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ส่วนที่ 1-1 ลักษณะส าคัญขององค์การ (ประมาณ 10 หน้า) 
(1) พันธกิจและหน้าที่ตามกฎหมาย 

กรมอนามัย (Department of Health : DOH) เป็นองค์การหลักของประเทศในการอภิบาลระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม (National Health Authority : NHA) ท าหน้าที่สังเคราะห์ 
ใช้ความรู้และดูภาพรวม ในการก าหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือและก ากับดูแลเพื่อให้หน่วยงานและองค์การ (setting & 
organization) ภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชนและสังคมในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้ง
ในระดับประเทศ พื้นที่และท้องถิ่นเกิดความรับผิดชอบต่อการด าเนินงานตามหน้าที่ (accountability) จน
บรรลุเปูาหมายประชาชนสุขภาพดี โดยมีหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและหน่วยงานสังกัดส่วนกลางที่ตั้งอยู่ใน
ภูมิภาค 12 ศูนย์อนามัยเขต ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ 
และแรงงานข้ามชาติ และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.) ซึ่งรับผิดชอบพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

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

หน้าท่ีตามกฎหมาย (เรียงล าดับความส าคัญ) ผลผลิต/สินค้า/บริการ และการส่งมอบ 
1. พัฒนาระบบกลไกและการด าเนนิการตามกฎหมาย กฎหมาย (พรบ. กฎ/ประกาศกระทรวง การพิจารณาอุทธรณ์ ค าแนะน าของ

คณะกรรมการตามกฎหมาย) นโยบาย ยุทธศาสตร์ และข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย มาตรฐานบริการหรือมาตรฐานผลิตภัณฑ์ จัดเป็นผลผลิตสายบน ซึ่ง
จะส่งมอบให้ระดับกระทรวงหรือรัฐบาล เพื่อมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
บังคับใช้หรือด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

2. พัฒนา นโยบาย ยุทธศาสตร ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย และมาตรฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

3. พัฒนาระบบและกลไก ในการเฝูาระวังสถานะ
สุขภาพและปัจจัยก าหนดสุขภาพ รวมถึงการพัฒนา
องค์ความรู้ รูปแบบบริการ เทคโนโลยีหรือนวัตกรรม 

ข้อมูลสารสนเทศในการเฝูาระวัง องค์ความรู้จากการศึกษาวิจัย รูปแบบ
บริการ นวัตกรรม คู่มือ แนวทางการด าเนินงาน หลักสูตร จัดเป็นผลผลิตสาย
ล่าง ที่จะส่งมอบไปยังกลุ่มเปูาหมายต่างๆ ได้แก่ เขตสุขภาพ ราชการส่วน
ภูมิภาค (จังหวัด/อ าเภอ) และส่วนท้องถิ่น หรือ setting ต่างๆ ผ่านการ
ประชุม การฝึกอบรม สัมมนา ดูงาน หรือส่งผ่านสื่อ digital โดยตรงไปยัง
กลุ่มเปูาหมายต่างๆ รวมถึงประชาชนด้วย 

4. การประสานความร่วมมือ การพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่าย การสร้างกระแสสังคม และการรณรงค
เผยแพร่องคความรูและเทคโนโลย ี
 

(2)วิสัยทัศน์และคา่นิยม 
 กรมอนามัยได้พิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างประชากร บรรทัดฐานทางสังคมโลกที่ก าลัง

เปลี่ยน โลกอินเตอร์เนตที่ก าลังเติบโต ระบบตลาดและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพรูปแบบใหม่ๆ รวมถึง
แนวโน้มของปัญหาด้านทรัพยากรธรรมชาติและอนามัยสิ่งแวดล้อม อันเป็นผลมาจากความเจริญก้าวหน้าทาง
เศรษฐกิจและเทคโนโลยี กอปรกับเพื่อสนองตอบวิสัยทัศน์ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ปี 2560-2579) คือ 
“มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” การปฏิรูประบบราชการ 4.0 การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดให้กรมอนามัย
เป็นเจ้าภาพหลักในการดูแลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ กรมอนามัยได้ทบทวน
องค์การและเดินหน้าขับเคลื่อนปฏิรูปกรมอนามัยบนเข็มมุ่งคือการเป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม  และ
ก าหนดวิสัยทัศน์ใหม่ คือ กรมอนามัยเป็นองค์การหลักของประเทศ (National Health Authority) ในการ
อภิบาล (ดูแล ปกปูอง คุ้มครอง) ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี 
(เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2558)  
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ค่านิยม/วัฒนธรรมองค์กร คือ HEALTH (เมื่อวันที่15 มีนาคม 2549) ดังนี้  
H : Health Model : เป็นต้นแบบสุขภาพ E : Ethics : มีจริยธรรม A : Achievement : มุ่งผลสัมฤทธิ ์
L : Learning : เรียนรู้ร่วมกัน T : Trust : เคารพและเชื่อมั่น H : Harmony : เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

สมรรถนะหลักขององค์กร (core competency) A2IM ซึ่ง A = Assessment (ประเมิน), A = 
Advocacy (ให้ข้อเสนอ), I = Intervention (ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม) และ M = 
Management & Governance (จัดการ/อภิบาลระบบ)  
(3) ลักษณะโดยรวมของบคุลากร (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2561) 
กรมอนามัยมีบุคลากร รวมทั้งสิ้น 3,553 คน จ าแนกตามสายงาน ประเภท วุฒิการศึกษา และ Geneation ดังนี ้

               

       
 

การวิเคราะห์ปัจจัยด้านองค์กร งาน และการท างานของก าลังคนที่มีผลต่อระดับความผูกพัน 
(Engagement Employee : EE) 5 อันดับแรก คือ 1)การที่บุคคลมีความรู้สึกว่าสามารถท างานให้ส าเร็จอยู่
เสมอ (Self efficacy) 2)การได้รับการยกย่องชมเชยเมื่อมีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Reward Cognition) 3)
นโยบายและทิศทางองค์กรที่ชัดเจน (Organizational Direction) 4)วิสัยทัศน์ผู้บริหารระดับสูง 
(Executive Vision) และ 5) งานที่ท าอยู่ท าให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนา (Work Growth) นอกจากนี้กรมฯ
ยังให้ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วมและเพื่อให้บุคลากรเกิดความผูกพันในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ให้บรรลุ
วิสัยทัศน์ พันธกิจ โดย 

1. ก าหนด HR strategy ที่เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ของกรมฯ โดยก าหนด KPI แล้วกระจายลงสู่
ระดับหน่วยงานจนถึงระดับบุคคล (Personal scored card) พัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
(PMS) ที่สามารถเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงานและจ่ายวงเงินเลื่อนเงินเดือนสอดคล้องกับผลการปฏิบัติงาน  

2. ให้ความส าคัญกับสมรรถนะหลักขององค์กร (A2IM) โดยใช้ A2IM ในทุกขั้นตอนของการ
บริหารงานบุคคล ได้แก่ การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร การเลื่อนระดับ การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
และเป็นหัวข้อใน HRD (Human Resource Development) 
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กรมอนามัยได้ก าหนดข้อก าหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในลักษณะที่
เสี่ยงภัยต่อสุขภาพ โดยจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปี จัดหาอุปกรณ์เพื่อใช้คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
ที่มีความเสี่ยง เช่น ห้องเอ็กซ์เรย์ ห้องทันตกรรม LAB ห้องปฏิบัติการเพื่อการตรวจวิเคราะห์ ฯลฯ จากสารเคมี  
(4) สินทรัพย ์  
ตารางที่ OP-02 สินทรัพย์ที่ส าคญัของกรมอนามัย 

ประเภท รายละเอียด 
อาคาร
สถานที ่

ส่วนกลาง อาคารส านักงาน อาคารศูนย์ห้องปฏิบัตกิาร ศูนย์เด็กเล็ก, Fitness Center, บริการทันตกรรม  
ส่วนภูมิภาคศูนย์อนามัยที่ 1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ศูนย์อนามัยกลุม่ชาติพันธุ์ ชายขอบและแรงงาน
ข้ามชาต ิศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

วิชาการ 1) งานวิจัย &วารสาร Health 2) นวัตกรรม 3) สมุดบันทึกสุขภาพกลุม่วัยต่างๆ 4) มาตรฐานด้านส่งเสริมสุขภาพ
(Safe Motherhood Hospital :SMH, Breath Feed Initiate :BFI, Youth Friendly Health Services :YFHS, 
Health Promoting Hospital :HPH)และอนามัยสิ่งแวดล้อม (GREEN & CLEAN Hospital :GCH, 
Environmental Health Accreditation :EHA)  5) หลักสูตรการอบรมต่างๆ 

กฎหมาย 1) พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 2) พรบ.การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ. 2559  3) พรบ.
ควบคุมการสง่เสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

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

อุปกรณ์
การ
ปฏิบัติงาน 

ห้อง Lab ด้านโภชนาการ และอนามัยสิ่งแวดล้อมไดแ้ก่1)อปุกรณ์และเครื่องมือตรวจวิเคราะห์และทดสอบทาง
วิทยาศาสตร์ขั้นสงู 2)Test Kits เช่น SI-2, อ11 (ชุดตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย), อ31 (ชุดทดสอบคลอรีนอิสระ
คงเหลือในน้ า) 3)รถ Mobile ตรวจวิเคราะห์คุณภาพสิ่งแวดล้อม 

 

 

(5)กฎหมาย กฎ ระเบียบ และข้อบังคับ 
ตารางที่ OP-03 กฎหมาย กฎ ระเบียบ และข้อบังคับ 
กรอบความร่วมมอื / พันธะสัญญาระดบัโลก /

ข้อตกลงระหว่างสหประชาชาต ิ
กฎหมายระดับประเทศ 

กฎหมายในก ากบัดูแล
ของกรมอนามัย 

SDGs, Paris Agreement, Global Nutrition 
Target, ASEAN Declaration, กรอบความ
ร่ วมมือด้ านอนามัยและสิ่ งแวดล้อม 14 
ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และ
เอ เชี ยตะวั นออก , มติ ที่ ป ระชุ มสมั ชช า
สหประชาชาติ สมัยสามัญ ครั้งที่ 71 

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

พระราชบัญญัติ 3 ฉบับ  
(อ้างในสินทรัพย์ กรม
อนามัย ) 
 

 

(6) โครงสร้างองค์การ  
กรมอนามัยมีหน่วยงานในก ากับรวมทั้งสิ้น 37 หน่วยงาน (หน่วยงานตามกฎกระทรวงฯ 26 หน่วยงาน 

และหน่วยงานที่จัดตั้งภายใน 11 หน่วยงาน) อธิบดมีอบหมายให้รองอธิบดีก ากับดูแลการด าเนินงานของแต่ละ
หน่วยงาน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะท างาน เพื่อก ากับดูแลเรื่องต่างๆ เป็นการเฉพาะ 
รวมถึงมีการก ากับโดยองคกรภายนอกซึ่งมีทั้งหนวยงานกลาง ที่ปรึกษาภาคประชาชนและภาคีเครือขายที่
เกี่ยวของ ดังแผนภาพที่ OP-01 และ OP-02  
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ภาพที่ OP-01 โครงสร้างกรมอนามัย 

 
ภาพที่ OP-02 การก ากับดูแลตนเองที่ดีของกรมอนามัย 

การก ากับดูแลองค์การที่ดีของกรมอนามัย  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 (7) ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสยี    
ตารางที่ OP-04 สินค้าและบริการของกรมอนามัย  
 
 

กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สินค้า/บริการ ความต้องการและความคาดหวัง 
ผู้รับบริการ 
1.ประชาชน 4 กลุ่มวัย ได้แก่ สตรแีละเด็กปฐมวัย 
วัยเรียนและวัยรุ่น วัยท างาน วัยผูสู้งอายุ  
2.Setting ต่างๆท้ังภาครัฐ/เอกชน/ท้องถิ่น เช่น 
ศูนย์เด็กเล็ก, โรงเรียน, องค์กรในชุมชน (ชมรม, 
สมาคมต่างๆ ฯลฯ) ,วัดส่งเสริมสุขภาพ, สถาน
ประกอบกิจการ, รพ. 
 

 
- องค์ความรู/้รูปแบบบริการ/
เทคโนโลยี/ นวัตกรรม 
 
- มาตรฐาน ด้านการสง เสรมิ สขุภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอม 

 
- ได้มาตรฐาน/ข้อก าหนด 
- ใช้ไดจ้ริงและมีประสิทธิผล 
- ความปลอดภัยของผลติภัณฑ/์
บริการ และผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม ฯลฯ 

 การก ากับจากหน่วยงานภายนอก 
ด้านการปฏิบัติงานของบุคลากร 

 ส านักงาน ก.พ. 
อกพ.กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงาน ปปช. ปปท. 
ส านักงบประมาณ 
กรมบัญชีกลาง 
ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน 
 

 การตรวจสอบจากองค์กรภายนอก 
ด้านผลการด าเนินงาน 

 คณะที่ปรึกษาภาคประชาชน กรมอนามัย 
คณะกรรมการ คตป.  
ภาคีเครือข่ายกรมอนามัย 
ส านักงาน ก.พ.ร. 

 ระบบการก ากับภายในกรมอนามัย 

 การควบคุมก ากับด้านบุคลากร 

 อกพ.กรมอนามัย 
คกก.จริยธรรมประจ ากรม 
กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม 
กลุ่มกฎหมายและวินัย 
ชมรมจริยธรรม 
คกก.พิจารณาข้าราชการ    
    ดีเด่น/คนดีศรีอนามัย 
 คกก ยุทธศาสตรก์ าลงัคน/ 
 คกก.จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย 

 การควบคุมก ากับด้านองค์การ 

  กลุ่มตรวจสอบภายใน 
 คกก.พัฒนาระบบราชการ 
 คกก.บริหารความเสี่ยง 
 คทง.ติดตามประเมินผลระบบ 
   ควบคุมภายใน 
 คกก.บริหารแผนยุทธศาสตร์ฯ 
 คกก.PMS 
 

 การควบคุมก ากับ 
ด้านสิ่งแวดล้อม/สงัคม 

  คทง. ลดการใช้พลงังานกรมอนามัย 
 GREEN & CLEAN 
Health Literacy 
 

 การควบคุมก ากับด้าน C/SH 

  ศูนย์รับข้อร้องเรียน 
 คกก.ข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 คกก.อุทธรณ์ 
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กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สินค้า/บริการ ความต้องการและความคาดหวัง 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ 
1.หน่วยงาน/องค์กรในภาคส่วนสาธารณสุข ไดแ้ก ่
เขตสุขภาพ สสจ. รพศ/รพท/รพช/รพ.สต. 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ, 
สป.สช. ,สช. 
2.หน่วยงาน/องค์กรนอกภาคส่วนสาธารณสุข เช่น 
องคก์รปกครองสว่นท้องถิน่, คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.) สสส. และ
กระทรวงอื่น ๆ 

 
- องค์ความรู้ นวัตกรรม ผลงานวิจัย 
มาตรฐาน ข้อเสอแนะเชิงนโยบาย/
มาตรการ 
 - คู่มือแนวทางการด าเนินงาน หลักสูตร
การพัฒนาศักยภาพ  
- กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง 
และค าแนะน าในการด าเนินการตาม
กฎหมาย 

 
-ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ 
-ใช้ได้จริงและมีประสิทธิผล 
- การมีสว่นร่วมในออกแบบ 
หรือแบง่ปันข้อมูล/ความรู้เพื่อ
ปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสม
กับพื้นที ่
- มีปญัหาในการใช้งานสามารถ
ปรึกษาได้สะดวก 

 (8) ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกนั 
ตารางที่ OP-05 ส่วนราชการหรือองค์การท่ีเกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน 

ส่วนราชการ/ 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

บทบาทในระบบงาน 
ของกรมอนามัย 

ข้อก าหนดส าคัญ 
ในการปฏิบัตงิานร่วมกัน 

กลไกในการสื่อสาร 

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

- การพัฒนารูปแบบ 
- การขับเคลื่อนในระดับพื้นที่  
- การก ากับ ติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน 

- ด าเนินงานภายในขอบเขตภารกิจ
ขององค์กร 
- การสนบัสนุนการด าเนิน งานภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ/กระทรวง/กรม 

- MOU ร่วมกัน โดยก าหนด 
วัตถปุระสงค์ที่มีรว่มกัน 
ภารกจิของแตล่ะหน่วยงาน 
รวมถงึข้อตกลงตา่งๆ 
- แตง่ตัง้คณะกรรมการ/
คณะท างาน  
- การประชมุ/สมัมนา และ
สรปุผลการประชุม 
- หนงัสือราชการ 
- รายงานความกา้วหน้า
การบรรลุวัตถุประสงค์/KPI 

2. มหาวิทยาลัยท้ังของรัฐและ
เอกชน 

- การพัฒนาองค์ความรู้ 
งานวจิัย และนวัตกรรม 
- การจัดท าหลักสตูร 

- ข้อมูล ความรู้ทางวิชาการ  
ที่ถูกต้อง ทันสมัย และเป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินงาน 

3. องค์กรภาคเอกชน / NGO 
/องค์กรภาคประชาชน/อื่นๆ  

- การเป็นเครือขา่ย /
หุ้นส่วนสนับสนุนและร่วม
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน  

- การมีสว่นร่วมในการ คิด/
ตัดสินใจ/ด าเนินการ 
- สนับสนุนการด าเนินงาน 

 

(9) สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
ภายในประเทศ 

1. การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ ไม่มีคู่แข่งเนื่องจากเป็นส่วน
ราชการที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ดังกล่าว ซึ่งการแบ่งส่วนราชการมักจะมีภารกิจที่ไม่ซ้ าซ้อนกัน 

2. ประเด็นเปรียบเทียบกับส่วนราชการอื่นๆ ในการพัฒนาองค์กรและการบริหารจัดการ 
2.1 รางวัลองค์กรโปร่งใส (NACC Integrity Awards) จากส านักงาน ป.ป.ช. ปี 2557- 2561 
2.2 รางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังภาครัฐ จากกรมบัญชีกลาง 

ปี 2559 ระดับดีเลิศ ปี 2560 ระดับด ีและ ปี 2561 ระดับดี  
2.3 การเบิกจ่ายงบประมาณสูงสุดภายในกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2560 (อันดับ 3) และปี 2561 

(อันดับ 3) 
2.4 การพัฒนาตามเกณฑ ์PMQA ผ่านการรับรอง 2 หมวด คือ หมวด 1 ปี 2559 และหมวด 4 ปี 2561 
2.5 รางวัล TPSA สาขาพัฒนาบริการและสาขานวัตกรรม ระดับดี (6 ผลงาน) และดีเด่น (3 ผลงาน) 

รวม 9 รางวัล (ปี 2559 - 1 รางวัล, ปี2560 - 2 รางวัล ปี 2561 - 6 รางวัล) 
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ภายนอกประเทศ 
ตารางที่ op-06 KPI ที่กรมอนามัยรับผิดชอบในฐานะตัวแทนของประเทศ เปรีบบเทียบกับประเทศใน ASEAN 
ประเด็นการเทียบเคียง ไทย ลาว เมียนมา กัมพูชา อินโดฯ ฟิลิปปินส ์ เวียดนาม มาเลเซีย บูรไน สิงคโปร ์

อัตราส่วนการตายมารดา
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
:MMR 

20 197 178 161 126 114 54 40 23 10 

อัตราตายทารกตอ่การ
เกิดมีชีพพันคน :IMR 

9 50 36 77 23 21 17 13 10 2 

ลดการถา่ยทอดเชื้อ HIV 
จากแม่สู่ลูก :HIV % 

1 24 9 10 27 27 12 6 NA NA 

อัตราการคลอดมชีีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 
ปี 1,000 คน :Teenage 
Birth 

44 NA NA 52 NA 63 39 14 7 4 

ร้อยละของประชากรที่
เข้าถึงการสุขาภบิาลที่อยู่
อาศัย :Sanitation % 

96 NA NA NA NA 78 65 94 NA NA 

ร้อยละของประชากรที่
เข้าถึงการดื่มน้ าสะอาด  
:Safe water % 

98 NA NA NA NA 93 92 99 NA NA 

MMR = Maternal Mortality ratio/100,000 LB, IMR = Infant mortality rate /1,000 LB, HIV = HIV transmission from 
mother to child, Teenage birth rate / 1000 (Source : Mundi index 2015)   
(10) การเปลี่ยนแปลงดา้นการแข่งขนั   

ปัจจัยแวดล้อมภายใน : การเปลี่ยนบทบาทของกรมฯจาก Technical Supporter ซึ่งมีผู้เล่นมาก เช่น 
มหาวิทยาลัย กรมฯวิชาการอื่นๆ มาท าบทบาท System Governance ซึ่งเป็นต าแหน่งยุทธศาสตร์ที่ไม่มีคู่แข่ง  

ปัจจัยแวดล้อมภายนอก 
1. การเปลี่ยนแปลงเขตสุขภาพ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เป็นโอกาสใน

การสร้างพันธมิตรและนวัตกรรมในเขตสุขภาพผ่าน Regional Health Board และอ าเภอผ่าน พชอ.    
2. การปฏิรูปประเทศ และการปฏิรูประบบราชการ 4.0 ที่มุ่งเน้นให้ส่วนราชการมีการปรับปรุง

องค์การบนแนวคิดของการบริหารจัดการเชิงบูรณาการที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศที่เชื่อมโยงกับคุณลักษณะ 3 มิติ
ของระบบราชการ 4.0 ได้แก่ 1) ภาครัฐ ที่เปิดกว้างและเชื่อมโยงกัน (Open and Connectedness 
Government) 2) การยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Citizen Centric) และ3) มีขีดสมรรถนะสูงและ
ทันสมัย (Smart and High Performance) สภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) ชูประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และกระทรวงฯ มอบกรมอนามัยรับผิดชอบสร้างโอกาสในการนวัตกรรมและความร่วมมือกับองค์กรหรือ
หน่วยงานต่างๆ เพื่อยกระดับความรอบรู้ของคนไทย 
(11) แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 

ภายในประเทศ : ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)/Health Data Center (HDC) /
รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 และครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 
(อ.วิชัย เอกพลากร) /มติ ครม./เว็บไซต์หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/เอกสาร MOU/รายงานผลการส ารวจความต้องการ
พัฒนาศักยภาพด้าน HIA (Health Impact Assessment) จัดท าโดย สช.  
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ภายนอกประเทศ : WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank, SDGs 
(12) ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์   
ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร ์
ตารางที่ op-07   ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ 

ประเด็นความท้าทาย 

ด้าน 
พันธกิจ 

1. ระบบสุขภาพเผชิญปัญหาผู้สูงอายุ (Aging Society) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ส่งผลให้ต้นทุนในส่วนของการ
รักษาพยาบาลสูงขึ้น การเติบโตของเมือง (Urbanization) ส่งผลต่อทั้งด้านวิถีชีวิต (Lifestyle) และสิ่งแวดล้อม การ
ปรับระบบบริการเพื่อสร้างน าซ่อมสุขภาพ การสร้างสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) การพัฒนา Setting 
ต่างๆ ได้แก่ รพ. โรงเรียน ชุมชน เมือง รวมถึง นโยบายของทุกภาคส่วนเพื่อสุขภาพคือประเด็นท้าทาย 
2. การปฏิรูประบบสาธารณสุขแบ่งบทบาทหน้าที่ ส่วนกลางท าหน้าที่ Regulators ด้านบริการ (Providers) กระจาย
อ านาจให้เขตสุขภาพ บูรณาการคุณภาพชีวิตที่ระดับอ าเภอ โดย พชอ. 

ด้าน
ปฏิบัติการ 

1. วฒันธรรมการท างานองค์กรภาครัฐที่ท าตามบทบาทหน้าที่แบบแยกส่วนขาดการบูรณาการ 
2. Digital เปลี่ยนรูปแบบผลติภัณฑแ์ละ Work Flow (จาก Pipe line เป็น Platform) ท าให้สามารถพัฒนา Digital 
Product ที่ส่งตรงไปยังแตล่ะกลุ่มเปาูหมายจนถงึ End users ได้ 

ด้านความ
รับผิดชอบ
ต่อสังคม 

1. การสร้างความเสมอภาคทางสขุภาพของประชาชน (Equity)  
2. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) และการใช้ทรัพยากรธรรมชาตอิย่างยั่งยืน (sustainable 
resources utilization) 

ด้าน
บุคลากร 

1. การบริหารก าลังคนเพื่อให้มีปริมาณเพียงพอต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (HR Allocation, Transformation and Re-
Structure) จากการเกษียณอายุราชการในอีก 6 ปีข้างหน้าในอัตราสูง และสัดส่วนบุคลากรที่อยู่ใน Gen X และ Y เพิ่มสูงขึ้น 
2. การพัฒนาสมรรถนะเพื่อให้สามารถท าบทบาทอภิบาลระบบอย่างมีประสิทธิภาพ 

ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
ตารางที่ OP-08 ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 

ความได้เปรียบ การน ามาใช้ประโยชน ์
ด้านพันธกจิ :  
มี พรบ. ในความรบัผิดชอบ 3 พรบ 

เพื่อปกปูองและคุม้ครองสิทธิด้านสขุภาพในกลุ่มแม่และเด็ก (นมแม่) วัยรุ่น (การ
ตั้งครรภ์ในวัยเรียน) และสิ่งแวดล้อม 

ด้านปฏิบัติการ :  
มีหน่วยงานในส่วนกลางและหน่วยงานที่
ตั้งอยู่ในภูมิภาคครอบคลุมทั้งเชิงประเด็นและ
พื้นที่ ท าให้เอื้อต่อการด าเนินงาน 

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

 

(13) ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ 
1. การออกแบบระบบการน าองค์กรใหม่ มีกลไก 3 ทีมน าหลัก (Engagement Leadership 

Teams) ได้แก่ ทีมน า ทีมยุทธศาสตร์ และทีมการเรียนรู้เพื่อสร้างนวัตกรรม โดยใช้กลยุทธ์ 3L คือ Lead 
Lean Learn ในการปรับปรุงงาน 

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

3. การวางระบบบริหารจัดการภายใน เพื่อมุ่งสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล ด้วย
การน าแนวคิดเครื่องมือคุณภาพ ได้แก่ PMQA, PMQA 4.0, Lean และน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการ
ปรับปรุงกระบวนการท างาน รวมถึงปรับระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร   

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

5. ปรับระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management System : PMS) ที่
เชื่อมต่อกับ PA และน าผล PMS มาใช้เลื่อนขั้นเงินเดือนและท า Individual Development Plan  
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ส่วนที่ 1-2 แผนงานการปรับปรุงเพื่อยกระดับการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 (ประมาณ 2 หน้า)  
ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา หน่วยงานได้มีการปรับปรุงอะไรบ้างจนเกิดเป็นรูปธรรมในด้านของการเป็นระบบราชการ 4.0  (เปิดกว้างและเชื่อมโยงกนั / ยึดประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง / องค์กรสมรรถนะสูงและทันสมัย)   
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ส่วนที่ 2 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามเกณฑ์ PMQA 4.0  
หมวด 1 การน าองค์การ   
1.1 ระบบการน าองค์การไดส้ร้างองค์การที่ยั่งยืน   

จากเดิมกรมอนามัยเป็นกรมวิชาการมีวิสัยทัศน์ “ภายในปี 2563 ประเทศไทยเป็นผู้น าในอาเซียนด้าน
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อคนไทยสุขภาพดี” ในปี 2556-2557 กรมได้มีการทบทวน
สถานการณ์และปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป บทบาทที่พึงประสงค์ วิเคราะห์ส่วนต่างที่ต้องพัฒนา และเพื่อ
สนองตอบวิสัยทัศน์ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) คือ มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน รวมทั้งสอดรับกับ
การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดให้กรมอนามัยเป็ฯเจ้าภาพหลักในการดูแลระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ ในปี 2559 อธิบดีจึงได้ประกาศเจตนารมณ์ “รวมพลัง” เปลี่ยนกรมอนามัย โดย
มีเปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์คือ 3L (Lead คือยกระดับการน าเพื่อให้เป็น National Lead, Lean คือ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการ เพื่อให้ไปสู่คุณภาพ (Quality) ประสิทธิภาพ (Efficiency) มีคุณธรรม (Moral) โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ (Account) และ Learn คือสร้างบุคคลเรียนรู้ (Learning Personnel) เพื่อต่อยอดไปสู่องค์กร
เรียนรู ้(Learning Organization) และในปี 2560 กรมอนามัยโดยการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร หัวหน้าหน่วยงาน 
นักวิชาการ และบุคลากรได้ทบทวนและประกาศวิสัยทัศน์ใหม่คือ “องค์การหลักของประเทศในการอภิบาล
(ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง) ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” โดยมี
พันธกิจคือ ท าหน้าที่ในการสังเคราะห์ใช้ความรู้และดูภาพรวม เพื่อก าหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือและก ากับดูแลเพื่อให้เกิดความ
รับผิดชอบต่อการด าเนินงาน รวมถึงได้ให้ความส าคัญอย่างยิ่งกับการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ซึ่งประกอบด้วย 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 12 เปูาประสงค์ และ 21 ตัวชี้วัด 
ผู้บริหารมีการก ากับติดตามการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุแผนยุทธศาสตร์อย่างเข้มข้น (Intensive Monitoring 
& Evaluation) ในเวทีการประชุมผู้บริหาร หัวหน้าหน่วยงาน และ cluster ทุกวันอังคารของเดือน (Tuesday 
Regular Meeting) การเยี่ยมเสริมพลังหน่วยงาน การนิเทศงาน และมีการถ่ายทอดตัวชี้วัดและค่าเปูาหมายตาม
แผนยุทธศาสตร์ฯ สู่การปฏิบัติในระดับหน่วยงานโดยให้ทุกหน่วยงานลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการกับ
กรมอนามัย รวมทั้งมีการถ่ายทอดลงสู่ระดับบุคคลผ่านการมอบหมายงานตามแนวทางการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการระดับบุคคล (Performance Management System :PMS) และมีการน าผลการปฏิบัติราชการ
ระดับหน่วยงานเขื่อมโยงกับการเลื่อนเงินเดือน มีการปรับกระบวนการท างานใหม่ให้ทุกหน่วยงานมีทิศทางสู่
เปูาหมายเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ ลดการท างานที่ไม่จ าเป็น (Waste) ส่งผลให้ผลลัพธ์ส่วนใหญ่สูงกว่าค่า
เปูาหมาย (ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การด าเนินงาน)  

อธิบดีกรมอนามัยให้ความส าคัญกับการสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจและความร่วมมือกับ
บุคลากรทั่วทั้งองค์การเพื่อให้รับรู้วิสัยทัศน์ แผนยุทธศาสตร์ฯ ข้อมูลข่าวสาร และสถานการณ์ของกรมอย่าง
ทั่วถึง ด้วยรูปแบบที่ เป็นทางการและไม่ เป็นทางการ โดยเน้นการสื่อสารแบบสองทาง  (Two-way 
Communication) อาทิ การประชุม Tuesday Regular Meeting ทุกวันอังคาร กับทีมผู้บริหาร คณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการต่างๆ มีการสื่อสารผ่านการประชุมทางไกล (Web Conference) เพื่อร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และต่อยอดวิธีท างานกับบุคลากรระดับหัวหน้ากลุ่ม หัวหน้างาน ผู้ปฏิบัติหน้างาน รวมถึงร่วมตัดสินใจ ชี้แนะ 
ชี้น าและให้ค าปรึกษาเพื่อร่วมแก้ปัญหาที่ส าคัญในงานด้วย รวมถึงมีการสื่อสารผ่าน Social Media อาทิ 
Facebook, Line group, e-mail ฯลฯ และมีการสื่อสารภายนอกองค์กรสู่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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ผ่านการประชุมผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข การตรวจราชการ การนิเทศติดตาม การเยี่ยมเสริมพลัง อาทิ 
เวที 4 ภาค, ศูนย์อนามัยเขต, พื้นที่ต าบลบูรณาการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังมีการสื่อสารเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนผ่านการสัมภาษณ์ทางโทรทัศน์ 
วิทยุ และสื่อ electronics 

อธิบดีกรมอนามัยได้สร้างการเปลี่ยนแปลงให้เกิดวัฒนธรรมที่มุ่งเน้นประชาชน โดยประกาศเรื่ององค์การ
แห่งการเรียนรู้ไว้อย่างชัดเจนในวัฒนธรรมองค์กร และก าหนดให้เป็นหนึ่งในเปูาประสงค์ส าคัญของประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาลตามแผนยุทธศาสตร์ฯกรมอนามัย 
รวมถึงมีการก าหนดให้มีหน่วยงานภายใน ได้แก่ ศูนย์จัดการความรู้ วิจัย และนวัตกรรมเพื่อรองรับงานดังกล่าว 
และแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) ในระดับกรม ให้เป็นทีมน าส าคัญใน
การขับเคลื่อนการเติบโตองค์กรด้วยข้อมูล ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อตอบสนองตรงตามความต้องการ
ของประชาชน และจัดสภาพแวดล้อมเพื่อเอื้อต่อการสร้างนวัตกรรม เช่น สนับสนุนให้เกิดงานวิจัย มีเวทีน าเสนอ
ผลงานการจัดการความรู้ (เวที LIKE Talk Award) ตัวอย่างนวัตกรรมที่ตอบสนองความต้องการของประชาชน 
ได้แก่ การพัฒนาถุงตวงเลือดเพื่อประเมินการเสียเลือด ในผู้รับบริการคลอด   
1.2 ป้องกันทจุริตและสร้างความโปร่งใส    

อธิบดีกรมอนามัย มุ่งเน้นให้ความส าคัญกับเรื่องคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน มีการ
ประกาศเจตนารมณ์ “คนไทยไม่ทนต่อการทุจริต” (ZERO Tolerance) และด าเนินงานตามตัวชี้วัดการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (Integrity and Transparency Assessment :ITA) ที่ส านักงาน
คณะกรรมการปูองกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ปปท.) ก าหนด โดยคะแนนการประเมิน ITA 
ย้อนหลัง 3 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้น คือ ปี 2559, 2560 และ 2561 เท่ากับ 77.90, 83.71 และ 85.04 
ตามล าดับ นอกจากนี้อธิบดีกรมอนามัยยังมีนโยบายให้ทุกหน่วยงานมีการด าเนินงานปูองกันและสร้างความ
โปร่งใสในองค์กรโดยถ่ายทอดตัวช้ีวัด ITA สู่ระดับหน่วยงานและบุคคล ก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดตามค ารับรอง
การปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน ตั้งแต่อดีตต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน และมีการก ากับติดตามผลการ
ด าเนินงานผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (Department Operation Center :DOC) 
มีการก านดมาตรการเชิงรุก (Pro-active) ในการปูองกันการทุจริตและสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน 
เช่น 1)มีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อเป็นการปูองกันการทุจริตและสร้างความโปร่งใสในการ
ปฏิบัติงาน ได้แก่ โปรแกรมควบคุมก ากับและติดตามเงินยืมราชการกรมอนามัย และระบบติดตามแผนการ
ใช้งบประมาณของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 2)การน าเครือข่ายมาสนับสนุนการปฏิบัติงาน ได้แก่ การ
ให้บุคคลภายนอกมาเป็นคณะกรรมการในการตรวจสอบการทุจริตและสร้างความโปร่งใสของหน่วยงานใน
สังกัดกรม 3)การก ากับติดตามการด าเนินงานเพื่อปูองกันการทุจริตและสร้างความโปร่งใส โดย
คณะกรรมการจริยธรรมประจ ากรมอนามัยซึ่งจะมีการเยี่ยมเสริมพลังหน่วยงานในสังกัดกรมเรื่องจริธรรม
คุณธรรม และการติดตามการด าเนินงานโดยกลุ่มตรวจสอบภายใน   

ผู้บริหารกรมอนามัยได้ปฏิบัติตนเป็นต้นแบบ (Role Model) ในด้านความโปร่งใสในการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งประกาศนโยบายเพื่อเป็นมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติของกรมอนามัยในการไม่รับหรือ
ให้ของขวัญหรือประโยชน์อื่นใดในทุกวาระ นอกจากนี้ยังได้มีการส่งเสริมการเป็นองค์กรต้นแบบด้านปูองกัน
ทุจริตและสร้างความโปร่งใสของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย โดยก าหนดให้มีการประกวดหน่วยงาน
คุณธรรมมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2559 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งในปี 2561 หน่วยงานที่ได้รับรางวัลหน่วยงาน
คุณธรรม เป็นต้นแบบด้านคุณธรรม จริธรรม และความโปร่งใส (Best Practice) ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุร ี 
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จากการด าเนินงานปูองกันทุจริตและสร้างความโปร่งใส ท าให้กรมอนามัยได้รับโล่เกียรติคุณ
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
หน่วยงานภาครัฐ และรางวัลองค์กรโปร่งใส (NACC Integrity Awards) ตามหลักเกณฑ์การพิจารณาจาก
ส านักงานปูองกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ปปช.) 5 ปี ติดต่อกัน คือ ตั้งแต่ปี 2557-2561   

นอกจากนี้กรมอนามัยได้มีการด าเนินงานเพื่อให้เกิดการบริหารตามหลักธรรมาภิบาล (Good 
Governance) โดยได้น าระบบการควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน มาเป็นกลไกที่ส าคัญและเป็น
เครื่องมือในการก ากับและติดตามการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดโดยได้แต่งตั้งคณะกรรมการระบบ
ควบคุมภายในทั้งในระดับกรมและหน่วยงาน เพื่อก าหนดแนวปฏิบัติการควบคุมภายใน และการขับเคลื่อน
ระบบควบคุมภายในขององค์กร อันจะเป็นการช่วยให้การบริหารหรือการจัดการของกรมอนามัยเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น และมีการสอบทานระบบควบคุมภายในโดยผู้ตรวจสอบภายใน
เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นว่าระบบควบคุมภายในของกรมอนามัยมีความเหมาะสม เพียงพอ สามารถปูองกัน
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น ท าให้การด าเนินงาน การบริหารจัดการองค์กร ตลอดจนถึงการดูแลรักษา
ทรัพย์สินของหน่วยงาน เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และช่วยให้กระบวนการปฏิบัติงานใน
ขั้นตอนต่างๆ เป็นไปอย่างถูกต้อง เหมาะสม มีการก ากับดูแลที่ดี (Good Governance) รวมถึงกรมอนามัย
ได้มีการจัดตั้งผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน เพื่อช่วยด าเนินการตรวจสอบภายในเบื้องต้น ซึ่งถือว่า
เป็นส่วนหนึ่งในการก ากับดูแลหน่วยงานตนเองอีกชั้นหนึ่ง ซึ่งในปี 2560 กรมอนามัยผ่านการประเมินได้รับ
เกียรติบัตรเป็นองค์กรที่ผ่านเกณฑ์การประเมินผลระบบควบคุมภายใน ของกระทรวงสาธารณสุข   
1.3 การมุ่งเนน้ผลสัมฤทธิ์ผา่นการสร้างการมีส่วนร่วมจากเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก    

กรมอนามัยได้มีการสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อการบรรลุเปูาหมายโดยการมีส่วนร่วมจากเครือข่ายทั้ง
ภายในและภายนอก เช่น 1) การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ที่กฎหมายก าหนด
กลไกการด าเนินงานโดยคณะกรรมการสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก ได้แก่ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อธิบดีกรมควบคุมมลพิษ อธิบดีกรมควบคุมโรค อธิบดีกรมโยธาธิการและผังเมือง 
อธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม อธิบดีกรมวิชาการเกษตร อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อธิบดีกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
เลขาธิการส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ปลัดกรุงเทพมหานคร นายกสมาคม
สันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย นายกสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย นายกสมาคม
องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทยและผู้ทรงคุณวุฒิ นอกจากนี้ยังกลไกคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด ซึ่งประกอบด้วย อัยการจังหวัด ปลัดจังหวัด เกษตรจังหวัด ผู้บังคับการต ารวจภูธรจังหวัด ผู้อ านวยการ
ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด ท้องถิ่นจังหวัด ปศุสัตว์จังหวัด โยธาธิการและผังเมือง
จังหวัด สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด และนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด  
2) การด าเนินงานตาม พรบ.การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ซึ่งกฎหมายก าหนดให้
มีกระทรวงอื่นๆ ร่วมด าเนินการ ได้แก่ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงแรงงาน และกระทรวงมหาดไทย  

กรมอนามัยร่วมด าเนินงานและสนับสนุนเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง จนมีผลงานที่โดดเด่นที่เป็นนวัตกรรม
อันเกิดจากการด าเนินการร่วมกับเครือข่าย จนสามารถแก้ไขปัญหา ที่ยุ่งยากซับซ้อน หรือส่งผลกระทบสูงต่อ
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน และสร้างคุณค่ากับผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย องค์การ 
และประเทศ ได้แก่  1) นวัตกรรมเชิงนโยบาย เช่น กฎกระทรวงที่ออกตาม พ.ร.บ.การปูองกันและแก้ไขปัญหา
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การตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ซึ่ งออกโดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน และกระทรวงมหาดไทย รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขด้วย สืบเนื่องจาก
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศที่มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจในภาพรวม และปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศมีความซับซ้อน
และไม่อาจแก้ไขได้ด้วยอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง ดังนั้น จึงต้องอาศัยกลไกในการก าหนด
นโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด าเนินการร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานของรัฐหน่วยงานของ
เอกชน และประชาสังคม เพื่อบูรณาการให้การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นรูปธรรม มีความ
เป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 2) นวัตกรรมการให้บริการ เช่น ถุงตวงเลือดเพื่อประเมินการเสียเลือดใน
ผู้รับบริการคลอด (อนุสิทธิบัตร เลขที่ 1403001045 : 2558,TPSA Award 2560 ระดับดี) เป็นการแก้ไขปัญหา
การตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะแทรกซ้อนในทางสูติศาสตร์ ซึ่งเป็นสาเหตุการตายที่พบบ่อยที่สุดของการ
เสียชีวิตของมารดาทั่วโลก และส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อาทิ ความดันโลหิตต่ า ภาวะซีด อ่อนเพลีย 
ซึ่งอาจมีผลต่อการดูแลบุตรและมีภาวะแทรกซ้อนอื่นเกิดขึ้นตามมา เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะเลือดไม่
แข็งตัว และเสียชีวิตในที่สุด 3) นวัตกรรมเชิงกระบวนการ เช่น โปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
(Manifest), TPSA Award 2561ระดับดีเด่น) เพื่อการควบคุมก ากับปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิดไปสู่
แหล่งก าจัดที่มีประสิทธิภาพทั้งความครบถ้วนของมูลฝอยติดเชื้อและความสะดวกรวดเร็วในการรับทราบข้อมูล
ปริมาณมูลฝอยที่ถูกก าจัด เป็นต้น   
1.4 ค านึงถึงผลกระทบต่อสังคมและการมุ่งเน้นใหเ้กิดผลลัพธ์    

กรมอนามัยตระหนักถึงภารกิจและบทบาทขององค์กร จึงมีการวิเคราะห์ผลกระทบทางลบที่เกิดจาก
การด าเนินงาน อาทิ กรณีสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่เพิ่มขึ้นของคนไทย และผลกระทบด้านลบ
จากการด าเนินโครงการพัฒนาคุณภาพแปรงสีฟันในประเทศไทย ส าหรับการด าเนินการเรื่องการบริโภค
เครื่องดื่มรสหวานที่เพิ่มขึ้นของคนไทย กรมอนามัยร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องก าหนดมาตรการส าคัญในการ
แก้ปัญหา การใช้นโยบายการคลังเพื่อเก็บภาษีสินค้าเครื่องดื่มที่เติมน้ าตาลในปริมาณสูงขับเคลื่อนให้มีการ
เปลี่ยนแปลงอัตราภาษีสรรพสามิต โดยกฎกระทรวงก าหนดพิกัดอัตราภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ภายใต้
พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิตฉบับใหม่ บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ในการจัดเก็บภาษี
เครื่องดื่มโดยจัดเก็บอัตราตามมูลค่าและตามปริมาณน้ าตาลของเครื่องดื่มที่ไม่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งแนวทางนี้หวังผล
จะช่วยกระตุ้นให้ผู้ประกอบการเครื่องดื่มปรับเปลี่ยนส่วนประกอบน้ าตาลในสินค้าของตนเองลง หรือ
ปรับเปลี่ยนขนาดของสินค้า ท าให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงสินค้าเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลน้อยได้มากยิ่งขึ้น ผลลัพธ์ที่
คาดหวังของการใช้มาตรการทางภาษีคือ การลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานของประชาชนไทย เพื่อช่วยลด
ความเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในคนไทย อย่างไรก็ตามการ
ใช้มาตรการนี้ อาจส่งผลกระทบในทิศทางที่ประชาชนเลือกบริโภคสารให้ความหวานแทน ท าให้ยังคงติดหวาน 
ซึ่งจะท าให้ไม่สามารถลดการบริโภคหวานของคนไทย เพื่อให้การด าเนินนโยบายด้านภาษีเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ กรมอนามัยร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้องจึงได้มีโครงการศึกษาผลลัพธ์ของการด าเนินมาตรการ
เก็บภาษีสรรพสามิตในเครื่องดื่มรสหวานต่อ 1) การปรับตัวภาคอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม 2) ส ารวจพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานของคนไทย และ 3) ศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและความคุ้มค่าด้านเศรษฐศาสตร์ 
(cost effectiveness) ของการด าเนินมาตรการภาษีเครื่องดื่มรสหวาน เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนและจัดท า
ข้อเสนอในการพัฒนาการด าเนินมาตรการเก็บภาษีสรรพสามิตในเครื่องดื่มรสหวานให้มีประสิทธิภาพอย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากนั้นยังมีการจัดตั้งคณะกรรมการที่ท างานในมาตรการที่ไม่ใช่ภาษี (Non-tax measure) โดยมี
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การท างานร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคเอกชน ในการด าเนินงานใน 3 มาตรการหลัก 
ได้แก่ 1) มาตรการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ โดยมีกรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลัก ด าเนินกิจกรรม
ในการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ ขับเคลื่อนผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ และจัดกิจกรรมร่วมภาครัฐและเอกชน 
ประชุม/สัมมนาเพื่อสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพและโภชนาการที่สมดุล ขับเคลื่อน นโยบาย healthy meeting 
และการรณรงค์ดื่มน้ าเปล่า 2) มาตรการสมัครใจ เป็นการท างานของภาคเอกชน/ผู้ผลิตเป็นหลัก ประกอบด้วย 
การเพิ่มการกระจายและเข้าถึงผลิตภัณฑ์ที่ได้รับเครื่องหมายทางเลือกสุขภาพ (Distribution & Availability) ปรับ
สูตรและพัฒนาเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ (Reformulation; Less or No Sugar) และการท าการตลาดที่เหมาะสม 
(Responsible Marketing) และ3) มาตรการบังคับ เน้นการท างานของ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
และกระทรวงมหาดไทย ในการออกกฎหมาย/ข้อบังคับ ได้แก่ 1) ฉลากโภชนาการ GDA และ 2) ปรับปรุงกฎหมาย
เกี่ยวกับการเสี่ยงโชค โดยคณะท างานมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน และมีการก าหนดการประชุมทุก 3 
เดือน ทั้งยังมีการท าบันทึกความร่วมมือ (MOU) ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการท างานตามบทบาทหน้าที่
ของตน เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานของประชาชนไทย เพื่อให้มีสุขภาพดี   

กรณีผลกระทบด้านลบจากการด าเนินโครงการพัฒนาคุณภาพแปรงสีฟันในประเทศไทย กรมอนามัยได้
ด าเนินการจัดการตามสาเหตุ ดังนี้ 1. ต้นทุนการผลิตแปรงสีฟันสูงขึ้น เพื่อให้ได้มาตรฐานตามมาตรฐานวิชาการ
แปรงสีฟันกรมอนามัย ซึ่งทางส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ได้ด าเนินการประชุมชี้แจงผู้ผลิต ผู้ประกอบการ 
ตัวแทนจ าหน่ายแปรงสีฟัน และผู้น าเข้าแปรงสีฟันจากต่างประเทศ ให้ตระหนักถึงความส าคัญในการผลิตและ
จ าหน่ายแปรงสีฟันตามมาตรฐาน 2. แปรงสีฟันที่น าเข้าจากต่างประเทศ อาจมีขนาดของหัวแปรงสีฟันที่ไม่
เหมาะสมกับช่องปากคนไทย หรือมีการระบุฉลากมาจากต่างประเทศ ไม่สามารถแก้ไขได้ซึ่งทางกรมอนามัยได้
วางแผนประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ส านักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม เพื่อร่วมกันก าหนดมาตรฐานวิชาการ
แปรงสีฟันกรมอนามัยขึ้น ในการขับเคลื่อนนโยบายก าหนดให้แปรงสีฟันเป็นสินค้าควบคุมคุณภาพและ 3. 
ประชาชนขาดความรอบรู้เรื่องคุณภาพแปรงสีฟัน ท าให้ไม่สามารถแยกแยะแปรงสีฟันที่มีและไม่มีคุณภาพที่วาง
จ าหน่ายตามท้องตลาดได้ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย จึงได้สร้างสัญลักษณ์ “แปรงสีฟันติดดาว” แสดง
บนฉลากแปรงสีฟันที่ผ่านมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟันกรมอนามัย เพื่อเป็นการสื่อสารแก่ประชาชนให้สามารถ
เลือกแปรงสีฟันที่มีคุณภาพส าหรับท าความสะอาดช่องปากได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ได้เพิ่มการสื่อสารประชาสัมพันธ์
ผ่านโซเชียลมีเดีย (Social Media) แก่ประชาชนให้มีความรอบรู้การใช้แปรงสีฟันที่มีคุณภาพ 

 
หมวด 2 ด้านการวางแผนเชิงยุทธศาสตร ์
2.1 แผนยุทธศาสตร์ที่ตอบสนองความท้าทายและสร้างนวัตกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ ข้อมูลที่ใช้เป็นปัจจัยน าเข้าในท า SWOT Analysis เพื่อการวางแผน
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2560-2564 ได้แก่ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ยุทธศาสตร์ชาติและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (กสธ) 20 ปี 
ข้อมูลจาก DOH Dashboard ซึ่งเป็นข้อมูลที่ดึงจาก Big Data ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร กสธ. ข้อมูลจาก DOH Data center ของกรมอนามัย  ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลข่าวสารจากแหล่ง
ต่างๆทั้งของกรมอนามัย ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพภายในและต่างประเทศ เช่น SDG ของ UN ของ
ธนาคารโลก (World Bank) หรือขององค์กรอนามัยโลก (WHO)  จากการวิเคราะห์ความท้าทาย และ
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คาดการณ์ในอีก 5-10 ปีข้างหน้า 1.)ผู้สูงอายุจะเพิ่มจากร้อยละ 16 เป็นร้อยละ 20 ซึ่งจะส่งผลท าให้ผลิต
ภาพของประเทศลดลง  อัตราการแบกภาระสูงขึ้น ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น 2.) คนอยู่ในเขตเมือง จะ
เพิ่มจากร้อยละ 55 เป็นร้อยละ 60  วิถีชีวิตคนเมืองซึ่งมีพฤติกรรมที่ไม่เอื้อต่อสุขภาพ  และความแออัดใน
เมืองจะท าให้เกิดขยะ มลพิษ รวมทั้ง PM 2.5  และการเปลี่ยนแปลงสภาวะภูมิกาศ  3.)โรคไม่ติดต่อ (NCD)  ปี 
2557 NCD ท าให้เกิด การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjust Life Year หรือ DALY)  เท่ากับ 10 ล้านปี 
หรือคิดเป็นร้อยละ 70 ของปีสูญเสียสุขภาวะทั้งหมด (14 ล้านปี) การถูกซ้ าเติมจากสังคมผู้สูงอายุและสังคม
เมืองจะท าให้อีก 5-10 ปี DALY น่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 75-80 ซึ่งถ้าจัดการไม่ดีจะท าให้ต้นทุนการรักษาสูงขึ้น
จนเป็นภาระต่อระบบสุขภาพ  4.) ประเทศไทยจะใช้ 5G ในปี 2563 ซึ่งเป็นความท้าทายของกรมฯว่าจะน า 5 
G มาท าให้ประชาชนที่อยู่ห่างไกลเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น ลดต้นทุนและเวลาในการเดินทางมา
โรงพยาบาล 5.)ข้อมูลข่าวสารที่ล้นเกินไม่สมดุลย์กับทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย    
 2. การก าหนดยุทธศาสตร์  ยุทธศาสตร์สร้างน าซ่อมสุขภาพ คือการส่งเสริมสุขภาพ (Promotion) 
การปูองกันโรค (Prevention) และการปกปูองสุขภาพ (Protection) ด้วยมาตรการทางกฎหมายหรือ
มาตรฐานผลิตภัณฑ์หรือบริการ ซึ่งต่อไปจะเรียกว่า ยุทธศาสตร์ PP&P   คือความหวังในการท าให้ “ระบบ
สุขภาพ มั่นคง มั่งคั่งจากการลดรายจ่ายทางสุขภาพ และยั่งยืน” กรมฯก าหนดวิสัยทัศน์ “กรมอนามัย เป็น
องค์กรหลักในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อคนไทยสุขภาพดี “ Ultimate Goal 
ของสุขภาพดี วัดจาก “ปีสุขภาพดี” (Health Adjusted Life Expectancy : HALE ) โดยตั้งเปูาหมายในปี 
2564 ปีสุขภาพดีของคนไทยเฉลี่ยคือ 72 ปี จึงจ าเป็นต้องส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ต่อเนื่องไปสู่วัยเด็ก 
วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน จนถึงผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีที่เรียกว่า Life Course Approach (LCA) โดยการส่งเสริม
สุขภาพทุกช่วงวัย รวมเรื่องสร้างสิ่งแวดล้อมเอื้อตอ่สุขภาพ (Environment) และความเท่าเทียม (Equity)   
2.2 การก าหนดเป้าหมายเชงิยุทธศาสตร์ทั้งระยะสั้นและระยะยาวที่สอดคล้องกับพันธกิจของส่วน
ราชการและเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาต ิ
 กรมอนามัยใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategic Map) เพื่อให้เกิดความสมดุลทั้ง 4 มิติ (Balanced 
Scoredcard) คือ1.)พัฒนาองค์กรให้เป็น High performance organization มีคุณภาพคู่คุณธรรม 2.) 
อภิบาลระบบโดยการส่งมอบผลิตภัณฑ์หรือบริการที่มีคุณค่าให้ภาคีเครือข่ายเพื่อส่งต่อให้ประชาชน 3.) 
พัฒนาให้ชุมชนจัดการตนเองทั้งด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม และ 4) ส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยตามแนวคิด 
LCA  โดยแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560-2564 ประกอบด้วย 4 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 12  เปูาประสงค์ 35 ตัวชี้วัด มีการถอดเปูาหมายพร้อมจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ตามกลุ่มวัย (แผน
ระยะสั้น 1 ปี) ซึ่งสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์หลัก นอกจากนี้ทุกหน่วยงานจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี 
โดยถ่ายระดับจากแผนยุทธศาสตร์ฯ 5 ปี ตามรูปแบบและแนวทางที่กรมอนามัยก าหนด โดยมีความเชื่อมโยง 
(Alignment) ต่อความส าเร็จตามเปูาหมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี อย่างชัดเจน ตามตารางที่ 2-1   
ตารางที่ 2-1 ประเด็นยุทธศาสตร์ เปูาประสงค์ เครื่องชี้วัด ของยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 2560-2564  

ประเด็นยุทธศาสตร์ เปูาประสงค์ ตัวชี้วัด สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี 

สอดคล้องกับพันธกิจ
กรม ความท้าทายฯ 

1.การส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย    
1.1ส่งเสริมการเกิด
และเติบโตคุณภาพ 

1.ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูก
เกิดรอดแม่ปลอดภัย 

-อัตราส่วนการตายมารดาไทย
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

ท า ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ
มี คุ ณ ภ า พ ต า ม
เปูาหมายด้านการการ
พัฒนาและเสริมสร้าง

การสั ง เคราะห์  ใช้
ค ว า ม รู้  แ ล ะ ดู
ภาพรวม เพื่อก าหนด
นโยบายและออกแบบ
ระบบส่งเสริมสุขภาพ 

2.เ ด็ ก อ า ยุ  0-5ปี  มี
พัฒนาการสมวัย 

-ร้อยละของเด็กอายุ 0-5ปี มี
พัฒนาการสมวัย 

3.เด็กอายุ  0-5ปี สูงดี -ร้อยละของเด็กอายุ 0-5ปี สูงดี
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เปูาประสงค์ ตัวชี้วัด สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี 

สอดคล้องกับพันธกิจ
กรม ความท้าทายฯ 

สมส่วน สมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 
5 ปี 

ศั กยภาพทรั พยากร
มนุษย์ 
 ส าหรับการส่งเสริมผู้สูง 
อายุท าให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นมี
สุขภาพดีสามารถ
ด ารงชีวิตด้วยตนเองได้
ตามเปูาหมายด้านการ
สร้างโอกาสและความ
เสมอภาคทางสังคม 

โดยการประสานงาน 
สร้ า งความร่ วมมื อ 
และก ากับดูแลเพื่อให้
เกิดความรับผิดชอบ
ต่อการด าเนินงาน 

1.2 ส่งเสริมเด็กวัย
เรียนให้แข็งแรงและ
ฉลาด 

4.เด็กวัยเรียนเจริญ 
เติบโตเต็มศักยภาพ
และมีทักษะสุขภาพ 

-ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14 
ปี) สูงดี สมส่วน ฟันไม่ผุ และ
เด็กอายุ 12 ปีมีส่วนสูงเฉลี่ย
ตามเกณฑ์ 

1.3 ส่งเสริมพฤติกรรม
อนามัยการเจริญพันธุ์
ที่เหมาะสมส าหรับ
วัยรุ่น 

5.วั ยรุ่ นมี ทั กษะชี วิ ต
และพฤติกรรมอนามัย
ก า ร เ จ ริ ญ พั น ธ์ ที่
เหมาะสม 

-อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี ต่อประชากร
หญิงอายุ  15-19 ปีพันคน 

1.4 ส่งเสริมพฤติกรรม 
สุขภาพวัยท างานที่พึง
ประสงค์ 

6.ประชากรวัยท างาน
หุ่นดี สุขภาพด ี

-ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-
44 ปี มีดัชนีมวลกายปกต ิ

1.5 ส่งเสริมผู้สูงอายุ
ไทยเพื่อเป็นหลักชัย
ของสังคม 

7.ผู้ สู ง อายุ สุ ขภาพดี
ดูแลตนเองได้  และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

-ร้อยละของต าบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) 
ผ่านเกณฑ์ 

การสั ง เคราะห์  ใช้
ค ว า ม รู้  แ ล ะ ดู
ภาพรวม 
เพื่อก าหนดนโยบาย
และออกแบบระบบ
ส่งเสริมสุขภาพ 

2.สร้างความเข้มแข็ง
ระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมชุมชน
อย่างยั่งยืน 

8.ชุมชนมีความเข้มแข็ง
ในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมของชุมชน 

1.ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อที่
ได้รับการจัดการถูกต้องตาม
กฎหมาย 

เพื่อรักษาสิ่งแวดล้อมให้
คนรุ่นหลังและลดผล 
กระทบด้านสุขภาพจาก
การพัฒนาสังคมและ
เศรษฐกิจประเทศตาม
เปูาหมายด้านการสร้าง
การเติบโตบนคุณภาพ
ชีวิตที่เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม 

การสั ง เคราะห์  ใช้
ค ว า ม รู้  แ ล ะ ดู
ภาพรวม เพื่อก าหนด
นโยบายและออกแบบ
ร ะ บ บ อ น า มั ย
สิ่งแวดล้อม 

2.ร้อยละโรงพยาบาลที่มีการ
ด าเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital 

3  อ ภิ บ า ล ร ะ บ บ
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

ภาคีเครือข่ายภาครัฐร่วม
ด าเนินการสามารถน า
สินค้าและบริการ 
(Product Champion)
ของกรมอนามัยไปด าเนิน 
การและพัฒนาเพื่อใช้
ประโยชน์อย่เหมาะสม 

-ร้อยละความพึงพอใจของภาคี
เครือข่ายภาครัฐที่น าสินค้าและ
บริการ (Product Champion) 
ของกรมอนามัยไปใช้  

ด้านการการพัฒนาและ
เสริ มสร้ า งศั กยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์และ
ด้ า น ก า ร ส ร้ า ง ก า ร
เติบโตบนคุณภาพชีวิต
ที่ เ ป็ น มิ ต ร ต่ อ
สิ่งแวดล้อม 

พัฒนาสินค้าให้ตรง
กับกลุ่มเปูาหมายและ
การปรับบทบาทเป็นผู้
บริบาล 

4.ปฏิรูประบบงานสู่
องค์กรที่มีสมรรถนะ
สู งและมี ธ รรมาภิ
บาล 

10. เป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ (LO) 

-จ านวนงานวิจัย ผลงานวิชาการ 
และนวัตกรรมที่ ถู กน าไปใช้
ประโยชน ์

ด้านการปรับสมดุลและ
พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร
บริหารจัดการภาครัฐ 

การสั ง เคราะห์  ใช้
ค ว า ม รู้  แ ล ะ ดู
ภาพรวม เพื่อก าหนด
นโยบายและออกแบบ
ระบบส่งเสริมสุขภาพ
แ ล ะ อ น า มั ย
สิ่งแวดล้อม 

11.เ ป็ น อ ง ค์ ก ร ที่ มี
สมรรถนะสูง (HPO) 

-การผ่านเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

12. เป็นองค์กรที่มีธรร
มาภิบาล 

-คะแนนประเมินระดับคุณธรรม
แ ล ะ ค ว า ม โ ป ร่ ง ใ ส ใ น ก า ร
ด าเนินงานตามระบบ ITA โดย
ปปท. 
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 แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณประจ าปี เครื่องชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี จะถูกก าหนดเป็น
แผนงานที่ยังไม่ได้ลงรายละเอียด (Initiative) ต่อจากนั้นจัดท าแผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณประจ าปีที่
สอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ โดยระบุ โครงการ กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ และระยะเวลาการด าเนินการ 
 ความเสี่ยงที่ส าคัญที่มีผลต่อความส าเร็จของยุทธศาสตร์ ได้แก ่1) ความผูกพันของภาคีเครือข่าย
ต่อการน ายุทธศาสตร์ PP&P ไปใช้ในพื้นที่ (Stakeholder Engagement) 2) การสนองความต้องการ
บริการส่งเสริมสุขภาพที่หลากหลายสอดคล้องกับกลุ่มเปูาหมายในแต่ละกลุ่มวัยโดยเฉพาะคนรุ่นใหม่ที่นิยม
ความทันสมัย  3) Digital Disruption ท าให้กรมฯต้องปรับเปลี่ยนทั้ง Process และ Products และมี 
Product Life cycle สั้น 4) การพัฒนา competency ของบุคลากรจากการเปลี่ยน Strategic 
Positioning จาก Technical Support มาเป็น System Governance และ Digital Competency 5) 
การสนับสนุนทรัพยากร ทั้งโครงสร้างองค์กรใหม่ ก าลังคน และงบประมาณ ให้เพียงพอต่อการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ ส าหรับการจัดการความเสี่ยงทั้ง 5 หัวขอ้ จะกล่าวในหัวข้อถัดไป 
2.3 แผนงานขับเคลื่อนลงไปทุกภาคส่วนโดยผ่านเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก 
 กรมฯขับเคลื่อนยุทธศาสตร์โดยใช้การบริหารการเปลี่ยนแปลง  ใช้กลยุทธ์ 3 L คือ Lead Lean Learn   
1. Lead ใช้การน ารวมหมู่ (Collective Leadership) รวมพลังและประสานภาคีเครือข่าย (Collaboration) 

เพื่อไปสู่วิสัยทัศน์ กรมฯ เป็นองค์กรน าในด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 
(National Lead) ส่วนศูนย์อนามัย เป็นองค์กรน าระดับเขต (Regional Lead) สร้างค่านิยมและวัฒนธรรม
องค์กรในเรื่อง Lean and Learn เพื่อสร้างคุณค่าและนวัตกรรม (Innovation) ด้วยเทคโนโลยีที่ทันยุค 
(Digitalization) 

2. Lean คือการท าน้อยได้มาก โดย การ Lean ระดับมหภาคคือ ส่งมอบผลิตภัณฑ์หรือบริการที่สร้างคุณค่าใน
สายตาของผู้รับผลงาน เปลี่ยนการผลิตตามความต้องการของตนเอง (supply push) มาเป็นความต้องการ
ของผู้รับผลงาน (Demand Pull) และ Lean สิ่งที่เป็น Non Core Function ของกรมฯ โดยพยายามถ่าย
โอน Non core Function  ส่วนการ  Lean ในระดับจุลภาคคือการลด DOWNTIME  (ซึ่งเป็นตัวย่อของค า
ว่า Defect, Over Production, Waiting, Not use of talent, Trasportation, Inventory, Motion, 
Excess Process)  

3. Learn ใช้ข้อมูล โดยการวัด วิเคราะห์ จัดการความรู้สู่การปรับระบบหรือสร้างนวัตกรรม กรมฯแบ่ง 
Production Line ออกเป็น 2 สายคือ Product สายบน ได้แก่ นโยบาย ยุทธศาสต์ชาติ กฎหมาย และ
มาตรฐาน เพื่อส่งมอบให้ ครม.หรือกระทรวง ผู้รับผิดชอบหลักในการผลิตคือกองและส านักที่อยู่ส่วนกลาง 
และ Prodcut สายล่าง ได้แก่ รูปแบบบริการ เทคโนโลยี นวัตกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะส่งมอบให้กับภาคีเครือข่าย จากนั้นภาคีเครือข่ายถึงส่งมอบผลิตภัณฑ์หรือบริการ
ไปสู่ประชาชนทุกกลุ่มวัยอีกทอดหนึ่ง โดยภาคีเครือข่ายที่เป็น Health Sector ได้แก่ เขตสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และสถานบริการสาธารณสุขในเขต และที่เป็น Non Health Sectors เช่น 
องค์กรปกครองท้องถิ่น (อปท) โรงเรียน วัด เป็นต้น ผู้รับผิดชอบหลักในการผลิต Product สายล่าง คือ
ศูนย์อนามัยเขต ที่อยู่ใกล้พื้นที่ท าให้สามารถผลิตได้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละเขตได้มากกว่า (Tailor 
made)   โดย Value chain  ที่จะส่งมอบคุณค่าผ่านผลิตภัณฑ์หรือบริการ แบบ End to end Process 
โดยเรียกว่า “Core Business Process (CBP) ของกรมอนามัย” ดังภาพที่ 2-1 Products ของกรมอนามัย
ส่วนใหญ่ผ่านตัวกลางคือภาคีเครือข่าย แต่ในระยะหลัง สามารถส่งตรงไปสู่กลุ่มเปูาหมายทุกกลุ่มวัยโดยตรง 
ผ่าน Application ต่างๆ เช่น app คุณลูก ,การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ,การประเมินสุขภาพ เป็นต้น  
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ภาพที่ 2-1 Core Business Process ของกรมอนามัย 

 เดิมกองและส านักของกรมต่างคนต่างสร้างผลิตภัณฑ์หรือบริการแล้วส่งตรงลงพื้นที่ ให้ทั้งประเทศ
ใช้ (ตัดเสื้อโหล) และไม่บูรณาการ ปี 2559 กรมฯ ใช้ cluster 5 กลุ่มวัยและสิ่งแวดล้อม (หมายเหตุ ปี 
2560 มีการควบรวม Cluster วัยเรียนและวัยรุ่น) เป็นผู้บูรณาการก่อนส่งลงพื้นที่ และ Cluster เป็นผู้ถือ
เงินโดยจะจดัสรรเฉพาะโครงการที่สร้างคุณค่า และให้ศูนย์อนามัยเขตทั้ง 12 เขตน าข้อมูลและความรู้มาต่อ
ยอดเป็นรูปแบบบริการ เทคโนโลยีและนวัตกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละเขต โดยร่วมกับภาคี
เครือข่ายพัฒนารูปแบบบริการส่งเสริมสุขภาพจนได้ Prototype เช่น ร่วมกับตลาด พัฒนาตลาดสดน่าซื้อ 
ร่วมกับโรงพยาบาลพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลลดโลกร้อน เมื่อได้ 
Prototype จะน าไปทดสอบในพื้นที่ (Test) ถ้าใช้ได้จริงมีประสิทธิผลถึงจะท าการขยายผล โดยก าหนดเป็น
มาตรฐาน ซึ่งประกาศกระทรวงหรือกฎกระทรวงหลายเรื่องได้ยกร่างมาจากมาตรฐานเหล่านี้ ซึ่งกรมฯใช้
วิธีการนี้มาก่อนที่จะเรียกว่า Government Lab  
การจัดการความเสี่ยงทางยุทธศาสตร์ (Strategic Risk Manangement)  
1. Stakeholder Engagement และการตอบสนองความต้องการที่หลากหลายและระบบที่มีความซับซ้อน  

กรมฯใช้ในการท าแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค (PP&P) ระดับเขต 
โดยของบประมาณสนับสนุนจาก สสส. 9 ล้านบาทในปี 2559-2560  ในการท าแผน โดยมีผู้ตรวจราชการ
ประจ าเขตเป็นประธาน  ผอ.ศูนย์อนามัย และ ผอ.ส านักงานควบคุมโรค ประจ าเขตเป็นเลขานุการร่วม  
โดย ยุทธศาสตร์ PP&P เขตสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ยุทธศาสตร์
ควบคุมโรค และยุทธศาตร์การคุ้มครองผู้บริโภค ของกรมอนามัย กรมควบคุมโรค และส านักงานอาหาร
และยา (อย.) ตามล าดับ เป็นการเปิดมิติใหม่ของกรมฯในบทบาทของผู้อภิบาลระบบ คือใช้งบประมาณ
ของกรมฯเพื่อการจัดท าแผนยุทธศาตร์ PP&P ของเขต และให้จังหวัดท ายุทธศาสตร์ PP&P ของจังหวัด 
ส่วนการขับเคลื่อนตามยุทธศาตร์ PP&P ของเขต/จังหวัด ใช้งบของพื้นที่ และสามารถสร้างการมีส่วนร่วม
และความเป็นเจ้าของแผนยุทธศาสตร์ได้มากกว่า 
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2. ความเสี่ยงด้านโครงสร้าง ด้าน HR และ Digital Disruption กรมฯได้จัดท า HR strategy บูรณการทั้ง
เรื่อง Human Resource Planing(HRP)  วางแผนทั้งโครงสร้างและอัตราก าลัง  Human Rresource 
Management (HRM)  ตามแผน HRP มีการปรับโครงสร้างส่วนกลางและศูนย์เขต ท าให้มีโครงสร้าง
และก าลังคนที่เพียงพอต่อการรองรับยุทธศาสตร์ PP&P ของกรม/เขต/จังหวัด ได้  มีแผน HRD เน้น
การสร้าง Gen Y และ Succesor มีระบบประเมินผลปฏิบัติงาน (PMS) และจ่ายค่าตอบแทนตามผล 
PMS ท าให้บุคลากร Engage วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์เพิ่มขึ้น ซึ่งสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ได้มาดู
งาน PMS และ Consequence management ของกรมฯ 

3. ทีม KISS (KM, IT, Surveillance System) ได้ร่วมกับ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กสธ.,สปสช. 
มหาวิทยาลัยแม่โจ้ พัฒนา Digital Product ตัวอย่างที่มีผลกระทบสูงได้แก่ 1.)DOH dashboard โดย
ตั้งทีมท างานร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ดึงข้อมูลจาก Big data ของ กสธ.มาประมวลผลเพื่อให้
ได้ KPIs เป็นภาพรวมของประเทศ แล้วจ าแนกรายเขต/จังหวัด/อ าเภอ 2.) ระบบติดตามขยะติดเชื้อที่
ส่งจาก รพ.ว่าส่งไปเผาที่ปลายทางหรือไม่ (ได้รางวัลดีเด่น TPSA ปี 2561) 3.)ร่วมกับ สปสช.พัฒนา
โปรแกรมขึ้นทะเบียนผู้ให้บริบาลผู้สูงอายุ ,ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและแผนการรักษาผู้สูงอายุระยะยาว
(care plan) ทั้งประเทศ โปรแกรมนี้แก้ปัญหาให้พื้นที่ท าให้พื้นที่ท า Care plan เพื่อส่งเบิก
งบประมาณมาดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน 212,275 คนๆละ 2000 บาทได้ทัน เพิ่มการ
ครอบคลุมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวปี 2559-2561 เท่ากับ ร้อยละ 21.60 , 51.12 และ 71.12 ตามล าดับ 
ท าให้ผู้สูงอายุติดเตียงจ านวน 212,275 คน สามารถช่วยเหลือตนเองกลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้ 11,215 
คน 4.)โปรแกรม DOC (Document Operation Center ควบคุมตั้งแต่การจัดท างบประมาณ การติดตาม
การใช้งบประมาณ ส่งผลให้การเบิกจ่ายงบประมาณของกรมอนามัย สูงเป็นอันดับ 1 ของ กสธ.ในป ี2559   

2.4 การติดตามผล การแก้ไขปัญหาและการรายงานผล 
กรมอนามัยมีระบบการติดตามผลการด าเนินงานเพื่อใช้ติดตามความส าเร็จของแผนปฏิบัติการ

ประจ าปีของกรม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1: การก ากับติดตามผลการด าเนินงาน (Monitoring) 
ได้แก่ การรายงานผลการด าเนินงานทั้ง report และ E-report การเฝูาระวัง การประชุม การตรวจราชการ
และนิเทศงาน ส่วนที่ 2: การประเมินผลการด าเนินงาน (Evaluation) ได้แก่ การเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์หรือมาตรฐานที่ตั้งไว้ และการประเมินผลส าเร็จของแผนยุทธศาสตร์ตามระยะเวลาที่
ก าหนด คือ ประเมินผลประจ าปี ประเมินผลระยะกลางแผนฯ และประเมินผลระยะสิ้นสุดแผนฯ เมื่อมี
สถานการณ์ที่ท าให้หน่วยงานต้องปรับแผน อาทิเช่น สถานการณ์ทางการเมือง นโยบายรัฐบาล/กระทรวง 
ปัญหาที่ส่งผลต่อสุขภาพในวงกว้าง ฯลฯ มีการก าหนดแนวทางการปรับแผนปฏิบัติการใน 4 กรณี ได้แก่ 1) 
เป็นโครงการใหม่ (นอกแผน) ที่หน่วยงานมีงบประมาณรองรับการด าเนินการไว้เรียบร้อยแล้ว เช่น น า
งบประมาณเหลือจ่ายจากโครงการ/กิจกรรมอื่นๆ หรือได้รับจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม จึงน ามาจัดท า
โครงการเพิ่มเติม เป็นต้น 2) ยกเลิก หรือ ปรับลดเปูาหมาย ของโครงการ/กิจกรรม 3) เลื่อนระยะเวลาการ
ด าเนินงานไปในไตรมาสถัดไป 4) เพิ่มหรือลดงบประมาณในการด าเนินงานของโครงการ/กิจกรรมเดิม 
ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ทั่วไปและหลักเกณฑ์เฉพาะส าหรับหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานส่วนกลางที่
ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค โดยก าหนดผู้รับผิดชอบแต่ละขั้นตอนที่ชัดเจน และมีรายละเอียดของเอกสาร
ประกอบการขออนุมัติโครงการในแต่ละกรณี ซึ่งกระบวนการปรับแผนฯ ดังกล่าวพัฒนาขึ้นจากเดิมที่
เงื่อนไขของการปรับแผนยังไม่ชัดเจนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ที่ผ่านมา ได้มีการรับฟังความเห็นของ
ภาคีเครือข่ายน ามาปรับปรุง การก าหนดหลักเกณฑ์ แนวทางการปรับแผนฯ และน าไปปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร 
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ส าหรับการคาดการณ์กรมอนามัยได้พิจารณาผลการด าเนินการตามกรอบเวลาของแผนยุทธศาสตร์ฯ (ระยะ
ยาว) และแผนปฏิบัติการ (ระยะสั้น) จากการติดตามผลและประเมินการด าเนินงานอย่างเข้มข้น 
(Intensive M&E) ในที่ประชุม TRM ทุกสัปดาห์ ซึ่งเครื่องชี้วัดในกลุ่มที่ต้องเฝูาระวังจะมีการน าเสนอ KPIs 
พร้อมแจกแจงให้เห็นการกระจายการเกิดโรคตาม ระยะเวลา พื้นที่ และบุคคล (Time Place Person) 
และหาความสัมพันธ์ระหว่างโรคกับปัจจัยต่างๆ 
 Tuesday Regular Meeting (TRM) ปัจจุบันสถานการณ์ต่างๆเป็นพลวัตรและเปลี่ยนแปลงเร็ว
มาก เมื่อสถานการณ์หรือสมมุติฐานเปลี่ยน แผนก็จ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนกรมฯใช้วิธีการติดตามอย่างสม่ าเสมอ
ทุกวันอังคาร โดยอธิบดีเป็นประธาน (TRM) โดยสร้างบรรยากาศการประชุมแบบมีส่วนร่วม เปิดอภิปรายแบบ
อิสระโดยอิงข้อมูลเชิงประจักษ์ และสรุปผลเพื่อให้ได้แนวทางจากผู้มีอ านาจสูงสุดในการตัดสินใจ (อธิบดี) จึง
น าไปสู่การปรับแผนที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยอังคารสัปดาห์ที่ 3 เป็นวาระเรื่อง เฝูาระวังและการ
จัดการความรูและการวิจัย สัปดาห์ที่ 4 วาระเรื่องการบรรลุแผนยุทธศาสตร์ ผลสรุปจากการประชุม TRM ท า
ให้เกิดการหากลไกหรือเครื่องมือใหม่ๆ เช่นอธิบดีมอบหมายทีม KISS ให้พัฒนาโปรแกรม e Distribution เพื่อ
รวบรวม product ทั้งหมดของกรมอนามัยซึ่งมีประมาณ 700-800 products เพื่อให้พื้นที่สามารถ 
download ไปใช้ได้ และมีการส ารวจการใช้และความพึงพอใจในการใช้ products ท าให้พบความจริงว่า 
products ที่มีการใช้จริงประมาณร้อยละ 10 จากนั้นน ามาท า ranking เพื่อหา Top 10 หรือ Product 
Champion ของทั้ง 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ท าการส ารวจร้อยละการใช้และความพึงใจ ใน Product 
Champion เช่นถามความพึงพอใจของของทั้งเจ้าหน้าที่และผู้ปกครองเด็กในการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก  ความพึงพอใจอยู่ที่ร้อยละ 90 รวบรวมข้อเสนอแนะท าให้เกิดการปรับปรุง ได้แก่ ลดเนื้อหาจากเดิม 
พิมพ์ตัวหนังสือที่ใหญ่ขึ้น และพัฒนาเป็น application สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (ขณะนี้อยู่ในช่วง
ทดลองใช้)   อีกตัวอย่างคือ กรมฯจัดเครื่องชี้วัดที่มีความส าคัญและต้องติดตามอย่างใกล้ชิด อยู่ในกลุ่มเครื่องชี้
วัดที่ต้องเฝูาระวัง เช่น การตายของมารดา (MMR) เป็นเครื่องชี้วัดที่ต้องเฝูาระวังที่ต้องรายงานทุกเดือน ข้อมูล
การตายของมารดาจะถูกบันทึกลงในโปรแกรมแม่ตายที่พัฒนาโดยกรมฯ ท าให้สามารถจ าแนกรายพื้นที่เป็น
เขต/จังหวัด ได้ จ าแนกสาเหตุ ทราบแนวโน้มว่าเขตไหนจะบรรลุหรือไม่บรรลุเปูาหมาย แม่ตายไม่เกิน 20 ต่อ
แสนการเกิดมีชีพ จากการเฝูาระวังพบเขตภาคเหนือปรับปรุงได้ดีขึ้นจากเดิมแบบก้าวกระโดด จึงน าไปถอด
บทเรียน เขตภาคใต้มีอัตราแม่ตายสูงสุด กรมฯจึงยกทีมเป็นเรียนรู้ในพื้นที่ โดยไปขอความรู้และหาแนว
ทางการแก้ไขจากผู้น าศาสนามุสลิม เพื่อแก้ไขมิติของความเชื่อและศาสนา  

การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ส่งผลให้ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์บรรลุค่าเปูาหมาย เช่น 
อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคนมีแนวโน้มลดลง (เปูาหมาย < 20  ผลการด าเนินงาน 
ปี 2560 = 23.75 , ปี 2561 = 17.33) เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (DSPM) มีแนวโน้มดีขึ้น 
(เปูาหมายร้อยละ 85 ผลการด าเนินงานปี 2560=95.66, ปี 2561= 96.66) อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มลดลง (เปูาหมาย < 40 ผลการด าเนินงาน ปี 2560= 42.46, ปี 2561=-39.58) 
และส่วนใหญ่ของตัวชี้วัดตามพันธกิจบรรลุค่าเปูาหมายและมีแนวโน้มดีขึ้นด้วย เช่น ต าบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care) มีแนวโน้มผ่านเกณฑ์ดีขึ้น (เปูาหมายร้อยละ 60 
ผลการด าเนินงานปี 2560=51.12, ปี 2561=71.10) และโรงพยาบาลมีการด าเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital (เปูาหมายร้อยละ 100, ผลการด าเนินงานปี 2560=92.08, ปี 2561=100) เป็นต้น  
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หมวด 3 การให้ความส าคญักับผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย    
3.1 ระบบข้อมูลและสารสนเทศที่ทันสมยัเพื่อการบริการและการเข้าถึง 
 กรมอนามัยมีพันธกิจในการด าเนินงานทั้งด้านวิชาการและอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย(Customer/Stakeholder : C/SH) มีความต้องการ ใน 2 เรื่อง
หลักคือ สุขภาพดีขึ้น(Improve Health) และพึงพอใจ(Sastisfaction) ข้อมูลข่าวสารของ C/SH จึงต้อง
ครอบคลุมใน 2 ประเด็นดังกล่าว C/SH จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) C/SH สายบน ได้แก่ คณะรัฐมนตรี 
ผู้บริหารกระทรวง/กรมที่เกี่ยวข้อง 2) C/SH สายล่าง ได้แก่ กลุ่มประชาชนแบ่งตามช่วงวัย 4 กลุ่มวัย คือ วัย
สตรีและเด็กปฐมวัย วัยเรียนวัยรุ่น วัยท างาน วัยผู้สูงอายุ และ Setting ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น(อปท.) ที่น ามาตรฐานของกรมไปใช้ ได้แก่ โรงพยาบาล, ศูนย์เด็กเล็ก, โรงเรียน, องค์กรในชุมชน 
(ชมรม, สมาคม), วัดส่งเสริมสุขภาพ, สถานประกอบการ เป็นต้น รวมทั้งให้ความส าคัญกับการด าเนินงานรับ
ฟังความคิดเห็นของ C/SH เพื่อให้ได้มาซึ่งสารสนเทศเกี่ยวกับความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ ความต้องการ 
และความนิยมชมชอบของ C/SH น าไปสู่การปรับปรุงผลผลิต และบริการ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) 
การรับฟังความคิดเห็นในเชิงรุก ทั้งการรับฟังความคิดเห็นแบบภาพรวม และการรับฟังความคิดเห็นทุกครั้ง
ภายหลังการให้บริการ และ 2) การรับฟังความคิดเห็นในเชิงรับตามจุดสัมผัส (Contact Point) ที่ผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้สว่นเสียได้มาใช้บริการ ตามตารางที่ 1 วิธีการเรียนรู้/รับฟัง และความถี่ในการรวบรวมวิเคราะห์
ข้อมูลและสารสนเทศ (Voice of Customer)  
ตารางที่ 3-1 วิธีการเรียนรู้/รับฟัง และความถี่ในการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลและสารสนเทศ (Voice of Customer) 
 

แหล่งข้อมูล 

ผู้รับบริการสายบน ผู้รับบริการสายล่าง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ครม. ผู้บริหาร
กระทรวง/กรม 

ที่เกี่ยวข้อง 

ประชาชน 4 
กลุ่มวัย (สตรี

และเด็กปฐมวัย 
วัยเรียนวัยรุ่น 

วัยท างาน           
วัยผู้สูงอายุ) 

Setting ต่างๆ 
(ศูนย์เด็กเล็ก 

โรงเรียน ชุมชน วดั 
สถานประกอบการ 

ฯลฯ) 

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

รพ.สต. พชอ. ฯลฯ) 

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

อื่นๆ ฯลฯ) 
ฐานข้อมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข 
Health Data Center  

 ประมวลสถานะ
สุขภาพตามกลุ่ม
วัยรายเดือน/ปี 

- วิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพทุกกลุ่มวัยให้

รายเดือน/ปี 

วิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพทุกกลุ่มวัย
ให้รายเดือน/ปี 

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

ประชุมผู้บริหาร 
 ทุกครั้งที่ประชุม/

สัมมนา 
ทุกครั้งที่ประชุม/

สัมมนา 
ทุกครั้งที่ประชุม/

สัมมนา 
ตรวจราชการ/นิเทศงาน 2 ครั้ง/ป ี - - 2 ครั้ง/ป ี - 
วิเคราะห์สถิติจากฐานข้อมูล   ทุกเดือน ทุกเดือน - - 
Web board  ทุกเดือน ทุกเดือน ทุกเดือน ทุกเดือน 
Social media  เมื่อมีการด าเนินงาน เมื่อมีการด าเนินงาน เมื่อมีการด าเนินงาน เมื่อมีการด าเนินงาน 
วิเคราะห์ข่าว  ทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน 
อื่นๆ (โทรศัพท์/สัมภาษณ์ 
ฯลฯ) 

 ทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน 

กรมอนามัยน าเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในการจัดเก็บและสืบค้นสารสนเทศของ C/SH ใน
หลายๆ ด้าน เช่น เชื่อมโยงฐานข้อมูลสุขภาพของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข Health Data 
Center (HDC) เข้าสู่ฐานข้อมูล DOH Dashboard ของกรม เพื่อให้ทราบสภาวะสุขภาพของ C/SH พร้อม
ทั้งจัดท าเป็นแอปพลิเคชั่นส าหรับใช้งานบนโทรศัพท์มือถือ (Mobile Application) การจัดเก็บข้อมูล
พื้นฐาน C/SH ไว้ในฐานข้อมูลกลาง (Data Center) ซึ่งสามารถสืบค้นข้อมูลผ่านเว็บไซต์กรมอนามัย และมี
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ฐานข้อมูล C/SH ได้แก่โรงเรียน โรงพยาบาล อปท. โดยเก็บรายชื่อ สถานที่ และสถิติจ านวน C/SH ที่จ าแนก
ตามกลุ่มวัยและ Setting เช่น รายชื่อและหมายเลขติดต่อของโรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โรงพยาบาล เป็นต้น นอกจากนี้มีการใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูลสารสนเทศจากระบบ DOH Dashboard 
ของกรม วิเคราะห์ข้อมูลและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังจะเกิดขึ้น จากนั้นน าข้อมูลมาใช้ก าหนด
นโยบาย เช่นมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต เน้นการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่
พึงประสงค์คือ เด็กอายุ 0-2 ปีสูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุพัฒนาการสมวัย และยังได้น าเทคโนโลยีเข้ามาเปลี่ยน
รูปแบบการสอบถามความคิดเห็นจากแบบกระดาษ เป็นการสอบถาม Online ผ่านโปรแกรม Google 
Form ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บข้อมูล ประหยัดเวลา ท าให้การประมวลผลรวดเร็ว แม่นย ามาก
ยิ่งขึ้น การติดตามสถานการณ์ข่าวสารด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมจากสื่อมวลชนประเภทสื่อ
สิ่งพิมพ์ จากการตัดข่าวหนังสือพิมพ์ในรูปแบบกระดาษเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ จัดเก็บในฐานข้อมูลและน า
ขึ้นเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์กรมอนามัย ทั้งนี้  กรมอนามัยยังคงให้บริการในรูปแบบที่ เหมาะสมกับ
กลุ่มเปูาหมายที่มีข้อจ ากัดด้านเทคโนโลยีด้วย และกรมอนามัยมีการทบทวนสารสนเทศด้านสถานการณ์
สุขภาพ เพื่อให้ทราบสภาพการณ์และค้นหากลุ่ม C/SH ทั้งในปัจจุบันและที่พึงมีในอนาคต โดยค านึงถึง
แนวโน้มสุขภาพของโลกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และการด าเนินงานตามนโยบายในระดับต่างๆ ทั้ง
ระดับโลก ระดับชาติ และระดับกระทรวงสาธารณสุข การเพิ่มการครอบคลุมกลุ่มเปูาหมาย (Coverage) โดย
พัฒนาผลิตภัณฑ์ผ่าน Apps ที่ตรงไปสู่ประชากรทุกกลุ่มเปูาหมายโดยตรง ถือเป็นโอกาสพัฒนาและเป็นลูกค้าใน
อนาคตของกรมฯ  
3.2 การประเมินความพึงพอใจและความผูกพัน 

กรมอนามัยวิเคราะห์ Value and Supply chain และก าหนดกระบวนการท างานหลัก (Core 
Business Process : CBP) ท าให้มองเห็นความต้องการและความคาดหวังของ C/SH ในแต่ละผลิตภัณฑ์
ตลอดทั้ง Value and supply chain ครอบคลุมทั้งลูกค้าสายบน (ระดับนโยบาย) และสายล่าง (ระดับ
ปฏิบัติการ) รวมทั้ง C/SH ในอนาคต เช่น ผู้รับบริการกลุ่มด้อยโอกาส กลุ่มที่รับบริการผ่าน apps ที่ไม่
จ าเป็นต้องมาสถานบริการ เขตสุขภาพ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นต้น 
โดยมีการประเมินความพึงพอใจและความต้องการใหม่ ๆ จากลูกค้าก่อนน ามาปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้มี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น เช่น การพัฒนาระบบคุณภาพบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health 
Accreditation : EHA) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นต้องการให้กรมอนามัยผลักดันความร่วมมือเชิงนโยบาย 
ท าให้มีการพัฒนาเป็นนโยบายความร่วมมือกับกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ในปี 2561 ผลิตภัณฑ์
ของกรมอนามัยมีการให้บริการสู่ C/SH แตกต่างกันตามกลุ่มวัย และ Setting เช่น สมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้บริการสื่อความรู้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้จัดการผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กที่
ให้บริการสื่อความรู้แก่กลุ่มพ่อแม่ และผู้ดูแลเด็ก โดยจัดพิมพ์เป็นคู่มือแจกจ่ายให้กับกลุ่มเปูาหมายที่มารับ
บริการฝากครรภ์ ณ หน่วยบริการสาธารณสุข ก่อนการแจกจ่ายจะมีการประชุมชี้แจงกับสาธารณสุขจังหวัด
ทั่วประเทศ เพื่อถ่ายทอดข้อก าหนดที่ส าคัญในการใช้สมุดบันทึกฯ และการรายงานติดตามผล น าไปสู่การ
ปฏิบัติที่ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายร้อยละ 100 เป็นประจ าทุกปี สารสนเทศที่ได้รับจากการให้บริการและการ
รับฟังความคิดเห็นจะถูกน ามาวิเคราะห์และจ าแนกกลุ่ม C/SH (Segmentation) ด้วยเครื่องมือ SIPOC 
Model และ Stakeholder Analysis ให้ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายตามกลุ่มวัยและ Setting ตามสถานการณ์
สุขภาพ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ มีการประเมินสถานะสุขภาพแบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย คือ 1) กลุ่มปกติ (ติดสังคม) 2) 
กลุ่มเสี่ยง (ติดบ้าน) และ 3) กลุ่มปุวย (ติดเตียง) โดยก าหนดระดับความส าคัญตามภารกิจของกรม จึงให้
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ความส าคัญกับกลุ่มเสี่ยง ในการฟื้นฟูสภาพให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และกลับมาเป็นกลุ่มปกติ โดยกรม
อนามัยใช้อ านาจตาม พ.ร.บ.สาธารณสุข เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุที่บ้านเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
พัฒนาหลักสูตรผู้จัดการผู้ดูแลสูงอายุ (Care Manager :CM) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver :CG) กรม
อนามัยประสานกับศูนย์อนามัยเขตทั้ง 12 เขตเพื่ออบรม CM และมอบอ านาจให้ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและ CM ที่ผ่านการอบรมอบรม ท าการอบรม CG เพื่อให้ CM และ CG ไปดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงให้ครอบคลุมตามเปูาหมายที่ก าหนด(182,812 คน ข้อมูล ณ กันยายน 2561) และกรมฯรับผิดชอบใน
การขึ้นทะเบียน CM & CG ที่ชอบด้วยกฎหมาย รับฟังข้อคิดเห็นจากพื้นที่เพื่อน าสู่การปรับปรุงหรือ
แก้ปัญหา เช่นประสานกับ สปสช.และผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขเพื่อแก้ปัญหาการเบิกจ่ายเงินในการดูแล
ผู้สูงอายุ ร่วมกับ สปสช. มหาวิทยาลัยแม่โจ้ พัฒนาโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเพื่อแก้ปัญหาพื้นที่ในการ
ท าแผนดูแลผู้สูงอายุ (care plan) และท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง นอกจากนี้ได้มีการพัฒนา
ศักยภาพ และประสานภาคี เครือข่าย รวมทั้งก าหนดรูปแบบการสร้างความสัมพันธ์ในแต่ละกระบวนงาน ให้
กลุ่มเปูาหมายรู้สึกมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ เกิดความภาคภูมิใจในบริการที่ได้รับ หรือในงานที่ร่วมด าเนินการ 
ผ่านคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure :SOP) เช่น การสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมของสมาคม/ชมรม เช่น สมาคมผู้ประกอบการร้านอาหารแห่งประเทศไทย เพื่อสนับสนุน
เชิงวิชาการ ให้ค าปรึกษาการด าเนินงาน จากนั้นชมรมมีการบริหารจัดการ ขยายผลเครือข่าย และสร้าง
มาตรฐาน ท าให้มีอ านาจต่อลองในการด าเนินงาน จากนโยบาย GREEN&CLEAN มีการให้ความรู้ นิเทศ
ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง รพ. กับกรมอนามัย โดยมีการรับฟังปัญหา ให้ข้อชี้แนะ 
และให้ค าปรึกษาต่อเนื่อง ท าให้ รพ. มีการด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานขั้นพื้นฐาน GREEN&CLEAN ได้
ครบทุก รพ.ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งมีการให้ค าปรึกษา/ค าแนะน า เชิงวิชาการแก่เครือข่ายผ่าน
ช่องทางต่างๆ เช่น Facebook, Line Group, Website และ E-mail และติดตามสอบถามความต้องการการ
สนับสนุนเพิ่มเติมจากเครือข่าย เพื่อตอบสนองความต้องการนั้นอย่างเหมาะสมและทันท่วงที มีการดูแล
เครือข่าย เช่น ให้รางวัลผลงานดีเด่นในเวทีประชุมวิชาการกรม กรณีเครือข่ายเจ็บปุวยไม่สบาย ไปให้ก าลังใจ 
และแสดงความยินดีกับเครือข่ายที่ประสบความส าเร็จในหน้าที่การงาน หรือแสดงความเสียใจในกรณีที่มีการ
สูญเสีย เป็นต้น ส าหรับการจัดการข้อร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพ กรมอนามัยจัดท าคู่มือการจัดการข้อ
ร้องเรียนและข้อชมเชย ชี้แจงให้ทุกหน่วยงานน าไปปฏิบัติ ปีละ 1 ครั้ง และมีการทบทวนปรับปรุง
กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนให้มีความทันสมัยทุก 6 เดือน เพื่อจัดวางระบบ การรับ ติดตาม ตรวจสอบ
ข้อร้องเรียนและข้อชมเชยที่เข้ามายังหน่วยงาน ผ่าน 9 ช่องทาง ได้แก่ โทรศัพท์ โทรสาร เจ้าหน้าที่ กล่องรับ
เรื่องร้องเรียน หนังสือ/จดหมาย อีเมล์ เว็บบอร์ด เว็บไซต์ และอื่นๆ เมื่อมีข้อร้องเรียนถึงกรมหรือหน่วยงาน
ในสังกัด จะพิจารณาคัดกรอง จ าแนกระดับชั้น ความเร่งด่วน ความจ าเป็น และความรุนแรง ของข้อ
ร้องเรียน หากมีระดับความรุนแรงสูงจะน าเสนอขอความเห็นชอบจากผู้บริหารระดับสูง เพื่อพิจารณาสั่งการ/
มอบหมาย ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ ภายใน 15 วันท าการ และแจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนได้รับทราบ 
รวมทั้งจัดท ารายงานผลเป็นประจ าทุกเดือน และน าเสนอรายงานผลผ่านเว็บไซต์กรม ทั้งนี้ ผลของการ
จัดการข้อร้องเรียนน าไปสู่การปรับปรุงผลิตภัณฑ์และกระบวนการท างานในหลายๆ ส่วน เช่น ข้อร้องเรียน
เกี่ยวกับเหตุร าคาญ หรือการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีข้อร้องเรียนซ้ าๆ 
และมีความถี่สูง กรมอนามัยจึงน าข้อมูลมาวิเคราะห์และน าไปปรับปรุงข้อกฎหมายในพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้มีความทันสมัยมากขึ้น จนสามารถผลักดันให้เกิดพระราชบัญญัติการสาธารณสุข
ฉบับแก้ไข มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2560  
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3.3 การสร้างนวัตกรรมการบริการและตอบสนองความต้องการเฉพาะกลุ่ม 
กรมอนามัยได้ Focus ว่าผลิตภัณฑ์ใดเป็น Product Champion เพื่อประเมินความพึงพอใจและ

ความผูกพันของ C/SH ทั่วประเทศ เช่น ความพึงพอใจของเครือข่ายที่มีต่อผลิตภัณฑ์สมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก เท่ากับร้อยละ 77.58 และมีข้อมูลสะท้อนกลับให้เห็นถึงความไม่พึงพอใจในผลิตภัณฑ์ดังกล่าว 
อาทิ เนื้อหาเยอะเกินไป ไม่น่าอ่าน มีแต่ตัวอักษร เข้าใจยาก เป็นต้น ทั้งนี้ ข้อมูลความไม่พึงพอใจที่ได้ท าให้
มีการน ามาปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสม โดยการปรับเนื้อหาให้กระชับ จาก 120 หน้า เหลือ 80 หน้า มี
การใช้ภาพประกอบแบบ Info graphic แบ่งประเภทเนื้อหาระหว่างแม่และลูกให้ชัดเจนขึ้น พร้อมทั้ง
ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น และเนคเทค ปรับรูปแบบสมุดสีชมพู ให้เป็นอิเล็กทรอนิกส์ ผ่าน
แอพพลิเคชั่นคุณลูก ผลจากการพัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กกรมอนามัย ท าให้เป็นผลิตภัณฑ์นี้
ได้รับการยอมรับ ถึงขั้นให้ใช้เป็นหน้าปกสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กของอาเซียน ถูกแปลถึง 5 ภาษา คือ 
ไทย อังกฤษ พม่า กัมพูชา และยาวี รวมทั้งมีการสร้างนวัตกรรมผ่านโครงการของกรมอนามัย เช่น 
“โครงการสาวไทยแก้มแดง มีลูกเพื่อชาต”ิ โดยตั้งชื่อให้เป็นที่สนใจของประชาสังคมเพื่อแก้ปัญหาโลหิตจาง 
ซึ่งมีผลต่อสุขภาพของแม่และพัฒนาการของเด็กในครรภ์และหลังคลอด และบูรณาการกับองค์กรเภสัช
กรรมเพื่อผลิตวิตามินโฟลิคและธาตุเหล็กและตั้งชื่อว่า “วิตามินแสนวิเศษ” ใช้ช่องทางการสื่อสารโครงการ
ผ่านสื่อมวลชน เพิ่มช่องทางการรับวิตามมินแสนวิเศษโดยขอรับยาผ่านเว็บไซต์ www.สาวไทย
แก้มแดง.com และจัดส่งยาทางไปรษณีย์ เกิดการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม   

กรมฯ มีกระบวนการทบทวนและปรับปรุงบริการอย่างต่อเนื่องเพื่อตอบสนองความต้องการ C/SH ใน
กลุ่มผู้สูงอายุมี และขอ้มูลการประเมินความพึงพอใจของ Care Manager ที่มีต่อกระบวนการพัฒนาระบบการ  
ดูและผู้สูงอายุระยะยาว ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559,2560 จากร้อยละ 62.70 และ72.80 หลังจากนั้นจึงมีการปรับ 
กระบวนการด าเนินงานโดยใช้โปรแกรม 3Cเพื่อช่วยเรื่องระบบการขึ้นทะเบียน และการจัดท าCare Plan และ
พัฒนารหัสการดูแล Care Plan เป็นผลให้  ตอบสนองความต้องการ C/SH และท าให้ความพึงพอใจ Care 
Manager ที่มีต่อกระบวนการพัฒนาระบบการดูและผู้สูงอายุระยะยาวในปี 2561 เพิ่มขึ้น อีกทั้งยังท าให้
ระยะเวลาในการท า Care Plan ลดลง นอกจากนี้ การประเมินความพึงพอใจของเครือข่ายที่มีต่อผลิตภัณฑ์ 
สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ จากข้อมูลย้อนหลัง 3 
ปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559,2560 ความพึงพอใจต่อสมุด
บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ อยู่ที่ร้อยละ 75.20 และ 
89.20 ตามล าดับ ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีการ
สร้างนวัตกรรมที่สามารถตอบสนองความต้องการ
เฉพาะกลุ่ม ได้แก่ Application สูงวัยสมองดี 
ส าหรับกลุ่มผู้สูงอาย ุ  

กรมอนามัยยังมีการสร้างนวัตกรรมที่สามารถตอบสนองความต้องการเฉพาะกลุ่ม ได้แก่ สมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็กและApplication คุณลูก  และนวัตกรรมที่สามารถให้ผู้รับบริการออกแบบการรับ
บริการได้เฉพาะรายบุคคล ในกลุ่มเด็ก“ChOPA&ChiPA Game สู่เด็กไทยสูงสมส่วนแข็งแรง ” เป็นการ
พัฒนานวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ เพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกาย ประสานการมีส่วนร่วมพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรและสร้างแรงจูงใจ ออกแบบกิจกรรมทางกายให้เหมาะสมกับเด็กแต่ละคนเกิดผลลัพธ์ท าให้
นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการมีการเปลี่ยนแปลงร่างกายที่บ่งบอกถึงการเจริญเติบโตสมวัยไปพร้อมๆกับมี
ร่างกายแข็งแรง แสดงให้เห็นถึงส่วนสูงเพิ่มขึ้น ทั้ง ChOPA&ChiPA(2.5, 2.2)ChOPA มีน้ าหนักลดลง 1.5 
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ก.ก. ไขมันใต้ผิวหนังลดลง1.9%ส่วน ChiPA น้ าหนักเพิ่มขึ้น 0.7 กิโลกรัมแต่ไขมันใต้ผิวหนังลดลงเล็กน้อย 
(-0.1%) แสดงให้เห็นถึงการกระชับของกล้ามเนื้อเด็กทั้งสองกลุ่มมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้นทุกด้าน  ทั้ง
กล้ามเนื้อท้องแข็งแรงขึ้น (เพิ่ม 4.2, 4.4 ครั้ง/นาที) กล้ามเนื้ออก แขน แข็งแรงขึ้น (เพิ่ม 3.7, 4.7 ครั้ง/30
วินาที) กล้ามเนื้อขาด้านหลังและหลังส่วนล่างยืดหยุ่นขึ้น (เพิ่ม 5.2, 3.7 เซนติเมตร) รวมทั้งข้อไหล่ซ้ายขวา
มีความยืดหยุ่นมากขึ้นด้วย(เพิ่มซ้าย 5.0, 4.0 ขวา 3.6, 3.7 เซนติเมตร)และความพึงพอใจในการน า
นวัตกรรม ChOPA&ChiPA Gameไปใช้ในเด็กวัยเรียน ร้อยละ 92.41  
3.4 กระบวนแก้ไขข้อร้องเรียนที่รวดเร็วและสรา้งสรรค์  

กรมอนามัยมีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนที่สามารถเข้าถึงได้สะดวก 
ได้แก่ หนังสือ/จดหมาย โทรศัพท์ โทรสาร e-mail เว็บไซต์กรมอนามัย (ในเว็บไซต์
ศูนย์รับข้อร้องเรียน http://203.157.65.25/complaint/) เว็บไซต์ส านัก
นายกรัฐมนตรี ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ กล่องรับข้อร้องเรียน QR code (เพื่อเข้าถึง
เว็บไซต์ศูนย์รับข้อร้องเรียน) และอื่นๆ และกรมฯได้มีการจัดท าคู่มือการจัดการข้อ
ร้องเรียนและข้อชมเชยกรมอนามัย เพื่อเป็นคู่มือของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการเรื่อง
ร้องเรียน และกรมฯต้องตอบสนอง (Response) ภายในเวลา 15 วัน ส านักงาน
เลขานุการกรมเป็นหน่วยงานแกนหลักในการรวบรวมข้อร้องเรียน (กรณีร้องเรียน
มาที่จุดรับเรื่องร้องเรียนของกรมฯ) และส่งต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกกรมฯ รวมทั้งมีการ
สรุปรายงานทุกเดือน/ทุก6เดือน/ทุก1ปี เสนอผู้บริหารกรมอนามัยและรายงานกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้
กรมอนามัยได้มีเพิ่มช่องทางการตอบสนองต่อข้อร้องเรียนในกรณีที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานอื่นๆ โดยสามารถ link 
ไปยังหน่วยงานนั้นๆได้โดยตรง เช่น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กทม. ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และ กรมควบคุมโรค เป็นต้น   
กระบวนการแก้ไขข้อร้องเรียนที่รวดเร็ว http://203.157.65.25/complaint/ 

   

    

รายงานผลการดำเนินการพัฒนาองค์การสู่ระบบราชการ 4.0 (Application Report) 

ปี พ.ศ. 2562 กรมอนามัย

http://203.157.65.25/complaint/


26 
 

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ ละการจัดการความรู้    
4.1 การก าหนดตัวชี้วัดเพื่อการติดตามงานอย่างมีประสทิธิภาพ    

ปี 2559 กรมฯ ได้รวมหน่วยงานที่ท าเรื่องจัดการความรู้ ระบบสารสนเทศ และผู้รับผิดชอบเครื่องชี้วัด
ของกอง/ส านัก ต่างๆในรูปของคณะกรรมการ เรียกว่า ทีม KISS (KM, IT, Surveillance System) จึงท าการ
รวบรวมข้อมูลที่กระจัดกระจายในกอง/ส านักต่างๆมาไว้ในที่เดียวกัน (Server) คือ DOH Data Center   
ต่อมาทีม KISS ได้ท างานร่วมกับศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของ
กระทรวงสาธารณสุข (กสธ) เพื่อดึงข้อมูลดิบ
จาก Big data ของ กสธ.มาท าการประมวลผล
เฉพาะเครื่องชี้วัดของกรมอนามัย พัฒนาเป็น 
ระบบสารสนเทศสนับสนุนด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เรียกว่า DOH 
Dashboard โดยรวม KPIs ของ กสธ. การ
ตรวจราชการ การเฝูาระวัง และข้อมูลส าคัญ
ต่างๆ และสามารถให้เห็นภาพรวมของทั้ง
ประเทศ จ าแนกรายเขต/จังหวัด ลงไปถึง
ระดับอ าเภอได้ และสามารภเข้าถึงได้ทุกที่ 
สะดวก เป็นข้อมูลแบบ Real time  

 
http://dashboard.anamai.moph.go.th 

กรมฯแบ่งเป็นประเภทของ KPI เป็น 5 ประเภทได้แก่ 1.) KPIs เพื่อการบรรลุยุทธศาสตร์การ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 2560-2564 2.) KPI ของผู้บริหารได้แก่  กสธ./การตรวจราชการ/
อธิบดี 3.KPIs เพื่อการเฝูาระวัง (เป็น KPIs ที่มีความส าคัญที่ต้องติดตามและ Rapid response) 4.KPIs 
หมวด 7 ของ PMQA 5.)KPIs อื่นๆ โดยรวบรวมจาก SDGs ของ UN หรือของ WHO หรือ World Bank  
KPIs เพื่อใช้ในการเปรียบเทียบกับประเทศต่างๆ ตัวชี้วัดที่รองรับความท้าทายของกรมในการพัฒนาไปสู่
ระบบราชการ 4.0 ตัวชี้วัดที่ตอบสนองความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ในการสร้างความร่วมมือกันกับภาคี
เครือข่ายและพัฒนาต่อยอดการท างานในลักษณะของ Partnership ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ
ของกรม เป็นต้น โดยมีคณะกรรมการบริหารแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ ร่วมกับ 9 Clusters (5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 4 Cluster สนับสนุน) 
ด าเนินการคัดเลือกและกลั่นกรองตัวชี้วัดที่มีความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล ทั้ง Leading และ Lagging 
indicator เลือกคู่เทียบต่างประเทศเน้นประเทศใน ASEAN หรือ Asia เนื่องจาก กสธ.มีวิสัยทัศน์จะพัฒนา
ระบบสุขภาพให้เป็น 1 ใน 3 ของ Asia ใน 20 ปีข้างหน้า แล้วเสนอให้ผู้บริหารกรมฯ เห็นชอบ น าไปสู่การ
ให้นิยามท า Template และสื่อสารให้บุคลากรกรมและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้รับทราบและน าไป
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง มีการตรวจสอบความถูกต้อง พร้อมใช้งาน จากกอง/ส านักที่รับผิดชอบ มีความ
คล่องตัวสูง เพราะใช้เทคโนโลยีดิจิทัล สามารถปรับปรุงแก้ไขข้อมูลและประมวลผลใหม่ได้อย่างรวดเร็ว 
หน่วยงานของกรมและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย เพื่อเป็นปัจจัยน าเข้าในการ
ตัดสินใจ หรือการเรียนรู้เพื่อการปรับปรุงหรือสร้างนวัตกรรม ส าหรับการก ากับติดตามงานอย่างเข้มข้น โดย
กรมก าหนดจัดการประชุมทุกวันอังคาร (Tuesday Regular Meeting) โดยมีอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน 
เน้นการใช้ข้อมูลและความรู้จากการวัดวิเคราะห์ที่เป็นปัจจุบันเป็นปัจจัยน าเข้า ผลผลิตจากการประชุมคือ 
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ทราบสถานการณ์ คาดการณ์ผลลัพธ์ได้และหาโอกาสพัฒนาเพื่อมาปิด Gap ซึ่งข้อมูลจาก DOH Dashboard 
ถือเป็นปัจจัยน าเข้าที่ส าคัญที่จะน าสู่การตัดสินใจหรือการสั่งการจากอธิบดีในกรณีที่ข้อมู ลข่าวสารพร้อม 
หรือน าไปสู่จัดการความรู้ในกรณีที่ข้อมูลและความรู้ที่มีอยู่ไม่เพียงพอต่อการตัดสินใจ  

นอกจากนี้กรมฯ ยังมีศูนย์ตอบโต้ความเสี่ยงเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Risk Response for 
Health Literacy Center: RRHL) เพื่อเป็นกลไกในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน โดย
การเฝูาระวังและคัดกรองเรื่องที่เป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพ, จัดล าดับความส าคัญ, จัดการความรู้ตอบโต้โดย
ผู้เชี่ยวชาญ, ก าหนดมาตรการส าคัญในการสื่อสารและตอบโต้ มีการบูรณาการข้อมูลจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง (บูรณาการความร่วมมือในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระหว่าง OEC Center ของกระทรวง
สาธารณสุข, EC ของกรมอนามัย และ  RRHL Center) และพัฒนากระบวนการจนเป็น Big Data ของกรม
ผ่าน Platform Social Media และจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐาน  

กรมอนามัยมีการรวบรวมข้อมูลส าคัญจากหลายแหล่ง ทั้งเชื่อมโยงข้อมูลจากระบบ Big Data ของ
กระทรวงสาธารณสุข, ระบบเฝูาระวัง, การตรวจราชการ 12 เขตสุขภาพ, Primary Data ที่ส านัก/กอง/
ศูนย์อนามัยเป็นผู้จัดเก็บ, Secondary Data ภายในประเทศ เช่น ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ผลการส ารวจ
จากมหาวิทยาลัยต่าง ๆ และ Secondary Data จากต่างประเทศ เช่น WHO, UN เพื่อใช้เทียบเคียงผลการ
ด าเนินงาน น ามารวบรวมไว้ในระบบ DOH Data Center และ DOH Dashboard ซึ่งเป็นข้อมูลเพื่อการ
วางแผน ประเมินผล และปรับระบบหรือกระบวนการท างาน สามารถแปลผลจ าแนกการกระจาย ตาม
ระยะเวลา (Time) จ าแนกรายเขต/จังหวัด/อ าเภอ (Place) จ าแนกตามเพศ/ช่วงอายุ (Person) ได้ โดยมี
การออกแบบระบบรักษาความปลอดภัยในการเชื่อมโยงข้อมูลด้วยการเลือกใช้ช่องทางสื่อสาร (Protocol) 
ที่มีความปลอดภัยตามมาตรฐาน ได้แก่ HTTPS/SSL และในการบันทึกข้อมูลได้มีการก าหนดบัญชีผู้ใช้งาน 
รหัสผ่าน รวมทั้งระดับสิทธิในการเข้าใช้งาน/เข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้แต่ละคนด้วย ทั้งนี้ ข้อมูลที่รวบรวมไว้ใน
ระบบ DOH Data Center และ DOH Dashboard ได้ค านึงถึงผู้ใช้งานทั้งภายในและภายนอก โดยมี
ช่องทางสื่อสารให้ทั้งภาครัฐ ภาคีเครือข่ายระดับเขตสุขภาพ สสจ. พชอ. และภาคเอกชน ได้รับทราบ
สถานการณ์ข้อมูลประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัยในพื้นที่ตนเอง สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา 
รวมทั้งสื่อสารให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถตระหนักและดูแลสุขภาพของตนเองและ
บุคคลที่เกี่ยวข้องได้ รวมทั้งถูกน ามาเสนอผู้บริหาร และวิเคราะห์สถานการณ์ในการประชุม Tuesday 
Regular Meeting (TRM) โดยเฉพาะการประชุมคณะกรรมการพัฒนาวิชาการกรมอนามัย (กพว.) ซึ่งมี
บทบาทหน้าที่ในการควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผลการพัฒนาวิชาการให้ด าเนินการอย่างเป็นระบบ 
และในส่วนของการท างานของศูนย์ตอบโต้ความเสี่ยงเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Risk Response for 
Health Literacy Center: RRHL) ได้มีระบบการจัดการข้อมูลและสารสนเทศที่พร้อมใช้ผ่าน Platform 
Social Media โดยคณะท างานสามารถใช้ประโยชน์จากระบบ Google Drive ในการเข้าถึงข้อมูล บันทึก 
รวบรวม จัดล าดับความส าคัญ วิเคราะห์ข้อมูลและตอบโต้ได้อย่างทันท่วงที  

มีการสื่อสารข้อมูลกรมอนามัยผ่าน Social Media ต่าง ๆ เช่น Line, Twitter, Facebook, ศูนย์
สื่อสารเพื่อตอบโต้ความเสี่ยงด้วยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Risk Response by Health Literacy Center: 
RRHL) ฯลฯ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย สะดวก และรวดเร็ว นอกจากนี้ยังได้จัดท าฐานข้อมูลด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และสรุปเป็นรายงานประจ าปีกรมอนามัย น าเสนอในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์
ไฟล์ Web App. และ Mobile App. เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลและน าไปใช้ประโยชน์ และมี
ช่องทางในการส ารวจการใช้งานและความพึงพอใจต่อ Product Champion ของกรมอนามัย และความ
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ผูกพันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั่วประเทศ เพื่อให้ได้มาซึ่งสารสนเทศ (Voice of Customer) 
น าไปใช้สนับสนุนการตัดสินใจในเรื่องของการปรับปรุงผลผลิตและบริการ ตลอดจนการสร้างนวัตกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง ผ่านระบบสารสนเทศเพื่อบริหารจัดการผลิตภัณฑ์กรมอนามัย (P&E Distribution)   

ประเด็นส าคัญคือมีการด าเนินงานตามกระบวนการของศูนย์ตอบโต้ความเสี่ยงเพื่อเพิ่มความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Risk Response for Health Literacy Center: RRHL) รายวัน เพื่อตอบโต้ข้อมูลด้านสุขภาพที่
เป็นเท็จและให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ประชาชนผ่านสื่อต่างๆ ที่เผยแพร่ไปในหลายช่องทางต้ังแต่ระดับกระทรวง 
ไปยังเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อส่งไปถึงประชาชนในพื้นที่ในรูปแบบที่เข้าใจง่ายและน่าสนใจ มีโลโก้ 
“สา’สุข ชัวร์” รับประกันว่าเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง ประชาชนสามารถปฏิบัติตามและน าไปใช้อ้างอิงได้ โดย
ก าหนดระบบการค้นหาความเสี่ยงเพื่อหาข้อมูลน าเข้า (Input) ไว้ 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลเชิงรับ จากจุด 
Contact point ที่ประชาชนเข้ามาติดต่อร้องเรียน/เสนอแนะ กับกรมได้ในช่องทางต่างๆ เช่น เว็บไซต์ เฟสบุ๊ค 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 2) ข้อมูลเชิงรุก จากการสืบค้นแบบง่ายๆ ผ่าน Clipping Online / Google Alerts / 
Social Media 3) จากภาคีเครือข่าย  
4.2 การวิเคราะห์ผลจากขอ้มูล และตัววดัในทุกระดับ เพื่อการแก้ปญัหา 

การเปลี่ยน Strategic Positioning มาเป็นผู้อภิบาลระบบนั้น การก ากับติดตามและประเมินผล 
เป็นสิ่งที่ส าคัญในการสังเคราะห์ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายหรือมาตรการ ข้อมูลข่าวสารจึงถือเป็น 
product ที่ส าคัญของกรมฯและศูนย์เขตที่พื้นที่ต้องการ เพื่อให้ทราบสถานการณ์ว่าเกิดอะไรขึ้น (Event) 
มีการกระจาย (distribution) ตาม Time Place Person อย่างไร และ Event สัมพันธ์กับปัจจัยใด 
(Determinant) การวิเคราะห์ข้อมูลนอกจากจะถูกต้องแล้วยังต้องคืนข้อมูลไปให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง (ทั้งผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติในระดับเขต จังหวัด อ าเภอ) ได้อย่างรวดเร็วและทันเวลา เพื่อให้มี Action หรือ Response 
ต่อเรื่องนั้นอย่างทันเวลา การแบ่งประเภทของ KPIs เป็น 5 ประเภทเพื่อที่จะแบ่งประเภทของการวิเคราะห์ 
ได้ดังนี ้
1. KPIs ประเภทเฝูาระวัง ถือเป็น Information for Action หรือ Response ทั้งของกรมฯ ศูนย์เขต และ

พื้นที่ (เขต/จังหวัด/อ าเภอ) การวิเคราะห์ข้อมูลต้องให้ได้อย่างน้อยคือการกระจาย ตาม Time place 
Person เพื่อให้ทราบกลุ่มเสี่ยง พื้นที่เสียง และช่วงเวลาเสี่ยง Programer ของทีม KISS ต้องเขียนค าสั่ง 
Query ไว้ล่วงหน้าเพื่อให้ได้output ที่สามารถ Visualization ให้เห็นการกระจาย ได้ เช่น KPIs พัฒน
การเด็ก การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แต่ KPIs เพื่อการเฝูาระวังบางตัวเช่น อัตราแม่ตาย ซึ่งเป็นข้อมูลที่ รพ.ไม่
อยากเปิดเผย ต้องเก็บ Primary data เองจากแบบรายงาน และต้อง key ว่าอะไรเป็นปัจจัยที่ท าให้เป็น
สาเหตุการตายครั้งนี้ (Determinant) การน าเสนอในที่ประชุม TRM ก็ต้องน าเสนอทุกเดือน เพื่อที่
ผู้เกี่ยวข้องสามารถ response ปัญหาได้ทันเวลา   

2. KPIs อื่นๆ นั้นจะท าการวิเคราะห์เพื่อคาดการณ์แนวโน้มว่าจะบรรลุเปูาหมายหรือไม่ พื้นที่ไหนท าได้ดี
จะน าไปสู่การถอดบทเรียน พื้นที่ไหนท าได้ไม่ดี จะต้องลงไปทบทวนหาสาเหตุ ถ้าไม่มีพื้นที่ไหนท าได้ดี 
ต้องท าการทบทวนว่าตั้งเปูาหมายไว้สูงเกินไปหรือมี Knowledge gap ที่ต้องศึกษาวิจัยเพื่อปิด gap 
หรือหา Bright spot เพื่อหา best practice  

การน าข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์ เพื่อน าไปใช้ในบริบทต่างๆ  
การประชุม TRM ข้อมูลที่จัดเก็บไว้ จะผ่านการประมวลผล และ Visualize ให้กอง/ส านัก/ศูนย์

เขต/พื้นที่ (เขต/จังหวัด/อ าเภอ) เห็นพร้อมกัน กรมฯจะใช้การประชุม TRM เป็นเวทีในการน าเสนอ
ความก้าวหน้าเพื่อน าไปสู่การทบทวนและปรับปรุง โดย สัปดาห์ที่ 1 ประชุมหน่วยงานส่วนกลาง เพื่อ
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น าเสนอความก้าวหน้าของแผนปฏิบัติการ สัปดาห์ที่ 2 เป็นการประชุมกรมฯ เป็นการน าเสนอเกี่ยวกับ
การการใช้งบประมาณ และแผนพัฒนาบุคลากร สัปดาห์ที่ 3 เป็นวาระเกี่ยวกับการเฝูาระวัง การ
จัดการความรู้และการวิจัย และสัปดาห์ที่ 4 เป็นการทบทวนการบรรลุตามแผนยุทธศาสตร์การส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 2560-2564 โดยผู้เกี่ยวข้องต้องท าการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อให้เห็น 
Performance และ Trend  ในบางเรื่องต้องมีการ compare ด้วย ซึ่งจะน าไปสู่การปรับปรุง หรือ
ก าหนดเป็นค าถามวิจัย(Research Question) เพื่อมอบผู้เกี่ยวข้องไปท าการทบทวนวรรณกรรมหรือ
ศึกษาวิจัยต่อไป  หรือน าไปใช้เป็นหัวข้อของการน าเสนอ LIKE Talk Award และการเสนอความเห็น
จากผู้เข้าร่วมประชุม TRM ท าให้พบ โอกาสทางกลยุทธ์ เช่น เรื่อง เส้นทางชีวิตเพื่อสุขภาพ (Life 
course Approach : LCA), ความรอบรูด้้านสุขภาพ, Lean เป็นต้น  

ศูนย์ตอบโต้ความเสี่ยงเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Risk Response for Health Literacy 
Center: RRHL) มีคณะท างานในการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพในแต่ละวัน โดยก าหนดเกณฑ์การ
จัดล าดับความส าคัญกับเรื่องที่เป็นปัญหา ประกอบด้วย ระดับแพร่กระจายสื่อ/การเวียนซ้ าของข่าว, 
ระดับผลกระทบต่อสุขภาพของประเด็น, ระดับขอบเขต ความครอบคลุมการได้รับปัญหาของประชาชน
, ระดับข้อขัดแย้ง สับสน ข้อถกเถียงของประเด็นข้อมูล, ระดับความเป็น Hot Issues/เป็นปัจจุบัน 
และระดับการกระทบต่อภาพลักษณ์ขององค์กร เพื่อก าหนดมาตรการส าคัญที่จะน าไปผลิตสื่อถึง
ประชาชนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  อีกทั้งมีการก าหนดเกณฑ์การจัดล าดับความส าคัญกับเรื่องที่
เป็นปัญหา และวิเคราะห์โดยผู้เช่ียวชาญ มีการประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญภายนอกเพื่อสนับสนุนข้อมูล
ด้านวิชาการที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ มารวบรวมไว้ในระบบ Google Drive ซึ่งทีมยุทธการจะน ามา
ก าหนดมาตรการในการที่จะสื่อสารหรือตอบโต้ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น และส่งต่อให้ทีมสื่อสารตอบโต้
จัดท าสื่อในรูปแบบต่างๆ และเผยแพร่ไปสู่ประชาชน  

 Management Warning System ผู้บริหารสามารถติดตามผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดและผลการเบิกจ่ายงบประมาณผ่านระบบการแจ้งเตือน (Warning System) ใน 4 ช่องทาง 
ได้แก่ 1) Smart Phone ในชื่อ App. “DoH Alerts” 2) Group Line ชื่อ “DoH KPI” 3) Web 
Application ในระบบ “DoH Dashboard” และ 4) จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ส าหรับ
ผู้บริหารและผู้ก ากับผลการด าเนินงานของหน่วยงาน    

4.3 การใช้ความรู้ และองค์ความรู้ของส่วนราชการในการแก้ปัญหา เรียนรู้และมีเหตุผล    
ทีม KISS ได้รวมรวม Product ของกรมฯทั้งหมดในรูปของ e Product &  Distribution ซึ่ง

สามารถ Download ไปใช้ได้ ซึ่งรวมถึง งานวิจัย เอกสารวิชาการ คู่มือ มาตรฐานต่างๆ เป็นต้น   
นอกจากนี้ กรมฯยังจัดการให้มีการน าเสนอผลงานเด่นหรือนวัตกรรม โดยใช้ชื่อว่า LIKE Talk Award ซึ่ง
สามารถดูสดได้ที่ Facebook Live หรือ You tube  วารสาร Health ของกรมอนามัยก็จะเก็บไว้ในรูปสื่อ 
Digital   ส่วนความรู้ที่เกิดจาก ข้อมูลของกรมฯที่สามารถน ามาประมวลผลและสังเคราะห์ความรู้จากข้อมูล
ข่าวสารเหล่านั้น เฉพาะในส่วนที่มีผลกระทบสูงดังตาราง 4-2  

ตารางท่ี 4-2 Digital Products ในส่วนที่เปิดกว้างท าร่วมกับผู้อื่น ที่เน้น Citizen Centric และ High Impact   
Innovation Open & Connect (Collaboration) & Smart(Digitalization), Citizen Centric 
Long 
Term care 

กรมอนามัย สปสช มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ผลิต software ขึ้นทะเบียน Care Giver,Care Manger ,ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ท า Care plan  จ านวน 212,000 ราย เพื่อส่งเบิกงบรายหัว 2000 บาทต่อรายได้ทัน ข้อมูลที่ได้ท าการบันทึก 
น ามาใช้ในการจ าแนกระดับของ Activity Daily Living (ADL) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
http://doh.hpc.go.th/elderly/index.php 
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Innovation Open & Connect (Collaboration) & Smart(Digitalization), Citizen Centric 
Manifest 
Tracking  

กรมอนามัย ร่วมกับ ม.แม้โจ้ พัฒนาโปรแกรมเก็บข้อมูลขยะติดเชื้อที่ส่งจาก รพ.โดยบริษัทเก็บขน เพื่อไปก าจัดที่
โรงงานก าจัด ท าให้สามารถติดตามขยะว่าไปถึงปลายทางหรือไม่ ข้อมูลจากการบันทึก ท าให้ทราบปริมาณขยะ/
เตียง  ของ รพ.ขนาดต่างๆ ปริมาณขยะจ าแนกรายเดือน/รายปี  ได้ TPSA ระดับดีเด่นปี 2561 ขยะนี้ก าลังพัฒนา
โดยใช้ Censor บันทึกน้ าหนัก และใช้ QR code identify รถที่เก็บขนและ รพ.ที่ส่งขยะ ถุงขยะติดเชื้อของ รพ.จะ
ใช้ QR code ถ้าทิ้งไม่ถูกที่ จะสามารถทราบว่าบริษัทใดเก็บขน และทะเบียนรถที่เก็บขนหมายเลขเท่าไร 
http://envmanifest.anamai.moph.go.th/ 

Kid Diary กรมอนามัยร่วมกับ NECTEC ผลิตโปรแกรม Kid diary ใช้ Censor บันทึก น้ าหนัก ส่วนสูง โดยไม่ต้อง Key ใช้ QR 
code identified เด็กนักเรียน ข้อมูลที่ได้ส่งไปที่ Servers ครู/ผู้ปกครอง/จนท.สธ สามารถเข้าไปดูได้ สามารถ
จ าแนกภาวะโภชนาการเด็กนักเรียนจ าแนกตามโรงเรยีน/ชั้นเรียน/เพศ ขณะน้ีข้อมูลหลายหมื่นคน ถ้าเป็น Big data 
สามารถที่จะท าน้ าหนักมาตรฐานเด็กไทยของแต่ละช่วงอายุของเพศชายและหญิงได้  

DOH 
Dashboard 

กรมอนามัย ร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กสธ.ดึง Raw data จาก HDC ซึ่งเป็น Big Data ของ กสธ.มา
ประมวล KPI ที่เกี่ยวกับกรมอนามัยมาท าการวิเคราะห์การกระจายตาม Time place person แล้วคืนข้อมูลกลับ
อย่าง real time ท าให้ เขต/จังหวัด/อ าเภอ สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการ Monitor & Response 
http://dashboard.anamai.moph.go.th/ 

BSE  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมูลนิธิถันยรักษ์ พัฒนาโปรแกรม BSE เพื่อขึ้นทะเบียนหญิง 30-70 ปี
จ านวน 1.9 ล้านคน ติดตามการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) ทุก 3 เดิอน ติดตาม 5 ปี พบเป็นมะเร็งเต้านม 2965 
ราย ท าให้ทราบอุบัติการณ์มะเร็งเต้านมหญิงไทย 31 /แสน/ปี  พิสูจน์ทางสถิติได้ว่า BSE มีประโยชน์ สามารถพบ
มะเร็งระยะแรกสูงกว่า  และอัตราตายต่ ากว่า โดยได้ตีพิมพ์การศึกษานี้วารสารต่างประเทศ ปี 2562 ได้ร่วมกับ ม.
แม่โจ้ ผลิต Apps ที่สามารถเตือนหญิงที่ขึ้นทะเบียนในโครงการให้ BSE ทุกเดือน ถ้าตรวจไม่เป็นจะแสดงวิธีการ 
BSE ให้ผ่านทาง apps และบันทึกผลการตรวจผ่าน apps ได้ http://bse.anamai.moph.go.th/ 

  
4.4 การบริหารจัดการข้อมูล สารสนเทศ และปรับระบบการท างานเป็นดิจิทัลเต็มรปูแบบ   

กรมฯได้บูรณาการในเรื่องข้อมูลข่าวสารและความรู้ โดยการตั้ง ICO เพื่อก าหนดนโยบาย โดย ทีม 
KISS เป็นผู้น านโยบายมาปฏิบัติ มีการจัดท า ICT master plan, ICT Security & Business Continuity 
plan และบูรณาการ ท าให้ข้อมูลของกอง/ส านัก/ศูนย์เขตที่กระจัดกระจายรวมศูนย์อยู่ที่ Data Center 
และ DOH Dashboard ซึ่งนับวันข้อมูลเหล่านั้นจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และองค์ความรู้ของกรมฯในระยะหลัง
เกิดจากการสังเคราะห์ข้อมูลข่าวสารทั้งของกรมฯหรือของส่วนราชการอื่นให้เป็นความรู้  กรมฯได้ท า MOU 
กับ กระทรวงศึกษา เพื่อที่จะเชื่อมข้อมูลเด็กนักเรียน เช่นน้ าหนัก ส่วนสูง ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา กับ
ข้อมูลสุขภาพ กรมฯได้ MOU กับ สปสช. เพื่อเชื่อมข้อมูลประชากร UC สิทธิการรักษา ของ สปสช กับ 
Care plan และรายชื่อ CM/CG ของกรมอนามัย ทีม KISS ประสานกับ NECTEC และ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
เพื่อพัฒนา app โดยกรมฯเป็นผู้ออก Standard data set เพื่อให้ venders พัฒนา apps โดยใช้ 
Standard data set เดียวกัน กระบวนการท างานของกรมฯถูกปรับเปลี่ยน เช่น การเก็บ KPI อยู่ใน DOH 
Dashboard และ Process และ Products ของกรมเปลี่ยนเป็น Digitalization ดังตารางที่ 4-2 ซึ่งก าลัง
ค่อยๆ ปรับเปลี่ยนมาใช้ Censor ในการบันทึกแทนการบันทึกด้วยมือซึ่งเสียเวลา กรมอนามัยได้ตอบสนอง
ผู้รับบริการ โดยการพัฒนา Mobile Application แจ้งเตือนผลการด าเนินงาน พร้อมทั้งมี Web 
Application รายงานข้อมูลสถานการณ์ได้ทันการณ์ รวมถึงการติดตามผลการด าเนินงานบนแผนที่ GIS 
จัดท ารายงานและสื่อสารผ่านศูนย์อนามัยไปยังแต่ละพ้ืนที่เพื่อส่งมอบให้ถึงประชาชน 

กรมอนามัยได้ด าเนินการตามแนวทางการรักษาความปลอดภัยทางเทคโนโลยีสารสนเทศ ( ICT 
Security Policy) โดยน ามาตรฐานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ISO ISO/IEC 27001 :2013 มา
ก าหนดเป็นแนวทางในการรักษาความปลอดภัยระบบสารสนเทศของกรมอนามัย พร้อมทั้งก าหนดวิธีปฏิบัติ
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ส าหรับการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการรักษาความ
มั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศของกรมอนามัย  และท าการ Backup ข้อมูลที่อยู่ใน Server นอกจาก Back 
up ไว้ที่กรมฯแล้วยัง Back up ไปที่ 1) ใช้บริการ G-Cloud ของส านักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การ
มหาชน) (สรอ.) 2) จัดตั้งแหล่งระบบส ารองข้อมูลและกู้คืน (Disaster and Recovery Site) พร้อมเครือข่าย 
Internet/Intranet ที่ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี รวมทั้งยังมีการเตรียมความพร้อมในการซักซ้อมตามแผนฯ โดย
จ าลองเหตุการณ์ฉุกเฉินในกรณีต่างๆ อย่างน้อยปีละ 1 - 2 ครั้ง โดยรายงานผลให้ผู้บริหารเทคโนโลยี
สารสนเทศระดับสูง (CIO) ประจ ากรมอนามัย เพื่อเป็นการสร้างความเชื่อมั่นว่า หากเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินขึ้น 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจะสามารถปฏิบัติตามแผนฯ ได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที      

 
หมวด  5 การมุ่งเนน้บุคลากร 
5.1 นโยบายและระบบการบริหารจัดการบคุลากรที่มีประสิทธิภาพตอบสนองยทุธศาสตร์และสรา้ง
แรงจูงใจ  
 กรมอนามัยมีการวางแผนและบริหารก าลังคนของกรมอนามัยเพื่อตอบสนองต่อภารกิจที่กระทรวง
สาธารณสุข และรัฐบาลส่งมอบให้ขับเคลื่อนเพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์บริหารก าลังคนกรมอนามัย พ.ศ. 2560 – 2564 จากยุทธศาสตร์ เพื่อสนับสนุนให้ยุทธศาสตร์
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 2560-2564 บรรลุเปูาหมาย กรมมุ่งเน้นการจัดก าลังคนและ
โครงสร้างใหม่รองรับ New Role เน้นการเป็น Policy Advisor และ Smart Regulator ด้วยการจัด
โครงสร้างของหน่วยงานภายในกรมให้สอดคล้องกับกลุ่มวัยของประชากร และพัฒนาการท างานแบบคร่อม
สายงานและการประสานในแนวระนาบด้วย การก าหนด โครงสร้างเป็น cluster เพื่อพัฒนากลไกการ
ท างาน  ในปี 2559 เป็นการปฏิบัติการแบบ Cross function – Cross cluster มีการจัดตั้ง Cluster 
ภารกิจหลัก 6 Clusters คือ แม่และเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน ผู้สูงอายุ และอนามัยสิ่งแวดล้อม และมี 
Cluster สนับสนุน (หมายเหตุ ปี 2560 มีการควบรวม Cluster วัยเรียนและวัยรุ่น) อีก 4 Clusters คือ 
FIN, KISS, HR และ LAW รวมทั้งมีการจัดท ากรอบอัตราก าลัง และเกลี่ยอัตราก าลังภายในให้เหมาะสมตรง
ตามบทบาทภารกิจส าคัญ และเพียงพอ ของแต่ละหน่วยงาน ในการปฏิบัติหน้าที่ โดยเฉพาะศูนย์อนามัยที่
ต้องปฏิบัติภารกิจร่วมกับเขตสุขภาพ ก่อนปี 2559 กรมอนามัยมีอัตราก าลังในส่วนกลางมากกว่าร้อยละ 30 
จากการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลัง และภารกิจในบทบาทใหม่ จึงเกลี่ยอัตราก าลังด้วยการลดอัตราก าลังใน
ส่วนกลางเหลือร้อยละ 25.7 ส่วนในศูนย์อนามัยเกลี่ยอัตราก าลัง เพิ่มสัดส่วนภาร core function จากร้อย
ละ 27 ขึ้นเป็นร้อยละ 44.91 และ 43.29 ตามล าดับ (ปี 2560 และ 2561) รวมทั้งการมุ่งเน้นการเติมเต็ม
สมรรถนะก าลังคนภายในกรมให้มีขีดความสามารถตามหน้าที่ทั้งในระดับประเทศและระดับเขตในการน า
นโยบาย กฎหมาย ความรู้และเทคโนโลยีของกรมไปส่งต่อให้ประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ กรมอนามัย
จัดท าสมรรถนะระดับบุคคลใหม่ที่ทุกคนในต้องมี เพื่อขับเคลื่อนกลไกส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม คือ A2IM ได้แก่ Assessment, Advocacy, Intervention และ Management & 
Governance Competencies  มีการก าหนด Career Path ที่เป็นรูปธรรม ในการเตรียมการขึ้นสู่
ต าแหน่งต่างๆ ตามเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพของบุคลากรในแต่ละสายงาน และได้จัดท าแผนการ
พัฒนาให้กับบุคลากรตามที่ก าหนดใน Career Path และการสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานตาม
เปูาหมายองค์กรให้ขึ้นสู่ต าแหน่งและได้ค่าตอบแทนที่เป็นธรรม โดยฐานคิดมาจากการส ารวจข้อมูล 
Employee Engagement (EE) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดที่มีนัยส าคัญทางสถิติคือ ความสามารถใน
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การท างานในบรรลุเปูาหมายได้เสมอ และการยกย่องชมเชยเมื่อมีผลการปฏิบัติงานที่ดี ซึ่งความพึงพอใจต่อ
การได้รับการยกย่อง ชมเชย จากการปฏิบัติงาน พบว่าเท่ากับร้อยละ 45(เปูาหมายก าหนดไว้เท่ากับร้อยละ 
70) ความเป็นธรรมและความโปร่งใสในการมอบหมายงาน และการบริหารบุคคล เท่ากับร้อยละ 62.5 และ 
53.73 (เปูาหมายเท่ากับร้อยละ 80) จากข้อมูลดังกล่าว พื้นฐานส าคัญ และเป็นหัวใจของการสร้างความ
ผูกพันองค์กรคือ การประเมินผลการปฏิบัติราชการ(PMS) เพื่อให้เกิดความเป็นธรรม ผลกระทบที่ส าคัญคือ 
คนเก่ง คนดี จะไปขับเคลื่อนให้กรมอนามัยในฐานะหน่วยงานภาครัฐปฏิบัติราชการตอบสนองประชาชน 
PMS จึงเป็นจุดคานงัดส าคัญ ให้เกิดการบริหารราชการอย่างมีธรรมภิบาล  ในปลายปี 2559 กรมจึงปรับ
ระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการให้มีประสิทธิภาพ และเป็นธรรม โดยน าระบบ PMS มาเป็น
เครื่องมือในการเช่ือมโยงในระดับยุทธศาสตร์กรมสู่หน่วยงาน และบุคคล ด้วยการถ่ายระดับและมอบหมาย
งานในระดับต่างๆ จนถึงการกลไกบริหารผลงาน และการเลื่อนเงิน เป็นกลจักรให้เกิดหมุนของของวงจร
คุณภาพ เพื่อผลลัพธ์ที่ดีงานเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 60.24 และ 79.36 และการบริหารบุคคล เพิ่มขึ้นเป็นร้อย
ละ 78.84 และ 84.42   
5.2 ระบบการท างานที่มีประสิทธิภาพ คลอ่งตัว และมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ ์

กรมอนามัยมีการปรับโครงสร้างภายในที่สนับสนุนการบริหารก าลังคน ด้วยการแต่งตั้ง HR 
Cluster เพื่อการวางแผนการบริหารก าลังคนในภาพรวมกรมให้เป็นไปตามภารกิจที่ได้รับมอบจาก
กระทรวงสาธารณสุข และรัฐบาล และก าหนดให้ทุกหน่วยงานมี Chief Human Resource Organization 
:CHRO ซึ่งเป็นบุคลากรระดับบริหารของหน่วยงาน ท าหน้าที่ส่งเสริม สนับสนุน ให้ข้อเสนอแนะ และ
ผลักดันการบริหารทรัพยากรบุคคลอย่างครบวงจร รวมทั้งท าหน้าที่เป็นผู้ประสานระหว่าง ผู้ปฏิบัติ 
ผู้บริหาร และ HR Cluster 9 ภาพกรม) ในการด าเนินงานด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลให้เป็นไปใน
ทิศทางเดี่ยวกัน นอกจากนี้กรมยังมีการจัดการที่ช่วยให้ระบบการท างานมีประสิทธิภาพ คล่องตัว และ
รวดเร็วมากขึ้น ด้วยการ การการมอบอ านาจให้ระดับหน่วยงาน ในการบริหารจัดการภายในทั้งการเงิน การ
คลัง พัสดุ รวมถึงการบริหารบุคคล อาทิ การมอบอ านาจในการบริหารงบประมาณ อนุมัติ อนุญาต การ
พิจารณาผลงานวิชาการในการประเมินเพื่อเลื่อนระดับจากปฏิบัติการเป็นช านาญการ การอนุมัติเข้ารับการ
ฝึกอบรม รวมทั้งการน าเทคโนโยลีมาช่วยในการปฏิบัติงาน เช่น การประชุมทาง Tele conference การ
ประสานงานผ่านไลน์   

ระบบการบริหารจัดการบุคลากรของกรมอนามัย ทั้ง การสรรหา  พัฒนาบุคลากร  การธ ารงรักษา
บุคลากรไว้ในระบบ และการใช้ประโยชน์จากบุคลากรของกรมอนามัย ได้มีการน าระบบเทคโนโลยีมาใช้
เพื่อให้การปฏิบัติงานมีความคล่องตัว ข้อมูลของบุคลากรรายบุคคลมีการจัดเก็บอย่างเป็นระบบ เช่น การ
รับสมัครบุคคลภายนอกเพื่อบรรจุเป็นข้าราชการ หรือพนักงานราชการ ออนไลน์ ที่ช่วยอ านวยความ
สะดวก ลดขั้นตอนให้กับผู้สมัคร ระบบฐานข้อมูลของบุคลากรรายบุคคล และ ข้อมูลสถานการณ์บุคลากร
กรมอนามัยที่เป็นปัจจุบันที่บุคคลภายนอกสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลได้ (MIS) นอกจากนี้ยัง
มีข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสิทธิประโยชน์ และ ความก้าวหน้าของบุคลากร เผยแพร่บนหน้า website ระบบการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการของบุคลากรที่มีการถ่ายระดับตัวชี้วัดถึงรายบุคคล และมีการใช้ในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานมาแล้ว 5 รอบ จึงเป็นระบบที่ค่อนข้างเสถียร เป็นที่ยอมรับ และการจัดท าบัตร
ข้าราชการ digital   

ในด้านสภาพแวดล้อมการท างาน กรมอนามัยให้ความส าคัญทั้งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และการ
สวัสดิการต่างๆ ให้กับบุคลากร ภายใต้แนวคิดกรมอนามัยเป็นบ้านหลังที่ 2 ทั้งหน่วยงานภายในกรม และ 
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ส่วนภูมิภาค โดยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ มีนโยบายจัดให้เป็นสถานที่ท างานน่าอยู่น่าท างาน  รวมทั้ง
การสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร  เช่น  การก าหนดนโยบายเป็นองค์กรรอบรู้
ด้านสุภาพ จัดให้มีห้องฟิตเนส และกิจกรรมทางกาย สนามฟุตซอล เป็นต้น จากข้อมูล ในปี 2559 พบว่า 
บุคลากรไม่มีปัญหาสุขภาพร้อยละ 52.3 มีดัชนีมวลกาย และ รอบเอวปกติ ร้อยละ 40 และ 44.6 
ตามล าดับ ผลการด าเนินงานพบว่า ในปี 2561 บุคลากรไม่มีปัญหาทางสุขภาพร้อยละ 65.71 ค่าดัชนีมวลกาย 
และ รอบเอวปกติ ร้อยละ 50.22 และ 65.71 ตามล าดับ ไม่มีรายงานและข้อเรียนในส่วนความเสี่ยงทาง
สิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายจากการท างานหรือในที่ท างาน   
5.3 การสร้างวัฒนธรรมการท างานที่ดี และความร่วมมือ 

การสร้างวัฒนธรรมการท างานของกรมอนามัย โดยใช้ค่านิยมองค์กรที่สอดคล้องกับกระทรวง
สาธารณสุข คือ  MOPH และใช้เป็นกรอบการสร้างวัฒนธรรมให้กับบุคลากรทั้งระดับกรม และส่วนภูมิภาค
โดยเฉพาะในการพัฒนาบุคลากรกรมอนามัยให้เป็นคนที่มีความคิด ริเริ่ม สร้างสรรค์ ที่กรมให้ความส าคัญ
ในฐานะเป็นกรมวิชาการ การสร้างค่านิยม และวัฒนธรรมองค์กรให้เกิดการสื่อสารที่เปิดกว้าง และเกิด
ความร่วมมือของบุคลากร กรมให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง โดยจัดวางกลไก บรรยากาศให้เกิดการสื่อสาร
และมีส่วนร่วมมากที่สุด อาทิ ระบบ LINE group ระบบ Tele Conference และการจัดโครงสร้างเพื่อการ
มีส่วนร่วมต่อการระดมสมองจากทุกภาคส่วน ด้วยการก าหนด 10 Clusters (หมายเหตุ ปี 2560 มีการควบ
รวม Cluster วัยเรียนและวัยรุ่น เหลือ 9 Clusters) ที่ทุกระดับทุกภาคส่วนมามีส่วนร่วมในการคิด วาง
ระบบ/กลไก ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน ทั้งประเด็นภายในและภายนอกกรม วางกลไกการบริหารที่เน้นการ
มีส่วนร่วมจากบุคลากรในกรมที่ไม่ใช่เฉพาะผู้บริหาร คือ Tuesday Regular Meeting ในทุกวันอังคารของ
เดือนโดย สัปดาห์ที่ 1 การขับเคลื่อนภารกิจหลัก (ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม) สัปดาห์ที่ 
2 ผู้บริหารกรม สัปดาห์ที่ 3 การขับเคลื่อนการพัฒนาวิชาการ (งานวิจัย นวัตกรรมและการจัดการความรู้) 
สัปดาห์ที่ 4 การขับเคลื่อนสายสนับสนุน นอกจากนี้กรมยังมีคณะกรรมการเฉพาะกิจต่างๆ หรือการ
ขับเคลื่อนนโยบายที่มีผลกระทบต่อทุกคนในกรม ในประเด็นนโยบายองค์กรส าคัญ กรมมีการจัดเวทีรับฟัง
ความคิดเห็น ประชาพิจารณ์ ที่ส าคัญได้แก่ การก าหนดสมรรถนะหลักกรมอนามัย การก าหนดสาระส าคัญ
ที่ต้องปฏิบัติตามค่านิยม/วัฒนธรรมองค์กร การก าหนดแผนการพัฒนาและการก าหนดต าแหน่ง การวาง
ระบบความก้าวหน้าในอาชีพ การก าหนดหลักเกณฑ์การบริหารบุคคล การวางแผนการสืบทอดทดแทน
ต าแหน่ง การก าหนดกรอบการปฏิรูปกรมในทุกมิติ และระบบการประเมินและการบริหารผลการปฏิบัติ
ราชการ เป็นต้น  นอกจากนี้ยังใช้ช่องทางการส ารวจออนไลน์ ระบบรับเรื่องร้องเรียนรับความคิดเห็น และ
การเยี่ยมเสริมพลังโดยผู้น าระดับสูงรับฟังความคิดเห็นจากก าลังคนทุกระดับ  

การสร้างวัฒนธรรมที่ได้ใช้ประโยชน์จากความหลากหลายทางความคิด วัฒนธรรม และมุมมอง
ของบุคลากร กรมใช้ระบบของ 10 Clusters (หมายเหตุ ปี 2560 มีการควบรวม Cluster วัยเรียนและ
วัยรุ่น เหลือ 9 Clusters) ซึ่งท าให้เกิดผลงานครอบคลุมแบบองค์รวม เช่น  มหัศจรรย์ 1,000 วัน ที่มี
เปูาหมาย เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตสมวัย  พัฒนาการสมวัย  สูงดี สมส่วน ฟันไม่ผุ ร้อยละของเด็กอายุ 
0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (DSPM) ร้อยละ 96.66 (HDC)หรือ ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care) ร้อยละ 71.10 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 นอกจากนี้ กรมยังจัด
บรรยากาศให้ผู้มีผลงานโดดเด่นทั้งงานวิจัย นวัตกรรม หรือผู้ที่ได้รับภารกิจให้ไปเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ หรือใน
ต่ างประเทศ มาแลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้ เพื่ อยกระดับงาน ได้แก่  เ วที  LIKE Talk 
(Lean/Innovation/Knowledge/Excellent) เวที Tuesday Meeting  ซึ่งเป็นเวที Learn & Share  
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ให้กับผู้มีผลงานโดดเด่นในทุกประเภทการจ้างงานได้แสดงผลงาน ยกระดับคุณค่าความส าเร็จของ ได้เรียนรู้
พัฒนาตนเองตนเอง (Self Efficacy) เวที Journal Club และเวทีประชุมกรมส าหรับที่ก าหนดให้ผู้ที่ไป
อบรม สัมมนา ประชุม น าเสนอผลการฝึกอบรม ในเชิงความรู้ วิทยาการที่ไปเรียนรู้จากเวทีสากลต่างๆ 
รวมถึงสกัดประเด็นเพื่อสร้างข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการยกระดับงานของกรมอนามัย ส าหรับภารกิจ
ส าคัญเนื่องจากก าลังคนกรมเริ่มถูกทดแทนด้วย Gen Y มากขึ้น เพื่อให้เกิดการสร้างประสบการณ์ และเกิด
การแลกเปลี่ยนในมุมมองที่หลากหลาย เชื่อมต่อประสบการณ์ที่คุณค่าของผู้อาวุโสและเติมแต่งด้วยการ
รังสรรค์ทางความคิด (Creativity) ของคนรุ่นใหม่ กรมจึงก าหนดให้ทุกหน่วยงานมีแกนน า GenY และ Ad-
hoc Team โดยน ากลุ่มก าลังคนคนรุ่นใหม่มาฝึกในภารกิจส าคัญ และให้ระดับผู้อาวุโสเป็น Coacher ทั้ง
งานในภาพกรมและภาพหน่วยงาน ที่ส าคัญ  

กรมอนามัยเชื่อว่า หากบุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กร จะสามารถสร้างสรรค์ผลงานที่เป็น
ประโยชน์ต่อองค์กร จึงได้มีการค้นหาปัจจัยส าคัญที่ท าให้บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กร จากการส ารวจ
ความผูกพันองค์กร ในปี 2560 เท่ากับ ร้อยละ 68.04 โดยค่าเฉลี่ยคะแนน 3 ด้าน คือ ความเชื่อมั่นองค์กร 
(ร้อยละ 59.27) ความกระตือรือร้นของบุคลากร (ร้อยละ 75.08) และการมีส่วนร่ วมกับกิจกรรมองค์กร 
(ร้อยละ 69.76) ซึ่งพบว่า อายุ และอายุราชการมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ EE โดยอายุ 
และอายุราชการเพิ่มขึ้น EE จะเพิ่มสูงขึ้นตาม แต่มีประเด็นที่น่าสนใจมีช่วยอายุ 30 – 40 ปี และอายุ
ราชการการ 5 – 14 ปี ระดับค่า EE ที่ลดต่ าลง คือกลุ่ม Gen Y ซึ่งเป็นกลุ่มก าลังคนใหม่ที่ท างานมาระยะ
หนึ่ง การวิเคราะห์ปัจจัยด้านองค์กร งาน และการท างานพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระดับ EE อย่างมีนัยส าคัญ
มากที่สุดใน 5 อันดับแรก คือ 1) การที่บุคคลมีความรู้สึกว่าความสามารถท างานให้ส าเร็จอยู่เสมอ 2) การ
ได้รับการยกย่องชมเชยเมื่อมีผลการปฏิบัติงานที่ดี 3) นโยบายและทิศทางองค์กรที่ชัดเจน 4)วิสัยทัศน์
ผู้บริหารระดับสูง และ  5)งานที่ท าอยู่ท าให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนา กรมอนามัยก าหนดองค์ประกอบของ
ความผูกพันองค์กร ประกอบด้วย 1) ระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 2) การวางระบบการพัฒนา
บุคลากรให้สามารถสร้างคุณค่าได้เต็มศักยภาพ 3) การวางระบบกลไกให้เกิดความก้าวหน้าในอาชีพ และ
การสืบทอดทดแทนในต าแหน่งส าคัญด้วยการ สร้างคุณค่าของผลงานเชิงประจักษ์ และ 4) การสร้าง
บรรยากาศที่เอื้อต่อการท างานที่มีคุณภาพและท้าทาย รวมถึงเกิดการสื่อสารในองค์กรที่มีประสิทธิภาพ 
จากข้อมูลนี้น าไปสู่การสร้างโมเดลความผูกพันต่อองค์กรกรมอนามัย โดยใช้ PMS เป็นเครื่องมือส าคัญ   
5.4 ระบบการพัฒนาบุคลากร  
 กรมอนามัยมีระบบการพัฒนาบุคลากรในทุกระดับให้สามารถปฏิบัติงานได้หลากหลายตามความ
ต้องกาของบุคคลากรตามสายงาน วิชาชีพ ความต้องการของประเทศ และต้องตอบสนองความต้องการ
ตามเปูาหมายภารกิจองค์กรที่จะเป็นผู้อภิบาลระบบ (System Governance) โดยระดับผู้บริหารกรมจะ
สนับสนุนการยกระดับการน าเป็น Academic Leader โดยจัดสรรงบประมาณเข้ารับการฝึกอบรมจาก
สถาบันต่าง ๆ เช่น  หลักสูตรนักบริหารระดับสูง (นบส.) หลักสูตรนักบริหารการแพทย์และสาธารณสุข
ระดับสูง เป็นต้น ส่วนระดับผู้ปฏิบัติทั้งเข้าใหม่ ระดับต้น ระดับกลาง ตั้งแต่ปี 2559 กรมพยายามออกแบบ
สมรรถนะของก าลังคน ในฐานะนักอภิบาลส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อตอบสนองความท้า
ทายเชิงยุทธศาสตร์ และการปฏิรูประบบสาธารณสุข ซึ่งในเชิงของสมรรถนะก าลังคนในกรมโดยเฉพาะสาย
งานหลักยังคงมี GAP เนื่องจากแต่เดิมกรมคุ้นชินกับการเป็น Technical Support และ Service 
Provider แต่ภารกิจของกรมต้องเป็น System Governance กรมจึงวางระบบการพัฒนาบุคลากรใหม่ ใน
ทุกระดับตั้งแต่แรกเข้าจนถึงขึ้นสู่ต าแหน่งส าคัญ  และก าหนดเป็น Career Development Plan ในการ
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เตรียมการขึ้นสู่ต าแหน่งต่างๆ ตามเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์ของการพัฒนามี 2 
ประการ คือ 1) ปรับ Mild Set ก าลังคนกรมให้เป็นทิศทางเดียวกันสู่บทบาทใหม่ของกรม 2) ยกระดับ
สมรรถนะก าลังคนให้เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง ระบบการพัฒนาบุคลากรของกรมอนามัย จะเชื่อมโยงกับ 
Career Path  (CP) ซึ่งก่อนปี 2560 CP ไม่ได้ถูกน าเป็นเครื่องมือเพื่อบริหารก าลังคนตอบภารกิจและ
ยุทธศาสตร์กรม การขึ้นสู่ต าแหน่งต่างๆเป็นไปตามหลักเกณฑ์กลางของส านักงาน กพ ปัญหาที่พบคือเมื่อ
บุคลากรจะขึ้นสู่ต าแหน่งสูง หรือต าแหน่งส าคัญแล้ว ไม่มีศักยภาพเพียงพอในการขึ้นสู่ต าแหน่ง รวมถึงไม่
ตอบโจทย์ภารกิจที่เปลี่ยนแปลง  การพัฒนาก าลังคนของกรมอนามัยมีการพัฒนาในทุกระดับ กรมได้จัดท า 
In-House Training ตั้งแต่ ผู้ปฏิบัติระดับต้น กรมจัดท าหลักสูตร OSOF (Our Skill Our Future) ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพื่อยกระดับสมรรถนะผู้น าด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และเตรียมความ
พร้อมบุคลากรรุ่นใหม่ รองรับการขับเคลื่อนองค์กรไปสู่การเป็นกรมอนามัย 4.0 (DoH 4.0)  ผู้ปฏิบัติ
ระดับกลาง ได้พัฒนาหลักสูตร 2 หลักสูตรคือ NeGSOF (Next Generation Shape Our Future)  เพื่อ
เตรียมความพร้อมขึ้นเป็นผู้บริหารระดับกลาง (Middle Management Level)  และสร้าง Successor 
ของกรม สร้างความต่อเนื่องทางการบริหาร ซึ่งทั้งสองหลักสูตรดังกล่าว และอีกหลักสูตรคือนักบริหาร
อนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ มุ่งเน้นการมองระบบการอภิบาลระดับประเทศ และการสร้าง
เครือข่ายการขับเคลื่อน ซึ่งหลักสูตรนี้ MOU ร่วมกับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ในการพัฒนาหลักสูตรอย่าง
ต่อเนื่อง  นอกจากนี้ กรมยังมีหลักสูตรพิเศษส าหรับศูนย์อนามัยเพื่อเตรียมยกระดับตามการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วของเขตสุขภาพ คือหลักสูตร Re-to-Lead เป็นการเตรียมก าลังคนใน ศอ.ปฏิบัติภารกิจตอบ
โจทย์เขตสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  อย่างไรก็ตามอีกภารกิจที่กรมต้องปฏิบัติภารกิจในฐานะตัวแทน
กระทรวงระดับ Global กรมจึงเตรียมการพัฒนาด้านภาษาต่างประเทศโดยบูรณาการในทุกหลักสูตร ขอ
สนับสนุนทุนต่างประเทศจากส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ในสาขาที่จ าเป็นต่อภารกิจกรม 
เช่น ด้าน Health Promotion, Public Health, Environmental Health, Water Management เป็น
ต้น นอกจากก าลังคนภายในกรมแล้ว กรมได้วางแผนพัฒนาก าลังคนภายนอกในระบบสุขภาพ ซึ่งเป็นผู้มี
บทบาทส าคัญที่จะส่งต่อสินค้าสู่ ประชาชน เนื่องจากภารกิจของกรมต้องผลักดันผู้เกี่ยวข้องในการปฏิบัติ
ภารกิจด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ ก าลังคนที่รับภารกิจส าคัญนี้ ได้แก่ 
กลุ่ม เลขาฯ พชอ.,พยาบาล, หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมสุขภาพ, ทันตแพทย์/ทันตาภิบาล, นักวิชาการสาธารณสุข
, และ อปท. หลักสูตรที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ หลักสูตรพัฒนาศักยภาพ เลขานุการ พชอ. , หลักสูตรระยะสั้น
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หลักสูตรทันตสาธารณสุข 4 เดือน, หลักสูตร Health Promotion Manager, 
หลักสูตรนักบริหารงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ (นบอส.)  นอกจากนี้ กรมยังได้มีการการ
พัฒนาบุคลากร ให้มีคุณธรรม จริยธรรม  ด้วยการวางระบบการพัฒนาที่เชื่อมโยงตั้งแต่ส่วนกลางไปถึงส่วน
ภูมิภาค โดยใช้วัฒนธรรมองค์กรของกรมอนามัย ; HEALTH เป็นแนวทางการพัฒนา  รวมทั้งการพัฒนา
บุคลากรให้เท่าทันเทคโนโลยี สามารถน าเทคโนโลยีมาใช้ในการปฏิบัติงานให้มีความคล่องตัว และรวดเร็ว
มากขึ้น  เช่น การอบรมการสร้าง  Google  form  การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐาน การปูองกันไวรัส 
เป็นต้น   รวมทั้งกรมได้ให้ความส าคัญกับความต้องการพัฒนาตนเองของเจ้าหน้าที่  ด้วยการรวบรวมข้อมูล
จากแผนการพัฒนาตนเองของบุคลากรจัดท าเป็นแผนพัฒนาของหน่วยงาน   
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หมวด 6   
6.1 กระบวนการท างานที่เชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนจบน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ตอ้งการ    

ช่วงปี  2556-2557 กรมน ากระบวนการส าคัญมาเขียน SOP (Standard Operating Procedure) ตาม
ระบบเอกสาร มีการจัดท า ทบทวน และอนุมัติ กระบวนการสร้างคุณค่าได้แก่ 1.กระบวนการศึกษาวิจัย 2 การ
พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม 3.การสร้างกระแสและรณรงค์ เผยแพร่องค์ความรู้ 4.การสร้างการมีส่วนร่วมภาคี
เครือข่าย     5.การรับรองมาตรฐาน 6.การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ(HIA) 7.การพัฒนาระบบการเฝูาระวัง  และ
กระบวนการสนับสนุน ได้แก่ 1.กระบวนการสนับสนุนให้เกิดนโยบาย กฎหมาย 2.การฝึกอบรม 3.การ
ประชุมสัมมนา 4.การนิเทศ ปี 2559 กรมฯปรับบทบาทภารกิจหลักให้สอดคล้องการปฏิรูปประเทศและการปฏิรูป
ด้านสาธารณสุข ตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี(ปี 60-79) และประกาศวิสัยทัศน์ใหม่ คือกรมอนามัยเป็น
องค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพแลอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมฯ ออกแบบกระบวนการ
ท างานให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงในปี 2560  โดยมีข้อก าหนดที่ส าคัญดังนี้ ๑)ปรับบทบาทภารกิจเป็น 
National Lead & Regional Lead ๒)ก าหนดกระบวนการท างาน (Core Business Process-CBP) เพื่อผลิตสินค้า
และบริการที่มีคุณภาพก่อนส่งมอบให้ผู้รับมอบ/ลูกค้า เป็นการท างานแบบคร่อมและข้ามสายงาน ผ่าน 6 คลัสเต
อร์หลัก และ 4 คลัสเตอร์สนับสนุน ๓)ก าหนดสมรรถนะองค์กร AAIM 4)ค านึงถึงความคาดหวังและความ
ต้องการของลูกค้า 5) สอดคล้องยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และกรมอนามัย 6) น า digital มาใช้ในการปรับ
ทั้ง process & Product โดยได้จัดท ากระบวนการใหม่ และเขียนเป็น Value chain ดังภาพท้ายนี ้  

 
 CBP ถูกออกแบบให้สอดคล้องกับ Value chain โดยผลิต Product ตรงความต้องการของ 
Customer/Stakeholder (C/SH) มีการแบ่งแยกหน้าที่ของหน่วยงานของกรมอนามัย โดยกอง/ส านักส่วนกลาง 
ผลิต Product สายบนได้แก่ นโยบาย/ยุทธศาสตร์ชาติ/กฎหมาย/มาตรฐาน เพื่อส่งมอบ C/SH สายบน ส่วนศูนย์
อนามัยทั้ง 12 เขต สร้าง Product สายล่างได้แก่ ข้อมูลสถานการณ์ รูปแบบบริการ เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่เพื่อส่งมอบให้กับ C/SH ในระดับเขต/จังหวัด โดย cluster จะเป็นผู้บูรณาการ
ระหว่างส่วนกลางกับศูนย์อนามัย (Inbound Logistic) ส่วนศูนย์อนามัยจะเป็นผู้บูรณาการจากเขตไปสู่เขต
สุขภาพ จังหวัดและอ าเภอ (Outbound Logistic) ใช้การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภาครัฐและ
เอกชน ใช้กลไกขับเคลื่อนชิงนโยบายร่วมกับหน่วยงานภายนอก โดย MOU ระหว่างกระทรวง ตัวอย่างเช่น งาน
อนามัยผู้สูงอายุ Cluster ผู้สูงอายุประสานกับกระทรวง พม. สปสช. และผู้บริหาร กสธ. เรื่องนโยบาย เปูาหมาย
และงบประมาณเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ศูนย์อนามัยประสานกับเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการอบรมและขึ้นทะเบียนผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร Care Manager (CM) 
และCare Givers (CG) เพื่อให้ CM ท า Care plan รายบุคคลเพื่อเสนอ อปท.เพื่อของบประมาณต่อหัวในการดูแล
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รวมถึงการแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นเช่น อปท.ไม่กล้าใช้เงินเพราะกลัวผิดระเบียบ 
ประสาน กสธ.ออกระเบียบการใช้เงิน แก้ปัญหาการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ ,CM ,CG และการท า Care plan โดย 
กสธ., สปสช.และมหาวิทยาลัยแม่โจ้ร่วมกันผลิตโปรแกรม Elderly LTC ให้พื้นที่ใช้ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมินคัดกรองสุขภาพ จ านวน 7,001,490 คน พบผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและได้รับการดูแลตาม Care Plan 
จ านวน 187,890 คน และมีสุขภาพดีขึ้น เปลี่ยนจากกลุ่มติดเตียงเป็นกลุ่มติดบ้าน จ านวน 1,952 คน และเปลี่ยน
จากกลุ่มติดบ้านเป็นติดสังคม จ านวน 7,412 คน ตัวอย่างการใช้พัฒนาระบบฐานข้อมูล DoH Dashboard 
http://dashboard.anamai.moph.go.th/ในการติดตามเฝูาระวังภาวะสุขภาพของประชาชน 5 กลุ่มวัย เช่น 
การเฝูาระวังอัตรามารดาตาย เมื่อพบปัญหามารดาในเขตใดสูงจะจัดทีมผู้เชี่ยวชาญลงไปติดตามรับฟังปัญหา ให้
ข้อเสนอแนะทางวิชาการ และร่วมแก้ไขปัญหากับพื้นที่ และด าเนินงานผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก
ระดับเขต (MCH Board) ผลการด าเนินงาน 3 ปีย้อนหลัง พบอัตราตายมารดาลดลง จาก 26.6 ปี 2559 เหลือ 
17.3 ในปี 2561   
6.2 การสร้างนวัตกรรมในการปรับปรุงผลผลิต กระบวนการและการบริการ    

กระบวนการที่มี SOP จะมีการด าเนินการและ audit ตาม SOP ในส่วนที่ไม่มี SOP จะใช้ออกข้อก าหนด 
ตัวชี้วัด และจุดควบคุมกระบวนการแทน กรมมีการออกแบบกระบวนการการท างานใหม่ Core Business 
Process: CBP เพื่อให้ทุกหน่วยงานมีกรอบ และทิศทางการท างานที่มุ่งสู่เปูาหมายเดียวกัน อย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผล การก าหนดกระบวนการท างานใหม่ดังกล่าวสามารถลดช่องว่างของการท างาน (Gap) โดย 
Core Business Process มีเปูาหมายส าคัญในการสร้างการบูรณาการงานร่วมกันแบบคร่อมและข้ามสายงานผ่าน
คณะกรรมการ คลัสเตอร์ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการคัดกรองและเลือกสรร
ผลิตภัณฑ์คุณภาพ ทั้งกฎหมาย ข้อก าหนด ข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรฐานวิชาการ ชุดความรู้ และคู่มือ
ปฏิบัติการ ซึ่งกระบวนการผลิตเป็นไปตามกระบวนงานหลักกรมอนามัยและในการจัดการห่วงโซ่อุปทาน เพื่อให้
การส่งมอบผลิตภัณฑ์ไปสู่ลูกค้าได้อย่างประสิทธิภาพ กรมก าหนดให้มีการควบคุม ก ากับ กระบวนการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การคิด ก าหนดกรอบแนวคิด เปูาหมาย รูปแบบ และแนวทางขับเคลื่อนทุกระดับ 
ผ่านการมีส่วนร่วมจากศูนย์อนามัยในฐานะผู้ส่งมอบผลิตภัณฑ์ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภาครัฐและเอกชน และ
พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ ให้มีความเข้าใจ สามารถถ่ายทอด ส่งเสริม ขยายเครือข่าย การน าผลิตภัณฑ์กรมฯ
ไปใช้ ได้ครอบคลุมทุกกลุ่มเปูาหมาย สอดคล้องกับภารกิจหลัก และความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสีย 
ซึ่งศูนย์อนามัยท าหน้าที่สร้างเครือข่ายเพื่อร่วมพัฒนาและสร้างการยอมรับผลิตภัณฑ์ของกรม 

 

 
จากการด าเนินงานตามแนวทางดังกล่าว มีการพัฒนาปรับปรุงต่อยอดและน าเทคโนโลยีมาใช้ ท าให้เกิด

นวัตกรรม ในกระบวนการหลัก ตัวอย่างเช่น  ตัวอย่างงานอนามัยผู้สูงอายุ เช่น นวัตกรรม 3 C ได้แก่ Care Manager, 

ตารางข้อก าหนดส าคัญ ตัวชี้วัดและจุดควบคุม กระบวนการหลัก 
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Care giver, Care Plan เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว โปรแกรมนี้จะท าผู้บริหารตั้งแต่ระดับ
กระทรวงที่เกี่ยวข้อง กรมฯ จนถึงระดับจังหวัดทราบข้อมูลการบริหารจัดการ Care Manager, Care giver ที่ขึ้น
ทะเบียนอยู่ในพื้นที่ต าบลต่าง  ๆทั่วประเทศ และการอนุมัติงบประมาณตาม Care Plan ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ใช้ google map 
ในการติดตามและเฝูาระวัง เพื่อสอบทานข้อมูลซึ่งกัน
และกัน ระหว่าง สสจ. รพช. รพ.สต.และศูนย์อนามัย
เขต เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้เข้าสู่ระบบบริการและได้รับ
การติดตามเยี่ยมสม่ าเสมอ google map จะแสดงให้
เห็นว่ามีหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงอยู่ในพ้ืนที่ใด มีภาวะเสี่ยง
อะไรบ้าง เมื่อต้องการไปเยี่ยมบ้าน สามารถบอก
เส้นทางสู่บ้านหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงได้ ดังภาพท้ายนี ้  

 
นวัตกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้แก่ คู่มือเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(Developmental Surveillance and Promotion Manual - DSPM) ซึ่งเป็นการบูรณาการงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 4 กระทรวงหลัก และกรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากคู่มือฉบับดังกล่าวยังมีความยากและซับซ้อนในการ
ใช้ประเมินคัดกรองเด็ก และจ านวนการผลิตยังไม่สามารถรองรับความต้องการของลูกค้าได้ ท าให้เด็กขาดโอกาสที่
จะได้รับการกระตุ้นให้มีพัฒนาการที่สมวัย กรมอนามัยจึงได้พัฒนาเป็น E – book สามารถเผยแพร่ได้ในจ านวน
มาก และวิธีการประเมินที่ยุ่งยากซับซ้อน ยากต่อการเข้าใจ จะท า QR code สามารถสแกนเพื่อดู VTR แต่ละ
ขั้นตอนได้ ท าให้ผู้ประเมินได้แก่ เจ้าหน้าที่ อสม. หรือพ่อแม่ผู้ปกครอง สามารถประเมินเด็กได้อย่างถูกต้องและ
เด็กได้รับการกระตุ้นได้อย่างรวดเร็ว จากผลการด าเนินงาน สามารถค้นพบเด็กอายุ 0-5 ปี ที่สงสัยล่าช้าได้เพิ่มมาก
ขึ้น ปี 2560 ร้อยละ 13.33 ปี 2561 ร้อยละ 17.73 ในปี 2562 ใน 2 ไตรมาสแรก พบสงสัยล่าช้าแล้ว ร้อยละ 24.13   
กระบวนการสนับสนุน 

ข้อก าหนดส าคัญ ตัวชี้วัดและจุดควบคุม กระบวนการสนับสนุน ตัวอย่างกระบวนการสนับสนุน เช่น
ก ร ะ บ ว น ก า ร ก า ร ค ลั ง แ ล ะ
งบประมาณ เน้นปิดช่องว่าง โดยน า
ระบบ IT มาใช้ลดขั้ นตอนและ
ระยะเวลาปฏิบัติงานจาก 10 วัน
เหลือ 8 วันท าการ ท าให้เกิดการ
เบิกจ่ายที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นส่งผลให้กรมฯ เป็นหน่วยงาน
ที่เบิกจ่ายสูงสุดล าดับ 1 (ร้อยละ 
41.96) ของกระทรวงสาธารณสุข 
และสูงกว่าเมื่อช่วงเวลาเดียวกันของ
ปี 2559 (ร้อยละ 36.04) 

 

 กรมฯพัฒนา Digital Product (Smart : Digitalization) โดยประสานการท างานกับองค์กรภายนอก (Open 
and Connect : Collaboration)  ได้แก่ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กสธ. ,สปสช ,NECTEC ,มหาวิทยาลัยแม่โจ้ โดย
พัฒนาบนพื้นที่ที่มีการปฏิบัติจริงและพัฒนาร่วมกับพื้นที่เสมือนหนึ่งทีมเดียวกัน (Government Lab) โดย

รายงานผลการดำเนินการพัฒนาองค์การสู่ระบบราชการ 4.0 (Application Report) 

ปี พ.ศ. 2562 กรมอนามัย



39 
 

ประชาชนได้ประโยชน์ (Citizen Centric Innovation)  ในระดับ High Impact ได้แก่ โปรแกรม LTC , Manifest 
Tracking (ได้รับรางวัล TPSA ดีเด่น 2561) , DOH Dashboard , Kid Diary , BSE รายละเอียดดังตารางที่ 4-2   
6.3 การลดตน้ทุนและการใช้ทรัพยากรเพื่อสร้างความมปีระสิทธิภาพและความสามารถในการแขง่ขัน  

กรมอนามัยได้ก าหนดยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลงด้วย 3L คือ Lead ยกระดับการน า Lean ปรับเปลี่ยน 
กระบวนงาน Learn สร้างบุคคลเรียนรู้ (Learning personnel) การด าเนินงานภายใต้กลยุทธ Lean มีการ
ขับเคลื่อนใน 2 ส่วน ได้แก่ ๑. Marco lean คือ การวิเคราะห์ว่าอะไรคือ ห่วงโซ่อุปทาน ส าคัญตามภารกิจของ
องค์การ/หน่วยงาน และให้ท าเฉพาะ core process ที่ตรงกับ Core business ต่อจากนั้นให้จัดท า production 
line หรือ value chain เพื่อให้เกิดกระบวนการที่ขับเคลื่อนเป็นรูปธรรม กรมมีนโยบายให้ cluster ไปวิเคราะห์ว่า
ผลิตภัณฑ์ของแต่ละคลัสเตอร์มีคุณภาพอย่างไร พบว่าผลิตภัณฑ์มีเป็นจ านวนมาก มีความซ้ าซ้อน ไม่ทันสมัย ท า
ให้ใช้งบประมาณไม่เกิดประสิทธิภาพ จึงก าหนดให้กระบวนการผลิตมี การคัดกรองและเลือกสรร (Screen and 
select) ก่อน การกระจายผลิตภัณฑ์ (Launch) จากผู้ผลิต ไปยังศูนย์เขต เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หมู่บ้านจนไปถึงประชาชน 2. Micro lean ลดกระบวนการที่ไม่เพิ่มมูลค่า หรือกระบวนการที่ไม่จ าเป็น (waste) 
รวมทั้งระยะเวลาในการสร้าง Product (ผลิตภัณฑ์และบริการ) กรมฯขับเคลื่อนเพื่อพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพ/ 
คุณภาพการท างานด้วยเครื่องมือ PMQA (หมวด 6) มุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ (operation focus) การออกแบบ
กระบวนการ/ บริหารจัดการ และปรับปรุงผลผลิต/ ผลิตภัณฑ์/ นวัตกรรม และการบริการ เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้สว่นเสีย การขับเคลื่อนบริหารการเปลี่ยนแปลงและติดตามการด าเนินงานเรื่อง LEAN ผล
การด าเนินงานที่ผ่านมามีบทเรียนความส าเร็จ (small success) ที่เป็นตัวอย่างในหลายหน่วยงาน ตัวอย่าง
กระบวนงานสร้างคุณค่า คือ กระบวนการสื่อสารเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตัวอย่างเช่น กรมอนามัย
ร่วมกับ UNICEF พัฒนา page facebook ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ลงทะเบียนเพื่อรับสื่อความรู้
ต่างๆ และการปฏิบัติตัวที่เป็นประโยชน์ขณะตั้งครรภ์ เป็นการสร้าง Health Literacy ซึ่งข้อมูลที่ได้รับจะ
สอดคล้องกับอายุครรภ์ของหญิงที่ลงทะเบียน โดยจะได้รับข้อมูลเป็นประจ าทุกวัน หากสงสัยหรือมีอาการผิดปกติ 
สามารถส่งค าถามเข้ามาใน facebook และจะได้รับค าตอบกลับไปในทันที เป็นการประหยัดเรื่องค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมาปรึกษาเจ้าหน้าที่หรือค่าโทรศัพท์ นอกจากนี้ ท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความตระหนักในการดูแลตัวเอง ลด
ความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น และ กระบวนการพัฒนากฎหมาย คือกระบวนงานการพิจารณาอุทธรณ์ของ
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พรบ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 ฉบับเดิม โดยปรับกระบวนการให้สั้นโดยแก้กฎหมายให้การพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ให้เสร็จสิ้นภายใน 
90 วัน และน าระบบ IT มาใช้ให้ประชาชนสามารถติดตามรับทราบสถานการณ์อุทธรณ์ได้ตลอดเวลา  

ตัวอย่างกระบวนการสนับสนุนเช่น กระบวนการการคลังและงบประมาณ เน้นปิดช่องว่าง โดยน าระบบ IT 
มาใช้ลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติงานจาก 10 วันเหลือ 8 วันท าการ และมีการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณผ่าน
การประชุมทุกเดือน ส่งผลให้กรมฯ เป็นหน่วยงานที่เบิกจ่ายสูงสุดล าดับ 1 (ร้อยละ 41.96) ของกระทรวงสาธารณสุข 
และสูงกว่าเมื่อช่วงเวลาเดียวกันของปี 2559 (ร้อยละ 36.04) นอกจากนี้ กรมฯ มีนโยบาย paperless เช่น paperless 
meeting โดย Download เอกสาร จาก QR code แทน สามารถลดค่าใช้จ่ายเอกสารการประชุม ปีละประมาณ 
424,800 บาท และการประชุมผ่าน Web conference ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้เข้าร่วมประชุมจากส่วน
ภูมิภาคและสื่อสารได้ทันต่อเหตุการณ์ การลาทุกประเภทผ่านระบบintranet และการลงเวลามาท างานและกลับ ใช้
การการสแกนนิ้วมือ กรมฯ มอบ รพ.ท า Unit cost เพื่อควบคุมต้นทุน โดย unit cost/OPD Visit ของศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี จาก 629 บาท ในปี 2559 เป็น 640 บาท ในปี 2560 เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.75 ในปี2562 กรมฯ ได้พัฒนาขยายผล
เพื่อให้เกิดการลดต้นทุนประหยัดกระดาษ (Zero copy) โดยพัฒนาการแจ้งเงินเดือนบุคลากรกรมอนามัย และ
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ก าหนดเป็นนโยบายให้ทุกหน่วยงานยกเลิกการพิมพ์ใบรับรองการจ่ายเงินเดือนและค่าจ้างให้แก่บุคลากรในสังกัด 
และบุคลากรกรมสามารถเข้าดู ตรวจสอบข้อมูลรายรับ-รายจ่ายประจ าเดือนในระบบแจ้งเงินเดือนกรมอนามัย ซึ่งกรม
ได้เริ่มใช้เมือเดือนมกราคม 2562 ที่ผ่านมา นอกจากนี้ กรมฯ ได้น า voice over IP(internet protocol) เชื่อมโยงกับ
หน่วยงานส่วนภูมิภาคทุกหน่วยของกรม บนระบบ intranet ท าให้สามารถลดค่าโทรศัพท์ทางไกลของกรมฯ ได ้  
6.4 การมุ่งเน้นประสิทธิผลทั่วทั้งองค์กร และผลกระทบต่อยุทธศาสตร์ชาติและผลลัพธ์  

 กรมฯ ควบคุมกระบวนตามประเภทกระบวนการ กระบวนการที่มีคงที่และไม่ค่อยเปลี่ยนแปลง 
หรือมีระเบียบของทางราชการก าหนด จะควบคุมกระบวนการโดยก าหนดเป็น SOP และให้ผู้บังคับบัญชาขั้นต้น 
ควบคุมก ากับที่หน้างาน โดยมีการท า Internal audit หรือตรวจสอบภายในตามรอบของการ Internal audit  เมื่อพบ
สิ่งที่ไม่เป็นตามข้อก าหนด (Non Conformity) จะมีการก าหนดมาตรการแก้ไขหรือปูองกัน  และส่งรายงานการ 
Internal audit  พร้อมมาตรการในการแก้ไขหรือปูองกัน ให้ผู้บริหารได้รับทราบและด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง
ต่อไป  ส าหรับกระบวนการที่มีความเป็นพลวัตรสูง และไม่สามารถก าหนดกระบวนการได้อย่างตายตัว เช่น การ
ส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย จะใช้ก าหนดเปูาหมาย (Lag indicator) ในรูป KPIs เช่นอัตราการตายของมารดา   และ
วิเคราะห์จุดที่เป็นความเสี่ยง เพื่อก าหนดจุดควบคุม และดัชนีชี้วัดกระบวนการ (Lead Indicator)  เช่น การดูแลตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินทางสูติกรรมและการส่งต่อ เป็นต้น  การควบคุมกระบวนการที่ไม่มี SOP  เป็นดังนี ้ 
1. พัฒนา DOH Dashboard http://dashboard.anamai.moph.go.th/  ท าให้กอง/ส านัก/ศูนย์เขต และ

พื้นที่ (เขต/จังหวัด/อ าเภอ) สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ครบถ้วน รวดเร็ว มีความเชื่อถือได้ โดยแบ่ง
ประเภท KPI เป็น 5 ประเภท (อ่านรายละเอียดใน หมวดที่ 4.1) โดย KPI ที่มีความส าคัญและจ าเป็นต้อง 
Rapid Response จะถูกก าหนดเป็นเครื่องชี้วัดที่ต้องเฝูาระวัง ที่ต้องน าเสนอในทีปุระชุม TRM สัปดาห์ที่ 3 
ตามรอบเวลา เช่น ทุก 1-6 เดือน   

2. ผู้รับผิดชอบต้องน าเสนอ ให้เห็นการกระจายตาม Time Place Person เพื่อให้เห็น ช่วงเวลาเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง 
และบุคคลที่เสี่ยง ในบางตัวชี้วัดจะต้องเสนอให้เห็นความสัมพนัธ์ว่าอะไรเป็นปัจจัยน า (Lead indicator) ท า
ให้เกิด Lag indicator ถ้ามีหลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้รับผิดชอบต้องไปทบทวนวรรณกรรม ว่าสาเหตุน าหรือ
ปัจจัยเสี่ยงคืออะไร 

3. การใช้การประชุม TRM เป็นเวทีก ากับติดตาม และประเมินผล KPI โดย สัปดาห์แรก ทบทวนเกี่ยวกับ
แผนปฏิบัติการ สัปดาห์ที่ 2 ประขุมกรมฯทบืวนเรื่องงบประมาณและแผนบุคลากร สัปดาห์ที่ 3 เรื่อง การ
เฝูาระวัง การจัดการความรู้และการวิจัย สัปดาห์ที่ 4 เรื่องการบรรลุแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี  

4. KPIs ที่คาดการณ์ว่าจะไม่บรรลุผล ที่ประชุม TRM จะอภิปราย จากนั้นประธานที่ในประชุม (อธิบดี) จะสรุป 
และก าหนดวิธีปรับปรุง ในกรณีที่ยังสรุปไม่ได้ ประธานจะให้หาข้อมูลเพิ่มเติมมาเสนอในคราวหน้า หรือ
ก าหนดเป็นค าถามวิจัย เพื่อไปสู่การทบทวนวรรณกรรม หรือศึกษาวิจัยต่อไป นอกจากจะเป็นการติดตามและ
ประเมินผลแล้ว  โอกาสทางยุทธศาสตร์หลายๆเรื่องเกิดขึ้นจากการแลกเปลี่ยนในที่ประชุม TRM  

5. กระตุ้นพื้นที่ที่เครื่องชี้วัดมีแนวโน้มไม่บรรลุเปูาหมาย โดยการคืนข้อมูลในรูปแบบที่พื้นที่ไม่ต้องร้องขอ 
แต่สามารถเข้าไปดูได้แบบ Real time รวมถึงการศูนย์อนามัยที่รับผิดชอบจังหวัดในเขตนั้น ต้อง 
Active ที่จะลงไปแจ้งและให้ข้อเสนอแนะพื้นที ่
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  ผลของการควบคุมกระบวนการและการปรับปรุง  ส่งผลให้เครื่องชี้วัดของหมวด 7 PMQA 

ที่มีความสมดุลในทุกมิติ พบว่าเครื่องชี้วัดประสิทธิผลดีขึ้นได้แก่ อัตราแม่ตาย พัฒนาการเด็ก การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น  ด้านบุคลากร คะแนนเฉลี่ยการด าเนินการตามค ารับรองสูงขึ้น ด้านการเงินงบประมาณ ร้อยละการ
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เบิกจ่ายงบประมาณของกรมอนามัยเป็น 1-3 ของ กสธ. ด้านกระบวนการ  สามารถลดขั้นตอนและระยะเวลาใน
หลายกระบวนการ จ านวนการได้รับรางวัล TPSA มากขึ้นทุกปี  (รายละเอียดูได้จากหมวด 7 ผลลัพธ)์  

การเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน กรมฯเป็นผู้ออกมาตรฐานและเป็นผู้ประเมิน 
“สถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน” ทุกหน่วยงานของกรมฯผ่านการรับรองตามมาตรฐานดังกล่าว มีการตรวจวัด
แสงสว่างในที่ท างาน ตรวจคุณภาพอากาศ จัดพื้นที่ส าหรับเครื่องถ่ายเอกสาร ติดกล้องวงจรปิด มีระบบ Security 
24 ชั่วโมง การบ ารุงรักษาลิฟท์ตามรอบเวลา รพ.ของกรมอนามัยที่เสี่ยงสูง(มีผู้ปุวยในห้องคลอด/ผ่าตัด ได้แก่ 
ศูนย์อนามัยที่ 1 และ 5 มีระบบจัดการความเสี่ยง ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของทั้งผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่ จน
ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA ระดับ 3  มีเครื่องปั่นไฟ ถังดับเพลิง Censor ดักจับควันและความร้อน และทุกห้อง
เตรียมแผนเผชิญเหตุ แผนกู้คืน แผนฟื้นฟูเมื่อเกิดไฟดับ/ไฟไหม้ และมีการซ้อมแผนทุกปี การด าเนินงานตาม
นโยบายความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ ได้แก่ Computer ทุกเครื่องในระบบมีโปรแกรมปูองกัน malware  
การเข้าระบบ network มีระบบ password  ติดตั้ง firewall ,UPS, มีระบบการ backup ข้อมูลใน Server เก็บไว้
ไม่ต่ ากว่า 3 แห่ง คือ ที่กรมอนามัยแต่คนละตึก ที่ G Cloud และ DR site (ราชบุรี) โดยการครอบคลุมการส ารอง
ข้อมูลสารสนเทศ(Back up) ร้อยละ 93, 100 และ 100 ตามล าดับ  

 กรมมีการวิเคราะห์สื่อออนไลน์ต่างๆ พบว่ามี
ข้อมูลทั้งเท็จและจริงส่งผลต่อความเชื่อของประชาชน ซึ่ง
เสี่ยงต่อความส าเร็จต่อการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรม
อนามัย ดังนั้นจึงได้จัดท าระบบปฏิบัติการตอบโต้ความ
เสี่ยงเพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Risk Response for 
Health Literacy-RRHL) เ ป็ น ห น่ ว ย ง า น ก ล า ง
ระดับประเทศ และมีการบูรณาการการท างานเชื่อมโยง
ข้อมูลทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการตอบโต้ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพที่เป็นเท็จหรือสร้างความสับสนให้
ประชาชนน าไปสู่การปฏิบัติที่เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เริ่ม
เปิดปฏิบัติการศูนย์ในเดือนมกราคม 2562 โดยการวาง
ระบบและขับเคลื่อน ใช้ทีม Risk monitoring สืบค้น
ข้อมูลที่บ่งช้ีว่ากระทบต่อสุขภาพ ก าหนดทีมจ าแนก
ความรุนแรงที่จะต้องตอบโต้อย่างเร่งด่วน เชื่อมโยงไปยัง
ทีม expert เชื่ อมโยงเอกสารวิชาการทั่ วโลกและ
นักวิชาการในไทย วิเคราะห์ สังเคราะห์ประเด็นความจริง
ที่จะตอบโต้ ส่งให้ทีม strategic team ก าหนดกลยุทธ์
การตอบโต้ เช่น น าไปวางทับต้นตอด้วยกลยุทธ์ stop 

source หรือเผยแพร่ผ่าน social media และทีมสุดท้ายในกระบวนการคือ risk communication ท าหน้าที่ผลิตสื่อ
รูปแบบออนไลน์ที่ทันสมัย สร้างความสนใจระดับสูงเพื่อตอบโต้ความเสี่ยงและความรุนแรงแก่ประชาชน โดยต้อง
ประทับตรา“สาสุขชัวร์” เป็นเครื่องหมายรับรองความน่าเชื่อถือของข้อมูลและความรู้ทางวิชาการ   
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ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การด าเนินการตามเกณฑ์ PMQA 4.0 (ประมาณ 5 หน้า)  
7.1 การบรรลผุลลัพธ์ของตัวชี้วดัตามพันธกิจ   

7.1.1 การบรรลุตามภารกิจหลัก* 
ผลลัพธ์ตามภารกิจหลักของกรมอนามัยด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า ต าบล

มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care) มี
แนวโน้มผ่านเกณฑ์ดีขึ้น (ภาพ 7-1) 
และโรงพยาบาลที่มีการด าเนินงาน 
GREEN & CLEAN Hospital (ภาพ 7-
2) สามารถด าเนินการได้บรรลุ
เปูาหมายที่ก าหนด  

 

7.1.2 การบรรลุตามแผนยุทธศาสตร์* 
การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ พบว่า อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน มี

แนวโน้มลดลง (ภาพ 7-3) เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (DSPM) มากขึ้นเนื่องจากเด็กที่ถูกคัดกรอง
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากขึ้น (ภาพ 7-4) นอกจากนี้เด็กที่สงสัยล่าช้าได้มีการส่งเสริมพัฒนาการและ
ติดตามให้มาคัดกรองพัฒนาอีกครั้ง อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มลดลง (ภาพ 7-5)  

     
7.2 การบรรลผุลลัพธ์ตามตวัชี้วัดด้านผู้รบับริการ และประชาชน    

7.2.1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย*  
กรมอนามัยสามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ซึ่งผลการประเมินความพึงพอใจของ Care Manager ที่มีต่อกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
มีแนวโน้มสูงขึ้นและสูงกว่าเปูาหมาย (ภาพ 7-6) 
และความพึ งพอใจของเครื อข่ ายที่ มี ต่ อ
ผลิตภัณฑ์ของกรมอนามัย (สมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ) สูงกว่าค่าเปูาหมาย (ภาพ 7-7)  

 

7.2.2 ผลของความผูกพันและการให้
ความร่วมมือ*   

ความผูกพันและการให้ความร่วมมือจากประชาชนและผู้เข้ามา
รับบริการ พบว่า ชมรมผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตนเอง (สะสม) มีแนวโน้มสูงขึ้นมาก (ภาพ 7-8)   
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7.2.3 ผลการด าเนินการดา้นโครงการประชารฐั 

 

ผลความส าเร็จของการด าเนินการด้านโครงการประชารัฐ คือ 
จังหวัดและกรุงเทพมหานครมีคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ภาพ 7-9) 

7.2.4 การแก้ไขเรื่องร้องเรียน   
การจัดการข้อร้องเรียนของกรมอนามัยได้รับการแก้ไขอย่าง

รวดเร็วและเกิดผล คือ การด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้รับการ
แก้ไขจนได้ข้อยุติ (ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535) (ภาพ 7-10) 

7.3 การบรรลผุลลัพธ์ตามตวัชี้วัดด้านการพัฒนาบุคลากร   

 

7.3.1 จ านวนนวัตกรรมต่อบุคลากร* 
นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมจากผู้

ได้รับการพัฒนาเป็นนักวิจัย นวัตกรรม และการจัดการความรู้ มีแนวโนม้
สูงขึ้นทุกปีและสูงกว่าค่าเปูาหมาย (ภาพ 7-11)   

 

7.3.2 การเรียนรู้และผลการพัฒนา*   
กรมอนามัยให้ความส าคัญกับการเรียนรู้และพัฒนาบุคลากร โดยบุคลากรกรมอนามัยมีสมรรถนะที่

พึงประสงค์สูงกว่าค่าเปูาหมาย (ภาพ 7-12) ซึ่งส่งผลให้กรมบรรลุเปูาหมายตามภารกิจ/แผนยุทธศาสตร์ 
และบุคลากรกรมอนามัยได้รับการพัฒนาเป็นผู้น าการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมสูงกว่าเปูาหมาย 
(ภาพ 7-13) รวมทั้งผู้น าการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมมีสมรรถนะเหมาะสม (ภาพ 7-14)  

     
 

7.3.3 ความก้าวหน้าและการก้าวขึ้นสู่ต าแหน่งตามแผน   
ผู้บริหารระดับกลางของกรมอนามัยได้รับการเตรียมความ

พร้อมขึ้นสู่ต าแหน่งระดับสูง (ภาพ 7-15)   
7.4 การบรรลผุลลัพธ์ตามตวัชี้วัดด้านการเป็นตน้แบบ 

7.4.1 จ านวนรางวัลที่ได้รับจากภายนอก* 
มีการพัฒนากระบวนการด าเนินงานจนได้รับรางวัลเลิศรัฐ 

สาขาพัฒนาบริการ นวัตกรรม และ PMQA เพิ่มขึ้นสูงตามล าดับ  
(ภาพ 7-16)  
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7.4.2 จ านวน Best practice* 
ความส าเร็จของการเป็นต้นแบบของส่วนราชการมีแนวโน้ม

สูงขึ้น ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมินและรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) (ภาพ 7-17) 
อปท.ผ่านการรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) 

ระดับพื้นฐานขึ้นไป (ภาพ 7-18) 
และอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานอ าเภออนามัยการเจริญ
พันธ์ุ (ภาพ 7-19)    

 

7.4.3 จ านวนรางวัลที่ได้รับจากหน่วยงานระดับกรม/ระดับกระทรวง   
กรมอนามัยให้ความส าคัญกบัเรื่องคุณธรรมและความโปร่งใส

ซึ่งท าให้ผลการประเมิน ITA ในระดับสูงมาก (ภาพ 7-20)   

7.5 การบรรลผุลลัพธ์ตามตวัชี้วัดด้านผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสขุ สิ่งแวดล้อม   
7.5.1 การบรรลุผลของตัววัดร่วม*   

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีมีแนวโน้มดีขึ้นมากและสูงกว่าค่าเปูาหมาย (ภาพ 7-21) 
7.5.2 ตัววัดผลกระทบจากการด าเนินการที่มีต่อด้านเศรษฐกิจ   

การด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของส่วนราชการลดลงเพิ่มขึ้นทุกปี (ภาพ 7-22)   
7.5.3 ตัววัดผลกระทบจากการด าเนินการที่มีต่อด้านสงัคม   

จ านวน Care giver ที่ได้รับการอบรม (ผลงานสะสม) เพิ่มสูงขึ้นทุกปี (ภาพ 7-23)   
7.5.4 ตัววัดผลกระทบจากการด าเนินการที่มีต่อด้านสาธารณสุข  

อัตราการถ่ายทอดเช้ือ HIV จากแม่สู่ลูก มีแนวโน้มลดลงทุกปี (ภาพ 7-24)   

 
7.5.5 ตัววัดผลกระทบจากการด าเนินการที่มีต่อด้านสิง่แวดล้อม  

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่าการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (จากทุก
แหล่งก าเนิด) ได้รับการจัดการถูกต้องตามกฎหมาย มีแนวโน้มในการ
จัดการได้มากขึ้น (ภาพ 7-25)   
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7.6 การบรรลผุลลัพธ์ตามตวัชี้วัดด้านการลดต้นทุน นวตักรรม และการจัดการกระบวนการ 
7.6.1 การลดต้นทุน*  

มีการลดระยะเวลาที่ใช้ในกระบวนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย (วัน) (ภาพ7-26)  
7.6.2 ผลการปรับปรุงจากการใช้ดิจทิัลเทคโนโลยี* 

เรื่องอุทธรณ์ตามมาตรา 66 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ด าเนินการแล้วเสร็จ
ภายใน 90 วัน (ภาพ7-27) และมีการลดระยะเวลาการจัดท าและอนุมัติแผนการดูแลผู้สูงอายุ Care Plan 
ได้มากกว่าค่าเปูาหมายที่ก าหนดไว้ (ภาพ7-28)   

 
7.6.3 ประสิทธิผลของการบรรเทาผลกระทบด้านภัยพิบตัิต่างๆ  

ทุกหน่วยงานมีระบบการตรวจสอบการบุกรุกและตรวจสอบความปลอดภัยของเครือข่ายครอบคลุมทุก 
Host (ภาพ7-29) และมีคอมพิวเตอร์แม่ข่าย มีแผนและการส ารองข้อมูลสารสนเทศ (Back up) (ภาพ7-30)   

        

ตารางตัวชี้วัดหมวด 7 PMQA 4.0 ปี 2562 
ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
2561 

ผลงาน 
2560 

ผลงาน 
2561 

7.1 ตัวชี้วัดตามพนัธกิจ    
การบรรลุพันธกจิ ร้อยละของต าบลที่มีระบบการสง่เสริมสุขภาพดูแลผู้สงูอายุ

ระยะยาว (Long term care) ผ่านเกณฑ ์
ร้อยละ 60 51.12 71.10 

การบรรลุพันธกจิ ร้อยละโรงพยาบาลที่มีการด าเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital  หมายเหต ุปี 2560 ปรับชื่อตัวชี้วัด เป็น โรงพยาบาลที่
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

ร้อยละ 100 92.08 100 

การบรรลุยุทธศาสตร ์ อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน  <20 23.75 17.33 
การบรรลุยุทธศาสตร ์ ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (DSPM) ร้อยละ 85 95.66 96.66 

การบรรลุยุทธศาสตร ์ อัตราการคลอดมีชพีในหญิงอาย ุ15-19 ปี ต่อประชากรหญิง
อาย ุ15-19 ปี พันคน 

<40 42.46 
 

39.58 
 

7.2 ตัวชี้วัดด้านผูร้ับบริการและประชาชน    
ความพงึพอใจ ร้อยละความพึงพอใจของ Care Manager ที่มีต่อ 

กระบวนการพัฒนาระบบการดแูลผูสู้งอายุระยะยาว  
ร้อยละ 80 72.80 80.76 

ความพงึพอใจ ร้อยละความพึงพอใจของเครือขา่ยที่มีต่อผลิตภัณฑ์ของ
กรมอนามัย(สมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ)  

ร้อยละ 80 89.20 89.96 
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ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

2561 
ผลงาน 
2560 

ผลงาน 
2561 

ความผูกพันและการ
ใหค้วามรว่มมือ 

จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตนเอง (สะสม) 

3,000  
ชมรม 

1,410  
ชมรม 

4,373  
ชมรม 

ประชารัฐ ร้อยละของจังหวัดและกรุงเทพมหานครที่มีคณะอนุกรรมการ
ปูองกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ร้อยละ 77 65 77 

แก้ไขเรื่องร้องเรียน ร้อยละข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อยุต ิ (ตาม 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535)  

ร้อยละ 100 100 100 

7.3 ตัวชี้วัดด้านการพัฒนาบุคลากร    
จ านวนนวัตกรรมต่อ
บุคลากร 

จ านวนนวัตกรรมด้านการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมจากผู้ได้รับการพัฒนาเปน็นักวิจัย นวัตกรรม 
และการจัดการความรู ้

50 ผลงาน 49 69 

การเรียนรูแ้ละพฒันา ร้อยละของบุคลากรกรมอนามัยมีสมรรถนะที่พึงประสงค ์ ร้อยละ 70 84.44 83.56 
การเรียนรูแ้ละพฒันา ร้อยละของบุคลากรกรมอนามัยที่ได้รับการพัฒนาเปน็ผู้น า

การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ร้อยละ 25  11.42 

 
28.61 

การเรียนรูแ้ละพฒันา ร้อยละของผู้น าการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมมี
สมรรถนะเหมาะสม 

ร้อยละ 70  62.26 73.11 

ความก้าวหนา้ ร้อยละของผูบ้ริหารระดับกลางได้รบัการเตรียมความ
พร้อมขึ้นสู่ต าแหน่งระดับสูง 

 ร้อยละ 30  20.51 
 

33.06 
 

7.4 ด้านการเป็นตน้แบบ    
รางวัลที่ได้รับจาก
ภายนอก 

จ านวนรางวัลเลิศรัฐสาขาบรหิารจัดการภาครัฐ และ
บริการภาครัฐ (PMQA และ TPSA) 

7 รางวลั 3 
 

8 

จ านวน Best 
Practice 

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุขที่ผา่นเกณฑ์การประเมินและรับรอง
โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสขุภาพที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน (YFHS)  

ร้อยละ 85 80.47 85.83 

จ านวน Best 
Practice 

ร้อยละของ อปท.ที่ผ่านการรับรองคณุภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ระดับพืน้ฐานขึ้นไปใน 4 ประเด็น
งานหลัก  

ร้อยละ 60 27.70 
 

62.30 

จ านวน Best 
Practice 

ร้อยละของอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์   

ร้อยละ 75 
(สะสม) 

72.21 78.39 

รางวัลที่ได้รับจาก
กระทรวงสาธารณสุข 

จ านวนโล่เกียรติยศการมผีลคะแนนการประเมิน 
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (ITA) ในระดับสูงมาก 

1 รางวลั 1 1 

7.5 ด้านผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข สิง่แวดล้อม    
การบรรลุตัวชี้วัดรว่ม ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพด ี(Healthy Aging)  ร้อยละ 50 96.53 96.78 
ผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจ  

ร้อยละของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลงังาน
ของส่วนราชการลดลงร้อยละ 10 (เมื่อเทียบกับค่า
มาตรฐานในแต่ละปี) 

ลดลงร้อยละ 
10 ของ

มาตรฐาน 

20.89 26.32 

ผลกระทบต่อสังคม  จ านวน Care giver ที่ได้รับการอบรม (ผลงานสะสม)  18,000 คน 22,450 27,234 
ผลกระทบต่อ
สาธารณสุข  

อัตราการถ่ายทอดเชื้อ HIV จากแม่สูลู่ก < ร้อยละ 2 1.68 0.94 

ผลกระทบต่อ 
สิ่งแวดล้อม 

  ร้อยละของมูลฝอยติดเช้ือ(จากทุกแหลง่ก าเนิด) ที่ไดร้ับ
การจัดการถกูต้องตามกฎหมาย  
 

ร้อยละ 90 88.52 89.91 
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ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

2561 
ผลงาน 
2560 

ผลงาน 
2561 

7.6 ด้านการลดต้นทุน นวัตกรรม และการจัดการกระบวนการ    
ลดต้นทุน ระยะเวลาเฉลี่ยในกระบวนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย (วัน)  < 40 วัน 35 30 
ผลการปรับปรงุโดย
การใช้ Digital 

ร้อยละของเรื่องอทุธรณ์ตามมาตรา 66 แห่งพรบ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ที่ด าเนินการแล้วเสร็จภายใน 90 วัน 

ร้อยละ 50 14.06 65.93 

ผลการปรับปรงุโดย
การใช้ Digital 

ลดระยะเวลากระบวนการจัดท าและอนุมัติแผนการดแูล
ผู้สูงอายุ Care Plan (จ านวนวัน) 

30 วัน 45 30 

การบรรเทา
ผลกระทบด้านภัย
พิบัต ิ

ร้อยละของหนว่ยงานกรมอนามัยมรีะบบการตรวจสอบการ
บุกรุกและตรวจสอบความปลอดภัยของเครือข่ายครอบคลุม
ทุกโฮสต์ (Host) รวมถึงเส้นทางที่ข้อมูลอาจเดินทาง  

ร้อยละ 100 100 100 

การบรรเทาผลกระทบ
ด้านภยัพิบัต ิ

ร้อยละของหนว่ยงานที่มีคอมพิวเตอร์แม่ขา่ย มีแผนและมีการ
ส ารองข้อมูลสารสนเทศ (Back up)  

ร้อยละ 100 100 100 

 

รายงานผลการดำเนินการพัฒนาองค์การสู่ระบบราชการ 4.0 (Application Report) 

ปี พ.ศ. 2562 กรมอนามัย




