
สมัครรับรางวัล

  ข้อมูลผู้ใช้งาน

ชื่อผู้ใช้งาน

Rung4230

ประเภทองค์กร

ส่วนราชการ

หน่วยงานต้นสังกัด

กรมอนามัย

หน่วยงานที่ขอสิทธิ์

กรมอนามัย

  ข้อมูลผู้อนุมัติผลงาน

ผู้อนุมัติผลงาน

ธวัชชัย

หน่วยงานต้นสังกัด

กรมอนามัย

อนุมัติเมื่อวันที่

-

 ข้อมูลผลงาน

ประเภทรางวัลที่สมัคร

รางวัลคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ 4.0

ชื่อผลงาน

รางวัลคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ 4.0

หน่วยงานที่รับผิดชอบผลงาน

กรมอนามัย

ข้อมูลผู้รับผิดชอบผลงาน

ชื่อ-นามสกุล

นายธวัชชัย บุญเกิด

ตำแหน่ง สำนัก/กอง
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ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรม
อนามัย

เบอร์โทรสาร

025904234

เบอร์โทรศัพท์มือถือ

0812515881

อีเมล

tawatchai.b@anamai.mail.go.th

  ข้อมูลผู้ประสานงาน

ผู้ประสานงานคนที่ 1

ชื่อ-นามสกุล

นางสาวรุ่งนภา เยี่ยมสาคร

ตำแหน่ง

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
ชำนาญการพิ เศษ

สำนัก/กอง

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรม
อนามัย

เบอร์โทรสาร

025904230

เบอร์โทรศัพท์มือถือ

0625549289

อีเมล

rungnapa.y@anamai.mail.go.th

LINE ID

0625549289

ผู้ประสานงานคนที่ 2

ชื่อ-นามสกุล

นางสาวจุฬาลักษณ์ เก่งการช่าง

ตำแหน่ง

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
ปฏิบัติการ

สำนัก/กอง

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรม
อนามัย

เบอร์โทรสาร

025904730

เบอร์โทรศัพท์มือถือ

0875551641

อีเมล

chulaluk.k@anamai.mail.go.th

LINE ID

-
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บทสรุปผู้บริหาร

วิสัยทัศน์

สร้างสังคมรอบรู้ สู่สุขภาพดีทุกช่วงวัย อนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน

กรอบแนวคิด/ Concept ของการก้าวสู่การเป็นระบบราชการ 4.0 อธิบายกรอบแนวคิด/ Concept ของการก้าวสู่การเป็นระบบ
ราชการ 4.0 ของส่วนราชการ จนนํามาสู่ผลงานที่โดดเด่น ตามที่จะนําเสนอด้านล่าง

กรมอนามัยยกระดับสู่การเป็นระบบราชการ 4.0 ตามวิสัยทัศน์และพั นธกิจกรม “อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
อย่างมีส่วนร่วม ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม” และวิสัยทัศน์ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีดิจิทัล "ส่งเสริมระบบสุขภาพและอนามัยสิ่ง
แวดล้อม สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกกลุ่มวัย เพื่ อคนไทยสุขภาพดี ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล" เพื่ อกำหนดนโยบายและออกแบบระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ประสานงาน สร้างความร่วมมือ กำกับดูแล และรับผิดชอบงานก้าวสู่การเป็นระบบราชการ 4.0
ผ่านกลยุทธ์ 5 P คือ 1) Policy Direction (ชี้ทิศทางนโยบาย) 2) People (ประชาชนเป็นศูนย์กลาง) 3) Place (พื้ นที่เป็นฐาน) 4)

Partnership (ขยายภาคี) 5) Platform (ทำงานด้วยดิจิทัล) ด้วยการมีส่วนร่วมของทีมนำทุกระดับ (CCO, CHRO, CIO, CKO,
CFO) รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งอธิบดีกรมได้กำหนดนโยบายมุ่งเน้นการดำเนินงานเพื่ อให้เกิดการพัฒนาและต่อยอด
ความสำเร็จอย่างต่อเนื่อง โดยนโยบายสำคัญในปี 2568 “4H for a Healthy Future” ประกอบด้วย 1) HEALTHY: Royal

Initiatives for sustainable well-being สืบสานโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ เพื่ อความเป็นอยู่ที่ดี 2)

HEALTHY: Promotion for a stronger future ส่งเสริมสุขภาพประชาชน ลด NCDs เสริมสร้างการดูแลผู้สูงอายุ 3)

HEALTHY: Environment, thriving communities อนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน เพื่ อคุณภาพชีวิตที่ดีของทุกชุมชน และ 4)

HEALTHY: Organization, driving innovation เสริมสร้างองค์กรเข้มแข็ง พัฒนาบุคลากร และนวัตกรรมเพื่ ออนาคต

ยึดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ที่ปรับปรุงตามสถานการณ์
บริบทด้านสุขภาพระดับโลกและภูมิภาคที่สอดคล้องเชื่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ฯลฯ ขับ
เคลื่อนงานภายใต้นโยบาย OG และวัฒนธรรมองค์กร HEALTH “คนกรมอนามัยเป็นต้นแบบสุขภาพ มีจริยธรรม ใฝ่เรียนรู้ มุ่งผล
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สัมฤทธิ์ เคารพเชื่อมั่น และมีความเป็นหนึ่งเดียวกัน” มีการสื่อสารทั่วทั้งองค์กรให้ผู้บริหารทุกระดับและบุคลากรทุกคนทั้งส่วนกลาง
และภูมิภาคทราบอย่างทั่วถึง โดยกรมได้เปิดระบบราชการ สานพลังสร้างเครือข่าย เชื่อมโยงจากภายในสู่ภายนอกผ่านกลไกการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง นำนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ เชื่อมโยงบูรณาการข้อมูลสารสนเทศ
พัฒนาร่วมกันให้มีประสิทธิภาพแบบ Real time ใช้ Big Data พัฒนานวัตกรรมเพื่ อตอบสนองความต้องการ สร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) สู่การมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน รวมทั้งพัฒนากำลังคนสู่ “Human Capital for

Healthy Future” ด้วยระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learning) ผสาน Reskill–Upskill–Digital Skill–Leadership
เพื่ อเสริมศักยภาพบุคลากรให้พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงในยุคข้อมูล เทคโนโลยีและนวัตกรรม ด้วยการพัฒนาอย่างเป็นระบบผ่าน
IDP, Coaching, Leadership Development และ AI Literacy ส่งเสริมการเรียนรู้ข้ามสายงานและสร้างผู้นำรุ่นใหม่ เพื่ อเชื่อม
โยงนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

มิติที่ 1 ระบบราชการที่เปิดกว้างและเชื่อมโยงกัน (Open & Connected Government)

กรมอนามัยเชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศทำงานร่วมกับเครือข่ายทุกภาคส่วนแบบ Real time พัฒนานวัตกรรมเพื่ อตอบสนองต่อ
ความต้องการของประชาชน เพิ่ มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศไทย บูรณาการเพื่ อปรับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ผ่านกลไกสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน (ภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ สถาบันการ
ศึกษา ภาคเอกชน สมาคมผู้ค้าปลีก ชมรมผู้ประกอบการ และหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและประชาชน) ร่วมพัฒนา/ เชื่อม
โยง/ แชร์/ แบ่งบันข้อมูลกัน เพื่ อมุ่งประโยชน์ของประชาชน ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล สารสนเทศ คิดค้นนวัตกรรม ยกระดับพัฒนาระบบ
การดำเนินงาน พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรให้เอื้อต่อการปฏิบัติงาน สร้างระบบที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ตัวอย่างผลงาน เช่น 1) เมืองสุขภาพดีจากทุกภาคส่วน สู่ประชาชน สู่เครือข่ายโลก 2) “3C” ยกระดับคุณภาพชีวิต พิชิตความยั่งยืน
3) อำเภอบูรณาการลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นด้วยกลไกระดับอำเภอ เป็นต้น

ผลงานที่เกี่ยวข้อง
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ลำดับ
ที่ ชื่อผลงาน รูปแบบ/ลักษณะ/ Concept ของผลงาน

คุณค่าต่อประชาชน/ส่วนราชการ/
ประเทศ (ผลกระทบทางบวกในวงกว้าง
(Impact) ที่เกิดขึ้นจากผลงาน)

1 เมือง
สุขภาพดี
จากทุก
ภาคส่วน
สู่
ประชาชน
สู่เครือ
ข่ายโลก

จากสถานการณ์สุขภาพและสิ่งแวดล้อมโลกที่เปลี่ยนแปลงไปการทำงานแบบต่างคน
ต่างทำไม่สามารถตอบโจทย์เป้าหมายประชาชนมีสุขภาพดีได้ ในปี 2566 กรมอนามัย
จึงบูรณาการความร่วมมือกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นในการพัฒนา “เมือง
สุขภาพดี” เมืองที่มีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัยและ
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 22 ตัวชี้วัด ภายใต้ 3 องค์
ประกอบ 1) สิ่งแวดล้อมเอื้อต่อสุขภาพ (Healthy Environments) 2) สถานที่ที่

เอื้อต่อสุขภาพ (Healthy Settings) และ 3) ประชาชนรอบรู้และสุขภาพดี
(Healthy People) และในปี 2567 กรมร่วมมือกับกรมส่งเสริมการปกครองท้อง
ถิ่น สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนตำบลแห่ง
ประเทศไทย กรมการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม และสำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช .) โดยบรรจุเรื่องเมืองสุขภาพดีเป็นหนึ่งในการ
ประเมินประสิทธิภาพการดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (LPA) เป้า
หมายประเทศไทยจะมีเมืองสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 1,000 เมือง ภายในปี พ .ศ .2570

นอกจากการประสานความร่วมมือระดับนโยบายแล้ว ยังสร้างการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานในระดับพื้ นที่ โดยในปี 2568 ได้ประชุมสรุปบทเรียนการขับเคลื่อนเมือง
สุขภาพดี ซึ่งนำมาสู่การยกระดับกลไกการขับเคลื่อนงานรวมไปถึงการสนับสนุนและ
พัฒนางานที่ตอบสนองต่อความคาดหวังของภาคีเครือข่าย และนำผลการวิเคราะห์
ความต้องการและความคาดหวังของประชาชนจากการสำรวจความคิดเห็นของ
ประชาชนผ่านอนามัยโพลเรื่อง “เมืองสุขภาพดี ในสายตาผู้คน” มาใช้ประกอบการ
วางแผนส่งเสริมการพัฒนาเมืองสุขภาพดีที่ตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนมากยิ่งขึ้นในปี 2569  

จุดเด่น คือ สร้างการบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐ อปท . และภาคประชาชน

ลดการทำงานแบบแยกส่วน โดย อปท . สามารถสมัครเข้าร่วมและประเมินตนเองผ่าน
นวัตกรรมแพลตฟอร์มเมืองสุขภาพดี (healthycity.anamai.moph.go.th)
สามารถเข้าถึงคู่มือแนวทาง และวิเคราะห์ปัญหา วางแผนพัฒนารวมทั้งเข้าสู่
กระบวนการรับรองเมืองสุขภาพดีในระดับทอง เงิน และทองแดง ผ่านกลไกที่มีผู้
แทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วม

เมืองสุขภาพดี ไม่ได้หมายถึง
เมืองที่ไร้โรคภัยเท่านั้น แต่คือการ
สร้างจิตสํานึกด้านสุขภาพให้เป็น
วาระสำคัญของเมืองผ่านการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดย
ผลลัพธ์ปี 2566-2568 องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการ
รับรองเมืองสุขภาพดีแล้วจำนวน
693 แห่ง และปี 2569 มี อปท .
สมัครเข้าร่วมโครงการ 1,757
แห่ง ส่งผลให้ประชาชน
9,763,241 ล้านคน ได้รับการ
คุ้มครองด้านสุขภาพ ลดค่าใช้
จ่ายในการรักษาพยาบาลจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคจากมลพิษสิ่ง
แวดล้อม ประมาณ 1.78 แสนล้าน
บาท (โดยคิดจากสัดส่วนผู้เสีย
ชีวิตร้อยละ 25 เกิดจากความ
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม ลดการเสีย
ชีวิตจากสิ่งแวดล้อมได้
2,440,810 คน โดยมีค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล 73,146 บาท/
คน/ปี) โดยผลการสํารวจเมื่อ 16
กรกฎาคม 2568 พบว่า
ประชาชนร้อยละ 70 ในเมือง
สุขภาพดีเห็นว่าสุขภาพดีขึ้น
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ลำดับ
ที่ ชื่อผลงาน รูปแบบ/ลักษณะ/ Concept ของผลงาน

คุณค่าต่อประชาชน/ส่วนราชการ/
ประเทศ (ผลกระทบทางบวกในวงกว้าง
(Impact) ที่เกิดขึ้นจากผลงาน)

เป็นคณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพดีระดับเขตและระดับจังหวัด ลงพื้ นที่ติดตาม
ผลการดําเนินงาน และนําข้อเสนอจาก อปท . เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ชมรมภาค
ประชาชน มาพัฒนาการดําเนินงานอย่างมีส่วนร่วม นอกจากนี้ ยังส่งเสริมให้เกิด
เครือข่ายเมืองสุขภาพดีที่แลกเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติที่ดี (Best Practices) เพื่ อ
พัฒนาสุขภาวะของเมืองร่วมกัน ทั้งนี้ เมืองที่ได้รับการรับรองระดับทองได้เข้าร่วม
เครือข่าย SEAR Healthy City Network ของ WHO เพื่ อเชื่อมโยงกับเมือง
สุขภาพดีในระดับสากล อีกทั้งยังสอดรับกับเป้าหมาย SDGs 11: เมืองและชุมชนที่
ยั่งยืน ความร่วมมือนี้ไม่เพี ยงพัฒนาเมือง แต่ยังสร้างสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นให้กับประชาชนทุกกลุ่มวัยได้อย่างแท้จริง

 

ภาพที่ 1 องค์ประกอบของเมืองสุขภาพดี

ภาพที่ 2 กระบวนการ/ขั้นตอนพัฒนาและประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี

ภาพที่ 3 ผลงาน อปท .ที่ผ่านการประเมินระดับทองแดง ระดับเงิน ระดับทอง ปี
2566-2568
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มิติที่ 2 ระบบราชการที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Citizen- Centric Government)

กรมอนามัยขยายเครือข่ายความร่วมมือแก้ไขปัญหาสุขภาพประชาชนในภาพรวมของประเทศ สร้างบริการที่ให้ความเท่าเทียมในการเข้า
ถึงบริการให้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย รวมทั้งกลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาส มีการจัดระบบบริการโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง
(Citizen-Centric Organization) ค้นหาสารสนเทศความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่าง
เป็นระบบให้สามารถเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงความต้องการของผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้จริง ด้วยแนวคิด วิธี และรูปแบบใหม่
ๆ เช่น Design Thinking  มีการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมเป็นการทำงานเชิงรุก และจัดบริการให้มีความหลากหลาย สามารถให้บริการ
ในลักษณะปัจเจกบุคคล ด้วยการนำเทคโนโลยีดิจิทัลที่ทันสมัยมาประยุกต์ใช้ โดยมุ่งเน้น End to End Process และสร้างความ
ผูกพั นอย่างต่อเนื่อง มุ่งเน้นตอบสนองความต้องการผู้รับบริการให้สามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและบริการได้อย่างทั่วถึง ด้วย
ความสะดวก รวดเร็ว ทันสถานการณ์ ผ่านช่องทางออนไลน์ “ข้อมูลถูกต้อง เป็นส่วนตัว ได้ทุกที่ ทุกเวลา ประหยัด และคุ้มค่า” ทำให้
ประชาชนได้รับคำแนะนำ ร่วมให้ข้อมูล ข้อคิดเห็น ร่วมตัดสินใจ และแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที  ตัวอย่างผลงาน เช่น 1) เมือง
สุขภาพดีจากทุกภาคส่วน สู่ประชาชน สู่เครือข่ายโลก 2) “3C” ยกระดับคุณภาพชีวิต พิชิตความยั่งยืน 3) อำเภอบูรณาการลดการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นด้วยกลไกระดับอำเภอ เป็นต้น

ผลงานที่เกี่ยวข้อง

ลำดับ
ที่ ชื่อผลงาน รูปแบบ/ลักษณะ/ Concept ของผลงาน

คุณค่าต่อประชาชน/ส่วนราชการ/
ประเทศ (ผลกระทบทางบวกในวงกว้าง
(Impact) ที่เกิดขึ้นจากผลงาน)

1 “3C”
ยกระดับ
คุณภาพ
ชีวิต
พิ ชิต
ความ
ยั่งยืน

จากสถานการณ์ปัญหาโรคอุจจาระร่วงจากจุลินทรีย์ที่ปนเปื้ อนในน้ำบริโภค ปัญหา
คุณภาพชีวิตประชาชนในกลุ่มเปราะบางไม่สามารถเข้าถึงน้ำสะอาด คุณภาพน้ำประปา
ไม่ได้มาตรฐานส่งผลต่อสุขภาพประชาชน และภาระค่าใช้จ่ายครัวเรือนที่เพิ่ มขึ้นจาก
การจัดหาน้ำดื่มเพิ่ มเติม กรมอนามัยจึงมุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านเป็น
Strategic Issue เชื่อมโยงในการยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน ลดความเหลื่อมล้ำ
ด้านสาธารณสุข ใช้หลัก People-Centered & Partnership-based Approach
โดยบูรณาการความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น คณะกรรมการประปาหมู่บ้าน หน่วยงานสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม .) ประชาชนผู้ใช้น้ำ) ซึ่งดำเนินการอย่างเป็นระบบ ผ่านเวทีประชาคม
หมู่บ้าน การพัฒนาศักยภาพชุมชน ผู้ผลิตประปาหมู่บ้านให้สามารถบริหารจัดการระบบ

คุณค่าต่อประชาชน: มีประปา
หมู่บ้านผ่านการรับรองประปา
หมู่บ้านสะอาด (3C) อย่างต่อ
เนื่องถึงปัจจุบัน จำนวน 761 แห่ง
(ปี 2563-2568) ครอบคลุมพื้ นที่
65 จังหวัด 255 อำเภอ ประชาชน
มีน้ำบริโภคสะอาดปลอดภัยใช้ใน
ชีวิตประจำวันอย่างต่อเนื่อง
ครอบคลุม 715,233 ครัวเรือน
ลดความกังวลเรื่องคุณภาพน้ำ/
ลดค่าใช้จ่ายครัวเรือนในการจัดหา
น้ำดื่ม/ลดปัญหาสุขภาพจากการ
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ลำดับ
ที่ ชื่อผลงาน รูปแบบ/ลักษณะ/ Concept ของผลงาน

คุณค่าต่อประชาชน/ส่วนราชการ/
ประเทศ (ผลกระทบทางบวกในวงกว้าง
(Impact) ที่เกิดขึ้นจากผลงาน)

น้ำได้ด้วยตนเอง การสนับสนุนด้านวิชาการในพื้ นที่ ประชาชนมีส่วนร่วมสะท้อนปัญหา
การใช้น้ำในชีวิตประจำวัน ร่วมกำหนดแนวทางดูแลรักษาระบบ ร่วมติดตามและแจ้ง
ปัญหาเมื่อพบความผิดปกติ (ข้อร้องเรียน) ทำให้เกิดความเข้าใจร่วมกันและยอมรับใน
ระบบประปาหมู่บ้าน สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG6) ซึ่งกรมได้
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาคีเครือข่าย และชุมชน พัฒนายก
ระดับประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐาน “ประปาหมู่บ้านสะอาด 3C” (Clear Clean
Chlorine) เน้นการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่เดิม นำเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยเพื่ อความ
ประหยัด คุ้มค่า และยั่งยืน โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน มีการวิเคราะห์
ความต้องการและความคาดหวังของประชาชน ใช้ข้อมูลจริงในระดับพื้ นที่ทั้งข้อมูลเชิง
ปริมาณ (ตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปาตามเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรม
อนามัย พ .ศ .2563-ประเมินคุณภาพระบบผลิตประปาหมู่บ้าน-ข้อมูลการเจ็บป่วยจาก
โรคที่เกี่ยวข้องกับน้ำ) และเชิงคุณภาพ (เปิดช่องทางรับเรื่องร้องเรียนการใช้น้ำของ
ประชาชน ผ่านช่องทางรับเรื่องร้องเรียนกรมอนามัยและสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ
รวบรวม วิเคราะห์ ประสานงานจัดการแก้ไขปัญหา ติดตามผลข้อร้องเรียน-จัดทำฐาน
ข้อมูลการร้องเรียนในภาพรวมของกรมอนามัยที่ทุกคนสามารถเข้าถึงผลการจัดการ
ข้อร้องเรียนได้-พบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานพัฒนาประปาหมู่บ้านที่ได้
มาตรฐานกับผู้บริหารท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ อปท . ที่มีหน้าที่รับผิดชอบกำกับ ติดตามการ
ดำเนินงานประปาหมู่บ้าน-คณะกรรมการประปาหมู่บ้าน และประชาชนผู้ใช้น้ำ) โดย
กระบวนการพัฒนาและจุดเด่นเชิงนวัตกรรมขับเคลื่อนสู่ผลลัพธ์ภายใต้กรอบ PMQA
หมวด 6 และ 7 ที่สำคัญ ได้แก่

1) นวัตกรรมด้านเทคโนโลยีและข้อมูล โดยพัฒนาชุดตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำภาค
สนาม สนับสนุนชุมชนให้ตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำอย่างง่ายได้ด้วยตนเอง พัฒนา
ระบบบันทึกผลแบบดิจิทัล จัดทำฐานข้อมูลคุณภาพน้ำ และ Dashboard แสดงผล
คุณภาพน้ำเพื่ อประเมินสถานการณ์คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านแบบเรียลไทม์
lookerstudio.google.com/reporting/afa46dab-49d9-4bec-8d9d-
2a7c3600f177/page/p_kk9o6exsxd

บริโภคน้ำที่ไม่สะอาด เพิ่ มความพึ ง
พอใจต่อระบบประปาหมู่บ้าน
ชุมชนมีบทบาทในการดูแล
ทรัพยากรน้ำของตนเอง คุณค่า
ต่อส่วนราชการ: ประชาชนมีความ
เชื่อมั่นต่อส่วนราชการ เกิดเครือ
ข่ายความร่วมมือที่มั่นคงในการ
บริหารจัดการภาพรวมขององค์กร
ที่ดูแลพื้ นที่ของตนเองได้อย่างทั่ว
ถึงและมีประสิทธิภาพ ลดปัญหา
ร้องเรียนเรื่องคุณภาพน้ำไม่ได้
มาตรฐาน ลดขั้นตอน/ภาระงาน
ของการทำงานเพื่ อแก้ไขข้อร้อง
เรียน สร้างมาตรฐานคุณภาพน้ำ
ส่งเสริมการเข้าถึงปัจจัยพื้ นฐานใน
การดำรงชีวิตของประชาชน ทำให้
ประชาชนดำรงชีวิตประจำวันได้
อย่างปกติและมีสุขภาวะที่ดี เกิด
มุมมองที่ดีร่วมกันทั้งภาครัฐ
เอกชน และประชาชน ตลอดจนมุม
มองในระดับโลกว่า ส่วนราชการ
ไทยให้ความสำคัญดูแลปัจจัยพื้ น
ฐานของประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ คุณค่าต่อระดับ
ประเทศ: ส่งเสริมการดูแลสิทธิขั้น
พื้ นฐานของประชาชนในการได้รับ
น้ำสะอาดใช้ในการดำรงชีวิต ส่ง
เสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี เด็ก
ได้รับการเสริมพัฒนาการด้วยได้
รับน้ำสะอาดไว้ดื่มกินหรือชงนม
ยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน
ลดความเหลื่อมล้ำด้านสาธารณสุข
ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
ประเทศ เพิ่ มคุณค่าและกระตุ้น
เศรษฐกิจด้านการท่องเที่ยว สร้าง
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ลำดับ
ที่ ชื่อผลงาน รูปแบบ/ลักษณะ/ Concept ของผลงาน

คุณค่าต่อประชาชน/ส่วนราชการ/
ประเทศ (ผลกระทบทางบวกในวงกว้าง
(Impact) ที่เกิดขึ้นจากผลงาน)

2) นวัตกรรมด้านกระบวนการ โดยพัฒนากลยุทธ์การสื่อสารและสร้างการรับรู้ให้แก่
เจ้าหน้าที่และผู้ดูแลระบบประปาผ่านช่องทางการสื่อสารที่เข้าถึงได้ง่ายและเป็นรูปธรรม
เช่น สื่ออินโฟกราฟฟิก เกิดเครือข่ายขับเคลื่อนงานที่ครอบคลุมและขยายขอบเขตการ
ดำเนินงานประปาหมู่บ้านสะอาด 3C เปลี่ยนการบริหารแบบแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า
เป็นการบริหารแบบเชิงป้องกัน

3) การขับเคลื่อนและขยายผล ร่วมกับภาคีเครือข่ายพัฒนาระบบจัดการคุณภาพน้ำ
ประปาหมู่บ้านนำร่อง เพื่ อการแก้ไขปัญหา (ความขุ่น) →ประเมินผล→ส่งเสริมการ
รับรองมาตรฐาน→ขยายผล ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องและปรับปรุงเชิงระบบ
พัฒนาเป็นต้นแบบ (Model) สำหรับพื้ นที่อื่น จุดเด่นคือ ใช้เครื่องมือที่มีอยู่แล้วใน
พื้ นที่ ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลพื้ นฐาน (Line กลุ่ม/ Google Form) เก็บ/รายงานข้อมูล
ไม่เพิ่ มภาระงาน แต่ปรับวิธีทำงานให้เป็นระบบมากขึ้น

ความมั่นใจให้กับนักท่องเที่ยว ชาว
ต่างชาติ ที่จะได้รับน้ำสะอาดใช้
เพิ่ มความมั่นใจในการเข้าถึงน้ำ
สะอาดในสถานที่สาธารณะต่างๆ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นรูป
ธรรม และมีความยั่งยืน ส่งผลให้
ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (SDG6) และ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี
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มิติที่ 3 ระบบราชการที่มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย (Smart & High Performance Government)

กรมอนามัยพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรค โดยนำเทคโนโลยีดิจิทัลที่ทันสมัยมาปรับใช้ในการ
สำรวจข้อมูลเชิงรุก ปรับปรุงรูปแบบ Anamai Form เพื่ อเก็บรวบรวมข้อมูล ทำให้ได้ผลการสำรวจที่รวดเร็ว รักษาความมั่นคง
ปลอดภัย รักษาความลับ ความเป็นส่วนตัว และเข้าถึงได้ผ่าน “แพลตฟอร์มสาสุขอุ่นใจ” สามารถวิเคราะห์ข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ได้
ทันที ทั้งสามารถแสดงผลให้เข้าใจได้ง่ายแบบ Realtime Dashboard และการใช้โซเชียลมีเดีย รวมทั้ง Digital marketing เพื่ อเผย
แพร่ผลงาน คืนข้อมูลให้ถึงประชาชนให้เกิดความตระหนักและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึ งประสงค์ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ด้วยนวัตกรรมระบบ data studio ที่กรมอนามัยได้พัฒนาขึ้น เรียนรู้และนำ AI มาใช้ในการวิเคราะห์ Big data
และจำลองรูปแบบแก้ไขปัญหาเบื้องต้น เสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรให้มีความรู้ สมรรถนะ และทักษะดิจิทัลทั้งพื้ นฐานและขั้นสูงเช่น
การวิเคราะห์คาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลที่เป็นประเด็นสังคมหรือเหตุการณ์สำคัญตอบสนองสถานการณ์ฉุกเฉิน มี
การวิเคราะห์ข้อมูล Big data พัฒนาแบบจำลองสุขภาพผู้สูงอายุของประเทศไทย ใช้เครื่องมือจัดการข้อมูลเชิงลึกสร้าง
visualization  ตัวอย่างผลงาน เช่น 1) เมืองสุขภาพดีจากทุกภาคส่วน สู่ประชาชน สู่เครือข่ายโลก 2) “3C” ยกระดับคุณภาพชีวิต
พิ ชิตความยั่งยืน 3) อำเภอบูรณาการลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นด้วยกลไกระดับอำเภอ เป็นต้น

ผลงานที่เกี่ยวข้อง

ลำดับ
ที่

ชื่อผล
งาน รูปแบบ/ลักษณะ/ Concept ของผลงาน

คุณค่าต่อประชาชน/ส่วนราชการ/ประเทศ
(ผลกระทบทางบวกในวงกว้าง (Impact) ที่
เกิดขึ้นจากผลงาน)

1 อำเภอ
บูรณา
การลด
การตั้ง
ครรภ์
ในวัย
รุ่น
ด้วย
กลไก
ระดับ
อำเภอ

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นประเด็นปัญหาสำคัญทั้งด้านสาธารณสุขและ
สังคม ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ครอบครัว และศักยภาพทรัพยากรมนุษย์
ของประเทศในระยะยาว การป้องกันและแก้ไขปัญหาจำเป็นต้องดำเนินการอย่าง
เป็นระบบและอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน กรมอนามัยโดยสำนักอนามัยการ
เจริญพั นธุ์ร่วมกับภาคีเครือข่ายพัฒนาและขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอำเภอ หรือ อำเภออนามัยการเจริญพั นธุ์
เป็นกลไกหลักในการบูรณาการการดำเนินงานระดับพื้ นที่ ภายใต้กรอบพระราช
บัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ .ศ . 2559 โดยยึดหลัก
พื้ นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่ อให้ทุกภาคส่วนร่วมวิเคราะห์ วางแผน
และแก้ไขปัญหาอย่างสอดคล้องกับบริบทของแต่ละอำเภอ

คุณค่าต่อประชาชน วัยรุ่นได้รับการ
คุ้มครองสิทธิ เข้าถึงข้อมูล การให้คำ
ปรึกษา และบริการที่เป็นมิตร ลดผลก
ระทบจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ทั้งด้าน
สุขภาพ การศึกษา และโอกาสในชีวิต
กลไกระดับอำเภอที่บูรณาการหน่วยงาน
ในพื้ นที่ทำให้การช่วยเหลือเป็นไปอย่าง
ครบวงจร ตั้งแต่การป้องกัน การเฝ้า
ระวัง การให้คำปรึกษา การส่งต่อ ไป
จนถึงการดูแลต่อเนื่อง ลดช่องว่าง
และความเหลื่อมล้ำระหว่างพื้ นที่ ส่งผล
ให้วัยรุ่นได้รับการคุ้มครองอย่างเท่า
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ลำดับ
ที่

ชื่อผล
งาน รูปแบบ/ลักษณะ/ Concept ของผลงาน

คุณค่าต่อประชาชน/ส่วนราชการ/ประเทศ
(ผลกระทบทางบวกในวงกว้าง (Impact) ที่
เกิดขึ้นจากผลงาน)

rh.anamai.moph.go.th/th/health-district/ มาตรฐานมี 6 องค์ประกอบ
ได้แก่ อำเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข
ครอบครัวและชุมชน และผลลัพธ์ โดยใช้อำเภอเป็นศูนย์กลางในการเชื่อมบทบาท
ของหน่วยงานในพื้ นที่ ทั้ง อปท . สถานศึกษา หน่วยบริการสาธารณสุข ครอบครัว
ชุมชน ภาคประชาสังคม และเครือข่ายวัยรุ่นและเยาวชน โดยการประเมินมาตรฐาน
ดำเนินการผ่านคณะกรรมการประกอบด้วยผู้แทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศูนย์อนามัย สำนักอนามัยการเจริญพั นธุ์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่ อให้เกิด
ความโปร่งใส เป็นธรรม และตรวจสอบได้

การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับกระบวนการทำงานผ่านเครื่องมือสำคัญเพื่ อเพิ่ ม
ประสิทธิภาพและความคล่องตัว ได้แก่ ระบบประเมินออนไลน์ Amphoe Online
amphoeonline.anamai.moph.go.th/home ซึ่งรองรับการประเมินตนเองและ
จัดเก็บหลักฐานแบบดิจิทัล พร้อมแสดงผลผ่าน Dashboard ที่ทุกคนเข้าถึงได้ลด
ภาระงานเอกสารและเพิ่ มความโปร่งใส นอกจากนี้ยังเชื่อมโยงกับระบบประเมิน
มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS Application)
yfhs.anamai.moph.go.th/home  และช่องทางรับฟังเสียงสะท้อนความพึ ง
พอใจของวัยรุ่นต่อการรับบริการ (Poll-YFHS) poll-
yfhs.anamai.moph.go.th/dashboard และแพลตฟอร์ม Line OA Teen
Club ซึ่งเป็นช่องทางสำคัญให้วัยรุ่นเข้าถึงข้อมูล การประเมินตนเอง การรับคำ
ปรึกษา และการเชื่อมโยงบริการสุขภาพได้อย่างสะดวกและปลอดภัย รวมทั้งเป็น
เครื่องมือสำรวจและแสดงผลระดับความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตของ
วัยรุ่น teenclub.anamai.moph.go.th/backend/knowledge

ผลการประเมินมาตรฐานกำหนดระดับคุณภาพ 4 ระดับ ได้แก่ พื้ นฐาน ดี ดีมาก
และดีเด่น ทำให้หน่วยงานในพื้ นที่รับรู้สถานะของตนเองและเกิดแรงจูงใจในการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งมีการเชิดชูเกียรติพื้ นที่ต้นแบบ ทั้งนี้ การขับ
เคลื่อนดังกล่าวยังสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการพัฒนาและเสริม
สร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และเชื่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน โดย

เทียมและเป็นระบบมากขึ้น คุณค่าต่อ
ส่วนราชการและหน่วยงานพื้ นที่ การมี
มาตรฐานกลางและระบบหลักฐานกลาง
ช่วยให้ทุกภาคีดำเนินงานบนกรอบ
เดียวกัน ลดความซ้ำซ้อนของกิจกรรม
และการใช้งบประมาณ ลดความคลาด
เคลื่อนของข้อมูลและรายงาน เพิ่ ม
ความพร้อมในการกำกับติดตามและ
ประเมินผลอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วงปี
2565-2568 มีอำเภอเข้าร่วมระบบ
ประเมิน 751 อำเภอ และมีอำเภอผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 290 แห่ง สะท้อนการ
ขยายผลเชิงระบบอย่างเป็นรูปธรรม
การใช้ระบบออนไลน์ช่วยลดขั้นตอน
งานเอกสาร ลดระยะเวลาในการ
รวบรวมและสรุปหลักฐาน ทำให้การ
บริหารจัดการมีความรวดเร็ว โปร่งใส
และตรวจสอบได้มากขึ้น เกิด
วัฒนธรรมการทำงานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์
และยึดข้อมูลเป็นฐานการตัดสินใจ
คุณค่าต่อประเทศ การลดลงของอัตรา
การคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี จาก
21.0 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี
พั นคน ในปี 2565 เหลือ 18.78 ต่อพั น
คน ในปี 2568 (HDC ของกระทรวง
สาธารณสุข) ส่งผลต่อการลดภาระค่า
ใช้จ่ายทางสังคมและเศรษฐกิจในระยะ
ยาว สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
เยาวชนให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ และ
เสริมสร้างความสามารถในการแข่งขัน
ของประเทศอย่างยั่งยืน
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ลำดับ
ที่

ชื่อผล
งาน รูปแบบ/ลักษณะ/ Concept ของผลงาน

คุณค่าต่อประชาชน/ส่วนราชการ/ประเทศ
(ผลกระทบทางบวกในวงกว้าง (Impact) ที่
เกิดขึ้นจากผลงาน)

เฉพาะ SDG 3 (เป้าหมายย่อย 3.7 ตัวชี้วัด 3.7.2) และ SDG 5 (เป้าหมายย่อย
5.6) 

Link ข้อมูลประกอบ

amphoeonline.anamai.moph.go.th/home และ
yfhs.anamai.moph.go.th/home

ลักษณะสำคัญองค์การ

พันธกิจ

อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีส่วนร่วม ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม ทำหน้าที่ในการสังเคราะห์ ใช้ความรู้
และดูภาพรวม (Intelligence and oversight) เพื่ อนำไปกำหนดนโยบาย (Policy Guidance) และออกแบบระบบ (Design
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system) โดยการประสานเครือข่ายความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้ง Health & Non Health Sectors (Collaboration) และกำกับ
ติดตาม (Regulate) เพื่ อให้ทุก Actors ในระบบรับผิดชอบร่วมกันในภารกิจของตน (Accountability)

วิสัยทัศน์

สร้างสังคมรอบรู้ สู่สุขภาพดีทุกช่วงวัย อนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน

ค่านิยม

HEALTH ดังนี้ H: Health Model (เป็นต้นแบบสุขภาพ) E: Ethics (มีจริยธรรม) A: Achievement (มุ่งผลสัมฤทธิ์) L: Learning
(เรียนรู้ร่วมกัน) T: Trust (เคารพและเชื่อมั่น) H: Harmony (เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน)

วัฒนธรรมองค์การ

HEALTH ดังนี้ H: Health Model (เป็นต้นแบบสุขภาพ) E: Ethics (มีจริยธรรม) A: Achievement (มุ่งผลสัมฤทธิ์) L: Learning
(เรียนรู้ร่วมกัน) T: Trust (เคารพและเชื่อมั่น) H: Harmony (เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน)

งบประมาณ

ปี 2568 ได้รับงบประมาณ 1,796,912,800 บาท
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รายได้

-

จำนวนบุคลากร

รวมทั้งสิ้น 3,214 คน (ณ 1 ต.ค.67) แบ่งเป็นข้าราชการ ร้อยละ 63.57 พนักงานราชการ ร้อยละ 12.94 พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 15.81 และลูกจ้างประจำ ร้อยละ 7.69 บุคลากรส่วนใหญ่จบปริญญาโท ร้อยละ 41.88 รองลงมาเป็นระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 31.43 มีช่วงอายุอยู่ใน Generation X มากที่สุด ร้อยละ 40.70 รองลงมาคือ Generation Y ร้อยละ 34.85

กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ

ระดับประเทศ ได้แก่ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพิ่ มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2560, พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559, พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560, พรฎ.ว่าด้วยหลัก
เกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และที่แก้ไขเพิ่ มเติม (ฉบับที่2) พ.ศ.2562, ประมวลจริยธรรมข้าราชการ
พลเรือน, รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 65,  พ.ร.บ.ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 และที่แก้ไข
เพิ่ มเติมถึง (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2553, พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551, พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540

ระดับโลก ได้แก่ SDGs, Paris Agreement, Global Nutrition Target, ASEAN Declaration, กรอบความร่วมมือด้านอนามัย
และสิ่งแวดล้อม 14 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก

ระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ

13/3/69 14:15 OPDC Awards

https://awards.opdc.go.th/admin/register-pmqa-conclusion/a07c35e9-d3d5-4782-934f-b9c6299bd0a1?status_mode=VIEW_MODE 14/98



1.การออกแบบระบบการบูรณาการการทำงานแบบข้ามและคร่อมสายงาน (Cross Function) (เป็น 7 คลัสเตอร์), AAIM, 

2.ใช้กลยุทธ์ 5P (Policy Direction, People, Place, Partnership, Platform), 3 เข็มมุ่งการบริหารงาน (พัฒนาภารกิจสู่ความ
เป็นเลิศ, ยกระดับองค์กรที่มีสมรรถนะสูง, พัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์), 4Health (1. Healthy Royal Initiatives for sustainable
well-being 2. Healthy Promotion for stronger future 3. Healthy Environment thriving communities 4. Healthy
organization driving innovation)

3.การออกแบบ Core Business Process (CBP)  ในการส่งมอบ products ไปถึง End Users 

4.ใช้เครื่องมือ PMQA/PMQA 4.0 

5.มีระบบ Intensive M&E ใน Regular Meeting 

6.ปรับระบบ PMS เชื่อมต่อกับ Performance Agreement การเลื่อนขั้นเงินเดือน และ IDP 

7.ระบบการสร้างความร่วมมือ (MOU) กับภาคีเครือข่าย

ผู้ส่งมอบ พันธมิตร และผู้ให้ความร่วมมือ (ที่สำคัญ)

1. องค์กรภาครัฐ ได้แก่ กระทรวง/กรมทั้งภายในและภายนอกกระทรวง หน่วยงานและองค์กรส่วนภูมิภาค/ท้องถิ่น

2. สถาบันการศึกษา

3. สมาคม ชมรม

4. แกนนำชุมชนและภาคประชาสังคม ได้แก่ อสม. แกนนำชุมชน
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5. องค์กรระหว่างประเทศ ได้แก่ กองทุนแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) กองทุนเพื่ อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) องค์การอนามัย
โลก (WHO) องค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศแห่งญี่ปุ่น (JICA) Iodine Global Network

ความต้องการ (ผู้ส่งมอบ พันธมิตร และผู้ให้ความร่วมมือ)

- บูรณาการการทำงานภายในขอบเขตภารกิจของแต่ละองค์กร

- มีการสนับสนุนการดำเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ/กระทรวง/กรม

- ข้อมูล ความรู้ทางวิชาการที่ถูกต้อง ทันสมัย และเป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงาน

- การมีส่วนร่วมในการคิด/ตัดสินใจ/วางแผน/ดำเนินงาน

- สนับสนุนการดำเนินงานซึ่งกันและกัน

- ดำเนินงานภายใต้แผนงาน/โครงการที่กำหนด

- ร่วมวางแผนการดำเนินงาน กำกับ และติดตามประเมินผล

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

1.หน่วยงาน/องค์กรในภาคส่วนสาธารณสุข ได้แก่ เขตสุขภาพ สสจ. รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. สป.สช. สช. สสส.

2.หน่วยงาน/องค์กรนอกภาคส่วนสาธารณสุข ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกระทรวงอื่นๆ

3.คณะกรรมการ/กลไกขับเคลื่อนทุกระดับที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(คสจ.) คณะกรรมการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
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คณะกรรมการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก

ความต้องการ/ความคาดหวัง (ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย)

องค์ความรู้ นวัตกรรม ผลงานวิจัย มาตรฐาน คู่มือ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย แนวทางการดำเนินงาน หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ
และกฎกระทรวง ประกาศกระทรวง คำแนะนำตามกฎหมาย ข้อมูลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยจัดลำดับความสำคัญ ดังนี้ 1.ได้
มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ ใช้ได้จริง มีความทันสมัย เข้าถึงง่าย เหมาะสมกับบริบทของพื้ นที่ ตอบสนองตรงตามความต้องการ
2.สามารถมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน มีการแบ่งปันข้อมูล/ความรู้เพื่ อปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสมกับแต่ละพื้ นที่ 3.สามารถปรึกษาได้
สะดวกเมื่อมีปัญหาในการใช้งาน

ผลผลิต/บริการหลัก

1.พัฒนาระบบกลไกและการดำเนินการตามกฎหมาย 

2.พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

3.พัฒนาระบบและกลไกในการเฝ้าระวังสถานะสุขภาพและปัจจัยกำหนดสุขภาพ องค์ความรู้ รูปแบบบริการ เทคโนโลยีหรือนวัตกรรม 

4.ประสานความร่วมมือ/พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย สร้างกระแสสังคม รณรงค์เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยี

คุณลักษณะโดดเด่นของผลผลิต/บริการ

การดูแล ปกป้อง คุ้มครองประชาชนตลอดเส้นทางชีวิต (Life Course Approach) ที่มีคุณภาพ 4 กลุ่มวัย (กลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น กลุ่มวัยทำงาน กลุ่มผู้สูงอายุ) พร้อมสภาวะอนามัยและสภาพแวดล้อมที่พึ งประสงค์ โดยมุ่งเน้นการให้
บริการวิชาการเพื่ อให้ประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) 
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ผู้รับบริการ

1.ประชาชนทุกกลุ่มวัย แบ่งเป็น 4 กลุ่มวัย (กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น กลุ่มวัยทำงาน กลุ่มผู้สูงอายุ) และกลุ่ม
เปราะบาง

2.Setting ต่างๆที่นำมาตรฐานกรมไปใช้ ได้แก่ รพ. ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน องค์กรในชุมชน(ชมรม สมาคมต่างๆ) วัดส่งเสริมสุขภาพ
สถานประกอบการ ผู้ประกอบการออนไลน์

ความต้องการ (ผู้รับบริการ)

องค์ความรู้ รูปแบบบริการ เทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน ใช้ได้จริง
รวดเร็ว สะดวก เข้าถึงง่าย ไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

สมรรถนะหลักขององค์กร

AAIM ประกอบด้วย A ตัวที่ 1 คือ Assess หมายถึงสมรรถนะในการประเมินสถานการณ์หรือปัญหาอย่างรอบรู้ เพื่ อนำไปสู่ A ตัวที่
2 คือ Advocate หมายถึงสมรรถนะในการสื่อสารชี้นำ แนะนำหรือเสนอแนะ เพื่ อให้เห็นถึงปัญหา สาเหตุ และแนวทางการแก้ไขหรือจะ
ต้องลงทุนในเรื่องอะไร, I คือ Intervention หมายถึง สมรรถนะในการพัฒนาวิธีการหรือมาตรการที่เหมาะสมกับบริบทที่สามารถใช้ได้
จริงในพื้ นที่ และ M คือ Management & Governance คือสมรรถนะในการบริหารจัดการและอภิบาลระบบ เน้นการประสานเครือ
ข่าย (Partnership) การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ระบบข้อมูลและโครงสร้างพื้ นฐานของระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ง
แวดล้อม (Building Capacity) และการกำกับติดตาม (Regulate)
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แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ

ภายในประเทศ: ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)/Health Data Center(HDC)/รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย(อ.วิชัย เอกพลากร)/มติ ครม./เว็บไซต์/เอกสารMOU/รายงานผลการสำรวจความต้องการพัฒนาศักยภาพ
ด้าน Health Impact Assessment (HIA) ที่จัดทำโดยสำนักงานสุขภาพแห่งชาติ(สช.) MICS (การสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย) ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย โครงการของส่วนราชการ/องค์กรที่มี
ภารกิจใกล้เคียงกัน

ภายนอกประเทศ: WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank, SDGs, Global Nutrition Targets, World Health Statistics,
ASEAN Key Figures

สภาพแวดล้อมการแข่งขัน

ภายในประเทศ: 1.มีหลายองค์กรที่อยู่ในระบบนิเวศของการส่งเสริมสุขภาพที่ต้องเคลื่อนไหวทางสังคมร่วมกันเพื่ อยกระดับสุขภาพและ
ปัจจัยกำหนดสุขภาพของประชาชน โดยกรมฯจะทำหน้าที่ทั้ง Regulate & Orchestrate 2.กรมได้รับรางวัลศูนย์ข้อมูลข่าวสารของ
ราชการโดดเด่น ได้รับรางวัล PMQA รายหมวด (6 หมวด) รางวัล PMQA 4.0 ระดับ Advance ได้รับรางวัล PSA จำนวน 24
รางวัล ตั้งแต่ปี 2558-2568 และรางวัลองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ปี 2566-2568

ภายนอกประเทศ: เปรียบเทียบกับประเทศใน ASEAN ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ประเด็น อัตราส่วนการตายมารดา(MMR) และอัตรา
ทารกตาย(IMR) ไทยเป็นอันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ การลดการถ่ายทอดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก ไทยเป็นอันดับ 1 ส่วนด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ประเด็นการเข้าถึงการสุขาภิบาลพื้ นฐาน (Sanitation Facility) ไทยเป็นอันดับ 1 และประชาชนมีน้ำสะอาดเพื่ อ
การบริโภคอุปโภค (Improved Water) ไทยเป็นอันดับ 2

การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อความสามารถในการแข่งขัน
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1. การปรับบทบาทของกรมอนามัย จาก Technical Supporter เป็นบทบาท System Governance บนฐานความรู้เชิงประจักษ์ ใช้
การ collaboration เพื่ อ orchestrated ทุก Actors ใน Health Ecosystem

2. การเปลี่ยนแปลงเรื่องเขตสุขภาพ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เป็นโอกาสในการสร้างพั นธมิตรและ
นวัตกรรม

3. มีกลไกในการขับเคลื่อนเพื่ อคุ้มครองประชาชนตามกฎหมายที่กรมอนามัยรับผิดชอบ 3 ฉบับ (ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ด้าน
สุขภาพกลุ่มวัยรุ่น และด้านแม่และเด็ก)

4. การปฏิรูปประเทศ และการปฏิรูประบบราชการ 4.0 สภาปฏิรูปแห่งชาติให้ความสำคัญประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นโอกาสใน
การสร้างนวัตกรรมผ่านสื่อ digital เพื่ อยกระดับความรอบรู้ของคนไทยและพัฒนาให้เกิดองค์กรและสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ (ด้านพันธกิจ ปฏิบัติการ บุคลากร สังคม)

ด้านพันธกิจ: มีกฎหมายในความรับผิดชอบ 3 ฉบับ ได้แก่ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพิ่ มเติม พ.ร.บ.การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559  พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 เพื่ อ
ปกป้องและคุ้มครองสิทธิด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น (การตั้งครรภ์ในวัยเรียน) ด้านแม่และ
เด็ก (นมแม่) 

ด้านปฏิบัติการ: มีหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในส่วนกลางและหน่วยงานส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาคครอบคลุมทั้งเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
พื้ นที่ ทำให้เอื้อต่อการดำเนินงาน มีความเข้มแข็งในการทำงานร่วมกับเครือข่ายหลายภาคส่วนมาอย่างต่อเนื่อง

ด้านบุคลากร: 1. มีบุคลากรที่ประกอบด้วยสหวิชาชีพ 2. มีสัดส่วนบุคลากรที่อยู่ใน Gen Y เพิ่ มสูงขึ้น ซึ่งเติบโตมาพร้อมกับ
เทคโนโลยีดิจิทัล 3. มีสมรรถนะและทักษะในการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในแต่ละพื้ นที่ (collaboration) ซึ่งมีบริบทที่แตก
ต่างกันเป็นพิ เศษ
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ด้านสังคม: มีค่านิยม/วัฒนธรรมองค์กร HEALTH ในการขับเคลื่อนงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และจรรยาข้าราชการที่เป็นหลัก
ประพฤติปฏิบัติ รวมทั้งมีแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และป้องกันการทุจริต กรมอนามัย เป็นกรอบส่งเสริมคุณธรรม
ความโปร่งใสเพื่ อสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนและยกระดับภาพลักษณ์องค์กรคุณธรรมของกรมอนามัย สอดคล้องเป้าหมายแผน
แม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นที่ 21 การต่อต้านทุจริตประพฤติมิชอบ เพื่ อรับผิดชอบต่อสังคม

ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ (ด้านพันธกิจ ปฏิบัติการ บุคลากร สังคม)

ด้านพันธกิจ:

1. ระบบสุขภาพเผชิญปัญหาผู้สูงอายุ (Aging Society) อัตราเจริญพันธุ์รวม (Total Fertility Rate: TFR) ที่ลดลงอย่างรวดเร็ว
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ส่งผลให้ต้นทุนในส่วนของการรักษาพยาบาลสูงขึ้น การเติบโตของเมือง (Urbanization) ส่งผลต่อทั้ง
ด้านวิถีชีวิต (Lifestyle) และสิ่งแวดล้อม การปรับระบบบริการเพื่ อสร้างนำซ่อมสุขภาพ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
(Health Literacy) การพัฒนา Setting ต่างๆ  ได้แก่ โรงพยาบาล โรงเรียน ชุมชน เมือง รวมถึงนโยบายของทุกภาคส่วนเพื่ อ
สุขภาพ

2. การปฏิรูประบบสาธารณสุข ซึ่งแบ่งบทบาทหน้าที่ให้ส่วนกลางทำหน้าที่ในด้าน Regulators ส่วนด้านบริการ (Providers) กระจาย
อำนาจให้เขตสุขภาพ และให้มีการ บูรณาการด้านคุณภาพชีวิตในระดับอำเภอ โดยให้เป็นบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสู่ New Normal และความมั่นคงทางสุขภาพในการจัดการกับ
โรคอุบัติใหม่ 4. การสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs)

ด้านปฏิบัติการ:

1. การปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองค์กรภาครัฐ จาก Silo เป็น Agile เพื่ อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว 2. Digital
Transformation สามารถเปลี่ยน Business model ให้ Enhance customer Experience เพื่ อให้เกิด new efficiency และ
สามารถส่ง products ตรงไปสู่ end users ได้โดยไม่ต้องผ่านตัวกลาง 3. การปรับเปลี่ยนโครงสร้างด้านสาธารณสุขที่มีการโอน
รพ.สต. และสอน. ให้กับ อบจ.

ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม:
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1. การสร้างความเสมอภาคทางสุขภาพของประชาชน (Equity) 2. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) และการใช้
ทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน (sustainable resources utilization)

ด้านบุคลากร:

1. การบริหารกำลังคนเพื่ อให้มีปริมาณเพี ยงพอต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (HR Allocation, Transformation and Re-
Structure) จากการเกษียณอายุราชการในรอบ 10 ปี (ปี 2560-2570) ในอัตราสูง และสัดส่วนบุคลากรที่อยู่ใน Gen Y และ X เพิ่ ม
สูงขึ้น 2. การพัฒนาสมรรถนะเพื่ อให้สามารถทำบทบาทอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถปรับกระบวนการทำงานสู่ New business model อย่างมีประสิทธิภาพ 3. การจัดการความรู้และการส่งต่อ
องค์ความรู้จากรุ่นสู่รุ่น

ความสำคัญของสมรรถนะหลักของส่วนราชการที่มีต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของประเทศคืออะไร
ทั้งทางตรงและทางอ้อม

สมรรถนะหลักของกรม คือ AAIM ซึ่งเป็นสมรรถนะหลักระดับบุคคลด้วย กรมกำหนดให้กำลังคนต้องสามารถประเมินและวิเคราะห์
สถานการณ์เป็น ชี้ให้เห็น Critical Factor หรือ Point/Key ของการทำงานให้สำเร็จ (Assessment) เมื่อชี้บ่งปัญหาได้ต้องสามารถ
บอกได้ว่าจะขับเคลื่อนผ่านใคร ใครเป็น Key Person/Actor สำคัญ เนื่องจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพนักส่งเสริมสุขภาพต้อง
เป็นนัก Empowerment (Advocacy) และจาก Assessment แล้วต้องนำข้อมูลมาจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย ออกแบบมาตรการ
แนวทาง นวัตกรรม เทคโนโลยี (Intervention) ที่ตอบสนองต่อปัญหา และสุดท้ายต้องมีสมรรถนะในการบริหารจัดการให้งานบรรลุ
สำเร็จ (Management & Governance) ผ่านผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ ซึ่งจากการที่บุคคลมีสมรรถนะ AAIM ย่อมส่งผลต่อการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งทุนมนุษย์ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ

เทคโนโลยีการสื่อสารและการให้บริการที่สำคัญมีอะไรบ้าง

(1) ระบบฐานข้อมูลกลางกรมอนามัย (Data Center) ประกอบด้วย DoH Dashboard ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรม
อนามัย (Department Operation Center : DOC) ระบบงานบุคลากรกรมอนามัย (HR) ระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์

13/3/69 14:15 OPDC Awards

https://awards.opdc.go.th/admin/register-pmqa-conclusion/a07c35e9-d3d5-4782-934f-b9c6299bd0a1?status_mode=VIEW_MODE 22/98



(anamai.mail.go.th) (2) ระบบ Risk Response for Health Literacy : RRHL (3) Anamai Media (4) Integration Media
Communication (5) New Media (6) Line Official (7) Facebook (8) Instagram (9) Youtube (10) Twitter (11)
Website (12) Application Blue Book (13) 3C (14) ระบบขึ้นทะเบียนผู้ประกอบการ

ความสำคัญเชิงเปรียบเทียบของพันธกิจหรือหน้าที่ต่อความสำเร็จของส่วนราชการ และการเพิ่ มขีดความสามารถในการแข่งขันของ
ประเทศคืออะไร

พันธกิจของกรมอนามัยที่ตราไว้ในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการฯ เป็นพั นธกิจที่มีความสำคัญเท่าๆ กัน ดังนี้

พั นธกิจ"พัฒนาระบบกลไกและการดำเนินการตามกฎหมาย" และ "พัฒนา นโยบาย ยุทธศาสตร์ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และ
มาตรฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม"  กรมมีการออก พ.ร.บ. กฎ/ประกาศกระทรวง การพิ จารณาอุทธรณ์ คำ
แนะนำ จัดทำนโยบาย ยุทธศาสตร์ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่ อส่งมอบให้ระดับกระทรวง หรือ รัฐบาล เพื่ อมอบหมายหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องบังคับใช้หรือดำเนินการต่อไป  ส่วนพันธกิจ "พัฒนาระบบและกลไกในการเฝ้าระวังสถานะสุขภาพและปัจจัยกำหนดสุขภาพ
รวมถึงการพัฒนาองค์ความรู้ รูปแบบบริการ เทคโนโลยีหรือนวัตกรรม" และ"ประสานความร่วมมือ พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย
สร้างกระแสสังคม และรณรงค์เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยี" กรมผลิตข้อมูลสารสนเทศในการเฝ้าระวัง องค์ความรู้ รูปแบบ
บริการ นวัตกรรม คู่มือ แนวทางการดำเนินงาน หลักสูตร ส่งมอบไปยังกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เขตสุขภาพ ราชการส่วนภูมิภาคและ
ท้องถิ่น หรือ setting ต่างๆ ผ่านการประชุม อบรม สัมมนา ดูงาน หรือผ่านสื่อดิจิทัลโดยตรงไปยังกลุ่มเป้าหมายรวมถึงประชาชน
ด้วย

ประเด็นการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลากรที่สำคัญคืออะไร พื้ นฐานของบุคลากรที่มีผลต่อการวางแผนการพัฒนาและการสร้างขีดความ
สามารถในการเป็นองค์การสมรรถนะสูงมีอะไรบ้าง

การเปลี่ยนแปลงด้านบุคลากร เช่น บุคลากรเกษียณอายุราชการในอัตราสูง สัดส่วนบุคลากรที่อยู่ใน Gen Y และ X เพิ่ มสูงขึ้น และ
การที่กรมต้องพัฒนาสมรรถนะเพื่ อให้สามารถทำบทบาทอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งกรมได้มีการพัฒนาศักยภาพเพื่ อรองรับการเปลี่ยนแปลงและสร้างขีดความสามารถ คือ 1) จัดอบรมพัฒนาสมรรถนะ
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ผู้นำด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Mini นบส.) เพื่ อพัฒนาสมรรถนะหลัก AAIM และกระบวนการคิดที่เป็นระบบ 2)
จัดการอบรมด้าน Digital ได้แก่หลักสูตร Data Scientist, Digital Literacy, Information Literacy 3) ส่งเสริมให้มีการศึกษา
เรียนรู้ด้วยตนเอง เพื่ อให้มี Multi Skill 4) จัดทำหลักสูตรการเรียนรู้ออนไลน์ในระบบเปิด กรมอนามัย ฯลฯ

กฎหมายและกฎระเบียบอะไรที่มีอยู่และเอื้อให้ส่วนราชการทำงานอย่างมีความคล่องตัวและตอบสนองการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
ประสิทธิภาพ

พ.ร.บ.การปฏิบัติราชการทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ.2565, พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิ จารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.
2558 และที่แก้ไขเพิ่ มเติม, พระราชกำหนดว่าด้วยการประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2563, พรฎ.ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และที่แก้ไขเพิ่ มเติม (ฉบับที่2) พ.ศ.2562,  พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540, กฎ
กระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564, พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพิ่ มเติม, พ.ร.บ.การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559, พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก
พ.ศ.2560 

ในการทำงาน บุคลากรมีจำเป็นต้องที่ต้องดูแลเกี่ยวกับความเสี่ยงภัยอะไรบ้าง

กรมกำหนดข้อกำหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในลักษณะที่เสี่ยงภัยต่อสุขภาพ โดยจัดให้มีการตรวจ
สุขภาพประจำปี ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่มีความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน การได้รับผลกระทบจากสารเคมี ได้แก่
การปฏิบัติงานในห้องเอ็กซ์เรย์ ห้องทันตกรรม ห้องปฏิบัติการเพื่ อการตรวจวิเคราะห์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และการปฏิบัติงานใน
พื้ นที่ที่อาจมีมลพิษ เช่น สถานประกอบการ สถานที่กำจัดมูลฝอยและมูลฝอยติดเชื้อ เป็นต้น

การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการแข่งขันที่สำคัญคืออะไร ส่งผลต่อสถานการณ์แข่งขันของประเทศอย่างไร
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1. มีการปรับบทบาทของกรมอนามัย จาก Technical Supporter เป็น System Governance บนฐานความรู้เชิงประจักษ์ ใช้การ
collaboration เพื่ อ orchestrated ทุก Actors ใน Health Ecosystem. 

2. มีการทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตร์กรมอนามัย โดยกำหนดประเด็นยุทธศาสตร์เพิ่ มเรื่องประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพิ่ มขึ้น เพื่ อให้พร้อมรองรับสถานการณ์ VUCA/BANI World

3. มีการปรับปรุงกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมอนามัย และสร้างกลไกในการขับเคลื่อนเพื่ อคุ้มครองสุขภาพประชาชนให้ดี
ขึ้นให้สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทโลก และสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยปรับปรุงทั้ง พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535
 พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และ พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560

4. มีการนำเทคโนไลยีดิจิทัลมาปฏิรูปการทำงานให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และสะดวกมากขึ้น เช่น การใช้ AI/Chatbot ตอบคำถาม
รวมทั้งการเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลระหว่างหน่วยงานเพื่ อรองรับ Thailand 4.0

สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันทั้งภายในและภายนอกประเทศของส่วนราชการเป็นเช่นใด? ประเด็นการแข่งขันคืออะไร และมีผลต่อ
การดำเนินการของส่วนราชการอย่างไร

ภายในประเทศ 1.มีหลายองค์กรที่อยู่ในระบบนิเวศของการส่งเสริมสุขภาพที่ต้องเคลื่อนไหวทางสังคมร่วมกันเพื่ อยกระดับสุขภาพและ
ปัจจัยกำหนดสุขภาพของประชาชน โดยกรมฯ จะทำหน้าที่ทั้ง Regulate & Orchestrate 2.กรมได้รับรางวัลศูนย์ข้อมูลข่าวสารของ
ราชการโดดเด่นทุกปี ได้รับรางวัล PMQA รายหมวด จำนวน 6 หมวด รางวัล PMQA 4.0 ระดับ Advance รางวัล PSA จำนวน
24 รางวัล ตั้งแต่ปี 2558-2568 จากสำนักงาน ก.พ.ร. และรางวัลองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ปี 2566-2568 จากกรมการศาสนา 

ภายนอกประเทศ เปรียบเทียบกับประเทศใน ASEAN ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ประเด็นอัตราส่วนการตายมารดา(MMR) และอัตรา
ทารกตาย(IMR) ไทยเป็นอันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ การลดการถ่ายทอดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก ไทยเป็นอันดับ 1 ส่วนด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ประเด็นการเข้าถึงการสุขาภิบาลพื้ นฐาน (Sanitation Facility) ไทยเป็นอันดับ 1 และประชาชนมีน้ำสะอาดเพื่ อ
การบริโภคอุปโภค (Improved Water) ไทยเป็นอันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ มีผลให้กรมอนามัยต้องมีการปรับตัวเพื่ อให้
สามารถแข่งขันได้ทั้งภายในและภายนอกประเทศ เช่น การปรับยุทธศาสตร์ การพัฒนาศักยภาพกำลังคน เป็นต้น
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รายงานผลการดำเนินการพัฒนาองค์การ สู่ระบบราชการ 4.0

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา หน่วยงานได้มีการปรับปรุงอะไรบ้างหรือมีแผนการปรับปรุงอย่างไรบ้างที่เป็นการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 พร้อมสรุป
สาระสําคัญของแผนงาน/โครงการดังกล่าว

แผนพัฒนาด้านเทคโนโลยี

ลำดับ
ที่ ชื่อผลงาน

1 แผนปฏิบัติการดิจิทัล กรมอนามัย พ .ศ . 2566-2570

2 แผนแม่บทจัดการความรู้และวิชาการวิจัยและนวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย พ .ศ .
2566-2570

3 โครงการพัฒนาระบบ Social Listening ตอบโต�ความเสี่ยงเพื่ อเพิ่ มความรอบรู้ด้าน สุขภาพกรมอนามัย RRHL

4 โครงการส่งเสริมและสนับสนุนทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของ กรมอนามัย Digital Literacy








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ลำดับ
ที่ ชื่อผลงาน

5 โครงการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลรองรับระบบการให้บริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพ ช่องปากประชาชนทุกกลุ่มวัย

แผนพัฒนานวัตกรรม

ลำดับที่ ชื่อผลงาน

1 โครงการพัฒนาแพลตฟอร์มก้าวท้าใจ

2 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้วยโปรแกรม Long Term Care 3C และ Blue Book Application

3 โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลรองรับการรับรองผู้ประกอบกิจการและผู้ สัมผัสอาหาร Foodhandler

4 โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยโพล

5 โครงการพัฒนา LINE Official TEEN CLUB

6 โครงการพัฒนาระบบสุขภาพดีวิถีไทยใหม่สร้างไทยสร้างชาติ Health Book














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ลำดับที่ ชื่อผลงาน

7 โครงการยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่ อลดผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

แผนพัฒนาเครือข่าย และความร่วมมือ

ลำดับ
ที่ ชื่อผลงาน

1 แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาอนามัยการเจริญพั นธุ์ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพแห่งชาติ
ระยะที่ 2 พ .ศ . 2560-2569

2 โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

3 โครงการบริหารจัดการและส่งเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารและพัฒนาคุณภาพน้ำบริโภค

4 โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในสถานประกอบการเพื่ อคุณภาพชีวิตที่ดี CSR in Health for Happy & Healthy
Workplace

5 โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล Global Standard Health Promotion School GSHPS

6 โครงการ MOU ระหว่างกรมอนามัยกับกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น

7 โครงการพัฒนาความร่วมมือ MOU การขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 (16 หน่วยงาน)
















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ลำดับ
ที่ ชื่อผลงาน

8 โครงการบันทึกข้อตกลงความร่วมมือว่าด้วยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศเพื่ อการพัฒนางานวิจัยและการ
บริการด้านสาธารณสุขเชิงพื้ นที่ กรมอนามัยกับ GISTDA

ส่วนที่ 2 การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0

ด้านการนำองค์การและความรับผิดชอบต่อสังคม

ระบบการนําองค์การที่สร้างความยั่งยืน

กรมอนามัยโดยอธิบดีได้ส่งต่อและพัฒนาระบบการนำที่มุ่งสู่วิสัยทัศน์และพั นธกิจ พร้อมทั้งปรับระบบการนำองค์การที่สอดรับกับบริบท
การเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ภายใต้วัฒนธรรมองค์กร HEALTH “คนกรมอนามัยเป็นต้นแบบสุขภาพ มีจริยธรรม ใฝ่
เรียนรู้ มุ่งผลสัมฤทธิ์ เคารพเชื่อมั่น และมีความเป็นหนึ่งเดียวกัน” สร้างความเข้มแข็งเชิงยุทธศาสตร์และขับเคลื่อนสู่เป้าหมายตาม
วิสัยทัศน์ “สร้างสังคมรอบรู้ สู่สุขภาพดีทุกช่วงวัย อนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน” ภายใต้พั นธกิจ “อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม” ผ่านกลยุทธ์ 5 P คือ 1) Policy Direction (ชี้ทิศทางนโยบาย) 2) People
(ประชาชนเป็นศูนย์กลาง) 3) Place (พื้ นที่เป็นฐาน) 4) Partnership (ขยายภาคี) และ 5) Platform (ทำงานด้วยดิจิทัล) ด้วยการมี
ส่วนร่วมของผู้บริหารและทีมนำที่เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้นำการเปลี่ยนแปลง (CCO) ผู้นำด้านการบริหารงานบุคคล (CHRO) ผู้นำด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ (CIO) ผู้นำด้านการจัดการความรู้ (CKO) ผู้นำด้านการเงิน (CFO) รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ มุ่งเน้น
พัฒนางานและต่อยอดความสำเร็จอย่างต่อเนื่อง ในปี 2568 อธิบดีได้กำหนดนโยบายสำคัญ “4H for a Healthy Future” ประกอบ
ด้วย 1) HEALTHY: Royal Initiatives for sustainable well-being สืบสานโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ
เพื่ อความเป็นอยู่ที่ดี 2) HEALTHY: Promotion for a stronger future ส่งเสริมสุขภาพประชาชน ลด NCDs เสริมสร้างการดูแล
ผู้สูงอายุ 3) HEALTHY: Environment, thriving communities อนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน เพื่ อคุณภาพชีวิตที่ดีของทุก
ชุมชนและ 4) HEALTHY: Organization, driving innovation เสริมสร้างองค์กรเข้มแข็ง พัฒนาบุคลากร และนวัตกรรมเพื่ อ
อนาคต ดังแผนภาพ 1-1


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ภาพที่ 1-1 นโยบายกรมอนามัย ประจำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

โดยอธิบดีให้ความสำคัญในระบบการนำ สร้างความรู้ความเข้าใจ สร้างความร่วมมือสื่อสารด้วยตนเองในทุกๆ เวทีทุกๆ การประชุม
และร่วมกับผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับทั่วทั้งองค์การให้รับรู้และเข้าใจวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ ค่าเป้าหมายตัวชี้วัด และถ่ายทอดสู่ระดับ
หน่วยงานและระดับบุคคล โดยสื่อสารทุกวิธีการทุกรูปแบบทุกช่องทาง (online onsite) เน้น Two-way Communication เพื่ อให้
บุคลากรมีความเข้าใจที่ถูกต้องและเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน เช่น ในการประชุมผู้บริหารมีแบบทดสอบประเมินวัดการรับรู้เอกสารการ
ประชุม มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้และต่อยอดวิธีการทำงานทั้งจากภายในและภายนอกกรมสู่องค์กรเครือข่ายและประชาชน ผ่าน
ระบบประชุมทางไกล (Web Conference) ตรวจราชการ นิเทศงาน เยี่ยมเสริมพลัง บันทึกข้อตกลง (MOU) ร่วมตัดสินใจและให้คำ
ปรึกษา ร่วมกันแก้ปัญหาที่สำคัญเร่งด่วนในพื้ นที่ เช่น การรั่วไหลของสารเคมี อุทกภัย ไฟไหม้ PM 2.5 นอกจากนี้ ยังมีการสื่อสาร
เพื่ อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับประชาชนผ่านการสัมภาษณ์ทางวิทยุโทรทัศน์ และ Social Media ทุก
ช่องทาง

จากระบบการนำองค์การข้างต้นสนับสนุนให้กรมบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ ตามยุทธศาสตร์และสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันของ
ประเทศด้วยการสร้างและพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 1) ด้านสาธารณสุข ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย
ตามเส้นทางพัฒนาสุขภาพตลอดช่วงชีวิต (Life Course Approach for Health) เริ่มตั้งแต่ตั้งครรภ์คุณภาพ เด็กเล็กมี
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พัฒนาการสมวัย เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน วัยรุ่นสูงใหญ่สมองดีมีทักษะชีวิต วัยทำงานสุขภาพดีมีความสุข สูงอายุสุขเพี ยงพอชะลอ
ชราชีวายืนยาว พร้อมทั้งพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้ประชาชนมีสุขภาพดี สู่การเป็นเมืองสุขภาพดี โดยพัฒนานวัตกรรมที่ช่วย
สนับสนุนการดำเนินงานด้านกลุ่มวัย เช่น ระบบรายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบบี จากแม่สู่ลูก
ช่วยยกระดับงานด้านส่งเสริมสุขภาพ ได้รับรางวัลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ในลดอัตราการถ่ายทอดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูกลง
เหลือต่ำกว่าร้อยละ 0.02 เป็นประเทศที่ 2 ของโลก ระบบโปรแกรม 3C (Long Term Care) เชื่อมต่อข้อมูลผู้ที่มีภาวะพึ่ งพิ ง ปรับผู้
สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงเปลี่ยนสถานะเป็นติดสังคมและติดบ้านเพิ่ มขึ้น พัฒนาระบบจัดการคุณภาพน้ำประปา Clear, Clean,
Chlorine ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงน้ำสะอาด ลดปัญหาสุขภาพหรือการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการบริโภคน้ำที่ไม่สะอาด มีระบบประปา
หมู่บ้านของ อปท. ได้รับการพัฒนาการจัดการคุณภาพน้ำประปา (ตามแนวทาง 3 C) เพิ่ มขึ้นจากเดิม 523 แห่ง (ปี 2566) เป็น 760
แห่ง (ปี 2568) 2) ด้านเศรษฐกิจ เช่น สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน องค์กร สังคม มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึ งประสงค์
ด้วยนวัตกรรมปฏิบัติการ สาสุข อุ่นใจ คนไทยรอบรู้ ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านการรักษา
พยาบาลของประเทศลดลง และเพิ่ มผลผลิตมวลรวมของประเทศ (Productivity) จากการที่แรงงานมีสุขภาพที่แข็งแรง ผลลัพธ์
ปรับปรุงกระบวนการทางกฎหมาย โดยลดขั้นตอนและระยะเวลาพิ จารณาอุทธรณ์ฯ เฉลี่ยลดลงจากเดิม 72.55 วัน (ปี 2566) เป็น
65.05 วัน (ปี 2568) และสามารถติดตามผลทางระบบออนไลน์ทำให้ผู้ประกอบการดำเนินกิจการได้อย่างต่อเนื่อง ช่วยให้เศรษฐกิจ
ประเทศไม่หยุดชะงัก ผู้สูงอายุและก่อนวัยสูงอายุเข้าถึงบริการ/นวัตกรรมการดูแลช่องปากแบบผสมผสานในประเด็นสำคัญเพิ่ มขึ้น
จากเดิม 983,989 ราย (ปี 2566) เป็น 6,755,585 ราย (ปี 2568) ช่วยลดค่าใช้จ่ายสุขภาพในครัวเรือนและลดค่าใช้จ่ายด้าน
เศรษฐกิจของประเทศ 3) ด้านสังคม เช่น สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและขับเคลื่อนให้ประชาชนเกิดความตระหนักรู้ เท่าทันสื่อและ
ข่าวสารที่เป็นเท็จ/บิดเบือนข้อมูลด้านสุขภาพ (Fake News) ด้วยนวัตกรรม ระบบตอบโต้ความเสี่ยงเพื่ อเพิ่ มความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กรมอนามัย (RRHL) พร้อมทั้งผลักดันให้เกิดองค์กร ชุมชน และสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy Community) ในทุก
พื้ นที่ของประเทศ นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นการสร้างความเสมอภาคในการเข้าถึงการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชน
ทุกกลุ่มรวมทั้งกลุ่มเปราะบาง เช่น การส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยของเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามโครงการ กพด.
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และการส่งเสริมสุขภาพอนามัยให้กับผู้ต้องขังใน
เรือนจำตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนที่ดีขึ้นทั้งในระดับครัวเรือน ชุมชน สังคม และ
ประเทศ พัฒนาเกณฑ์การประเมินรับรองเป็นเมืองสุขภาพดี (Healthy City) มีการรับสมัคร/ประเมินตนเองทางออนไลน์ จำนวน
อปท. ที่ผ่านการประเมินรับรองเป็นเมืองสุขภาพดีเพิ่ มขึ้นแบบก้าวกระโดด จากเดิม 108 แห่ง (ปี 2566) เป็น 422 แห่ง (ปี 2568) 4)

ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ปรับปรุงและบังคับใช้กฎหมายเรื่องมูลฝอยติดเชื้อ เหตุรำคาญ สร้างการมีส่วนร่วมภาคประชารัฐ ยกระดับเมือง
ที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ ขับเคลื่อนผลักดันนโยบายเมืองสุขภาพดี (Healthy City) ลดมลพิษ มูลฝอย ฝุ่น พร้อมทั้งนำข้อมูลระดับสากล
เช่น SDGs กรอบความร่วมมือด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ มาใช้ในการกำหนดประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ตัวชี้
วัด เป้าหมาย ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดี
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์คือประชาชนที่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี (9 ตัวชี้วัด) ทำให้ร้อยละของโรงพยาบาลที่
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) เพิ่ มขึ้นจากร้อยละ 45.21
(ปี 2566) เป็นร้อยละ 96.08 (ปี 2568) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริหารอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่าน
มาตรฐาน EHA (Environmental health Accreditation) เพิ่ มขึ้นจากร้อยละ 27.15 เป็นร้อยละ 31.18 เป็นต้น

ระบบการกํากับดูแลที่มีประสิทธิภาพและสร้างความโปร่งใส

กรมมีระบบการกำกับดูแลองค์การที่ดี ประกาศนโยบายกำกับดูแลองค์การที่ดี 4 ด้าน เพื่ อเป็นกรอบการปฏิบัติงานให้เป็นแนวทาง
เดียวกัน โดยทบทวนปรับปรุงให้สอดคล้องกับสถานการณ์อย่างต่อเนื่องทุกปี โดยอธิบดีเป็นต้นแบบประพฤติ ปฏิบัติ สื่อสารถ่ายทอด
ไปยังผู้บริหารหน่วยงานให้เป็นต้นแบบและสื่อสารถ่ายทอดให้บุคลากรทุกคนรับทราบและถือปฏิบัติ รวมทั้งเผยแพร่ประชาสัมพั นธ์ผ่าน
เว็บไซต์กรมและหน่วยงานให้ประชาชนทราบโดยทั่วกัน เพื่ อสร้างความเชื่อมั่นต่อการดำเนินงานของกรมอนามัยมากยิ่งขึ้น

ปี 2568 สำนักงาน ป.ป.ช. ประกาศผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) พบ
ว่า กรมได้คะแนน 95.24 (+3.56) อยู่ในระดับผ่านดี เป็นลำดับที่ 1 ของกระทรวงสาธารณสุข (10 หน่วยงาน) สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาพรวมระดับประเทศ 8,327 หน่วยงาน (93.82) และสูงกว่าค่าเป้าหมายตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติฯ ที่กำหนดไว้ (ไม่น้อย
กว่า 89 คะแนน) ซึ่งเป็นผลที่เกิดจากอธิบดีให้ความสำคัญกำหนดนโยบายและประกาศเจตนารมณ์เพื่ อป้องกันการทุจริตและสร้างความ
โปร่งใสโดยเป็นผู้นําผู้บริหารและบุคลากรในสังกัดกรมร่วมกันประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริตอย่างต่อเนื่องทุกปี ได้แก่ 1)
ประกาศเจตนารมณ์ขับเคลื่อนคุณธรรมและต่อต้านการทุจริต ภายใต้แนวคิด กรมอนามัยใสสะอาด สร้างจุดยืน ไม่ทนต่อการทุจริต
(DoH Zero Tolerance) เพื่ อแสดงเจตนารมณ์ร่วมกันว่า “พวกเราชาวกรมอนามัยจะต่อต้าน ป้องกัน ปราบปราม การทุจริตอย่าง
จริงจัง เด็ดขาด และจะไม่ทนต่อการทุจริตในทุกรูปแบบ” 2) ประกาศนโยบายไม่รับของขวัญของกำนันทุกชนิด มอบรางวัลเชิดชู
เกียรติคนดีศรีอนามัย และคัดเลือกเป็นข้าราชการดีเด่น 3) ให้ความสำคัญพัฒนาจริยธรรม สนับสนุนคณะกรรมการจริยธรรมประจำ
กรม ชมรมจริยธรรมระดับกรมและระดับหน่วยงาน มีข้อกำหนดตามข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการกรมอนามัยใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติตนของข้าราชการพลเรือนตามประมวลจริยธรรมของข้าราชการพลเรือน 4) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรกรมอนามัยด้าน
คุณธรรม จริยธรรม วัฒนธรรมองค์กร และป้องกันการทุจริต กำหนดให้เป็นตัวชี้วัดและมีการพัฒนาปรับปรุงแผนปฏิบัติการส่งเสริม
คุณธรรมอย่างต่อเนื่องทุกปี
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นอกจากนี้ กรมมีมาตรการเกี่ยวกับการป้องกันการทุจริตและสร้างความโปร่งใส คือ 1) เผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่าน website/
Social Media ของกรมอนามัย 2) ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการดำเนินงานที่มีผลกระทบต่อประชาชนเป็นวงกว้างและมีงบ
ประมาณสูง 3) ส่งเสริมความโปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง 4) จัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 5) ป้องกันการรับสินบนหรือประโยชน์
อื่นใด 6) ป้องกันการขัดกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนตนกับผลประโยชน์ส่วนรวม 7) ตรวจสอบการใช้ดุลยพินิจ อีกทั้งยังได้นำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาเฝ้าระวังการดำเนินงานการควบคุมภายในได้แก่ ระบบ Audit Checklist ประเมินตนเองลดความผิดพลาดเชิง
ทุจริตและการปฏิบัติกฎระเบียบ และมีการบริหารจัดการความเสี่ยงของกรมด้าน Compliance

ปี 2568 กรมได้ทบทวนปรับปรุงระบบการป้องกันการทุจริตและสร้างความโปร่งใสในระดับหน่วยงานให้มีความเหมาะสม รัดกุม
รวดเร็วยิ่งขึ้น โดยปรับบทบาทของผู้ตรวจสอบภายในประจำหน่วยงาน คณะกรรมการ/คณะทำงานควบคุมภายใน/บริหารความเสี่ยง
ภายในกรมและหน่วยงาน ให้ควบคุม กำกับ ติดตาม สอบทานการดำเนินงานให้เป็นไปตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง โดยให้จัด
ทำรายงานวิเคราะห์และสรุปผลผ่านระบบออนไลน์เพื่ อให้ผู้บริหารสามารถติดตามกำกับได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปรับปรุงโครงการ
ประกวดหน่วยงานคุณธรรม เพื่ อส่งเสริมให้หน่วยงานในสังกัดมีการดำเนินงานที่มีคุณธรรมและธรรมาภิบาล บุคลากรเป็นคนเก่ง คนดี
มีความสุข มีทัศนคติ วิธีคิด และการประพฤติปฏิบัติที่สะท้อนการมีคุณธรรม จริยธรรม และค่านิยมที่ดี และยกย่องเชิดชู สร้างขวัญ
กำลังใจแก่หน่วยงานที่มีผลงานดีเด่นเป็นที่ประจักษ์ สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี เผยแพร่และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขยายผลไปสู่หน่วยงาน
อื่นได้ โดยปรับปรุงเกณฑ์การประเมินให้ทันสมัยเข้ากับสถานการณ์ใหม่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในกระบวนการตั้งแต่ต้นน้ำจนถึง
ปลายน้ำ ตั้งแต่การจัดทำเกณฑ์ประเมิน รับสมัคร คัดเลือก ตัดสิน เช่น มีการจัดทำคลิปวิดีโอส่งเสริมคุณธรรมขึ้นเผยแพร่ทางช่อง
ทางสาธารณะ การตัดสินหน่วยงานคุณธรรมพิ จารณาโดยคณะกรรมการที่กรมแต่งตั้งมีผู้ทรงคุณวุฒิด้านจริยธรรมภายนอกกรมร่วม
ด้วย ซึ่งผลงานที่ได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติ “หน่วยงานคุณธรรมกรมอนามัย” จนถึงปี 2568 จำนวน 105 รางวัล ได้นำไปแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ต่อยอดในเวทีต่างๆ มากมาย นอกจากนี้ กรมยังสนับสนุนให้การส่งผลงานเพื่ อรับรางวัลในระดับที่สูงขึ้น ได้แก่ รางวัลองค์กร
คุณธรรมต้นแบบจากกรมการศาสนา จึงเกิดการพัฒนาระดับคุณธรรมทั่วทั้งองค์การ และได้รับรางวัลฯ มาอย่างต่อเนื่อง ปี 2568
หน่วยงานในสังกัดกรมที่ตั้งในส่วนกลางร้อยละ 100 ได้รับรางวัล “องค์กรคุณธรรมต้นแบบ” จากกรมการศาสนา และกรมได้รับ
รางวัล “องค์กรคุณธรรมต้นแบบ” จากกรมการศาสนา รวมทั้งได้รางวัลจากกระทรวงสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้กรมได้
รับความร่วมมือจากเครือข่ายและประชาชนมีความเชื่อมั่นต่อกรมอนามัยมากยิ่งขึ้น

คํานึงถึงผลกระทบต่อสังคมและการมุ่งเน้นให้เกิดผลลัพธ์
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อธิบดีและผู้บริหารทุกระดับพัฒนากลไกในการกำหนดประเด็น เป้าหมาย และตัวชี้วัดในระบบเฝ้าระวังให้ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ พันธกิจ
รวมทั้งติดตามสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง จัดทำข้อมูล วิเคราะห์ประเมินความเสี่ยงและผลกระทบเชิงลบ พร้อมทั้งรายงานผล
ในรูปแบบคณะอนุกรรมการเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย เพื่ อคาดการณ์ผลกระทบที่ส่งผลต่อขีด
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศ นำผลที่ได้มากำหนดมาตรการการดำเนินงานเชิงรุกตลอดจนสร้างเครือข่ายดำเนินงานและเฝ้า
ระวังเพื่ อแก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็วและทันเหตุการณ์ โดยจัดตั้งศูนย์บัญชาการด้านข้อมูลของกรมอนามัย (DOH Data Center) เป็น
สถานีเฝ้าระวังการปฏิบัติงานรองรับการปฏิบัติงานในทุกสถานการณ์ (War room) และศูนย์กลางข้อมูลด้านส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่ม
วัยและข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ เพื่ อใช้ในการบริหารจัดการและการวางแผนงานที่มีประสิทธิภาพ ยกระดับภารกิจการ
ปฏิบัติการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพื่ อรับมือภาวะฉุกเฉินจากมลพิษททางอากาศและภัยสุขภาพ ด้วย
การพัฒนากลไกและระบบบริหารจัดการเพื่ อลดความเสี่ยงสุขภาพของประชาชน โดยพัฒนาศูนย์เฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
(Emergency Surveillance Center: ESC) จัดทำฐานข้อมูลการเฝ้าระวังพื้ นที่เสี่ยงภัย รวมถึงจัดทำแผนรับมือภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (All Hazard Plan) และแผน BCP กรมอนามัย และยกระดับกลไกการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการ EOC กรมอนามัย
เพิ่ มประสิทธิภาพการตอบสนองสถานการณ์ฉุกเฉินในพื้ นที่ ตลอดจนยกระดับการปฏิบัติการเชิงรุกทีม SEhRT ระดับพื้ นที่ เพื่ อการ
จัดการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพผ่านการฝึกอบรมและ
หลักสูตร Virtual Training และจัดทำทำเนียบผู้เชี่ยวชาญ เพื่ อสนับสนุนการดำเนินงาน มีการกำกับ ติดตาม สื่อสารความเสี่ยงผ่าน
ช่องทางออนไลน์และสื่อประชาสัมพั นธ์หลากหลายรูปแบบ เพื่ อสร้างการรับรู้การดูแลสุขภาพให้กับประชาชนในพื้ นที่ประสบภัย โดย
หน่วยงานภาคการสาธารณสุขดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย ร้อยละ 100

กรมร่วมกับเครือข่ายภายนอกในการทำงาน ผ่านกลไกการทำงานในรูปคณะกรรมการ เช่น 1) คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด เพื่ อ
กำกับติดตามพื้ นที่ในการขับเคลื่อนงานตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 2) คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น เพื่ อกำกับติดตามการขับเคลื่อนงานตาม พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และ 3) คณะ
กรรมการอนามัยแม่และเด็กแห่งชาติ (MCH Board) เพื่ อพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบริการสุขภาพอนามัยแม่และเด็กระดับประเทศ
เป็นต้น มีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน (MOU) เช่น บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการพัฒนาคนตลอด
ช่วงชีวิต  (กลุ่มเด็กปฐมวัยและกลุ่มผู้สูงอายุ 7 กระทรวง กลุ่มวัยเรียน 12 กระทรวง กลุ่มวัยทำงาน 4 กระทรวง (7 หน่วยงาน))
hp.anamai.moph.go.th/th/manuals-of-official/209144 มีการบูรณาการและคาดการณ์ผลกระทบร่วมกับ GISTDA ประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศพัฒนางานวิจัยและการบริการด้านสาธารณสุขเชิงพื้ นที่ โดยนำข้อมูลจากดาวเทียมมาประยุกต์ใช้
กับงานด้านสาธารณสุขในการวางแผน การบริหารการตัดสินใจและนำข้อมูลมาให้บริการประชาชนอย่างทั่วถึงในทุกพื้ นที่ เช่น สามารถ
คาดการณ์พื้ นที่เสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ ฝุ่น PM2.5 มีการแจ้งข้อมูลให้เครือข่ายด้านสาธารณสุขในพื้ นที่เพื่ อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
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พึ่ งพิ งในพื้ นที่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจและหลอดเลือดเมื่อสัมผัสกับมลพิษทางอากาศด้วยการใช้มุ้ง
ป้องกันฝุ่นหรือห้องปลอดฝุ่น ส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลประมาณ 50,000 บาท/ราย

การสร้างนวัตกรรมร่วมกับเครือข่ายภายนอก เช่น 1) นวัตกรรมเชิงนโยบายที่มีเครือข่ายภายนอก (นายกรัฐมนตรี กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงศึกษาธิการ และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงยุติธรรม ปลัดกระทรวง
แรงงาน ปลัดกระทรวงวัฒนธรรมและปลัดกรุงเทพมหานคร กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนเด็กและเยาวชน) ร่วมดำเนินการ
พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ที่สามารถแก้ปัญหาที่ซับซ้อนในระดับประเทศ ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นที่เพิ่ มขึ้นส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจในภาพรวม และปัญหาดังกล่าวมีความซับ
ซ้อนและไม่อาจแก้ไขได้ด้วยอำนาจหน้าที่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง ต้องสร้างกลไกในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการ
ดำเนินการร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานของรัฐ หน่วยงานของเอกชน และประชาสังคม เพื่ อบูรณาการให้การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นรูปธรรม มีความเป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส่งผลลดอัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน จาก 21.00 (ปี 2565) เหลือ 18.78 (ปี 2568) 2) ระบบการดูแลระยะยาวด้วย
ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) เป็นระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยมี Care Manager/Caregiver เป็นผู้
ดูแล ทำให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 32.82 (เป้า 18.81 ข้อมูลจาก
Aging Data Profile ณ 30 ก.ย. 2568) 3) การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่ อลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ
อากาศหรือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยมีการขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณีหมอกควัน
และฝุ่นละออกขนาดเล็ก และร่วมกับภาควิชาการในการกำหนดแนวทางการจัดทำแผนปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงระดับพื้ นที่ ผลลัพธ์ใน
ปี 2568 จังหวัดที่มีการจัดการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก Air pollution และ Climate Change สูงถึงร้อยละ 89.61 (เป้า
75)

กรมได้ทบทวน วิเคราะห์และแก้ไขผลกระทบที่เกิดจากการดำเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง เช่น สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่
เพิ่ มขึ้นของคนไทย เกิดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ น้ำหนักเกิน โรคอ้วน และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนี้ 1) ร่วมกับทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องกำหนดมาตรการสำคัญในการแก้ปัญหา โดยการใช้นโยบายการคลังเพื่ อเก็บภาษีสินค้าเครื่องดื่มที่เติมน้ำตาลในปริมาณสูง
ขับเคลื่อนให้มีการเปลี่ยนแปลงอัตราภาษีสรรพสามิต โดยกฎกระทรวงกำหนดพิกัดอัตราภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ภายใต้ พ.ร.บ.
ภาษีสรรพสามิตฉบับใหม่ เพื่ อลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานของคนไทย 2) ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องศึกษาผลลัพธ์ของการ
ดำเนินมาตรการจัดเก็บภาษีน้ำตาลในเครื่องดื่ม ส่งผลให้ราคาเครื่องดื่มที่มีปริมาณน้ำตาลมีราคาสูงขึ้น ประชาชนลดความเสี่ยงโรค
NCDs จากการบริโภคน้ำตาล ประเด็นศึกษา (1) การปรับตัวภาคอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม (2) สำรวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มี
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รสหวานของคนไทย (3) ศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและความคุ้มค่าด้านเศรษฐศาสตร์ (cost effectiveness) เพื่ อผลักดันนโยบาย
ด้านภาษีให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และนำข้อมูลมาจัดทำข้อเสนอ/นโยบายในการพัฒนาการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง
3) จัดตั้งคณะกรรมการที่ทำงานในมาตรการที่ไม่ใช่ภาษี (Non-tax measure) เพื่ อดำเนินการ (1) ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ดี
ต่อสุขภาพ (2) การเพิ่ มการกระจายและเข้าถึงผลิตภัณฑ์ที่ได้รับเครื่องหมายทางเลือกสุขภาพ (Distribution & Availability) ปรับ
สูตรและพัฒนาเครื่องดื่มเพื่ อสุขภาพ (Reformulation; Less or No Sugar) ทำการตลาดที่เหมาะสม (Responsible Marketing)
และ (3) ออกกฎหมาย/ข้อบังคับ เช่น ฉลากโภชนาการ GDA และปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการเสี่ยงโชค นอกจากนี้ กรมยังมุ่ง
ประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับความต้องการในการแก้ไขปัญหาที่รวดเร็วทันสถานการณ์ โดยปรับโครงสร้างภายในจัดตั้งกองอนามัย
ฉุกเฉินขึ้นรองรับงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัยเป็นการเฉพาะอีกด้วย

ผลลัพธ์สําคัญในหมวด 7 ที่เป็นผลจากการดําเนินงานของหมวด 1

จากการพัฒนาองค์การอย่างต่อเนื่องภายใต้การนำของอธิบดีส่งผลให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกและประชาชนมีความเชื่อมั่นต่อการ
ดำเนินงานของกรมมากขึ้น ผลลัพธ์ที่สำคัญ เช่น คะแนนการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของกรม (ITA)
ในปี 2568=95.24 (+3.56)) เป็นลำดับที่ 1 ของกระทรวงสาธารณสุข สูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยภาพรวมของส่วนราชการระดับกรม
(89.77) และสูงกว่าค่าเป้าหมายตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติฯ ที่กำหนดไว้ (ไม่น้อยกว่า 89 คะแนน) ผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียมีความพึ งพอใจของต่อกรมอนามัย (ประเมินโดย ป.ป.ช.) เพิ่ มขึ้น (+20.08) จากร้อยละ 69.70 (ปี 2566) เป็นร้อยละ
89.78 (ปี 2568) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน ลดลงจาก 20.00 (ปี 2566)
เป็น 18.78 (ปี 2568) ร้อยละของเรื่องร้องเรียนซ้ำในประเด็นเดิม (ระบบบริการ) ลดลง (-31.51) จากร้อยละ 49.69 (ปี 2566) เป็น
ร้อยละ 18.18 (ปี 2568) ร้อยละความผูกพั นของบุคลากรต่อองค์กร เพิ่ มขึ้น (+5.31) จากร้อยละ 70.96 (ปี 2566) เป็นร้อยละ 76.27
(ปี 2568)

ด้านการวางแผนยุทธศาสตร์และการสื่อสารเพื่ อนำไปสู่การปฏิบัติ

แผนยุทธศาสตร์ที่ตอบสนองความท้าทายและสร้างนวัตกรรมเพื่ อการเปลี่ยนแปลง

เป้าหมายสูงสุดของภารกิจกรมอนามัย คือ คนบนแผ่นดินไทยมีความมั่นคงด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี โดยกำหนดวิสัยทัศน์
“สร้างสังคมรอบรู้ สู่สุขภาพดีทุกช่วงวัย อนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน” และพันธกิจ “อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ง
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แวดล้อมอย่างมีส่วนร่วมด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม” ซึ่งเป็นภารกิจสำคัญที่สอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)

และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) กรมได้ตอบสนองความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และลดผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
สังคม สิ่งแวดล้อมและสาธารณสุข ที่เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรอย่างชัดเจน จากสัดส่วนผู้สูงอายุ (อายุ ≥ 60
ปี) อยู่ที่ประมาณ 14.54 ล้านคน (21 % ของประชากรทั้งหมด) ส่งผลให้ไทยเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ เพิ่ มภาระการดูแลสุขภาพ
และการพึ่ งพิ งในระบบสาธารณสุข จำนวนเด็กเกิดใหม่มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องส่งผลต่อตลาดแรงงานในอนาคตอันใกล้ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ยังคงเป็นภาระหลักของระบบสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ มีผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs มากกว่า
400,000 รายต่อปี และคิดเป็นสัดส่วนสูงถึงประมาณร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด พบว่าภาระ NCDs ต่อเศรษฐกิจมีมูลค่า
ความสูญเสียทั้งทางตรงและทางอ้อมสูงถึงประมาณ 1.6 ล้านล้านบาทต่อปี หรือร้อยละ 9.7 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ
(GDP) นอกจากนี้ ประเด็นที่สำคัญพบว่า ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและความคาดหวังของประชาชนต่อภาครัฐที่ต้องการ
บริการที่รวดเร็ว โปร่งใส และตอบโจทย์เฉพาะบุคคล ส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อรูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐ การกำหนด
นโยบาย และการพัฒนานวัตกรรมบริการสาธารณะด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ประกอบกับปัจจัยภายในกรมจาก
การเกษียณอายุราชการในรอบ 10 ปี (ปี 2560-2570) ในอัตราสูง และสัดส่วนบุคลากรที่อยู่ใน Gen Y และ X เพิ่ มสูงขึ้น กรมจึง
พัฒนาสมรรถนะให้เท่าทันสถานการณ์เพื่ อตอบสนองต่อปัญหาและการดำเนินงานที่ซับซ้อนมากขึ้นเพื่ อให้สามารถทำบทบาทอภิบาล
ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถปรับกระบวนการทำงานสู่ New business
model อย่างมีประสิทธิภาพ และการจัดการความรู้และการส่งต่อองค์ความรู้จากรุ่นสู่รุ่น

กรมติดตามข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบัน คาดการณ์อนาคต และบูรณาการความต้องการผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผ่านการรับ
ฟังความคิดเห็นทั้งหน่วยงานภาครัฐภาคเอกชน สถาบันการศึกษาและตัวแทนประชาชนในพื้ นที่ โดยมุ่งเน้นสร้างผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่
มีคุณค่าแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย ลดความเหลื่อมล้ำด้านสุขภาพ สร้างการมีส่วนร่วมและกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงาน และพัฒนา
องค์กรให้มีสมรรถนะสูงพร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีเชิงรุก ทั้งนี้ ยุทธศาสตร์กรมได้เชื่อมโยงกับนโยบายและแผนระดับ
ชาติ แผนระดับ 1-3 รวมถึงกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ เพื่ อให้การดำเนินงานมีทิศทางสอดคล้องกันในทุกระดับ วิเคราะห์ปัจจัย
ภายใน ปัจจัยภายนอก ระบุความท้าทายและโอกาสเชิงยุทธศาสตร์ และตอบสนองเชิงรุกต่อปัญหาที่มีความซับซ้อนมากขึ้น โดยนำแนว
โน้มการเปลี่ยนแปลงเป็นโอกาสการพัฒนาใช้เป็นกลไกสำคัญในการยกระดับการสร้างนวัตกรรมขององค์กร กำหนดยุทธศาสตร์และ
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ที่สามารถตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพเชิงโครงสร้างและการเปลี่ยนแปลงในระยะยาวได้อย่างเหมาะสม ภายใต้
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง ณ 14
มีนาคม 2567 มี 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 2) ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดี 3) สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 4) ยกระดับองค์กรสู่ความเป็นเลิศและมีธรรมาภิบาล (11
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เป้าประสงค์ 52 ตัวชี้วัด) และจากการประเมินครึ่งแผน (พ.ศ. 2566-2568) พบว่า ตัวชี้วัดที่มีผลต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของ
ประเทศที่สำคัญภายใต้แผนแม่บทย่อยด้านยุทธศาสตร์ได้แก่ เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ผลการดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้และมีแนวโน้มลดลงตามลำดับตั้งแต่ปี 2566-2568 ร้อยละ 79.79, 77.21 และ 79.58 (เป้า 85, 86, 87) ซึ่งปัญหาการดำเนินงาน
เกิดจากมี Gap ในการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.ไปสังกัด อบจ. กรมจึงได้จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ในเรื่องดังกล่าว
โดยศึกษาสถานการณ์และจัดทำรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลภายใต้การถ่าย

โอนเข้าสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่ อถ่ายทอดการสื่อสารบทบาทของผู้เกี่ยวข้องในระดับพื้ นที่ และการสร้างชุดการเรียนรู้แบบ
e-learning เพื่ อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสำหรับพ่ อแม่และผู้ดูแลเด็กปฐมวัย และขยายผลพัฒนาคู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยมาเป็นโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ทำให้การเข้าถึงและความครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมและ
ประเมินพัฒนาการเด็กของผู้เลี้ยงดูทำได้เพิ่ มขึ้น โดยจุดเด่นของโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยนี้คือ สามารถคำนวณอายุและ
เลือกช่วงประเมินพัฒนาการของเด็กให้ผู้เลี้ยงดูได้ เพื่ อให้เรียนรู้การเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก ลดการเกิดปัญหาความท้าทายดังกล่าว

กรมนำความท้าทายและความต้องการของประชาชนมาพัฒนาแผนงาน/โครงการ และนวัตกรรม เช่น จากการสำรวจความคิดเห็นของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้รับบริการที่ให้ความสำคัญกับสุขภาพผู้สูงอายุ สุขภาพแม่และเด็ก และการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)
ซึ่งมีผลโดยตรงต่อภารกิจการส่งเสริมป้องกันสุขภาพ (Health Promotion) และการส่งเสริมภาวะโภชนาการที่ดีของประชาชนทุก
กลุ่มวัยของกรมอนามัย โดยออกแบบนวัตกรรมระบบคำนวณทางโภชนาการ Nutrition AI+ ซึ่งเป็นนวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์เพื่ อ
การวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการจากภาพถ่ายอาหาร เป็นผู้ช่วยโภชนาการเพื่ อคนไทยสุขภาพดีทุกช่วงวัยและให้คำแนะนำโภชนาการ
รายบุคคล นำไปสู่การปรับพฤติกรรมลดความเสี่ยงโรค NCDs โดยตั้งเป้าหมายให้ประชาชนเข้าถึงและใช้งานระบบ Nutrition AI+ ไม่
น้อยกว่า 100,000 คน ภายในปี 2569 ซึ่ง ณ วันที่ 3 กุมภาพั นธ์ 2569 มีประชาชนเข้าใช้ระบบแล้วจำนวน 102,545 คน (สูงกว่า
เป้าหมาย)

 

ภาพที่ 2.1 ระบบคำนวณทางโภชนาการ Nutrition AI+ 
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กรมขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดิจิทัล กรมอนามัย พ.ศ. 2566-2570 และใช้เป็นแนวทางพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลให้มีความต่อเนื่อง
ตามเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ซึ่งสอดรับ
กับทิศทางแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่ อเศรษฐกิจและสังคม แผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566-2570 และแผน
ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2560-2569) เพื่ อก้าวไปสู่การเป็นองค์กรดิจิทัลและสนับสนุน
นโยบายรัฐบาล (ประเทศไทย 4.0) ตัวอย่างเช่น การบูรณาการ Application ของกรม ร่วมกับระบบหมอพร้อม เช่น App รักยิ้ม
พัฒนาระบบ AI สำหรับประเมินสุขภาพช่องปากเบื้องต้น พร้อมคำแนะนำเฉพาะบุคคล และระบบค้นหา “หมอฟันประจำตัว ใกล้บ้าน ใกล้
ใจ” ที่เชื่อมโยงกับหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้ นที่ โดยตั้งเป้าหมายให้ประชาชนเข้าใช้งาน App รักยิ้มนี้ในปี 2569 จำนวน 1,200,000
ครั้ง การบูรณาการกับระบบหมอพร้อม เพื่ อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพในระบบเดียว เน้นการให้ความรู้ คำแนะนำ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพประชาชนและใช้วางแผนนโยบายเชิงรุกในการดูแลสุขภาพทั้งในระดับพื้ นที่และระดับประเทศ สามารถรองรับ
ผู้ใช้บริการได้ถึง 32 ล้านคน และผลการดำเนินการอย่างต่อเนื่องของ Line Official Teen Club คลับวัยรุ่นที่เดียวจบครบทุกเรื่อง
ยกระดับการส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ตรงตามความ
ต้องการของวัยรุ่น มีผู้ใช้บริการในปี 2568 มากกว่า 163,000 คน พัฒนานวัตกรรมที่ช่วยในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ
เช่น ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) พัฒนาเชื่อมต่อระบบโปรแกรมสำหรับขึ้นทะเบียน Care Manager (CM: ผู้จัดการการ
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ดูแลผู้สูงอายุ), Caregiver (CG: ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) และการจัดทำแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (CP: Care Plan) เพื่ อขอรับงบ
ประมาณจาก สปสช. จัดสรรให้ อปท. CM จัดทำ CP จากการพัฒนาดังกล่าวทำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตาม Care Plan Online
เพิ่ มขึ้น รวมถึงการสนับสนุนการพัฒนาหลักสูตรการอบรม CM, CG เพื่ อสร้างรายได้ให้ประชาชนในพื้ นที่มากขึ้น และดำเนินการตาม
พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 โดยพัฒนาระบบ Personal Data Protection Act : PDPA รองรับนโยบายคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล เพื่ อสร้างความมั่นใจในการใช้ข้อมูลของบุคลากรกรมและความเชื่อมั่นของประชาชน

การขับเคลื่อนเป้าหมายยุทธศาสตร์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว สอดคล้องพันธกิจและยุทธศาสตร์ประเทศ

กรมนำตัวชี้วัด SDGs และตัวชี้วัดภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ/แผนแม่บทฯ มาบูรณาการขับเคลื่อนเป็นเป้าหมายของกรมในระยะยาว ทั้ง
การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ เพิ่ มขีดความสามารถในการแข่งขัน สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม
รองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพในทุกมิติ และสร้างความเจริญเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งกรมอนามัยเป็น
เจ้าภาพขับเคลื่อนงานภายใต้เป้าหมายย่อย จำนวน 2 เป้าหมายคือ เด็กเกิดอย่างมีคุณภาพมีพัฒนาการสมวัยสามารถเข้าถึงบริการที่
มีคุณภาพมากขึ้น (ภายใต้แผนแม่บทที่ 11 ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต) และ 2) ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแล
สุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึ งประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ (ภายใต้แผนแม่บทที่ 13 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี) อีกทั้งยังสอดรับกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) และในปี 2568 กรมอนามัยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขเตรียมความพร้อมการเข้า
ร่วมเป็นสมาชิกของประเทศไทยกับองค์การเพื่ อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for Economic Co-
operation and Development: OECD) เพื่ อสร้างเครือข่ายนโยบายระดับโลกที่อิงตามหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขใน
ระดับสากล ซึ่งตัวชี้วัด OECD ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย มี 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) Maternal mortality (การเสียชีวิต
ของมารดา) 2) Low birthweight (น้ำหนักแรกเกิดต่ำ) 3) Consumption of fruits and vegetables การบริโภคอาหาร (ผัก
ผลไม้) 4) Overweight or obese population (น้ำหนักเกิน หรือภาวะอ้วน) 5) Long - term care resources and
utilization การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยบรรจุและขับเคลื่อนเป้าหมายระยะกลางในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุข

ภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) เรียบร้อยแล้ว ซึ่งบางตัวชี้วัดเป็นโอกาสเชิงกลยุทธ์และความท้าทายใหม่ๆ
เช่น การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในเรื่องเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการสร้างความรอบรู้และส่งเสริมให้ประชาชนมี
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ให้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการขับเคลื่อนงานและเก็บข้อมูลของวัยทำงานอายุ 25-59 ปี ผ่านระบบ
H4U (application สมุดสุขภาพประชาชน) พบว่า ในปี 2568 ร้อยละ 77.91 ของประชากรวัยทำงานอายุ 25-59 ปี กินผักผลไม้ตาม
ปริมาณที่กำหนด เพิ่ มขึ้นจากร้อยละ 50.53 ในปี 2566 และร้อยละ 43.17 ในปี 2567 และถ่ายระดับสู่แผนปฏิบัติราชการและแผน
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ปฏิบัติการประจำปีเป็นเป้าหมายระยะสั้น เช่น ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน การ
ป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่ มขึ้น เป็นต้น โดยมีตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ที่สอดรับกับ
เป้าหมายในปี 2568 คือ “อัตราส่วนการตายมารดาไทย 16 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน” “ร้อยละ 87 ของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย” “ร้อยละ 61 ของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน” “อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่ำกว่า 19 ต่อประชากรหญิงอายุ
15-19 ปี พันคน” “ร้อยละ 82 ของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ” อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์บริบทและสภาพ
แวดล้อมทั้งภายในและภายนอกองค์กรอย่างเป็นระบบ โดยใช้ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ ความท้าทายเป้าหมายสุขภาพ กรมพบปัญหา

อุปสรรคผลลัพธ์ของตัวชี้วัดบางตัวที่ไม่บรรลุเป้าหมายตามที่กำหนด ได้แก่ อัตราส่วนการตายมารดาไทยร้อยละ 19.89 ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน ร้อยละ 79.8 ของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย และร้อยละ 54.89 ของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน จึงได้จัดทำ
แนวทางการแก้ไขปัญหา/การดำเนินงานที่เฉพาะเจาะจงเพื่ อลดผลกระทบมากขึ้น ได้แก่ โครงการยกระดับมาตรฐานบริการงาน
อนามัยแม่และเด็กเพื่ อลดการตายและความพิการของมารดาและทารก เพื่ อส่งเสริมการเข้าถึงบริการฝากครรภ์อย่างมีคุณภาพ ให้ได้
รับบริการตามแนวทางกรมอย่างครบถ้วน โดยใช้กลไกการขับเคลื่อนผ่านประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กแห่งชาติ คณะ
กรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พัฒนาระบบการดูแลและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์โดยเครือข่ายสูตินารีแพทย์อย่างไร้พรมแดน (One
Province One Labor Room) โดยตั้งเป้าหมายโรงพยาบาลที่ร้อยละ 90 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดได้รับการคัดกรอง
ภาวะเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์และสุขภาพหลังคลอดร้อยละ 90 โครงการส่งเสริมการเกิดสำหรับประชากรวัยเจริญพันธุ์ที่ใช้ชีวิตคู่และ
ต้องการมีบุตร ให้มีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์และหากมีภาวะมีบุตรยาก จะได้รับการดูแลช่วยเหลือตามสิทธิประโยชน์
การรักษาภาวะมีบุตรยากของสปสช. โครงการบูรณาการงานส่งเสริมความรอบรู้ของพ่ อแม่ด้วยกิจกรรมโรงเรียนพ่ อแม่แบบ Hybrid
เพื่ อส่งเสริมความรอบรู้ของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว พ่อ แม่ และผู้ดูแลเด็ก ในการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยใช้
ชุดเครื่องมือกิจกรรมโรงเรียนพ่ อแม่ ผ่านหน่วยบริการสาธารณสุข เช่น คลินิกฝากครรภ์ หอผู้ป่วยหลังคลอด คลินิกเด็กสุขภาพดี
นอกจากนี้กรมกำหนดเป้าหมายระยะยาวเพื่ อการวัดผลในภาพรวมในการส่งเสริมให้ประชาชนมีอายุยืนยาวและมีสุขภาพดี โดยกำหนด
ตัวชี้วัดผลกระทบเชิงยุทธศาสตร์ที่ตอบเป้าหมาย คือ คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดในอีก 20 ปีข้างหน้าอยู่ที่ 85 ปี และต้องอยู่
อย่างมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่าอายุ 75 ปี เพื่ อสะท้อนถึงความสำเร็จจากการขับเคลื่อนงานตามวิสัยทัศน์ พันธกิจและอำนาจหน้าที่ของ
กรมที่ส่งกระทบและสร้างคุณค่าถึงคุณภาพชีวิตประชาชน

กรมได้กำหนดให้มีการถ่ายระดับตัวชี้วัดไปสู่การขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านคำรับรองการปฏิบัติราชการ แผนปฏิบัติการหน่วยงาน
แล้วถ่ายทอดเป้าหมายสู่โครงการและติดตามความสำเร็จแต่ละไตรมาส (Small Success) โดยจัดทำเป็นแผนปฏิบัติการและแผนงบ
ประมาณประจำปี มีการบูรณาการโครงการและทรัพยากรร่วมกันระหว่างหน่วยงาน โดยผู้บริหารระดับสูงได้ร่วมพิ จารณาจัดสรร
ทรัพยากรทั้งงบประมาณ คน และของ ให้เหมาะสมต่อการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ และจัดทำแนวทางการ
ดำเนินงานสำหรับใช้การขับเคลื่อนงานในระดับพื้ นที่ เพื่ อบูรณาการงานของทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
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และให้ศูนย์อนามัยทุกแห่งในส่วนภูมิภาค สื่อสารกับภาคีเครือข่ายในระดับพื้ นที่ บทบาทของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุข
อำเภอและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทราบถึง        แนวทางการดำเนินงานร่วมกัน นอกจากนี้ได้ให้ความสำคัญการเป็นองค์กร
สมรรถนะสูงและพร้อมรับการปรับตัว (Agile Organization) เป็นองค์กรดิจิทัลโดยกำหนดอยู่ในยุทธศาสตร์ ในการให้บุคลากรทุก
ระดับพัฒนาขีดความสามารถทักษะดิจิทัลและบรรจุอยู่ในแผนพัฒนารายบุคคล (Individual Development Plan) เพื่ อรองรับการ
เปลี่ยนแปลง และการใช้ระบบดิจิทัลในการดำเนินงานร่วมกับเครือข่ายและมีการใช้ข้อมูลร่วมกัน รวมถึงกรมได้เตรียมความพร้อมให้กับ
ผู้ที่จะขึ้นเป็นผู้บริหารหน่วยงานในอนาคต (Successor) ส่งเสริมให้มีการพัฒนาศักยภาพ ปรับ mindset ทักษะการคิดเชิงกลยุทธ์
เพื่ อให้เป็นผู้นำเชิงยุทธศาสตร์ออกแบบโครงการพัฒนางานประจำสู่การสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ ด้วย

การติดตามการเปลี่ยนแปลง การปรับแผน และการรายงานผล

กรมมีระบบการติดตามผลการดำเนินงานเพื่ อใช้ติดตามความสำเร็จของแผนปฏิบัติการประจำปี ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1)
การกำกับติดตามผลการดำเนินงาน (Monitoring) ได้แก่ การรายงานผลทั้ง report และ E-report ซึ่งมีช่องทางหลักผ่านระบบ
ฐานข้อมูลกลาง DOH Data Center ที่จัดทำขึ้นเพื่ อเป็นฐานข้อมูลเชื่อมโยงกับเครือข่ายการทำงานที่เกี่ยวข้อง กำกับติดตามในทุก
บทบาทภารกิจของกรม และข้อมูลผลการดำเนินงานที่สำคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เพื่ อความสะดวกให้ผู้ใช้ข้อมูลและผู้
บริหารได้ทราบการรายงานผลเพื่ อการติดตามในภาพรวมรายสัปดาห์ รายเดือนและรายไตรมาส รวมทั้งมีระบบ DOH Dashboard

เป็นสารสนเทศสำหรับการเฝ้าระวังตัวชี้วัดระดับกระทรวง ตัวชี้วัดการตรวจราชการ ตัวชี้วัดระดับกรม ตัวชี้วัดเฝ้าระวัง เป็นต้น เพื่ อ
ให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน (real-time) เห็นแนวโน้มตัวชี้วัดและสถานการณ์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งในภาพประเทศ เขต
สุขภาพ และจังหวัด และผู้บริหารสามารถใช้ตัดสินใจ/สั่งการ/ปรับปรุงสถานการณ์เชิงรุก ลดทอนความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้อย่าง
รวดเร็ว นอกจากนี้ ยังมีการประชุมเพื่ อติดตามผลการดำเนินงานสำคัญในการประชุมผู้บริหารทุกเดือน และมีการติดตามภาพใหญ่รอบ
6 เดือนและ 12 เดือน รวมถึงการตรวจเยี่ยมและนิเทศงานศูนย์อนามัย และเครือข่ายความร่วมมือ (พ.ค.- ส.ค.ของทุกปี) เพื่ อ
ติดตามผลการดำเนินงาน นวัตกรรมหรือ Best Practice ปัญหาอุปสรรค และให้ข้อเสนอแนะเพื่ อการพัฒนางานให้บรรลุผลสำเร็จ
ตามเป้าหมาย โดยจะนำข้อเสนอแนะที่ได้มาพิ จารณาปรับแผนและนำแผนปฏิบัติการใหม่ไปปฏิบัติอย่างรวดเร็ว ซึ่งกรมได้กำหนด
กระบวนการในการบริหารแผนปฏิบัติการหน่วยงานของกรมอนามัย เพื่ อเป็นแนวทางในการปรับแผนปฏิบัติการและให้การทำงานมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ส่วนที่ 2) การประเมินผลการดำเนินงาน (Evaluation) ได้แก่ การเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน  ตามเกณฑ์หรือมาตรฐานที่ตั้งไว้
และการประเมินผลสำเร็จของแผนยุทธศาสตร์ตามระยะเวลาที่กำหนด คือ ประเมินผลประจำปี ประเมินผลระยะกลางแผนฯ และประเมิน
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ผลระยะสิ้นสุดแผนฯ เมื่อมีสถานการณ์ที่ทำให้หน่วยงานต้องปรับแผน อาทิเช่น สถานการณ์ทางการเมือง นโยบายรัฐบาล/กระทรวง
ปัญหาที่ส่งผลต่อสุขภาพในวงกว้าง ฯลฯ กรมกำหนดให้หน่วยงานทบทวนและปรับแผนปฏิบัติการประจำปีของหน่วยงาน ผ่านระบบ
ศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) ซึ่งเป็นระบบอิเล็กทรอนิกส์ที่ดูผลกาiปฏิบัติงานและการใช้จ่ายงบประมาณของ
แต่ละหน่วยเป็น real-time สำหรับการคาดการณ์ กรมได้พิ จารณาผลการดำเนินการตามตัวชี้วัดรอบเวลาของแผนยุทธศาสตร์ฯ
(ระยะปานกลาง) และแผนปฏิบัติการ (ระยะสั้น) จากการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานอย่างเข้มข้น โดยกรมได้ใช้ข้อมูลผลการ
ดำเนินงานต่างๆ เช่น รายงานประเมินผลสัมฤทธิ์ยุทธศาสตร์กรมฯ ระยะครึ่งแผน รายงานสถานการณ์ข้อมูลการเฝ้าระวังประจำปี
รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการกรมอนามัย รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ที่มีข้อมูล Small Success และปัญหาอุปสรรค
ในการดำเนินงานเพื่ อนำไปสู่การปรับแผนหรือพัฒนาแนวทางในการดำเนินงานเชิงรุกต่อไป ปี 2568 กรมประเมินผลสัมฤทธิ์ยุทธ
ศาสตร์กรมฯ ระยะครึ่งแผน โดยใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) โดยวิธีการประเมินเชิงปริมาณ (Quantitative
Assessment) เปรียบเทียบผลการดำเนินงานระยะครึ่งแผนตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กับค่าเป้าหมายของปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
- 2570 และวิธีการศึกษาจากเอกสาร (Documentary Method) และวิธีการประเมินเชิงคุณภาพ (Qualitative Evaluation)
(พ.ศ.2566-2568) โดยการสัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูง (รองอธิบดีกรมอนามัย) และจัดประชุมกลุ่ม (Focus Group Discussion)
กับคณะทำงานประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตร์ฯ และผู้แทนหน่วยงานที่รับผิดชอบตัวชี้วัด การประเมินครอบคลุมทุกตัวชี้วัด (52
ตัว 11 เป้าประสงค์) ซึ่งในภาพรวมผลสัมฤทธิ์ระยะครึ่งแผนบรรลุเป้าหมายเฉลี่ยร้อยละ 57 มี 3 เป้าประสงค์ที่บรรลุเป้าหมายแล้วครบ
100% มีตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมายตลอด 3 ปี จำนวน 23 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดที่ไม่บรรลุเป้าหมายต่อเนื่องทุกปีจำนวน 18 ตัวชี้วัด
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ภาพที่ 2.2 ภาพรวมผลสัมฤทธิ์ระยะครึ่งแผน 

จากผลการประเมินดังกล่าวสะท้อนถึงความท้าทายที่กรมต้องเร่งดำเนินการแก้ไข จำนวน 18 ตัวชี้วัดไม่บรรลุเป้าหมายต่อเนื่อง
สะท้อนปัญหาสุขภาพกลุ่มวัย ซึ่งปัญหาเกือบร้อยละ 75 มีความเชื่อมโยงโดยตรงกับการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการของเด็กและ
วัยทำงาน ซึ่งจากการวิเคราะห์รากของปัญหาพบปัจจัยหลัก 4 เรื่อง ได้แก่ ปัญหาระบบข้อมูล ผลกระทบจากการถ่ายโอนรพ.สต.ไป
อบจ.ทำให้ระบบส่งต่อและการบันทึกข้อมูลในระบบ HDC ของกระทรวงขาดความต่อเนื่อง ปัญหาทรัพยากรการขาดแคลนบุคลากร
เฉพาะทางในพื้ นที่ เช่น นักโภชนาการและการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบบ่อยครั้งทำให้งานขาดความต่อเนื่อง และงบประมาณมีจำกัดไม่
เพี ยงพอต่อการดำเนินงานให้ครอบคลุม ปัญหาการมีส่วนร่วม การสื่อสารยังไม่ถึงกลุ่มเป้าหมายเชิงลึกและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อาจต้องใช้ระยะเวลา ปัญหาการบังคับใช้กฎหมาย ข้อจำกัดในการใช้กฎหมายในระดับท้องถิ่น ซึ่งกรมต้องนำประเด็นท้าทายเหล่านี้ไป
ทบทวนมาตรการกระบวนการดำเนินการขับเคลื่อนตัวชี้วัดโดยนำปัจจัยความสำเร็จของตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ การกำหนด
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นโยบายที่ชัดเจนและนำไปสู่การปฏิบัติได้จริง การสร้างกลไกความร่วมมือให้เข้มแข็งและการบูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
การพัฒนาระบบสารสนเทศเฉพาะทาง และระบบติดตามประเมินผลที่ชัดเจน และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายอย่างต่อ
เนื่องไปปรับใช้ต่อไป เพื่ อให้ทิศทางการดำเนินงานในระยะที่เหลือ (ปี 69-70) มีประสิทธิภาพ ลดทอนความเสี่ยงที่อาจจะไม่บรรลุเป้า
หมายตามยุทธศาสตร์ที่กรมได้ตั้งไว้ เพื่ อตอบโจทย์ความมั่นคงด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน

ผลลัพธ์สําคัญในหมวด 7 ที่เป็นผลจากการดําเนินงานของหมวด 2

จากการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์กรม แผนกำลังคน มาตรการ แผนงาน โครงการ ส่งผลให้กรมสามารถบรรลุผลลัพธ์ต่าง ๆ ตามที่
กำหนดไว้ (สูงกว่าค่าเป้าหมาย) ซึ่งเป็นประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ เช่น เด็กอายุ 0 - 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) ร้อยละ 79.20
(เป้า 75) ประชากรวัยทำงานอายุ 19 - 29 ปี มีรอบเอวปกติร้อยละ 74.14 (เป้า 70) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลเมือง/
เทศบาลนคร) มีการจัดการสิ่งปฏิกูลตามกฎหมายร้อยละ 69.78 (เป้า 50) โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์
GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) ร้อยละ 96.08 (เป้า 86.50) บุคลากรได้รับการพัฒนาทักษะดิจิทัล
ร้อยละ 93.09 (เป้า 90) รวมทั้งตัวชี้วัดที่ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม เช่น ด้านเศรษฐกิจ จำนวน
ผู้สูงอายุและก่อนวัยสูงอายุเข้าถึงบริการ/นวัตกรรมการดูแลช่องปากแบบผสมผสานในประเด็นสำคัญ เพิ่ มขึ้นเป็น 6,755,585 คน
(เป้า 5,300,000) ทำให้ลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือนและลดค่าใช้จ่ายด้านเศรษฐกิจของประเทศ ด้านสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ผ่านการประเมินรับรองเป็นเมืองสุขภาพดี (Healthy City) จำนวน 422 แห่ง (เป้า 350) ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนที่ดีขึ้นทั้งในระดับครัวเรือน ชุมชน สังคม และประเทศ ด้านสาธารณสุข ระบบประปาหมู่บ้านของ อปท.ได้รับการพัฒนาการ
จัดการคุณภาพน้ำประปา (ตามแนวทาง 3 C) จำนวน 760 แห่ง (เป้า 610) ทำให้ประชาชนเข้าถึงน้ำสะอาด ลดปัญหาสุขภาพหรือการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการบริโภคน้ำที่ไม่สะอาด ด้านสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านมาตรฐาน EHA (Environmental Health Accreditation) ร้อยละ 31.18 (เป้า 29) ส่งเสริมให้ชุมชนมีการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น ขยะ สิ่งปฏิกูล ลดผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับเป้าหมาย SDGs

ด้านการมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ระบบข้อมูลและสารสนเทศที่ทันสมัยเพื่ อการให้บริการและการเข้าถึง
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กรมอนามัยกำหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ขับเคลื่อนพั นธกิจการอภิบาลระบบส่งเสริมสุข
ภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตลอดจนประสานความร่วมมือทุกภาคส่วนให้เกิด Accountability เพื่ อส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี
โดยกำหนดกลุ่มผู้รับบริการ (C) หลักที่สำคัญคือประชาชน และสถานประกอบการ (Setting) ดังนี้ 1) ประชาชนทุกกลุ่มวัย ได้แก่
สตรีตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย วัยเรียนวัยรุ่น วัยทำงาน วัยผู้สูงอายุ มีการส่งเสริมให้มีสุขภาพดีทุกกลุ่มวัยตามเส้นทางพัฒนาสุขภาพ
ตลอดช่วงชีวิต (Life Course Approach for Health) เริ่มตั้งแต่ตั้งครรภ์คุณภาพ เด็กเล็กมีพัฒนาการสมวัย เด็กวัยเรียนสูงดี
สมส่วน วัยรุ่นสูงใหญ่สมองดีมีทักษะชีวิต วัยทำงานสุขภาพดีมีความสุข สูงอายุสุขเพี ยงพอชะลอชราชีวายืนยาว ภายใต้สภาพ
แวดล้อมที่เหมาะสม 2) สถานประกอบการ (Setting) ซึ่งเป็นแหล่งประกอบกิจการ/กิจกรรมที่มีการรวมตัวของประชาชนมีการจัดการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้มีสุขภาพดี ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย สถานศึกษา ห้าง ร้าน ตลาด โรงงาน ศาสนสถาน สถาน
บริการสาธารณสุข กรมทบทวนคาดการณ์ผู้รับบริการหลักในอนาคตคือ กลุ่มเปราะบาง และผู้ประกอบกิจการออนไลน์ สำหรับผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย (S) หลักที่สำคัญประกอบด้วย 1) หน่วยงาน/องค์กรในภาคส่วนสาธารณสุข (Health sector) ซึ่งเป็นคู่ความร่วมมือ
ประสานและบูรณาการงานร่วมกัน ได้แก่ หน่วยงานส่วนกลาง/ส่วนภูมิภาคในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานหรือองค์กร
ด้านสาธารณสุข เช่น เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. สสส. สปสช. สวรส. สช. สพฉ. 2) หน่วยงาน/องค์กรนอกภาค
ส่วนสาธารณสุข (non-Health sector) ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานด้านสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับประชาชนในพื้ นที่
หรือในหน่วยงาน/องค์กร ซึ่งปัจจุบันได้พัฒนาเป็นคู่ความร่วมมือ ประสานและบูรณาการงานร่วมกัน เช่น อปท., กระทรวง มท., พม.,
ศธ., ยธ., รง., วธ., กทม. และสื่อมวลชนต่างๆ 3) คณะกรรมการ/กลไกขับเคลื่อนทุกระดับที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) คณะ
กรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คณะกรรมการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก ซึ่ง
ร่วมกันควบคุม กำกับ ให้เป็นไปตามนโยบาย พ.ร.บ. ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ กรมมีเกณฑ์จำแนก CS ที่แตกต่างกันเป็นการเฉพาะ เพื่ อตอบ
สนองความต้องการที่แตกต่างกันในเชิงลึก

กรมใช้กลยุทธ์ 5 P “ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ชี้นำนโยบาย ขยายภาคี พื้ นที่เป็นฐาน ทำงานด้วยดิจิทัล” มุ่งเน้นพัฒนางานต่อยอด
ความสำเร็จอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2568 อธิบดีกำหนดนโยบายสู่การปฏิบัติที่สำคัญ “4H for a Healthy Future” นำทีมบริหาร
ข้อมูลสารสนเทศของ CS หลักข้างต้น พัฒนาคุณภาพผลผลิตและบริการที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวัง
อย่างรวดเร็ว ร่วมกับรองอธิบดีกำกับดูแลหน่วยงานในสังกัดทั้งส่วนกลางและที่ตั้งในภูมิภาค ทำงานแบบคร่อมและข้ามสายงาน
(Cross Function) เพื่ อบูรณาการงานทั้งภายในและภายนอกทั้งระดับหน่วยงานและระดับพื้ นที่ ร่วมกันกำหนดกระบวนการมุ่งเน้น CS
และวิธีการในการรับฟัง ปฏิสัมพั นธ์ และสังเกต CS ที่แตกต่างกันในแต่ละวงจรชีวิตของผลผลิตและบริการ เริ่มตั้งแต่การได้รับ
สารสนเทศจาก การประเมินสถานะสุขภาพประชาชนจำแนกกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และสถานะสถานประกอบการผ่านหรือยังไม่
ผ่านมาตรฐาน จัดลำดับข้อมูลสารสนเทศจากระบบรายงานตามตัวชี้วัด ฐานข้อมูล และ Big data เป็นหลัก เมื่อประเมินจำแนกกลุ่ม C
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ย่อยได้แล้วจะดำเนินการค้นหาสารสนเทศในช่องทางการรับฟังรูปแบบต่าง ๆ โดยเน้นที่กลุ่มเสี่ยง กลุ่มปกติ และสถานประกอบการที่
ยังไม่ผ่านมาตรฐานด้านสุขาภิบาลเป็นลำดับต้น ดังนี้ 1) ด้านระบบรายงานตัวชี้วัด ฐานข้อมูล และ Big data ได้แก่ (1) DoH
Dashboard ดึงข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพทั้ง Hospital base และ Community base ที่เกี่ยวข้องจาก Health Data Center
(HDC) ที่เป็น Big Data ของ สธ. ที่เชื่อมโยงกัน มาเก็บไว้ใน Server ของกรม ทำการประมวลผลให้ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพ จำแนก
รายเขต จังหวัด อำเภอ ตำบล และแต่ละสถานบริการ โดยสามารถคืนข้อมูลให้พื้ นที่แบบ Real time (2) ฐานข้อมูลทุกกลุ่มวัยของ
กรม (3) รายงานการเฝ้าระวังของกรม จำแนกตามกลุ่มวัย ตามปัญหาสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ ตามพื้ นที่ ตามประเด็นเฉพาะ เช่น
แม่ตายมีการรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่ อการเฝ้าระวังและป้องกันจากคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) วัยรุ่นมี
คลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลให้คำปรึกษาและรับฟังข้อมูลจากวัยรุ่นเพื่ อวิเคราะห์สถานการณ์และแก้ปัญหาป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น ผู้
สูงอายุจำแนกเป็นกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ติดสังคม และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 2) ด้านการรับฟังความคิดเห็น พัฒนา
เทคโนโลยีเก็บรวบรวม วิเคราะห์ ข้อมูลสารสนเทศ C และค้นหาความต้องการทั้งเชิงรุกและเชิงรับให้ครอบคลุมอย่างต่อเนื่องเพื่ อ
สนองความต้องการของประชาชนและออกนโยบายในสถานการณ์ฉุกเฉิน เร่งด่วน ได้อย่างรวดเร็วทันการณ์ ตัวอย่างเชิงรุกเช่น (1)
อนามัยโพล CS ให้ข้อคิดเห็นต่อสถานการณ์สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่จำเป็นได้ทันที (2) ผลการสำรวจภาวะสุขภาพทาง
Application H4U (3) ปัญหาสุขภาพประชาชนทาง Social Media และสื่อสาธารณะของกรม เช่น เว็บไซต์, Facebook, LINE,
IG,  TikTok ข่าวจากสื่อมวลชน มีการลงพื้ นที่สัมภาษณ์ (4) Focus Group แก้ไขปัญหาในประเด็นเร่งด่วน (5) ข้อมูลจาก
Platform Application ที่กรมพัฒนาขึ้น รวบรวมพฤติกรรมสุขภาพ ความคาดหวัง/ต้องการของ C ที่ใช้ Application เช่น ข้อมูล
การออกกำลังกายรายบุคคลบนก้าวท้าใจ สมุดบันทึกสุขภาพผู้สุงอายุ เป็นต้น ตัวอย่างเชิงรับ เช่น การสำรวจข้อมูล ความพึงพอใจ
ไม่พึ งพอใจ ความต้องการ คาดหวัง และผูกพั น ของประชาชนและเครือข่ายที่มีต่อสินค้า/ผลิตภัณฑ์การดำเนินงานของกรมอนามัย
ผ่านระบบออนไลน์ เพื่ อคืนข้อมูลให้กับพื้ นที่นำไปออกแบบพัฒนางานให้ตรงกับความต้องการอย่างสม่ำเสมอ (รายไตรมาส) ช่องทาง
สายด่วน 1478, 025904000 กล่องรับความคิดเห็น จดหมาย เวทีจัดงานประจำปี เช่น วันไอโอดีนแห่งชาติ วันทันตสาธารณสุขแห่ง
ชาติ วันอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย เป็นต้น และกรมบริหารข้อมูลสารสนเทศจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักที่สำคัญทั้งภาคีเครือข่ายในภาค
ส่วนสาธารณสุข (Health sector) และนอกภาคส่วนสาธารณสุข (non-Health sector) โดยใช้กลไกหลักคือการลงนามบันทึกข้อ
ตกลงความร่วมมือ (MOU) ระหว่างกระทรวง กรม เพื่ อบูรณาการสารสนเทศร่วมกัน เช่น ข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) การ
พัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 บันทึกข้อตกลงการบูรณาการความร่วมมือระหว่าง 7 กระทรวง เพื่ อการพัฒนาคนตลอด
ช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวัย วัยเรียนวัยรุ่น วัยทำงาน และผู้สูงอายุ) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการพัฒนาระบบฐานข้อมูลร่วมด้าน
สุขภาพนักเรียนระหว่าง สธ. ร่วมกับ ศธ. เป็นต้น โดยมีช่องทางและข้อมูลสารสนเทศที่ได้รับ เช่น 1) ฐานข้อมูลนักเรียนจาก ศธ. 2)
สถานการณ์โรคจากกรมควบคุมโรค 3) ข้อมูลประชากร เกิด-ตายจากฐานข้อมูล มท. 4) ฐานข้อมูลจากการสำรวจสำมะโนประชากร
ของ สสช. 5) สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (Thai National Health
Examination Survey: NHES) ของสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 6) ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ
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(Health Data Center: HDC) 7) ข้อมูลด้านมลพิษทางอากาศ น้ำ ดิน จาก ทส. และ 8) ข้อมูลจากข่าวสารที่สื่อสารผ่าน Group
line, line ส่วนตัว และโทรศัพท์เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ประชุม/อบรม ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ จัด
เวทีแลกเปลี่ยน/คืนข้อมูล และรับฟังปัญหา เป็นต้น กรมปรับปรุงรูปแบบ กลไกบริการ และกำหนดนโยบายเชิงรุกในพื้ นที่ โดยสร้าง
นวัตกรรมตอบสนองความต้องการที่รวดเร็ว (Real Time) ที่แตกต่างกันเฉพาะกลุ่ม เช่น นวัตกรรมเติมอากาศสะอาดลดฝุ่นพิษ
(PM 2.5) “มุ้งสู้ฝุ่น” เพื่ อกลุ่มเปราะบางกับผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว โครงการภาคีร่วมใจส่งรักส่งนมจากอกแม่สู่ลูก สำหรับกลุ่มสตรี
และเด็กปฐมวัย เป็นต้น

การปรับปรุงและการสร้างนวัตกรรมการบริการและตอบสนองความต้องการ

กรมดำเนินการรวบรวมสารสนเทศของ CS จากช่องทางการรับฟังที่หลากหลายในทุกจุดสัมผัส (Contact Point) ที่สำคัญ จัดเก็บ
เป็นระบบฐานข้อมูล เพื่ อนำไปใช้ในการวางแผนยุทธศาสตร์ ปรับปรุงกระบวนการทำงาน และพัฒนารูปแบบการให้บริการของกรมอย่าง
ต่อเนื่อง โดยนำสารสนเทศ CS หลักมาพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพผลผลิตและบริการเพื่ อสนองตอบ CS ให้ตรงกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งได้
นำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้และพัฒนาแพลตฟอร์มต่าง ๆ เช่น 1) พัฒนาการพิ จารณาอุทธรณ์ฯ นำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ ทำให้ระยะเวลา
การพิ จารณาลดลง (-7.5) จาก 72.55 วัน (ปี 2566) เป็น 65.05 วัน (ปี 2568) และประชาชนเข้าระบบติดตามข้อมูลผลการอุทธรณ์
ได้ด้วยตนเอง 2) พัฒนานวัตกรรมบริการการขับเคลื่อนงานป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นด้วยการพัฒนาระบบการให้คำปรึกษาออนไลน์
แบบเรียลไทม์ (Live chat) แก่วัยรุ่นผ่านระบบ Line official Teen club มีการรับส่งข้อมูลแบบสองทางเป็นส่วนหนึ่งทำให้อัตราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ลดลงอย่างต่อเนื่อง 3) พัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ระบบ 3C (Care giver Care plan
Care plan), App Blue Book ทำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ดีขึ้น ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)
มีแนวโน้มสูงขึ้น ltc.anamai.moph.go.th 4) พัฒนานวัตกรรมยกระดับประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐาน “ประปาหมู่บ้านสะอาด 3C”
(Clear Clean Chlorine) ครอบคลุมพื้ นที่ 65 จังหวัด 255 อำเภอ ลดปัญหาสุขภาพประชาชนจากการบริโภคน้ำที่ไม่สะอาด เป็นต้น

กรมค้นหาสารสนเทศและตอบโต้ให้ข้อมูลข่าวสารต่อประชาชนได้ทันท่วงที โดยจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยงเพื่ อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Risk Response for Health Literacy: RRHL) และเปิดช่องทางให้ประชาชนร่วมดำเนินการเฝ้าระวังและคัด
กรองข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (แจ้งเบาะแส) ที่ไม่มั่นใจว่าเป็นข่าวจริงหรือปลอมด้วยการนำระบบ Social Listening มาใช้ในการ
ค้นหาสารสนเทศของ CS ทำให้ได้ข้อมูลเชิงลึก (Insight) มาใช้ผลิตสื่อความรู้ผ่าน Social Media เพื่ อแก้ปัญหาประชาชนที่ยังหลง
เชื่อข่าวปลอม ช่วยเพิ่ มความรอบรู้ด้านสุขภาพและด้านอื่นที่เกี่ยวข้องผ่านเว็บไซต์สาสุขชัวร์ sasuksure.anamai.moph.go.th
 กระบวนการดำเนินงานศูนย์ RRHL ดำเนินการผ่านกลไกการทำงานของคณะทำงานจากกรมต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
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แต่ละข่าวที่ถูกเฝ้าระวังและนำเข้ามาตรวจสอบนั้น จะผ่านกระบวนการ 7 ขั้นตอน คือ 1) ค้นหา/เฝ้าระวังความเสี่ยง ผ่านศูนย์ RRHL
ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม และการแจ้งเบาะแสจากประชาชน 2) จัดลำดับความสำคัญและความรุนแรง 3) นำเข้าที่ประชุมของกระทรวง
สาธารณสุขและกรมอนามัย 4) มอบหมายหน่วยวิชาการที่เกี่ยวข้องเพื่ อตรวจสอบข้อเท็จจริง 5) หน่วยงานที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง
กำหนดกลยุทธเพื่ อตอบโต้ 6) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องผลิตสื่อประกอบการตอบโต้และระบบคลังข้อมูลจะผลิตสื่ออัตโนมัติเผยแพร่ใน
เว็บไซต์สาสุขชัวร์ 7) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตอบโต้และสื่อสารเพื่ อสร้างการรับรู้แก่ประชาชน ซึ่งพัฒนาเป็นการทำงานบนแพลตฟอร์ม
คลังข้อมูล RRHL ที่จัดการข้อมูลและส่งต่อข้อมูลไปให้กับหน่วยที่เกี่ยวข้องดำเนินการและส่งข้อมูลกลับ และนำข้อมูลความรู้ไปพัฒนา
ด้านการส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสุขภาพกับประชาชนให้ตรงตามกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งจากการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่ อตอบโต้และสื่อสาร
สุขภาพจนถึงปัจจุบันทำให้ CS มีความผูกพั นร่วมให้ข้อคิดเห็น/เสนอแนะ/ร่วมติดตาม/ส่งต่อข้อมูลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ง
แวดล้อมที่พัฒนาด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ทางสื่อออนไลน์ของกรมอนามัย (Facebook, YouTube, IG, Line, Twitter, TikTok)
เพิ่ มมากขึ้นจากปี 2565 จำนวน 261,574 ราย เป็น 389,599 ราย (ปี 2568)

การมุ่งเน้นประชาชน

กรมรวบรวมข้อมูลประเมินความพึ งพอใจ/ไม่พึ งพอใจ และการให้ความสำคัญกับ CS เป็นตัวชี้วัดคำรับรองฯ (PA) ของหน่วยงานใน
สังกัดกรมอนามัย ซึ่งจะต้องมีการสำรวจ สอบถาม สังเกต ความพึงพอใจ ไม่พึ งพอใจ ความต้องการ ความคาดหวัง ความผูกพั น
CS ตามมาตรฐานกลางดังนี้ 1) กำหนดลูกค้าและสินค้าที่สำคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามภารกิจของหน่วย
งาน 2) พัฒนาเครื่องมือในการสำรวจตามความเหมาะสมของกลุ่ม CS 3) วางแผนการสำรวจและจัดทำแผนประเมินฯ ตามรอบการ
ประเมินเป็นประจำทุกปี 4) ดำเนินการสำรวจข้อมูลทั้งที่เป็นทางการ (แบบสำรวจ แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และ Focus group ใน
กลุ่ม CS เฉพาะ) และไม่เป็นทางการ (ทาง Website Facebook Line Application โทรศัพท์) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 5)
รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลด้วยหลักการผลลัพธ์ของหมวด7 LeTCI 6) นำเสนอข้อมูลต่อผู้บริหารพร้อมคืนข้อมูลให้ CS โดยนำข้อมูล
ความพึ งพอใจและไม่พึ งพอใจไปวิเคราะห์ประกอบข้อมูลความรู้อื่นๆ ใช้ประกอบการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีของหน่วยงานที่
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์และนโยบายกรม และปรับปรุงผลผลิตและบริการ โดย กพร.รวบรวมข้อมูลนำมาวิเคราะห์สรุปเป็นภาพรวม
กรม นำเข้าการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการกรมอนามัยพิ จารณาจัดทำข้อเสนอต่อผู้บริหารกรมเพื่ อใช้เป็นข้อมูลสั่งการ
กำหนดนโยบายหรือแผนงาน/โครงการที่เหมาะสมและเป็นประโยชน์สูงสุดที่ประชาชนจะได้รับ โดยวิธีการประเมินความพึ งพอใจและ
ความผูกพั นของ CS และนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์พัฒนางานเชิงรุกตอบสนองความต้องการที่แตกต่างและหลากหลายของ CS เช่น
สารสนเทศด้านพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนแต่ละกลุ่มวัยในการบริโภคอาหาร จาก Application H4U นำมาใช้ในการแนะนำ/จัด
เมนูชูสุขภาพเพื่ อโภชนาการที่เหมาะสม ซึ่งแต่ละกลุ่มวัยมีความจำเป็นเหมาะสมที่แตกต่างกัน เป็นต้น
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กรมทบทวนปรับปรุงและออกแบบผลผลิต/บริการที่สำคัญ โดยใช้กระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุนที่สำคัญ เช่น การเฝ้าระวัง
และประเมินผล การสื่อสารเพื่ อสร้างความรอบรู้สุขภาพ และการจัดการข้อมูลและสารสนเทศ ได้แก่ 1) ระบบตอบโต้ความเสี่ยงเพื่ อเพิ่ ม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพในรูปแบบ Web Portal ให้เป็นแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่น่าเชื่อถือในระดับประเทศ มี
ศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยงเพื่ อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศ เป็นหน่วยติดตามและเฝ้าระวังข้อมูลด้านสุขภาพ
ที่เผยแพร่ในสังคมออนไลน์ ตรวจสอบ สื่อสารข้อเท็จจริง ประสานหน่วยงาน/ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง และรายงานผลการดำเนินงาน
แก่คณะทำงานอย่างต่อเนื่อง และจัดส่งข้อมูลที่ถูกต้องให้ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม (Anti-Fake News Center) ส่งผลให้ประชาชนได้
รับข้อมูลข่าวสารที่รวดเร็วและถูกต้องเพิ่ มขึ้น 2) ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลนวัตกรรมแพลตฟอร์มเมืองสุขภาพดี
(https://healthycity.anamai.moph.go.th) สร้างการบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐ อปท. และภาคประชาชน ลดการทำงาน
แบบแยกส่วน พัฒนาเข้าสู่กระบวนการรับรองเมืองสุขภาพดีในระดับทอง เงิน และทองแดงส่งผลให้ อปท. ผ่านการรับรองเพิ่ มขึ้นจาก
ปี 2566 จำนวน 108 แห่ง เป็น 422 แห่ง ในปี 2568 และปัจจุบันมี อปท. 1,640 แห่ง สมัครเข้าร่วมโครงการ และ 693 แห่ง ได้รับ
การรับรองเป็นเมืองสุขภาพดี โดยเมืองที่ได้รับการรับรองระดับทองได้เข้าร่วมเครือข่าย SEAR Healthy City Network ของ
WHO เพื่ อเชื่อมโยงกับเมืองสุขภาพดีในระดับสากล ส่งผลให้ประชาชน 9,763,241 ล้านคน ได้รับการคุ้มครองด้านสุขภาพ และลดค่า
ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากการเจ็บป่วยด้วยโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ประมาณ 1.78 แสนล้านบาท และจากผลสํารวจพบว่า
ประชาชนร้อยละ 70 ในเมืองสุขภาพดีเห็นว่าสุขภาพดีขึ้น สอดรับกับเป้าหมาย SDGs 11: เมืองและชุมชนที่ยั่งยืน ความร่วมมือนี้ไม่
เพี ยงพัฒนาเมือง แต่ยังสร้างสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นให้กับประชาชนอย่างแท้จริง

กรมเพิ่ มความเชื่อมั่นของประชาชนที่มีต่อกรมอนามัย โดยให้ความสำคัญและเพิ่ มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการข้อร้องเรียนมา
อย่างต่อเนื่อง มีการกำหนดนโยบายพัฒนาและปรับปรุงช่องทางการให้บริการ มาตรฐานกระบวนการจัดการข้อร้องเรียน (SOP) มี
การแยกประเภท/ชนิดข้อร้องเรียนจำแนกตามความเร่งด่วน/ความจำเป็นและระดับความรุนแรง ซึ่งมี 3 ระดับ ดังภาพ 3.1
กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน เพื่ อการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ การเก็บรักษาความลับ และการตอบสนองกลับต่อข้อร้องเรียน
แบบทันทีหลังจากได้รับข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ (ภายใน 24 ชม.) โดยจัดตั้งศูนย์รับข้อร้องเรียนและข้อชมเชย โดยมีสำนักงาน
เลขานุการกรมรับผิดชอบหลัก มีการทบทวนและแต่งตั้งคณะทำงานการจัดการข้อร้องเรียนให้เป็นปัจจุบันทุกปี มีคู่มือการปฏิบัติงาน
กระบวนงานจัดการข้อร้องเรียนใช้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติอย่างถูกต้อง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ มีการทบทวน/ปรับปรุงคณะ
ทำงานและคู่มือฯ ให้ทันสมัยเป็นประจำทุกปี และมีการประชาสัมพั นธ์ขั้นตอนการให้บริการแก่ CS รับทราบ ทั้งรูปแบบการสื่อสารภายใน
และภายนอก สนองตอบความต้องการ/ความคาดหวังที่รวดเร็วยิ่งขึ้น  

ภาพ 3.1 กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนกรมอนามัย
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นอกจากนี้ กรมยังพัฒนาระบบติดตามสถานะข้อร้องเรียนสำหรับ CS เป็นแพลตฟอร์มออนไลน์ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ CS เข้ามามี
ส่วนร่วมในการจัดการข้อร้องเรียน เพื่ อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆ รวมถึงมีการนำปัญหาข้อร้องเรียนมาดำเนินการ ซึ่ง
ถือเป็นการพัฒนาระบบการจัดการข้อร้องเรียน โดยกำหนดให้เป็นตัวชี้วัดเพื่ อให้เกิดกระบวนการดำเนินงานที่มีมาตรฐานเชิงคุณภาพ
วิเคราะห์ปัญหา เพื่ อนำไปสู่การแก้ไขปรับปรุง และป้องกันไม่ให้เกิดการร้องเรียนซ้ำ นอกจากนี้ กรมยังมุ่งประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ
ความต้องการในการแก้ไขปัญหาที่รวดเร็วทันสถานการณ์ โดยปรับโครงสร้างภายในจัดตั้งกองอนามัยฉุกเฉินขึ้นรองรับงานส่ง
เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัยเป็นการเฉพาะอีกด้วย
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ผลลัพธ์สําคัญในหมวด 7 ที่เป็นผลจากการดําเนินงานของหมวด 3

จากการดำเนินงานให้ความสำคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่สำคัญ เช่น ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ดำเนินการ
พิ จารณาเรื่องอุทธรณ์ ตาม พ.ร.บ.สาธารณสุข ลดลง (-7.5) จาก 72.55 วัน (ปี 2566) เป็น 65.05 วัน (ปี 2568) เรื่องร้องเรียน
ซ้ำในประเด็นเดิม (ระบบบริการ) ลดลง (-31.51) จากร้อยละ 49.69 (ปี 2566) เป็นร้อยละ 18.18 (ปี 2568) ร้อยละความพึ งพอใจที่มี
ต่อผลิตภัณฑ์ พ.ร.บ.นม หรือ Milk Code เพิ่ มขึ้น (+25) จากร้อยละ 65 (ปี 2567) เป็นร้อยละ 90 (ปี 2568) ร้อยละความสำเร็จ
ของโครงการ/กิจกรรมที่เกิดขึ้นจากความร่วมมือของเครือข่าย เพิ่ มขึ้น (+15) จากร้อยละ 80 (ปี 2566) เป็นร้อยละ 95 (ปี 2568)
และผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความพึ งพอใจต่อกรมอนามัยเพิ่ มขึ้น (+20.08) จากร้อยละ 69.70 (ปี 2566) เป็นร้อยละ
89.78 (ปี 2568) นอกจากนี้ CS ได้ให้ความผูกพั นร่วมให้ข้อคิดเห็น/เสนอแนะ/ร่วมติดตาม/ส่งต่อข้อมูลส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่พัฒนาด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ทางสื่อออนไลน์ของกรมอนามัยในหลากหลายช่องทางเพิ่ มขึ้น (+87,638) จากเดิม
301,961 ราย (ปี 2566) เป็น 389,599 ราย (ปี 2568)

ด้านการวิเคราะห์ผลการดำเนินงานขององค์การและการจัดการความรู้

การใช้ฐานข้อมูลและการกําหนดตัววัดเพื่ อการติดตามงานอย่างมีประสิทธิผล

กรมอนามัยมีกระบวนการกำหนดและคัดเลือกตัวชี้วัดที่คำนึงถึงความเชื่อมโยงและสอดคล้องหลายระดับ ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์ชาติ
20 ปี แผนแม่บท แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข มาสู่ตัวชี้วัดแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ของกรมอนามัย มีการติดตามผล
ตัวชี้วัดทั้งแบบ Realtime รายเดือน รายไตรมาส รายปี นำเข้าที่ประชุมผู้บริหารกรมทุกเดือน มีแผนปฏิบัติการด้านดิจิทัลกรมอนามัย
พ.ศ. 2566-2570 เป็นกรอบพัฒนาสู่รัฐบาลดิจิทัลและสังคมดิจิทัล ออกแบบฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ และเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูล
กับหน่วยงานภายนอก เช่น สพฐ. GISTDA มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดตามลำดับ ได้แก่ ตัวชี้วัดแผนยุทธฯ ตัวชี้วัดตามภารกิจสำคัญ ตัวชี้
วัด PA ของกรมอนามัย ตัวชี้วัด PA ระดับหน่วยงาน และตัวชี้วัดระดับหน่วยงานไปสู่การมอบหมายหมายรายบุคคล โดยใช้กลไกคณะ
กรรมการบริหารแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ร่วมกับ 7 Clusters (กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม กลุ่มสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเสี่ยงจากภัยสุขภาพ กลุ่มพัฒนาระบบบริหารและอำนวยการ กลุ่มพัฒนา
ระบบดิจิทัลเพื่ อส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กลุ่มพัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมและกลุ่ม
ยุทธศาสตร์กำลังคน) ในการคัดเลือกและกลั่นกรอง (Screen & Select) ตัวชี้วัดที่มีความสัมพั นธ์เชิงเหตุและผลทั้ง Leading และ
Lagging Indicator เพื่ อเสนออธิบดีให้ความเห็นชอบ
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กรมให้ความสำคัญต่อวิธีการเลือกใช้ข้อมูลและสารสนเทศเพื่ อการเปรียบเทียบข้อมูลภายในประเทศ และเลือกคู่เทียบภายนอกประเทศ
โดยพิ จารณาจากความเป็นเลิศตามตัวชี้วัดที่ประเทศที่มีพั นธสัญญาระดับนานาชาติ และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable
Development Goals: SDGs) นำมาวางแผนและรวบรวมผลงานของตัวชี้วัดที่สำคัญ โดยกำหนดสารสนเทศเป็น 3 ประเภท ได้แก่

1) สารสนเทศในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เพื่ อรวบรวมข้อมูลในการกำกับติดตามผลการปฏิบัติงาน เช่น ระบบศูนย์ติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน กรมอนามัย (DOC 4.0): doc.anamai.moph.go.th ระบบบริหารงานบุคลากร: hr.anamai.moph.go.th ระบบ
สารบรรณดิจิทัลกรมอนามัย (e-Office): eoffice.anamai.moph.go.th ระบบแผนงานโครงการจัดหาครุภัณฑ์คอมพิ วเตอร์:
supplycom.anamai.moph.go.th ระบบจัดการวิเคราะห์แผนงาน โครงการและงบประมาณ (e-budget Anamai): e-
budget.anamai.moph.go.th/index.php  ระบบบริหารครุภัณฑ์ (AMS) : ams.anamai.moph.go.th  เป็นต้น

2) สารสนเทศประกอบการตัดสินใจของผู้บริหาร เพื่ อช่วยรวบรวม วิเคราะห์ และนำเสนอข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานของ
องค์กร ให้ผู้บริหารสามารถใช้ข้อมูลดังกล่าวในการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์และการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ระบบ
สารสนเทศสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (DOH Dashboard): dashboard.anamai.moph.go.th ระบบ
ฐานข้อมูลบุคลากร: hr.anamai.moph.go.th/hr/Public/PublicGraphUI.aspx ระบบฐานข้อมูลกลาง กรมอนามัย (Anamai Data
Center): dohdatacenter.anamai.moph.go.th ระบบฐานข้อมูลอนามัยการเจริญพันธุ์ประเทศไทย:
rhdata.anamai.moph.go.th/th  ระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (E-Manifest):
e-manifest.anamai.moph.go.th  ระบบฐานข้อมูลตัวชี้วัดยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
(Teenactindicators) teenactindicators.anamai.moph.go.th/home  เป็นต้น

3) สารสนเทศในการให้บริการสำหรับผู้รับบริการทั้งภายในและภายนอกองค์กร เพื่ อการให้บริการข้อมูลที่สำคัญในการอำนวยความ
สะดวกแก่ทั้งบุคลากร องค์กร และประชาชน เพิ่ มประสิทธิภาพในการดำเนินงานและส่งเสริมการให้บริการที่รวดเร็วและโปร่งใส เช่น
ระบบสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ: bluebook.anamai.moph.go.th  แอพพลิเคชั่น “รักยิ้ม”: rakyim.anamai.moph.go.th/  “ก้าว
ท้าใจ”: kaotajai.anamai.moph.go.th ระบบสื่อมีเดียกรมอนามัย: multimedia.anamai.moph.go.th ระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐของ
กรมอนามัย: datacatalog.anamai.moph.go.th ระบบให้บริการทางด้านโภชนาการให้แก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่:
f4h.anamai.moph.go.th ระบบมาตรฐานกิจการปลอดภัย (Environmental Health Standard for business):
envservice.anamai.moph.go.th ระบบคิวการส่งตัวอย่างและระบบรายงานผลทดสอบ: phld2.anamai.moph.go.th  เป็นต้น
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กรมมีระบบสารสนเทศที่จัดทำขึ้นด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้แบบ Real Time บน Server ของกรมที่มี
ความน่าเชื่อถือและปลอดภัยตามมาตรฐาน Cyber Security แสดงผลในรูปแบบ Web Application และ Mobile Application
ช่วยอำนวยความสะดวกและลดความซ้ำซ้อนในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน เป็น
ปัจจุบัน สะดวกต่อการใช้งาน โดยกรมอนามัยยังมีการจัดทำระบบเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ใช้งานแต่ละประเภท เพื่ อนำข้อมูลความต้องการ
มาวิเคราะห์และกำหนดสารสนเทศที่สำคัญและจำเป็นต่อการใช้งานในอนาคต

การบริหารจัดการข้อมูล สารสนเทศ การดูแลความเสี่ยงด้านข้อมูลและระบบความมั่นคงทางไซเบอร์

กรมอนามัยให้ความสำคัญกับภารกิจงานด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ โดยตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลง
ของเทคโนโลยีดิจิทัลที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน จึงได้มอบหมายกองแผนงานเป็นหลักรับผิดชอบบูรณาการร่วมกับ สป.สธ.
สพฉ. สปสช. และหน่วยงานอื่น ๆ เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งดูแลความมั่นคงปลอดภัยทาง
ไซเบอร์ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 ทั้งนี้ กรมได้แต่งตั้งคณะ

กรรมการปฏิรูประบบเทคโนโลยีดิจิทัล กรมอนามัย เพื่ อดำเนินงาน กำกับ และติดตามการดำเนินงานใน 3 ด้านหลัก ได้แก่ ธรรมาภิ
บาลข้อมูล (Data Governance) การรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ (Cybersecurity) และการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
(PDPA) ให้สอดคล้องกับแนวทางการบริหารจัดการข้อมูล ความเสี่ยงด้านข้อมูล และระบบความมั่นคงทางไซเบอร์ของกระทรวง
สาธารณสุขและของประเทศ นอกจากนี้ คณะกรรมการดังกล่าวได้กำหนดนโยบายพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัล และมีคณะทำงานพัฒนา

เทคโนโลยีดิจิทัลทำหน้าที่สนับสนุน ส่งเสริม ประสานงาน และจัดทำแผนปฏิบัติการดิจิทัลของกรม เพื่ อเป็นกรอบแนวทางการพัฒนา
เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับพั นธกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

กรมพัฒนากรอบธรรมาภิบาลข้อมูล (Data Governance Framework) ที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้
บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 ธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐของสำนักงานสถิติแห่งชาติ และมาตรฐานการบริหารจัดการ
ข้อมูลของสำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (สพร.) โดยกำหนดนโยบาย มาตรฐาน และแนวปฏิบัติด้านข้อมูล เพื่ อให้การบริหารจัดการ
ข้อมูลมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ มีคุณภาพ มีความมั่นคงปลอดภัย และสร้างคุณค่าแก่องค์กรและประชาชนผู้รับบริการ
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กรมได้กำหนดวิสัยทัศน์ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีดิจิทัล คือ "ส่งเสริมระบบสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทุกกลุ่มวัย เพื่ อคนไทยสุขภาพดี ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล" โดยกำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา 4 ด้าน ดังนี้

1) ยกระดับโครงสร้างพื้ นฐานดิจิทัล เพื่ อสร้างนวัตกรรมที่ทันสมัยและรองรับการเป็นองค์กรดิจิทัล

2) พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

3) บูรณาการข้อมูลและยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติงานและการให้บริการด้วยระบบดิจิทัล

4) พัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่ อเพิ่ มขีดสมรรถนะบุคลากรให้มีความสามารถสูงและทันสมัย

กรมจัดทำแนวทางการรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ (Cybersecurity) โดยกำหนดมาตรการป้องกัน รับมือ และลดความ
เสี่ยงจากภัยคุกคามทางไซเบอร์ทั้งจากภายในและภายนอกประเทศ ให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการรักษาความมั่นคงปลอดภัย
ไซเบอร์ พ.ศ. 2562 และนโยบายและแผนว่าด้วยความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) ซึ่งครอบคลุม
การคุ้มครองความมั่นคงของรัฐ ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ความมั่นคงทางทหาร และความสงบเรียบร้อยภายในประเทศสำหรับการ
เฝ้าระวังและแจ้งภัยคุกคามทางไซเบอร์ โดยดำเนินการใน 3 ด้านหลัก ดังนี้

1) จัดให้มีระบบและอุปกรณ์สำหรับตรวจจับ วิเคราะห์ และยับยั้งภัยคุกคามทางไซเบอร์ที่มีประสิทธิภาพและทันสมัย สอดคล้องกับ
มาตรฐานและกรอบการดำเนินงานด้านความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ของสำนักงานคณะกรรมการการรักษาความมั่นคงปลอดภัย
ไซเบอร์แห่งชาติ (สกมช.)

2) แต่งตั้งบุคลากรเพื่ อทำหน้าที่ประสานงานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ในนาม Anamai CIRT และปฏิบัติงานร่วมกับหน่วย
งานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สำนักงานคณะกรรมการการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ (สกมช.) และศูนย์ประสานการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ด้านสาธารณสุข (Health CERT) กระทรวงสาธารณสุข

3) จัดให้มีช่องทางการสื่อสารแจ้งภัยคุกคามทางไซเบอร์หลากหลายช่องทาง เพื่ อให้ผู้ได้รับผลกระทบหรือผู้พบเห็นเหตุการณ์สามารถ
รายงานได้อย่างทันท่วงที ทั้งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มไลน์ เบอร์ติดต่อ และเว็บไซต์เผยแพร่ข่าวสาร
(cybersec.anamai.moph.go.th)

13/3/69 14:15 OPDC Awards

https://awards.opdc.go.th/admin/register-pmqa-conclusion/a07c35e9-d3d5-4782-934f-b9c6299bd0a1?status_mode=VIEW_MODE 55/98

https://cybersec.anamai.moph.go.th/


กรมอนามัยโดยกองแผนงานได้ดำเนินการจัดทำแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างต่อเนื่อง โดย
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.
2562 และมาตรฐานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศตามวิธีการแบบปลอดภัย (ประกาศกระทรวงดิจิทัลเพื่ อ
เศรษฐกิจและสังคม) และได้เผยแพร่ให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับรับทราบและถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด โดยครอบคลุมประเด็นสำคัญ 3 ด้าน
ดังนี้

1) การควบคุมการเข้าถึงและใช้งานระบบเทคโนโลยีดิจิทัล โดยกำหนดสิทธิ์การเข้าถึงตามหลักการสิทธิ์ขั้นต่ำ (Least Privilege) และ
คำนึงถึงความมั่นคงปลอดภัยในการใช้งานระบบเทคโนโลยีดิจิทัล รวมถึงการยืนยันตัวตนแบบหลายปัจจัย (Multi-Factor
Authentication: MFA) สำหรับระบบที่มีความสำคัญสูง

2) การสำรองข้อมูล เพื่ อให้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลของหน่วยงานสามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่องและมีเสถียรภาพ โดยสอดคล้องกับ
แผนความต่อเนื่องในการดำเนินธุรกิจ (Business Continuity Plan: BCP) และแผนการกู้คืนระบบ (Disaster Recovery Plan:
DRP)

3) การตรวจสอบและประเมินความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีดิจิทัล โดยจัดให้มีผู้ตรวจสอบภายใน (Internal Auditor) หรือผู้ตรวจสอบ
อิสระด้านความมั่นคงปลอดภัยจากภายนอก (External Auditor) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่ อให้หน่วยงานได้ทราบถึงระดับความ
เสี่ยงและระดับความมั่นคงปลอดภัยด้านเทคโนโลยีดิจิทัล และนำผลการตรวจสอบไปปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

กรมอนามัยบริหารจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลให้มีความมั่นคงปลอดภัยจากปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งจำเป็นอย่างยิ่งต่อการดำเนินภารกิจด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยจัดให้มีการประเมินความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยทางเทคโนโลยีดิจิทัลโดยผู้
เชี่ยวชาญภายนอกอย่างต่อเนื่องทุกปี อ้างอิงกรอบแนวทางมาตรฐาน ISO/IEC 27001:2022 ซึ่งเป็นมาตรฐานระบบบริหารจัดการ
ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศฉบับปรับปรุงล่าสุด เพื่ อจัดการความมั่นคงปลอดภัยของทรัพยากรด้านเทคโนโลยีดิจิทัลของกรมใน
มิติต่าง ๆ อย่างครอบคลุมและเป็นระบบ และจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่ อเป็นแนวทางในการบริหารจัดการ
เทคโนโลยีดิจิทัลของกรมให้มีความมั่นคงปลอดภัยมากยิ่งขึ้น สามารถป้องกันหรือลดความเสียหายจากเหตุการณ์ที่ไม่พึ งประสงค์ และ
สามารถแก้ไขได้อย่างทันท่วงที โดยแผนดังกล่าวสอดคล้องกับกรอบการบริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีดิจิทัลภาครัฐของสำนักงาน
พัฒนารัฐบาลดิจิทัล (สพร.) และแนวปฏิบัติของสำนักงานคณะกรรมการการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ (สกมช.)
นอกจากนี้ ยังจัดให้มีการตรวจสอบและประเมินระบบเทคโนโลยีดิจิทัลโดยผู้ตรวจสอบภายใน (Internal Auditor) กรมอนามัย เป็น
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ประจำทุกปี เพื่ อให้ข้อแนะนำในการดำเนินงานด้านเทคโนโลยีดิจิทัล และนำผลการตรวจสอบมาปรับปรุงการบริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพและความมั่นคงปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง

กรมดำเนินงานด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์และเครือข่ายเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างต่อเนื่อง โดยปรับปรุงและเสริมสร้าง
ระบบรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์และเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพ ทันสมัย และสามารถป้องกันภัยคุกคามได้อย่างครอบคลุม
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.
2562 และมาตรฐานและกรอบการดำเนินงานด้านความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ของ สกมช. รวมทั้งยึดแนวปฏิบัติตามกรอบ NIST
Cybersecurity Framework ในฐานะที่กรมอนามัยเป็นหน่วยงานโครงสร้างพื้ นฐานสำคัญทางสารสนเทศด้านสาธารณสุข การยก
ระดับระบบรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์และเครือข่ายเทคโนโลยีดิจิทัลของกรมอนามัย มีวัตถุประสงค์หลัก 3 ประการ
ได้แก่

1) เพื่ อให้สามารถปฏิบัติตามกฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชนตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 อย่างเคร่งครัด

2) เพื่ อรองรับการดำเนินภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างต่อเนื่องและปลอดภัย โดยไม่ถูกขัดขวางจาก
ภัยคุกคามทางไซเบอร์

3) เพื่ อเพิ่ มประสิทธิภาพระบบโครงสร้างพื้ นฐานและเครือข่ายเทคโนโลยีดิจิทัลของกรมอนามัย และป้องกันการบุกรุกศูนย์ข้อมูลกลาง
กรมอนามัย (Anamai Data Center) ให้มีความมั่นคงปลอดภัยในระดับมาตรฐานสากล"

ปี 2568 กรมได้ปรับปรุงห้องควบคุมระบบคอมพิ วเตอร์และเครือข่าย (Data Center) โดยยึดแนวปฏิบัติอ้างอิงตามมาตรฐานสากล
เพื่ อสนับสนุนการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีดิจิทัล ระบบฐานข้อมูล และระบบเว็บไซต์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานส่ง
เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชน ห้องควบคุมระบบคอมพิ วเตอร์และเครือข่ายดังกล่าวรองรับการให้บริการด้านข้อมูล
สุขภาพดิจิทัลแก่บุคลากรและหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ตลอดจนการให้บริการประชาชน โดยมีการออกแบบระบบ
ให้มีความพร้อมใช้งานสูง (High Availability) และมีระบบสำรองเพื่ อป้องกันการหยุดชะงักของการให้บริการ วัตถุประสงค์หลักใน
การปรับปรุงฯ เพื่ อเพิ่ มความมั่นคงปลอดภัยและความต่อเนื่องในการให้บริการระบบคอมพิ วเตอร์แม่ข่ายของกรมอนามัย และยกระดับ
การให้บริการระบบเทคโนโลยีดิจิทัลของกรมโดยอ้างอิงแนวปฏิบัติมาตรฐานสากล สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลดิจิทัลและแนวทางการ
พัฒนาโครงสร้างพื้ นฐานดิจิทัลภาครัฐของสำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (สพร.)
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กรมมีการวิเคราะห์และประเมินหาช่องโหว่ (Vulnerability Assessment) เพื่ อประเมินความเสี่ยงที่เกิดจากช่องโหว่ที่ค้นพบในระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัล ระบบปฏิบัติการ (OS) และอุปกรณ์เครือข่ายและความมั่นคงปลอดภัย (Network/Security Devices) โดยอ้างอิง
แนวปฏิบัติของ สกมช. และฐานข้อมูลช่องโหว่สากล (CVE/CVSS) เพื่ อจัดลำดับความสำคัญของช่องโหว่และแจ้งให้เจ้าของระบบรับ
ทราบถึงสถานะความมั่นคงปลอดภัยของระบบอยู่ตลอดเวลา และหากพบช่องโหว่ที่มีความเสี่ยงสูงต้องดำเนินการแก้ไขโดยเร็วที่สุด
เพื่ อลดความเสี่ยงที่อาจถูกบุกรุกหรือโจมตีทางไซเบอร์ นอกจากนี้ กรมมีแผนบริหารความต่อเนื่องขององค์กร (Business
Continuity Plan : BCP) และแผนการกู้คืนระบบ (Disaster Recovery Plan : DRP) ที่สอดคล้องกับแนวปฏิบัติของ สกมช. และ
มาตรฐาน ISO 22301 ว่าด้วยระบบบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ โดยยึดแนวปฏิบัติอ้างอิงตามมาตรฐานดังกล่าว เพื่ อให้ระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัล ระบบคอมพิ วเตอร์และเครือข่ายของกรมอนามัยสามารถตอบสนองและปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่องในสภาวะวิกฤติ
หรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ ทั้งที่เกิดจากภัยธรรมชาติ อุบัติเหตุ หรือการโจมตีทางไซเบอร์ ทั้งนี้ กรมได้จัดให้มีการซักซ้อมแผนความ
ต่อเนื่องฯ เป็นประจำทุกปี โดยจำลองสถานการณ์ภัยคุกคามและภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้นกับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่ อทดสอบความ
พร้อมของบุคลากรและระบบในการรับมือเหตุการณ์ฉุกเฉิน และนำผลการซักซ้อมมาปรับปรุงแผนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง

กรมอนามัยมีระบบการสำรองข้อมูล (Backup) ที่ครอบคลุมและหลากหลายระดับ เพื่ อให้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลของกรมอยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งานและรองรับการให้บริการประชาชนได้อย่างต่อเนื่อง โดยสอดคล้องกับแนวปฏิบัติด้านการสำรองข้อมูลของสำนักงาน
พัฒนารัฐบาลดิจิทัล (สพร.) และแนวปฏิบัติของ สกมช. กรมได้กำหนดแผนการสำรองและกู้คืนข้อมูล (Backup and Recovery
Plan) โดยจัดเก็บข้อมูลสำรองไว้ 3 ระดับ ดังนี้

1) ระบบคลาวด์กลางภาครัฐ (Government Data Center and Cloud Service: GDCC) ของกระทรวงดิจิทัลเพื่ อเศรษฐกิจและ
สังคม (DE) ระยะเวลาเก็บข้อมูล 30 วัน

2) ห้องควบคุมระบบคอมพิ วเตอร์และเครือข่าย 15 วัน

3) สื่อบันทึกข้อมูลแบบเทป (Tape Backup) ณ กรมอนามัย ระยะเวลาเก็บข้อมูล 1 เดือน

การจัดเก็บข้อมูลสำรองใน 3 ระดับดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการ 3-2-1 Backup Strategy ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่ได้รับการยอมรับใน
ระดับสากล โดยกำหนดให้มีข้อมูลสำรองอย่างน้อย 3 ชุด จัดเก็บบนสื่อบันทึกข้อมูล 2 ประเภทที่แตกต่างกัน และจัดเก็บนอกสถานที่
อย่างน้อย 1 แห่ง
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นอกจากนี้ กรมยังมีการทดสอบกู้คืนข้อมูลและระบบเทคโนโลยีดิจิทัลเป็นอย่างสม่ำเสมอ เพื่ อบริหารความเสี่ยงและยืนยันความ
สมบูรณ์และความพร้อมใช้งานของข้อมูลสำรอง รวมทั้งได้ติดตั้งระบบไฟฟ้าสำรอง (Uninterruptible Power Supply: UPS) และ
เครื่องกำเนิดไฟฟ้าสำรอง (Generator) สำหรับห้องควบคุมระบบคอมพิ วเตอร์และเครือข่ายของกรมอนามัย เพื่ อให้การให้บริการ
ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลสามารถดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่องแม้เกิดเหตุไฟฟ้าขัดข้อง

กรมได้กำหนดมาตรการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสำหรับเครื่องคอมพิ วเตอร์และอุปกรณ์ปลายทาง (Endpoint Security) ของ
บุคลากรทุกระดับ โดยติดตั้งโปรแกรมป้องกันภัยคุกคาม (Endpoint Protection) ที่มีความสามารถในการตรวจจับและป้อ
งกันมัลแวร์ ไวรัส และภัยคุกคามทางไซเบอร์รูปแบบใหม่ พร้อมกำหนดให้มีการสแกนตรวจสอบแบบอัตโนมัติทุกวัน และแนะนำให้
บุคลากรสำรองข้อมูลสำคัญบนระบบคลาวด์ที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงาน เช่น ระบบคลาวด์กลางภาครัฐ (GDCC) หรือบริการคลา
วด์ที่ได้รับการอนุมัติ แทนการใช้สื่อบันทึกข้อมูลแบบพกพา เช่น External Hard Disk หรือ Flash Drive ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการ
สูญหายและการแพร่กระจายมัลแวร์

กรมโดยกองแผนงานได้ดำเนินการพัฒนาขีดสมรรถนะด้านเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างครบวงจร ทั้งในด้านโครงสร้างพื้ นฐานดิจิทัล
(Hardware) ระบบและแอปพลิเคชัน (Software) และบุคลากรด้านเทคโนโลยีดิจิทัล (Peopleware) เพื่ อให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูล
จากแหล่งข้อมูลสำคัญทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้อย่างไร้รอยต่อ สอดคล้องกับนโยบายการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพดิจิทัลของ
กระทรวงสาธารณสุขและแนวทางของสำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (สพร.) ทั้งนี้ กรมได้จัดให้มีการทบทวนความรู้ความเข้าใจและซัก
ซ้อมแผนรับมือเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์แก่บุคลากรเป็นประจำทุกปี เพื่ อเตรียมความพร้อมในการจัดการ
ความเสี่ยงและรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ.
2562 และพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562

นอกจากนี้ กรมยังได้พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและฐานข้อมูลของกรมอย่างบูรณาการ เพื่ อเพิ่ มสมรรถนะด้านการบริหาร การเฝ้า
ระวัง การให้บริการ และงานวิชาการ รวมทั้งส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงความสำคัญของการใช้งาน
เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างมั่นคงปลอดภัย เพื่ อให้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและการสื่อสารของกรมสามารถดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง และ
ป้องกันความเสียหายที่อาจเกิดจากการใช้งานที่ไม่ถูกต้องหรือจากภัยคุกคามทางไซเบอร์ในรูปแบบต่าง ๆ

การใช้องค์ความรู้ของส่วนราชการในการแก้ปัญหา เรียนรู้และเพื่ อพัฒนาส่วนราชการ
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กรมออกแบบและพัฒนาระบบการดำเนินงานด้านวิชาการ ทั้งด้านงานวิจัย การจัดการความรู้ และ      การเฝ้าระวังข้อมูลสุขภาพ ให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ นโยบาย ของประเทศ/กรมอนามัย ภายใต้สถานการณ์สุขภาพในปัจจุบัน โดยวิเคราะห์สถานการณ์ เชื่อม
โยงข้อมูล จากแหล่งต่างๆ เช่น การสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ การสำรวจอนามัยโพล (Anamai poll) แพลตฟอร์ม “สา
สุขอุ่นใจ” App Blue Book คัดกรอง/ประเมินปัญหา/ออกแบบกิจกรรม เป็นต้น รวมถึงความคิดเห็น/ความต้องการของภาคีเครือ
ข่าย นำไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ ผลิตงานวิจัย นวัตกรรม ถอดองค์ความรู้ จัดทำเป็นแนวทาง/คู่มือการปฏิบัติที่ดี (Explicit
Knowledge) เพื่ อเผยแพร่สู่ประชาชน (C) และภาคีเครือข่าย (SH) ที่เกี่ยวข้อง เพื่ อถ่ายทอดและพัฒนาทักษะตามแนวทางใหม่ๆ ที่
กำหนดไว้ เพื่ อให้ประชาชนและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีความรู้และเพิ่ มทักษะจนเกิดเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ทำให้สามารถพึ่ งตนเอง
ในการจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพร่วมกันแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน (อปท. ภาค
ประชาชน สถานประกอบการ) โดยกรมปรับปรุงโครงสร้างฯ มอบให้สำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (สกท) ขับเคลื่อนงานด้าน
วิชาการ มีการใช้ข้อมูล ความรู้ของส่วนราชการ เพื่ อแก้ไขพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย และยกระดับมาตรฐานอนามัยสิ่ง
แวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ บูรณาการทำงาน ร่วมกันบริหารจัดการความรู้ภายใต้กลไกขับเคลื่อน กำกับ ติดตามและประเมินผลของคณะ
กรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย (กพว) ซึ่งอธิบดีเป็นประธาน คณะผู้บริหารและกพว.หน่วยงานเป็นกรรมการ
สกท.เป็นเลขานุการ ดำเนินการประชุมติดตามความก้าวหน้าและรายงานผลต่อคณะกรรมการเป็นประจำทุกไตรมาส ร่วมกันทบทวนผล
การดำเนินงานเฝ้าระวัง องค์ความรู้ วิจัย และนวัตกรรม นำไปสู่การจัดการความรู้ โดยการวิเคราะห์หา Gap/ โอกาสในการต่อยอด/
พัฒนาวิจัย และรวบรวมชุดความรู้ที่ใช้สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพั นธกิจ รวมทั้งการคัดกรองและ เผยแพร่ชุดความรู้ที่
สำคัญและจำเป็นต่อการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ปรับปรุงโครงสร้างภายในเพื่ อให้มีการขับเคลื่อนนโยบาย
กำกับ ติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบมีการนำข้อมูลมาใช้วิเคราะห์ สังเคราะห์ องค์ความรู้หรือแนวทางการพัฒนาวิธีการทำงาน
ใหม่ นวัตกรรม และองค์ความรู้ใหม่ๆ เพื่ อตอบโต้และสื่อสารความเสี่ยง สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับการปรับปรุง
ภารกิจสำคัญ ทำให้กรมสามารถขับเคลื่อนองค์ความรู้และเทคโนโลยีสู่ C/SH ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กรมทบทวนปรับปรุงกระบวนการทำงานให้มีประสิทธิภาพ ทันสมัยก้าวทันเทคโนโลยี สามารถนำไปประยุกต์ใช้ประสิทธิภาพ มีการปรับ
คณะกรรมการ/คณะทำงานให้สอดรับกับกระบวนงานหลัก โดยการวิเคราะห์และปรับปรุงกระบวนงานใหม่เพื่ อใช้ในการขับเคลื่อนงาน
เช่น กระบวนงานการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตลอดจนการกระตุ้นให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้ บทเรียนการดำเนินงาน
(Best Practice) การวิเคราะห์โอกาสในการพัฒนา ทำให้เกิดการแบ่งปันความรู้ภายในองค์กรอย่างทั่วถึง รวมทั้งกระตุ้นให้เกิดการ
ต่อยอดสร้างนวัตกรรม และพัฒนาผลิตภัณฑ์บริการใหม่เน้นประชาชนเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เพื่ อดูแลสุขภาพตนเอง ตัวอย่างเช่น
แพลตฟอร์ม “ก้าวท้าใจ”, แพลตฟอร์ม “สาสุขอุ่นใจ”, สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก, DSPM, สมุดสุขภาพผู้สูงอายุ, แอพพลิเคชั่น
“รักยิ้ม” เป็นต้น รวมทั้งพัฒนาคลังข้อมูลงานวิชาการ เพื่ อรวบรวมองค์ความรู้ และเป็นแหล่งอ้างอิงข้อมูลเชิงวิชาการ การใช้ช่อง
ทางการสื่อสารหลากหลายรูปแบบ เพื่ อสื่อไปยังกลุ่ม C/SH ผ่านระบบสารสนเทศ เผยแพร่ชุดองค์ความรู้ทางวิชาการที่มีการปรับ
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เนื้อหาสาระให้เข้าใจง่าย เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มวัยในหลากหลายวิถีชีวิต รวมไปถึงคู่มือและแนวทางการปฏิบัติงาน เพื่ อสนับสนุนและ
ส่งเสริมองค์กรภาคีเครือข่าย มุ่งเน้นวัฒนธรรมการแบ่งปันความรู้ ทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนและพัฒนาทักษะการสื่อสารความรู้กัน
อย่างกว้างขวาง ผ่านเทคโนโลยีสมัยใหม่ และการสื่อสารสองทาง ตลอดจนกระตุ้นและเสริมสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ให้เกียรติ
ยกย่อง ชมเชย การเรียนรู้ระดับองค์กร จากการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่องด้วยแนวคิด AAIM จนเป็นสมรรถนะหลัก
ทำให้ยกระดับการจัดการความรู้และปรับปรุงจนเป็นเลิศ และนำไปสู่การขับเคลื่อนในพื้ นที่เพื่ อให้บรรลุเป้าหมายความสำเร็จที่ดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ตัวอย่างการเผยแพร่ผลงาน/ขยายผลนวัตกรรมกรม เช่น การส่งผลงานสมัครรับรางวัล เวทีประชุมวิชาการประจำปี เวที
LIKE TALK วารสาร HEALTH เป็นต้น ซึ่งผลงานของกรมสามารถตอบโจทย์โดนใจตรงตามความต้องการของประชาชนแต่ละกลุ่ม
เป้าหมายในแต่ละพื้ นที่ทั่วประเทศ

ผลลัพธ์สําคัญในหมวด 7 ที่เป็นผลจากการดําเนินงานของหมวด 4

1. การกำกับติดตามผลการดำเนินงานมีความเป็นระบบและทันเวลาเพิ่ มขึ้น ตัวชี้วัดที่ถ่ายทอดไปทุกระดับถูกรวบรวมเป็นฐานข้อมูล
และเกิดการตอบโต้ตามสถานการณ์ที่รวดเร็วลดข้อมูลซ้ำซ้อน ทำให้ผู้บริหารและหน่วยงานเข้าถึงข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน สามารถเร่งรัด
สั่งการ และปรับมาตรการได้เร็วขึ้น รวมถึงยกระดับความพร้อมของรายงานต่อคณะกรรมการ/ผู้บริหารให้ทันต่อการตัดสินใจ

2. คุณภาพและความน่าเชื่อถือของข้อมูลเพื่ อการบริหารจัดการดีขึ้น การดำเนินงานตามกรอบธรรมาภิบาลข้อมูลและการกำหนด
มาตรฐาน/แนวปฏิบัติด้านข้อมูล ส่งผลให้การใช้ข้อมูลร่วมกันระหว่างหน่วยงานมีความสอดคล้อง ลดความซ้ำซ้อน เช่น การนำข้อมูล
สถิติการให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัยมาพัฒนาเป็นระบบ/จัดทำเป็นฐานข้อมูล เพื่ อใช้ติดตาม
สถานการณ์บริการทางการแพทย์

3. ระดับความมั่นคงปลอดภัยและการปฏิบัติตามกฎหมาย/มาตรฐานด้านข้อมูลเพิ่ มขึ้น การยกระดับมาตรการ “เชิงระบบ” ได้แก่
กำหนดสิทธิ์ตามหลัก Least Privilege ใช้ MFA ในระบบสำคัญ จัดให้มีการตรวจประเมินความเสี่ยง/ตรวจสอบประจำปี และนำผล
ตรวจมาปรับปรุงต่อเนื่อง ทำให้การควบคุมการเข้าถึงและความเสี่ยงด้านดิจิทัลมีความรัดกุมขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม และสอดคล้องกับ
กรอบ/แนวปฏิบัติด้านความมั่นคงปลอดภัย และมาตรการด้าน Endpoint Security/การสแกนอัตโนมัติ ซึ่งช่วยลดโอกาสถูกโจมตี
ลดเหตุการณ์ผิดปกติ และยกระดับความพร้อมขององค์กรต่อภัยคุกคาม เช่น จำนวนเหตุการณ์ทางไซเบอร์ 6 ครั้ง ระยะเวลาแก้ไข
ช่องโหว่ได้ทันท่วงที หรือถ้าไม่สามารถแก้ไขได้ทันที กรมอนามัยจะปิดการให้บริการทันที และการตรวจประเมินพบข้อบกพร่องที่ลดลง
จาก 13 ครั้ง เหลือ 6 ครั้ง ในปี 2569
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4. ความต่อเนื่องและความพร้อมใช้งานของระบบดิจิทัลสูงขึ้น การยกระดับการรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์
(Cybersecurity) โดยมีการทำแผน BCP/DRP และการออกแบบระบบให้มีความพร้อมใช้งานสูง รวมถึงมาตรการ “สำรองและกู้คืน”
ที่เป็นรูปธรรม เช่น แนวทาง 3-2-1 Backup Strategy และกำหนดทดสอบกู้คืนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่ อยืนยันความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลสำรอง ทำให้ความเสี่ยงการหยุดชะงักลดลง และเมื่อเกิดเหตุสามารถฟื้ นคืนบริการได้เร็วขึ้น เช่น Uptime/Availability 98%
ชั่วโมง Downtime รวม 48 ชม. และผลการทดสอบกู้คืนสำเร็จ 100%

5. การจัดการความรู้และการต่อยอดนวัตกรรมเกิดผลเป็นรูปธรรมมากขึ้น การประชุมติดตาม/ทบทวนผลเป็นระยะ และใช้ข้อมูล
วิเคราะห์หา Gap/โอกาสพัฒนา นำไปสู่การจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ ทั้งนี้“วัฒนธรรมแบ่งปันความรู้” และยกระดับสมรรถนะ
บุคลากรทั้งทักษะเฉพาะที่จำเป็นในการปฏิบัติงานและทักษะดิจิทัลอย่างต่อเนื่อง ทำให้เกิดการนำเทคโนโลยีมาใช้พัฒนาวิธีทำงาน/
นวัตกรรม/องค์ความรู้ใหม่ และมีการถอดบทเรียนสรุปองค์ความรู้เป็นแนวทาง/คู่มือ/Best Practice (Explicit Knowledge) เพื่ อ
ประโยชน์ต่อเครือข่ายและประชาชน ผลลัพธ์คือ นวัตกรรม/ต้นแบบผลงานที่ได้รับรางวัลทุกชิ้นได้ถูกนำไปขยายผลภายในองค์การเพิ่ ม
ขึ้นจาก 39 ผลงาน (ปี 2566) เป็น 49 ผลงาน (ปี 2568)

ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล

ระบบการจัดการบุคลากรตอบสนองยุทธศาสตร์และสร้างแรงจูงใจ

การบริหารทรัพยากรบุคคลของกรมอนามัยถูกออกแบบให้เป็นกลไกสนับสนุนเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Workforce
Management) เพื่ อขับเคลื่อนพั นธกิจด้านการอภิบาลระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นภารกิจที่มีความซับ
ซ้อนและต้องอาศัยกำลังคนที่มีสมรรถนะเฉพาะด้านสูง สามารถบูรณาการองค์ความรู้ เทคโนโลยี และความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
เพื่ อแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิผลจากการวิเคราะห์ขีดสมรรถนะกำลังคนและอัตรากำลังตามลักษณะสำคัญของ
องค์กรร่วมกับการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงนโยบายทั้งระดับประเทศ ระดับกระทรวง และระดับกรม จึงได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์การบริหาร
และพัฒนาทรัพยากรบุคคล ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ตามแนวคิด HR Scorecard ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุก
ระดับ ใช้เป็นกรอบบริหารกำลังคนเชิงยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง มีแรงจูงใจในการทำงาน และสามารถปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลงในยุคดิจิทัล (https://person.anamai.moph.go.th/th/fiscalyear66-70/4155#wow-book/) แผน
ยุทธศาสตร์ดังกล่าวกำหนดทิศทางการพัฒนากำลังคนผ่าน 3 ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ 1) การบริหารและพัฒนาอัตรากำลังรองรับ
สังคมการทำงานที่หลากหลาย 2) การพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพและพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง 3) การสร้างความสุขในการทำงาน
และการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม โดยบูรณาการพัฒนาทักษะ Digital Skill สำหรับบุคลากรทุกระดับ รองรับบริบทองค์กรดิจิทัล
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ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาองค์กรในอนาคต กระบวนการจัดทำและขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ เปิดโอกาสให้ผู้บริหารด้าน
ทรัพยากรบุคคล (CHRO) ผู้ปฏิบัติงานด้านการเจ้าหน้าที่ และผู้แทนหน่วยงานทุกระดับมีส่วนร่วมตั้งแต่การวิเคราะห์สถานการณ์ การ
กำหนดเป้าหมาย การออกแบบแนวทางดำเนินงาน และการติดตามประเมินผล ผ่านทั้งการประชุมและประชาพิ จารณ์ช่องทางดิจิทัล เพื่ อ
สร้างความเป็นเจ้าของร่วมและผลักดันการนำแผนไปสู่การปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร

ด้าน Strategic Workforce Planning มีการบริหารกำลังคนผ่านกลไกคณะกรรมการบริหารกำลังคนและ อ.ก.พ.กรม โดยใช้เครื่อง
มือ Full-time Equivalent (FTE) วิเคราะห์ภาระงานและจัดสรรอัตรากำลังให้สอดคล้องกับภารกิจตาม Agenda, Function และ
Area ภายใต้กรอบอัตรากำลังรวม 3,580 อัตรา ส่งผลให้สัดส่วนหน่วยงานที่มีอัตรากำลังเพี ยงพอเพิ่ มขึ้นจากร้อยละ 36 ในปี
2566 เป็นร้อยละ 50 ในปี 2568 เพื่ อเสริมสร้างขีดความสามารถขององค์กรในระยะยาว ได้จัดทำแผนกำหนดตำแหน่งสายงาน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (R&D) ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2568-2570) จำนวน 145 อัตรา และการกำหนดตำแหน่งระดับชำนาญการพิ เศษ
และระดับอาวุโสเพิ่ มเติม 103 อัตรา พร้อมปรับปรุงหลักเกณฑ์การย้าย การโอน และการเลื่อนระดับตำแหน่ง โดยกระจายอำนาจการ
พิ จารณาผลงานสู่ระดับพื้ นที่ เพื่ อเพิ่ มความคล่องตัวและความเป็นธรรมในการบริหารบุคลากรการดำเนินการดังกล่าวช่วยเสริมสร้าง
ความพร้อมด้าน Succession Planning โดยสัดส่วนการแต่งตั้งตำแหน่งวิชาการระดับเชี่ยวชาญเพิ่ มขึ้นจากร้อยละ 20.93 ในปี
2566 เป็นร้อยละ 57.58 ในปี 2568 และตำแหน่งระดับชำนาญการพิ เศษเพิ่ มขึ้นจากร้อยละ 44.48 เป็นร้อยละ 70.49 ด้านการบริหาร
ข้อมูลบุคลากรได้พัฒนาระบบ HR Anamai เพื่ อยกระดับการบริหารทรัพยากรบุคคลสู่ Data-Driven HR ครอบคลุมระบบทะเบียน
ประวัติบุคลากร ระบบ HR-MIS ระบบติดตามงาน ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานประจำปี และระบบสนับสนุนงานด้านจริยธรรม ส่งผล
ให้การบริหารกำลังคนมีความรวดเร็ว โปร่งใส และแม่นยำมากขึ้น (https://hr.anamai.moph.go.th/hr/Default.aspx) การพัฒนา
ระบบดังกล่าวทำให้คะแนนการประเมิน ITA ด้านการปรับปรุงกระบวนงานเพิ่ มขึ้นจากร้อยละ 90 ในปี 2566 เป็นร้อยละ 95.54 ในปี
2568 ด้านการสร้างแรงจูงใจ มีการกำหนด เส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career Path) ตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่งของ
ก.พ. และเชื่อมโยงกับระบบการพัฒนากำลังคน (HRD) โดยใช้ผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการ การวิเคราะห์ช่องว่างสมรรถนะ
และกรอบสมรรถนะตามประกาศ ก.พ. เป็นฐานในการออกแบบการพัฒนา ควบคู่กับการจัดสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ที่ตอบสนอง
ความต้องการของบุคลากร นอกจากนี้ยังดำเนินการ Talent Management เพื่ อพัฒนาบุคลากรศักยภาพสูง โดยมีผู้ผ่านหลักสูตร
HiPPS จำนวน 13 ราย ซึ่ง 7 รายได้รับการแต่งตั้งสู่ตำแหน่งระดับชำนาญการพิ เศษ และอีก 6 รายอยู่ระหว่างการพัฒนาการพัฒนา
ระบบประเมินผลการปฏิบัติราชการแบบออนไลน์และการเชื่อมโยงผลประเมินกับการเลื่อนเงินเดือน ค่าตอบแทน และการยกย่องเชิดชู
เกียรติ ส่งผลให้สัดส่วนผู้ได้รับผลการประเมินระดับดีเด่นในปี 2568 เพิ่ มขึ้นจากร้อยละ 18.41 ในรอบ 6 เดือนแรก เป็นร้อยละ 20.98
ในรอบ 6 เดือนหลัง จากการติดตามประเมินผลครึ่งแผนยุทธศาสตร์การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลฯ พบว่า ตัวชี้วัดมากกว่า
ร้อยละ 50 บรรลุเป้าหมายในช่วงครึ่งแผน สะท้อนประสิทธิผลของระบบการบริหารกำลังคนเชิงยุทธศาสตร์ขององค์กร
(https://person.anamai.moph.go.th/th/fiscalyear66-70/5637#wow-book/)
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วัฒนธรรมการทํางานที่ดี คล่องตัว รับผิดชอบ สู่การเกิดผลงานที่มีสมรรถนะสูง

การขับเคลื่อนพั นธกิจอภิบาลระบบด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นภารกิจที่มีความซับซ้อนและเชื่อมโยงหลาย
มิติ จำเป็นต้องอาศัยวัฒนธรรมองค์กรที่เอื้อต่อการทำงานเชิงบูรณาการ ความคล่องตัวในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลช่วยให้บรรลุผลลัพธ์ในทุกระดับมากยิ่งขึ้น พัฒนาวัฒนธรรมองค์กร HEALTH ที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วม การทำงาน
เป็นทีม และการมุ่งผลสัมฤทธิ์ เพื่ อยกระดับสมรรถนะองค์กรอย่างยั่งยืน องค์กรได้ปรับรูปแบบการทำงานจากโครงสร้างแบบแยกส่วน
ตามสายงานไปสู่การทำงานแบบ Agile ที่สนับสนุนการทำงานข้ามและคร่อมสายงาน โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรสหวิชาชีพจากทุกหน่วย
งานร่วมกันคิด ออกแบบ และพัฒนางานอย่างเป็นระบบ เชื่อมโยงทุกหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก รวมทั้งเครือข่ายความร่วมมือ
ส่งผลให้การตัดสินใจมีความรวดเร็ว ยืดหยุ่น และสามารถตอบสนองต่อภารกิจเชิงนโยบายและบริบทพื้ นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพการ
ขับเคลื่อนการทำงานเชิงบูรณาการดำเนินการผ่าน 7 Cluster และการพัฒนา Core Business Process ของแต่ละกลุ่มภารกิจ เพื่ อ
ปรับปรุงกระบวนการทำงานให้กระชับ ลดขั้นตอนที่ซ้ำซ้อน และเสริมสร้างความรับผิดชอบในระดับปฏิบัติการ ควบคู่กับการกระจายอำ
นาจด้านการบริหารงานและการบริหารทรัพยากรบุคคลไปยังผู้บริหารในระดับต่าง ๆ เพื่ อเพิ่ มความคล่องตัวในการบริหารจัดการและ
การตัดสินใจเชิงระบบ ซึ่งกรมได้พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลตอบสนองการปฏิบัติงานที่รวดเร็วยิ่งขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง โดยระบบ
ภายในที่พัฒนาในปี 2568 เช่น ระบบ Intranet และระบบสารบรรณ พัฒนาเป็นระบบสารบรรณดิจิทัลกรมอนามัย
(eoffice.anamai.moph.go.th) ที่เป็นศูนย์รวมหลายระบบไว้ในที่เดียวกันเพิ่ มความคล่องตัวให้แก่บุคลากรมากขึ้น ได้แก่ ระบบ
สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ ระบบจองห้องประชุม ระบบจองรถยนต์ราชการ นอกจากนี้ ยังพัฒนาปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัยเป็นปัจจุบัน
พร้อมใช้งาน เช่น ระบบฐานข้อมูลกลางกรมอนามัย (dohdatacenter.anamai.moph.go.th) ระบบสารสนเทศสนับสนุนงานส่ง
เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (dashboard.anamai.moph.go.th) พัฒนาเพิ่ ม/เปิดหลักสูตรใหม่/ยกเลิกหลักสูตรเดิมในระบบ
การเรียนออนไลน์ (MOOC ANAMAI) ให้ทันสมัย ตรงตามความต้องการของ CS มากยิ่งขึ้น พร้อมกันนี้ได้พัฒนาโครงสร้างพื้ นฐาน
ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่ อสนับสนุนการทำงานร่วมกันและเชื่อมโยงข้อมูลกับภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกองค์กร ส่งผลให้
สมรรถนะการดำเนินงานของหน่วยงานดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง สะท้อนจากผลคะแนนการปฏิบัติงานตามคำรับรองของหน่วยงาน ซึ่งเพิ่ ม
ขึ้นจาก 4.7733 ในปี 2566 เป็น 4.8975 ในปี 2568 องค์กรยังส่งเสริมวัฒนธรรมการมีส่วนร่วมและการเรียนรู้ร่วมกันผ่านโครงการ
ประชุมขับเคลื่อนนโยบายและพัฒนาการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยมีผู้แทนหน่วยงานด้านทรัพยากรบุคคลเข้าร่วมครบถ้วนร้อยละ
100 ต่อเนื่อง 3 ปี (พ.ศ. 2566-2568) ควบคู่กับการจัดกิจกรรม HR Clinic Online ซึ่งเป็นเวทีการเรียนรู้และให้คำปรึกษาด้านการ
บริหารทรัพยากรบุคคลแบบเปิด (Interactive Learning Platform) เปิดโอกาสให้บุคลากรและผู้ปฏิบัติงานด้านการเจ้าหน้าที่จากทุก
หน่วยงานแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซักถามข้อสงสัย และร่วมกันวิเคราะห์แนวทางการดำเนินงานด้านทรัพยากรบุคคลในประเด็นสำคัญ
ขององค์กรกิจกรรมดังกล่าวทำหน้าที่เป็นทั้งช่องทางสื่อสารแนวทางปฏิบัติ กลไกกำกับติดตามการดำเนินงาน และพื้ นที่สร้างความ
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เข้าใจร่วมกันของบุคลากรทั้งองค์กร ส่งผลให้ระดับความรู้และความสามารถในการนำความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน เพิ่ มขึ้นอย่างก้าว
กระโดดจากร้อยละ 70 ในปี 2566 เป็นร้อยละ 94.67 ในปี 2568 นอกจากนี้ ยังส่งเสริมวัฒนธรรมการยกย่องและสร้างคุณค่าให้กับ
ผลงานและบุคลากร ผ่านเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านงานวิจัย นวัตกรรม R2R และการจัดการความรู้ (Knowledge Management)
เพื่ อกระตุ้นให้เกิดการสร้างสรรค์นวัตกรรมจากการปฏิบัติงานจริง ส่งผลให้จำนวนนวัตกรรมที่ได้รับการจดทรัพย์สินทางปัญญาเพิ่ ม
ขึ้นจาก 39 ผลงานในปี 2566 เป็น 49 ผลงานในปี 2568 ความสำเร็จดังกล่าวสะท้อนผ่านการได้รับรางวัลคุณภาพจากหน่วยงาน
ภายนอกอย่างต่อเนื่อง รวมถึงรางวัลเลิศรัฐ (PMQA ครบทุกหมวด และ PMQA 4.0) และรางวัลเกียรติยศเลิศรัฐ กรมยังให้ความ
สำคัญกับการสร้างความผูกพั นและคุณภาพชีวิตในการทำงาน โดยนำผลการประเมินความผูกพั นของบุคลากรและข้อมูลป้อนกลับจาก
บุคลากรมาปรับใช้ในการพัฒนาสภาพแวดล้อมการทำงานอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ระดับความผูกพั นของบุคลากรเพิ่ มขึ้นจากร้อยละ
70.96 ในปี 2566 เป็นร้อยละ 76.27 ในปี 2568ขณะเดียวกัน ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน (ITA) เพิ่ ม
ขึ้นจากร้อยละ 91.14 ในปี 2566 เป็นร้อยละ 95.24 ในปี 2568 และอยู่ในระดับสูงเป็นอันดับ 1 ของกระทรวงสาธารณสุข สะท้อน
ความเชื่อมั่นของบุคลากรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการดำเนินงานของกรมอนามัย

ระบบการพัฒนาและการเรียนรู้ของบุคลากร

กรมอนามัยเผชิญความท้าทายด้านโครงสร้างกำลังคนที่มีความหลากหลายของช่วงวัย โดยกำลังคนส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม Gen X และ
Gen Y ซึ่งเป็นกำลังสำคัญในการขับเคลื่อนภารกิจ เชื่อมโยงนโยบายสู่การปฏิบัติ และประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ภายใต้
บทบาทการอภิบาลระบบด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในบริบทที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูล เทคโนโลยี และนวัตกรรม กรม
อนามัยจึงพัฒนาระบบการเรียนรู้ของบุคลากรอย่างเป็นระบบ เพื่ อเตรียมความพร้อมกำลังคนและรองรับการขับเคลื่อนภารกิจใน
อนาคตระบบการพัฒนาและการเรียนรู้ของบุคลากรมุ่งเน้น Reskill และ Upskill ควบคู่กับการพัฒนา Soft Skill และ Mindset

บนแนวคิด Lifelong Learning โดยใช้ข้อมูลจากผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการ สมรรถนะตามกรอบ ก.พ. และสมรรถนะเชิง
พฤติกรรมของกรมอนามัย (คุณลักษณะเฉพาะบุคลากรกรม) เป็นฐานในการวิเคราะห์ Competency Gap และออกแบบหลักสูตร
พัฒนาให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่และทิศทางเชิงยุทธศาสตร์ขององค์กร พร้อมทั้งนำผลการประเมินด้าน คุณธรรมและความ
โปร่งใส (ITA) มาใช้เป็นข้อมูลสะท้อนกลับ เพื่ อบูรณาการหลักคุณธรรม จริยธรรม และธรรมาภิบาลในกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อ
เนื่องกรมส่งเสริมให้บุคลากรทุกประเภทการจ้างงานจัดทำแผนพัฒนาตนเอง (Individual Development Plan : IDP) โดยให้ผู้
บังคับบัญชาและบุคลากรร่วมกันกำหนดแผนพัฒนาบนฐานข้อมูลผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการและสมรรถนะ เพื่ อให้การพัฒนา
เป็นไปอย่างตรงจุดและสามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง ส่งผลให้สัดส่วนบุคลากรที่มีแผนพัฒนาตนเองและได้รับการพัฒนา เพิ่ ม
ขึ้นอย่างก้าวกระโดดจากร้อยละ 63.13 ในปี 2566 เป็นร้อยละ 93.09 ในปี 2568 สะท้อนความครอบคลุมของระบบการพัฒนาและการ
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ปลูกฝังวัฒนธรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิตในองค์กรและได้ออกแบบกระบวนการเรียนรู้ที่ส่งเสริม การเรียนรู้เชิงบูรณาการ การทำงาน
ข้ามและคร่อมสายงาน และการพัฒนาภาวะผู้นำ ผ่านหลักสูตรสำคัญ เช่น การพัฒนากำลังคนคุณภาพเชิงบูรณาการ การพัฒนานัก
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมืออาชีพ การพัฒนาสมรรถนะผู้นำด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Mini นบส.) โดย
ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยมหิดล การพัฒนาทักษะการสอนงาน (Coaching) การพัฒนาผู้บริหารโดยกระทรวงสาธารณสุขตามหลักสูตร
ผู้บริหารการสาธารณสุขทั้งระดับต้น (ผบต.) ระดับกลาง (ผบก.) และระดับสูง (ผบส.) รวมถึงกระบวนการพัฒนาข้าราชการใหม่
(Onboarding) เพื่ อเสริมสร้างความพร้อมของบุคลากรในทุกช่วงอาชีพ ในมิติพัฒนาสมรรถนะด้านดิจิทัล กรมได้ดำเนินการพัฒนา
ทักษะดิจิทัลของบุคลากรผ่านหลักสูตรด้านดิจิทัล กิจกรรม “พัฒนาทักษะการใช้ AI” และการเสริมสร้างความรู้ด้านความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศ ส่งผลให้สัดส่วนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาทักษะดิจิทัลเพิ่ มขึ้นจากร้อยละ 63.13 ในปี 2566 เป็นร้อยละ 93.09
ในปี 2568 พร้อมทั้งเพิ่ มจำนวนบุคลากรสายงานเทคโนโลยีดิจิทัลเฉพาะทางจาก 30 คน เป็น 50 คน และสามารถลดเหตุการณ์การ
ละเมิดความปลอดภัยทางไซเบอร์จากร้อยละ 32 เหลือร้อยละ 20 ผลลัพธ์ของระบบการพัฒนาและการเรียนรู้สะท้อนถึง Outcome
และ Impact ต่อการปฏิบัติงานจริง โดยสัดส่วนบุคลากรที่สามารถนำความรู้และทักษะไปใช้ในการปฏิบัติงานเพิ่ มขึ้นจากร้อยละ 70.24
ในปี 2566 เป็นร้อยละ 92.47 ในปี 2568 ในมิติการพัฒนาผู้นำ กรมมีระบบคัดเลือกและพัฒนาผู้บริหารผ่านหลักสูตรผู้นำระดับต่าง ๆ
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ในปี 2568 ผู้บริหารระดับสูงของกรมได้รับการพัฒนาเพิ่ มขึ้นเป็นร้อยละ 15 (สะสม) นอกจากนี้ได้พัฒนาระบบ
Talent Management และการบริหารกำลังคนศักยภาพสูงตามกลไก PRIDE เพื่ อเตรียมความพร้อมกำลังคนสำหรับตำแหน่งสำคัญ
ในอนาคต โดยในปี 2568 มีบุคลากรผ่านการพัฒนาตามระบบ HiPPS จำนวน 6 คน และได้รับการคัดเลือกเพิ่ ม 1 คน รวมถึงบุคลากร
ที่ได้รับการสนับสนุนให้เข้าร่วมโครงการพัฒนาผู้นำและทุนการศึกษาในระดับต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง สะท้อนความพร้อมของกำลังคนใน
ทุกระดับและการยกระดับองค์กรสู่หน่วยงานราชการสมรรถนะสูงอย่างยั่งยืน

ผลลัพธ์สําคัญในหมวด 7 ที่เป็นผลจากการดําเนินงานของหมวด 5

จากการขับเคลื่อนการมุ่งเน้นบุคลากร โดยบูรณาการการบริหารกำลังคนเชิงยุทธศาสตร์ พัฒนาวัฒนธรรมการทำงานที่เอื้อต่อองค์กร
สมรรถนะสูง และระบบการพัฒนาและการเรียนรู้ของบุคลากร เข้ากับเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ขององค์กร ส่งผลให้บุคลากรมี
สมรรถนะสูงขึ้นและสามารถขับเคลื่อนภารกิจขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิผลโดยผลลัพธ์ด้านบุคลากรมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
ช่วงปี พ.ศ. 2566-2568 ได้แก่ด้านนวัตกรรมและการสร้างคุณค่า จำนวนนวัตกรรมที่เกิดจากบุคลากรและได้รับการจดทรัพย์สินทาง
ปัญญาเพิ่ มขึ้นต่อเนื่องจาก 39 ผลงาน เป็น 44 ผลงาน และ 49 ผลงาน ตามลำดับ ด้านความพร้อมของกำลังคนและการทดแทน

ตำแหน่งสำคัญ ร้อยละของข้าราชการที่ได้รับการแต่งตั้งในตำแหน่งวิชาการระดับเชี่ยวชาญเพิ่ มขึ้นจากร้อยละ 20.93 เป็น 47.37 และ
57.58 ขณะที่ตำแหน่งวิชาการระดับชำนาญการพิ เศษเพิ่ มขึ้นจากร้อยละ 44.48 เป็น 47.50 และ 70.49 สะท้อนประสิทธิผลของระบบ
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Succession Planning ด้านความผูกพันของบุคลากร ระดับความผูกพั นของบุคลากรต่อองค์กรเพิ่ มขึ้นจากร้อยละ 70.96 เป็น
75.28 และ 76.26 ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนว่าระบบการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลของกรมสามารถเชื่อมโยงการพัฒนา
บุคลากรกับภารกิจและยุทธศาสตร์ขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิผล และสนับสนุนการยกระดับองค์กรสู่ระบบราชการ 4.0 อย่างยั่งยืน
โดยสรุปประเด็นการดำเนินงานที่พัฒนาเพิ่ มเติมในปี พ.ศ 2568 จำแนกตามหมวด 5.1–5.3 ตามลิงค์
https://person.anamai.moph.go.th/web-
upload/18x07c414a112ee32e5d918ac21217012b6/filecenter/pmqa4.0/PMQA4.0.pdf

ด้านกระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม

การออกแบบและการจัดการกระบวนการทํางานที่เชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนจบนําสู่ผลลัพธ์ทีต้องการ

กรมทำหน้าที่อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีส่วนร่วมด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม โดยออกแบบและ
ปรับปรุงกระบวนการที่สำคัญ จากการวิเคราะห์ห่วงโซ่คุณค่าตามแนวคิด SIPOC Model ที่เชื่อมโยงกิจกรรมต่างๆ เพื่ อให้ได้
ผลิตภัณฑ์และบริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (C) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (S) ดังนี้ 1) ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูล
โดยจัดประชุมรับฟังความคิดเห็น ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลสำคัญทั้งปัจจัยภายในและภายนอก ได้แก่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ หน้าที่ความ
รับผิดชอบตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ ยุทธศาสตร์ประเทศ/กระทรวง/กรม นโยบายภาครัฐ แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข
ผลผลิต/สินค้า/บริการของกรม สารสนเทศความต้องการและความคาดหวังของ CS รวมถึงผลการดำเนินงานที่ผ่านมา 2) ออกแบบ
กระบวนการสำคัญ โดยนำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์มากำหนดกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน พิจารณาข้อกำหนดที่สำคัญ
ตัวชี้วัดกระบวนการ ตัวชี้วัดผลการดำเนินการ และจุดควบคุมของแต่ละกระบวนการ 3) สื่อสารกระบวนการและถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ
ผ่านการประชุมผู้บริหารทุกเดือน ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการกรมอนามัยและคำรับรองฯ ของทุกหน่วยงานผ่านระบบศูนย์
ติดตามผลปฏิบัติการกรมอนามัย (DOC 4.0) และ 4) ติดตามประเมินผล เชื่อมโยงฐานข้อมูลร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องผ่านระบบ
Health Data Center: HDC, DOH Dashboard รายงานผลการดำเนินงานโครงการ/กิจกรรมและคำรับรองฯ ของทุกหน่วยงาน
จากระบบ DOC 4.0 รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลข่าวเท็จและข่าวบิดเบือนด้านสุขภาพจากระบบ social listening รายงานพื้ นที่เสี่ยง
ด้านสุขภาพจากศูนย์บัญชาการข้อมูลสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ และบูรณาการติดตามควบคุมกำกับร่วมกับเครือข่าย
เช่น การประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คณะกรรมการสาธารณสุขระดับเขตและจังหวัด คณะ
กรรมการหรือคณะทำงานในพื้ นที่ ทั้งนี้ กรมได้ทบทวน/ปรับปรุงกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุนใหม่ เพื่ อการบรรลุเป้า
หมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ และการพัฒนาสินค้า/ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพส่งไปยัง End User ตาม Core Business Process โดย
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การมีส่วนร่วมของผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับในการปรับปรุงกระบวนการหลัก (Core Business Process) จาก 7 กระบวนการ
เป็น 5 กระบวนการที่ทุกหน่วยงานนำไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม (เฝ้าระวังและประเมิน
ผล, การสื่อสารเพื่ อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การวิจัยและนวัตกรรม, การพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย, การพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่าย) และปรับปรุงกระบวนการสนับสนุน (Supporting Process) จาก 5 กระบวนการ เป็น 4 กระบวนการ (การ
บริหารทรัพยากรบุคคล, การบริหารการคลังและงบประมาณ, การจัดการความรู้, การจัดการข้อมูลและสารสนเทศ) เพื่ อให้เกิด
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ยั่งยืน ดังภาพที่ 6-1

นอกจากนี้ กรมได้พิ จารณาข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวชี้วัดกระบวนการเป็นจุดควบคุมติดตามแต่ละกระบวนการ และเชื่อมโยง
กระบวนการแบบ end to end Process กับหลายหน่วยงาน เช่น กระบวนการหลัก 1) เฝ้าระวังและประเมินผล กำหนดตัววัด คือ
ร้อยละของการตอบโต้ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่ทันต่อสถานการณ์ ตัวชี้วัดเฝ้าระวังและติดตามผลการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม โดยบูรณาการข้อมูลร่วมกับหน่วยงานในกระทรวง สธ., มท., ศธ., พม., ทส., รง., อว., ดศ., 2) การสื่อสารเพื่ อ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กำหนดตัววัด คือ อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน และร้อยละของประชาชนทุกกลุ่มวัยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึ งประสงค์ โดยบูรณาการการขับเคลื่อนงานกับหน่วยงานในกระทรวง สธ. (รพ.สต., สสอ., รพช., รพท., รพศ.,
สสจ.,) ดศ., ศธ., รง., พม.,  และ อปท. 3) การวิจัยและนวัตกรรม กำหนดตัววัด คือ จำนวนนวัตกรรมที่เกิดจากบุคลากรกรมอนามัย
ได้รับการจดทรัพย์สินทางปัญญา จำนวนงานวิจัยที่ได้รับการตีพิ มพ์  โดยบูรณาการการขับเคลื่อนงานกับหน่วยงานในกระทรวง สธ.,
อว., สสส., สปสช., สวรส., และ อปท. 4) การพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย กำหนดตัววัด คือ จังหวัดคุ้มครองสิทธิของ
ประชาชนตามกฎหมายด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยบูรณาการขับเคลื่อนงานร่วมกับหน่วย
งานในกระทรวง สธ., มท., ศธ., พม., ทส., รง., ทส., สตช., และ กษ. 5) การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย กำหนดตัววัด คือ ร้อย
ละข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีการขับเคลื่อนและนำไปสู่การปฏิบัติ ร้อยละการ
ผูกพั นของภาคีเครือข่ายต่อการนำสินค้าและบริการของกรมอนามัยไปใช้ประโยชน์ โดยบูรณาการการขับเคลื่อนงานร่วมกับหน่วยงาน
ในกระทรวง สธ. (รพ.สต., สสอ., รพช., รพท., รพศ., สสจ.,) มท., ศธ., พม., ทส., รง., อว., ดศ., และ อปท. และกระบวนการ
สนับสนุน 6) การบริหารทรัพยากรบุคคล กำหนดตัววัด คือ ร้อยละบุคลากรมีความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของกรมอนามัย ร้อยละ
ความผูกพั นของบุคลากร โดยบูรณาการการขับเคลื่อนงานร่วมกับ กพ., ดศ., กต., และมหาวิทยาลัย 7) การบริหารการคลังและงบ
ประมาณ กำหนดตัววัด คือ ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณตามมติ ครม. โดยบูรณาการการขับเคลื่อนงานร่วมกับ กค., สงป., สตง.,
ปปช., 8) การจัดการความรู้ กำหนดตัววัด คือ จำนวนองค์ความรู้ งานวิจัย หรือผลงานวิชาการ หรือนวัตกรรม ได้ถูกขับเคลื่อนหรือ
ยกระดับเป็นนโยบาย ยุทธศาสตร์ หรือ กฎหมาย โดยบูรณาการการขับเคลื่อนงานกับหน่วยงานในกระทรวง สธ., อว., สสส., สปสช.,
สวรส., และ อปท. 9) การจัดการข้อมูลและสารสนเทศ กำหนดตัววัด คือ ร้อยละของชุดข้อมูลดิจิทัลที่เปิดเผยต่อสาธารณะ ร้อยละ
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ของฐานข้อมูลที่ได้รับการพัฒนาในรูปแบบ Digitized โดยบูรณาการข้อมูลร่วมกับหน่วยงานในกระทรวง สธ., มท., ศธ., พม., ทส.,
รง., อว., ดศ., และ อปท.

ภาพที่ 6-1 กระบวนการสำคัญของกรมอนามัย

 

การสร้างนวัตกรรมในการปรับปรุงผลผลิต กระบวนการ และบริการ

กรมติดตามข้อมูลผลการดำเนินงาน จากระบบ DOC 4.0, DOH Dashboard, Anamai Data Center พร้อมแนวโน้มการบรรลุเป้า
หมาย กรณีคาดว่ากระบวนการเดิมไม่สามารถที่จะบรรลุเป้าหมายจะนำไปสู่การจัดการความรู้เพื่ อปิด GAP และปรับปรุงกระบวนการ
เชิงรุกหรือหาโอกาสทางยุทธศาสตร์ พร้อมทั้งพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัล นำมาใช้เพื่ อยกระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน/การให้
บริการ มีการปรับระบบข้อมูลข่าวสารมาใช้ Digital ทั้ง Web based และ Mobile based ปรับระบบการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำ
ปี ปรับระบบสื่อสารเพื่ อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) บูรณาการการส่งเสริมสุขภาพในทุกช่วงวัยด้วยเส้นทาง
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ชีวิตเพื่ อสุขภาพ (Life Course Approach: LCA) และบูรณาการทำงานของทุกหน่วยงานแบบคร่อมและข้ามสายงาน 7 Cluster
ปรับระบบพัฒนา product จาก Supply push เป็น Demand pull ตาม value chain ใช้ Lean (DOWNTIME) เพื่ อลด waste
และสร้าง value เป็นต้น

ผลงานนวัตกรรมที่โดดเด่นที่สามารถแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อนหรือส่งผลกระทบสูงต่อ CS เช่น กรมได้บูรณาการความร่วมมือกับกรมส่ง
เสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นขับเคลื่อน “เมืองสุขภาพดี” เมืองที่มีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัยและประชาชน
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐาน 22 ตัวชี้วัด ภายใต้ 3 องค์ประกอบ 1) สิ่งแวดล้อมเอื้อต่อสุขภาพ (Healthy
Environments) 2) สถานที่ที่เอื้อต่อสุขภาพ (Healthy Settings) และ 3) ประชาชนรอบรู้และสุขภาพดี (Healthy People) และ
ประสานความร่วมมือกับ สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย กรมการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) บรรจุเป็นหนึ่งในการประเมิน
ประสิทธิภาพการดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (LPA) ซึ่งเป้าหมายปี 70 ประเทศไทยจะมีเมืองสุขภาพดีไม่น้อยกว่า
1,000 เมือง สร้างการบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐ อปท. และภาคประชาชน ลดการทำงานแบบแยกส่วน โดย อปท. สามารถ
สมัครเข้าร่วมและประเมินตนเองผ่านนวัตกรรมแพลตฟอร์มเมืองสุขภาพดี (https://healthycity.anamai.moph.go.th) สามารถ
เข้าถึงคู่มือแนวทาง และวิเคราะห์ปัญหา วางแผนพัฒนารวมทั้งเข้าสู่กระบวนการรับรองเมืองสุขภาพดีในระดับทอง เงิน และทองแดง
ผ่านกลไกที่มีผู้แทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นคณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพ
ดีระดับเขตและระดับจังหวัด ลงพื้ นที่ติดตามผลการดําเนินงาน รับฟังปัญหาความต้องการและนําข้อเสนอจาก อปท. เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ชมรมภาคประชาชน เกิดเครือข่ายเมืองสุขภาพดีที่แลกเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติที่ดี (Best Practices) ถอดบทเรียนการ
ดำเนินงานพร้อมทั้งปรับปรุงกระบวนงานและขยายผลการดําเนินงานอย่างมีส่วนร่วม ส่งผลให้ อปท. ผ่านการรับรองเพิ่ มขึ้นจากปี
2566 จำนวน 108 แห่ง เป็น 422 แห่ง ในปี 2568 และปัจจุบันมี อปท. 1,640 แห่ง สมัครเข้าร่วมโครงการ และ 693 แห่ง ได้รับ
การรับรองเป็นเมืองสุขภาพดี โดยเมืองที่ได้รับการรับรองระดับทองได้เข้าร่วมเครือข่าย SEAR Healthy City Network ของ
WHO เพื่ อเชื่อมโยงกับเมืองสุขภาพดีในระดับสากล ส่งผลให้ประชาชน 9,763,241 ล้านคน ได้รับการคุ้มครองด้านสุขภาพ และลดค่า
ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากการเจ็บป่วยด้วยโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ประมาณ 1.78 แสนล้านบาท และจากผลสํารวจพบว่า
ประชาชนร้อยละ 70 ในเมืองสุขภาพดีเห็นว่าสุขภาพดีขึ้น สอดรับกับเป้าหมาย SDGs 11: เมืองและชุมชนที่ยั่งยืน ความร่วมมือนี้ไม่
เพี ยงพัฒนาเมือง แต่ยังสร้างสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นให้กับประชาชนอย่างแท้จริง

การมุ่งเน้นประสิทธิผล ทั้งองค์กร และผลกระทบต่อยุทธศาสตร์ประเทศ
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กรมขับเคลื่อนระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศให้้เกิดการผสานพลังภาคีีเครือข่ายและสร้างพั นธมิตรเชิง
นิเวศน์วิถีใหม่ที่่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี (Health Eco System Designer) ของประชาชนแบบบูรณาการที่่ยั่งยืน ซึ่งกรมได้พัฒนา
ปรับปรุงกระบวนงานให้สอดคล้องกับการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะระบบการเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ง
แวดล้อม ได้มีการทบทวนและคัดเลือกชุดข้อมูลที่เป็นดัชนีชี้วัด (Leading และ Lagging Indicator) การมีสุขภาพดีของประชาชนใน
แต่ละกลุ่มวัยและปัจจัยเสี่ยงด้านการกำกับดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม เฝ้าระวังและคาดการณ์ความสำเร็จการดำเนินงานต่อยุทธศาสตร์
กรม ยุทธศาสตร์ชาติ และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งพัฒนากระบวนงานระบบสารสนเทศในระบบฐาน
ข้อมูลกลางกรมอนามัยเป็นคลังข้อมูลเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และนำเสนอเป็น Dashboard รูป
แบบต่างๆ ที่อัพเดทสม่ำเสมอ มีรายละเอียดขึ้นอัตโนมัติทันที เพื่ อให้ผู้บริหาร นักวิชาการ/ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับนำไปใช้ประโยชน์/ตัดสิน
ใจได้ทันเวลา แสดงถึงความสำเร็จของการจัดการกระบวนการที่ส่งผลกระทบต่อยุทธศาสตร์ชาติในด้านต่าง ๆ และตัวชี้วัดของ SDGs
กรมใช้กลยุทธ์ Lean ปรับเปลี่ยนกระบวนการไปสู่คุณภาพ (Quality) ประสิทธิภาพคุ้มค่า (Efficiency) มีคุณธรรม (Moral) โปร่งใส
ตรวจสอบได้ (Account) การดำเนินงานภายใต้กลยุทธ์ Lean เพื่ อลด/ปรับปรุงขั้นตอนปฏิบัติงานหรือกิจกรรมที่ไม่จำเป็น รวมถึงลด
ต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร งบประมาณ และการลงทุน สนับสนุนการสร้างนวัตกรรมและการใช้เทคโนโลยีเพื่ อยกระดับคุณภาพ
บริการประชาชน โดยขับเคลื่อนใน 2 ส่วนที่สำคัญ ได้แก่ 1) Lean ระดับมหภาค คือ การวิเคราะห์ ห่วงโซ่อุปทาน ตามภารกิจของ
องค์การ/หน่วยงาน เน้นทำ core process ที่ตรงกับ Core business ส่วนที่เป็น Non-Core process ถ่ายภารกิจให้หน่วยงาน
อื่นในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม จากนั้นวิเคราะห์ value chain เพื่ อส่งมอบคุณค่าเป็นทอดๆ จนถึง End users
เพื่ อให้เกิดกระบวนการขับเคลื่อนที่เป็นรูปธรรม 2) Lean ระดับจุลภาค คือ เมื่อได้ product ที่จำเป็นต้องผลิตแล้ว ต้องลด
กระบวนการและเวลาที่ไม่เพิ่ มมูลค่าในมุมมองของ CS (waste) โดยลด DOWNTIME (Defect, Over production, Waiting
time, No use of talent, Transport, Inventory, Motion, Excess process) โดยมอบให้ทุกหน่วยงานลด DOWNTIME และ
นำตัวอย่างดีๆ มานำเสนอในการประชุม RM ปรับปรุงกระบวนการเพื่ อเพิ่ มประสิทธิภาพ โดยใช้ทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่า ลดระยะเวลา
ลดความซ้ำซ้อน เพื่ อลดต้นทุน ภายใต้ระเบียบ กฎหมาย ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง โดยนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยยกระดับการทำงานและ
สร้างนวัตกรรมการดำเนินงานในแต่ละกระบวนงานได้อย่างเหมาะสม เช่น การดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมร่วมกับ อปท.
ในการจัดการสิ่งปฏิกูลตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข สนับสนุนองค์ความรู้ มาตรฐาน วิชาการ กฎหมายและอนุบัญญัติที่
เกี่ยวข้อง การจัดทำแผนปฏิบัติการด้านการจัดการสิ่งปฏิกูลของประเทศ รวมทั้งพัฒนาระบบกำกับติดตามการขนสิ่งปฏิกูลอัจฉริยะ
(F-manifest) เพื่ อป้องกันการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูล ลดความเสี่ยงการแพร่กระจายของเชื้อโรคสู่สิ่งแวดล้อมและสิ่งมีชีวิต ลดผลกระ
ทบต่อสุขภาพประชาชน โดยสร้างเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงานหลากหลายภาคส่วน โดยฉพาะในระดับพื้ นที่ เช่น ศูนย์อนามัย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สถาบันการศึกษา ในการขับเคลื่อนและร่วมผลักดันให้ อปท. มีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล รวมทั้งการศึกษา
เทคโนโลยี นวัตกรรม รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ ในปัจจุบัน อปท. ระดับเทศบาลเมือง และเทศบาล
นคร สามารถดำเนินการจัดการสิ่งปฏิกูลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย  ผลการดำเนินงานมีแนวโน้มดีขึ้นจากร้อยละ 40 (ปี 2566)
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เป็นร้อยละ 69.78 (ปี 2568) นอกจากนี้ ยังส่งเสริมการยกระดับประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐาน “ประปาหมู่บ้านสะอาด 3C” โดยกลไก
หน่วยงานรัฐและชุมชนใช้หลัก People-Centered & Partnership-based Approach ร่วมกับ อปท. คณะกรรมการประปาหมู่บ้าน
หน่วยงานสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ประชาชนผู้ใช้น้ำ สร้างการมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบผ่านเวที
ประชาคมหมู่บ้าน การพัฒนาศักยภาพชุมชน ผู้ผลิตประปาหมู่บ้านให้สามารถบริหารจัดการระบบน้ำได้ด้วยตนเอง การสนับสนุนด้าน
วิชาการจากหน่วยงานสาธารณสุขในพื้ นที่ ประชาชนมีส่วนร่วมตั้งแต่การสะท้อนปัญหาการใช้น้ำในชีวิตประจำวัน การร่วมกำหนด
แนวทางดูแลรักษาระบบ การติดตามและแจ้งปัญหาเมื่อพบความผิดปกติ (ข้อร้องเรียน) ทำให้เกิดความเข้าใจร่วมกัน และพัฒนาระบบ
ประปาหมู่บ้าน ด้วยนวัตกรรมด้านเทคโนโลยีและข้อมูล การใช้ชุดตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำภาคสนาม ส่งเสริมให้ชุมชนสามารถตรวจ
เฝ้าระวังคุณภาพน้ำอย่างง่ายได้ด้วยตนเอง และระบบบันทึกผลแบบดิจิทัล การจัดทำฐานข้อมูลคุณภาพน้ำ และ Dashboard แสดง
ผลคุณภาพน้ำเพื่ อประเมินสถานการณ์คุณภาพ น้ำประปาหมู่บ้านแบบเรียลไทม์ Dashboard : https://shorturl.asia/o0Jrx จาก
ข้อมูลประเทศไทยมีระบบประปาหมู่บ้าน 65,802 แห่ง มีการขอรับรองประปาหมู่บ้านสะอาด (3C) จาก ปี 2566 จำนวน 523 แห่ง
เพิ่ มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็น จำนวน 761 แห่ง ในปี 2568 ครอบคลุมพื้ นที่ 65 จังหวัด 255 อำเภอ ประชาชนมีน้ำบริโภคสะอาด
ปลอดภัยใช้ในชีวิตประจำวันอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม 715,233 ครัวเรือน ความกังวลเรื่องคุณภาพน้ำลดลง ลดค่าใช้จ่ายในการ
จัดหาน้ำดื่มเสริม ความพึงพอใจต่อระบบประปาหมู่บ้านเพิ่ มขึ้น ชุมชนมีบทบาทในการดูแลทรัพยากรน้ำของตนเอง ส่งเสริมให้ประชาชน
มีสุขภาพดีขึ้น ลดการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยจากการปนเปื้ อนอาหารและน้ำ ลดความเหลื่อมล้ำด้านคุณภาพชีวิตของประชาชน และ
เป็นการเพิ่ มคุณค่าและกระตุ้นทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะเศรษฐกิจที่มาจากการท่องเที่ยวซึ่งเป็นการสร้างความมั่นใจให้กับนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติ ตลอดจนประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้ นที่ในการที่จะได้รับน้ำสะอาดใช้ ทำให้ประชาชนมั่นใจในการเข้าถึงน้ำสะอาดในสถานที่
สาธารณะต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และขับเคลื่อนสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในเป้าหมายที่ 6 (SDG6) ส่งผลให้
ประเทศไทยมีการเข้าถึงสุขาภิบาลพื้ นฐานอันดับ 9 ของโลก และเป็นอันดับ 2 ของอาเซียน

กรมมีระบบการดูแลสภาพแวดล้อมในการทำงานให้มีความปลอดภัยทั้งในภาวะปกติและเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ในภาวะฉุกเฉิน
เพื่ อให้มั่นใจว่ากรมจะสามารถให้บริการและดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง และบรรลุผลสัมฤทธิ์ในทุกสภาวการณ์ มีแผนประคองกิจการ
(Business Continuity Plan : BCP) ในสถานการณ์ต่างๆ เช่น สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ เปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรมอนามัย (EOC) ในรูปแบบการดำเนินงานของคณะทำงานศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ง
แวดล้อม (Health Promotion and Environmental Health Operation Center: HPEHOC) รวมทั้งใช้ระบบกลไกบัญชาการ
เหตุการณ์ (Incident Command System : ICS) ในการประเมินสถานการณ์ความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชนด้านการส่งเสริมสุข
ภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และปรับรูปแบบการทำงานเพื่ อให้สามารถขับเคลื่อนงานได้บรรลุตามเป้าหมาย ช่วยลดการแพร่ระบาดและ
ผลกระทบจากโรคในภารกิจงานที่กรมรับผิดชอบ โดยปรับการปฏิบัติงานจาก Analogue เป็น Digital ด้วยการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ขับเคลื่อนงานมากขึ้น
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ผลลัพธ์สําคัญในหมวด 7 ที่เป็นผลจากการดําเนินงานของหมวด 6

ผลลัพธ์จากนวัตกรรมการปรับปรุงกระบวนการและประสิทธิผลของกระบวนการสะท้อนความเป็นระบบราชการ 4.0 ของกรม โดยกรม
มีระดับความพร้อมรัฐบาลดิจิทัล** เพิ่ มขึ้นจากร้อยละ 41.28 ในปี 2566 เป็นร้อยละ 71.72 ในปี 2568 ซึ่งประชาชนมีการติดตาม
ข้อมูลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่พัฒนาด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ทางสื่อออนไลน์ของกรมอนามัย (Facebook,
YouTube, IG, Line, X, TikTok) เพิ่ มมากขึ้นจาก 301,961 User ปี 2566 เป็น 389,599 User ในปี 2568 และจากความร่วมมือ
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสอบถามความต้องการ CS รวบรวม จัดทำฐานข้อมูล วิเคราะห์ และพัฒนาให้เหมาะสมทันสมัย พร้อมนำไปใช้
ประโยชน์ตามความต้องการของแต่ละกลุ่มได้อย่างทันท่วงที ทั้งระดับพื้ นที่และระดับนโยบายประเทศ โดยมีฐานข้อมูลที่ได้รับการพัฒนา
ในรูปแบบ Digitized** จากเดิมร้อยละ 58 ในปี 2566 เพิ่ มเป็นร้อยละ 72 ในปี 2568 และร้อยละของชุดข้อมูลดิจิทัลที่เปิดเผยต่อ
สาธารณะ (Open Data)** มีแนวโน้มสูงขึ้น จากปี 2566 ร้อยละ 21.62 เป็น ร้อยละ 77.48 ในปี 2568

ผลลัพธ์การดำเนินการ

  มิติที่ 7.1 ตัวชี้วัดด้านประสิทธิผลและการบรรลุพั นธกิจ

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 1 ตัววัดตามภารกิจหลัก/คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดของการบรรลุผลลัพธ์ตามภารกิจหลัก/การประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานฯ ตามที่ระบุไว้ (Function
base, Area base)
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เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1

ร้อยละของเด็ก
อายุ 0 - 12 ปี
ฟันดีไม่มีผุ
(cavity free)

ค่า
มาก
ดี

75.00 ร้อย
ละ 72.80 76.40 79.20

มากกว่าร้อยละ 5
ไม่เกิน 10 กรม
อนามัยส่งเสริมสุข
ภาพเด็กแนวโน้ม
ฟันผุลดลง

2

ร้อยละของ
ประชากรวัย
ทำงานอายุ 19 -
29 ปี มีรอบเอว
ปกติ

ค่า
มาก
ดี

70.00 ร้อย
ละ 70.39 68.40 74.14

มากกว่าร้อยละ 5
ไม่เกิน 10 กรมส่ง
เสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ
ประชากรวัย
ทำงานป้องกัน
ภาวะเสี่ยงโรค
NCD

3

ร้อยละของ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น
(เทศบาลเมือง/
เทศบาลนคร) มี
การจัดการสิ่ง
ปฏิกูลตาม
กฎหมาย

ค่า
มาก
ดี

50.00 ร้อย
ละ 40.00 40.00 69.78

เกินกว่าร้อยละ 10
กรมส่งเสริมการ
จัดการสิ่ง
แวดล้อมให้
ประชาชนอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมเอื้อต่อ
การมีสุขภาพดี

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 2 ตัววัดตามแผนยุทธศาสตร์ 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดของการบรรลุผลตามแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานฯ




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เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3
จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1

ร้อยละของโรง
พยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์
GREEN & CLEAN
Hospital
Challenge (ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป)

ค่า
มาก
ดี

86.50 ร้อย
ละ 45.21 86.35 96.08

เกินกว่าร้อยละ 10
กรมพัฒนาตัวชี้
วัดใหม่ ตามแผน
ยุทธศาสตร์ฯ กรม
ระย 5 ปี (2566-
2570) ฉบับ
ปรับปรุง

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 3 ผลการปรับปรุงการดำเนินการตามกฎหมาย 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดของการบรรลุผล การปรับปรุงการดำเนินการตามกฎหมาย (โดยพิ จารณาการปรับปรุงกฎหมายที่หน่วยงานรับผิด
ชอบ หรือเกี่ยวข้องกับการบรรลุเป้าหมายตามพั นธกิจหลัก หรือมีผลบังคับใช้กับผู้รับบริการ รวมถึงกฎ/ ระเบียบปฏิบัติ (แต่ไม่รวมถึง SOP)
โดยการบังคับใช้ต้องเป็นเรื่องเกี่ยวกับการให้สิทธิหรือการส่งเสริมให้เกิดผลกระทบที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน และกรณีเป็นหน่วยงานที่มีหน้า
ที่ออกฎหมาย เมื่อกฎหมายได้นำไปสู่การปฏิบัติแล้ว ได้มีการติดตามผลของการเอากฎหมายไปสู่การปฏิบัติ โดยมองเรื่องผลสัมฤทธิ์ของการนำ
กฎหมายไปใช้เป็นสำคัญ)

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1 จำนวนกฎ
กระทรวง/ประกาศ
กระทรวงตาม
กฎหมายการ
สาธารณสุขที่กรม

ค่า
มาก
ดี

32.00 ฉบับ 29.00 31.00 34.00 มากกว่าร้อยละ 5
ไม่เกินร้อยละ 10
ทบทวน/ปรับปรุง
กฎหมายในความ
รับผิดชอบของ




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เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

อนามัยประกาศใช้
(สะสม)

กรมในการบังคับ
ท้องถิ่นส่ง
เสริมสุขภาพทุก
กลุ่มวัย และ
จัดการอนามัยสิ่ง
แวดล้อมให้เหมาะ
สม

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 4 การบรรลุนโยบายและแผนรัฐบาล/แผนบูรณาการกลุ่มจังหวัด 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดของการบรรลุผลตามนโยบาย และแผนรัฐบาล/แผนบูรณาการ กลุ่มจังหวัด

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/
ค่า
มาก
ดี

ค่า
เป้า
หมาย
ปี

ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่าง
น้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

ไม่มีข้อมูล

หมายเหตุ

ตัวชี้วัดมิติที่ 7.1 ส่งผลต่อประสิทธิผลและการบรรลุพั นธกิจหลักของกรมในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย สอดคล้อง
กับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 4.3 สร้างหลักประกันสุขภาพและส่งเสริมสุขภาวะของทุกคนทุกวัย ยุทธศาสตร์ชาติ 20
ปี ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของ
ประเทศ และการสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี และนโยบายรัฐบาล ได้แก่ การลดความเหลื่อมล้ำของสังคมและการสร้างโอกาส
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การเข้าถึงบริการของรัฐ และการปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม โดยนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการเฝ้าระวังสุขภาพ
และพัฒนาปรับปรุงเกณฑ์ตัวชี้วัดให้ความสำคัญกับผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมมากยิ่งขึ้น

  มิติที่ 7.2 ตัวชี้วัดด้านผู้รับบริการ และประชาชน

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 1 ความพึงพอใจของกลุ่มลูกค้าหลัก 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดของการบรรลุผลลัพธ์ของความพึ งพอใจของกลุ่มลูกค้าหลัก

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1

ร้อยละความพึ งพอใจ
ของผู้ใช้บริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียต่อ
หน่วยงาน **

ค่า
มาก
ดี

85.81 ร้อย
ละ 69.70 85.88 89.78

2

ร้อยละความพึ งพอใจ
ที่มีต่อผลิตภัณฑ์
พ .ร .บ . นม หรือ Milk
Code
(พ .ร .บ .ควบคุมการส่ง
เสริมการตลาดอาหาร
สำหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ .ศ .2560)

ค่า
มาก
ดี

80.00 ร้อย
ละ 88.24 65.00 90.00 เกินกว่าร้อยละ

10

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 2 นวัตกรรมการปรับปรุงการบริการ 




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คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดของการบรรลุผล การพัฒนานวัตกรรมเพื่ อปรับปรุงการบริการที่เกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการที่สามารถวัดผลได้

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/
ค่า
มาก
ดี

ค่า
เป้า
หมาย
ปี

ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่าง
น้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

ไม่มีข้อมูล

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 3 การแก้ไขเรื่องร้องเรียน 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดของผลการดำเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน (ควรเป็นข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อการรับบริการ และความพึ งพอใจ
ของผู้มาใช้บริการ รวมถึงควรแสดงถึงการวัดสัมฤทธิ์ของการแก้ไขข้อร้องเรียนนั้น ๆ ด้วย)

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด
อธิบายตัวชี้
วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มากดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1
ร้อยละของเรื่องร้อง
เรียนซ้ำในประเด็นเดิม
ลดลง (ระบบบริการ)

ค่า
น้อย
ดี

36.00 ร้อยละ 49.69 38.84 18.18

เกินกว่าร้อยละ
10 กรมบริหาร
จัดการเรื่องร้อง
เรียนอย่างมี
ประสิทธิภาพทำให้
การร้องเรียน
ประเด็นเดิมลด
ลง

2 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้
ดำเนินการพิ จารณา
เรื่องอุทธรณ์ ตาม

ค่า
น้อย
ดี

69.00 จำนวน
วัน

72.55 67.06 65.05 มากกว่าร้อยละ 5
ไม่เกิน 10 กรม
บริหารจัดการ
กรณีมีเรื่องอุท


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เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด
อธิบายตัวชี้
วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มากดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

พ .ร .บ .สาธารณสุขลด
ลง

ธรณ์ฯ อย่างมี
ประสิทธิภาพทำให้
ระยะเวลาดำเนิน
การลดลง

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 4 เครือข่ายความร่วมมือ 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดของผลสำเร็จการดำเนินการร่วมกับเครือข่ายความร่วมมือ (โดยเน้นการมองที่กระบวนการ และผลกระทบที่จะเกิดขึ้น
และให้ความสำคัญกับการบูรณาการการทำงานร่วมกับเครือข่ายในระดับองค์การ ไม่ใช่ระดับบุคคล)

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1

ร้อยละความสำเร็จ
ของโครงการ/
กิจกรรม ที่เกิดขึ้น
จากความร่วมมือ
ของเครือข่าย **

ค่า
มาก
ดี

90.00 ร้อย
ละ 80.00 89.00 95.00

มากกว่าร้อยละ 5
ไม่เกินร้อยละ 10
กรมร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่าย
ดำเนินงานส่ง
เสริมสุขภาพทุกก
ลุ่มวัยและจัดการ
อนามัยสิ่ง
แวดล้อมที่ได้
มาตรฐาน ความ
สำเร็จมีแนวโน้ม
เพิ่ มขึ้น

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 5 ความเชื่อมั่นของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการดำเนินการของส่วนราชการ 



13/3/69 14:15 OPDC Awards

https://awards.opdc.go.th/admin/register-pmqa-conclusion/a07c35e9-d3d5-4782-934f-b9c6299bd0a1?status_mode=VIEW_MODE 79/98



คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดของการสำรวจความเชื่อมั่นผลต่อผลการดำเนินการของส่วนราชการ

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/
ค่า
มาก
ดี

ค่า
เป้า
หมาย
ปี

ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่าง
น้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

ไม่มีข้อมูล

หมายเหตุ

ตัวชี้วัดมิติที่ 7.2 ส่งผลต่อความเชื่อมั่นและสะท้อนความพึงพอใจ ความคาดหวัง ของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
ประชาชน และเกิดผลสำเร็จต่อการพัฒนาโครงการสำคัญ

  มิติที่ 7.3 ตัวชี้วัดด้านบุคลากร

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 1 นวัตกรรมที่เกิดจากบุคลากร (ผลการดำเนินการที่สำเร็จในปีที่ประเมิน) 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดของการพัฒนานวัตกรรมที่เกิดจากบุคลากรของหน่วยงาน (โดยเน้นกระบวนการให้บุคลากรมีกระบวนการในการ
สร้างนวัตกรรม)
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เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1

จำนวนนวัตกรรมที่
เกิดจากบุคลากร
กรมอนามัยได้รับ
การจดทรัพย์สิน
ทางปัญญา
(สะสม)

ค่า
มาก
ดี

44.00 ฉบับ 39.00 44.00 49.00

เกินกว่าร้อยละ 10
กรมสร้างโอกาสให้
บุคลากรได้รับการ
พัฒนาและส่งเสริม
ศักยภาพสนับสนุน
ให้มีการพัฒนา
นวัตกรรม ผลัก
ดันให้มีการจด
ทะเบียนทรัพย์สิน
ทางปัญญา และ
จัดเวทีเผยแพร่ผล
งานให้แก่บุคลากร
อย่างต่อเนื่อง

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 2 การเรียนรู้และผลการพัฒนา 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดของการเรียนรู้และผลการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน (โดยพิ จารณาไม่ให้คะแนนในกรณีตัวชี้วัดสะท้อนจำนวนคน
เข้าอบรม)

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1 ร้อยละบุคลากรได้
รับการพัฒนา
ทักษะด้านดิจิทัล

ค่า
มาก
ดี

84.00 ร้อย
ละ

63.00 83.00 93.00 เกินกว่าร้อยละ 10
กรมส่งเสริมการ
เรียนรู้และพัฒนา
ทักษะบุคลากรให้มี
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เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

ความพร้อม
รองรับการปฏิบัติ
งานและก้าวให้ทัน
โลกยุคดิจิทัล

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 3 ความก้าวหน้าและการก้าวขึ้นสู่ตำแหน่ง 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่แสดงถึงความก้าวหน้าของบุคลากรและความก้าวขึ้นสู่ตำแหน่ง

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1

ร้อยละของ
ข้าราชการที่ได้รับ
การแต่งตั้งเพื่ อ
ทดแทนตำแหน่งใน
ระดับที่สูงขึ้น
ประเภทวิชาการ
ระดับเชี่ยวชาญ

ค่า
มาก
ดี

50.00 ร้อย
ละ 20.93 47.37 57.58

เกินกว่าร้อยละ 10
กรมส่งเสริม
ศักยภาพบุคลากร
ให้มีความก้าวหน้า
และพร้อมก้าวขึ้นสู่
ตำแหน่ง สามารถ
ทดแทนตำแหน่ง
เดิมได้

2 ร้อยละของ
ข้าราชการที่ได้รับ
การแต่งตั้งเพื่ อ
ทดแทนตำแหน่งใน
ระดับที่สูงขึ้น
ประเภททั่วไประดับ
อาวุโส และประเภท

ค่า
มาก
ดี

50.00 ร้อย
ละ

44.48 47.50 70.49 เกินกว่าร้อยละ 10
กรมส่งเสริม
ศักยภาพบุคลากร
ให้มีความก้าวหน้า
และพร้อมก้าวขึ้นสู่
ตำแหน่ง สามารถ


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เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

วิชาการระดับ
ชำนาญการพิ เศษ

ทดแทนตำแหน่ง
เดิมได้

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 4 ความผูกพันของบุคลากร 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่สะท้อนด้านความผูกพั นของบุคลากร

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3
จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1
ร้อยละความผูกพั น
ของบุคลากรต่อ
องค์กร

ค่า
มาก
ดี

75.50 ร้อย
ละ 70.96 75.28 76.27

ไม่เกินร้อยละ 5
บุคลากรกรมมี
ความผูกพั นโดย
มุ่งมั่นพัฒนาความ
สำเร็จของการ
บรรลุเป้าหมายตัว
ชี้วัดตามแผนฯ
และภารกิจมากขึ้น

หมายเหตุ

ตัวชี้วัดมิติที่ 7.3 ส่งผลต่อสมรรถนะบุคลากรภาครัฐ และการทดแทนบุคลากรในตำแหน่งสำคัญ ตลอดจนความผูกพั นของ
บุคลากรที่มีต่อองค์กร ทำให้บุคลากรมีความร่วมมือร่วมใจร่วมกันขับเคลื่อนภารกิจกรมให้บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง ซึ่งเชื่อมโยงต่อการบรรลุ
เป้าหมายของประเทศ และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)
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  มิติที่ 7.4 ตัวชี้วัดด้านการเป็นต้นแบบ

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 1 รางวัลที่ได้รับจากภายนอก 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่แสดงถึงความสำเร็จของการเป็นต้นแบบของหน่วยงานที่ได้รับรางวัลจากหน่วยงานภายนอกที่แสดงถึงความ
สำเร็จในการปรับปรุงการบริการและการบริหารจัดการองค์การ

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด
อธิบายตัวชี้
วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1

จำนวนรางวัลคุณภาพที่
ได้รับการประเมินจาก
หน่วยงานภายนอก
(รางวัล
TPSA+PGA+เกียรติยศ
เลิศรัฐ) (สะสม) (ประเมิน
โดย สำนักงาน ก .พ .ร .)

ค่า
มาก
ดี

23.00 จำนวน 21.00 22.00 24.00

ไม่เกินร้อยละ
5 กรมพัฒนา
นวัตกรมด้าน
สงเสริมสุข
ภาพและ
อนามัยสิ่ง
แวดล้อมเพื่ อ
ให้ประชาชนมี
สุขภาพดี โดย
ได้รับรางวัล
อย่างต่อเนื่อง
มากกว่า10 ปี
(รางวัลจาก
สำนักงาน
ก .พ .ร .)
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เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด
อธิบายตัวชี้
วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

2

จำนวนรางวัลคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ
(รายหมวด และ PMQA
4.0) (สะสม) (ประเมิน
โดย สำนักงาน ก .พ .ร .)

ค่า
มาก
ดี

7.00 จำนวน 6.00 7.00 8.00

เกินกว่าร้อยละ
10 กรมมีการ
บริหารจัดการ
และพัฒนา
องค์การที่ดี
ตามเกณฑ์
คุณภาพการ
บริหารจัดการ
ภาครัฐ มุ่งเน้น
พัฒนาผลงาน
เพื่ อประโยชน์
ของประชาชน
(รางวัลจาก
สำนักงาน
ก .พ .ร .)

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 2 การนำ Best Practices ไปขยายผลภายในองค์การ 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่แสดงถึงความสำเร็จของการเป็น ต้นแบบของหน่วยงานที่เป็น Best practice และไปขยายผลในองค์การ/นอก
องค์การ
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เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1

จำนวนนวัตกรรม
ที่ได้รับรางวัลและ
นำไปขยายผลสู่
การปฏิบัติทั่วทั้ง
องค์การ

ค่า
มาก
ดี

44.00 จำนวน 39.00 44.00 49.00

เกินกว่าร้อยละ
10 กรมนำ
นวัตกรรมที่ได้รับ
รางวัลไปเผยแพร่
เพื่ อเรียนรู้ และ
ขยายผลไปสู่การ
ปฏิบัติทั่วทั้ง
องค์การ ซึ่ง
นวัตกรรมที่ได้รับ
รางวัลมีแนวโน้ม
เพิ่ มขึ้นทุกปี

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 3 รางวัลที่ได้รับจากส่วนราชการระดับกรม/ระดับกระทรวง 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่แสดงถึงสำเร็จของการเป็นต้นแบบของหน่วยงาน ได้แก่ - รางวัลระดับกรม เป็นรางวัลที่ส่วนราชการระดับกรม
มอบให้ส่วนราชการย่อยในสังกัด - รางวัลระดับกระทรวง เป็นรางวัลที่มอบให้กับส่วนราชการระดับกรม/หน่วยงานในสังกัด

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1 จำนวนรางวัลที่
หน่วยงานใน
สังกัดกรมอนามัย
ได้รับจากการ
เสนอขอรับรางวัล
หน่วยงาน

ค่า
มาก
ดี

75.00 จำนวน 54.00 71.00 105.00 เกินกว่าร้อยละ 10
กรมให้ความ
สำคัญด้าน
คุณธรรมความ
โปร่งใสและ
ป้องกันการทุจริต
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เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

คุณธรรมของกรม
อนามัย (สะสม)

ในองค์การ โดย
จัดการประกวด
และมอบรางวัล
หน่วยงาน
คุณธรรมให้แก่
หน่วยงานใน
สังกัดกรมอนามัย
อย่างต่อเนื่อง

2

จำนวนรางวัล
คุณธรรมความ
โปร่งใสที่
กระทรวง
สาธารณสุขมอบ
ให้กรมอนามัย
(สะสม)

ค่า
มาก
ดี

7.00 จำนวน 5.00 6.00 10.00

เกินกว่าร้อยละ 10
กรมดำเนินการ
องค์กรคุณธรรม
ต้นแบบและได้รับ
รางวัลจาก
กระทรวง
สาธารณสุขอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี (7
ปี)

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 4 ผลการประเมินจากองค์การภายนอกในด้านต่าง ๆ 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่แสดงถึงผลสำเร็จของการเป็นต้นแบบของหน่วยงานโดยได้รับรองจากหน่วยงานภายนอกในระดับประเทศ/ระดับ
นานาชาติ
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เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/
ค่า
มาก
ดี

ค่า
เป้า
หมาย
ปี

ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่าง
น้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

ไม่มีข้อมูล

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 5 ตัววัดการจัดอันดับในระดับนานาชาติที่ดีขึ้น 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่แสดงถึงผลสำเร็จของการแข่งขัน และได้รับการจัดอันดับในระดับนานาชาติที่ดีขึ้นในด้านที่หน่วยงานรับผิดชอบ
โดยตรงรวมถึงตัวชี้วัดย่อยที่เป็นองค์ประกอบของตัวชี้วัดหลักหรืออันดับในระดับนานาชาติ ซึ่งตัววัดย่อยที่เสนอมาหน่วยงานต้องเป็นผู้รับ
ผิดชอบหลัก (โดยพิ จารณาจากผลการจัดอันดับตามภารกิจหลักของหน่วยงานที่ได้รับการยอมรับทั้งในระดับชาติและนานาชาติ แต่ในกรณีระบุ
ตัวชี้วัดการได้รับเหรียญรางวัลจากการแข่งขันกีฬา จะไม่พิ จารณาให้คะแนน)

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/
ค่า
มาก
ดี

ค่า
เป้า
หมาย
ปี

ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่าง
น้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

ไม่มีข้อมูล

หมายเหตุ

ตัวชี้วัดมิติที่ 7.4  สะท้อนผลลัพธ์ของกรมในการเป็นต้นแบบ/ แบบอย่างที่ดีในการขับเคลื่อนระบบราชการ 4.0 ส่งผลต่อความ
เชื่อมั่นของประชาชน และเครือข่ายความร่วมมือที่มีต่อกรมอนามัย
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  มิติที่ 7.5 ตัวชี้วัดด้านผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 1 การบรรลุผลของตัววัดร่วม 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดของการบรรลุความสำเร็จในกระบวนการที่ดำเนินการข้ามหลายหน่วยงาน (Joint KPI)

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3
จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1

ร้อยละของอำเภอที่
ผ่านการประเมิน
รับรองตาม
มาตรฐานการ
ดำเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับอำเภอ

ค่า
มาก
ดี

25.00 ร้อย
ละ 11.73 23.23 32.12

เกินกว่าร้อยละ 10
กรมร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายพัฒนา
แพลต์ฟอร์มการ
ประเมินรับรองฯ
เพื่ อประโยชน์ให้
ประชาชนได้รับ
บริการที่ได้
มาตรฐานจากภาค
รัฐ

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 2 ตัววัดผลกระทบจากการดำเนินการที่มีต่อด้านเศรษฐกิจ 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงผลกระทบจากการดำเนินการที่มีต่อด้านเศรษฐกิจ จากการดำเนินการด้านพั นธกิจหลักของส่วนราชการ
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เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด
อธิบาย
ตัวชี้
วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้าหมายปีล่าสุด หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1 จำนวนผู้
สูงอายุ
และก่อน
วัยสูงอายุ
เข้าถึง
บริการ/
นวัตกรรม
การดูแล
ช่องปาก
แบบผสม
ผสานใน
ประเด็น
สำคัญ
(สะสม)

ค่า
มาก
ดี

5,300,000.00 ราย 983,989.00 5,253,352.00 6,755,585.00 เกินกว่า
ร้อยละ 10
กรมส่ง
เสริมสุข
ภาพกลุ่ม
ผู้สูงอายุ
และก่อน
วัยสูงอายุ
ให้
สามารถ
เข้าถึง
บริการ/
นวัตกรรม
การดูแล
ช่องปาก
แบบผสม
ผสาน
โดย
จำนวนผู้
เข้าถึง
บริการมี
แนวโน้ม
เพิ่ มขึ้น
ผลกระทบ
ลดค่าใช้
จ่ายใน
ครัวเรือน
และลดค่า
ใช้จ่าย
ด้าน
เศรษฐกิจ
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เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด
อธิบาย
ตัวชี้
วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้าหมายปีล่าสุด หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

ของ
ประเทศ

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 3 ตัววัดผลกระทบจากการดำเนินการที่มีต่อด้านสังคม 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงผลกระทบจากการดำเนินการที่มีต่อด้านสังคม จากการดำเนินการด้านพั นธกิจหลักของส่วนราชการ

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด
อธิบายตัวชี้
วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1

จำนวนองค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ผ่าน
การประเมิน
รับรองเป็น
เมืองสุขภาพดี
(Healthy
City)

ค่า
มาก
ดี

350.00 แห่ง 108.00 274.00 422.00

เกินกว่าร้อยละ 10
อปท . ได้รับการ
ประเมินองค์ประกอบ
ตามเกณฑ์เมือง
สุขภาพดี คือ 1) สิ่ง
แวดล้อมเอื้อต่อ
สุขภาพ (Healthy
Environments) 2)
สถานที่ที่เอื้อต่อ
สุขภาพ (Healthy
Settings) และ 3)
ประชาชนรอบรู้และ
สุขภาพดีทุกกลุ่มวัย
(Healthy People)

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 4 ตัววัดผลกระทบจากการดำเนินการที่มีต่อด้านสาธารณสุข 
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คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงผลกระทบจากการดำเนินการที่มีต่อด้านสาธารณสุขจากการดำเนินการด้านพั นธกิจหลักของส่วนราชการ

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1

จำนวนระบบ
ประปาหมู่บ้าน
ของ อปท .ได้รับ
การพัฒนาการ
จัดการคุณภาพ
น้ำประปา (ตาม
แนวทาง 3 C.)

ค่า
มาก
ดี

610.00 ระบบ 523.00 606.00 760.00 เกินกว่าร้อยละ
10

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 5 ตัววัดผลกระทบจากการดำเนินการที่มีต่อด้านสิ่งแวดล้อม 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงผลกระทบจากการดำเนินการที่มีต่อด้านสิ่งแวดล้อมจากการดำเนินการด้านพั นธกิจหลักของส่วนราชการ
(โดยพิ จารณาจากความสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงาน หรือเกี่ยวข้องกับขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ)
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เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3
จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1

ร้อยละขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่
มีการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่ง
แวดล้อมผ่านมาตรฐาน
EHA (Environmental
Health
Accreditation)

ค่า
มาก
ดี

29.00 ร้อย
ละ 27.15 29.28 31.18 มากกว่าร้อยละ

5 ไม่เกิน 10

หมายเหตุ

ตัวชี้วัดมิติที่ 7.5 การดำเนินงานตามพันธกิจของกรม ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม
และสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)

  มิติที่ 7.6 ตัวชี้วัดด้านประสิทธิผลและการจัดการกระบวนการ

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 1 ต้นทุนที่ลดลงในภาพรวม 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดของการลดต้นทุนทั้งในระดับกระบวนการอันเกิดจากการปรับปรุงงาน และ การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ เพื่ อลด
ต้นทุนในการทำงาน เช่น ต้นทุนที่ลดลงจากการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (โดยตัวชี้วัดนี้ใช้เพื่ อวัดผลลัพธ์ของการปรับปรุงกระบวนการทำงานที่ทำให้
ต้นทุนการบริหารจัดการของหน่วยงานลดลง ทั้งต้นทุนภายในองค์กรและต้นทุนภายนอกของประชาชนหรือผู้รับบริการ โดยพิ จารณาจากการ
ลดการใช้ทรัพยากร ลดจำนวนบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงาน ลดเวลาในการดำเนินการ และลดภาระค่าใช้จ่ายที่ประชาชนต้องแบกรับ เช่น ค่าเดิน
ทาง ค่าเสียเวลา ค่าไฟฟ้า หรือค่าใช้จ่ายในการมาติดต่อบริการ เมื่อรวมต้นทุนที่ลดลงจากทุกส่วนแล้ว จะสะท้อนเป็น “ต้นทุนรวมที่ลดลง
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(Overall Cost Reduction)” เพื่ อแสดงความคุ้มค่าของการปรับปรุงกระบวนการหรือการพัฒนาระบบ เช่น ระบบ e-License ที่ช่วยให้
ประชาชนไม่ต้องเดินทาง ลดค่าใช้จ่าย ลดภาระเจ้าหน้าที่ และลดต้นทุนการดำเนินงานของรัฐโดยรวม)

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/
ค่า
มาก
ดี

ค่า
เป้า
หมาย
ปี

ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่าง
น้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

ไม่มีข้อมูล

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 2 ประสิทธิผลการเตรียมพร้อมและการบรรเทาผลกระทบด้านภัยพิบัติต่าง ๆ 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดของผลสำเร็จการดำเนินการเตรียมพร้อมและการบรรเทาผลกระทบด้านภัยพิ บัติต่าง ๆ

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มากดี

ค่าเป้า
หมาย
ปี

ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย
3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1
ระยะเวลาการกู้คืน
ระบบฐานข้อมูล
(ชั่วโมง)

ค่า
น้อย
ดี

2.00 ชั่วโมง 2.30 2.05 1.48

เกินกว่าร้อยละ 10
กรมป้องกันความ
เสี่ยงฯ เฝ้าระวัง
พร้อมรับสถานการณ์
ผลกระทบ และมีแนว
โน้มการกู้คืนระบบ
ข้อมูลให้ปกติได้
รวดเร็วขึ้น

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 3 นวัตกรรมการปรับปรุงกระบวนการ 
คำอธิบายตัวชี้วัด ผลการปรับปรุงกระบวนการจากการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล* ตัวชี้วัดผลลัพธ์ของการปรับปรุงกระบวนการและการบริการจาก
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น ตัวชี้วัดด้านการเปิดข้อมูล การเชื่อมโยงข้อมูล การปรับปรุงบริการ การให้บริการด้วยรูป
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แบบอิเล็กทรอนิกส์ (โดยพิ จารณาผลลัพธ์จากการพัฒนาหรือปรับปรุงกระบวนการทำงานด้วยนวัตกรรม เพื่ อให้เกิดความคล่องตัว มี
ประสิทธิภาพ และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ดียิ่งขึ้น ทั้งนี้ มุ่งเน้นผลลัพธ์ทั้งภายในองค์การ (operational improvement)
และผลลัพธ์ต่อประชาชน หน่วยงานคู่ความร่วมมือ รวมถึงผลกระทบในระดับประเทศและความสามารถในการแข่งขันของประเทศในภาพรวม)

เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด
อธิบาย
ตัวชี้
วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้าหมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1

ระดับความ
พร้อมรัฐบาล
ดิจิทัลหน่วย
งานภาครัฐ
**

ค่า
มาก
ดี

63.45 ร้อย
ละ 41.28 52.99 71.72

เกินกว่า
ร้อยละ 10
สพร .สำรวจ
ทุกปี ซึ่ง
กรมประเมิน
ความพร้อม
เพื่ อนำ
ข้อมูลไป
ปรับปรุง
พัฒนาให้
เหมาะสม
ตาม
สถานการณ์
ของ
ประเทศ

2 จำนวนผู้
ติดตามข้อมูล
ส่งเสริมสุข
ภาพและ
อนามัยสิ่ง
แวดล้อมที่
พัฒนาด้วย
รูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์
ทางสื่อ

ค่า
มาก
ดี

355,000.00 บัญชี
ผู้ใช้
งาน

301,961.00 354,152.00 389,599.00 เกินกว่า
ร้อยละ 10
กรม
ปรับปรุงใช้
เทคโนโลยี
ให้เหมาะสม
เพื อสร้าง
ความรอบรู้
สนองตอบ
ความ
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เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด
อธิบาย
ตัวชี้
วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้าหมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

ออนไลน์ของ
กรมอนามัย
(Facebook
Youtube IG
Line Twitter
TikTok)

ต้องการให้
ประชาชน
สามารถนำ
ความรู้ไปใช้
ประโยชน์ใน
การดูแล
สุขภาพ
ป้องกันโรค
ปรับสภาพ
แวดล้อม
และสร้าง
คุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น
ลดการแพร่
ระบาดของ
โรคได้ดีขึ้น

กลุ่มตัวชี้วัดที่ 4 ประสิทธิผลของกระบวนการ 
คำอธิบายตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่แสดงถึงประสิทธิผลของการจัดการกระบวนการ (โดยพิ จารณาความสอดคล้องกับพั นธกิจหลักขององค์การ)
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เลือก ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด อธิบายตัวชี้วัด

ค่า
น้อย
ดี/ค่า
มาก
ดี

ค่าเป้า
หมายปี
ล่าสุด

หน่วย

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด

หมายเหตุ

2566 2567 2568

1

ร้อยละของชุดข้อมูล
ดิจิทัลที่เปิดเผยต่อ
สาธารณะ (Open
Data) **

ค่า
มาก
ดี

60.00 ร้อย
ละ 21.62 48.64 77.48

เกินกว่าร้อยละ
10 กรมพัฒนา
ปรับปรุงระบบ
บัญชีข้อมูลภาค
รัฐเป็นประโยชน์
ต่อสาธารณะ
อย่างต่อเนื่อง

2

ร้อยละของฐาน
ข้อมูลที่ได้รับการ
พัฒนาในรูปแบบ
Digitalized **

ค่า
มาก
ดี

65.00 ร้อย
ละ 58.00 64.00 72.00

เกินกว่าร้อยละ
10 กรมร่วมมือ
กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง
สอบถามความ
ต้องการ C/SH
รวบรวม จัดทำ
ฐานข้อมูล
วิเคราะห์ และ
พัฒนาให้เหมาะ
สม พร้อมนำไปใช้
ประโยชน์ตาม
ความต้องการทั้ง
ระดับพื้ นที่และ
ระดับนโยบาย
ประเทศ

หมายเหตุ

ตัวชี้วัดมิติที่ 7.6 ส่งผลต่อประสิทธิภาพของกรมอนามัย และภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0




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