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คํานํา 
 

 วิถีกรมอนามัยกับการถอยไปข้างหน้า ปี 2559 ตอนที่ 1 การนําองค์การสู่องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม
ฉบับน้ี จัดทําขึ้น เพ่ือการรายงานผลการดําเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report) ของกรมอนามัย 
ใช้ประกอบในการสมัครรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด (หมวด 1 การนําองค์การและ
ความรับผิดชอบต่อสังคม) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยกรมอนามัยได้มอบหมายคณะทํางานจัดทํา
รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report) กรมอนามัย ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจาก
หมวดต่าง ๆ เป็นคณะทํางาน และกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร เป็นเลขานุการฯ  

รายงานฉบับน้ี นอกจากจะเป็นการบันทึกประวัติการดําเนินงานพัฒนาระบบบริหารของกรมอนามัย
ในช่วง พ.ศ. 2555-2558 และต้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 แล้ว ยังทําให้เกิดการเรียนรู้ (Learning) และ
เห็นโอกาสในการพัฒนา (Opportunity for Improvement: OFI) เพ่ือนําไปสู่การปรับปรุงงานเพ่ือการ
เติบโต (Growth) ที่ดีย่ิงๆ ขึ้น ในเล่มได้เล่าถึงความเป็นมา แนวทาง และวิธีการดําเนินงานของกรมอนามัย 
ภายใต้บทบาทการนําที่โดดเด่นของผู้บริหารองค์การ แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาองค์การกรมอนามัยอย่างต่อเน่ือง 
เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน โดยยึดหลักธรรมาภิบาลตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 เพ่ือสร้างความเช่ือมั่นในคุณภาพการให้บริการประชาชน ที่ได้มาตรฐาน
เทียบเท่าสากล ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่กรมอนามัยในการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง สู่ “รางวัลคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ” ต่อไป 

 
  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย 

        มีนาคม 2559 
 



 



บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 
 

1. แนะนําหน่วยงานในภาพรวม 
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัติ

ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2495 ดังประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 69 ตอนที่ 16 วันที่ 11 
มีนาคม 2495 โดยเปล่ียนช่ือจากกระทรวงการสาธารณสุข เป็นกระทรวงสาธารณสุข และกรมสาธารณสุข 
เป็นกรมอนามัย ในปีน้ีกรมอนามัยครบรอบปีที่ 64 ในวันที่ 12 มีนาคม 2559 นับเป็นพระมหากรุณาธิคุณ
อย่างล้นพ้นของพระองค์ที่ทรงวางรากฐานทางการแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศไทย เพ่ือประโยชน์สุข
แก่ประชาชนไทย 

กรมอนามัย เป็นหน่วยงานราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วน
ราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 มีพันธกิจในการศึกษา วิเคราะห์วิจัย กําหนดและ
พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงานหลักของประเทศ พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี รวมท้ังการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือมุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเอง ครอบครัว/ชุมชน และการสนับสนุนให้หน่วยงานส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคี
เครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม โดย
อาศัยโครงสร้างหน่วยงานในการขับเคล่ือนงานตามกฎกระทรวง 26 หน่วยงาน และหน่วยงานที่จัดต้ังเป็น
การภายใน 11 หน่วยงาน ซึ่งมีที่ต้ังอยู่ทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค 

กรมอนามัยได้ขับเคลื่อนงานบทฐานความรู้ (Knowledge Based) โดยเน้นภารกิจหลักที่
สําคัญ ได้แก่ ศึกษา วิจัย และพัฒนาความรู้ (Research & Development) เพ่ือให้ได้องค์ความรู้และชุด
ความรู้ที่จะแก้ไขปัญหาสุขภาพ กําหนดและพัฒนานโยบาย/ ยุทธศาสตร์/ กฎหมาย/ แผนงานหลักของ
ประเทศ รวมทั้งรูปแบบการดําเนินการ (Intervention) สนับสนุนการดําเนินการของภาคีเครือข่ายเพ่ือการ
คุ้มครองปกป้องสุขภาพของประชาชน การดําเนินงานที่ผ่านมา คือ การดําเนินงานของสํานัก/กองวิชาการ
ในส่วนกลาง ในการกําหนดทิศทาง/ นโยบาย/ แผนงาน/ โครงการ/ การผลิตองค์ความรู้ จัดทํา Model 
Development เพ่ือหา Model ที่ดี หรือหา Tools ที่เหมาะสม รวมท้ังสร้างรูปแบบและนวัตกรรมการ
ทํางานใหม่ จากแนวคิดในการแก้ปัญหาด้วยมาตรฐานทางวิชาการ ส่งให้ศูนย์อนามัย ซึ่งเปรียบเสมือน       
ผู้จําหน่ายผลิตภัณฑ์ (Dealer) ที่ส่วนกลางคิดแล้วลงไปดําเนินงานและเรียนรู้กับหน่วยปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ 
ต่อยอดเป็นการดําเนินงานในระดับนโยบาย โดยมีการให้นโยบาย ช้ีนําสนับสนุน กํากับ ติดตามผล และมี
ส่วนร่วมในการดําเนินงาน 
2. “องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม” ความโดดเด่นด้านการนําองค์การ 

ผู้บริหารและบุคลากรของกรมอนามัย ได้ตระหนักถึงพันธกิจในการอภิบาลระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นงานต้นนํ้าด้านสุขภาพแก่ประชาชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรกําหนดวิสัยทัศน์ในการทํางาน และการประเมินการบรรลุวิสัยทัศน์อย่างต่อเน่ือง เพ่ือสนองต่อ
สภาพปัญหาและความท้าทาย โดยเฉพาะในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ถึงแม้ว่าจะมีการเปล่ียนผู้บริหารระดับสูง
ของกรมอนามัย แต่ด้วยศรัทธาในพันธกิจที่ได้รับและวิถีคนกรมอนามัยที่พร้อมปรับตัวรับความท้าทาย ใน

ข 



การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัยกรมฯมีกระบวนการวิเคราะห์สภาพปัญหา ความท้าทาย ความ 
สามารถในการสร้างเสริมสุขภาพและความต้องการมาตรฐานคุณภาพชีวิตได้เปลี่ยนแปลงรวดเร็วมากขึ้น 
เน่ืองจากกระแสโลกาภิวัตน์ ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีที่ส่งผลต่อมลพิษด้านสิ่งแวดล้อม 
สังคม วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน การเพิ่มขึ้นและการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยในการเข้าสู่สังคมสูงอายุ  และสถานการณ์บ้านเมือง
ในช่วงเปลี่ยนผ่านประเทศสู่การปฏิรูป กรมอนามัยได้มีการประเมินและปรับวิสัยทัศน์ เพ่ือให้สอดรับกับ
ความท้าทายที่เปลี่ยนไป ตามพันธกิจกรมฯ และภารกิจที่ได้รับมอบหมายทั้งในเชิงยุทธศาสตร์ และภารกิจ
เร่งด่วนของประเทศ 

ผลการดําเนินงานที่สะท้อนความโดดเด่น ด้านการนําองค์กร ได้แก่  
1. ผู้บริหารได้ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ ดี ยึดหลักนิติธรรม ความโปร่งใส และความมี

จริยธรรมในการดําเนินงาน ด้วยการสร้างกรอบการทํางานเพื่อให้เกิดความโปร่งใส ลดอคติ ด้วยการสร้าง
ระบบงานและกําหนดขั้นตอนการทํางานที่ชัดเจน โดยกําหนดเป็นนโยบายและกําหนดเป็นตัวช้ีวัดในการ
จัดทํา SOP ในปี พ .ศ .2556 และผลให้หน่วยงานให้ความร่วมมือในการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงาน
กระบวนการสนับสนุนและกระบวนงานสร้างคุณค่าได้ถึงร้อยละ 94.25 

2. ผู้บริหารของกรมอนามัยได้ให้ความสําคัญและมีนโยบายที่ชัดเจนกับการกํากับดูแล
องค์การที่ดี มีการทบทวนและปรับปรุงแนวทาง กลไกทางการกํากับดูแลองค์การ ที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน 
คือ การควบคุมกํากับด้านบุคลากร การควบคุมกํากับด้านองค์กร การควบคุมกํากับด้านสิ่งแวดล้อม/ สังคม 
และการควบคุมกํากับด้านผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) ทําให้เกิดการดําเนินงานท่ีต่อเน่ือง 
จริงจัง ส่งผลให้กรมอนามัยได้รับรางวัล “องค์กรโปร่งใส” 2 ปีซ้อน ในปี พ.ศ.2557-2558 โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ผู้บริหารได้วางเข็มมุ่งในการพัฒนาระบบบริหารเพ่ือสู่การเป็น “องค์กรคุณภาพ 
คู่คุณธรรม”  

3. การนําองค์กรอย่างมีวิสัยทัศน์ มีความตระหนักและให้ความสําคัญในการวางยุทธศาสตร์
ระดับชาติกับสภาพปัญหาและความท้าทายที่สําคัญในอนาคต คือ ความท้าทายเรื่องผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโลก และความท้าทายของสังคมไทยด้านประชากร ที่เปลี่ยนแปลงจากการ
เปลี่ยนแปลงประชากร 3 ด้าน อันได้แก่ การเกิด การตาย และการย้ายถิ่น ซึ่งส่งผลลูกค้าในอนาคตที่เปลี่ยนไป
และต้องมีการวิเคราะห์-จําแนกกลุ่มลูกค้า (Segment) และกําหนดยุทธศาสตร์รองรับความท้าทายที่เหมาะสม
ในแต่ละกลุ่ม 

4. ผู้บริหารให้ความสําคัญและสร้างกลไกการสื่อสารเป็นหัวใจสําคัญในการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานสร้างความผูกพัน และสร้างความผูกพันกับบุคลากรทั่วทั้งองค์กร ภาคีเครือข่าย และประชาชน
อย่างสม่ําเสมอ ด้วยรูปแบบการสื่อสาร ที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เน้นเป็นการสื่อสารสองทาง 
(Two-way Communication) โดยอาศัยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี สารสนเทศ และความรวดเร็วของ
สื่อออนไลน์ ในหลากหลายรูปแบบและช่องทางที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม ตามหลัก 3C – Clear Concise 
Colorful เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการดําเนินงาน รวมท้ังร่วมขับเคลื่อน ร่วมดําเนินการ 
ปฏิบัติเป็นแบบอย่าง สอนให้รู้ ทําให้ดู และดูเขาทํา ซึ่งก็คือการกํากับ ดูแล และติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานให้ข้อเสนอแนะ และช้ีนํา ปรับกระบวนทัศน์ในการทํางานร่วมกับทุกภาคส่วน เพ่ือให้เกิดการ
ทํางานแบบบูรณาการ (Integration) และสอดคล้องเช่ือมโยง (Alignment) ตามทิศทางในการบริหารประเทศ  

ค 



5. การนําพาองค์กรที่มีความรับผิดชอบต่อสังคม กรมอนามัยได้พัฒนางานด้านสุขภาพ
อนามัยของเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามรอยของพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์  
3. ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 

1. ผู้นําองค์การที่มีความสามารถ สมรรถนะ มีวิสัยทัศน์ เป็นทั้ง คนเก่ง คนดี 
2. วัฒนธรรมองค์กรของกรมอนามัย HEALTH ที่อยู่ในตัวผู้บริหาร และบุคลากรของกรมอนามัย

ที่ปฏิบัติสืบทอดกันมา 
3. ความตระหนักในบทบาท/พันธกิจในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งที่มีค่าย่ิง ที่ทําให้องค์กรยึดถือและปฏิบัติ เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน 
.................................................. 

ง 
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1 

ลักษณะสําคญัขององค์การกรมอนามัย 
  
 กรมอนามัยเป็นกรมหน่ึงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่ระบุไว้ตามกฎกระทรวงแบ่ง
ส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 ซึ่งเป็นงานต้นนํ้าด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชน (1ก(1))  ดังน้ี  
 1) กําหนดและพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพและการอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประเทศ 
 2) ศึกษา วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีการบริการส่งเสริมสุขภาพ  การจัดการปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ   
 3) กําหนดและพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานและกฎเกณฑ์ รวมทั้งการรับรองมาตรฐานการบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ  และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 4) พัฒนาระบบและกลไกเครือข่ายในการเฝ้าระวังสถานะทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ
สภาพแวดล้อม รวมทั้งการพัฒนาระบบประเมินผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระดับชาติ ระดับท้องถิ่น ระดับ
โครงการหรือกิจกรรม  
 5) พัฒนาระบบ กลไก และดําเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และกฎหมายอื่นที่
เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 6) ถ่ายทอด และพัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถ และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ การ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแก่หน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคี เครือข่าย และชุมชน  
 7) ประสานงาน ร่วมมือ สนับสนุน และติดตามนิเทศงานหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคี เครือข่าย รวมทั้งการประสานงานระหว่างประเทศ ในงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ 8) สร้างกระแส
สังคม และรณรงค์เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยีการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การ
อนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในสังคม   
 9) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดให้เป็นอํานาจหน้าที่ของกรม หรือตามที่รัฐมนตรีหรือ
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 POSITIONING ของกรมอนามัย เป็นกรมวิชาการด้าน “HEALTH  PROMOTION” ที่วิเคราะห์ สังเคราะห์
องค์ความรู้ ผลิตเป็นนโยบาย มาตรการ กฎหมายนวัตกรรมการให้บริการทั้งรูปแบบบริการ เทคโนโลยี และระบบงาน 
เพ่ือสนับสนุนภาคีเครือข่าย/ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ให้สามารถจัดบริการหรือดําเนินการตามบทบาทหน้าที่ในพ้ืนที่
รับผิดชอบ แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยมีวิธีการให้บริการ/ช่องทางการสื่อสาร/  ความต้องการ/ ความคาดหวัง
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมอนามัย ดังภาพ OP-1 (1ก(1), 1ข(7) 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-2558 กรมอนามัยได้ขับเคลื่อนงานบทฐานความรู้ (Knowledge Based) 
โดยเน้นภารกิจหลักที่สําคัญ (1ก(1)) ได้แก่ ศึกษา วิจัย และพัฒนาความรู้ (Research & Development) 
เพ่ือให้ได้องค์ความรู้และชุดความรู้ที่จะแก้ไขปัญหาสุขภาพ กําหนดและพัฒนานโยบาย/ยุทธศาสตร์/
กฎหมาย/แผนงานหลักของประเทศ รวมท้ังรูปแบบการดําเนินการ (Intervention) สนับสนุนการ
ดําเนินการของภาคีเครือข่ายเพ่ือการคุ้มครองปกป้องสุขภาพของประชาชน โดยอาศัยโครงสร้าง
หน่วยงานที่ ต้ังอยู่ทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค ครอบคลุมพ้ืนที่ 76 จังหวัด (ภาพ OP-2) (1ก(4))
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อุป
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 กรมฯ ได้จัดให้มีอุปกรณ์ เทคโนโลยี และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่สําคัญ เพื่อสนับสนุน
การศึกษา วิจัย พัฒนารูปแบบนวัตกรรม ในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม อาทิเช่น               
ชุดเคร่ืองมือทางการแพทย์/ เครื่องตรวจองค์ประกอบร่างกาย (In Body)/เครื่องทดสอบสมรรถนะทางกาย/  
ชุดตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง (อาหาร นํ้า และสิ่งแวดล้อม) ทั้งในห้องปฏิบัติการ และเทคโนโลยีการตรวจ
วิเคราะห์ภาคสนามอย่างง่าย เป็นต้น และสนับสนุนการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพ อาทิเช่น เครื่อง
คอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server)/ Internet-Intranet ระดับกรมและหน่วยงาน/ เครื่องไมโครคอมพิวเตอร์ 
(Personal Computer)/ เครื่องคอมพิวเตอร์พกพา (Notebook)/ โทรศัพท์มือถือ/ กล้องดิจิตอล/            
กล้องวิดีโอ/เครื่องบันทึกเสียง เป็นต้น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ OP-2 สถานที่ตั้งของกรมอนามัย และหน่วยงานสว่นกลางที่ตัง้อยู่ในภูมิภาค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ OP-3 วัฒนธรรม HEALTH 
เพ่ือผลักดันความสําเร็จขององค์การ กรมได้กําหนด 
วิสัยทัศน์ (1ก(2))  
 “ภายในปี 2563 ประเทศไทยเป็นผู้นําในอาเซียน ด้านระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือคนไทยสุขภาพดี”  
เป้าประสงค์  
 “ให้ประชาชนและชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง และเฝ้าระวัง รวมท้ังจัดการปัจจัย
กําหนดสุขภาพได้อย่างเหมาะสม”ขับเคลื่อนด้วย 
วัฒนธรรมองค์การ  
 “HEALTH” (ประกาศเมื่อ 15 มีนาคม 2549) หมายความว่า “ชาวกรมอนามัยจะเป็นต้นแบบสุขภาพ 
มีจริยธรรม ปฏิบัติงานมุ่งผลสัมฤทธ์ิ เรียนรู้ร่วมกัน เคารพและเช่ือมั่นกันและกัน พร้อมเป็นหน่ึงเดียว” 
(ภาพ OP-3) 
สมรรถนะหลักของกรมอนามัย คือ มีองค์ความรู้ และเทคโนโลยี ด้านการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(Environmental Health) ด้านการอนามัยเจริญพันธ์ุซึ่งต่อมาเรียกว่า การส่งเสริมสุขภาพ “HEALTH 
PROMOTION” เพ่ือ “Well-Being: สุขภาพดี ต้ังแต่ก่อนเกิดจนตาย” รวมถึงด้านการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ โดยมีบุคลากรสหวิชาชีพ ทําให้สามารถส่งเสริมสนับสนุนประชาชน/ชุมชนในการดูแล

ศอ.8 อุดรธานี

ศอ.10 อุบลราชธานี

ศอ.7 ขอนแก่น

ศอ.9 นครราชสีมา

ศอ.6 ชลบุรี

ศอ.11 นครศรีธรรมราช

ศอ.12 ยะลา

ศอ. 5 ราชบุรี 

ศอ.4 สระบุรี 

ศอ. 3 นครสวรรค์ 

ศอ. 2 พิษณุโลก 

ศอ. 1 เชียงใหม ่

ศอ.13 กรุงเทพฯ 
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ครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อสุขภาพดี ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และ Settings กําหนดและพัฒนานโยบาย (Policy guidance)  ยุทธศาสตร์ระดับประเทศ มาตรฐานเท่า
ทันสากล เพ่ืออภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงด้าน
สุขภาวะได้ทันการณ์  สามารถทํานายการเปล่ียนแปลงในอนาคตและเตรียมรับได้อย่างฉับไว และเป็น
ศูนย์กลางเช่ือมโยงภาคีเครือข่าย เพ่ือคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพของประชาชน  
ลักษณะโดยรวมของบุคลากรกรมอนามัย (ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2558) (1ก(3))  
 เป็นบุคลากรที่มาจากสหวิชาชีพ ซึ่งมีสาขาวิชาชีพในสายงานท่ีสําคัญ อาทิ แพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักโภชนาการ ฯลฯ เป็นส่วนใหญ่ โดยมีทั้งข้าราชการ พนักงาน
ราชการ ลูกจ้างประจํา และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข และมีสัดส่วนของข้าราชการประเภทวิชาการเป็น
จํานวนมากถึงร้อยละ 83.81 ดังภาพ OP-4 

ภาพ OP-4 ลักษณะโดยรวมของบุคลากรกรมอนามัย จําแนกสัดส่วนตามประเภทบุคลากร ประเภท
ข้าราชการ และสายงานทีส่าํคัญ  

ข้อกําหนดพื้นฐานด้านการศกึษาสําหรับกลุ่มบุคลากรประเภทต่าง ๆ  
 ในการรับบุคลากรเข้าปฏิบัติงาน กรมอนามัยกําหนดคุณสมบัติทั่วไปของบุคลากร คุณวุฒิ
ทางการศึกษาตามมาตรฐานกําหนดตําแหน่ง และกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตามลักษณะงานที่หน่วยงาน
ต้องการ และในการปฏิบัติงานมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติเป็นประจํา อีกทั้ง
มีการอบรมบุคลากรโอนย้าย/บรรจุใหม่ เพ่ือให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับองค์การ และเนื้องานที่ต้อง
ปฏิบัติต่อไปด้วย 
องค์ประกอบสําคัญที่ทําให้บุคลากรเหล่านี้มีส่วนร่วมในการทํางาน เพื่อบรรลุพันธกิจและวิสัยทัศน์
ของส่วนราชการ คือ ปฏิบัติงานในหน้าที่ของความเป็นข้าราชการ ตามหลักธรรมาภิบาลของการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน   
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ในการทํางานจําเป็นต้องมีข้อกําหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัยที่เป็นเรื่องเฉพาะของส่วน
ราชการ (นอกเหนือจากการท่ีให้บุคลากรทุกคนได้ตรวจสุขภาพประจําปี) มีลักษณะงานที่มี
ข้อกําหนดฯ เพ่ิมเติม ดังน้ี   

ลักษณะงาน ข้อกําหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัย 
งานบริการสาธิตในสถานพยาบาลที่ต้อง
สัมผัสกับ - ผู้รับบริการ 
            - สารคัดหลั่งเช้ือโรค 
            - สารเคมีต่างๆ 

- ได้รับการตรวจสุขภาพในกรณีสัมผัส 
- ผ่านการอบรมในเรื่องแนวทางการปฏิบัติ 
- มีคูม่ือปฏิบัติการ เช่น ใช้หลัก Universal precaution ใน
โรงพยาบาล เป็นต้น 

งานในห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ (Lab) 
และผู้ปฏิบัติงานที่ต้องสัมผัสสารเคม ี

- มีอุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม 
- มีคู่มือปฏิบัติการ 

ทีมเฉพาะกิจ (SR-Team) กรณีสาธารณภัย - การฝึกอบรมเฉพาะเร่ือง เพ่ือเตรียมความพร้อมในการ
ดําเนินการในภาวะฉุกเฉิน 

 
โครงสร้างและระบบการกํากับดูแลของกรมอนามัย (1ข(6)) ประกอบด้วยการกํากับดูแล

ภายใน ตามกลไกของหน่วยงานในสังกัดที่ต้องปฏิบัติตามภารกิจหน้าที่ กรมอนามัยมอบอํานาจให้รองอธิบดี
จํานวน 4 ท่านทําหน้าที่กํากับดูแลหน่วยงานต่าง ๆ และมีการแต่งต้ังคณะกรรมการ/คณะทํางาน เพ่ือกํากับ
ดูแลเรื่องต่าง ๆ เป็นการเฉพาะ และการกํากับโดยองค์กรภายนอก ซึ่งมีทั้งหน่วยงานกลางที่ปรึกษาภาค
ประชาชนและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ดังภาพ OP-5 และ OP-6 ตามลําดับ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ OP-5 โครงสร้างตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 
    และระบบการกํากับดูแลของกรมอนามัย 
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ภาพ OP-6 การกํากับโดยองค์กรภายนอก  
 กรมอนามัยดําเนินงานภายใต้กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับที่สําคัญ (1ก(5)) คือ                   
1) กฎหมายภายในประเทศ เช่น พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พ.ร.บ.ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ. 2533 คําประกาศสิทธิผู้ป่วย เป็นต้น 
และ 2) กฎหมาย/ข้อตกลง/พันธะสัญญาระหว่างประเทศ เช่น ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก เป้าหมายการ
พัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals: MDGs) เป้าหมายการพัฒนาที่ ย่ังยืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) Charter of the Regional Forum on Environment 
and Health Southeast and East Asian Countries-Framework for Cooperation ปฏิญญาบาหลี  
ว่าด้วยการสุขาภิบาลและสุขอนามัยในภูมิภาคเอเชียตะวันออก เป็นต้น ทั้งน้ี เพ่ือให้ความคุ้มครองด้าน
สุขลักษณะและการอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งครอบคลุมทั้งกิจกรรม การกระทํา และกิจการประเภทต่างๆ 
ที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสุขภาพอนามัยของประชาชนต้ังแต่ระดับประชาชน (ทุกกลุ่มวัย) 
ครัวเรือน ชุมชน ตลอดจนกิจการขนาดเล็ก ขนาดใหญ่ ให้ความคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์อันพึงมี
พึงได้ของตนเอง โดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้อ่ืน และการกําหนดกรอบความร่วมมือในระดับภูมิภาคในเร่ือง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพอนามัย เพ่ือให้ประเทศสมาชิกได้มีการผลักดันการทํางานร่วมกันระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งสนับสนุนการทํางานของ
ประเทศสมาชิกในระดับภูมิภาค นอกจากน้ียังให้ความสําคัญและผลักดันให้ประเทศสมาชิกดําเนินการ
จัดทําและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติด้วย 
 กรมอนามัยดําเนินงานร่วมกับส่วนราชการอ่ืนหรือองค์กรที่เก่ียวข้อง โดยกําหนดบทบาท/
ข้อกําหนดที่สําคัญ/กลไก/แนวทาง/วิธีการในการปฏิบัติงานร่วมกัน ตามภาระหน้าที่น้ันๆ และการ
ยกระดับความสามารถในการแข่งขันของประเทศ (1ข(8)) มีดังน้ี 
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ตาราง OP-1 บทบาท/ข้อกําหนดที่สําคัญ/กลไก/แนวทาง/วิธีการในการปฏิบัติงานร่วมกัน 

ส่วนราชการ / 
องค์กรทีเ่ก่ียวข้อง 

บทบาทหน้าที ่
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

ข้อกําหนดที่สําคัญ 
ในการปฏิบัติงานรว่มกัน กลไก/แนวทาง/วิธกีารสื่อสาร

ระหว่างกัน ขององค์กร ขององค์กร 
ที่เก่ียวข้อง 

1. องค์กรภาครัฐ  
1.1) ส่วนราชการภายในกระทรวง

สาธารณสุข ได้แก่ สํานักตรวจ
และประเมินผล และส่วน
ราชการระดับกรม (สํานักงาน
ปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข/ กรมควบคุมโรค/ 
กรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์/
กรมสุขภาพจิต/ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา/
กรมการแพทย์/ กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก/ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ) 

- กําหนดกรอบ/แนวทางการ
ดําเนินงานในระดับนโยบาย 

- กําหนดแนวทางกํากับติดตาม
งานตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข 

- ร่วมผลิต พัฒนาองค์ความรู้ 
และนวัตกรรม 

- ต้องเก่ียวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ
และการจัดการ
อนามัย
ส่ิงแวดล้อม 

- มีข้อตกลงร่วมกัน
ตามกรอบการ
ประเมินผลตาม
คํารับรองการ
ปฏิบัติ ราชการ
ระดับกระทรวง/
กรม 

1. การแต่งต้ังคณะกรรมการ 
2. หนังสือราชการ 
3. ประชุม/สัมมนา/อบรม  
4. การบริหารจัดการความรู้ 
 
5. การศึกษาดูงานระหว่าง 
   หน่วยงาน 
6. ส่ือส่ิงพิมพ์ และส่ือ 
   อิเล็กทรอนิกส์ 
7. โทรศัพท์/โทรสาร 

1.2) องค์กรภายใต้การกํากับของ
กระทรวงสาธารณสุข (สปสช./
สสส. /สช./สวรส.) 

- กําหนดกรอบ/แนวทางการ
ดําเนินงานในระดับนโยบาย 

- สนับสนุนและให้ความร่วมมือ 

- มีข้อตกลงในการ
รับการสนับสนุน
ด้านงบประมาณ 

- มีข้อตกลงร่วมกัน
ตามภารกิจของแต่
ละฝ่ายที่เก่ียวข้อง
กัน 

1.การแต่งต้ังคณะกรรมการ 
2. หนังสือราชการ 
3. ประชุม/สัมมนา/อบรม 
4. การบริหารจัดการความรู้ 
5. ส่ือส่ิงพิมพ์ และส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ 
6. โทรศัพท์/โทรสาร 

1.3) หน่วยราชการภายใน
กระทรวง (สป. สสจ. 
รพศ. รพท. รพช. สอ. รพ.
สต. เครือข่ายบริการของ
กระทรวงสาธารณสุข) 

 

- ถ่ายทอด/เผยแพร่องค์ความรู้
และเทคโนโลยีการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 

- สนับสนุนและให้ความร่วมมือ 
- ดําเนินการ/พัฒนาระบบงาน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อมในพ้ืนที่ 

- มีเป้าหมาย
ร่วมกันในการ
ดูแลส่งเสริม
สุขภาพและ
พัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อมตาม
บทบาทหน้าที่       
ที่เก่ียวข้อง 

 

-  มีคู่มือการ
ปฏิบัติงานที่
ชัดเจน 

-  การสนับสนุน
ด้านวัสดุ    
ส่ิงพิมพ์และ
อุปกรณ์ 

1.การแต่งต้ังคณะกรรมการ 
2. หนังสือราชการ 
3. ประชุม/สัมมนา/อบรมเชิง

ปฏิบัติการ 
4. การบริหารจัดการความรู้ 
5. การศึกษาดูงานระหว่าง

หน่วยงาน 
6. ส่ือส่ิงพิมพ์ และส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ 
7. โทรศัพท์/โทรสาร 

1.4) หน่วยราชการภายนอก
กระทรวง (กท.มท./กท.ศษ./
กท.พม./กท.รง./กท.ทส./รพ.
นอกสังกัดกระทรวง/
มหาวิทยาลัย/สถาบันต่าง ๆ) 

- ถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 

- สนับสนุนและให้ความร่วมมือ 
- ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
และพัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 

- มีเป้าหมายร่วมกัน
ในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพและจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อม

- มีเป้าหมาย
ร่วมกันตาม
ภารกิจของแต่ละ
ฝ่ายที่เก่ียวข้อง
กัน 

1.การแต่งต้ังคณะกรรมการ 
2. หนังสือราชการ 
3. ประชุม/สัมมนา/อบรม 
4. การบริหารจัดการความรู้ 
5. การศึกษาดูงานระหว่าง

หน่วยงาน 
6. ส่ือส่ิงพิมพ์ และส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ 
7. โทรศัพท์/โทรสาร 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน    
    (กทม./ เมืองพัทยา/  
    เทศบาล/ อบจ./ อบต.) 
 

- ถ่ายทอด/เผยแพร่องค์ความรู้
และเทคโนโลยีการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 

- มีเป้าหมายร่วมกัน
ในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพและพัฒนา
อนามัยส่ิงแวดล้อม

- มีคู่มือการ
ปฏิบัติงานที่
ชัดเจน 

- การสนับสนุนด้าน

1.การแต่งต้ังคณะกรรมการ 
2. หนังสือราชการ 
3. ประชุม/สัมมนา/อบรมเชิง

ปฏิบัติการ 
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ส่วนราชการ / 
องค์กรทีเ่ก่ียวข้อง 

บทบาทหน้าที ่
ในการปฏิบัติร่วมกัน 

ข้อกําหนดที่สําคัญ 
ในการปฏิบัติงานรว่มกัน กลไก/แนวทาง/วิธกีารสื่อสาร

ระหว่างกัน ขององค์กร ขององค์กร 
ที่เก่ียวข้อง 

- สนับสนุนและให้ความร่วมมือ 
- ดําเนินงาน/พัฒนาระบบ งาน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อมในท้องที่ที่
รับผิดชอบ 

ตามภารกิจหน้าที่ที่
เก่ียวข้องกัน 

วัสดุ ส่ิง พิมพ์
และอุปกรณ์ 

4. การบริหารจัดการความรู้ 
5. การศึกษาดูงานระหว่าง

หน่วยงาน 
6. ส่ือส่ิงพิมพ์ และส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ 
7. โทรศัพท์/โทรสาร 

3. องค์กรภาคธรุกิจ/รัฐวิสาหกิจ - ร่วมกิจกรรมการพัฒนา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และการปรับปรุงอนามัย
ส่ิงแวดล้อมของกิจการตนเอง 

 
 
 
- สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้เก่ียวข้องในการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

- มีการพัฒนา
พฤติกรรมส่ง เสริม
สุขภาพและการ
ปรับ ปรุงอนามัย
ส่ิงแวดล้อมของ
กิจการ ตาม
มาตรฐาน 

- มีการพัฒนา
ต้นแบบ แนว
ทางการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ

- มีคู่มือการ
ปฏิบัติงานที่
ชัดเจน 

- การสนับสนุนด้าน
วัสดุ ส่ิง พิมพ์
และอุปกรณ์ 

- มีแนวทางท่ี
ชัดเจนในการ
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ 

1.ประชุม/สัมมนา/อบรม 
2. การศึกษาดูงานระหว่าง

หน่วยงาน 
3. ส่ือส่ิงพิมพ์ และส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ 
4. โทรศัพท์/โทรสาร 
5. การถ่ายทอดความรู้ การให้

คําปรึกษา/แนะนํา 

4. องค์กรชุมชน (ชมุชน/สมาคม/
ชมรมผู้ประกอบการฯ/บริษัท
โทรคมนาคม/มูลนิธิ) 

- สนับสนุนและให้ความร่วมมือ
ในการส่ือสารความรู้และ
ปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐาน
และกฎหมาย 

 

- มีการพัฒนา
พฤติกรรมส่ง เสริม
สุขภาพและการ
ปรับ ปรุงอนามัย
ส่ิงแวดล้อมใน
ชุมชนและใน
กิจการตาม
มาตรฐานและ
กฎหมาย 

- ต้องได้รับข้อมูลที่
ถูกต้อง รวดเร็ว 
โดยเฉพาะที่ออก 
เป็นกฎหมาย
บังคับใช ้

 

1. ประชุม/สัมมนา/อบรม 
2. การศึกษาดูงานระหว่าง

หน่วยงาน 
3. ส่ือส่ิงพิมพ์ และส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ 
4. โทรศัพท์/โทรสาร 
 

5. สื่อมวลชน - สนับสนุนและร่วมมือในการ
ส่ือสารสาธารณะ/
ประชาสัมพันธ์ 

 

- มีการส่ือสาร
สาธารณะ/
ประชาสัมพันธ์ ที่
ถูกต้อง 

- ต้องมีข้อมูลที่
ถูกต้อง และส่ง
ให้ส่ือมวลชนได้
อย่างรวดเร็วทัน
การณ์ 

1. หนังสือราชการ 
2. ประชุม/สัมมนา/อบรม 
3. จัดการแถลงข่าว 
4. ส่ือส่ิงพิมพ์ และส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ 
5. โทรศัพท์/โทรสาร 

6. ภาคีองค์กรระหว่างประเทศ 
(UNAIDS TABFA : The 
Thai Institute of Banking 
and Finance Association, 
WHO Thailand, WHO 
SERO, UNICEF, The 
International Network of 
Health Promoting 
Hospitals&Health 
Service, NECTEC, TUC) 

- สนับสนุนองค์ความรู้ 
- ร่วมมือขับเคล่ือนการพัฒนา
ระบบงาน 

- มีข้อตกลงในการรับ
การสนับสนุนด้าน
งบประมาณ 

- มีเป้าหมายและ
ข้อตกลงร่วมกัน
ในการดูแลการ
ส่งเสริมสุขภาพ
และส่ิงแวดล้อม
ระหว่างประเทศ 

- มีเป้าหมาย
ร่วมกัน 

- MOU 

1. ประชุม/สัมมนา/อบรม 
2. การศึกษาดูงานระหว่าง

หน่วยงาน 
3. ส่ือส่ิงพิมพ์ และส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ 
4. โทรศัพท์/โทรสาร 
5. การให้คําปรึกษา/

ข้อเสนอแนะและการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
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 การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการแข่งขันเกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลงนโยบายของ
ประเทศ นโยบายรัฐบาล ด้านที่ 11 การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม (คําแถลงเมื่อวันที่ 
12 กันยายน 2557) ปัญหาสุขภาพที่มีความรุนแรงและซับซ้อนมากข้ึน การก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
และการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว  จําเป็นต้องให้ความสําคัญด้าน Health และ Env. กรมฯ เป็น 
Project Manager ในโครงการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย มี MOU 
ระหว่างรัฐบาลไทยกับ WHO คู่เทียบ ภายในประเทศ ได้แก่ กรมวิชาการและองค์กรภายใต้กํากับใน
กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงต่าง ๆ ในประเด็นบทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ซึ่งกรมฯ มีบทบาทหลักในการจัดทําและขับเคล่ือนตามแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อม
ของประเทศ และเป็นเจ้าภาพหลักขับเคลื่อนแผนบูรณาการยุทธศาสตร์สุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย และกลุ่มวัยเรียน ภายนอกประเทศได้แก่ ประเทศในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้/เอเชียตะวันออก ในประเด็นสภาวะสุขภาพตามกลุ่มวัย ให้คนไทยสุขภาพดี ซึ่งไทย
เป็นประเทศแรกในอาเซียนที่จะก้าวสู่สังคมสูงอายุสมบูรณ์แบบเร็วที่สุด เป็นลําดับที่ 3 ในเอเชียโดยใช้
ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ เรื่อง การคาดประมาณประชากรของประเทศไทยปี 2553-2583 ของสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และข้อมูล สํามะโนประชากรและเคหะ          
พ.ศ.2553 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ และ เรื่องเก่ียวกับองค์ความรู้/ เทคโนโลยีเชิงนวัตกรรมจาก
สํานักผู้สูงอายุ กรมอนามัย (2ก(10)(9)(11)) 
 ความท้าทายเชิงยุทธศาสตรแ์ละความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย มีดังน้ี 

 
  ภาพ OP-7 ความท้าทายและความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย (2ข(12)) 
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กรมอนามัยได้นําระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  (2ค(13))  มาเป็นเคร่ืองมือ
ในการพัฒนาปรับปรงุกระบวนการทํางานกับทุกหน่วยงานในสังกัด โดยแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการกรมอนามัย ประกอบด้วยรองอธิบดีกรมอนามัย ที่เป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลงของกรมฯ เป็น
ประธาน หัวหน้าหน่วยงานในสังกัดกรมฯ เป็นคณะกรรมการ และกลุ่มพัฒนาระบบบริหารเป็น
เลขานุการ มีหน้าที่กําหนดยุทธศาสตร์ กลไกและวิธีการพัฒนาระบบราชการ สื่อสารเพื่อนํายุทธศาสตร์
สู่การปฏิบัติ เสนอแนะให้คําปรึกษา สนับสนุนในการดําเนินงาน ตลอดจนแก้ไขปัญหาอุปสรรค              
ซึ่งครอบคลุมภาพรวมของกรมฯ การนําองค์การ และผลลัพธ์การดําเนินการตามหมวดที่ 1 และหมวด 7 
มีคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประกอบด้วยคณะทํางานหมวด 2-6 เป็นเจ้าภาพ
หลักในการกํากับดูแลให้มีการดําเนินการตามเกณฑ์ PMQA ในภาพรวมของกรมฯ และตามหมวดที่
รับผิดชอบ กําหนดให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมฯ ใช้ PMQA เป็นเครื่องมือสนับสนุนการดําเนินงาน          
ให้บรรลุเป้าหมายตามภารกิจของหน่วยงาน ดําเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือช่วยสนับสนุนการ
ตัดสินใจของผู้บริหาร และนักวิชาการ ได้แก่ ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมฯ (Department 
Operation Center: DOC) และระบบฐานข้อมูลกลางของกรมฯ (Anamai Data Center: ADC) ซึ่ง
สามารถบันทึกแผน/ผลการปฏิบัติงานรายกิจกรรมโครงการ สามารถวิเคราะห์และแสดงผลหา
ความสัมพันธ์ของข้อมูลได้หลายมิติและหลายรูปแบบ  

การปรับปรุงผลการดําเนินการด้วยเครื่องมือ PMQA ดังกล่าว ส่งผลให้กรมฯ มีการดําเนินงาน
ตามภารกิจของกรมฯ ครบถ้วนสมบูรณ์ มีกระบวนการทํางานอย่างเป็นระบบ มีการทบทวนและปรับปรุง
การทํางานเพ่ือให้เกิดผลการดําเนินการที่ดีอย่างต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพมากขึ้น บุคลากรมีความเชี่ยวชาญ 
มีความคิดสร้างสรรค์และมีสมรรถนะตามที่ กําหนด และสินค้าและบริการมีคุณภาพมากขึ้นและ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และส่งผลลัพธ์คือการบรรลุเป้าหมาย
ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ของกรมฯ การพัฒนาอย่างต่อเน่ืองดังกล่าวส่งผลให้กรมฯ ได้รับรางวัลดังน้ี 

 รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ระดับดี ประเภทบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศ ช่ือผลงาน 
การรับรองมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ประจําปี พ.ศ. 2558 จากสํานักงาน ก.พ.ร 

 รางวัลระดับดีมากเก่ียวกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารรวม 2 รางวัล คือ  
- โล่ประกาศเกียรติคุณ หน่วยงานของรัฐที่ปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานตัวช้ีวัดความโปร่งใส

ของภาครัฐที่กําหนดภายใต้ พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารฯประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ระดับดีมาก 
- โล่ประกาศเกียรติคุณ หน่วยงานต้นแบบในการจัดต้ังศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน

ภาครัฐ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ระดับดีมาก 
 รางวัล “องค์กรโปร่งใส” ในปี พ.ศ.2557 และ ปี 2558 

 

................................................................. 
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หมวด 1 การนําองค์กร 
 

วิสัยทัศน์กรมอนามัยกับสภาพปญัหาและความท้าทาย (1.1ก) 
 ผู้บริหารและบุคลากรของกรมอนามัย ได้ตระหนักถึงพันธกิจในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นงานต้นนํ้าด้านสุขภาพแก่ประชาชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากร
กําหนดวิสัยทัศน์ในการทํางาน และการประเมินการบรรลุวิสัยทัศน์อย่างต่อเน่ือง เพ่ือสนองตอบต่อสภาพ
ปัญหาและความท้าทาย โดยเฉพาะในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา ถึงแม้ว่าจะมีการเปล่ียนผู้บริหารระดับสูงของ
กรมอนามัยถึง 6 ท่าน (นพ.สมยศ เจริญศักด์ิ, นพ.ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา, นพ.สมยศ ดีรัศมี, นพ.เจษฎา 
โชคดํารงสุข, ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ และอธิบดีท่านปัจจุบัน นพ.วชิระ เพ็งจันทร์) แต่ด้วยศรัทธา
ในพันธกิจที่ได้รับมอบหมายและด้วยวิถีคนกรมอนามัยที่พร้อมปรับตัวรับความท้าทาย กรมฯ มีกระบวนการ
วิเคราะห์สภาพปัญหา ความท้าทาย ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพและความต้องการมาตรฐาน
คุณภาพชีวิตได้เปลี่ยนแปลงรวดเร็วมากขึ้น เน่ืองจากกระแสโลกาภิวัตน์ ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์
เทคโนโลยีที่ส่งผลต่อมลพิษด้านสิ่งแวดล้อม สังคม วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการเข้าสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน การเพ่ิมขึ้นและการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยในการ
เข้าสู่สังคมสูงอายุ  และสถานการณ์บ้านเมืองในช่วงเปลี่ยนผ่านสู่การปฏิรูปประเทศ ทั้งน้ี กรมอนามัยได้มี
การประเมินและปรับวิสัยทัศน์ เพ่ือให้สอดรับกับความท้าทายที่เปลี่ยนไป ตามพันธกิจกรมฯ และภารกิจที่
ได้รับมอบหมายทั้งในเชิงยุทธศาสตร์ และภารกิจเร่งด่วนของประเทศตามแผนภาพ 1-1  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1-1 วิสยัทัศน์กรมอนามัย ช่วงปี 2551-ปัจจุบนั 
  ผู้บริหารของกรมอนามัย (นายแพทย์พรเทพ ศิริวนารังสรรค์) ได้ใช้ภาวะการนําองค์การในการ
สร้างกระบวนการทบทวนและมีส่วนร่วมในการกําหนดวิสัยทัศน์ และเป้าประสงค์ในการทํางานอย่าง
ชัดเจน รวมท้ังสื่อสารวิสัยทัศน์แก่บุคลากรของกรมอนามัย ประชาชน และภาคีเครือข่าย เพ่ือแสดงถึง
ความมุ่งมั่นในการดําเนินงานตามพันธกิจในการเป็นผู้อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(1.1ก(1)) ด้วยช่องทางการสื่อสารทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ อาทิ การประชุมช้ีแจงด้วยตนเอง 



12 

 

ในการประชุมผู้บริหารกรมอนามัยประจําเดือน และการประชุมถ่ายทอดและขับเคลื่อนนโยบาย          
การเผยแพร่ในเว็บไซต์ การสื่อสารด้วยลายลักษณ์อักษร ในรูปแบบหนังสือ/ คู่มือการดําเนินงาน อาทิ 
“คู่มือ คําศัพท์ และคําอธิบาย วิสัยทัศน์ เป้าประสงค์ และพันธกิจของกรมอนามัย” เพ่ือสร้างความ
เข้าใจที่ชัดเจนในทิศทางเดียวกัน  
 ในปี 2559 ซึ่งเป็นปีที่สองของการปฏิรูปประเทศ และการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี   
ที่มุ่งเน้นการบูรณาการ (Integration) และสร้างความสอดคล้องไปในทางเดียวกันทุกภาคส่วน (Alignment) 
เพ่ือให้การปฏิรูปประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง และย่ังยืน คือ ความท้าทายที่สําคัญที่อธิบดีกรมอนามัย 
(นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์) ได้มีการสื่อสารและใช้ภาวะการนําองค์การอีกครั้ง ในการนําองค์การสู่รอบ
ของการทบทวนวิสัยทัศน์ และยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์กร อย่างมีส่วนร่วม ด้วยกระบวนการคิด “ถอย
ไปข้างหน้า” อย่างย่ังยืน (1.1ก(3)) เพ่ือนําไปสู่การกําหนดและประกาศวิสัยทัศน์ใหม่ “กรมอนามัยเป็น
องค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม”   

มองย้อนอดีต

มองอนาคต

วิเคราะห์ความสําเร็จ
และจุดแข็ง

เห็นแนวโน้มและการ
เปล่ียนแปลง

กําหนดจุดยืน
ในอนาคต

สร้างวิสัยทัศน์
(ใหม)่

ผู้อภิบาล
ระบบ

กระบวนการคิดเพ่ือจัดทํายุทธศาสตร์พัฒนาองคก์ร

1  
ภาพ 1-2 กระบวนการคิดเพือ่จัดทํายุทธศาสตรพ์ัฒนาองค์กร 

ภาวะผูน้ํากับวัฒนธรรมองค์กร “HEALTH”  
 ผู้บริหารของกรมอนามัยตระหนักและให้ความสําคัญอย่างย่ิงต่อการพัฒนากระบวนทัศน์ 
วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์กร ที่พึงมีอยู่ในตัวบุคลากรของกรมอนามัยทุกคน เพราะข้าราชการของ
กรมถือเป็นรากฐานสําคัญย่ิงต่อการพัฒนาระบบราชการในมิติใหม่ ที่เน้นการบริหารจัดการเพ่ือมุ่ง
ผลสัมฤทธ์ิต่อภารกิจภาครัฐ ความมีประสิทธิภาพ คุณภาพ และประโยชน์สุขของประชาชน  

กรมอนามัยได้กําหนดวัฒนธรรมองค์กร คือ HEALTH ซึ่งประกอบด้วยวัฒนธรรม 6 เรื่อง คือ 
H = Health Model (เป็นต้นแบบสุขภาพ) E = Ethics (มีจริยธรรม) A = Achievement (มุ่งผลสัมฤทธ์ิ) 
L = Learning (เรียนรู้ร่วมกัน) T = Trust (เคารพและเช่ือมั่น) H = Harmony (เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน) 
รายละเอียดตามตาราง 1-1 ซึ่งมีความหมายโดยรวมว่า “เราชาวกรมอนามัย จะเป็นต้นแบบสุขภาพ  
มีจริยธรรม ปฏิบัติงานมุ่งผลสัมฤทธิ์ เรียนรู้ร่วมกัน เคารพและเชื่อม่ันกันและกัน พร้อมเป็นหนึ่งเดียว” 
และได้มีการประกาศวัฒนธรรมของกรมอนามัย เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2549 จากนั้นได้มีการสื่อสารและ
ประเมินการรับรู้ของบุคลากรของกรมอนามัย (พ.ศ.2550) ให้มีการนําไปประยุกต์ใช้และปฏิบัติในทุกระดับ
และยึดถือตลอดมาเกือบหน่ึงทศวรรษ รวมทั้งผู้บริหารระดับสูงนําไปปฏิบัติเป็นตัวอย่าง (1.1ก(1)) 
อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะวัฒนธรรมต้นแบบด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนท่ัวไป  (H = Health Model) 

นพ.วชิระ เพ็งจันทร์ : การประชุมผู้บริหารระดับสูงของกรมอนามัย วันที่ 24 พฤศจิกายน 2558 
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ในการนําองค์ความรู้ทางวิชาการ มาพัฒนาเป็นมาตรฐาน สร้างต้นแบบในการนําไปใช้ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ
ในระดับบุคคล (Person) ชุมชน (Community) และสถานที่ (Setting) ต่างๆ อาทิ Healthy Break, สถานที่
ทํางานน่าอยู่น่าทํางาน (Healthy Work Place), โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาการพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรกรมอนามัย “HEALTH” ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า บุคลากรยังมีความ
เข้าใจและรับรู้ว่าการดําเนินงานตามวัฒนธรรมองค์กร กรมอนามัย จะทําให้บรรลุผลสําเร็จ และกรมให้
ความสําคัญ สนับสนุนทรัพยากร และมีการดําเนินงานในเรื่องที่เก่ียวกับด้านสุขภาพ และเป็นต้นแบบด้าน
สุขภาพให้แก่ประชาชนท่ัวไป (H = Health Model) มากที่สุด และพบว่า มีการนําวัฒนธรรมองค์กร E = 
Ethics (มีจริยธรรม) มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานของตนเองได้อยู่ในระดับมาก และประยุกต์ใช้ได้เป็น
บางส่วนมากที่สุด คือ H = Harmony (เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน) “รางวัลองค์กรโปร่งใส” 2 ปีซ้อน ในปี 
2557-2558 จึงเป็นเสมือนผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมเชิงประจักษ์ได้ในวัฒนธรรมเรื่อง การมีจริยธรรม 
ตาราง 1-1 การขับเคลื่อนวัฒนธรรมองคก์รของกรมอนามัย 
CCP คําขยาย คําอธิบาย กิจกรรม/ความสําเร็จ 
H Health 

Model (เป็น
ต้นแบบ
สุขภาพ) 

การดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง  
เพ่ือเป็น
แบบอย่างแก่
ผู้อ่ืน 

1. ใส่ใจดูแลตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรงเพื่อให้เป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ผู้อ่ืน   
ปีละ 1 คร้ัง 

2. การจัดอาหารว่างเพื่อสุขภาพ (Healthy Break) ในการประชุมกรม
และรณรงค์การกินกล้วย 

3. นโยบายและจัดกิจกรรมรณรงค์/ สนับสนุน/ ส่งเสริมให้หน่วยงานใน
สังกัดกรมอนามัยทุกแห่งเข้าร่วมโครงการพัฒนาสถานท่ีทํางานน่าอยู่
น่าทํางาน (Healthy Work Place) อย่าง ต่อเนื่อง  

4. ผู้บริหารกรมอนามัยนําออกกําลังกายด้วยการปั่นจักรยานร่วมกัน
เป็นประจํา และกรมฯ ได้รับมอบหมายในการรณรงค์การใช้
รถจักรยานเพ่ือการออกกําลังกายและใช้ในกิจวัตรประจําวัน 

5. การจัดสถานท่ีนอกอาคาร และห้องฟิตเนสเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อม 
เป็นต้นแบบและให้บริการแก่บุคลากรของกรม ข้าราชการจากกรม
ต่างๆ รวมท้ังประชาชน  

6. การดําเนินงาน 1-5 เป็นนโยบายที่ถูกนําไปดําเนินการอย่างเป็น
รูปธรรมในหน่วยงานของกรมที่อยู่ในส่วนภูมิภาคด้วย 

E Ethics  
(มีจริยธรรม) 

มีจรรยา บรรณ 
ซ่ือสัตย์โปร่งใส 
ไม่เลือกปฏิบัติ
และไม่แสวงหา
ประโยชน์ ใน
การปฏิบัติงาน 

1. การนําแนวทางการดําเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบ (สํานักงาน ป.ป.ท. สํานักงาน ป.ป.ช. สํานักงาน 
ก.พ.) มาใช้ให้มีการดําเนินงานอย่างจริงจัง และกําหนดให้เป็นตัวชี้วัด
มิติภายในของทุกหน่วยงานมีการดําเนนิงานได้ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
ร้อยละ 100 

2. กรมอนามัยได้รับ“รางวัลองค์กรโปร่งใส” 2 ปีซ้อน ในปี 2557-2558 
A Achievement 

(มุ่งผลสัมฤทธ์ิ) 
มุ่งม่ัน 
รับผิดชอบใน
การปฏิบัติงาน 
ให้บรรลุ 
เป้าหมาย
ผลสัมฤทธ์ิและ
ตอบสนอง
ความต้องการ

1. กรมดําเนินการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการเพื่อถ่ายทอด
นโยบายและยุทธศาตร์การดําเนินงาน และมีการกํากับ ติดตาม ท้ังใน
รูปการประชุมย่อยแต่ละสัปดาห์ และในท่ีประชุมกรมอนามัย เพ่ือ
เร่งรัดการดําเนินงาน ส่งผลให้กรมมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี 

2. กรมให้มีการรับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะจากลูกค้า/ ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง เพ่ือนํามาปรับปรุงการทํางาน เป็นประจําทุกปี  

3. กรมได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานท่ีมีความสําคัญท้ังในประเทศ 
และต่างประเทศ อาทิ การส่งเสริมสุขภาพของสตรีและเด็กปฐมวัย 
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CCP คําขยาย คําอธิบาย กิจกรรม/ความสําเร็จ 
ของลูกค้าและผู้
ท่ีเกี่ยวข้อง 

งานโภชนาการ งานทันตสาธารณสุข และงานท่ีจะทวีความสําคัญมาก
ข้ึนในอนาคต อาทิ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate 
Change) การสร้างระบบดูแลผู้สูงอายุในชุมชน หรือ การส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) เป็นต้น 

L Learning 
(เรียนรู้ 
ร่วมกัน) 

มุ่งเน้นการ
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพ่ือ
พัฒนางาน
ร่วมกัน 

1. กรมได้จัดต้ัง “สํานักสร้างและจัดการความรู้” เป็นหน่วยงานภายใน
เทียบเท่ากอง ตามคําสั่งกรมอนามัยท่ี 1269/2556 ณ วันท่ี 4 
ธันวาคม 2556 เพ่ือดูแลงานสนับสนุนการจัดการความรู้ในภาพรวม
ของกรม 

2. การประชุมวิชาการของกรมประจําปี เป็นเวทีสนับสนุน ให้มีการนํา
องค์ความรู้ท้ังด้านการวิจัย นวัตกรรม และการจัดการความรู้ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเผยแพร่ท้ังภายใน และภายนอกองค์กร และ
ต่อยอดไปเผยแพร่ในเวทีอ่ืนๆ ในระดับชาติ และนานาชาติ 

3. การพัฒนาและสร้างเครือข่ายนักจัดการความรู้ในทุกหน่วยงานของ
กรมอนามัย เพ่ือนําความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับ มาประยุกต์ใช้ 
ในการปฏิบัติงานและสรุปเป็นบทเรียนไว้เป็นคลังความรู้ขององคก์ร 
ในเว็บไซต์ 

T Trust  
(เคารพและ
เชื่อม่ัน) 

มีความเคารพ
ในสิทธิหน้าท่ี
ของตนเองและ
ผู้อ่ืน 

1. การจัดกิจกรรมท่ีแสดงถึงวัฒนธรรมท่ีดีงาม ความสุภาพ อ่อนน้อม 
ถ่อมตน เคารพคุณงามความดีและคุณูปการของบุคลากรกรม ท้ังใน
ปัจจุบันและท่ีเกษียณอายุแล้ว อาทิ การมอบรางวัล “คนดีศรี
อนามัย” ในวันสถาปนากรมอนามัย (12 มีนาคม) การรดน้ําขอพร
และรําลึกถึงความดีของผู้อาวุโสในวันสงกรานต์ เป็นต้น 

2. ยอมรับความคิดเห็นและความสามารถของตนเองและผู้ร่วมงานทุก
ระดับ โดยการเปิดโอกาสให้บุคลากรรุ่นใหม่ได้มีโอกาสเสนอความเห็น 
และนําเสนอผลงานทางวิชาการในเวทีต่างๆ 

H Harmony 
(เป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกัน) 

มุ่งเน้นการ
ทํางานเป็นทีม
และยอมรับ
ผลสําเร็จของ
ทีมงานร่วมกัน 

1. ผู้บริหารกรมอนามัยทุกระดับ ได้รับการปลูกฝังให้ทําตนเป็นตัวอย่าง
ในการสร้างความสามัคคี เปิดใจรับฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่าง ร่วม
ปรึกษาและคล่ีคลายปัญหาอุปสรรค และยอมรับผลสําเร็จของทีม 

2. รูปธรรมความพร้อมเพรียงของผู้บริหารและบุคลากรของกรมอนามัย
ท้ังในการร่วมกันทํางานกับภาคสว่นต่างๆ และภาพการจัดกิจกรรม
สร้างความสัมพันธ์ภายในหน่วยงาน อาทิ การจัดกีฬาสามัคคี 
กิจกรรมวันสถาปนากรมอนามัย กิจกรรมวันสงกรานต์ การนําทีมเข้า
ร่วมกิจกรรมในระดับกระทรวง เป็นต้น 

 
ทั้งน้ี ผู้บริหารในยุคปัจจุบัน (2559) ได้นําผลการวิจัยดังกล่าว มาขับเคลื่อนและส่งเสริมวัฒนธรรม

องค์กรให้ฝังรากลึกเข้าไปในตัวของบุคลากรกรมอนามัย โดยการให้ความสําคัญและสร้างบรรยากาศ/สภาพ 
แวดล้อมและให้ความสําคัญกับการนําวัฒนธรรมองค์กร มาใช้ในการปฏิบัติงานทั้งระบบ และผู้บริหารต้อง
ปฏิบัติตนเป็นต้นแบบตัวอย่างที่ดีแก่บุคลากร โดยต้ังเข็มมุ่งในการพัฒนากรมอนามัยให้เป็น “องค์กร
คุณภาพคู่คุณธรรม” โดยกําหนดให้ทุกหน่วยงาน ลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการตัวช้ีวัดมิติภายในมี
การพัฒนาองค์กรเป็นตัวช้ีวัดที่ 8 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานสังกัด
กรมอนามัย โดยนํากรอบวิถีวัฒนธรรมกรมอนามัย “HEALTH” มาเป็นเครื่องมือในการพัฒนากรมให้เกิด
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ความย่ังยืน โดยแปลงเป็นรูปธรรมจากความต้ังใจเพ่ือสร้าง “ความดีที่อยากทํา พฤติกรรมที่อยากแก้” โดย
ต้ังเป้าหมายในปีน้ีให้บุคลากรในแต่และหน่วยงานของกรมอนามัย หาคุณธรรมร่วม 3 ประการ ที่บุคลากร
ทุกคนตกลงยึดเป็นข้อปฏิบัติในการนําไปพัฒนา “หน่วยงานคุณธรรม” โดยกําหนดคุณธรรมร่วมของกรม
อนามัย 1 ประการ คือ E: Ethic และที่หน่วยงานเลือกจากวัฒนธรรมองค์กรกรมอนามัย “HEALTH” อีก  
2 ประการ (1ก(3))   
การส่งเสริมการประพฤติปฏิบัติตามหลักนติิธรรม ความโปร่งใส และความมีจริยธรรม (1.1ก(2)) 
 ผู้บริหารระดับสูงของกรม ได้สร้างระบบการนําองค์การ และการปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดี ที่มี
ความเคารพ ศรัทธาซึ่งกันและกันของบุคลากร ปฏิบัติงานในหน้าที่ของความเป็นข้าราชการ โดยยึดหลัก  
นิติธรรม ความโปร่งใส และความมีจริยธรรมในการดําเนินงาน ด้วยการสร้างกรอบการทํางานเพ่ือให้เกิด
ความโปร่งใส ลดอคติ มีระบบงานและขั้นตอนการทํางานที่ชัดเจน ทั้งเรื่องที่เป็นกฎระเบียบ ข้อบังคับ
หรือประกาศ ที่มาจากกฎหมาย หรือแนวนโยบายของรัฐบาล และนานาชาติ หรือเป็นการกําหนด กฎ 
ระเบียบนโยบาย อาทิ หลักเกณฑ์ประเมินหรือการให้คุณให้โทษที่ชัดเจนภายในกรมอนามัย ดังแสดงใน 
ตาราง 1-2 ระบบการทํางานของกรมอนามัย 
ตาราง 1-2 ระบบการทํางานของกรมอนามัย 

ระบบการทํางาน กิจกรรม/การดําเนินงานของกรมอนามัย 
1. ความโปร่งใสในการปฏิบัติ
ราชการ 

 

- กรมอนามัยมีคณะกรรมการประเมินความโปร่งใสของกรมอนามัย โดยมีบุคคล 
ภายนอกร่วมเป็นกรรมการ เพ่ือให้เกิดมุมมองจากหน่วยงานภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข ภาคประชาชน และสื่อมวลชน และมีการทบทวนทุกปี เพ่ือตรวจสอบ
และประเมินความโปร่งใสของกรมอนามัย และทวนสอบการดําเนินงานเร่ือง การ
ดําเนินงานตามหลักนิติธรรม ความโปร่งใส และการมีจริยธรรม ด้านต่างๆ ขององค์กร 
โดยมีการประชุมอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง เพ่ือนําข้อเสนอไปเป็นโอกาสในการพัฒนา  
- มีการกําหนดและแจ้งข้ันตอนการรับเร่ืองร้องเรียน ผ่านช่องทางการรับเร่ือง
ร้องเรียนท่ีหลากหลาย รวมท้ังมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านบุคลากร และ
การเงินการคลัง บนเว็บไซต์ 
- กรมฯ มีระบบการตรวจสอบและนําสอบกรณีเกิดข้อร้องเรียน หรือข้อบกพร่องใน
การดําเนินการ และดําเนินการตามระเบียบ/วินัยข้าราชการ เป็นบทเรียนในการ
กําหนดแนวทาง นโยบายเพื่อป้องกันปัญหา เพ่ือให้ ไม่ก่อให้เกิดปัญหาซํ้า  
- การดําเนินงานดังกล่าวส่งผลให้กรมอนามัยได้รับรางวัล “องค์กรโปร่งใส” 2 ปี ซ้อน 
ในปี พ.ศ.2557-2558  (1.2ข(8)(9)) 

2. ระบบรับฟัง-ตอบสนองข้อ
ร้องเรียน 

    - กรมมีการปฏิบัติต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน และประชาชน/
หน่วยงานผู้รับบริการ ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนผู้ท่ี
มีส่วนสัมพันธ์ในการสง่มอบ
สินค้า/บริการกบักรม ด้วย
ความเสมอภาค เป็นธรรม 
และไม่เลือกปฏิบติั 

-  กรมฯ ได้มอบให้สํานักงานเลขานุการวางระบบกลไกท่ีเชื่อมโยงภายในกรมฯ เพ่ือรับ
เร่ืองร้องเรียนในการให้บริการ ช่องทางรับฟังข้อเสนอแนะ รวมท้ังการสํารวจความ
คิดเห็น (ความพึงพอใจในการบริการ) เป็นประจําทุกปี เพ่ือนําผลท่ีได้ไปใช้ในการวาง
แผนการดําเนินงานท่ีตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง 
- ผู้บริหารระดับสูงของกรม ได้ให้ความสําคัญเร่ือง การรับฟังข้อร้องเรียน ข้อมูลเบาะแส 
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ด้วยช่องทางการรับร่ืองร้องเรียนท่ีหลากหลายและรวดเร็ว
มากข้ึนโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ อาทิ เว็บไซต์เมนูบริการประชาชน-แจ้งเร่ืองร้องเรียน 
“ศูนย์รับข้อร้องเรียนและข้อชมเชย กรมอนามัย” ให้ประชาชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
รวมท้ังบุคลากรของกรมอนามัย ใช้บริการ โดยสามารถปกปิดชื่อและข้อมูลผู้ร้องเรียน 
หรือผู้ให้เบาะแสเพ่ือเป็นการคุ้มครอง หรือแจ้งผ่านคณะกรรมการจริยธรรมประจํากรม
อนามัยซ่ึงมีผู้แทนจากหน่วยงานภายนอกและภาคประชาชน (1.2 ข (8)(9)) 
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ระบบการทํางาน กิจกรรม/การดําเนินงานของกรมอนามัย 
3. การเปิดเผยข้อมูลและ
ข่าวสาร 

- กรมฯ มีคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของกรมอนามัย และจัดต้ังศูนย์ข้อมูลข่าวสาร กรม
อนามัย ภายใต้หลักการ “เปิดเผยเป็นหลัก ปกปิดเป็นข้อยกเว้น” โดยกําหนดนโยบายให้
ทุกหน่วยงานมีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนในกระบวนงานต่างๆ (SOP) 
และเปิดเผยมาตรฐาน ข้ันตอนในการให้บริการ ในรูปแบบและช่องทางต่างๆ ท้ังข้อมูล
ท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน วิชาการ และมาตรฐาน รวมท้ังข้อมูลความโปร่งในการ
บริหารจัดการแผนงาน งบประมาณ และการบริหารงานบุคลากร ตัวอย่างการ
ดําเนินการเรื่องการจัดซ้ือจัดจ้าง กรมฯ มีการดําเนินงานตามข้ันตอนการจัดซ้ือจัดจ้าง
ทุกวิธีด้วยความรวดเร็ว เปิดเผย โปร่งใส ตรวจสอบได้ โดยปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  ระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุด้วยวิธีอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2549 โดยมีแนวทาง
ปฏิบัติงานท่ีชัดเจนตามกระบวนการจัดซ้ือจัดจ้างท่ีมีข้ันตอนการดําเนินงาน (SOP) ท่ี
เท่ียงธรรม และเปิดเผยราคากลางตามหลักเกณฑ์ท่ีสํานักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) กําหนด เช่น การเผยแพร่แสดงวงเงิน
งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรและราคากลาง (ราคาอ้างอิง) ในการจัดซ้ือจัดจ้าง 
สรุปผลการดําเนินงาน วิธีการจัดซ้ือจัดจ้าง ผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอ และประกาศผู้ท่ี
ได้รับการคัดเลือกและราคา โดยแสดงเหตุผลท่ีได้รับการคัดเลือกให้สาธารณะทราบ
ทางเว็บไซต์ ของศูนย์ข้อมูลข่าวสารของกรมอนามัย  
- ผู้บริหารมีนโยบายให้กรมสามารถดําเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง ในกรณีท่ีมีเหตุการณ์
ไม่ปกติเกิดข้ึนท่ีกรมไม่สามารถดําเนินการได้ ผู้รับบริการหรือผู้เกี่ยวข้องสามารถทํา
ธุรกรรม และเข้าถึงข้อมูลท่ีพึงเปิดเผยได้และงานตามภารกิจของกรมได้ ทางเว็บไซต์
ของกรมอนามัย www.anamai.moph.go.th หรือเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัด 
และสามารถติดต่อได้ทาง E-mail และ Face Book กรมอนามัย หรือหน่วยงาน 
นอกเหนือจากช่องทางปกติทางโทรศัพท์ โทรสาร หรือ ไปรษณีย์ 
- เป็นผลให้กรมอนามัยได้รับรางวัลระดับดีมากเก่ียวกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.ข้อมูล
ข่าวสารรวม 2 รางวัล คือ (1.2ข(8)(9)) 

โล่ประกาศเกียรติคุณ หน่วยงานของรัฐท่ีปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานตัวชี้วัด
ความโปร่งใสของภาครัฐท่ีกําหนดภายใต้ พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารฯ ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2557 ระดับดีมาก 

โล่ประกาศเกียรติคุณ หน่วยงานต้นแบบในการจัดต้ังศูนย์ข้อมูลข่าวสาร
ของหน่วยงานภาครัฐ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ระดับดีมาก 

4.ระบบบริหารบุคคล 
 

- กรมฯ มีการดําเนินงานตามแนวทางเกณฑ์การบริหารทรัพยากรบุคคล และการ
จัดทํารายงานตามระเบียบข้าราชการพลเรือน เช่น หลักเกณฑ์การแต่งต้ัง การเลื่อน
ตําแหน่ง การดําเนินการทางวินัย และการประเมินผลการปฏิบัติราชการ โดยไม่เลือก
ปฏิบัติ และมีการเปิดเผยข้อมูลการดําเนินงานตามช่องทางต่างๆ อาทิ ในเว็บไซต์ของ
กรมอนามัย และเว็บไซต์ของกองการเจ้าหน้าท่ี เป็นต้น                                         

ชี้นํา ปรับกระบวนทัศน์ พัฒนาบคุลากร สูอ่งค์กรที่มีคณุภาพและยั่งยืน (1.1ก(3)) 
 ท่ามกลางสภาพแวดล้อมในการดําเนินงานท่ีมีผู้เล่นที่หลากหลาย ในการแก้ปัญหาความท้าทาย
ด้านพันธกิจในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่มีความซับซ้อน/เปลี่ยน 
แปลงอย่างรวดเร็ว ในปี 2557-2558 สิ่งที่ผู้บริหารกรมมีความตระหนักเพ่ือให้กรมสามารถดําเนินงาน
อย่างมีคุณภาพและยั่งยืน โดยมีการดําเนินงานท่ีสําคัญ 2 ด้าน คือ 1) การส่ือสาร/ ช้ีนําเพ่ือปรับกระบวนทัศน์
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ในการทํางานผ่านกลไกการนําองค์การ และ 2) การพัฒนาบุคลากรให้เป็นข้าราชการท่ีดีและการพัฒนา
ผู้บริหารรุ่นใหม่ (ภาพ 1-3) มีรายละเอียด ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1-3 การดําเนนิงานของกรมอนามัยสูอ่งค์กรคณุภาพอย่างย่ังยืน 
 1. การสื่อสาร/ ชี้นําเพื่อปรับกระบวนทัศน์ในการทํางาน: ผู้บริหารระดับสูงได้สื่อสารถึงแนวคิด
ในปรับกระบวนทัศน์ในการทํางานในปัจจุบันและอนาคต สภาพแวดล้อมในการดําเนินงานที่มีผู้เล่นที่
หลากหลายที่ต้องการทํางานแบบบูรณาการเพ่ือรองรับปัญหาสถานการณ์ประเทศอย่างรอบด้าน รวมทั้งข้อ 
จํากัดของงบประมาณและกําลังคน ผู้บริหารได้สื่อสารทิศทางการทํางานที่ต้องมีการบริหารความสัมพันธ์
กับภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ชุมชน และประชาชน เป็นการทํางานแบบ
ร่วมมือกันขับเคลื่อนการดําเนินงานเพ่ือผลลัพธ์ในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย             
รวมทั้งสร้างรูปแบบและนวัตกรรมการทํางานใหม่ จากแนวคิดในการแก้ปัญหาด้วยมาตรฐานทาง
วิชาการ และการลงไปดําเนินงานและเรียนรู้กับหน่วยปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ ต่อยอดเป็นการดําเนินงานใน
ระดับนโยบาย โดยมีการให้นโยบาย ช้ีนําสนับสนุน กํากับ ติดตามผล และมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน 
ในเวทีต่างๆ (ภาพ 1-3) โดยมีตัวอย่างการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นความท้าทาย
ของสังคมไทย ได้มีการพัฒนาหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน การจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุ ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-2557 สู่การพัฒนาหลักสูตร Care Manager และ Care Giver ในเขตชนบท
ที่เก้ือกูลกัน พัฒนาเป็นกองทุนจ้างคนในชุมชนเพ่ือดูแลกัน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เพ่ือเป็น
ของขวัญปีใหม่ให้แก่ผู้สูงอายุ และได้มีต่อยอดเป็นการดําเนินงานในระดับนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ซึ่งเป็นการบูรณาการในระดับประเทศ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข และภาคประชาสังคม ภายใต้โครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ตําบล Long Term Care ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
มีเป้าหมายในการดําเนินงานจํานวน 1,000 เทศบาล/ตําบล ครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุ จํานวน 
100,000 คน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีเป้าหมายในการดําเนินงานจํานวน 5,000 ตําบล ครอบคลุม
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ประชากรผู้สูงอายุ จํานวน 500,000 คน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มีเป้าหมายในการดําเนินงาน
ครอบคลุมทุกตําบล ครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุ จํานวน 1,000,000 คน ซึ่งเป็นช่องทางในการบูรณาการ
การทํางานเพ่ือดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนทุกกลุ่มวัยต่อไปในอนาคต อันเป็นตัวอย่างในการปรับ
วิธีคิด การทํางาน และการสร้างความร่วมมือในการทํางาน ที่มุ่งผลประโยชน์แก่ประชาชน 
 2. การพัฒนาบุคลากรให้เป็นข้าราชการท่ีดีและการพัฒนาผู้บริหารรุ่นใหม่: ผู้บริหารกรม
อนามัย เป็นทั้งผู้บังคับบัญชาและเป็นครู คือ สอนให้รู้ ทําให้ดู และดูเขาทํา และวิถีปฏิบัติที่มีความ
เคารพ ศรัทธาซึ่งกันและกัน เป็นพ้ืนฐานท่ีสําคัญในการทํางานแบบทีมสหวิชาชีพ ทั้งน้ี กรมอนามัยจะให้
คุณค่าในการยกย่องบุคคลที่เป็นแบบอย่างของการเป็นข้าราชการที่ดี เป็นแบบอย่างทั้งด้านการงาน 
ครอบครัวและสังคมในนาม “คนดีศรีอนามัย”และมีการประกาศเชิดชูเป็นประจําทุกปี ซึ่งนอกจากการ
สร้างต้นแบบคนดีแก่องค์กรแลว้ยังทําให้เกิดขวัญกําลังใจและความผูกพันในองค์กรด้วย 
 ความท้าทายที่มีสําคัญและจําเป็นเร่งด่วนของกรมอนามัยอีกด้านหน่ึง คือ การพัฒนาบุคลากร
ในระดับรองเพ่ือเพ่ิมทักษะและสมรรถนะหลักในการทํางาน และเตรียมความพร้อมเพ่ือทดแทนบุคลากร
ที่เกษียณอายุ เน่ืองจากปัจจุบันโครงสร้างประชากรบุคลากรกรมอนามัย ร้อยละ 48 เป็นกลุ่มผู้มีอายุ 55-60 ปี  
ร้อยละ 31 เป็นกลุ่มผู้มีอายุ 35-54 ปี ร้อยละ 22 กลุ่มผู้มีอายุตํ่ากว่า 35 ปี และภายใน 3-5 ปี ข้างหน้า
จะมีการเปล่ียนแปลงบุคลากรระดับบริหารประมาณ 2 ใน 3 ของจํานวนผู้บริหารทั้งหมด ดังน้ันโครงการ
พัฒนานักบริหารรุ่นใหม่จึงเกิดขึ้นจากความตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว ด้วยความคาดหวังในการพัฒนา
นักบริหารรุ่นใหม่ ให้มีความรู้ความเช่ียวชาญ/ประสบการณ์ และสมรรถนะทางด้านการบริหารจัดการ
บนพ้ืนฐานความรู้ ผ่านกระบวนการทํางาน การเรียนรู้/แลกเปลี่ยน การสอนงาน เพ่ือให้ “งานสร้างคน” 
โดยมุ่งหวังให้ “คนสร้างงาน” โดยใช้การผสมผสานระหว่างการ Training Coaching & Consulting เป็นการ
เรียนรู้ร่วมและถ่ายทอดประสบการณ์/ความคิดซึ่งกันและกัน เพ่ือรองรับ/พัฒนาภารกิจกรมอนามัย ทั้ง
ผู้บริหารระดับกลาง และนักบริหารรุ่นใหม่ ภายใต้สโลแกน “Our Skill Our Future : OSOF” ทั้งสายวิชาการ 
และสายสนับสนุน รวม 80 คน ผลผลิตที่ได้จากการพัฒนาดังกล่าว นอกจากการพัฒนาทักษะการทํางาน
ร่วมกันแล้ว ทําให้เกิดผลผลิตที่เกิดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นข้อเสนอแนะในการดําเนินงานจากแนวคิด
ของคนรุ่นใหม่ OSOF รุ่น 1 สายวิชาการนําเสนอบทบาทและข้อเสนอในการดําเนินงานของศูนย์อนามัย
ทั้ง 12 ศูนย์และของกรมอนามัย ซึ่งเป็นหน่ึงในกระบวนงานหลัก และ OSOF รุ่น 2 สายงานสนับสนุน 
จัดทําข้อเสนอในการพัฒนางานในกระบวนงานสนับสนุน จํานวน 8 โครงการ คือ 1) โครงการจ่ายเงิน
บุคลากรกรมอนามัยด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 2) โครงการพัฒนาระบบการคัดเลือกบุคคลเข้าสู่ตําแหน่ง
ทางวิชาการระดับเช่ียวชาญ 3) โครงการพัฒนางานบริการข้อมูลกรมอนามัย (Information Center)  
4) โครงการพัฒนาการเบิกจ่ายวัสดุสํานักงานกรมอนามัย 5) การพัฒนาโรงอาหารกรมอนามัย 6) การ
เพ่ิมประสิทธิภาพการขอใช้รถยนต์ราชการ 7) โครงการพัฒนาระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์กรมอนามัย 
และ 8) การพัฒนาคุณภาพสายงานสนับสนุนด้วยการจัดการความรู้ ซึ่งข้อเสนอดังกล่าวได้นําเป็นข้อมูล
ให้ทีมบริหารของกรมและสํานัก/กอง รวมทั้งศูนย์ฯ ที่เก่ียวข้องนําไปพัฒนา ปรับปรุงกระบวนงาน 
รวมทั้งเกิดการสานต่อโครงการโดยบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตร OSOF ทั้งสองรุ่น ซึ่งจะเป็น
บุคลากรหลักในรุ่นต่อไปของแต่ละหน่วยงาน นอกจากน้ีผู้บริหารระดับสูงปัจจุบันได้มีมติเห็นชอบให้มี
การต่อยอดโครงการดังกล่าว เพ่ือพัฒนาบุคลากรที่ผ่านการอบรมแล้ว และการวางแผนพัฒนาหลักสูตร
และเติมคนเพ่ือพัฒนา OSOF รุ่น 3 ต่อไป 
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การสื่อสารและผลการดําเนนิการของกรมอนามัย (1.1ข) 
ผู้บริหารกรมให้ความสําคัญกับการสื่อสารวิสัยทัศน์ เป้าหมาย และสร้างความผูกพันกับ

บุคลากรทั่วทั้งองค์กร ภาคีเครือข่าย เพ่ือใช้ในการนําส่งความรู้ แนวทางการส่งเสริมสุขภาพอนามัย 
ช่องทางสิทธิประโยชน์และหน้าที่ที่ควรปฏิบัติแก่ประชาชน รวมท้ังผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (1.1ข(4)) 
ผู้บริหารกรมดําเนินการสื่อสารอย่างสม่ําเสมอ ด้วยรูปแบบการสื่อสาร ที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
เน้นเป็นการสื่อสารสองทาง (Two-way Communication) ด้วยช่องทางหลากหลายรูปแบบโดยอาศัย
เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยกรมได้ให้ความสําคัญและจัดต้ัง “สํานักสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง” เป็น
หน่วยงานภายในมาขับเคลื่อนงานด้านการสื่อสาร (คําสั่งกรมอนามัยที่ 958/2559 สั่ง ณ วันที่ 19 
กันยายน 2556) 
การสื่อสารกับประชาชนและภาคีเครือข่าย:   
 ผู้บริหารของกรมอนามัยได้อาศัยกระแสสังคม ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และความรวดเร็ว
ของสื่อออนไลน์ นําส่งความรู้ แนวทางการส่งเสริมสุขภาพอนามัย ช่องทางสิทธิประโยชน์และหน้าที่ที่
ควรปฏิบัติ และตอบสนองความต้องการของประชาชนในโลกออนไลน์ โดยมีการกระตุ้นและส่งเสริมให้
บุคลากรของกรมใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์ในการสื่อสาร สร้างสรรค์งาน ทําให้มีการสื่อสารที่รวดเร็ว 
และมีความรู้สึกใกล้ชิดผูกพันกันมากขึ้น อาทิ การใช้ไลน์ ไลน์กรุ๊ป เฟสบุ๊ค หรือการทําคลิปสื่อสาร ซึ่ง
สามารถประเมินผลการรับรู้และความสนใจของประชาชน และนํามาใช้ในการผลิตองค์ความรู้ และสื่อ
ออนไลน์ที่ตรงกับความต้องการหรือความสนใจได้อีกทางหนึ่ง ทั้งน้ี ผู้บริหารเป็นต้นแบบใช้ประโยชน์
เทคโนโลยีการสื่อสารการนําองค์กรสู่ความสําเร็จ ส่งผลให้ผู้บริหารกรมอนามัยมีผลงานดีเด่นด้านการ
ประชาสัมพันธ์ และได้รับการรับรางวัลสังข์เงิน ประจําปี พ.ศ. 2558 โดยอธิบดีได้กล่าว ช่ืนชมว่ารางวัล
ดังกล่าวจะเกิดขึ้นไม่ได้เลยหากขาดความร่วมมือในการทํางานของทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

       “ผมมองว่าผู้บริหารทุกคนสามารถเป็น
สื่ อบุ คคลและเป็ นภาพลักษณ์ ท่ี ดี ให้กับ
หน่วยงานได้ สื่อสังคมออนไลน์โดยเฉพาะ 
Facebook ถื อ เป็ น สื่ อ ให ม่ ท่ี ช่ วย ให้ ก าร
สื่อสารมีความสะดวกสบาย รวดเร็วมากข้ึน 
ปัจจุบัน Facebook ของผมมีเพ่ือนสมาชิก
กว่า 5,000 คน ผมให้ความสําคัญกับเพ่ือน
สมาชิกทุกคนและใช้เทคนิคการกด Like เพ่ือ
เป็นสัญลักษณ์ในการสื่อสาร  Facebook ถือ
เป็นเคร่ืองมือในการประชาสัมพันธ์กิจกรรม
ต่าง ๆ ของกรมอนามัยได้ ไม่ว่าจะเป็นการจัด
กิจกรรมรณรงค์ การประชาสัมพันธ์ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ การประชุมต่าง ๆ โดย
การโพสต์ แชร์ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือให้เพ่ือน
สมาชิกได้รับทราบ ชื่นชมและบอกต่อข้อมูล 
กระจายข้อมูลของกรมอนามัยอย่างต่อเนื่อง” 
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การสื่อสารภายในองค์กร:  
 บุคลากรของกรมอนามัยคือหัวใจสําคัญในการขับเคล่ือนการดําเนินงานและสร้างความผูกพันกับ
บุคลากรทั้งภายในและภายนอกองค์กร ที่มีความหลากหลาย ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2558 
ผู้บริหารระดับสูงของกรม (ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์) ได้ใช้การสื่อสารเช่ือมโยงกับกลไกการทํางาน
ภายในกรมในรูปแบบต่างๆ ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยท่านอธิบดีให้ความสําคัญกับการประชุม
ผู้บริหารระดับสูงในทุกเช้าวันอังคาร 08.00-09.00 น. (TBM) อย่างต่อเน่ือง (มีการประชุมจํานวนประมาณ 
80 ครั้ง/2 ปี) โดยน่ังทานกาแฟตอนเช้าเพ่ือพูดคุย แลกเปลี่ยน เพ่ือนําข่าวสาร เหตุการณ์ ความคืบหน้าใหม่
มาแลกเปลี่ยนเพื่อเป็นการกระตุ้นความคิดเชิงสร้างสรรค์นวัตกรรม รวมทั้งกํากับ ติดตาม มอบหมายงาน
สําคัญเฉพาะหน้า และการสื่อสารกับหน่วยงานข้ึนตรงทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในการประชุมกรมอนามัย
ประจําทุกเดือน เพ่ือให้หัวหน้าหน่วยงานส่ือสารกับบุคลากรในหน่วยงาน ด้านกลไกการกํากับ/ขับเคลื่อน
งาน ได้มีการมอบหมายรองอธิบดีกรมอนามัยทั้ง 4 ท่าน ให้กํากับดูแลการดําเนินงานและรับผิดชอบงาน 3 
ด้าน ได้แก่ 1) สํานัก/กอง ซึ่งมีความเช่ียวชาญตามบทบาท/พันธกิจ (Function) 2) ประเด็นยุทธศาสตร์
บูรณาการ (Agenda) ที่กระทรวงฯกําหนด 21 ตัวช้ีวัด โดยเฉพาะที่เก่ียวข้องกับกรมอนามัย คือ การจัดการ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 5 กลุ่มวัย (กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) กลุ่มวัย
เรียน (5-14ปี) กลุ่มวัยรุ่น (15-19 ปี) กลุ่มวัยทํางาน (20-60 ปี) และกลุ่มผู้สูงอายุ (มากกว่า 60 ปี) และผู้
พิการ) 3) การกํากับ ติดตาม นิเทศงานในพ้ืนที่ (Area) เพ่ือสนองยุทธศาสตร์และเป้าหมายตัวช้ีวัดของ
กระทรวงสาธารณสุข* นอกจากน้ียังมีการประชุมติดตาม กํากับ พัฒนางานตาม Function/Agenda/ Area 
และการประชุมทบทวนการทํางาน ตามวาระเร่งด่วนเพ่ือให้เกิดการกํากับ ติดตาม และมีการทบทวนแก้ไข
ปัญหา อุปสรรค ดังภาพ 1-4  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1-4 กลไกการดําเนินงานและสื่อสารภายในกรมอนามัย ปี 2557-2558 
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 อย่างไรก็ตาม ในต้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 กลไกการดําเนินงานข้างต้น ได้มีการทบทวนและ
ปรับปรุง เน่ืองจากปัจจัยทั้งภายในและปัจจยัภายนอก กล่าวคือเป็นจังหวะช่วงการเปลี่ยนผูบ้ริหารระดับสูง 
เน่ืองจากอธิบดีเกษียณอายุราชการ พร้อมกับทีมผู้บริหารอีก 6 ท่าน และภายนอกองค์กรที่กระทรวงสาธารณสุข
ดําเนินการขับเคล่ือนและปฏิรูปตามทิศทางการปฏิรูปประเทศ อธิบดีกรมอนามัย (นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์) 
ได้กําหนดกลไกการดําเนินงานและสื่อสาร เพ่ือการขับเคลื่อนงานของกรมอนามัย โดยท่านได้วางบทบาทใน
การเป็นประธานการประชุมขับเคลื่อนงานด้วยตนเองในทุกสัปดาห์ คือ การประชุมกองส่วนกลางซึ่งถือเป็น
การดําเนินงานขับเคลื่อนการทํางานโดยเน้นเรื่องการจัดทํายุทธศาสตร์กรมและการปรับบทบาทกรม
อนามัยที่สอดรับกับการปฏิรูปด้านสาธารณสุข ตามวิสัยทัศน์ใหม่ ดังภาพ 1-5 โดยมีการประชุมช้ีแจงแนว
ทางการดําเนินงานกรมอนามัย การประชุมกรมอนามัย การประชุมภายในของหน่วยงาน และการประชุม
ติดตามผลการดําเนินงาน รวมทั้งเผยแพร่บนเว็บไซต์กรมอนามัยเพ่ือให้บุคลากรรับทราบและนําไปปฏิบัติ การ
ถ่ายทอดตัวช้ีวัดและเป้าหมายยุทธศาสตร์จากกรมอนามัยไปยังระดับหน่วยงานและระดับบุคคล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1-5 กลไกการดําเนินงานและสื่อสารภายในกรมอนามัย ปี 2559 
ทิศทางการดําเนินงาน Integration & Alignment เพื่อทาํให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง (1.1ข(5)) 
 นับต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 กรมอนามัยได้มีการปรับรูปแบบการวางแผนยุทธศาสตร์ 
(หมวด 2) รวมทั้งการจัดทํางบประมาณในลักษณะบูรณาการ (Integration) และสอดคล้องเช่ือมโยง 
(Alignment) ตามทิศทางในการบริหารประเทศของรัฐบาลปัจจุบัน เพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ประหยัด และประสานสอดคล้องกัน โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องร่วมกันกําหนดเป้าหมายการ
ดําเนินงานและติดตามผลการดําเนินงานเพื่อนํามาปรับปรุงวิธีการดําเนินงานให้เหมาะสม  มีประสิทธิภาพ
ย่ิงขึ้น ส่งผลให้เกิดการจัดกระบวนการกลไกการบูรณาการยุทธศาสตร์ภายในกรมอนามัยที่เช่ือมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข 3 ยุทธศาสตร์ คือ 1) พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 2) พัฒนาและ
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จัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชน สามารถเข้าถึงบริการได้ และ 3) พัฒนา
ระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ ซึ่งกรมอนามัยได้วิเคราะห์ภารกิจที่สนับสนุนยุทธศาสตร์
หลักของกระทรวง และวางระบบการกํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานโดยการมอบหมายให้รอง
อธิบดีเป็นประธาน มีสํานัก/กองที่เก่ียวข้องหลักเป็นฝ่ายเลขาฯ (เจ้าภาพหลัก) บูรณาการการทํางานภายใน
กรมที่เช่ือมโยงกับหน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือกําหนดเป็นเป้าหมาย ตัวช้ีวัดใน
การจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการของกรมอนามัย และถ่ายทอดตัวช้ีวัดดังกล่าวไปในหน่วยงานที่
เก่ียวข้องและศูนย์อนามัยทั้ง 12 แห่งทั่วประเทศ  
การกํากับดูแลองค์กร (1.2ก(6)) 
 กรมอนามัยได้วางโครงสร้างองค์กรและมอบหมายความรับผิดชอบในการดําเนินงาน และ
กําหนดกลไกการกํากับดูแลองค์กรภายในกรมอนามัยตามแนวทางการกํากับดูแลระดับชาติที่ครอบคลุม
ทั้ง 4 ด้าน คือ 1) ควบคุมกํากับด้านบุคลากร 2) การควบคุมกํากับด้านองค์กร 3) การควบคุมกํากับด้าน
สิ่งแวดล้อม และ 4) การควบคุมกํากับด้านผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย C/SH ดังภาพ 1-6  ทั้งน้ี
เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ ดีระหว่างบุคลากรของกรมต้ังแต่ผู้บริหาร บุคลากรทุกระดับ ตลอดจน
ประชาชนผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือให้กรมอนามัยสามารถดําเนินงานสนองตอบต่อพันธกิจ
ด้านส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและผลประโยชน์ของประเทศชาติ โดยมีการดําเนินงานที่เช่ือมโยงกัน
ทุกด้านด้วยการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนของอธิบดี และลงไปขับเคล่ือนและมีส่วนร่วมเป็นประธานหรือ
ที่ปรึกษาในคณะกรรมการต่างๆ นอกจากน้ีกรมได้ให้ความสําคัญกับการสอบทานระบบการดําเนินงาน
ต่างๆ โดยมีกลุ่มตรวจสอบภายในดําเนินการตรวจสอบภายใน (Internal Audit) เพ่ือสอบทานระบบ
การทํางานของหน่วยงานการให้บริการให้คําปรึกษา (Consulting Service) และการประกันคุณภาพ
การตรวจสอบภายในจากหน่วยงานภายนอก เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้บริหารและหน่วยรับตรวจ
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล มีการกํากับดูแลการบริหารความ
เสี่ยงและการควบคุมที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นธรรมาภิบาลในการบริหารงาน
ของกรมอนามัย ทั้งนี้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 กรมอนามัยรับประกาศนียบัตรการประกันมาตรฐาน
การตรวจสอบภายใน 

 

 
 di 

  สําหรับแนวทางการดําเนินการกํากับที่สําคญัซึ่งมีความโดดเด่น คือ การใช้กลไกการ 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1-6 การกํากับดูแลตนเองท่ีดีของกรมอนามัย 
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กรมมีการกํากับติดตามผลการดําเนินงานตามนโยบายการใช้จ่ายงบประมาณ ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดมิติ
ภายในของกรมอนามัย ตัวช้ีวัดที่ 7 ร้อยการเบิกจ่ายงบประมาณ โดยผู้บริหารกรมอนามัยได้กําหนดเป็น
นโยบายกรมท่ีสนองต่อนโยบายของรัฐบาล มีการถ่ายทอดตัวช้ีวัดน้ีไปทุกหน่วยงาน พร้อมกับมีการ
กําหนดมาตรการแนวทางในการดําเนินงาน โดยมอบหมายให้รองอธิบดี (นพ.ณัฐพร วงษ์สุทธิภากร) 
ผู้บริหารที่รับมอบอํานาจดูแลงานกองคลังเป็นประธานในการกํากับ ติดตาม ให้มีการรายงานทุกสัปดาห์ 
และประชุมติดตามอย่างต่อเน่ืองทุกเดือน รวมท้ังมอบให้กองคลังประเมินสถานการณ์/ปัญหา เสนอในที่
ประชุมกรมทุกเดือน เพ่ือเร่งรัด และขับเคลื่อนการดําเนินงาน ส่งผลให้กรมอนามัยได้รับรางวัลองค์กรที่
มีความเป็นเลิศด้านการเงินการคลังประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 จาก นายกรัฐมนตรี เป็นประธาน
มอบรางวัล เมื่อวันที่ 9 กันยายน 2558 อธิบดีได้กล่าวช่ืนชมบุคลากรทุกหน่วยงานของกรมที่มีความ
รับผิดชอบใช้เงินงบประมาณในการดําเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
การประเมินผลการดําเนินงาน (1.2ก(7)) 
 กรมได้จัดให้มีระบบการถ่ายทอดเป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด ตามพันธกิจ/ยุทธศาสตร์ และงานตาม
สภาพปัญหาหรือนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลไปยังหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ โดยกําหนดเป็นตัวช้ีวัดคํารับรอง
การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน เพ่ือเป็นการถ่ายระดับเป้าหมายดังกล่าว จนถึงระดับบุคคล และกําหนดให้
มีการกํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานตามเป้าหมายที่กําหนด ซึ่งมาจากการรายงานผลการ
ดําเนินงานจากศูนย์อนามัยเขตในระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน กรมอนามัย (DOC) และสํานัก/กอง 
เจ้าภาพตัวช้ีวัด (Project Manager) จะนําผลการรายงานดังกล่าวมาตรวจสอบและวิเคราะห์ผลการ
ดําเนินงานแต่ละตัวช้ีวัด ร่วมกับระบบการนิเทศงานของกรมอนามัย และการร่วมทีมคณะตรวจราชการ
กระทรวง โดยผู้บริหารจะได้รับการสรุปรายงานผลการดําเนินงานรอบ 6, 9 และ 12 เดือน จากการ
วิเคราะห์ประเมินผลการดําเนินงาน ในเวทีการติดตาม ทบทวนการทํางาน นําเสนอถึงปัญหาอุปสรรค
และข้อเสนอแนะ กรมฯจะใช้กลไกในระดับบริหารวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และจัดลําดับความสําคัญ 
กําหนดมาตรการเพ่ือแก้ปัญหาและนําสู่การปฏิบัติต่อไปในกรณีที่ปกติ ในกรณีเร่งด่วนมีกลไกการสื่อสาร
จาก Group Line หลากหลายกลุ่ม เช่น กลุ่มผู้บริหารกรมอนามัย กลุ่มผู้บริหารระดับสูง (T.B.M.) กลุ่ม
บริหารยุทธ์ (บ.ร.ย.) DOH GR. กลุ่มผู้สูงอายุ (Anamai Aging Society) กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่ม Health 
Knowledge Center เป็นต้น ก็ทําให้การแก้ปัญหาเร่งด่วนมีความรวดเร็วมากขึ้น  
ความผาสุกของสังคม (1.2ข(10)) 
 งานของกรมอนามัยเป็นงานที่มีส่วนสําคัญในการสร้างความผาสุกให้กับประเทศชาติ เน่ืองจาก
เป็นงานที่เก่ียวข้องกับการดํารงชีวิตของประชาชนไทย ในเรื่องการกิน การอยู่ การหลับ การนอน 
เจริญเติบโต สืบเผ่าพันธ์ุ ต้ังแต่ก่อนเกิด อยู่ในครรภ์มารดา จนถึงเชิงตะกอน โดยมีพันธกิจในการศึกษา 
วิเคราะห์ วิจัย กําหนดและพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงานหลักของประเทศ พัฒนาและถ่ายทอด
องค์ความรู้และเทคโนโลยี ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี รวมทั้งการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือมุ่งเน้นให้ประชาชน
มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน รวมตลอดจนถึงการสนับสนุนให้หน่วยงาน
ส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน มีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาพดีถ้วนหน้าและมีความผาสุก  



24 

 

 กรมอนามัยมีความตระหนักและให้ความสําคัญในการวางยุทธศาสตร์ระดับชาติกับสภาพปัญหา
และความท้าทายที่สําคัญ 2 เรื่อง คือ ความท้าทายเรื่องผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
โลก และ ความท้าทายของสังคมไทยด้านประชากร ที่เปลี่ยนแปลงจากการเปลี่ยนแปลงประชากร 3 ด้าน 
อันได้แก่ การเกิด การตาย และการย้ายถิ่น ซึ่งส่งผลให้ลูกค้าในอนาคตเปลี่ยนไปและต้องมีการวิเคราะห์-
จําแนกกลุ่มลูกค้า (Segment) และกําหนดยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม เน่ืองจากเด็กเกิดใหม่    
แต่ละปีมีแนวโน้มลดน้อยลง (อัตราเกิดมีชีพ 1.5 ต่อประชากรพันคน) เด็กยังมีปัญหาพัฒนาการ 
โดยเฉพาะการเกิดในกลุ่มที่ไม่มีความพร้อม (แม่วัยรุ่น) ซึ่งส่งผลต่อสภาพการเลี้ยงดูเด็กให้มีพัฒนาการที่ดี 
และความท้าทายใหญ่ในการดูแลประชากรในวัยสูงอายุในปัจจุบันไทยจัดเป็นสังคมสูงอายุ มีแนวโน้มที่จะ
มีสัดส่วนเพ่ิมมากขึ้น  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรอันเน่ืองมาจากการย้ายถิ่น    
 กรมอนามัยได้กําหนดเข็มมุ่งในการดําเนินงานเพ่ือรองรับความท้าทายดังกล่าวมาต้ังแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 โดยเน้นดําเนินงานเพ่ือสนองตอบยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุก
กลุ่มวัย (มารดาและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) เด็กวัยเรียน (5-14 ปี) วัยรุ่น (15-20 ปี) วัยทํางาน (20-60 ปี)             
และวัยสูงอายุ (มากกว่า 60 ) และผู้พิการ) และยุทธศาสตร์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  กําหนดเป็นแผนงาน/
โครงการ/ กิจกรรม รวมท้ังกําหนดเป็นตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการและมีกลไกการทํางานดังได้
กล่าวมาแล้วข้างต้น 
 ทั้งน้ีผู้บริหารกรมได้ให้นโยบายในการปลูกฝังให้บุคลากรของกรมอนามัย นําองค์ความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม บูรณาการให้เกิดความสมบูรณ์ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนด้วยการดําเนินงานที่เป็นต้นแบบทางสุขภาพ (Health Model) ในภาพองค์กรและระดับบุคคล 
โดยการกําหนดเป็นนโยบาย สนับสนุนให้มีโครงการพัฒนาและจัดกิจกรรมให้เกิดการปฏิบัติที่เป็น
รูปธรรม ให้เป็นหน่วยงานต้นแบบ อาทิ  
  การดําเนินงาน Healthy Work Place ด้วยสโลแกน “สะอาด ปลอดภัย ไร้มลพิษ มีชีวิตชีวา” 
ซึ่งมีการขับเคลื่อนทุกหน่วยงานในกรมอนามัยทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคต่อเน่ือง รวมทั้งพัฒนา
เป็นมาตรฐานให้หน่วยงานในและภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขนําไปดําเนินการ ผลการดําเนินงาน
ได้รับการตอบรับและให้ความร่วมมือจากทุกหน่วยงาน เน่ืองจากผลลัพธ์สุดท้ายของการดําเนินงานเพ่ือ
สุขภาพของบุคลากรเอง 
  โครงการลดการใช้กระดาษโดยการใช้ประโยชน์กระดาษสองหน้าก่อนนําไปรีไซเคิล และ
กําหนดให้การประชุมผู้บริหารกรมอนามัยประจําเดือน ซึ่งมีองค์ประชุมจากทุกหน่วยงานในสังกัด มี
องค์ประชุม 70 คน เป็นการประชุมที่ไม่มีเอกสาร (Paperless) อย่างจริงจัง ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
เป็นการใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ผ่านระบบการประชุมกรมอนามัย โดยสามารถดาวน์โหลดเอกสาร
เป็นไฟล์ข้อมูลเปิดอ่านจากแท็ปเล็ต โน๊ตบุ๊ค หรือมือถือ หรือเปิดอ่านผ่านระบบอินเตอร์เน็ต ทําให้
ประหยัดการใช้กระดาษได้ปีละประมาณ 420 รีม และประหยัดการถ่ายเอกสารลดการใช้หมึกคาร์บอน 
ทําให้สามารถลดค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม ปีละประมาณ 424,800บาท และยังเป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลให้ผู้บริหารสามารถเปิดใช้ข้อมูลการประชุมได้ทุกที ่ทุกเวลา ไม่จํากัดครั้ง  
  โครงการรณรงค์การจัดอาหารว่างในการประชุมแบบ Healthy Break ในการประชุมผู้บริหาร
กรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ซึ่งมีการขยายเป็นนโยบายท่ีขอความร่วมมือให้ทุกหน่วยงาน
นําไปใช้ 
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  การรณรงค์งดใช้โฟมใส่อาหารโดยตรง (NO Foam) ซึ่งทําให้ได้รับสารพิษปนเป้ือนอาหาร
และเป็นการลดปริมาณขยะที่ยากต่อการกําจัดและก่อให้เกิดสารพิษแก่บรรยากาศโลก โดยเริ่มต้น
รณรงค์ในโรงอาหารของกรมอนามัยต้ังแต่ปี 2558 เป็นการใช้ภาชนะท่ีสะอาด ไม่มีสารพิษและสามารถ
นําไปกําจัดได้ง่ายกว่า เช่น กล่องกระดาษ เป็นต้น   
  นโยบายผู้บริหาร สธ.ไร้พุง เป็นโครงการล่าสุดที่ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงรับ
ขับเคลื่อนเพ่ือให้ผู้บริหารของกระทรวงเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ ในการบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย
เพ่ือให้มีสุขภาพดี และมีพฤติกรรมอนามัยจํานวน 10 ข้อ มีกลุ่มเป้าหมายในองค์ประชุมกระทรวง และ
ขยายให้เกิดการปฏิบัติในองค์ประชุมกรมอนามัย และเชิญชวนให้กรมต่างๆ ปฏิบัติ ซึ่งผู้บริหารของกรม
อนามัยก็ได้มีนโยบายให้หัวหน้าหน่วยงานพิจารณานําไปขับเคลื่อนในหน่วยงาน เป็นต้น 
ความรับผิดชอบต่อสังคม (1.2ข(11)) 

 ปัจจุบันแม้ว่าจะเร่งรัดให้มีการดําเนินงานเพื่อดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยอย่างทั่วถึง
และเท่าเทียม แต่ยังพบว่า ด้วยข้อจํากัดด้านเศรษฐานะและความห่างไกลกันดาร  เด็กและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดารนับอยู่ในกลุ่มผู้ด้อยโอกาสกลุ่มหน่ึง ขาดโอกาสในการได้รับบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมเป็น
เหตุให้ร่างกายไม่สมบูรณ์ เจ็บป่วย ศึกษาเล่าเรียนได้ไม่เต็มที่ กรมอนามัยได้ดําเนินงานโครงการส่งเสริม
โภชนาการและสุขภาพอนามัยของเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชดําริมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550  
แต่ยังคงพบว่านักเรียนมีปัญหาด้านสุขภาพ โดยเฉพาะเรื่องห้องสุขามีสภาพที่ไม่ถูกสุขลักษณะสกปรก มี
กลิ่นเหม็น ชํารุด ไม่ปลอดภัย เน่ืองจากโรงเรียนต้ังอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลกันดาร เข้าถึงได้ยาก และฐานะ
ยากจน โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2558 ได้เน้นวัตถุประสงค์ของโครงการเพ่ือเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ด้วยการสร้างและปรับปรุงสุขาให้ถูกสุขลักษณะ โดย
อาศัยการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น ชุมชนและนักเรียนอาชีวะ มีพ้ืนที่เป้าหมายคือโรงเรียนในถิ่น
ทุรกันดารโดยมีเป้าหมายดําเนินการในพ้ืนที่ตามพระราชดําริฯ จํานวน 60 แห่งทั่วประเทศ ได้แก่ โรงเรียน
ตํารวจตระเวนชายแดน โรงเรียนพระปริยัติธรรม โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม และศูนย์การเรียน
ชุมชนชาวไทยภูเขาแม่ฟ้าหลวง ประสบผลสําเร็จบรรลุเป้าหมายเมื่อเดือนเมษายน 2557 โดยความร่วมมือ
จากภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน จํานวน 23 แห่ง สนับสนุนทุน วัสดุและอุปกรณ์ต่างๆ จึงได้ขยาย
โครงการฯ ระยะที่ 2 ในโรงเรียนเป้าหมายตามพระราชดําริฯ ที่อยู่ในพ้ืนที่ทุรกันดาร อีก 21 แห่ง ในปี 2558 
64 ปีกรมอนามัยกับก้าวต่อไปในอนาคต 
 นับจากวันที่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ    
ให้ตราพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม  พ.ศ. 2495 ดังประกาศในราชกิจจานุเบกษา             
เล่ม 69 ตอนท่ี 16 วันที่ 11 มีนาคม 2495 โดยเปล่ียนช่ือจากกระทรวงการสาธารณสุข เป็นกระทรวง 
สาธารณสุข และกรมสาธารณสุข เป็นกรมอนามัย ซึ่งพระราชบัญญัติดังกล่าวมีผลบังคับใช้นับแต่ วันถัด
จากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป ด้วยเหตุน้ีกรมอนามัยจึงถือเอาวันที่ 12 มีนาคม 2495 
เป็นวันสถาปนากรมอนามัย ปีน้ีกรมอนามัยครบรอบปีที่ 64 ในวันที่ 12 มีนาคม 2559 

กรมอนามัย เป็นหน่วยงานท่ีมีบทบาทรับผิดชอบอย่างกว้างขวางมาแต่อดีตเกือบสามทศวรรษ
ในการดูแลคุณภาพชีวิตของคนไทย ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งเป็นงานต้นนํ้าให้ประชาชนมี
สุขภาพดี เป็นงานสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง ไม่เกิดโรค ก่อนที่ประชาชนเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 4 ภารกิจ : การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และ
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การฟ้ืนฟูสุขภาพ การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมในอดีตมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ให้มีนํ้าด่ืมสะอาด ให้มีส้วมใช้ การสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมในครัวเรือนและชุมชน และมีความรู้และสุขศึกษา
ที่ดีเพ่ือป้องกันความเจ็บป่วยจากโรคติดต่อต่างๆ ลักษณะการทํางาน ยุคการสงเคราะห์/จัดหา ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1-4 ซึ่งมีการปรับตัวสู่ ยุคการส่งเสริม/สนับสนุน/ให้ความรู้ผ่าน
หน่วยงาน/อาสาสมัครในพ้ืนที่ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7-11 ทั้งน้ี ด้วย
พลังของบรรพชนกรมอนามัยที่ผ่านมา 
 ยุคปัจจุบัน แผนฯ ที่ 11 นับเป็นจังหวะก้าวสําคัญที่ประเทศไทยเผชิญกับความท้าทายที่รุนแรง 
และซับซ้อนมากข้ึน ด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และปัญหาด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะ
ช่วงปฏิรูปประเทศต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557 ที่ผ่านมา เพ่ือเป็นการสร้างเสถียรภาพในทุกมิติ ทั้งด้านการเมือง 
ความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และการนําประเทศก้าวสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน กรม
อนามัยจึงเป็นกรมหลักที่สนองนโยบายในการ “ยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพ
ของประชาชน” ได้มีการปรับเปลี่ยนบทบาท รูปแบบการดําเนินงาน เพ่ือสนองนโยบายการทํางานใน
ระดับประเทศของรัฐบาลที่มุ่งเน้นการดําเนินงานแบบบูรณาการ (Integration) และการดําเนินงานที่
สอดคล้อง (Alignment) ทุกระดับ เพ่ือส่งต่อประโยชน์สูงสุดสู่ประชาชน จึงเป็นช่วงสําคัญของกรม
อนามัย ในการมุ่งมั่นทํางานเพ่ือประชาชนไทยในวันน้ีและในอนาคต มีความกล้าหาญ มีความรับผิดชอบ
ต่อสังคม เป็นต้นแบบที่ดีต่อไป   
นโยบายการพฒันาระบบราชการทิศทางท่ีชดัเจน 
 ปัจจุบัน นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์ อธิบดีกรมอนามัย ได้สานต่อปณิธานบทบาทการนําองค์กร 
ตามพันธกิจของกรมอนามัย โดยมีการกําหนดวิสัยทัศน์ใหม่เพ่ือให้ “กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของ
ประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม” รวมทั้งกําหนดนโยบายในการพัฒนา
ระบบราชการที่ชัดเจน และได้สื่อสารนโยบายการพัฒนาองค์การและแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติ 
ราชการกรมอนามัย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ให้บุคลากรจากทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยต้ังแต่
ระดับหัวหน้าฝ่ายทั่วประเทศทราบเมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2559 ณ โรงแรม ที เค พาเลซ โดยมีนโยบายใน
การพัฒนาระบบราชการ 6 ข้อ ดังน้ี  

1. การสร้างภาวะผู้นํา และการนําองค์การแบบมีสว่นร่วม เพ่ือร่วมกันสร้างฝัน (Dream) ออกแบบ 
(Design) และขับเคลื่อนงานสู่ภาพฝัน (Drive) 

2. การบริหารงานเชิงยุทธ์ ด้วยการทบทวนพันธกิจ กําหนดวิสัยทัศน์ (Vision) ปรับบทบาทของ 
แต่ละหน่วยงาน-หน่วยช้ีนํา หน่วยปฏิบัติการ และหน่วยสนับสนุน (Head, Hand, Heart)               
ร่วมกําหนด Core Business, Core Value และกําหนดเข็มมุ่งในการทํางาน 

3. ยึดหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี โดยยึดหลักธรรมาภิบาล ด้วยการวางระบบการทํางาน
ที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ ลดการใช้ดุลพินิจ ด้วยการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard 
Operating Procedure : SOP) เพ่ือส่งมอบคุณค่าใน Value Chain เป็นต้น 

4. พัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management System) และ
การวางแผนยุทธศาสตร์ด้านทรัพยากรบุคคลของกรมอนามัย 

5. การขับเคลือ่นงานบนฐานความรู้ เพ่ือสรา้งความเข้มแข็งของกรมสู่การเป็น National 
Health Authority (NHA) 

6. การปลูกฝังวัฒนธรรมองค์กรกรมอนามัย HEALTH  วิถีที่ย่ังยืนแก่บุคลากรของกรมอนามัย  
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ภาพ 1-7 การพัฒนาองค์กรเพ่ือขบัเคลื่อนงานของกรมอนามัย 
ทั้งน้ีด้วยภาวะผู้นําองค์กรที่เข้มแข็งกําหนดให้มีกลไกการดําเนินงาน ดังภาพ 1-7 และการ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานเพ่ือสอดคล้องกับทิศทางการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และบทบาทที่
กระทรวงสาธารณสุขคาดหวัง  โดยการนําการเปลี่ยนแปลงและกระบวนการสื่อสารและสร้างการมีส่วนร่วม
ของบุคลากร สรุปกระบวนงานหลักของกรมอนามัย (Core Business Process) ดังภาพ 1-8 และวางแผน
การดําเนินการบริหารการเปลี่ยนแปลงตาม Road map ดังภาพ 1-9 จึงนับเป็นก้าวย่างที่สําคัญของกรม
อนามัยให้สามารถปรับตัวสอดรับกับกระแสยุคการปฏิรูปประเทศ และการปรับบทบาท ภารกิจของ
กระทรวงสาธารณสุข จึงเป็นภารกิจที่มีความท้าทายย่ิงของกรมอนามัย   
 

 
 
 
 
 
 
 
                                          
                                                                                                                                             

 
 
 

ภาพ 1-8 กระบวนการทํางานหลักของกรมอนามัย (Core Business Process) 
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ภาพ 1-9 Road map การดําเนนิการบริหารการเปลี่ยนแปลงของกรมอนามัยป ี2559 
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หมวด 2  การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ์
 
กระบวนการจัดทํายุทธศาสตร์ของกรมอนามัย (2.1ก(1)) 
 กรมอนามัยใช้กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ (แผนปฏิบัติราชการ 4 ปี) อย่างมีส่วนร่วม 
ในรูปแบบของคณะกรรมการ ซึ่งประกอบด้วยผู้บริหารระดับสูงและหัวหน้าหน่วยงานเป็นกรรมการ 
และคณะทํางาน โดยการชี้นําของผู้บริหารระดับสูง ในการกําหนดทิศทาง/แนวทางการดําเนินงานตาม
บทบาทพันธกิจ และนโยบายของรัฐบาล ที่สนองตอบต่อสภาพปัญหา/ความท้าทาย และความต้องการ
ของประชาชน โดยมีรอบการดําเนินการที่มีความคล่องตัวและความยืดหยุ่นของการวางแผนยุทธศาสตร์
เพ่ือให้ทันต่อเหตุการณ์และมีความพร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา รวมท้ังมีการ
ทบทวนและปรับแผนยุทธศาสตร์ทุกปีแบบ rolling plan เพ่ือให้เกิดการดําเนินงานที่ต่อเน่ือง โดย
กําหนดวิสัยทัศน์ เป้าประสงค์ ผลผลิต ผลลัพธ์ และกําหนดตัวช้ีวัดผลสําเร็จในการดําเนินงาน ทั้งใน
ระยะสั้น 1 ปี และระยะยาว 4 ปี และกําหนดรอบการดําเนินการทบทวนทุกสิ้นปีงบประมาณ (เดือน
กันยายนของทุกปี) เพ่ือนําผลสรุปการดําเนินงานที่ผ่านมา ใช้เป็นข้อมูลในการปรับแผนปฏิบัติการ และ
ใช้เป็นข้อมูลในการทบทวนและปรับแผนยุทธศาสตร์ในระยะ 4 ปีถัดไป  
    ทั้งน้ีในปี พ.ศ. 2557 รัฐบาลได้มีการปรับระบบการจัดทํางบประมาณโดยมุ่งเน้นการบูรณาการ 
(Integration) และการสอดคล้องอย่างสัมพันธ์กัน (Alignment) เพ่ื อให้การใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด และสามารถตอบสนองต่อสภาพปัญหาและความท้าทายที่สําคัญเพ่ือนําพาประเทศ
สู่ ความมั่นคง มั่งคั่ง และย่ังยืน ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุข และกรมอนามัยซึ่งเป็นส่วนราชการ
ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข กําหนดยุทธศาสตร์บูรณาการและมีการกําหนดตัวช้ีวัดที่เป็นเป้าหมายร่วม
ทั้งกระทรวง ภายใต้ 3 ยุทธศาสตร์หลัก คือ 1) พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 2) พัฒนาและจัดระบบ
บริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชน สามารถเข้าถึงบริการได้ และ 3) พัฒนาระบบ
บริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ กรมอนามัยได้รับมอบหมายให้เป็นประธานบูรณาการการ
ทํางาน เพ่ือสนองยุทธศาสตร์ (Agenda Based) การส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย (มารดาและเด็ก
ปฐมวัย (1-5 ปี) เด็กวัยเรียน (5-14 ปี)) และยุทธศาสตร์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ นอกจากน้ีมีการดําเนินงาน
ร่วมกับยุทธศาสตร์กลุ่มวัยอ่ืนๆ กับกรมต่างๆ ด้วย  

จากการระดมสมองและเสนอความเห็นในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนายุทธศาสตร์กรมอนามัย 
การประชุมคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์กรมอนามัย และการประชุมหัวหน้าบริหารยุทธศาสตร์กรม
อนามัยพบว่า โอกาสเชิงยุทธศาสตร์ที่สําคัญในการขับเคลื่อนงานกรมอนามัยให้เกิดผลสําเร็จ ได้แก่ 
สังคมปัจจุบัน คนมีแนวโน้มที่สนใจเรื่องของสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ประกอบกับความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศ ทําให้มีช่องทางการรับฟังข้อมูลข่าวสารที่หลากหลาย นโยบายรัฐบาลให้
ความสําคัญ และปัจจุบันมีหน่วยงานราชการ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ชุมชน ที่หลากหลายได้เข้ามา
มีส่วนร่วมในการดําเนินงานที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้องค์การ
ภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ ให้ความสําคัญกับการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมมากขึ้น และต้องการองค์ความรู้ รูปแบบ แนวทาง มาตรการที่ใช้ในการดําเนินงานที่
เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่ของตนเอง ดังน้ัน จึงเป็นโอกาสให้กรมอนามัยซึ่งมีหน่วยงานต้ังอยู่ในส่วน
ภูมิภาคครอบคลุม 12 เขต สามารถส่งมอบองค์ความรู้ นวัตกรรมการดําเนินงานเพ่ือสนองความต้องการ
และความคาดหวังดังกล่าว  
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         ด้านการสร้างนวัตกรรมความสําคัญในการส่งมอบสินค้าและบริการของกรมอนามัยใน
ปัจจุบันและอนาคต ผู้บริหารของกรมอนามัยได้ใช้กลไกการดําเนินงานและการสื่อสารภายในองค์กร เพ่ือช้ีนํา
และกระตุ้นให้บุคลากรพัฒนา ปรับปรุง คิดค้น เพ่ือส่งมอบสินค้าหรือบริการท่ีเป็นนวัตกรรม ที่มีคุณค่ามาก
ย่ิงขึ้น รวมท้ังการใช้ภูมิปัญญาและวิถีการดําเนินชีวิตของไทย (2.1ก(2)) ในรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ กรมอนามัยมีผลงานเป็นที่ปรากฏเป็นรูปธรรมในงานวันนักประดิษฐ์ประจําปี 2559 (Thailand 
Inventors’ Day 2016) จํานวน 7 ผลงาน จาก ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ จํานวน 5 ผลงาน และกลุ่ม
พัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ จํานวน 2 ผลงาน อาทิ เก้าอ้ีนํ้าอุ่นสําหรับลด
อาการปวดแผลฝีเย็บ/แช่ก้น ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH และ หุ่นจําลอง ช่วยสอน 
สาธิตและฝึกอบรมทางทันตกรรม (Simulation for Teaching Demonstration and Training skills 
for Dentist) เป็นต้น 
การวิเคราะห์และการกําหนดยุทธศาสตร์ (2.1ก(3))   
 กรมได้วางระบบการนําเข้าข้อมูลและสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม จากหลากหลายแหล่งข้อมูล ทั้งภายในและภายนอก ได้แก่ ข้อมูล/สารสนเทศท่ี
เก่ียวข้องกับระบบสุขภาพของประเทศ นโยบายกระทรวงสาธารณสุข สถานการณ์สุขภาพตามกลุ่มวัย 
และข้อมูลจากผลการดําเนินงานที่ผ่านมา ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ โอกาสเชิงยุทธศาสตร์ที่สําคัญ
ของกรมอนามัย รวมทั้งการวิจัย นวัตกรรม และผลการปฏิบัติราชการที่ได้ โดยมีกระบวนการเก็บ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล จากการติดตาม/ประเมินผล/การตรวจราชการ/นิเทศงาน และการรายงาน
ผลผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ในระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานของกรมอนามัย (Department 
Operation Center: DOC) ที่เช่ือมโยงข้อมูลจากระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานของกระทรวง
สาธารณสุข และระบบฐานข้อมูลกลางของกรมอนามัย ซึ่งสามารถแสดงผลที่เป็นปัจจุบัน (Real Time) 
ดังภาพ 2-1 การไหลของข้อมูลและสารสนเทศที่ใช้ในการจัดทําแผนงานและยุทธศาตร์ของกรมอนามัย 
  

 
ภาพ 2-1 การไหลของข้อมูลและสารสนเทศที่ใช้ในการจัดทําแผนงานและยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย 
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 จุดบอดที่อาจเกิดขึ้นในกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์และสารสนเทศ คือ ความครอบคลุม
ความถูกต้อง ครบถ้วน และความรวดเร็วของข้อมูล โดยเฉพาะข้อมูลจากการดําเนินงานในพ้ืนที่ จึงต้อง
มีการกําหนดตัวช้ีวัด และวางระบบการรายงานเพื่อใช้ในการกํากับติดตามงาน และกระบวนการตรวจสอบ
ยืนยันข้อมูล ก่อนที่จะมีการนําไปใช้ จากสํานัก/กองวิชาการท่ีเป็นเจ้าภาพตัวช้ีวัด การประเมินผลใน
พ้ืนที่ การสํารวจร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ดังน้ันในปี 2559 กรมฯ ได้กําหนดให้ ระบบสารสนเทศและการ
เฝ้าระวังเป็นประเด็นที่มีการพัฒนา (Opertunity for Improvement) 
         สําหรับความเสี่ยงที่สําคัญที่คุกคามการดําเนินงานของกรมอนามัย การปรับตัวขององค์กรให้
สามารถคิดวิเคราะห์ บูรณาการการทํางานให้เกิดความสอดคล้อง และการขับเคล่ือนองค์กรโดยวางแผน
เรื่องบุคลากรทดแทน และเพ่ิมศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรในองค์กรให้ทันกับภาวะที่กําลังคน
จะเข้าสู่ช่วงเกษียณอายุ (2.2ก(10)) จึงเป็นโอกาสในการพัฒนาที่สําคัญของกรมอนามัย (Opertunity for 
Improvement) ในปี 2559 เรื่อง การจัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
ระบบงานและสมรรถนะที่จําเป็น (2.1ก(4)) 

กรมอนามัย มีกลไกการทํางานเพื่อตัดสินใจว่ากระบวนการใดจะดําเนินการโดยส่วนกลาง หรือ
ศูนย์อนามัย โดยคํานึงถึงสมรรถนะหลักของหน่วยงานเป็นสําคัญ และได้กําหนดสมรรถนะหลักใน
อนาคตของกรมอนามัยคือการเป็น Regulator และ Technical Supporter ให้กับผู้ตรวจราชการ โดย
ทํา  Model Development/Research/Tools and Technology ให้ เขตสุขภาพดําเนินการ ทั้ งน้ี
ระบบงานที่สําคัญของกรมอนามัย ใช้ในการดําเนินงานที่ผ่านมา คือ การดําเนินงานของสํานัก/กอง
วิชาการในส่วนกลาง ในการกําหนดทิศทาง/นโยบาย/แผนงาน/โครงการ/การผลิตองค์ความรู้ จัดทํา 
Model Development เพ่ือหา Model ที่ ดี หรือหา Tools ที่ เหมาะสม รวมทั้งสร้างรูปแบบและ
นวัตกรรมการทํางานใหม่ จากแนวคิดในการแก้ปัญหาด้วยมาตรฐานทางวิชาการ ส่งให้ศูนย์อนามัย 
เปรียบเหมือนผู้จําหน่ายผลิตภัณฑ์ (Dealer) ที่ส่วนกลางคิดแล้วลงไปดําเนินงานและเรียนรู้กับหน่วย
ปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ ต่อยอดเป็นการดําเนินงานในระดับนโยบาย โดยมีการให้นโยบาย ช้ีนําสนับสนุน 
กํากับ ติดตามผล และมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน  
การนํายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ (2.2ก)  

กรมอนามัยมีการสื่อสารสร้างความเข้าใจให้บุคลากรปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์หรือแผนปฏิบัติ
ราชการ 4 ปี โดยจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานกรมอนามัย การประชุมกรมอนามัย การ
ประชุมภายในของหน่วยงาน และการประชุมติดตามผลการดําเนินงาน รวมท้ังเผยแพร่บนเว็บไซต์กรม
อนามัย เพ่ือให้บุคลากรรับทราบและนําไปปฏิบัติ การถ่ายทอดตัวช้ีวัดและเป้าหมายยุทธศาสตร์จากกรม
อนามัยไปยังระดับหน่วยงานและระดับบุคคล (2.2ก(7)) การนําแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ กรมฯ
กําหนดให้หน่วยงานในสังกัดจัดทําแผนปฏิบัติการท่ีสอดคล้องรองรับกับแผนยุทธศาสตร์ โดยใช้ประโยชน์
จากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการบันทึกรายละเอียดข้อมูลแผนปฏิบัติการผ่านระบบศูนย์ติดตามผล
การปฏิบัติงาน กรมอนามัย (DOC) ซึ่งกําหนดสิทธ์ิให้ผู้รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานในการเข้าใช้งาน
ระบบ ทั้งน้ี แผนปฏิบัติการต้องได้รับการอนุมัติจากผู้บริหารของหน่วยงานก่อนจึงจะสามารถบันทึกใน
ระบบได้ และ ((2.2ก(12) หากมีการปรับแผน ต้องผ่านการพิจารณาของผู้บริหารหน่วยงานด้วยเช่นกัน  
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(2.2ก(9)) ในส่วนของการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่เพียงพอตามพันธกิจ และ
อุปกรณ์ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศซึ่งเป็นหัวใจสําคัญในการสื่อสาร รวมท้ังการดําเนินการบริหารความ
เสี่ยง โดยแต่งต้ังคณะทํางานบริหารความเสี่ยงกรมอนามัย กําหนดนโยบายการบริหารความเส่ียงให้มี
การดําเนินการทั่วทั้งองค์กร ตามมาตรฐาน COSO อย่างไรก็ตามในปีงบประมาณ 2559 ภายใต้กระบวน
บริหารการเปลี่ยนแปลงท่ีผลักดันของผู้บริหารระดับสูงกรมอนามัย ทําให้หน่วยงานส่วนกลางในสาย
สนับสนุน ได้แก่ กองแผนงาน กองคลัง และกลุ่มตรวจสอบภายใน ได้พบโอกาสในการพัฒนาที่สําคัญของ
กรมอนามัย (Opertunity for Improvement) ในปี 2559 อีกประเด็นหน่ึง ในการบริหารจัดการด้าน
ระบบงบประมาณและการบริหารการเงินการคลัง (Finance) 

(2.2ข(13)) การคาดการณ์ผลการดําเนินการในอนาคต  
กรมอนามัยคาดการณ์ผลการดําเนินงานโดยดูจากแนวโน้มผลการดําเนินงานที่ผ่านมาทางระบบ

ศูนย์ติดตามผลการดําเนินงาน กรมอนามัย (DOC) และระบบฐานข้อมูลกลาง กรมอนามัย ซึ่งจะใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการจัดทําแผนปฏิบัติการต่อไป 
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หมวด 3 การให้ความสําคญักับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรม 
 

 กรมอนามัยมีการประชุม/ทบทวนเพ่ือร่วมกันกําหนดกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตามพันธกิจและประเด็นยุทธศาสตร์ สอดคล้องกับลักษณะสําคัญขององค์การ โดยให้ความสําคัญกับ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย และจัดให้มีกระบวนการรับฟัง การปฏิสัมพันธ์ และสังเกตผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย เพ่ือให้ได้สารสนเทศที่สามารถนําไปใช้ต่อได้ โดยกรมอนามัยดําเนินการสํารวจข้อมูล จัด
ช่องทางในการรับฟังความต้องการและความคาดหวัง ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น การ
จัดประชุม/อบรม/สัมมนา ทั้งกลุ่มใหญ่และกลุ่มย่อย ทั้งในส่วนกลางและในพ้ืนที่ต่าง ๆ การตรวจเย่ียม 
การนิเทศงาน การสอบถาม/การสํารวจจากผู้นําท้องถิ่น ที่ปรึกษาภาคประชาชน สถานพยาบาล 
สถานศึกษา ผู้ประกอบการ องค์กรภาครัฐ เอกชน และประชาชนทั่วไป ผ่านสื่อสารสาธารณะกลุ่มไลน์ 
เฟสบุ๊ค ทั้งของกรมอนามัยและหน่วยงานในสังกัด (สํานัก/กอง/กลุ่ม/สถาบัน/ศูนย์อนามัย) (3.1ก(1)(2) 
3.2ข(8)) 

ในช่วงปีงบประมาณ 2557-2558 กรมอนามัยดําเนินการสํารวจความต้องการ ความคาดหวัง 
ความพึงพอใจ และความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยออกแบบเคร่ืองมือให้
ครอบคลุมสินค้า/บริการของกรมอนามัย และเพ่ิมเติมช่องทางให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
สามารถกรอกข้อมูลสินค้าที่ต้องการได้รับจากกรมอนามัย รวมทั้งแสดงความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ แล้ว
นําข้อมูลความต้องการ หรือความคาดหวังของแต่ละกลุ่มที่ได้รับผ่านกระบวนการวิเคราะห์ จัดลําดับ
ความสําคัญที่สอดคล้องกับพันธกิจกรมอนามัย ตลอดจนการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับองค์กรหรือ
หน่วยงานท่ีมีภารกิจสอดคล้องกับกรมอนามัย เพ่ือการพัฒนาสินค้า/บริการของกรมอนามัย และนํา
ข้อมูลดังกล่าวไปเป็นข้อมูลนําเข้าประกอบการกําหนดกลยุทธ์ของกรมอนามัยในหมวด 2 และออกแบบ
กระบวนการสร้างคุณค่า กระบวนการสนับสนุนในหมวด 6 เพ่ือปรับปรุงกระบวนการทํางาน และ
พัฒนา/ออกแบบนวัตกรรม ที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งใน
ปัจจุบันและที่พึงมีในอนาคต (3.1ข(3)(4)(5)) ทั้งน้ี จากการทบทวนผลการดําเนินงานในหมวด 3 ได้มี
ข้อเสนอ ให้มีการออกแบบเคร่ืองมือในการจําแนก/จัดทําข้อคําถามและแบบสอบถามที่มีความเฉพาะแต่
ละกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 
ระบบการเรียนรู้ความต้องการและสร้างความสัมพันธ์กับผู้รบับริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมอนามัย 
 สํานัก/กอง ส่วนกลางของกรมอนามัยดําเนินการออกแบบผลิตสินค้า/บริการ ส่งให้หน่วยงาน
ในภูมิภาค นําไปใช้หรือประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ โดยหน่วยงานในภูมิภาคได้ประสาน
ความร่วมมือกับจังหวัด พบว่า มีความต้องการส่ือที่สามารถนําไปใช้ได้กับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ได้แก่ 
ชนชายขอบ หรือแรงงานต่างด้าว อ่านภาษาไทยไม่ออก ทําให้เกิดการปรับปรุงสื่อให้เหมาะสม โดยการ
แปลงเอกสารส่ือความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นภาษาพม่าหรือลาว เป็นต้น 
นอกจากน้ี ยังได้รับเสียงสะท้อนในการประยุกต์เน้ือหาองค์ความรู้/รูปแบบ/นวัตกรรมดังกล่าว มา
ดําเนินการออกแบบร่วมกับหน่วยงานในภูมิภาคและหรือภาคีเครือข่าย ให้เหมาะสมกับการตอบสนอง
ความต้องการ/บริบทของพ้ืนที่และการนําไปใช้ประโยชน์ ดังน้ัน ภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่จึงมี
ความสําคัญที่ทําให้กรมอนามัยได้รับข้อมูลความต้องการ/ความคาดหวังของผู้รับบริการ รวมท้ังสร้าง
ความสัมพันธ์และความเช่ือมั่นของประชาชนต่อการดําเนินงานของกรมอนามัย (3.2ข(6)(7)(9)) 
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 กรมอนามัยมีการวางระบบการจัดการข้อร้องเรียน/ข้อชมเชย (3.2ข(10)) ดังน้ี 
1. แต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชย ได้แก่ คณะทํางานการจัดการข้อ

ร้องเรียนกรมอนามัย 
2. เจ้าหน้าที่รับข้อร้องเรียนและข้อชมเชย โดยดําเนินการจัดประเภท และระดับความรุนแรงของ

ข้อร้องเรียนและข้อชมเชย 
3. พิจารณาข้อร้องเรียนและข้อชมเชย และเสนอผู้บริหารพิจารณามอบหมายหน่วยงานที่

เก่ียวข้อง 
4. หน่วยงานที่เก่ียวข้องดําเนินการตามข้อร้องเรียนและข้อชมเชย และรายงานผลภายใน 15         

วันทําการ 
5. ติดตามการดําเนินงานตามข้อร้องเรียนและข้อชมเชย พร้อมรายงานสถานะการดําเนินการข้อ

ร้องเรียนและข้อชมเชย ให้ผู้ร้องเรียนทราบ 
6. สรุปรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชย ให้ผู้บริหาร และผู้ร้องเรียนทราบ 
7. ประเมินความพึงพอใจต่อการแก้ไขข้อร้องเรียนและข้อชมเชย โดยการส่งแบบสอบถามกลับไป

ให้ผู้ร้องเรียนประเมิน หรือขอความร่วมมือให้ผู้ร้องเรียนเข้าประเมินทางออนไลน์ 
 ทั้งน้ี กรมอนามัยได้นําผลการจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชย มาปรับปรุงและวางแผนการ
ดําเนินงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือพัฒนาสินค้า/บริการ ให้ตรงกับความต้องการ ความคาดหวัง 
และความพึงพอใจของประชาชน ให้สามารถดูแลสุขภาพและสิ่งแวดล้อมได้ด้วยตนเอง เป็นการสร้าง
ความเช่ือมั่นของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสีย 
 ในปีงบประมาณ  พ .ศ . 2559 ผู้บริหารกรมอนามัยได้ กําหนดวิสัยทัศ น์  ยุทธศาสตร์                 
และปรับเปลี่ยนบทบาทให้หน่วยงานมีการดําเนินงานที่ชัดเจน สอดคล้อง และตอบสนองยุทธศาสตร์ 
และนโยบายรัฐบาลมากขึ้น มีการจัดกลุ่มงานเป็น 6 Clusters ได้แก่ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก กลุ่มเด็ก
วัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยทํางาน และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ เพ่ือทําให้เกิดการบูรณาการ และทําให้เกิดการ
ทํางานข้ามสาย (Cross Function) ให้มีการวิเคราะห์แยกประเภทลูกค้าในแต่ละกลุ่มวัย และที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต พร้อมทั้งเทียบเคียงกับหน่วยงานท่ีมีภารกิจคล้ายคลึงกัน เพ่ือเป็นข้อมูลจัดทํา
ยุทธศาสตร์เฉพาะกลุ่มวัย และกําหนดมาตรการการติดตาม/ประเมินผลที่เข้มข้นมากขึ้น จึงเป็นโอกาส
ในการพัฒนาที่สําคัญของกรมอนามัย (Opertunity for Improvement) ในปี 2559 ที่จะทําให้การ
ทํางานของกรมบรรลุวิสัยทัศน์ที่ต้ังไว้  
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หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู ้ 
 
การวัดผลการดําเนนิการ 

กรมอนามัยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญของข้อมูลสารสนเทศ จากตัวช้ีวัด
คํารับรองการปฏิบัติราชการระดับกรมและระดับหน่วยงาน (Process/Output/Outcome) จากการ
จัดทําแผนงาน/โครงการตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบขององค์การที่สอดคล้องกับนโยบาย
ระดับประเทศ กระทรวง กรม และกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์ รายละเอียดดังน้ี 
 

ตาราง 4-1 เกณฑ์การคัดเลอืกและจัดลําดับความสําคญัของข้อมูล 

ประเด็นการพจิารณา ระดับคะแนน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. ความสอดคล้องกับนโยบาย
รัฐบาล/ กระทรวง /กรม 

สอดคล้องกับ
นโยบายกรม 

สอดคล้องกับนโยบาย
กระทรวง 

สอดคล้องกับ
นโยบายชาติ 

2. ความสอดคล้องกับกลยุทธ์  สอดคล้อง  
1 กลยุทธ์ 

สอดคล้อง  
1 กลยุทธ์ 

สอดคล้อง  
มากกว่า 2 กลยุทธ์ 

3. บุคลากรที่เก่ียวข้องกับ
ประเด็นยุทธศาสตร์นําไปใช้
ประโยชน์ 

< ร้อยละ 50 ร้อยละ 50-80 > ร้อยละ 80 

4. กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ
ประโยชน์ 

บุคลากรสาธารณสุข ภาคีเครือข่าย ประชาชน 

 

เมื่อคัดเลือกข้อมูลตามเกณฑ์ดังกล่าวแล้ว จะได้ลําดับความสําคัญของตัวช้ีวัดที่แสดงผลถึง
ความสําเร็จขององค์การ ได้แก่ อัตราส่วนมารดาตาย, ทารกแรกเกิดจนถึงอายุตํ่ากว่า 6 เดือนกินนมแม่, 
เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย, เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน, เด็ก 6 - 14 ปี มีส่วนสูง
ระดับดีและรูปร่างสมส่วน, การต้ังครรภ์ซ้ําในวัยรุ่น, ศูนย์การเรียนรู้องค์กรต้นแบบไร้พุง, ผู้สูงอายุที่พึง
ประสงค์ โดยมีการรายงานผลตัวช้ีวัดผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (Department 
Operation Center: DOC) และระบบฐานข้อมูลกลางกรมอนามัย (Anamai Data Center) โดยทั้งสอง 
ระบบดังกล่าวเป็นระบบท่ีเข้าถึงผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (Web Base Application) ผู้บริหาร
กรมและหน่วยงานสามารถติดตามความก้าวหน้าได้ตลอดเวลา มีข้อมูลและการแสดงผลในการติดตาม 
เฝ้าระวัง และเตือนภัย แสดงเป็นสีสัญญาณไฟจราจร และมาตรวัดในรูปแบบต่างๆ ประกอบเป็น 
Dashboard อีกทั้งสามารถลงรายละเอียดแสดงผลในรูปแบบตารางได้ ทําให้สามารถกํากับ ติดตามตัวช้ีวัด
สําคัญตามที่กรม กําหนด และข้อมูลพ้ืนฐานที่สําคัญอ่ืนๆ เช่น ประชากร นักเรียน สถานประกอบการ 
เป็นต้น เป็นข้อมูลเพ่ือใช้เปรียบเทียบผลการดําเนินการ สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร และให้
นักวิชาการทุกระดับนําไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนากระบวนการเพ่ือให้เกิดนวัตกรรม  

สําหรับการดําเนินงานพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ กรมฯ มีการดําเนินงานร่วมกันระหว่าง
เจ้าหน้าที่กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ นักวิชาการท่ีมีประสบการณ์ด้านข้อมูลและประเมินผล รวมท้ัง
สอบถามความต้องการจากผู้บริหาร นักวิชาการ และภาคีเครือข่าย เพ่ือให้ระบบสารสนเทศพัฒนาได้
ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งานในทุกระดับอย่างแท้จริง (4.1ก(1)(2)(3)(4)) จากการวิเคราะห์
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สภาพแวดล้อมร่วมกับพันธกิจสําคัญของกรมอนามัย ได้กําหนดแผนการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารของกรมอนามัย ระหว่างปี 2558-2561 โดยได้จัดทําแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารของกรมอนามัย ปี 2558-2561 เพ่ือให้กรมอนามัยเป็น “SMART Department of 
Health” คือการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารอย่างคุ้มค่า พอเพียง ทันสมัย และมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะทั้งด้าน Hardware, Software และ People ware สามารถเช่ือมโยง
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่สําคัญทั้งจากภายในและภายนอกองค์กรอย่างไร้รอยต่อ และให้บริการข้อมูล
ข่าวสารด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชนได้ทั่วถึง เท่าเทียม ทุกที่ ทุกเวลา 
รวมทั้งสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งองค์กรแห่งความรู้ทางวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประเทศ 
          นอกจากน้ัน กรมอนามัยมีแผนบูรณาการและบริหารจัดการระบบเครือข่ายสารสนเทศภาครัฐที่มี
การตกลงร่วมกัน เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของกรมฯ มีมาตรการ
รักษาความปลอดภัยของระบบป้องกันการโจมตีเครือข่ายภาครัฐ เพ่ือป้องกันและลดความเสียหาย ที่จะ
เกิดจากการบุกรุกโจมตีข้อบกพร่องจากการใช้งานเครือข่าย และจัดทํารายงานการวิเคราะห์และ
ออกแบบระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่ายของกรมอนามัย ได้แก่ แผนภาพแสดงกระบวนการรักษา 
ความมั่นคงปลอดภัยของระบบเครือข่าย มาตรการ (Security Policy) รายช่ือเคร่ืองมือรักษาความ
ปลอดภัยของระบบเครือข่าย และเพ่ือเป็นการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน หรือภัยพิบัติต่างๆ ความ
พร้อมใช้งานในภาวะฉุกเฉิน กรมฯ ได้นําระบบงานทั้งหมดติดต้ังบนระบบบริการคลาวด์ภาครัฐ เป็นแบบ 
Backup site ซึ่งได้สํารองข้อมูลและกู้คืนข้อมูลกลับ โดยเก็บไว้ที่สํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ 
(องค์การมหาชน) (4.2ข(11)(12)(13)(14)) 
การวิเคราะหผ์ลการดําเนนิงาน  
        กรมอนามัยได้ใช้การรวบรวมวิเคราะห์ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดในระบบศูนย์ปฏิบัติการระดับกรม 
(ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน กรมอนามัย: DOC) หรือระบบฐานข้อมูลที่สนับสนุนภารกิจหลัก
ของหน่วยงานท่ีเช่ือมกับศูนย์ปฏิบัติการระดับกระทรวง (MOC) มาวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการบรรลุ
เป้าหมายผลสําเร็จตามตัวช้ีวัด โดยเฉพาะตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของกรมอนามัย ซึ่งตัวช้ีวัด
ดังกล่าวได้ถ่ายทอดไปยังหน่วยงานในสังกัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน โดยทุกหน่วยงาน
จะต้องรายงานข้อมูลเข้าระบบ DOC เพ่ือประมวลผลในภาพรวมระดับกรม ทั้งน้ี กรมอนามัยได้กําหนดให้มี
หน่วยงานเจ้าภาพในการรับผิดชอบตัวช้ีวัดระดับกรม และมีการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน
ของแต่ละหน่วยงาน ทําให้ทราบว่า หน่วยงานใด มีผลการปฏิบัติที่ดีและบรรลุเป้าหมายตัวช้ีวัดขององค์กร 
และกรมฯ มีระบบการนิเทศติดตามผลการปฏิบัติงาน แบ่งตามสายการบังคับบัญชาของรองอธิบดี การ
จัดเวทีประชุมวิชาการ เชิญชวนให้หน่วยงานสมัครรับรางวัลจากหน่วยงานภายนอก ทําให้ค้นพบวิธีการ
ปฏิบัติที่เป็นเลิศ เพ่ือนําไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นการกระตุ้นและสร้างขวัญกําลังใจให้กับบุคลากร (4.1ข(5)ค(6))
 กรมอนามัยกําหนดให้ทุกหน่วยงานทบทวนรายการข้อมูลที่สําคัญ ทบทวนแผนบูรณาการระบบ
ศูนย์ปฏิบัติการระดับกรม (DOC) หรือระบบฐานข้อมูลที่สนับสนุนภารกิจหลักของหน่วยงานท่ีเช่ือมกับ
ศูนย์ปฏิบัติการระดับกระทรวง (MOC) เพ่ือนํามาปรับปรุงระบบบริการอิเล็กทรอนิกส์ (e-Government 
Service) ตามดัชนีการให้บริการอิเล็กทรอนิกส์ (Maturity Level) ของกรมให้ถูกต้อง ทันสถานการณ์ 
ได้แก่ ระบบเว็บไซต์กรมให้บริการข้อมูลภาครัฐ ทั้งในรูปแบบเสียงและวีดิโอผ่านสื่อมัลติมีเดีย ระบบ
ศูนย์รับข้อร้องเรียนและข้อชมเชยกรม ระบบศูนย์ความรู้กรมอนามัย (HEALTH KNOWLEDGE CENTER) 
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ให้ความรู้/ข้อมูลด้านสุขภาพแบ่งตามกลุ่มวัย มีเว็บบอร์ด เพ่ือแสดงความคิดเห็นในงานด้านต่างๆ ระบบ
ข้อมูลสุขภาพเด็กวัยเรียน เพ่ือให้ข้อมูลด้านสุขภาพเด็กในวัยเรียน กรมอนามัยใช้ระบบสารเทศเพ่ือการ
สนับสนุนงานด้านต่างๆ ได้แก่ 1) สนับสนุนการปฏิบัติภารกิจในเชิงวิชาการ และ 2) สนับสนุนการ
บริหารจัดการองค์การ โดยได้พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานและการให้บริการ
หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย หน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชน ในลักษณะ Web Application ได้แก่ 
1) ระบบบริหารจัดการภายใน (Intranet) 2) ศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน กรมอนามัย (Department 
Operation Center: DOC) 3) ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 4) ระบบเว็บไซต์ 5) ระบบขุมทรัพย์ความรู้  
6) ระบบฐานข้อมูลกลาง 7) ระบบสารสนเทศเพ่ือผู้บริหาร (EIS) Web Map Server 8) ระบบงานบุคลากร     
9) ระบบการเรียนการสอน e-learning 10) ระบบสารสนเทศสนับสนุนงานด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน/องค์การ 

การจัดการความรู้ของหน่วยงาน ได้แก่ การถอดบทเรียน (Tacit to Explicit หรือ T2E), การสร้าง
ชุดความรู้/นวัตกรรมจากงานประจําสู่งานวิจัย (R2R) และตลาดนัดความรู้ และการถ่ายทอดองค์ความรู้
ที่เก่ียวข้องเพ่ือใช้ในการสร้างนวัตกรรมและกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย โดย
การรวบรวมและถ่ายทอดความรู้ของบุคลากรในหน่วยงานจากความรู้และประสบการณ์ที่สั่งสมมาของ
ผู้เช่ียวชาญและชํานาญทางด้านการจัดการความรู้ของคนรุ่นพ่ีได้ถ่ายทอดองค์ความรู้ไปสู่คนรุ่นน้อง 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างบุคลากรในหน่วยงาน และมีการถ่ายทอดองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องระหว่างกรม
กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เครือข่าย ผู้ส่งมอบพันธมิตร และผู้ให้ความร่วมมือ มีการแบ่งปัน
ความรู้ที่เป็นเลิศ/Best Practice นําไปสู่การปฏิบัติในการทํางาน/นําไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานที่
เก่ียวข้องต่อไป  

การเรียนรู้ระดับองค์การ หน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค มีวิธีการใช้องค์ความรู้ และทรัพยากร
ต่างๆ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ที่ฝังลึกลงไปในวิถีการปฏิบัติงานของส่วนราชการ โดยวิธีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ตลาดนัดความรู้ การศึกษาดูงานและเป็นแหล่งศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศ เป็นต้น (4.2ก(9)(10)) 
ทั้งน้ี ทุกหน่วยงานจะมีการจัดเก็บองค์ความรู้และสารสนเทศ ในเว็บไซต์ของแต่ละหน่วยงาน 
อนาคตกรมอนามัยกับการขับเคลื่อนงานบนฐานความรู้ 
 ด้วยตระหนักถึงความสําคัญของการขับเคลื่อนงานบนฐานความรู้ กรมได้วางระบบการพัฒนา
ระบบงานวิชาการให้มีความเข้มแข็งย่ิงขึ้น โดยในปี 2559 อธิบดีกรมได้ประเมินองค์การกรมและพบ
โอกาสการพัฒนางานวิชาการท่ีผลิตผลงานจํานวนมาก จึงได้เป็นประธานขับเคลื่อนการพัฒนาวิชาการ
ด้วยตนเอง ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 2558 ใช้กลไกการขับเคลื่อนงาน 4 คณะ คือ คณะกรรมการวิจัย 
คณะกรรมการจัดการความรู้ คณะกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่ งแวดล้อม  และคณะกรรมการพัฒนา Product Champaign โดยมุ่ งห วังให้ เกิดน วัตกรรม 
(Product/Process/Service Model & Management Model Innovation ที่ตอบสนองสภาพปัญหา 
ความท้าทายกับความต้องการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทั้งในปัจจุบันและอนาคต จึงเป็นโอกาสใน
การพัฒนาที่สําคัญของกรมอนามัย (Opertunity for Improvement) ที่สําคัญที่จะช่วยขับเคลื่อนงาน
ของกรมอนามัยในอนาคต 
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หมวด 5 การมุ่งเนน้บคุลากร 
 
 กรมอนามัยมีการจัดระบบงานเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในปฏิบัติราชการให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันเพ่ือให้บรรลุผลสัมฤทธ์ิตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย  
โดยจัดโครงสร้างการแบ่งส่วนราชการภายในกรมอย่างเป็นทางการ และกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ
และอัตรากําลังของแต่ละหน่วยงานในสังกัดกรมไว้อย่างเหมาะสม ซึ่งกําหนดโครงสร้างตามกฎกระทรวง
การแบ่งส่วนราชการไว้อย่างชัดเจน (5.1ก(1)(3))  

เพ่ือให้ได้บุคลากรที่มีความรู้ ทักษะ ความสามารถ และมีสมรรถนะ กรมอนามัยมีวิธีการสรรหา
บุคลากรโดยใช้ระบบคุณธรรม ความรู้ความสามารถ ความเสมอภาค เป็นธรรม ซึ่งคํานึงถึงประโยชน์ที่       
กรมอนามัยจะได้รับเป็นหลัก ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 กรมอนามัยได้ดําเนินการ ดังน้ี 
ตาราง 5-1 สรุปผลการสรรหาบุคลากรกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

กิจกรรม จํานวน 
1. การคัดเลือกข้าราชการเพ่ือแต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่งระดับสูงขึ้น 55 ตําแหน่ง 
2. การสรรหาบุคคลเข้ารับราชการ (แข่งขนั/คัดเลือก) 17/6 ราย 
3. การบรรจุขา้ราชการ 76 ราย 
4. รับโอนข้าราชการ 53 ราย 
5. พนักงานราชการ ทําสัญญาจ้าง (จ้างใหม่ในปี 2558) 37 ราย 
6. การขอรับจดัสรรโควตาแพทย์ ทันตแพทย์ ผู้ทําสัญญาชดใช้ทุน 
    - แพทย์ 
    - ทันตแพทย์ 

12 ราย 
6 ราย 

 กรมอนามัยได้มีการวางแผนเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ (career path) ให้กับบุคลากร
จํานวน 20 สายงาน เช่น สายงานแพทย์ ทันตแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข นักโภชนาการ เป็นต้น  
โดยใช้กรอบการสั่งสมประสบการณ์ (EAF : Experience Accumulation Framework) เป็นเคร่ืองมือ
ในการพิจารณาสู่ความก้าวหน้าในสายอาชีพ (5.1ก(1)(2)(4))  
 กรมอนามัยมีการจัดสภาพแวดล้อมการทํางานทั้งด้านสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคลากร ดังน้ี 
 ด้านสุขภาพ  จัดให้มีการตรวจสุขภาพบุคลากรประจําปี จัดให้มีกิจกรรมกีฬาประจําปี ส่งเสริม
ให้บุคลากรกรมอนามัยได้ปฏิบัติงานในสถานที่ทํางานที่ถูกสุขลักษณะ มีความปลอดภัย และมี
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมเอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี 

ด้านสวัสดิภาพ  โดยกรมอนามัยได้มีการปรับปรุงสถานที่ทํางานตามโครงการพัฒนากรมอนามัย
ตามเกณฑ์สถานที่ทํางานน่าอยู่ น่าทํางาน “สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา” การจัดทําแผน
สํารองฉุกเฉินเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉิน เช่น มีการติดต้ังระบบสัญญาณเตือนภัยกรณีมีเหตุเพลิงไหม้ เป็นต้น 
ประกอบกับการจัดสวัสดิการเพ่ิมเติมในรูปแบบของคณะกรรมการสวัสดิการกรมอนามัย เพ่ือกําหนดนโยบาย 
อํานวยการ จัดสวัสดิการภายในกรม โดยได้ประกาศหลักเกณฑ์การจัดสวัสดิการ เช่น การจัดบริการ
รถยนต์ราชการ รับ-ส่ง เพ่ือปฏิบัติงาน การเข้าร่วมพิธีศพของญาติบุคลากรภายในกรม เป็นต้น (5.1ข(5)(6)) 

กรมอนามัยมีการดําเนินการค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกและความพึงพอใจของบุคลากรใน       
6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านระบบการบริหารงาน ด้านระบบการประเมินผลและการยกย่องชมเชย ด้าน
ผลตอบแทนและสวัสดิการ ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในการหน้าที่การงาน ด้านการพัฒนา
บุคลากร และด้านสภาพแวดล้อมและบรรยากาศในการทํางาน ซึ่งได้นําปัจจัยดังกล่าวมาวิเคราะห์เพ่ือ
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H = Health Model (เป็นต้นแบบสุขภาพ) 
E = Ethics (มีจริยธรรม) 
A = Achievement (มุ่งผลสัมฤทธิ)์ 
L = Learning (เรียนรู้ร่วมกัน) 
T = Trust (เคารพและเช่ือม่ัน) 
H = Harmony (เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน) 

หาปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างคุณภาพชีวิตในการทํางาน และจัดลําดับความสําคัญ โดยจัดทํา Matrix และ
ทําการสํารวจกลุ่มตัวอย่างจากบุคลากรกรมอนามัยที่เป็นข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจํา 
และลูกจ้างช่ัวคราว (พนักงานกระทรวงสาธารณสุข) ทั้งหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานที่ต้ังอยู่ใน
ส่วนภูมิภาค ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 (5.2ก(7))  
   
 
 
 
 
 
 
ภาพ 5-1 วัฒนธรรมองค์กรกรมอนามัย “HEALTH” 
 กรมอนามัยได้มีการประกาศวัฒนธรรมองค์กร คือ “HEALTH” ซึ่งเป็นรากฐานสําคัญในการ
พัฒนากรมอนามัยอย่างย่ังยืน โดยได้มีการสื่อสารให้บุคลากรของกรมอนามัยได้รับรู้และเข้าใจท่ีเป็น
รูปธรรม คือ การสื่อสารผ่านระบบตัวแทนของหน่วยงานในสังกัด การส่ือสารผ่านวารสารของกรมอนามัย 
และการสื่อสารผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ เช่น เว็บไซต์ เป็นต้น (5.2ก(8)) 
 กรมอนามัยมีการวางระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยถ่ายทอดเป้าประสงค์ 
ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการกรม ลงสู่ระดับสํานัก/กอง/ศูนย์ โดยจัดทําเป็นคํารับรอง
การปฏิบัติราชการของสํานัก/กอง/ศูนย์ และกําหนดลงสู่ระดับบุคคลโดยผ่านการมอบหมายงานตาม
สายการบังคับบัญชาและหน้าที่ความรับผิดชอบของตําแหน่งที่กําหนดไว้ และประเมินผลตามตัวช้ีวัด   
ที่กําหนดไว้ โดยมีคณะกรรมการพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานดําเนินการจัดทําหลักเกณฑ์และ
ติดตามการประเมินผลการปฏิบัติงาน และแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึ่งให้บุคลากรประเมินผลผ่าน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (ระบบงานบุคลากร) และกําหนดคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของข้าราชการเป็น
อัตราส่วน 80 : 20 พนักงานราชการเป็น 85 : 15 และลูกจ้างประจําใช้เป็นระบบการเลื่อนขั้นเงินเดือน  
เพ่ือให้สํานัก/กอง/ศูนย์ นําไปใช้ประเมินผลการปฏิบัติงานประกอบการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน การ
พัฒนาบุคลากร และการติดตามประเมินผลของผู้บังคับบัญชา (5.2ก(9)) 
 กรมอนามัยได้สํารวจเพ่ือประเมินความผาสุก ความพึงพอใจ และแรงจูงใจ เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของบุคลากรกรมอนามัย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกของบุคลากรที่ต้องการปรับปรุงใน 3 ลําดับแรก 
คือ ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในหน้าที่การงาน ด้านสวัสดิการและคุณภาพชีวิต และด้านระบบ
บริหารงาน ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 กรมอนามัยได้นําผลจากการสํารวจมาดําเนินกิจกรรมโดย
การจัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การฝึกอาชีพเสริมเพ่ิมรายได้ ด้านหัตถกรรม เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตบุคลากรกรมอนามัย ประจําปี 2558” ประกอบด้วยหลักสูตรการทําลูกโป่งประดิษฐ์ และหลักสูตร
การพับเหรียญโปรยทาน โดยวัดความสําเร็จของการประเมินความผูกพัน จาก ความพึงพอใจของบุคลากร
ที่มีต่อองค์กร การเข้าร่วมกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ และความสําเร็จของการจัดทําแผนการเสริมสร้าง
ความพึงพอใจของบุคลากร (5.2ข(10)(11)) 

การพัฒนาบุคลากรของกรมอนามัยจะครอบคลุมข้าราชการทุกระดับ ต้ังแต่การอบรมข้าราชการ
บรรจุใหม่ ข้าราชการระดับปฏิบัติการ จนถึงผู้บริหารระดับกลาง นอกจากจะพัฒนาความรู้ ความสามารถ 
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และทักษะต่างๆ ในการปฏิบัติงานเพ่ือตอบสนองประเด็นยุทธศาสตร์แล้ว ยังมุ่งเน้นการปรับกระบวนทัศน์
และวัฒนธรรมการทํางาน การเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรม ให้สอดคล้องกับหลักการบริหารจัดการ
บ้านเมืองที่ดี โดยกลุ่มพัฒนาทรัพยากรบุคคล เป็นผู้รับผิดชอบการดําเนินงานฝึกอบรมในภาพรวม และ
มีสํานัก/กอง/ศูนย์ เป็นเครือข่ายในการดําเนินการร่วมด้วย โดยเฉพาะการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะด้าน 
นอกจากน้ี ยังมีหลักสูตรเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทาํงาน เพ่ือเสริมสร้างความปลอดภัย สิ่งแวดล้อมใน
การทํางาน ได้แก่ หลักสูตรการทําโป่งประดิษฐ์ หลักสูตรการพับเหรียญโปรยทาน (5.2ค(12)(13)) 

กรมอนามัยมีการดําเนินการตามแผนเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ โดยใช้กรอบการสั่งสม
ประสบการณ์เป็นเครื่องมือ เพ่ือให้ข้าราชการในระบบน้ีเติบโตอย่างสอดคล้องกับศักยภาพของตนเอง
และเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ สนับสนุนให้กลุ่มบุคลากรที่มีทักษะหรือสมรรถนะสูงให้อยู่กับองค์กร 
เช่น การส่งผู้มีทักษะหรือสมรรถนะสูงเข้ารับการอบรม พัฒนาความรู้ อาทิ การเข้าร่วมโครงการพัฒนา
บุคลากรสายสนับสนุน (OSOF) เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในการเติบโตในสายงาน และการให้ทุน
พัฒนาบุคลากรกรมอนามัย เป็นต้น โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ได้มีการให้ทุนพัฒนาข้าราชการ
ดังน้ี  (5.2ค(14)) 

 
ภาพ 5-2 จํานวนทุนพัฒนาข้าราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
การวางแผนพัฒนากําลังทรัพยากรบุคลากรกรมอนามัยงานสําคัญ  

จากการวิเคราะห์องค์กรของกรมอนามัยภายใต้ยุทธศาสตร์ 3L ในปี 2559 กรมอนามัยได้พบ 
โอกาสในการพัฒนาที่สําคัญ คือ การวางแผนกําลังคนเพ่ือสามารถรองรับบทบาท พันธกิจ กรมใน
ปัจจุบันและอนาคต ภายใต้สถานการณ์กําลังคนที่มีอยู่ในปัจจุบัน โดยเฉพาะการวางแผนบุคลากรเพ่ือ 
เพ่ิมศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรในองค์กรให้ทันกับภาวะที่กําลังคนจะเข้าสู่ช่วงเกษียณอายุ จึง
เป็นโจทย์ใหญ่ที่กรมอนามัยต้องดําเนินการต่อไปในอนาคต 
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หมวด 6 การมุ่งเนน้ระบบปฏิบัติการ 
 

กรมอนามัย กําหนดให้มีการทบทวนวิธีการกําหนดกระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการ
สนับสนุน โดยมอบหมายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กรมอนามัย เป็น
ผู้รับผิดชอบ และได้จัดประชุมทบทวนการกําหนดกระบวนการที่สร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุน 
โดยใช้แนวคิดห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) ทั้งน้ี ได้วิเคราะห์ข้อมูลนําเข้าให้ครอบคลุมนโยบายรัฐบาล 
กระทรวงสาธารณสุข ประเด็นยุทธศาสตร์ และภารกิจ/พันธกิจกรมอนามัย (หมวด 2) รวมทั้งความ
ต้องการของผู้รับบริการ และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จากผลสรุปแบบสอบถาม 6 Voice (หมวด 3) 
ประกอบในการวิเคราะห์เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ของกรมอนามัย (6.1ก(1)(2)) 

คณะกรรมการหมวด 6 ซึ่งมีสาํนักส่งเสริมสขุภาพและสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นเลขาฯ ได้
ร่วมกันจัดประชุมทบทวนข้อกําหนดที่สําคัญของกระบวนการท่ีสร้างคุณค่า ได้แก่  

- ความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประสานขอข้อมูลผลการสํารวจความ
ต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากหมวด 3 (6 Voice)  

- ข้อกําหนดด้านกฎหมาย พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535, ระเบียบปฏิบัติของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย และจรรยาบรรณนักวิจัยของสํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 

- ประสิทธิภาพของกระบวนการ ด้วยการกําหนดมาตรฐานคุณภาพงานในข้ันตอนที่สําคัญ 
พร้อมทั้งกําหนดตัวช้ีวัด เพ่ือให้การดําเนินงานมีประสิทธิภาพ 

- ความคุ้มค่าและลดต้นทุน โดยใช้ระบบประสานงานและติดตามประเมินผลด้วยระบบ
อิเล็คทรอนิกส์ และกําหนดให้ทุกหน่วยงานดําเนินการตาม e-form และระยะเวลาท่ี
คณะกรรมการหมวด 6 กําหนด 

กรมอนามัยกําหนดผู้รับผิดชอบการออกแบบกระบวนการ ดําเนินการรวบรวมข้อมูลที่จําเป็น 
ได้แก่ ข้อกําหนดที่สําคัญจากการออกแบบผลผลิตระบบบริการ องค์ความรู้ และเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่
เปลี่ยนแปลงไป ขั้นตอนระยะเวลาการปฏิบัติที่เหมาะสม แนวทางการควบคุมค่าใช้จ่าย ปัจจัยเรื่อง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ผลการประเมินประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล/ความพึงพอใจของผู้ใช้
กระบวนการที่สร้างคุณค่า 

กรมอนามัยมีการออกแบบกระบวนการท่ีสร้างคุณค่าอย่างมีส่วนร่วมจากผู้ใช้กระบวนการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เสนอคณะกรรมการหมวด 6 โดยมีผู้บริหารกรมอนามัย (รองอธิบดี) เป็นประธานให้
ความเห็นชอบ สื่อสารให้กับผู้ที่เก่ียวข้องได้ทราบ โดยมีการสื่อสารระหว่างคณะกรรมการหมวด 6 และ
ผู้เก่ียวข้อง ในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กรมอนามัย: ประเมิน
องค์กรด้วยตนเอง (ADLI) ตามเกณฑ์ PMQA การทบทวนลักษณะสําคัญขององค์กร และจัดทํา
แผนพัฒนาองค์การ จัดทําร่างต้นแบบกระบวนการ นําไปทดลองใช้และประเมินผล เพ่ือรับรองเป็น
ต้นแบบกระบวนการ 

กรมอนามัย ให้ความสําคัญกับการจัดการห่วงโซ่อุปทาน (6.2ข(7)) และนําข้อกําหนดของ
กระบวนการไปสู่การปฏิบัติ โดยมีการกําหนดตัวช้ีวัดของกระบวนการที่สร้างคุณค่าครบถ้วนทุกประการ 
(6.1ข(3)) เพ่ือให้มีความมั่นใจว่าผู้ส่งมอบจะช่วยยกระดับผลการดําเนินงานขององค์กร และเพื่อให้
องค์กรสามารถสร้างความประทับใจและความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ โดยคณะกรรมการหมวด 6 
และผู้รับผิดชอบ ประชุมระดมสมอง กําหนดมาตรฐานคุณภาพงานในขั้นตอนที่สําคัญรายกระบวนการ และ
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ร่วมกันพิจารณาเพ่ือปรับปรุงกระบวนการที่สร้างคุณค่า และกระบวนการสนับสนุน กรมอนามัย  ซึ่ง
พิจารณาคัดเลือกกระบวนการที่สร้างคุณค่ามาจัดทํามาตรฐาน/คู่มือการปฏิบัติงาน จากความสอดคล้อง
เช่ือมโยง ดังน้ี 1) เป็นประเด็นยุทธศาสตร์ ตามแผนปฏิบัติราชการของกรมอนามัย 2) เป็นภารกิจของ
กรมอนามัย ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 3) เป็นความต้องการ
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (6 VIOCES จากหมวด 3 กรมอนามัย: ผลการดําเนินงานกรม
อนามัยในส่วนการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม) 4) เป็นกระบวนการผลิตสินค้า/บริการ     
5) เป็นกระบวนการส่งมอบสินค้า/บริการ 6) เป็นกระบวนการที่มีผลกระทบต่อประชาชนและสังคมใน
ระยะยาว และ 7) สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล/กระทรวงสาธารณสุข/กรมอนามัย 
          เกณฑ์การคัดเลือกเพ่ือให้ได้มาซึ่งกระบวนการที่สร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุนของกรม
อนามัย คือ 1) พิจารณาให้ 1 คะแนน กับแต่ละปัจจัยที่สําคัญ ได้แก่ - กระบวนการที่ตอบสนองประเด็น
ยุทธศาสตร์ในแต่ละประเด็น - กระบวนการท่ีตอบสนองภารกิจกรมอนามัยในแต่ละภารกิจ  - กระบวนการ
ที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (6 voices) ระหว่าง 1–6 voices      
- กระบวนการที่เป็นกระบวนการผลิตหรือสินค้า/บริการ - กระบวนการท่ีเป็นกระบวนการส่งมอบสินค้า/
บริการ - กระบวนการที่มีผลกระทบต่อประชาชนและสังคมในระยะยาว กระบวนการที่สอดคล้องกับ
นโยบายรัฐบาล/กระทรวงสาธารณสุข/กรมอนามัย 2) ให้กระบวนการที่ได้คะแนนรวมต้ังแต่ 14 คะแนน
ขึ้นไป (ร้อยละ 60) เป็นกระบวนการที่สร้างคุณค่า 3) ให้กระบวนการที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 14 คะแนน 
(ตํ่ากว่าร้อยละ 60) เป็นกระบวนการสนับสนุน (6.1ข(4)) ได้กระบวนการท่ีสําคัญ 11 กระบวนการ ดังน้ี 
1) กระบวนการที่สร้างคุณค่า 7 กระบวนการ ได้แก่ การศึกษาวิจัย การพัฒนามาตรฐาน/เกณฑ์/คู่มือ/
หลักสูตร การสร้างกระแสและรณรงค์ การสร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย การรับรองมาตรฐาน การ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) และการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง และ 2) กระบวนการสนับสนุน 
4 กระบวนการ ได้แก่ การพัฒนากลไกการดําเนินการตามกฎหมายสาธารณสุขและกฎหมายอ่ืน การ
ฝึกอบรม การประชุม/สัมมนา และการนิเทศงาน ซึ่งกระบวนการสนับสนุนบางกระบวนการเป็นกระบวนการ
ที่ยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติและข้อมูลอย่างชัดเจน คณะกรรมการฯ มีมติให้จัดทําคู่มือในส่วนของกระบวนการ
สนับสนุนที่มีความพร้อมคิดเป็นร้อยละ 60 มี work flow และมาตรฐานคุณภาพงาน โดยมีเกณฑ์ใน
การพิจารณาคัดเลือกกระบวนการสนับสนุน ได้แก่ ความพร้อมของผู้รับผิดชอบ ความพร้อมของข้อมูล 
แนวทางการดําเนินงาน และงบประมาณ  
 คณะกรรมการหมวด 6 สื่อสารตัวช้ีวัดกระบวนการที่สร้างคุณค่าให้ทุกหน่วยงานทราบในเวที
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กรมอนามัย: ประเมินองค์กรด้วยตนเอง
(ADLI) ตามเกณฑ์PMQA การทบทวนลักษณะสําคัญขององค์กรและจัดทําแผนพัฒนาองค์การ และ
สื่อสารคู่มือการปฏิบัติงาน เรื่อง กระบวนการที่สร้างคุณค่า กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และแบบ
รายงานด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-form) ให้ทุกหน่วยงานนําไปปฏิบัติในเวทีการช้ีแจงเกณฑ์ตัวช้ีวัด 
คํารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน กรมอนามัย มีการเผยแพร่โดยใช้กระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ประสบการณ์และวิธีการดําเนินการที่ดี/ ใช้ระบบพ่ีสอนน้อง และการให้คําปรึกษาแนะนํา และมี
ระบบติดตามมาตรฐานงานด้วย มีการประเมินตนเอง พร้อมรวบรวมข้อมูลผลการนํามาตรฐานการ
ปฏิบัติงานไปใช้จริง มาใช้ทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงานให้ดีมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
เป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน และบรรลุตามข้อกําหนดที่สําคัญ  



43 

 มีการพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมพูนประสิทธิภาพการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน (เช่น 
การอบรมนักวิจัย จัดโดยสํานักที่ปรึกษา การอบรมทีมประเมิน จัดโดยสํานักส่งเสริมสุขภาพ) และมีระบบท่ี
สนับสนุนการปฏิบัติงานให้บรรลุตามข้อกําหนดของกระบวนการ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการของหมวด 6 
และการประชุมกลุ่มย่อย/ การใช้ความเช่ือมโยงระหว่างหมวด 6 กับ หมวด 3 ใช้ข้อมูลความต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมากําหนดกระบวนการท่ีสร้างคุณค่า และออกแบบกระบวนการ 

มีระบบสนับสนุนการปฏิบัติงานเช่ือมโยงกับหมวด 4 ระบบสารสนเทศ ซึ่งเป็นฐานข้อมูลให้เจ้าหน้าที่
กรมอนามัย และผู้รับบริการ/ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง เลือกใช้ข้อมูลได้โดยสะดวก 

กรมอนามัยมีการติดตามผลตัวช้ีวัดของกระบวนการ เพ่ือนํามาปรับปรุงกระบวนการ ดังน้ี   
- จัดทําแบบรายงานด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-from) รายกระบวนการ เน้ือหาครอบคลุม 
ขั้นตอน ระยะเวลา ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

- จัดทําหนังสือติดตามผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดของกระบวนการ ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ
ระดับหน่วยงาน 6, 9 และ 12 เดือน ตามแบบรายงานด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-from)  

- สรุปรายงานจาก e-from รวมถึงมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานตาม SOP  
กรมอนามัยดําเนินการปรับปรุงกระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุน (6.1ข(5)) 

ตามวงจร PDCA อย่างต่อเน่ือง โดยมีการประกาศใช้ คู่มือ SOP ประเมินผลการใช้โดยการ Site visit 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นํามาปรับปรุงคู่มือ SOP เพ่ือให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น โดยใช้รายงานผลการ
ประเมินการปฏิบัติงานตามคู่มือการปฏิบัติงาน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-form)  
 กรมอนามัยควบคุมต้นทุนเพ่ือลดค่าใช้จ่าย/ลดการใช้ทรัพยากร (6.2ก(6)) โดยมีวิธีการดังน้ี                 
1) มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม ประชุมร่วมกันเพ่ือวางแผนการทํางาน/ กําหนดวิธีการ
ดําเนินงานท่ีรัดกุม เพ่ือลดความผิดพลาดท่ีจะเกิดจากการทํางาน 2) กําหนดเป้าหมายการดําเนินงานให้
สัมพันธ์และเช่ือมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ของกรม เพ่ือแสดงให้เห็นว่ามีส่วนสนับสนุนต่อยุทธศาสตร์ของกรม 
และ 3) มีการวางแผนปรับปรุงการลดต้นทุนอย่างเป็นระบบ โดยรวบรวมรายละเอียดต่างๆ ที่เป็นต้นทุนใน
กระบวนการผลิต เพ่ือควบคุมต้นทุนและลดต้นทุนการผลิตที่ซ้ําซ้อน  

กรมอนามัยมีแนวทาง/วิธีการในการป้องกันไม่ให้เกิดข้อผิดพลาด การทํางานซ้ํา และลดการ
สูญเสีย โดยกําหนดให้ผู้ปฏิบัติงานดําเนินงานตามคู่มือการปฏิบัติงาน เรื่อง กระบวนการสร้างคุณค่า และ
กระบวนการสนับสนุน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และรายงานผลการปฏิบัติงานด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-form) และเจ้าภาพกระบวนการทําหน้าที่เป็นผู้ให้ปรึกษาทั้งแบบตัวต่อตัวทาง
โทรศัพท์ และ e-mail (6.2ค(8)) 

กรมอนามัยมีระบบรองรับภาวะฉุกเฉินต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น และมีผลกระทบต่อการจัด
กระบวนการเพื่อให้กรมอนามัยสามารถดําเนินงานได้อย่างต่อเน่ือง (6.2ค(9)) โดยดําเนินการ ดังน้ี        
1) เตรียมความพร้อมโดยมีแผนดําเนินงานกรณีสาธารณภัยที่เชื่อมโยงกับพันธกิจหลักของกรม 2) 
จัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการเฉพาะกิจกรณีสาธารณภัย พร้อมสถานที่ต้ัง/วัสดุ/อุปกรณ์ที่จําเป็น 3) แต่งต้ัง
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการเฉพาะกิจกรณีสาธารณภัย 4) จัดทําคู่มือดําเนินงานกรณีสาธารณภัยแก่เจ้าหน้าที่
และประชาชน 5) ร่วมประชุม WAR ROOM เตรียมการให้ความช่วยเหลือ/แก้ปัญหากรณีสาธารณภัย 
ซ้อมแผนและทบทวน/ปรับปรุงแผนฯ ให้เหมาะสม ทันสมัยอยู่เสมอ ทั้งน้ี ให้ผู้รับผิดชอบสื่อสารแผน
ดังกล่าวให้ผู้เก่ียวข้องทราบ ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น หนังสือเวียน การจัดประชุม เป็นต้น 
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7.1 ผลลพัธ์ด้านประสทิธผิลและการบรรลุพนัธกิจ 

ผลการดําเนนิการระดับประเทศ 2556 2557 2558
เด็ก 3 - 5 ปี ได้รับการตรวจพัฒนาตามวัย 89.66 89.38
ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 65.50 54.60 69.07
ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
(รพศ. รพท. รพช.) ผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน

25.25 47.36 57.68

ร้อยละโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวผ่านเกณฑ์ระดับทอง 94.08 92.59 92.18
หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรกอายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 58.48 57.44 53.55
อัตราส่วนมารดาตาย 24.14 19.20 25.26
ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ํากว่า 6 เดือนแรกมีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว 58.36 60.00 70.47
เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 94.38 96.50 99.11
เด็ก 0 - 2 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 81.39
เด็ก 3 - 5 ปี ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 69.97
ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 57.27
เด็กวัยเรียน (6-12 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 80.01
ร้อยละของเด็ก 6 - 14 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 71.48 70.4
ร้อยละของเด็กปฐมวัย (3ปี) มีปัญหาฟันนํ้านมผุ 49.24 54.84
ร้อยละเด็กอายุต่ํากว่า 3 ปี ได้รับการตรวจช่องปาก 63.94 66.22
เด็กประถมศึกษาปี่ที่ 1 ได้รับการตรวจช่องปาก 75.38 80.43
จํานวนหน่วยบริการจัดบริการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากผู้สูงอายุ 2,103.00 2,697.00
จํานวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร*

126.00 220.00 97.00

อัตราคลอดในหญิงอายุ 15 - 19 ปี 28.09 32.92 29.68
ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ําในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี 8.47 16.54
ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน 8.15 10.31 9.84
อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ทุกจังหวัด ดําเนินงานตามอํานาจ
หน้าที่ที่กําหนด 85
จํานวนศูนย์การเรียนรู้องค์กรต้นแบบไร้พุง 103.00 186.00 182.00
ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการดําเนินงานคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC)
ตามเกณฑ์การประเมินของกรมอนามัย(รพศ.,รพท.,รพช.)

70.63 91.43

ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการดําเนินงานคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC)
ตามเกณฑ์การประเมินของกรมอนามัย(รพสต.)

43.79 70.55

การจัดทํารากฟันเทียมพระราชทาน 45,687.00 38,867.00 40000
จํานวนผู้สูงอายุและก่อนวัยสูงอายุได้รับฟันเทียมพระราชทาน 30439
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 36.47
ร้อยละของ DHS ที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและผู้สูงอายุที่
ต้องการการพึ่งพิง (Long Term Care) ด้านสุขภาพ  (ตัวชี้วัดแผนงาน
ผู้สูงอายุระดับเขต) 49.86
ร้อยละของส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (HAS) โรงเรียนสังกัด สพฐ. 63.46 64.44
ร้อยละของส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (HAS) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจําตําบล 82.59 86.65
ร้อยละของส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (HAS) ปั๊มนํ้ามัน 55.59 61.11
ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อได้รับการจัดการอย่างถูกสุขลักษณะ 97.99
เทศบาลทุกระดับมีระบบบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 35.61
สถานบริการสาธารณสุขดําเนินกิจกรรม GREEN 322.00
ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อตามกฎหมาย

86.01

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ส่งกําจัดมูลฝอยติดเชื้อนอก รพ. 
มีการควบคุม กํากับ การเก็บขน และกําจัดที่ถูกต้อง

86.85

กระทรวงสาธารณสุขมีระบบฐานข้อมูล และสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ ระบบเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 28
เขตสุขภาพมีระบบฐานข้อมูลสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบ
เฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 159
จังหวัดมีระบบฐานข้อมูลสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝ้า
ระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 50
* บูรณาการกับส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง  

หมวด 7 ผลลัพธ์การดําเนินการ 
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7.2 ผลลพัธ์ด้านการให้ความสําคญัผูร้ับบริการและผู้มีสว่นได้ส่วนเสีย 

ผลการดําเนินการ 2556 2557 2558
ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ 88.41
ร้อยละความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อสินค้า/บริการของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข

76.40

ร้อยละความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายท่ีมีต่อสินค้า/บริการของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข

71.80

ระดับความพึงพอใจต่อการจัดทําและเสนอข่าวในภาพรวมกรมอนามัย 4.07
ร้อยละความสําเร็จการรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของกรมอนามัย 100.00 100.00 100.00

ระดับความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานด้านข่าวและการสร้างความสัมพันธ์
กับสื่อมวลชนในภาพรวมกรมอนามัย

4.02

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัดความพึงพอใจต่องานบริการ กรมอนามัย ปี 2553-2558 
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7.3 ผลลพัธ์ด้านการมุ่งเนน้บุคลากร 
ผลการดําเนินการ 2556 2557 2558 

ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจและความผาสุกในการทํางานของบุคลากร     
กรมอนามยัด้านระบบการบรหิารงาน 

3.40 3.55   

ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจและความผาสุกในการทํางานของบุคลากร     
กรมอนามยัด้านระบบการประเมินผลและการยกย่องชมเชย 

3.39 3.56   

ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจและความผาสุกในการทํางานของบุคลากร     
กรมอนามยัด้านสวัสดิการและคุณภาพชีวิต 

3.17 3.29   

ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจและความผาสุกในการทํางานของบุคลากร     
กรมอนามยัด้านสภาพแวดล้อมและบรรยากาศในการทํางาน 

3.46 3.51   

ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจและความผาสุกในการทํางานของบุคลากร     
กรมอนามยัด้านความก้าวหน้าและความม่ันคงในหน้าทีก่ารงาน 

3.26 3.39   

ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจและความผาสุกในการทํางานของบุคลากร     
กรมอนามยัด้านการพัฒนาบุคลากร 

3.30 3.40   

 
7.4 ผลลพัธ์ด้านการนําองคก์ารและการกํากับดูแล 

ผลการดําเนินการ 2556 2557 2558 
ค่าเฉล่ียการประเมินการบรรลุวิสัยทัศน์ของกรมอนามัย 3.55     
ร้อยละของหน่วยงานที่มกีารดําเนินการตามแผนปรับปรงุระบบการ
ควบคุมภายใน 

100.00 100.00 100.00 

ร้อยละของการทบทวน/ปรับปรุงคําส่ัง ระเบียบ ข้อบังคับ 100.00 100.00 100.00 
ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจรติ 

5.0000 
(98.74) 

5.0000 
(97.859) 

  

ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน     5.0000 
(80.66) 

การดําเนินการตามตัวชี้วัดโปรง่ใส  100.00 100.00 100.00 
การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมของโรงเรียนใน
พื้นที่ทรุกันดาร 

    81 แห่ง 

การสร้างและซ่อมแซมส้วมสาธารณะของโรงเรียน/วัดในพื้นที่
ทุรกันดาร 

    81 แห่ง/
810 ที่ 

 
 
 
 
 



47 

7.5 ผลลพัธ์ด้านงบประมาณ การเงนิ และการเติบโต 
ผลการดําเนินการ 2556 2557 2558 

ร้อยละความสําเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายลงทนุ 6.32 74.55 99.95 
ร้อยละความสําเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 87.10 94.12 99.17 
งบประมาณรายจ่ายประจําปี (ล้านบาท) 1,865 1,831 1,876 

 

 
7.6 ผลลพัธ์ด้านประสทิธผิลของกระบวนการ และการจัดการห่วงโซ่อุปทาน 

ผลการดําเนินการ 2556 2557 2558
ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามัยมีฐานข้อมูลท่ีครอบคลุมอย่างน้อยทุก
ประเด็นยุทธศาสตร์ของแผนปฏิบัติราชการเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ได้อย่างเหมาะสม

100.00 100.00 100.00

ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามัยมีข้อมูลแผนปฏิบัติราชการ ผลการ
ดําเนินงาน และผลการเบิกจ่ายงบประมาณได้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
เพ่ือใช้ในการกํากับติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

100.00 100.00 100.00

ระดับการพัฒนาประสิทธิภาพระบบสารสนเทศภาครัฐ 100.00 100.00 100.00
ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามัยเป็นสถานที่ทํางาน น่าอยู่ น่าทํางาน 
สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อม มีชีวิตชีวา

100.00 100.00 100.00

ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามัยมีแนวทาง มาตรการป้องกันความ
เสียหายและมีการสํารองข้อมูลสารสนเทศ (Backup) อย่างเป็นระบบ

100.00 100.00 100.00

ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามัยมีการบริหารความเสี่ยงและการบุกรุก
ด้านคอมพิวเตอร์และสารสนเทศ

100.00 100.00 100.00

ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามัยมีการแนวทางกระบวนการท่ีแสดงถึง
การสนับสนุนการปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่องภายใต้ภาวะวิกฤตและภาวะ
ฉุกเฉิน

100.00 100.00 100.00

ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามัยสามารถวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ
ข้อมูลในหลายมิติเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารและนักวิชาการ
ได้ทุกระดับ

100.00 100.00 100.00

ระดับความสําเร็จของการปรับปรุงกระบวนการสร้างคุณค่า 4.84
ร้อยละความสําเร็จในการให้ความร่วมมือดําเนินงานตามคู่มือปฏิบัติงาน
กระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุนของกรมอนามัย

94.25

 

คะแนนตัวชีว้ัดการเบิกจ่ายงบประมาณ กรมอนามัย ปี 2553-2558 
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ตัวชี้วัดการประหยัดพลังงาน กรมอนามัย ปี 2553-2558 

คะแนนตัวชีว้ัดคํารบัรองการปฏิบัติราชการ กรมอนามัย ปี 2553-2558 จําแนกตามรายมิติ 
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