคัญทางการบริหาร และทางวิชาการ กรมได้จัดทําหลักสูตรในเชิง
วิชาการ ร่วมกับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คือหลักสูตรนักบริหารอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ 
(นบอส.) สําหรับการเตรียมด้านการบริหาร หรือการสืบทอดทดแทนตําแหน่ง (Successor) กรมประสบปัญหา
การขาดช่วงทางการบริหาร กําลังคนขาดประสบการณ์และอายุน้อย กรมจึงจัดหลักสูตร Next Generation 
Shape Our Future (NeGSOP) ขึ้น โดยหลักสูตรเน้นการเตรียมผู้บริหารในระยะเวลาอันสั้นโดยใช้กระบวรการ 
Job Shadowing ติดตามอธิบดี รองอธิบดี ผู้อํานวยการหน่วยงานส่วนกลางและภูมิภาค เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้
จากประสบการณ์ตรงจากตัวแบบ (Mentor) โดยหลักสูตรเริ่มปี 2559 กลุ่มเปูาหมายหลักคือกลุ่มแพทย์/ทันต
แพทย์รองรับตําแหน่งผู้อํานวยการซึ่งเป็นแพทย์ ในปี 2560 เพ่ิมโอกาสให้กลุ่มเปูาหมายในสาขาวิชาชีพอ่ืน 
อย่างไรก็ตามปัญหาที่พบคือผู้อบรมยังขาดทักษะในการถอดประสบการณ์จาก Mentor ในปี 2561-2562 จึง
ปรับหลักสูตรเพ่ิมการฝึกปฏิบัติการทํา Job Shadowing และการถอดบทเรียนระหว่างการตาม Mentor เป็น
ระยะ เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดประโยชน์สูงสุดจากการตาม หลักสูตร NeGSOF มีการประเมินสมรรถนะเช่นเดียวกับ 
OSOF แต่เป็นสมรรถนะทางการบริหาร ผลการดําเนินงานพบว่า เปูาหมายการพัฒนา Successor เท่ากับ
ร้อยละ 50 ในปี 2559-2561 พัฒนาสะสมได้ร้อยละ 33.06 และหากรวมในปี 2562 เท่ากับ ร้อยละ 41 ผลการ



- 35 - 

รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report) กรมอนามยั หมวด 5 ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ประกอบการสมัครรางวัลเลิศรัฐ สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปี พ.ศ. 2562  

 

ประเมินสมรรถนะ 2560-2561 ดีขึ้นตามลําดับ และสูงกว่าเปูาหมายร้อยละ 70 (72.01 และ 74.2) ผลการ
ประเมินจะใช้เป็นข้อมูลสําหรับผู้บริหารพิจารณาประกอบการขึ้นสู่ตําแหน่งทางการบริหาร  
 กลุ่มสุดท้ายเป็นกลุ่มผู้บริหารระดับสูง กรมสนับสนุนให้ผู้บริหารเข้าฝึกอบรมพัฒนาสมรรถนะต่างๆ 
ทั้งในและต่างประเทศ เช่น นบส.กระทรวงสาธารณสุข นบส.กพ. วปอ. ปยป. นักบริหารการแพทย์และ
สาธารณสุขระดับสูง Senior Executive Fellows Program เป็นต้น  
 นอกจากนี้ กรมยังมีหลักสูตรพิเศษสําหรับศูนย์อนามัยเพ่ือเตรียมยกระดับตามการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วของเขตสุขภาพ คือหลักสูตร Re-to-Lead เป็นการเตรียมกําลังคนใน ศูนย์อนามัยปฏิบัติ
ภารกิจตอบโจทย์เขตสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ อาทิ ดําเนินการใน ศอ.4 ศอ.6 และ ศอ.8 มากไปกว่านั้น
กรมยังจดัสรรทุนต่างประเทศสําหรับพัฒนาข้าราชการ ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา ขรก.เป็นกําลังคนคุณภาพ 
เช่น HiPPs เป็นต้น รวมถึงอีกกลุ่มหนึ่งที่เป็นกําลังคนทดแทนข้าราชการคือพนักงานราชการ กรมยังพัฒนา
หลักสูตร In House Training สําหรับพัฒนาพนักงานราชการเพ่ือให้มีสมรรถนะตามที่กรมต้องการ อีกทั้ง
เป็นการเสริมสร้างขวัญกําลังใจ และ EE ให้กําลังคนกลุ่มนี้  
 การประเมินประสิทธิผลของการเรียนรู้และการพัฒนา กรมวางระบบการประเมินสมรรถนะใน
หลักสูตรสําคัญของกรมคือ OSOF และ NeGSOF โดยผู้ได้รับการอบรมจะถูกประเมินสมรรถนะแบบ Self 
Assessment (SA) เพ่ือผู้เรียนจะทราบ GAP ตนเองในการพัฒนา และเติมเต็มตนเองระหว่างหลักสูตร และ
เป็นเครื่องมือของผู้สอนในการวางแผนการสอนเพ่ือการเติมเต็มและกํากับติดตาม และเมื่อจบหลักสูตรจะ
ถูกประเมิน SA อีกครั้งเพ่ือดูพัฒนาการ และถูกประเมินด้วยวิธี ACM โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมิน
สมรรถนะ เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการเรียนรู้และการพัฒนา และหลังจากอบรมจนจบหลักสูตร กรม
จะประเมินสมรรถนะผู้เรียนอีกครั้งด้วย 2 รูปแบบ คือ 1) ประชุมคณาจารย์ประเมินผู้เรียนและหลักสูตร 
ผู้เรียนที่มีสมรรถนะดีจะถูกคัดเลือกยกระดับเป็นวิทยากรช่วยเพ่ือยกระดับการเรียนรู้ และ 2) ประเมินโดย
ผู้บังคับบัญชา เพ่ือดูความสอดคล้องของสมรรถนะและผลสัมฤทธิ์ของงาน  
 การใช้ประโยชน์จากกําลังคนที่ผ่านการพัฒนา กรมได้ระดม และคัดเลือก ขรก.ที่มีสมรรถนะสูง 
(Talent) ในสายงาน สายวิชาชีพต่างๆ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล ฯลฯ 
จํานวน 11 คน มาเป็น Dream Team (Ad-Hoc) ในการพัฒนาวิชาการ ตอบโจทย์ผู้บริหารระดับสูง แบบ
รวดเร็ว เร่งด่วน ในระยะเวลาอันสั้น เพ่ือยกระดับเป็น National Lead เช่น National Health Promotion 
Package, Health Package ในประกันสังคม, Health Surveillance, HIA เป็นต้น 
 ในส่วนความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน กรมวาง CP ชัดเจนทั้งกระบวนการพัฒนา (Career 
Development Framework) และ Output ที่ต้องการก่อนขึ้นสู่ตําแหน่ง ดังแผนภาพที่ 5-6 (รายละเอียด
แสดงข้างต้น) ส่วนกระบวนการประเมิน และการแต่งตั้งพ้ืนฐานเป็นไปตามท่ี สํานักงาน ก.พ. กําหนด และมุ่ง
สรรหาคนเก่งและคนดี ด้วยการออกหลักเกณฑ์เฉพาะของกรมโดย อกพ.กรม เพ่ือให้คนขึ้นสู่ตําแหน่งมี
คุณภาพ สําหรับ Succession Plan โดยภาพรวมใช้กรอบตาม CP และกรมกําหนดเป็น 2 ส่วน ระดับ
หน่วยงานให้ CHRO หน่วยงานเป็นผู้วางแผนบริหารกําลังคนตาม CP ในระดับกรม HR Cluster จะเป็นหลัก
ในการบริหารร่วมกับผู้บริหารระดับสูง จุดเน้นสําคัญคือ การคัดเลือก และการวางแผนการสั่งสม
ประสบการณ์ ก่อนขึ้นสู่ตําแหน่ง เช่น การหมุนเวียนเปลี่ยนงาน การผ่านหลักสูตร OSOF, NeGSOF เป็นต้น  
 นอกจากกําลังคนภายในกรมแล้ว การขับเคลื่อนงานให้สําเร็จ กําลังคนภายนอกกรมเป็น Key Man สําคัญ
ในการส่งมอบสินค้าจากกรมทั้งนโยบาย กฎหมาย นวัตกรรม/เทคโนโลยีสู่ประชาชน กําลังคนกลุ่มสําคัญคือเขต
สุขภาพ ซึ่งกรมได้วิเคราะห์แล้วว่าผู้มีบทบาทสําคัญที่จะส่งต่อสินค้าสู่ End User คือ เลขาฯ พชอ.(สาธารณสุข
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อําเภอ) พยาบาล หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมสุขภาพ ทันตแพทย์/ทันตาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข และ อปท. กรมจึง
วางแผนพัฒนากําลังคนภายนอกในระบบสุขภาพ โดยจัดหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะ Key Man เพ่ือไปขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ หลักสูตรพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติหน้าที่ เลขานุการคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ หลักสูตรระยะสั้นพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หลักสูตรทันตสาธารณสุข 4 เดือน 
หลักสูตร Health Promotion Manager หลักสูตรนักบริหารงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ (นบอส.) 
เป็นต้น หลักสูตรดังกล่าวนอกจากเป็นการพัฒนาสมรรถนะแล้วยังเชื่อมโยงกับความก้าวหน้าในอาชีพ การได้รับ
ค่าตอบแทนที่สูงขึ้น และสามารถนําไปต่อยอดกับการศึกษาในระดับสูงขึ้น เช่น หลักสูตรทันตสาธารณสุข 4 เดือน
สามารถนําไปประเมินคัดเลือกขึ้นระดับชํานาญการพิเศษ หลักสูตร นบอส. สามารถเทียบหน่วยกิตในการเรียนระดับ
ปริญญาโทของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้ เป็นต้น 

โดยภาพรวมกรมอนามัยให้ความสําคัญกับกําลังคนในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เป็นอย่างยิ่ง และได้
จัดทําแผนยุทธศาสตร์บริหารกําลังคน กรมอนามัย 5 ปี (พ.ศ. 2560 – 2564) และสนับสนุนงบประมาณเพ่ือ
พัฒนากําลังคนอย่างต่อเนื่องและเพ่ิมขึ้นทุกปี (โดยมีรายจ่ายงบประมาณด้านการพัฒนาบุคลากรเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
0.2 เป็น 12.91, 13.57 และ 15.95 ตามลําดับ, เปูาหมายร้อยละ 10) รวมถึงวางกลไกระดับกรมและหน่วยงานทั้ง 
HR Cluster และ CHRO ในการเชื่อมประสานทั้งในแนวดิ่งและแนวราบให้มีทิศทางเดียวกันที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการของกรม หน่วยงานภายใน กําลังคน และความคาดหวังของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก ที่
ต้องการให้กําลังคนของกรมปฏิบัติภารกิจตอบสนองอย่างมีประสิทธิผล และประสิทธิภาพ เพ่ือประชาชนไทยมี
สุขภาพดี และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ดังจะเห็นได้จากตัวชี้วัดสําคัญใน 5 กลุ่มวัยของกรมมีแนวโน้มดี
ขึน้ เช่น อัตราส่วนการตายมารดา พัฒนาการเด็กปฐมวัย และอัตราคลอดของแม่วัยรุ่น เป็นต้น 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธก์ารด าเนินการ  
หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 

7.1 ด้านประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ 
 ผลลัพธ์ตามพันธกิจของกรมอนามัย พบว่าส่วนใหญ่สามารถดําเนินการได้สูงกว่าค่าเปูาหมาย ได้แก่ 

อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ภาพ 7-1) ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี 
พัฒนาการสมวัย (ภาพ 7-2) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี พันคน (ภาพ 7-3) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี (ภาพ 7-4) 
สําหรับตัวชี้วัดที่มีแนวโน้มผลลัพธ์ที่ดีข้ึน แต่ยังไม่บรรลุค่าเปูาหมาย ได้แก่ ร้อยละของ
มูลฝอยติดเชื้อที่ได้รับการจัดการถูกต้องตามกฎหมาย (ภาพที่ 7-5)  

 

 7.2 ด้านการให้ความส าคัญผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 ผลลัพธ์ด้านการให้ความสําคัญผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า ร้อยละความพึงพอใจของ Care 
Manager ที่มีต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
และจํานวนการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารกรมอนามัยของประชาชน 
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ มีแนวโน้มดีขึ้น (ภาพ 7-6, 7-7)  
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7.3 ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร 
เพ่ือการบรรลุเปูาหมายตามภารกิจและยุทธศาสตร์ กรม

อนามัยจึงให้ความสําคัญกับการบริหารและพัฒนากําลังคน 
ส่งผลให้การบริหารอัตรากําลัง สามารถจัดการตําแหน่งว่างให้
ลดลงได้ทุกปี (ภาพ 7-8) การจัดสรรงบประมาณสําหรับการใช้
จ่ายเพ่ือพัฒนาบุคลากรเพ่ิมขึ้น (ภาพที่ 7-9) ร้อยละของผู้นํา
การส่งเสริมสุขภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมมีสมรรถนะเหมาะสม
สูงขึ้น (ภาพ 7-10) ร้อยละของบุคลากรกรม มีสมรรถนะที่พึง
ประสงค์ (ภาพ 7-11), ร้อยละของบุคลากรกรมอนามัยที่ไม่มี
ปัญหาสุขภาพ มีแนวโน้มสูงขึ้น (ภาพ 7-12) และร้อยละของ
บุคลากรที่มีความผูกพันกับองค์กร 
มีแนวโน้มสูงขึ้นกว่าค่าเปูาหมาย 
(ภาพ 7-13)  รวมถึง ร้อยละของ
บุคลากรที่ เชื่อมั่นในทิศทางของ
องค์กรสูงขึ้น (ภาพ 7-14) 

 7.4 ผลลัพธ์ด้านการน าองค์การและการก ากับดูแล 
 ผู้บริหารระดับสูงขององค์กรมีภาวะการนําอย่างมี
วิสัยทัศน์ซึ่งจะเห็นได้จากสามารถนําองค์กรให้บรรลุเปูาหมาย
ตามแผนยุทธศาสตร์และภารกิจขององค์การ บุคลากรมีความ
พึงพอใจต่อภาวะการนําของผู้บริหารระดับสูง (ภาพ 7-15) และ
มีการส่งเสริมให้บุคลากรทุกหน่วยงานในสังกัดมีการปฏิบัติ
ตามวัฒนธรรมองค์กร (ภาพ 7-16) รวมทั้งให้ความสําคัญกับ
เรื่องคุณธรรมและความโปร่งใสซึ่งทําให้ผลการประเมิน ITA สูง
กว่าเปูาหมาย (ภาพ 7-17) และได้รางวัล NACC ของ ปปช. และ 
ITA ของกระทรวงสาธารณสุขทุกปี (ภาพ 7-18)  
7.5 ผลลัพธ์ด้านงบประมาณ การเงิน และการเติบโต 
 กรมสามารถเบิกจ่ายเงินงบประมาณภาพรวมได้
ตามเปูาหมาย (ภาพ 7-19) และได้รับงบประมาณในการ
ดําเนินงานโครงการสําคัญเพ่ิมขึ้นทุกปี เช่น โครงการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care)  
(ภาพ 7-20) 
7.6 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลของกระบวนการและการจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
 กรมอนามัยมีการปรับปรุงกระบวนการเพ่ือ
ลด Waste และเพ่ิม Value สามารถลดระยะเวลา
การเบิกจ่ายงบประมาณลงได้มากกว่าครึ่ งของ
ระยะเวลาที่เคยดําเนินการ (ภาพ 7-21) และมีการ
พัฒนากระบวนการดําเนินงานจนได้รับรางวัลเลิศรัฐ
สาขาพัฒนาบริการ นวัตกรรม และ PMQA รวมทั้ง
ด้านคุณธรรมและความโปร่งใสเพ่ิมขึ้นสูงกว่าเปูาหมาย (ภาพ 7-22) มีการเตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉินโดย
อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรกลุ่มเปูาหมายครบทุกคน (ภาพ 7-23) ทุกหน่วยงานมีระบบการตรวจสอบการบุกรุก     
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และตรวจสอบความปลอดภัยของเครือข่ายครอบคลุมทุก Host (ภาพ 7-24) รวมทั้งมีแผนและมีการสํารอง
ข้อมูลสารสนเทศ (Back up) (ภาพ 7-25) ในด้านการจัดการห่วงโซ่อุปทาน กรมสามารถบริหารจัดการ
หน่วยงานที่ร่วมดําเนินการในกระบวนการอุทธรณ์จนสามารถดําเนินการอุทธรณ์ให้แล้วเสร็จภายใน 90 วัน ได้
เพ่ิมขึ้นทุกปี (ภาพ 7-26) 

 
Category 

/Item  
No.  ชื่อตัวชี้วดั เป้าหมายปี 

2561 
ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด** 

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 
หมวด 7  ผลลัพธ์การด าเนินการ     
7.1 ผลลัพธ์
ด้าน
ประสิทธิผล
และการ
บรรล ุ
พันธกิจ 
 
  

1 ตัวชี้วัดด้านผลผลิตและการบริการตามพันธกิจหลักของส่วนราชการ      
1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน  <20 26.63 23.75 17.33 
1.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (DSPM) ร้อยละ 85 90.66 95.66 96.66 
1.3 

 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี พันคน 

<40 44.75 
(ปี 58) 

42.46 
(ปี 59) 

39.58 
(ปี 60) 

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

 
ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อ(จากทกุแหล่งกําเนิด) ที่ได้รับการ
จัดการถูกตอ้งตามกฎหมาย  

ร้อยละ 90 88.16 88.52 89.91 

2 ตัวชี้วัดด้านการนํายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ     
2.1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภน์้อยกว่าหรือเทา่กับ 12 

สัปดาห์   
ร้อยละ 60 62.18 66.32 74.37 

  2.2 
 

ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ได้รับการตรวจคัด
กรองพัฒนาการและพบพัฒนาการสงสยัล่าช้า (เดิมคัดกรอง
ได้น้อยกวา่ปกติ)  

ร้อยละ 20 14.41 18.53 20.59 

 

2.3 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดสํานกังานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินและรับรองโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสําหรับวยัรุ่นและ
เยาวชน (YFHS)  

ร้อยละ 85 74.91 80.47 85.83 

2.4 ร้อยละของตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดแูลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long term care) ผ่านเกณฑ ์

ร้อยละ 60 21.63 51.12 71.10 

 2.5 ร้อยละโรงพยาบาลที่มีการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
หมายเหตุ ปี 2560 ปรับชื่อตัวชี้วัด เป็น โรงพยาบาล ที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

ร้อยละ 100 40.50 92.08 100 

7.2  
ผลลัพธ์ด้าน
การให้
ความสําคัญ
ผู้รับบริการ
และผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 

3 ตัวชี้วัดด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    
3.1 ร้อยละข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อยุต ิ

(ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535)  
ร้อยละ 100 100 100 100 

3.2 ร้อยละของเรื่องที่ได้รับการตอบสนองต่อผู้ร้องเรียนภายใน 
15 วัน (ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535) 

ร้อยละ 100 100 
 

100 
 

100 
 

3.3 ร้อยละความพึงพอใจของ Care Manager ที่มีต่อ 
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

ร้อยละ 80 62.70 72.80 80.76 

3.4 ร้อยละความพึงพอใจของเครือข่ายที่มีตอ่ผลิตภัณฑ์ของ
กรมอนามัย(สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอาย)ุ  

ร้อยละ 80 75.20 89.20 89.96 

3.5 ร้อยละความพึงพอใจของสื่อมวลชนต่อกรมอนามัย  ร้อยละ 80 89.00 94.00 88.05 
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Category 
/Item  

No.  ชื่อตัวชี้วดั เป้าหมายปี 
2561 

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

4 ตัวชี้วัดด้านการให้ความสาํคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    

 4.1  จํานวนชมรมผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปาก
ตนเอง (สะสม) 

3,000 
ชมรม 

502 
ชมรม 

1,410 
ชมรม 

4,373 
ชมรม 

  4.2 จํานวนการเข้าถึงข้อมูลขา่วสารกรมอนามัยของประชาชน
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 

4.2 ล้าน 1.9 ล้าน 4.1 ล้าน 7.4 ล้าน 

 4.3 ร้อยละของจังหวัดและกรุงเทพฯที่มีคณะอนุกรรมการปูองกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ร้อยละ 77 35 65 77 

7.3 ผลลัพธ์
ด้านการ
มุ่งเน้น
บุคลากร 
  

5 ตัวชี้วัดด้านขีดความสามารถและอัตรากาํลังบุคลากร     
5.1 ร้อยละตําแหน่งว่างของข้าราชการกรมอนามัย < ร้อยละ 9 15.67 10.90 8.82 

5.2 ค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินผลการปฏบิตัิราชการของ
หน่วยงานตอบสนองยุทธศาสตร์กรม 

4.4278 4.1658 
(n=36 รอบ 2/60) 

4.4278 
(n=37 รอบ 1/61) 

4.6195 
(n=37 รอบ 2/61) 

5.3 ร้อยละบุคลากรกรมอนามยัมีสมรรถนะที่พึงประสงค์ ร้อยละ 70 83.90 84.44 83.56 
6 ตัวชี้วัดด้านบรรยากาศการทํางาน     

 6.1 ร้อยละของบุคลากรกรมอนามยัที่ไม่มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 60 52.30 60.60 65.71 
 6.2 ร้อยละบุคลากรกรมอนามัยพึงพอใจกับการจัดเตรียมเครื่องใช้ 

อุปกรณ์ ที่เพียงพอและเหมาะสมกับการทํางาน  
ร้อยละ 70 62.60 66.73 69.65 

7 ตัวชี้วัดด้านการทําให้บุคลากรมีความผกูพัน     
7.1 ร้อยละบุคลากรกรมฯที่เชื่อมั่นในทิศทางขององค์กร  ร้อยละ 60 59.27 67.49 68.18 
7.2 ร้อยละของบุคลากรที่มีความผูกพันกับองค์กร ร้อยละ 60 68.04 71.30 73.90 
8 ตัวชี้วัดด้านการพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาผู้นําของส่วนราชการ (ขรก ป ี59=1935, ปี 60=1856, ปี 61=1864) 

 8.1 ร้อยละของบุคลากรกรมอนามยัที่ได้รับการพัฒนาเป็นผู้นํา
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม  

ร้อยละ 25 6.42 
(83/1292 คน) 

11.42 
(142/1243 คน) 

28.61 
(367/1283 คน) 

 8.2 ร้อยละของผู้นําการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมมี
สมรรถนะเหมาะสม 

ร้อยละ 70 64.04 62.26 73.11 

 8.3 ร้อยละการใช้จ่ายงบประมาณสําหรับการพัฒนาบุคลากร ร้อยละ 10 12.91 13.57 15.95 
7.4 ผลลัพธ์
ด้านการนํา
องค์การและ
การกํากับ
ดูแล  
 

9 ตัวชี้วัดด้านการนําองค์การ     
9.1 ร้อยละของบุคลากรกรมอนามยัมีความพึงพอใจต่อภาวะการนํา

องค์กรของผู้บริหารระดับสูงด้านการมีวิสยัทศัน์  
ร้อยละ 75 - 73.69 85.00 

9.2 ร้อยละของหนว่ยงานที่มีการปฏิบัติตามวฒันธรรมองค์การ  ร้อยละ 100 100 100 100 

10 ตัวชี้วัดด้านการกํากับดูแลองค์การ     
10.1 ร้อยละของหน่วยงานมกีารจัดทําแผนปฏิบตัิราชการประจําป ี ร้อยละ 100 100 100 100 
10.2 ร้อยละของหนว่ยงานที่มีการดาํเนินการตามแผนปรับปรุงระบบ

การควบคุมภายใน 
ร้อยละ 100 100 100 100 

11 ตัวชี้วัดด้านกฎหมายและกฎระเบียบขอ้บังคับ     
11.1 ร้อยละของการทบทวน/ปรับปรุงคําสั่งระเบียบ ขอ้บังคับ ร้อยละ 100 100 100 100 
12 ตัวชี้วัดด้านการประพฤตปิฏิบัติตามหลกันิติธรรมความโปร่งใส และจริยธรรม   

12.1 คะแนนการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสใน
การดําเนินงานของหน่วยงาน (ITA) 

80 คะแนน 77.90 83.71 85.04 

12.2 อัตราส่วนเรื่องความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่เป็นศูนย์ 
(0 เรื่อง) 

0 0 0 0 

 12.3 จํานวนรางวัลคุณธรรมและความโปร่งใสจากการ
ประเมินผลโดยองค์กรภายนอก  

2 2 
(NACC, ITA) 

2 
(NACC, ITA) 

2 
(NACC, ITA) 

 13 ตัวชี้วัดด้านสังคมและชุมชน     
 13.1 อัตราส่วนโรงเรียนในถิ่นทุรกันดารได้รับการพัฒนาด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ต่อเปูาหมายเพิ่มขึ้น 
310 แห่ง 0.39 

(120 แห่ง) 
1.11 

(344 แห่ง) 
1.26 

(390 แห่ง) 
7.5 ผลลัพธ์
ด้าน

14 ตัวชี้วัดด้านผลการดําเนินการด้านงบประมาณ และการเงิน    
14.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ร้อยละ 96 94.86 97.02 97.91 
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รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report) กรมอนามยั หมวด 5 ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ประกอบการสมัครรางวัลเลิศรัฐ สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปี พ.ศ. 2562  

 

Category 
/Item  

No.  ชื่อตัวชี้วดั เป้าหมายปี 
2561 

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

งบประมาณ 
การเงิน 
และการ
เติบโต 
  

14.2 จํานวนเงินงบประมาณโครงการพัฒนาและบริการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับท้องถิ่นและชุมชนที่
ได้รับการจัดสรรเพิ่มขึ้น (บาท) 

- - 117,922,80
0 

136,752,500 

14.3 จํานวนเงินงบประมาณโครงการพัฒนาระบบเฝูาระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศที่ได้รับการ
จัดสรรเพิ่มขึ้น (บาท) 

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

 14.4 ร้อยละของการดําเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงาน
ของส่วนราชการลดลงร้อยละ 10 (เมื่อเทียบกับค่า
มาตรฐานในแต่ละปี) 

ลดลงร้อย
ละ 10 ของ
มาตรฐาน 

7.31 20.89 26.32 

 14.5 จํานวนเงินงบประมาณในการดําเนินการ Long Term Care 
ที่ได้รับการจัดสรรเพิ่มขึ้น (ผ่าน สปสช.) 

- 600 ล้านบาท 900 ล้าน
บาท 

1,159.20 
ล้านบาท 

  
  

15 ตัวชี้วัดด้านการเติบโต     
15.1 จํานวนผู้สูงอายุเข้าถึงนวัตกรรมเทคโนโลยี ส่งเสริมสุขภาพ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
200,000 

คน 
100,000  

คน 
150,000 

คน. 
200,000  

คน 
15.2 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการออก

ข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชนด้าน
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม  

100 95.69 95.75 96.46 

15.3 จํานวนผู้เข้ารับการอบรม Care Manager (สะสม) 4,500 (3 ปี) 2,714 4,139 5,599 
15.4 จํานวน Care giver ที่ได้รับการอบรม (สะสม)  18,000 (3ปี) 27,696 22,450 27,234 
15.5 จํานวนผู้สูงอายุทั่วประเทศได้รับบริการส่งเสริม ปูองกัน

ทันตสุขภาพ 
3,500,000 

คน 
1,656,824 3,001,908 3,420,094 

7.6  
ผลลัพธ์ด้าน
ประสิทธ ิ
ผลของ
กระบวน 
การและการ
จัดการหว่ง
โซ่อุปทาน 

16 ตัวชี้วัดด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการ    
16.1 ระยะเวลาในการเบิกจา่ยเงินงบประมาณ (วันทําการ) 8 25 8 8 
16.2 ร้อยละของนวัตกรรมที่ได้รับการจดทรัพย์สินทางปัญญา  ร้อยละ 100 

(8 เร่ือง) 
63 

(5 เร่ือง) 
88 

(7 เร่ือง) 
100 

(9 เร่ือง) 
16.3 จํานวนผลงานที่กรมอนามัยได้รับรางวัลคุณภาพจากการ

ประเมินผลขององค์กรภายนอก ได้แก่ PMQA, TPSA, NACC, 
ITA ประกาศเกียรติคุณด้านปลอดความรับผิดชอบทางละเมิด (ดี
เลิศ) และประกาศเกียรติคุณด้านการเบิกจ่าย 

7 
 

6 
 

6 
 

9 
 

16.4 ร้อยละของ อปท.ที่ผ่านการรับรองคุณภาพระบบบรกิาร
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม (EHA) ระดับพื้นฐานขึ้นไปใน 4 
ประเด็นงานหลัก  

60 38.10 27.70 
 

62.30 

 16.5 ร้อยละของอาํเภอที่ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานอําเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ ์  

ร้อยละ 75 
(สะสม) 

65.38 72.21 78.39 

  17 ตัวชี้วัดด้านการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉกุเฉิน     
17.1 ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเปูาหมายที่เกีย่วข้องเข้าร่วมการ

อบรมความรู้ความเขา้ใจในการปอูงกันและระวังอัคคีภัย
และร่วมซ้อมแผนอัคคีภยั  

100 100 100 100 

17.2 ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามัยมีระบบการตรวจสอบการ
บุกรุกและตรวจสอบความปลอดภัยของเครือข่ายครอบคลุม
ทุกโฮสต์ (Host) รวมถึงเส้นทางที่ข้อมูลอาจเดินทาง  

ร้อยละ 100 93 100 100 

17.3 ร้อยละของหนว่ยงานที่มีคอมพวิเตอร์แม่ข่าย มแีผนและมกีาร
สํารองข้อมูลสารสนเทศ (Back up)  

ร้อยละ 100 93 100 100 

  18 ตัวชี้วัดดา้นการจัดการห่วงโซ่อุปทาน     
 18.1 ร้อยละของเรื่องอุทธรณ์ตามมาตรา 66 แห่งพระราชบัญญัติ การ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ที่ดําเนินการแล้วเสร็จภายใน 90 วัน 
50 2.70 14.06 65.93 

 18.2 ลดระยะเวลากระบวนการจัดทาํและอนมุัติแผนการดูแล
ผู้สูงอายุ Care Plan (จํานวนวัน) 

30 60 45 30 

 




