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รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ส่วนที่ 1 ลักษณะส ำคัญขององค์กำร  
1. ลักษณะองค์กำร 
ก. สภำพแวดล้อมของส่วนรำชกำร 
1) พันธกิจหรือหน้าที่ตามกฎหมาย 
การสาธารณสุข คือ “ศาสตร์และศิลปะของการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค โดยรวมพลัง 

ทุกภาคส่วนของสังคมเพื่อให้ประชากรมีชีวิตยืนยาว (วัดจาก อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกคลอด: Life Expectancy LE)” 
ส่วนการส่งเสริมสุขภาพ คือ “กระบวนการเพิ่มความสามารถให้บุคคลในการควบคุมสุขภาพและปัจจัยก าหนด
สุขภาพของตนและชุมชน” โดยผ่าน 3 Actions คือ 1) Educate ประชาชนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) Social 
Mobilization รวมพลังทุกภาคส่วนรว่มสร้างกิจกรรม/โครงการ เพื่อยกระดับสุขภาพและปัจจัยก าหนดสุขภาพ  
3) Advocate ผู้ก าหนดนโยบาย เพื่อประกาศนโยบายสาธารณะ เพื่อสร้างชุมชนหรือเมืองเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย
เป็นกรมที่ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขให้รับผิดชอบด้านการส่งเสริมสุขภาพ และมีอ านาจหน้าที่ 
ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการฯ ปี 2552 รายละเอียดตามตารางที่ OP-1 
ตำรำงที่ OP-1 บทบำทหน้ำที่และกำรส่งมอบผลผลิต/สินค้ำ/บริกำรของกรมอนำมัย 

หน้ำที่ตำมกฎหมำย ควำมส ำคัญเชิงเปรียบเทียบ ผลผลิต/สินค้ำ/บริกำร และกลไกกำรส่งมอบ 
1. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
กฎหมาย และมาตรฐานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
และก ากับติดตาม 
2. ประสานความร่วมมือ พัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อให้เกิดความ
รับผิดชอบต่อสังคม (accountability) 
สร้างกระแสสังคม และรณรงค์เผยแพร่
องค์ความรู้และเทคโนโลยี 
3. พัฒนาระบบและกลไกในการเฝ้าระวัง 
สถานะสุขภาพและปัจจัยก าหนดสุขภาพ  
4.  ศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ รูปแบบ
บริการ เทคโนโลยี และนวัตกรรม 

กรมอนามัยมีบทบาทส าคัญใน
การดูแล ปกป้อง คุ้มครอง
ประชาชนตลอดเส้นทางชีวิต 
(Life Course Approach) ที่มี
คุณภาพ 4 กลุ่มวัย (แม่และเด็ก
ปฐมวัย วัยเรียนและวัยรุ่น วัย
ท างาน ผู้สูงอายุ) และส่งเสริม
สภาพแวดล้อมที่พึงประสงค์และ
เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ซึ่งต้องใช้
กลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อน
การด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย 
และรวมพลังภาคีเครือข่ายทุก
ภาคส่วนในการด าเนินงานโดยกรม
สนับสนุนองค์ความรู้ เทคโนโลยี 
และนวัตกรรม 

 นโยบาย ยุทธศาสตร์ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย กฎหมาย 
(พ.ร.บ. กฎ/ประกาศกระทรวง ค าแนะน าของคณะกรรมการตาม
กฎหมาย) มาตรฐานวิชาการ/บริการ/ผลิตภัณฑ์ โดยส่งมอบ
ให้กับ policy maker ระดับกระทรวง หรือ รัฐบาล ผ่านการ
จัดท าเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย การประชุม เป็นต้น เพื่อ
มอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องบังคับใช้หรือด าเนินการใน
ส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป   
 ข้อมูลสารสนเทศในการเฝ้าระวัง มาตรฐานวิชาการ  
องค์ความรู้จากการศึกษาวิจัย รูปแบบบริการ นวัตกรรม คู่มือ 
แนวทางการด าเนินงาน หลักสูตร ที่จะส่งมอบไปยังภาคี
เครือข่ายต่างๆ ได้แก่ เขตสุขภาพ ราชการส่วนภูมิภาค 
(จังหวัด/อ าเภอ) และส่วนท้องถิ่น หรือ สถานประกอบการ/
สถานประกอบกิจกรรม (setting) ต่างๆ ผ่านการประชุม 
การฝึกอบรม สัมมนา ดูงาน หรือส่งผ่านสื่อดิจิทัลตรงไปยัง
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ รวมถึงประชาชนด้วย 

2) วิสัยทัศน์ ค่านิยม และวัฒนธรรม 
กรมได้ทบทวนก าหนดเป้าประสงค์ (Core Purpose) คือ ประชาชนสุขภาพดี มีความรอบรู้ อยู่ใน

สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ (Healthy and Literate People in Healthy Environment) และ
วิสัยทัศน์เพื่อน าไปสู่การบรรลุเป้าประสงค์ คือ “เป็นองค์กรหลักของประเทศ (National Health Authority) 
ในการอภิบาล (ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง) ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชน
สุขภาพดี” (วัดที่อายุเฉลี่ยที่มีสุขภาพดี : Health Adjusted Life Expectancy หรือ HALE) นอกจากนี้ได้
ก าหนดพันธกิจเพื่อน าไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ คือ การสังเคราะห์ ใช้ความรู้ และดูภาพรวม (Intelligence and 
oversight) เพื่อน าไปก าหนดนโยบาย (Policy Guidance) และออกแบบระบบ (system Design) โดยการ
ประสานภาคีเครือข่ายความร่วมมือทั้ง Health & Non Health Sectors (Collaboration) และก ากับติดตาม 
(Regulate) เพื่อให้ทุก Actors ในระบบ รับผิดชอบร่วมกันในภารกิจของตน (Accountability) และก าหนด
ค่านิยมองค์การ “HEALTH” ประกอบด้วย H:Health Model (เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ เน้นการสร้างน าซ่อม
สุขภาพ) E:Ethics (มีจริยธรรม ซื่อสัตย์ โปร่งใส ไม่เลือกปฏิบัติ) A:Achievement (มุ่งผลสัมฤทธิ์) L:Learning 
(เรียนรู้ร่วมกัน) T:Trust (เคารพและเชื่อมั่น) H:Harmony (เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน) และสื่อสารเพื่อให้บุคลากร
ในสังกัดมีการปฏิบัติตามค่านิยม ซึ่งได้มีการปฏิบัติจนกลายเป็นวัฒนธรรมองค์กรที่สืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น 
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นอกจากนี้ในปี 2560 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศค่านิยม MOPH ประกอบด้วย M:Mastery (เป็นนาย
ตนเอง) P:People centered (ใส่ใจประชาชน) H:Humility (ถ่อมตน อ่อนน้อม) กรมจึงได้บูรณาการวัฒนธรรม
กรมกับค่านิยมของกระทรวง และประกาศใช้ HEALTH to MOPH มาจนถึงปัจจุบัน รวมทั้งได้ก าหนด
พฤติกรรมที่พึงประสงค์เพื่อให้บุคลากรน าไปปฏิบัติ (ภาพที่ 1-1 หน้า 10) 

ในปี 2548 ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพจัดประชุม Global Health Promotion Conference โดยที่ประชุมได้
ประกาศ Bangkok Charter โดยก าหนดกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพด้วยตัวย่อว่า PIRAB (Partnership, Investment, 
Regulate, Advocate และ Building Capacity) โดยกลยุทธ์ทั้ง 5 ได้ถูกน ามาใช้ในประเทศไทยจนถึงปัจจุบัน และ
ในปี 2559 ได้มีการจัดประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 9 ที่เซี่ยงไฮ้ โดยจากการประชุมได้มีการประกาศ Shanghai 
Declaration และก าหนด 3 เสาหลักในการส่งเสริมสุขภาพ คือ 1) องค์กรทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชน ต้องบริหาร
แบบมีธรรมภิบาล โปร่งใส ตรวจสอบได้ สร้างความเท่าเทียม (Equity) ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง (Left No One 
Behind) 2) ผู้บริหารเมืองและประชาสังคม ต้องร่วมกันสร้างเมืองเพื่อสุขภาพ (Healthy City) เป็นเมืองที่
เน้นการใช้ทรัพยากรอย่างยั่งยืน เป็นเมืองสีเขียว ออกแบบให้กับทุกคนไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ 
(Universal Design) เป็นเมืองที่มีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 3) ประชาชนต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
นอกจากนี้ องค์การสหประชาชาติ ได้ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable 
Development Goals (SDGs) ซึ่งจะใช้เป็นทิศทางการพัฒนาตั้งแต่เดือนกันยายน ปี 2558 ถึงเดือน
สิงหาคม 2573 ครอบคลุมระยะเวลา 15 ปี ซึ่งประกอบไปด้วย 17 เป้าหมาย กรมได้วิเคราะห์เชื่อมโยง
วัฒนธรรม HEALTH กลยุทธ์ PIRAB, Shanghai Declaration และ Sustainable Development Goals เพื่อ
ก าหนดสมรรถนะหลักของบุคลากรกรมอนามัย (core competency) สู่การบรรลุเป้าประสงค์และวิสัยทัศน์ ซึ่ง 
Core competency ใช้ค าย่อว่า A2IM ประกอบด้วย A ตัวที่ 1 คือ Assessment หมายถึงสมรรถนะในการ
ประเมินสถานการณ์เพื่อการแบ่งกลุ่ม (Classify) และก าหนดหรือหามาตรการส่งเสริมสุขภาพ A ตัวที่ 2 คือ 
Advocate หมายถึง สมรรถนะในการสื่อสารชี้น าหรือเสนอแนะ เพื่อให้เห็นถึงปัญหา สาเหตุ และแนวทางการ
แก้ไขหรือจะต้องลงทุนในเรื่องอะไร I คือ Intervention หมายถึง สมรรถนะในการพัฒนาวิธีการหรือมาตรการ
ที่เหมาะสมกับบริบทที่สามารถใช้ได้จริงในพื้นที่ และ M คือ Management & Governance คือสมรรถนะใน
การบริหารจัดการและอภิบาลระบบ เน้นการประสานเครือข่าย (Partnership) การพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากร ระบบข้อมูลและโครงสร้างพื้นฐานของระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Building 
Capacity) และการก ากับติดตาม (Regulate) เพื่อให้ทุก Actors ในระบบรับผิดชอบตามพันธกิจของตนอย่างเต็มที่  

3) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564)  
กรมมีอัตราก าลังรวมทั้งสิ้น 3,302 คน แบ่งเป็น

ข้าราชการ ร้อยละ 62.75 พนักงานราชการ ร้อยละ 10.27 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 14.05 และลูกจ้างประจ า 
ร้อยละ 12.93 (ภาพที่ OP-1) บุคลากรส่วนใหญ่จบปริญญาตรี 
ร้อยละ 53.73 ส าหรับกลุ่มที่จบต่ ากว่าปริญญาตรีส่วนใหญ่เป็น
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจ้างประจ า (ภาพที่ OP-2) 
เมื่อจ าแนกตาม Generation พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่อยู่ใน 
Gen X ร้อยละ 40.77 รองลงมาได้แก่ Gen Y ร้อยละ 28.86 
ส่วน GEN M และ BB ร้อยละ 19.32 และ 11.05 ตามล าดับ 
โดยข้าราชการส่วนใหญ่เป็น Gen X พนักงานราชการส่วนใหญ่
เป็น Gen Y (ภาพที่ OP-3) การ 

62.75%10.27%

14.05% 12.93% ข้ำรำชกำร

พนักงำนรำชกำร

พนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข

ลูกจ้ำงประจ ำ

ภำพที่ OP-1 บุคลำกรทั้งหมดจ ำแนกตำมประเภท 

ภำพที่ OP-2 บุคลำกรทั้งหมดจ ำแนกตำมวุฒิกำรศึกษำ 
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แบ่งกลุ่มตามสายงาน พบว่าข้าราชการส่วนใหญ่อยู่ในสายงานหลัก (แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ  
นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข) ส่วนบุคลากรประเภทอื่นๆ ส่วนใหญ่อยู่สายงานสนับสนุน นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน และสายงานอื่นๆ (ภาพที่ OP-4) 

 

 
 

 

   
กรมได้มีการส ารวจความผูกพันอย่างต่อเนื่อง และน าผลการประเมินไปใช้ในการเสริมสร้างบุคลากรให้มี

ความผูกพันเพิ่มขึ้น จากการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยปัจจัยที่ท าให้บุคลากรมีความผูกพันมากที่สุด ได้แก่ ปัจจัย
เกี่ยวกับผู้คนในองค์กร (เพื่อนร่วมงานมีส่วนช่วยให้งานประสบความส าเร็จ เพื่อร่วมงานมีจริยธรรม) รองลงมา
ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับงานที่ท า (การได้รับมอบหมายงานที่ท้าทาย งานที่ท ามีคุณค่า ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ ท างาน
ตรงกับความถนัด มีอิสระในการตัดสินใจ ได้ใช้ความคิดสร้างสรรค์) และปัจจัยเกี่ยวกับผู้บริหารระดับสูง (ผู้บริหาร
ระดับสูงมีวิสัยทัศน์ มีคุณธรรม เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง และสร้างบรรยากาศการมีส่วนร่วม) ตามล าดับ ส่วน
ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันน้อยที่สุด ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับค่าตอบแทน (ได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสมเป็นธรรม 
ได้รับการยกย่องชมเชยเมื่อมีผลงานดี การได้รับสวัสดิการ) 

กรมให้ความส าคัญต่อบุคลากรทุกระดับ โดยเฉพาะกลุ่ม GEN Y และ M รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดความ
ผูกพันของบุคลากรในองค์กรในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ให้บรรลุวิสัยทัศน์และพันธกิจ ซึ่งด าเนินการโดย 

(1) ก าหนด HR strategy ที่เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ของกรม มีการก าหนด KPI และกระจายลงสู่
ระดับหน่วยงานจนถึงระดับบุคคล (Personal scored card)  

(2) ให้ความส าคัญกับการบริหารก าลังคนตั้งแต่การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร รวมทั้งการพัฒนา
บุคลากรของกรมให้มีสมรรถนะเพียงพอต่อการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

กรมมีการก าหนดข้อก าหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในลักษณะที่เสี่ยง
ต่อสุขภาพ โดยจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปี ใช้อุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยส่วนบุคคลกรณีที่มีความเสี่ยง 
เช่น บุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องเอ็กซ์เรย์ ห้องทันตกรรม ห้องปฏิบัติการเพื่อการตรวจวิเคราะห์ เป็นต้น 
4) สินทรัพย์ กรมอนามัยมีสินทรัพย์ที่ส าคัญ 5 ด้าน ดังตาราง OP-3 ดังนี้  

ตำรำง OP-3 สินทรัพย์กรมอนำมัย 
สินทรัพย์ รำยละเอียดสินทรัพย์ 
1. ด้านสถานที่  ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย (ตรวจวิเคราะห์และทดสอบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม) Lab ด้านโภชนาการ Lab ด้านทันตกรรม 

ศูนย์เด็กเล็ก Fitness Center บริการทันตกรรม พิพิธภัณฑ์การเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม พิพิธภัณฑ์
วางแผนครอบครัว ในส่วนภูมิภาคมี Excellence center 12 แห่ง (ศูนย์อนามัยที่ 1-12) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ศูนย์
อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ  

2. ด้านวิชาการ   1)งานวิจัย & วารสาร Health 2)นวัตกรรม 3)สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 4) 
มาตรฐานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น  Covid Free Setting,Youth Friendly Health Services, 
Health Promoting Hospital, GREEN & CLEAN Hospital, Environmental Health Accreditation 5)หลักสูตร
การอบรมต่างๆ เช่น Care manager, Care Giver, ผู้สัมผัสอาหาร  

3. ด้านกฎหมาย 1)พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 2)พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  
3)พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  

4. ด้าน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ  

1)ระบบสนับสนุนการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ระบบสารสนเทศสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม (DOH Dashboard) ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน(DOC4.0) ระบบบริหารการเงินการคลัง(D-Fin) 
ระบบแจ้งเงินเดือนออนไลน์(OSS) ระบบงานบุคลากรกรมอนามัย(HR) ระบบการประชุม Anamai e-Meeting 2)
ความรู้เพื่อสุขภาพและระบบ Risk Response for Health Literacy:RRHL ได้แก่ อนามัยมีเดีย สา'สุข ชัวร์ (ตรวจสอบ
ข่าวปลอม) 3)ระบบเฝ้าระวังเชิงรุกด้านสุขภาพ/แพลตฟอร์ม/Application และฐานข้อมูลที่จะเป็น Big data ได้แก่ 

ภำพที่ OP-3 บุคลำกรทั้งหมดจ ำแนกตำม Generation ภำพที่ OP-4 บุคลำกรทั้งหมดจ ำแนกตำมสำยงำน 
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หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

Pink book, Save Mom (โปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก), อาหารแม่ลูก AR (Augmented Reality), 9 
ย่างเพื่อสร้างลูก, Teen Club, ก้าวท้าใจ, ตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination:BSE), Blue book, 
LTC ผู้สูงอายุ, food4health, EHA Smart (คู่มือการใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม), Manifest Online, ศูนย์คาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ (Anamai Poll), Thai Save Thai, Thai 
Stop COVID 4) Open Data ระบบบัญชีภาครัฐของกรมอนามัย 5) e-learning เช่น Mooc Anamai เป็นต้น 

5. ด้านอปุกรณ์
การปฏิบัติงาน  

1)อุปกรณ์และเครื่องมือตรวจวิเคราะห์และทดสอบทางวิทยาศาสตร์ขั้นสูง 2)ชุดตรวจสอบทางภาคสนามอย่างง่าย (Testkit) ได้แก่ 
ชุดทดสอบอย่างง่ายทางเคมี จ านวน 6 รายการ (Residaul Chlorine, Fluoride, เหล็ก, ความเป็นกรดด่าง ความกระด้างในน้ า
บริโภค, Iodine ในเกลือ) และชุดทดสอบอย่างง่ายทางจุลชีววิทยา จ านวน 5 รายการ (Coliform Bacteria ในน้ า, Coliform 
Bacteria ในอาหาร, Salmonella spp, Staphylococcus aureus,Vibrio spp.)  

5) กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ 
กรมด าเนินการภายใต้กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ ดังนี้  (1)กรอบความร่วมมือ พันธะสัญญา

ระดับโลก ข้อตกลงระหว่างสหประชาชาติ ได้แก่ SDGs, Paris Agreement, Global Nutrition Target, ASEAN 
Declaration, กรอบความร่วมมือด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อม 14 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และ
เอเชียตะวันออก มติที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยสามัญ ครั้งที่ 71 (2)กฎหมายระดับประเทศ ได้แก่ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 65 พ.ร.บ.ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 
พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 พ.ร.ฎ.ว่าด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 พ.ร.บ. 
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 และประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน  
ข. ควำมสัมพันธ์ระดับองค์กำร 
6) โครงสร้างองค์การ 
กรมมีหน่วยงานในก ากับทั้งสิ้น 39 หน่วยงาน ซึ่งเป็นหน่วยงานตามกฎกระทรวงฯ 26 หน่วยและ

หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นเป็นการภายใน 13 หน่วย (ภาพที่ OP-6) มีระบบการก ากับดูแลองค์การที่ดี (ภาพที่ OP-7) 
และกรมได้ประกาศนโยบายการก ากับดูแลองค์การที่ดี (Organization Governance : OG) เพื่อให้การปฏิบัติ
ราชการขององค์การมีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีธรรมาภิบาล สร้างการยอมรับ ความเชื่อถือ ความมั่นใจ และ
ความศรัทธาจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) 
ภำพที่ OP-6 โครงสร้ำงกรมอนำมัย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กลุ่มภารกิจด้านส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มภารกิจด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม กลุ่มภารกิจบริหารยุทธศาสตร์ระดับพื้นที่ กลุ่มภารกิจอ านวยการ 

ส านักส่งเสริมสุขภาพ   ส านักโภชนาการ 
ส านักทันตสาธารณสุข 
ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
   (กองออกก าลังกาย) 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ  
  และแรงงานข้ามชาติ 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
ส านักงานประสานงานโครงการพระราชด าริฯ  

ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
กองกฎหมาย 
กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุข 
  กรมอนามัย 
 

ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ส านักงานเลขานุการกรม 
กองการเจ้าหน้าที่ 
กองคลัง 
กองแผนงาน 
ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
สถาบันปัณณทัต 

กรมอนำมัย 

ส านักงานตรวจราชการ 
 

 หน่วยงานตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ 
 หน่วยงานตามกฎกระทรวง แต่เปลี่ยนชื่อเพื่อขับเคลื่อนนโยบาย physical activity 
 หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นเป็นการภายใน 
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ภำพที่ OP-7 กำรก ำกับดูแลองค์กำรที่ดีของกรมอนำมัย 
 

7) ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) 
กรมได้จัดกลุ่มผู้รับบริการออกเป็น 2 กลุ่ม และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2 กลุ่ม เพื่อก าหนดสินค้าและ

บริการ รวมทั้งได้รวบรวมความต้องการ/ความคาดหวังของ C/SH ต่อสินค้า/บริการ เพื่อการตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ C/SH (ตารางที่ OP-4) 
ตำรำงที่ OP-4 สินค้ำ/บริกำร และควำมต้องกำร/ควำมคำดหวังของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมอนำมัย 

กลุ่มผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สินค้ำ/บริกำร ควำมต้องกำรและควำมคำดหวัง 
ผู้รับบริกำร (Customer : C) 
1. ประชำชน 4 กลุ่มวัย ได้แก่ แม่และเด็กปฐมวัย วัยเรียนและวัยรุ่น 
วัยท างาน วัยผู้สูงอายุ  
2. สถำนประกอบกำร/สถำนประกอบกิจกรรม (Setting) ได้แก่ 
สถานศึกษา สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โรงพยาบาล โรงงาน ตลาด 
ร้านอาหาร ศาสนสถาน ชมรม  
3. ผู้รับบริกำรในอนำคต ได้แก่ กลุ่มเปราะบาง ผู้ประกอบการ
ออนไลน์  

- องค์ความรู้/รูปแบบบริการ/
เทคโนโลยี/นวัตกรรม 
-ระบบเฝ้าระวังด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- กฎหมาย มาตรฐานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ง
แวดลอม 

- ได้มาตรฐาน ใช้ได้จริง สะดวก รวดเร็ว  
  เข้าถึงง่าย ไม่ส่งผลกระทบต่อ 
  สิ่งแวดล้อม 
- มีปัญหาในการใช้งานสามารถปรึกษา 
  ได้สะดวก 
- เข้าใจง่าย น่าเชื่อถือ มีมาตรฐาน มี 
  ข้อมูลอ้างอิง ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส ำคัญ (Stakeholder : SH) 
1. หน่วยงำน/องค์กรในภำคส่วนสำธำรณสุข ส่วนกลาง ได้แก่ 
กรมต่างๆในกระทรวงสาธารณสุข  ส่วนภูมิภาค ได้แก่ เขตสุขภาพ สสจ. 
สสอ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. องค์กรที่ตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข (องค์การอิสระ องค์การ
มหาชน องค์การเอกชน) ได้แก่ สปสช.  สช.  สสส.   
2. หน่วยงำน/องค์กรนอกภำคส่วนสำธำรณสุข ได้แก่ อปท. 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพฒันาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงยุติธรรม กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงวัฒนธรรม กรุงเทพมหานคร และสื่อมวลชนต่างๆ  

- องค์ความรู้ นวัตกรรม  
  ผลงานวิจัย มาตรฐาน  
  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/ 
  มาตรการ 
 - คู่มือ/แนวทางการ 
  ด าเนินงาน  
- หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ 
- กฎกระทรวง ประกาศ 
  กระทรวง และค าแนะน า 
  ในการด าเนินการตาม 
  กฎหมาย 

- ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ มีความ 
  ทันสมัย เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
- ใช้ได้จริง  
- การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 
- มีการแบ่งปันข้อมูล/ความรู้เพื่อ 
  ปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสมกับ 
  พื้นที่ 
- มีปัญหาในการใช้งานสามารปรึกษา 
  ได้สะดวก 
- ตอบสนองตรงตามความต้องการ  
- มีความถูกต้องตรงตามหลักวิชาการ 

 

 

 

กำรก ำกับดูแลองค์กำรที่ดีของกรมอนำมัย 
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รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

8) ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน มี 5 กลุ่ม (ตารางที่ OP-5) 
ตำรำงที่ OP-5 ส่วนรำชกำรหรือองค์กำรที่เกี่ยวข้องกันในกำรให้บริกำรหรือส่งมอบงำนต่อกัน 

ส่วนรำชกำร/ 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

บทบำทในระบบงำน 
ของกรมอนำมัย 

ข้อก ำหนดส ำคัญ 
ในกำรปฏิบัติงำนร่วมกัน 

กลไกในกำร
สื่อสำร 

1. องค์กรภาครัฐ ได้แก่ กระทรวง/
กรมทั้งภายในและภายนอกกระทรวง 
หน่วยงานและองค์กรส่วนภูมิภาค/
ท้องถิ่น 
 

- ผลักดันเป็นกฎหมาย/นโยบาย  
- ส่งเสริมสนับสนุนการน ากฎหมาย/
นโยบายไปใช้ 
- การพัฒนารูปแบบ 
- การขับเคลื่อนในระดับพื้นที่  
- การก ากับ ติดตาม 
  ประเมินผลการด าเนินงาน 
- การจัดท าหลักสูตร 
- การประเมินรับรองมาตรฐาน 
- การสนับสนุนด้านวิชาการ 

- บูรณาการการท างานภายใน
ขอบเขตภารกิจของแต่ละองค์กร 
- มกีารสนับสนุนการด าเนินงาน
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ/กระทรวง/
กรม 

- MOU ร่วมกัน 
โดยก าหนด 
วัตถุประสงค์ที่มี
ร่วมกันตาม 
ภารกิจของแต่ละ
หน่วยงาน รวมถึง
ข้อตกลงต่างๆ 
-จัดท าแผนงาน/
โครงการร่วมกัน 
- แต่งตั้ง คกก./
คทง.  
- การประชุม/
สัมมนา และ
สรุปผลการประชุม 
- หนังสือราชการ 
- การรายงาน
ความก้าวหน้า 
การบรรลุ
วัตถุประสงค์/KPI 
-การสื่อสารผ่าน
ระบบ 
electronics/ 
Social media 
-ติดต่อโดยบุคคล
ทาง National 
Coordinator 
(กรณีองค์กร
ระหว่างประเทศ) 

2. สถาบันการศึกษา 
 

- การพัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย และ
นวัตกรรม 
- การจัดท าหลักสูตร 
- การสนับสนุนด้านวิชาการ 
- การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

- ข้อมูล ความรู้ทางวิชาการ  
ที่ถูกต้อง ทันสมัย และเป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินงาน 

3. สมาคม ชมรม  
 

- การเป็นเครือข่าย/หุ้นส่วนสนับสนุน
และร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงาน  
- การสนับสนุนด้านวิชาการ 
- การสนับสนุนแหล่งทุน 

- การมีส่วนร่วมในการคิด/
ตัดสินใจ/วางแผน/ด าเนินงาน 
- สนับสนุนการด าเนินงานซึ่งกัน
และกัน 

4. แกนน าชุมชนและภาคประชา
สังคม ได้แก่ Care giver แกนน า
ชุมชน 

- การเป็นเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานในระดับพื้นที่  

- มีส่วนร่วมในการวางแผน/ก ากับ
ติดตาม  

5. องค์กรระหว่างประเทศ ได้แก่ 
กองทุนแห่งสหประชาชาติ 
(UNFPA) กองทุนเพื่อเด็กแห่ง
สหประชาชาติ (UNICEF) องค์การ
อนามัยโลก (WHO) องค์กรความ
ร่วมมือระหว่างประเทศแห่งญี่ปุ่น 
(JICA) Iodine Global Network 

- การสนับสนุนด้านข้อมูล/ 
  วิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญ 
- สนับสนุนงบประมาณ 
- ติดตามการด าเนินงานเพื่อ 
  เทียบเคียงระดับสากล 
- ร่วมศึกษาวิจัย 
 

- ข้อมูล ความรู้ทางวิชาการ  
  ที่ถูกต้อง ทันสมัย และเป็น 
  ประโยชน์ต่อการด าเนินงาน 
- ด าเนินงานภายใต้แผนงาน/ 
  โครงการที่ก าหนด 
- ร่วมวางแผนการด าเนินงานและ 
  ติดตามประเมินผล 

 

2. สภำวกำรณ์ขององค์กำร 
ก. สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน 
9) สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

 สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันภายในประเทศ ตามตารางที่ OP-6 
ตำรำงที่ OP-6 สภำพแวดล้อมด้ำนกำรแข่งขันภำยในประเทศ 
ประเภทกำร
แข่งขัน 

คู่แข่ง ประเด็นกำรแข่งขัน ผลกำรแข่งขัน 

การส่งเสริม
สุขภาพและ
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

กรมหรือกระทรวง
อื่นๆ มหาวิทยาลัย 
สสส. และองค์กร
เอกชน ที่อยู่ใน
ระบบนิเวศของการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

การพัฒนานวัตกรรมและการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ผลิตภัณฑ์ของกรมเป็น  
Appropriate Technology 
สามารถน าไปใช้ได้อย่างกว้างขวาง
และครอบคลุมทุกพื้นที่ได้ 
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รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ประเภทกำร
แข่งขัน คู่แข่ง ประเด็นกำรแข่งขัน ผลกำรแข่งขัน 

การพัฒนา
องค์การและ
การบริหาร
จัดการ 

กรมหรือกระทรวง
อื่นๆ 

การได้รับรางวัลการพัฒนาองค์การตามเกณฑ์ 
PMQA จากส านักงาน ก.พ.ร. 

กรมได้รับรางวัล 4 หมวด(สะสม) 
(หมวด 1 2 4 และ 5) และกรมเป็น
อันดับ 6 ของกระทรวงสาธารณสุข  

การได้รับรางวัลคุณภาพ (Public Service Awards) 
จากส านักงาน ก.พ.ร. 

กรมได้รับรางวัล ระดับดี 13 รางวัล 
และดีเด่น 5 รางวัล (ปี 2558-2564) 

รางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลังภาครัฐ จากกรมบัญชีกลาง 

กรมได้รับรางวัลทุกปีติดต่อกัน ตั้งแต่
ปี 2559-2562    

รางวัลการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภาครัฐ  
จากกรมบัญชีกลาง 

กรมได้รับรางวัลปี 2558, 2560 และ 
2563 

 สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันภายนอกประเทศ โดยเปรียบเทียบสถานการณ์สุขภาพที่กรมรับผิดชอบ
ในฐานะตัวแทนของประเทศไทยกับประเทศใน ASEAN ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ประเด็นอัตราการตาย
มารดา ประเทศไทยเป็นอันดับ 4 ส่วนอัตราทารกตายและภาวะเตี้ยประเทศไทยเป็นอันดับ 2 ประเทศไทยเป็น
ประเทศแรกในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกที่สามารถลดอัตราการติดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูกให้อยู่ในระดับที่ต่ ากว่า
ร้อยละ 2 ส่วนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ประเด็นเรื่องการสุขาภิบาล (Improved sanitation) และการเข้าถึง
น้ าดื่มที่ปลอดภัย (Access to safe drinking water) ประเทศไทยเป็นอันดับ 2 ส าหรับอายุคาดเฉลี่ยของการมี
สุขภาพดีของประเทศไทย เพศชายอยู่ที่ 65.9 ปี เพศหญิง 70.6 ปี เป็นอันดับ 2 รองจากสิงคโปร์ทั้งเพศชาย
และหญิง (ตารางที่ OP-7)  
ตำรำงที่ OP-7 สถำนกำรณ์สุขภำพคนไทยเปรียบเทียบกับประเทศใน ASEAN  

สภำวะสุขภำพ ประเทศใน ASEAN 
ไทย มำเลเซีย สิงคโปร์ พม่ำ อินโดนีเซีย ลำว กัมพูชำ เวียดนำม ฟิลิปินส์ บรูไน 

1 อัตราการตายมารดา /100,000 LB (2017) 37 29 8 250 177 185 160 43 121 31 
2 อัตราทารกตาย(2019) /1000 LB ( Live birth) 5 5 1 22 12 22 14 10 13 6 
3 อัตราการถ่ายทอดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก (%) 1 6 NA 9 - 24 0.05 12 27 - 
4 0-5ป ีพัฒนาการสมวัย % 91 NA NA NA NA 89 73 89 NA  
5 ภาวะน้ าหนักเกิน 0-5 ป ี% (2020) 9.2 6.1 4.8 1.5 11.1 3.0 2.1 5.8 4.2 9.3 
6 ภาวะผอม 0-5 ป ี% (2011-2020) 7.7 9.7 - 6.7 10.2 9.0 9.7 5.8 5.6 - 
7 ภาวะเตี้ย 0-5 ปี % (2020) 12.3 20.9 2.8 25.2 31.8 30.2 29.9 22.3 28.7 12.7 
8 อัตราการคลอดวัยรุ่น/1,000 (2019) 44.5 13.5 3.5 27.9 46.4 64.5 51.3 27.4 55.4 9.2 
9 ภาวะอ้วนในวัยเรียนวัยรุ่น % (2016) 11.3 12.7 6.8 3.7 6.1 4.7 3.2 2.6 4.3 14.1 
10 ภาวะอ้วนในวัยผู้ใหญ่ (2016) 10.0 15.6 6.1 5.8 6.9 5.3 3.9 2.1 6.4 14.1 
11 อายุคาดเฉลี่ยของการมี
สุขภาพดี (2019) (ปี) 

ชาย 65.9 64.5 72.4 58.8 61.9 59.2 59.8 62.4 60.1 65.2 
หญิง 70.6 66.9 74.7 62.8 63.8 61.9 63.0 68.3 63.9 66.1 

12 Improved sanitation % (2019) 98.7 96 100 80.7 77.4 75.3 76 92.7 74.4 93 
13 Access to safe drinking water % (2019) 99.9 96.5 100 80.2 89.3 77.5 64.8 96.3 92 100 

1. 2. 5. 6. 7. 9. 10. 11. World Health Statistics 2020. 
8. Adolescent fertility rate (births per 1,000 women ages 15-19). United Nations Population Division, World Population Prospects. 
12.-13. ASEAN Key Figures 2020. 

10) การเปลี่ยนแปลงด้านการแข่งขัน 
(1) อัตราการเกิดน้อยลง ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้นท าให้เกิดสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ส่งผลให้กรม

ต้องวางมาตรการเพื่อรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน 
(2) โรคอุบัติใหม่ เช่น โรค COVID-19 ที่ระบาดในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2563 ถึงปัจจุบัน ส่งผลให้มีผู้ติด

เชื้อและเสียชีวิตจ านวนมากอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ท าให้กรมต้องพัฒนากระบวนการท างานและ
เครื่องมือเพื่อการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคในภาพรวมของประเทศให้ทันต่อสถานการณ์ 
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รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

(3) การขยายตัวของเขตเมืองท าให้วิถีชีวิต (Lifestyle) ของคนไทยเปลี่ยนไป มีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึง
ประสงค์เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ประชาชนมีภาวะอ้วนมากขึ้นและเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCD ท าให้กรมต้อง
ปรับเปลี่ยนบริการและนวัตกรรมรูปแบบใหม่ที่เข้าถึงประชาชน  
(4) การเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศทั่วโลก (climate change) ส่งผลกระทบต่อภาคเศรษฐกิจและ

สังคม เช่น การขาดแคลนอาหาร การต่อสู้แย่งชิงทรัพยากร การอพยพย้ายถิ่น เป็นต้น 
(5) Digital Technology และ Internet of Things (IoT) 
(6) กลไกในการขับเคลื่อนเพื่อคุ้มครองประชาชนตามกฎหมายที่กรมอนามัยรับผิดชอบ 3 ฉบับ 

ก าหนดไว้ดังนี้ 1)พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ก าหนดให้มี คกก.สาธารณสุขจังหวัด 2) พ.ร.บ.การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ก าหนดให้มี คกก.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ 3)พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
ก าหนดให้มี คกก.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก  
(7) การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และการปฏิรูประบบราชการ 4.0 สภาปฏิรูปแห่งชาติให้

ความส าคัญประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุขได้มอบให้กรมอนามัยรับผิดชอบ
ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นโอกาสในการสร้างนวัตกรรมผ่านสื่อ Digital โดยร่วมมือกับองค์กร
หรือหน่วยงานต่างๆ เพื่อยกระดับความรอบรู้ของคนไทยและพัฒนาให้เกิดองค์กรและสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ  
11) แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 
แหล่งข้อมูลภายในประเทศ ได้แก่ ระบบข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข(Health Data 

Center:HDC) และกรมอนามัย(DoH Dashboard) ฐานข้อมูลทุกกลุ่มวัยของกรมอนามัย รายงานการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 และครั้งที่ 6 
พ.ศ. 2562-2563 รายงานผลการส ารวจความต้องการพัฒนาศักยภาพด้าน Health Impact Assessment 
(HIA) ที่จัดท าโดยส านักงานสุขภาพแห่งชาติ การส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (Multiple 
Indicators Cluster Survey : MICS) รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย โครงการของส่วน
ราชการและองค์กรที่มีภารกิจใกล้เคียงกัน ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ มติ ครม. เว็บไซต์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เอกสาร MOU ต่างๆ ส าหรับแหล่งข้อมูลภายนอกประเทศ ได้แก่ WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank, 
SDGs, Global Nutrition Targets, World Health Statistics 2020, ASEAN Key Figures 2020 
ข. บริบทเชิงยุทธศำสตร์ 
12) ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ ตามตารางที่ OP-8 และ OP-9 

ตำรำงที่ OP-8 ควำมท้ำทำยเชิงยุทธศำสตร์  
ควำมท้ำทำยเชิงยุทธศำสตร์ 

ด้ำน 
พันธกิจ 

1. ระบบสุขภาพเผชิญปัญหาผู้สูงอายุ (Aging Society) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ส่งผลให้ต้นทุนในส่วนของการ
รักษาพยาบาลสูงขึ้น การเติบโตของเมือง (Urbanization) ส่งผลต่อทั้งด้านวิถีชีวิต (Lifestyle) และสิ่งแวดล้อม การปรับ
ระบบบริการเพื่อสร้างน าซ่อมสุขภาพ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) การพัฒนา Setting ต่างๆ 
ได้แก่ โรงพยาบาล โรงเรียน ชุมชน เมือง รวมถึงนโยบายของทุกภาคส่วนเพื่อสุขภาพ  
2. การปฏิรูประบบสาธารณสุข ซึ่งแบ่งบทบาทหน้าที่ในด้าน Regulators ให้ส่วนกลาง ส่วนด้านบริการ (Providers) 
กระจายอ านาจให้เขตสุขภาพ และให้มีการบูรณาการด้านคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ โดยให้เป็นบทบาทหน้าที่ของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสู่ New Normal และความมั่นคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคอุบัติใหม่ 
4. การสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) 

ด้ำน
ปฏิบัติกำร 

1. การท างานภาครัฐที่เน้นองค์กรเป็นศูนย์กลางขาดการบูรณาการ 
2. Digital Transformation สามารถเปลี่ยน Business model ให้ Enhance customer experience เพื่อให้เกิด New 
efficiency และสามารถส่ง Products ตรงไปสู่ End users ได้โดยไม่ต้องผ่านตัวกลาง 
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รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ควำมท้ำทำยเชิงยุทธศำสตร์ 

ด้ำนควำม
รับผิดชอบ
ต่อสังคม 

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

ด้ำน
บุคลำกร 

1. การบริหารก าลังคนเพื่อให้มีปริมาณเพียงพอต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (HR Allocation, Transformation and Re-Structure) 
จากการเกษียณอายุราชการในรอบ 10 ปี (ปี 2560-2570) ในอัตราสูง และสัดส่วนบุคลากรที่อยู่ใน Gen X และ Y เพิ่มสูงขึ้น 
2. การพัฒนาสมรรถนะ (competency) เพื่อให้สามารถท าบทบาทอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถปรับกระบวนการท างานสู่ New business model อย่างมีประสิทธิภาพ 

ตำรำงที่ OP-9 ควำมได้เปรียบเชิงยุทธศำสตร์ 
ควำมได้เปรียบเชิง
ยุทธศำสตร์ กำรน ำมำใช้ประโยชน์ 

ด้ำนพันธกิจ :  
มีกฎหมายในความ
รับผิดชอบ 3 ฉบับ ได้แก่ (1) 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
(2) พ.ร.บ.การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2559 (3) พ.ร.บ.
ควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

1. การปกป้องและคุ้มครองสิทธิด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ โดยให้มีกลไก/
หน่วยงานขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายในระดับพื้นที่ ได้แก่ คกก.สาธารณสุขจังหวัดและ คกก.
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ท าหน้าที่ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายในระดับพื้นที่โดยค านึงถึงหลักการ
มีส่วนร่วมของประชาชน และก าหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจประกาศพื้นที่ควบคุมเหตุร าคาญ
เพื่อระงับและจัดการตามความจ าเป็น นอกจากนี้เพื่ออ านวยความยุติธรรมแก่ประชาชน ได้ก าหนดให้มี 
คกก.พิจารณาอุทธรณ์และก าหนดระยะเวลาการพิจารณาอุทธรณ์ให้รวดเร็ว มีบทก าหนดโทษและ
บทบัญญัติเกี่ยวกับการเปรียบเทียบปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
2. สร้างกลไกในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด าเนินการร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง
หน่วยงานของรัฐ หน่วยงานของเอกชน และประชาสังคม เพื่อบูรณาการให้การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้เป็นรูปธรรม มีความเป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
3. ปกป้องสิทธิทารกและเด็กที่จะได้รับน้ านมแม่ซึ่งเป็นอาหารที่มีคุณค่าและเหมาะสมที่สุด และข้อมูล
ด้านอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กที่ถูกต้องไม่บิดเบือน โดยใช้มาตรการควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กที่เหมาะสมและสอดคล้องกับมาตรฐานสากล  

ด้ำนปฏิบัติกำร :  
มีหน่วยงานในส่วนกลางและ
หน่วยงานที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค
ครอบคลุมทั้งเชิงนโยบาย 
ยทุธศาสตร์และพื้นที่ ท าให้
เอื้อต่อการด าเนินงาน 

1. การพัฒนากลไกประสานงานกับ National Health Board ในส่วนกลาง และ Regional Health 
Board ในส่วนภูมิภาค (เขต) 
2. การสนับสนุนหน่วยงานในพื้นที่รับผิดชอบ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) ได้ครอบคลุม 
3. การพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

ด้ำนบุคลำกร :  
1. มีบุคลากรที่ประกอบด้วย
สหวิชาชีพ  
2. มีสัดส่วนบุคลากรที่อยู่ใน 
Gen Y เพิ่มสูงขึ้น 

1. การพัฒนาผลิตภัณฑ์/บริการที่ครอบคลุมงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. การด าเนินงานรวมทั้งการพัฒนาผลิตภัณฑ์/บริการที่ใช้ Technology Digital  

 

ค. ระบบกำรปรับปรุงผลกำรด ำเนินกำร 
13) ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ 
กรมได้ด าเนินการปรับปรุงผลการด าเนินการ โดยใช้เครื่องมือและแนวทางการพัฒนาดังนี้ 
1. ใช้กลยุทธ์ 3L คือ Lead Lean Learn วงจรบริหารงานคุณภาพ PDCA และแนวคิด SIPOC Model 
2. การออกแบบรูปแบบและกระบวนการท างานใหม่ (Core Business Model & Process) ในการ

ส่งมอบ products ไปถึง End Users ทั้งไม่ผ่านตัวกลางโดยใช้ Digital Transformation และผ่านตัวกลาง  
3. การวางระบบบริหารจัดการภายในเพื่อมุ่งสู่การเป็นองค์การสมรรถนะสูง ด้วยเครื่องมือคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA และ HA) และการปรับระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร  
4. การมีกลไกก ากับติดตามอย่างเข้มข้น (Intensive Monitoring & Evaluation) ทุกวันอังคาร

ของเดือน (Regular Meeting : RM) โดยอังคารที่ 1 เป็นการประชุมขับเคลื่อนภารกิจหลัก (RM1) อังคารที่ 2 
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รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ภำพที่ 1-1 HEALTH to MOPH  
 

เป็นการประชุมผู้บริหารระดับสูงและผู้บริหารหน่วยงาน (ประชุมกรมอนามัย) (RM2) อังคารที่ 3 เป็นการ
ประชุมพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย (กพว.) (RM3)  

5. ปรับระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management System : PMS) ที่
เชื่อมต่อกับ Performance Agreement (PA) (ครอบคลุมสมรรถนะหลัก A2IM และ PMQA) ระบบการ
เลื่อนขั้นเงินเดือน และ Individual Development Plan (IDP) 

6. การก าหนดโครงสร้างการท างานแบบบูรณาการ โดยประกอบด้วย 10 clusters ได้แก่ 1)กลุ่ม
สตรีและเด็กปฐมวัย 2)กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 3)กลุ่มวัยท างาน 4)กลุ่มผู้สูงอายุ 5)กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม  
6)กลุ่มการคลังและงบประมาณ(FIN) 7)กลุ่มข้อมูล การจัดการความรู้ และการเฝ้าระวัง(KISS) 8)กลุ่ม
ยุทธศาสตร์ก าลังคน(HR) 9)กลุ่มกฎหมาย(LAW) และ 10)กลุ่มส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ (HL) 

7. คณะท างานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยด้านการส่งเสริมและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
(PM2.5 และ COVID-19) ประกอบด้วย ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Commander) คณะท างานยุทธศาสตร์
และวิชาการ (STAG) คณะท างานปฏิบัติการ (Operation)  

ส่วนที่ 2 กำรด ำเนินกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ 
ส่วนที่ 2-1 กำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐอย่ำงต่อเนื่องตำมเกณฑ์ระดับพื้นฐำน 

หมวด 1 กำรน ำองค์กำร 

1.1 กำรน ำองค์กำรโดยผู้บริหำรของส่วนรำชกำร 
จากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างประชากร องค์ความรู้และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

และก้าวกระโดด ระบบตลาดและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพรูปแบบใหม่ๆ รวมถึงแนวโน้มของปัญหา
ด้านทรัพยากรธรรมชาติและอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมถึงการระบาดของโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ า กอปรกับ
เพื่อสนองตอบวิสัยทัศน์ประเทศไทย 20 ปี (ปี 2560-2579) “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” และระบบราชการ 4.0 
กรมซึ่งมีหน้าที่ในการดูแล ปกป้อง คุ้มครองประชาชนตลอดเส้นทางชีวิต (Life Course Approach) ที่มี
คุณภาพ 4 กลุ่มวัย (แม่และเด็กปฐมวัย วัยเรียนวัยรุ่น วัยท างาน ผู้สูงอายุ) และส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่พึง
ประสงค์และเอื้อต่อการมีสุขภาพดี ในปี 2559 อธิบดีได้ทบทวนองค์การและเดินหน้าขับเคลื่อนการปฏิรูป
กรมบนเข็มมุ่งคือการเป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม และได้ก าหนดวิสัยทัศน์และค่านิยมโดยการมีส่วนร่วม
ของผู้บริหารระดับสูง หัวหน้าหน่วยงาน นักวิชาการ และบุคลากร วิสัยทัศน์คือ “กรมอนามัยเป็นองค์กร
หลักของประเทศในการอภิบาล (ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง) ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพื่อประชาชนสุขภาพดี” ค่านิยม คือ “HEALTH” อธิบดีได้ส่งเสริมค่านิยมซึ่งปฏิบัติจนกลายเป็นวัฒนธรรม 
และต่อมาได้บูรณาการกับค่านิยมของกระทรวง “MOPH” และประกาศใช้ HEALTH to MOPH ภายใต้
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ของแผน
ยุทธศาสตร์ก าลังคนกรมอนามัย พ.ศ. 
2560-2564 (DoH 4.0’s HR Strategy) 
โดยมีเป้าประสงค์ “เพิ่มความสุขและ
ดุลยภาพชีวิตการท างาน ให้บุคลากรมี
คุณธรรม จริยธรรม และเกิดความผูกพัน
ต่อองค์กร”รวมถึงมีการก าหนดพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ (ภาพที่ 1-1) ในปี 2563 
อธิบดีได้ประกาศนโยบาย “2 เร่ง 3 ยก” 
เร่งสืบสานโครงการในพระบรมวงศานุวงศ์
ทุกพระองค์ เร่งขับเคลื่อนนโยบายส าคัญ
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รัฐบาล ยกระดับความรอบรู้ และส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย ยกระดับเมืองที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ และ
ยกระดับสู่องค์กรสมรรถนะสูง ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

อธิบดีถ่ายทอดวิสัยทัศน์ นโยบายและค่านิยมสู่การปฏิบัติผ่านระบบการน าองค์การโดยมอบอ านาจให้
รองอธิบดีทั้ง 4 ท่านก ากับดูแลหน่วยงานในสังกัด(แบ่งหน่วยงานเป็น 4 กลุ่ม) และเป็นประธาน Cluster รวมทั้ง
มอบให้ประสานความร่วมมือกับส่วนราชการภายนอกกรม นอกจากนี้อธิบดียังถ่ายทอดวิสัยทัศน์ นโยบายและ
ค่านิยมผ่านแผนยุทธศาสตร์ฯ เพื่อให้ทุกหน่วยงานมีทิศทางสู่เป้าหมายเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ มีการ
ก ากับติดตามอย่างเข้มข้น (Intensive Monitoring & Evaluation) รวมทั้งติดตามผ่านการประชุม RM 
ส่งผลให้ผลลัพธ์ส่วนใหญ่สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เอกสารส่วนที่ 3) อธิบดีมคีวามมุ่งมั่นต่อค่านิยมโดยก าหนดให้
หน่วยงานน า HEALTH to MOPH ไปปฏิบัติภายใต้ค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน และเพื่อให้
เป็นต้นแบบสุขภาพ (Health Model) ปี 2561 อธิบดีประกาศนโยบายให้มีการออกก าลังกายทุกวันพุธ เวลา 
15.00 น. ปี 2562 ก าหนดให้มี 4 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ (1)Moving Forward กับผู้บริหารทุก
วันพุธของเดือน (2)Happy Health Happy Walk Steps Challenge (3)Dream Fit Program และในปี 
2563 มีโครงการ เจ็ดสัปดาห์รอบรู้สู่สุขภาพดี (4)ประกาศเจตนารมณ์เป็นองค์กรต้นแบบการส่งเสริมการ
ออกก าลังกายผ่านแพลตฟอร์มกิจกรรมก้าวท้าใจ Season 1 (ด าเนินการต่อเนื่องเรื่อง Steps Challenge) 
ในปี 2563 : Season 2 (ต้านภัย COVID-19) ปี 2564 : Season 3 (100 วัน 100 กิโลเมตร) และด าเนินการ
ถึงปัจจุบันปี 2565 : Season 4 (100 วัน 100 แต้มสุขภาพ) ส่งผลให้จ านวนครัวเรือนที่เข้าร่วมโครงการ 10 
ล้านครอบครัวออกก าลังกายเพิ่มขึ้นจาก 1.3 ล้าน ในปี 2563 เป็น 5.7 ล้าน ในปี 2564 ส าหรับการส่งเสริม
เรื่อง Achievement และ Learning จัดให้มีเวที LIKE Talk Award เพื่อให้มีการน าเสนอผลงานและมอบ
รางวัลให้กับผลงานที่ชนะเลิศ ส่งเสริมให้ส่งผลงานเพื่อขอรับรางวัล TPSA (รางวัลสะสมถึงปี 2564 รวม 18 
ผลงาน) ส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมโดยจัดให้มีการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติต่อเนื่องทุกปี การส่งเสริม Trust และ Harmony โดยให้มีการท างานแบบคร่อมและข้ามสายงาน
ในรูปแบบ Cluster แต่ละ Cluster ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพที่เชี่ยวชาญความรู้หลายศาสตร์ ซึ่งมี 5 
Clusters วิชาการ ได้แก่ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม
อนามัยสิ่งแวดล้อม และ 4 Clusters สนับสนุน ได้แก่ กลุ่มการคลังและงบประมาณ (Financial & 
Budgeting: FIN) กลุ่มข้อมูล การจัดการความรู้และการเฝ้าระวัง (KM & IT & Surveillance System: 
KISS) กลุ่มยุทธศาสตร์ก าลังคน (HR) กลุ่มกฎหมาย (LAW) และในปี 2564 ได้เพิ่มอีก 1 Cluster คือ กลุ่ม
ส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ (Health Literacy: HL) อธิบดีส่งเสริม Ethics โดยก าหนดให้เรื่อง
คุณธรรมและความโปร่งใส เป็นตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ รวมทั้งประกาศเจตนารมณ์ “คนไทยไม่ทนต่อการ
ทุจริต” (ZERO Tolerance) มาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน อธิบดีได้ประกาศนโยบาย No Gift Policy เพื่อให้
ผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด มีการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) ตามที่ส านักงาน ปปท. ก าหนด ซึ่งคะแนนการประเมิน ITA 
เพิ่มขึ้นจาก 91.07 คะแนน ในปี 2562 เป็น 92.04 คะแนนในปี 2564 และกรมได้รับรางวัล องค์กรโปร่งใส 
(NACC Integrity Awards) ตามหลักเกณฑ์ของ ปปช. ติดต่อกันตั้งแต่ปี 2557 ถึงปี 2563  
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบัน กรมได้เผชิญกับสถานการณ์การแพร่ของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ส่งผลกระทบต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย รวมทั้งบุคลากรไม่สามารถปฏิบัติการ ณ 
ที่ตั้งของส านักงานได้ กรมจึงต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนงานเพื่อให้รองรับ
สถานการณ์และผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดยมีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน กรมอนามัย (EOC) ในรูปแบบการด าเนินงานของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ
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และอนามัยสิ่งแวดล้อม (Health Promotion and Environmental Health Operation Center: 
HPEHOC) รวมทั้งใช้ระบบกลไกบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) ในการประเมิน
สถานการณ์ความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชนด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และปรับ
รูปแบบการท างานเพื่อให้สามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานได้บรรลุตามเป้าหมาย พร้อมทั้งช่วยลดการแพร่
ระบาดและผลกระทบจากโรค COVID-19 ในภารกิจงานที่กรมรับผิดชอบ  

อธิบดีให้ความส าคัญกับการสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจและความร่วมมือกับบุคลากรทั่วทั้ง
องค์การเพื่อให้รับรู้ข้อมูลข่าวสารและสถานการณ์ของกรมอย่างทั่วถึง ด้วยรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ โดยเน้นการสื่อสารแบบสองทาง (Two-way Communication) อาทิ การประชุม Regular Meeting (RM) 
ทุกวันอังคารของเดือน ซึ่งจะมีการประเมินการรับรู้และความเข้าใจของผู้บริหารทุกท่านภายหลังเสร็จสิ้นการ
ประชุมกรม (RM2) เพื่อสื่อสารต่อไปยังบุคลากรในหน่วยงานได้อย่างถูกต้องและเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน 
มีการสื่อสารผ่านการประชุมทางไกล (Web Conference) เพื่อการแก้ปัญหาเร่งด่วนในพื้นที่เช่น ฝุ่น PM2.5 
การแพร่ระบาดของ COVID-19 ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และต่อยอดวิธีท างาน รวมถึงร่วมตัดสินใจ ชี้แนะ ชี้น า 
และให้ค าปรึกษาเพื่อร่วมแก้ปัญหาที่ส าคัญในงาน มีการสื่อสารผ่าน Social Media อาทิ Facebook, Line 
group, e-mail ฯลฯ และมีการสื่อสารภายนอกองค์กรสู่ C/SH ผ่านการประชุมผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
การตรวจราชการ การนิเทศงาน การเยี่ยมเสริมพลัง (อาทิ เยี่ยมเสริมพลังสร้างความเชื่อมั่นตามมาตรการ
ยกระดับความปลอดภัย มั่นใจสุขอนามัยไร้ COVID-19 ในสถานศึกษาในจังหวัดปทุมธานี นนทบุรี และ
สมุทรปราการ ฯลฯ) เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการสื่อสารเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนผ่าน
การสัมภาษณ์ทางโทรทัศน์ รถ Mobile วิทยุ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์  

อธิบดีได้ประกาศเรื่ององค์การแห่งการเรียนรู้ไว้อย่างชัดเจนในวัฒนธรรมองค์กร และก าหนดเป็น
เป้าประสงค์ในแผนยุทธศาสตร์กรม ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมี
ธรรมาภิบาล และก าหนดให้ คกก.พัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการระดับกรม (กพว.) เป็นทีมน าส าคัญในการ
ขับเคลื่อนการเติบโตองค์กรด้วยข้อมูล ความรู้ เทคโนโลยี งานวิจัย นวัตกรรม การจัดการความรู้ และระบบ
เฝ้าระวัง ก าหนดให้มีการประชุม คกก.กพว.ทุกวันอังคารที่สามของเดือน(RM3) โดยมีอธิบดีเป็นประธาน มี
เวที LIKE Talk Award เพื่อน าเสนอผลงานที่เกิดจากการปรับปรุงการด าเนินงาน (Lean) การพัฒนา
นวัตกรรม (Innovation) และการจัดการความรู้ (KM) ที่มีความโดดเด่น (Excellence) ซึ่งเป็นกลไกส าคัญ
ที่กรมมีการถ่ายทอด และเชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติในหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานในภูมิภาค จนได้รับ
ความสนใจและเกิดการบูรณาการ อาทิ เวที LIKE Talk Award ภาคเหนือ เป็นต้น นอกจากนี้ กรมยังให้
ความส าคัญกับการพัฒนาความรู้ ทักษะ สมรรถนะ การปรับกระบวนทัศน์และการเสริมสร้างคุณธรรม
จริยธรรม เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรด้วยรูปแบบวิธีการพัฒนาที่หลากหลายตามความเหมาะสม
ของกลุ่มเป้าหมายแต่ละระดับโดยสนับสนุนให้เข้ารับการอบรมหลักสูตรต่างๆ มีการท า MOU กับ
สถาบันการศึกษาในการจัดท าหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทาง เช่น หลักสูตรนักบริหารงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
และส่งเสริมสุขภาพ (นบอส.) และการจัดสรรทุนฝึกอบรมและทุนการศึกษาทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
อีกทั้งมีการพัฒนาหลักสูตร In HouseTraining เตรียมความพร้อมผู้มีศักยภาพสูงในทุกระดับ เช่นหลักสูตร
NeGSOF และ OSOF ให้กับบุคลากรในการวางแผนสร้างความต่อเนื่องทางการบริหาร  
1.2 กำรก ำกับดูแลองค์กำรและกำรสร้ำงคุณูปกำรต่อสังคม 
 อธิบดีได้วางระบบการก ากับดูแลองค์การ มีระบบการก ากับจากหน่วยงานภายนอกด้านการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรและด้านผลการด าเนินงาน ระบบการก ากับภายในกรมด้านบุคลากร ด้านองค์การ ด้าน
สิ่งแวดล้อม/สังคม และ C/SH (ภาพที่ OP-7 ในลักษณะส าคัญขององค์การ) นอกจากนี้ กรมได้ประกาศ
นโยบายการก ากับดูแลองค์การที่ดี (Organization Governance : OG) เพื่อให้การปฏิบัติราชการขององค์การ
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มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีธรรมาภิบาล สร้างการยอมรับ ความเชื่อถือ ความมั่นใจ และความศรัทธาจาก 
C/SH และได้สื่อสารนโยบายสู่การปฏิบัติครอบคลุมทุกหน่วยงานในสังกัดโดยใช้ช่องทางการประชุม เว็บไซต์
กรม และหนังสือราชการ จากการประเมิน พบว่าบุคลากรกรมรับรู้และความเข้าใจนโยบาย OG ร้อยละ 
89.87 มีการน านโยบาย OG ไปปฏิบัติร้อยละ 88.51 และมีข้อเสนอแนะช่องทางที่ควรใช้ในการสื่อสาร 3 
อันดับแรก ได้แก่ หัวหน้าหน่วยงาน เว็บไซต์กรมอนามัย และการประชุมต่างๆ  

กรมมีการติดตามผลการใช้จ่ายงบประมาณ การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ผ่านตัวชี้วัดส าคัญ 
และแผนงาน/โครงการต่างๆ ในการประชุมผู้บริหาร (RM2) น าระบบการควบคุมภายในและการตรวจสอบ
ภายในมาเป็นกลไกที่ส าคัญในการก ากับติดตามกระบวนการของทุกหน่วยงานและแต่งตั้ง คกก.ควบคุมภายใน
ระดับกรมและหน่วยงาน เพื่อก าหนดแนวปฏิบัติและการขับเคลื่อนการควบคุมภายในซึ่งจะช่วยให้การบริหาร
จัดการของกรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีการสอบทานระบบควบคุมภายในโดยผู้ตรวจสอบ
ภายในเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นว่าระบบควบคุมภายในของกรม สามารถป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ มี
การจัดตั้งผู้ตรวจสอบภายในของหน่วยงานเพื่อช่วยด าเนินการตรวจสอบภายในเบื้องต้น จากการด าเนินงานท า
ให้กรมได้รับรางวัลการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภาครัฐ ปี 2558, 2560 และ 2563 จากกรมบัญชีกลาง 

กรมได้ค านึงถึงความผาสุกของสังคม ตัวอย่างเช่นกรณีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อเป็นจ านวนมากทั้งจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ การ
เฝ้าระวังโรค การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงโรงพยาบาลสนาม สถานที่กักกันโรคและสถานที่อื่นๆ 
แม้ว่ากรมจะพัฒนาโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest Online) เพื่อให้การขนส่งมูลฝอยติด
เชื้อจากแหล่งก าเนิดได้รับการก าจัดอย่างถูกต้อง ป้องกันปัญหาการลักลอบทิ้ง และเป็นประโยชน์ต่อการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อได้ จนท าให้มูลฝอยติดเชื้อได้รับการจัดการถูกต้องตามกฎหมายเพิ่มขึ้นในปี 
2561-2563 ร้อยละ 89.91, 93.02 และ 98.91 ตามล าดับ แต่ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเริ่มวิกฤตอย่าง
ชัดเจนหลังการระบาดระลอกเดือนเมษายน 2564 โดยเฉพาะในเดือนกันยายน 2564 มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
เกิดขึ้นสูงที่สุดเฉลี่ยวันละ 372.78 ตัน ในขณะที่ระบบก าจัดสามารถรองรับได้เพียงวันละ 302.3 ตัน จึงเกิดปัญหา
มูลฝอยติดเชื้อสะสมตกค้างจ านวนมาก กรมได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าวเพื่อให้มีระบบบริหารจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อของประเทศที่สามารถรองรับในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยกรมได้ก าหนดมาตรการหลักคือ การลดปริมาณ
มูลฝอยติดเชื้อและเพิ่มศักยภาพหน่วยให้บริการเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยด าเนินการ 1)บูรณาการ
ความร่วมมือผลักดันและปรับปรุงกฎหมาย 3 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติการประกอบกิจการพลังงาน พ.ศ. 2550 เพื่อเปิดช่อง
กฎหมายให้โรงงานก าจัดของเสียโดยกระบวนการเผา โรงงานผลิตไฟฟ้าจากขยะชุมชน และโรงงานผลิต
ปูนซีเมนต์ เป็นสถานที่รับก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มเติมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 2)จัด
ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ 3)จัดท ามาตรการ มาตรฐาน และแนวทางการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในสถานการณ์ COVID-19 4)เฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
ประเทศ เพื่อประเมินสถานการณ์ปัญหาและจัดท ามาตรการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจากมาตรการ
ดังกล่าวส่งผลให้ศักยภาพการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในภาพรวมของประเทศเพิ่มขึ้นเป็น 1491.3 ตันต่อวัน 
ประชาชนมีความรอบรู้ในประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอย่างถูกต้องโดยสามารถคัดแยกและ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 83.7 

กรมได้ให้ความส าคัญกับสุขภาพของเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารซึ่งเป็นพื้นที่ห่างไกลเส้นทางคมนาคม 
เดินทางเข้าถึงยากล าบาก การดูแลช่วยเหลือด้านสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมยังเข้าไม่ถึง น้ าบริโภคไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน ส้วมไม่สะอาด เด็กและเยาวชนมีปัญหาด้านสุขภาพเช่นมีภาวะอ้วน เตี้ย ฟันผุ คอพอก กรมจึงได้
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ด าเนินโครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยของเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร เป้าหมายคือโรงเรียนใน
ถิ่นทุรกันดาร 871 แห่ง (โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน โรงเรียนพระปริยัติธรรม ศูนย์การเรียนชุมชนชาวไทยภูเขา
แม่ฟ้าหลวง) โดยร่วมด าเนินงานกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ และได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น 
ชุมชน และนักเรียนอาชีวศึกษาในการสร้างและปรับปรุงห้องส้วมให้ถูกสุขลักษณะ ผลการด าเนินงาน มโีรงเรียนใน
ถิ่นทุรกันดารได้รับการพัฒนาด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม(สะสม) ปี 2562-2564 เท่ากับร้อยละ 
45.92, 57.29 และ 60.85 ตามล าดับ  นอกจากนี้กรมได้ค านึงถึงความผาสุกและประโยชน์สุขของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยจัดท าข้อแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อทั้งส่วนบุคคล และสถานประกอบกิจการที่ได้รับผลกระทบ ให้มีการประเมินความ
เสี่ยงผ่านระบบ Thai Save Thai (บุคคล) และ Thai Stop Covid plus (สถานประกอบกิจการ) ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างเห็นได้ชัดเมื่อเทียบ 3 ปทีี่ผ่านมา เช่น ปี 2562-2564 ตลาดประเมินตนเองร้อยละ 52.3, 74.67 และ 85.68 
ตามล าดับ ร้านอาหารประเมินตนเองร้อยละ 31.28, 80.52 และ 88.90 ตามล าดับ เมื่อพบว่ามีความเสี่ยง กรมจะมี
ข้อแนะน าที่เหมาะสมกับผลการประเมินที่ได้รับ 
 

หมวด 2 กำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์ 
2.1 กำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์  

กรมได้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย โดย คกก.จัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ ร่วมกับ Cluster  
หลัก 5  Cluster  และ Cluster สนับสนุน 4  Cluster  ก าหนดกรอบเวลาเริ่มต้นตั้งแต่ก่อนสิ้นสุดแผน
ยุทธศาสตร์ฉบับเดิมในเดือนกุมภาพันธ์ จนสิ้นสุดและประกาศใช้ในปีงบประมาณถัดไป ซึ่งแผนยุทธศาสตร์
ฉบับเดิม พ.ศ. 2560-2564 ได้มีการประเมินและทบทวนระยะครึ่งแผนให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณ์และสภาพแวดล้อม ท าให้ได้แผนยุทธศาสตร์ฉบับปัจจุบันคือ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2563-2565
กระบวนการและขั้นตอนที่ส าคัญประกอบด้วย 1)รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง (ก.พ.-เม.ย.) ได้แก่ 
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาสถานะสุขภาพแต่ละกลุ่มวัย ความต้องการและความคาดหวังของ C/SH 
ความสัมพันธ์เชิงยุทธศาสตร์ทั้งในระดับชาติ กระทรวง
และกรม อาทิยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี รวมถึงข้อ
ผูกพัน/พันธสัญญาระดับโลก เช่น SDGs, Global 
Nutrition Targets 2)วิเคราะห์สถานการณ์และ
ประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ (มี.ค.-เม.ย.) โดยใช้
เครื่องมือ SWOT Analysis และ Gap Analysis 
น าไปสู่การก าหนดยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลง 3L 
คือ Lead Lean Learn ท าให้เห็นความท้าทายใน
เรื่องระบบสุขภาพที่เผชิญปัญหาผู้สูงอายุ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง Digital Transformation การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ เป็นต้น และความได้เปรียบของการมี พ.ร.บ. ในความรับผิดชอบของกรม 3 ฉบับ (ด้าน
การจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นและด้านแม่และเด็ก) ที่จะช่วยสนับสนุนการด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงส าคัญที่เป็นโอกาสในการสร้างนวัตกรรม 3)ก าหนด
ยุทธศาสตร์ (เม.ย.-มิ.ย.) โดยวางต าแหน่งทางยุทธศาสตร์ ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรมองค์กร 
ประเด็นยุทธศาสตร์ (วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์) เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด กลยุทธ์ และมาตรการต่างๆ รวมถึง
ค่าเป้าหมายที่ท้าทาย/คาดหวังในอนาคต เชื่อมโยงและร้อยเรียงกับยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลง 3L จัดท า
เป็นแผนยุทธศาสตร์กรมโดยผ่านการประชุมประชาพิจารณ์จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจน C/SH ก่อน
เสนออธิบดีให้ความเห็นชอบในเดือน ก.ย. โดยประเด็นยุทธศาสตร์ส าคัญในช่วงครึ่งแรกของแผนฯ  

ภำพที่ 2-1 กระบวนกำรจัดท ำแผนของกรม
อนำมัย 
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รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

(พ.ศ.2560-2562) ก าหนดไว้ 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 12 เป้าประสงค์ 21 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (ภาพที่ 2-1) ซึ่งภายหลังการประเมินผลระยะ
ครึ่งแผนฯ ได้ปรับระยะเวลาในช่วงครึ่งหลังของแผนฯ (พ.ศ. 2563-2565) ให้สอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ ประกอบด้วย 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 12 เป้าประสงค์ 28 ตัวชี้วัด (ภาพที่ 2-2)  
โดยการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ คือ 1)เพิ่มประเด็นยุทธศาสตร์สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งกรมเป็นเจ้าภาพ
หลักในแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 2)ปรับเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์อภิบาลระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เน้น
เรื่องของการขับเคลื่อนด้วย
กฎหมายซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญใน
การปกป้อง คุ้มครองและพิทักษ์
สิทธิของประชาชน และ 3)เพิ่ม
ประเด็นด้าน HR ในประเด็น
ยุทธศาสตร์ปฏิรูประบบงานสู่
องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรร
มาภิบาล โดยกรมใช้สมรรถนะ
หลัก A2IM ตอบสนองวิสัยทัศน์
การเป็นผู้อภิบาลระบบ บนจุดยืน
ของการเป็น National Lead และ Regional Lead ผ่านศูนย์อนามัยซึ่งเป็นหน่วยงานที่ท าหน้าที่
ประสานงานและบูรณาการกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่ 
 จากแผนยุทธศาสตร์กรม น าไปสู่ตัดสินใจระบบงานที่ส าคัญเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เป็นไป
ตามแผนและออกแบบกระบวนการที่ส าคัญของแต่ละระบบ ซึ่งกรมก าหนดให้ระบบงานส าคัญคือระบบงาน
ที่ขับเคลื่อนโดยกลไกของ Cluster จึงเกิดกระบวนการหลัก 8 กระบวนการ ได้แก่ 1)การเฝ้าระวังสุขภาพ/
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 2)การติดตามประเมินผล 
3)การสื่อสารนโยบาย 4)การสื่อสารเพื่อสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5)การวิจัยและ
นวัตกรรม 6)การขับเคลื่อนการบังคับ
ใช้กฎหมาย 7)การพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่าย และ 8)การประสานความ
ร่วมมือภาคีเครือข่าย และกระบวนการ
สนับสนุ 5 กระบวนการ ได้แก่ 1)การ
บริหารทรัพยากรบุคคล 2)การบริหาร
การคลังและงบประมาณ 3)การจัดการ
ความรู้ 4)การจัดการข้อมูลและ
สารสนเทศ 5)การบริหารกฎหมาย ซึ่ง
แต่ละ Cluster จะน าไปออกแบบ
กระบวนการเพื่อสื่อสารและถ่ายทอด
ให้ Function ใช้เป็นแนวทางในขับเคลื่อนงานต่อไปการแพร่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
ปงีบประมาณ พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบัน กรมได้จัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรม
อนามัย รองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในการปกป้องสุขภาพประชาชนทุกช่วง

ภำพที่ 2-2 แผนยุทธศำสตร์กรมอนำมัย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563 - 3565 

ภำพที่ 2-3 แผนกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม กรมอนำมัย  
รองรับสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อโรคโคโรนำ 2019 
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รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

วัยผ่านการจัดการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ บูรณาการและปรับการ
ด าเนินงานให้สามารถบรรลุเป้าหมายของแผนปฏิบัติการของกรมอนามัย ลดผลกระทบต่อประชาชนให้ใช้
ชีวิตอยู่รวมกับโรคติดเชื้อ COVID-19 อย่างปลอดภัย ขับเคลื่อนผ่าน 4 กลยุทธ์ คือ 1)การสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกัน COVID-19 ในทุกภาคส่วนและประชาชน 2)การลดผลกระทบทางสุขภาพของ
กลุ่มวัย กลุ่มเปราะบาง จากสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 โดยใช้ครอบครัวชุมชนเป็นฐาน 3)การ
ยกระดับสถานประกอบการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อควบคุมการระบาดของ COVID-19 และ 4)การ
ยกระดับปฏิบัติการกรมอนามัยรองรับสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ในการส่งเสริมให้ประชาชน
ป้องกันตนเองจากการแพร่ระบาดของ COVID-19 และเสริมสร้างความเข้มแข็งของสังคมในการลด 
ความเสี่ยง ลดผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนจากการติดเชื้อ COVID-19 (ภาพที่ 2-3)  
2.2 กำรน ำยุทธศำสตร์ไปปฏิบัติ 

จากแผนยุทธศาสตร์กรม สู่การแปลงเป็นแผนปฎิบัติราชการ ระยะ 5 ปี และได้น ามาจัดท าเป็น
แผนปฏิบัติการรายปีและรายไตรมาส รวมทั้งแผนงบประมาณประจ าปี โดยกลไกการจัดท าแผนปฏิบัติการใช้
ระบบบริหารแผนโดย Cluster เป็นผู้ก าหนดกรอบของแผนปฏิบัติการและงบประมาณตามเป้าหมายที่วางไว้ใน
ยุทธศาสตร์ และจะต้องสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ที่กรมก าหนด รวมทั้งก าหนดค่าเป้าหมายเชิงผลผลิต  
ผลลัพธ์ และจัดท ากรอบงบประมาณร่วมกัน เป็นแผนระดับ Cluster เสนอผู้บริหารระดับสูงอนุมัติ ซึ่งกรอบของ
แผนปฏิบัติการฯ จะใช้ House Model เป็นเครื่องมือในการจัดท าเพื่อให้เกิด Alignment สร้าง Commitment 
และประกันความส าเร็จ ประกอบด้วยเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมาย/ตัวชี้วัด กลยุทธ์ มาตรการ โครงการส าคัญ ระดับ
ความส าเร็จรายไตรมาส (ภาพที่ 2-4) หลังจากนั้นจะถ่ายระดับโครงการ/ค่าเป้าหมาย/ระดับความส าเร็จให้
ทุกหน่วยงาน รวมถึงการจัดสรรงบประมาณให้หน่วยงานด าเนินการ โดย Cluster  FIN และกองแผนงาน 
ก าหนดหลักเกณฑ์ให้หน่วยงานบริหารงบประมาณประกันความเสี่ยงต่อการไม่บรรลุยุทธศาสตร์ ส่วนแผน
ปฏิบัติการมีการประเมินสัมฤทธิผลโดย 
Cluster และกองแผนงานก่อนเสนอ
ผู้บริหารสูงสุดลงนาม หลังจากนั้นทุก
หน่วยงานจะจัดท าแผนงาน/โครงการ
รองรับพร้อมทั้งบันทึกในระบบ DOC 
เพื่อใช้ในการก ากับติดตาม กลไกการ
ขับเคลื่อนแผนที่ส าคัญ คือ 1)การก ากับ
ติดตามที่เข้มข้นด้วย Regular Meeting 
(RM) ทุกวันอังคาร โดย RM1 เป็น War 
Room ของภารกิจ 6  Cluster หลัก (4 
กลุ่มวัย อนามัยสิ่งแวดล้อม และกลุ่ม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสื่อสาร) 
RM2 เป็นการประชุมกรมในการขับเคลื่อนและก ากับการด าเนินงานของกรมในประเด็นส าคัญเชิงการ
บริหาร เน้นเรื่องขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ การบริหารแผนและงบประมาณส่วนกลางและภูมิภาค กองคลังจะ
น าเสนอต่อที่ประชุมเพื่อก ากับเป็นรายเดือน ท าให้สามารถเบิกจ่ายงบประมาณเพิ่มขึ้นในปี 2562-2564 
ร้อยละ 98.93 99.85 และ 99.99 ตามล าดับ และ RM3 มุ่งเน้นการบริหารวิชาการ/ข้อมูล/ความรู้/งานวิจัย 
เพื่อเป็นคลังความรู้ และส่งเสริมการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ส่งต่อให้ RM1 ส่งผลให้จ านวนนวัตกรรมที่
ได้รับจดทรัพย์สินทางปัญญาเพิ่มจาก 14 เรื่องในปี 2562 เป็น 33 เรื่อง ในปี 2564 และที่ส าคัญใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด – 19 กรมอนามัยได้ขับเคลื่อนผ่านการประชุมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน กรมอนามัย (EOC) ในทุกวันราชการ เวลา 15.00 น. หรือตามสถานการณ์โดยบูรณาการขับเคลื่อน

ภำพที่ 2-4 ตัวอย่ำงของ House Model เครื่องมือก ำกับแผนปฏิบัติกำร 
เชื่อมโยงยุทธศำสตร์ 
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รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

งานระหว่างคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Health Promotion and 
Environmental Health Operation Center : HPEHOC) การท างานแบบคร่อมและข้ามสายงานใน
รูปแบบ Cluster และหน่วยงานในสังกัดกรมทั้งส่วนกลางและภูมิภาค เพื่อติดตามและประเมินสถานการณ์
ความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชนด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และปรับรูปแบบการ
ท างานให้สามารถขับเคลื่อนได้บรรลุตามเป้าหมายการด าเนินงาน 

นอกจากนี้ยังมีการจัดประชุมเพื่อติดตามผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือนและ 12 เดือน รวมถึงการ
ตรวจเยี่ยมศูนย์อนามัยน าทีมโดยอธิบดี และนิเทศงานศูนย์อนามัย (พ.ค.-ส.ค.) น าทีมโดยรองอธิบดี 
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แทนทุก Cluster ไปรับทราบผลการด าเนินงานของศูนย์ นวัตกรรมหรือ Best Practice 
ปัญหาอุปสรรค และให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนางานเพื่อบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน
ภาพรวมของกรมพบว่าหน่วยงานบรรลุผลตามเป้าหมายกิจกรรมในแผนการปฏิบัติการประจ าปี เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 70.00 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 99.94 ในปี 2564 ส่วนการบริหารก าลังคน กรมได้วางยุทธศาสตร์
ก าลังคน 5 ปี ประเด็นส าคัญคือ 1)ก าหนดสมรรถนะบุคคลใหม่ พฒันา A2IM เป็นสมรรถนะระดับบุคคล
และก าหนดเป็นสมรรถนะหลักที่ผู้เข้ามาอยู่ในกรมอนามัยต้องมี 2)เร่งพัฒนาศักยภาพก าลังคนรุ่นใหม่ให้
เป็นผู้มีสมรรถนะสูง 3)ยกระดับการใช้ประโยชน์จากบุคลากรรุ่นใหม่ที่มีศักยภาพสูง มาท าภารกิจสนับสนุน
เชิงยุทธศาสตร์ 4)ยกระดับระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการด้วยระบบ PMS โดยตัวชี้วัดผลการ
ด าเนินงานที่ส าคัญของกรมที่ใช้ติดตามความส าเร็จมีหลายระดับ ทั้งตัวชี้วัดค ารับรองฯ ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์
กระทรวง/กรม ตัวชี้วัดการเฝ้าระวัง เป็นต้น ซึ่งกรมได้จัดท าเป็นสรุปรายการตัวชี้วัดประจ าปี ทุกหน่วยงาน
จะได้รับการชี้แจงและติดตามความก้าวหน้าในการประชุมส าคัญๆ โดย Cluster ที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักของ
ตัวชี้วัดนั้นๆ จะจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสร้างความ
เข้าใจในรายละเอียดตัวชี้วัดดังกล่าว กลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการของกรมจะมีระบบ Response โดย
คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ (RM3) จะรายงานผลการเฝ้าระวัง คาดการณ์แนวโน้ม เพื่อปรับปรุงแผน
ตลอดเวลาและสะท้อนข้อเสนอแนะกลับไปในการประชุม Cluster หลัก (RM1) เพื่อปรับกลยุทธ์การท างาน 
หรือส่งผ่านนโยบายจากกรมสู่พื้นที่ มกีารคาดการณ์ผลการด าเนินงาน/แนวโน้มและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งการประชุม RM1 จะสะท้อนต่อ Cluster ในการปรับแผนให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง  
 

หมวด 4 กำรวัด กำรวิเครำะห์ และกำรจัดกำรควำมรู้ 
4.1 กำรวัด กำรวิเครำะห์ และกำรปรับปรุงผลกำรด ำเนินกำรของส่วนรำชกำร 

กรมก าหนดและคัดเลือกตัวชี้วัดโดยค านึงถึงความเชื่อมโยงและสอดคล้องกับตัวชี้วัดของแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข มาสู่
ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ พ.ศ.2560-2564 ของกรม และได้มีการ
ประเมินผลระยะครึ่งแผนให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์และสภาพแวดล้อม ท าให้ได้แผน
ยุทธศาสตร์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2563-2565 ซึ่งทุกหน่วยงานได้ใช้เป็นแนวทางในการก าหนดโครงการ/กิจกรรม
ไว้ในแผนปฏิบัติการประจ าปี มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์รวมถึงตัวชี้วัดตามภารกิจส าคัญของกรมสู่
ระดับหน่วยงานตามค ารับรองฯ และจากตัวชี้วัดระดับหน่วยงานไปสู่การมอบหมายรายบุคคล ทั้งนี้ ได้ใช้กลไก
ของ คกก.บริหารแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ร่วมกับ 10 Clusters 
(4 กลุ่มวัย, 1 อนามัยสิ่งแวดล้อม, 1 HL และ 4 สายสนับสนุน) คัดเลือกและกลั่นกรอง (Screen & Select) 
ตัวชี้วัดที่มีความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล ทั้ง Leading และ Lagging Indicator เสนอผู้บริหารกรมให้ความ
เห็นชอบ น าไปสู่การอธิบายค านิยามต่างๆ ของตัวชี้วัดไว้ใน KPI Template และสื่อสารให้บุคลากรกรม 
ตลอดจนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้รับทราบและน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ขณะเดียวกันได้ให้ความส าคัญต่อ
วิธีการเลือกใช้ข้อมูลและสารสนเทศเพื่อการเปรียบเทียบทั้งภายในประเทศ และเลือกคู่เทียบภายนอกประเทศ 
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โดยค านึงถึงความเป็นเลิศตามตัวชี้วัดที่ประเทศไทยมีพันธสัญญาระดับนานาชาติ เช่น ตัวชี้วัด ร้อยละเด็ก 0-5 ปี
มีภาวะเตี้ย ผลการด าเนินงาน เด็ก 0-5 ปีมีภาวะเตี้ย ร้อยละ 12.3 เมื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับประเทศ
ใน ASEAN ประเทศไทยเป็นอันดับ 2 ของอาเซียนรองจากสิงคโปร์ (ตารางที่ OP-7 หน้า 7) รวมทั้งพิจารณา
แนวโน้มผลการด าเนินงานที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง กรมจึงก าหนดเป้าหมายที่ท้าทาย ปี 2565 เท่ากับร้อยละ 10 
จากตัวชี้วัดยุทธศาสตร์และภารกิจส าคัญของกรม ได้มีการก ากับติดตามงานอย่างเข้มข้นในการประชุม

ทุกวันอังคาร (Tuesday Regular Meeting: RM) โดยอธิบดีเป็นประธาน เน้นการใช้ข้อมูลและความรู้จากการ
วัดวิเคราะห์ที่เป็นปัจจุบันมาเป็นปัจจัยน าเข้า ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากข้อเสนอแนะของ Clusters น าไปสู่การพัฒนา
ระบบข้อมูลที่ครอบคลุม เชื่อมโยง รวมศูนย์ เป็นปัจจุบัน และมีการ ตรวจสอบข้อมูลที่ถูกต้อง จนเกิดเป็น
ระบบ DoH Dashboard ซึ่งเป็นเครื่องมือหนึ่งที่กรมใช้ในการเฝ้าระวัง (Surveillance) โดยวิเคราะห์ข้อมูล
แล้วแสดงผลเป็นค่าสี 3 ระดับ (เขียว เหลือง แดง) เพื่อให้ทราบ Performance (Level) เห็นกราฟแนวโน้ม 
(Trend) จ าแนกรายเขต/จังหวัด/อ าเภอส าหรับใช้เปรียบเทียบ (Compare) ซึ่งจะเป็น Input ในการประชุม 
เพื่อให้เกิด Output คือ รู้สถานการณ์ คาดการณ์ผลได้ และเห็นโอกาสพัฒนา น าไปสู่การตัดสินใจตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ได้อย่างเหมาะสมและทันการณ์ รวมทั้งมีการสั่งการ หรือหาความรู้เพิ่มผ่านการจัดการความรู้ 
ค้นหาหน่วยงานที่มีผลการด าเนินงานเป็นเลิศ หรือ Best Practice จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว นอกจากนี้
กรมยังพัฒนาระบบ DOC (Department Operation Center) ส าหรับการบันทึกแผนปฏิบัติการประจ าปีของ
ทุกหน่วยงานประกอบด้วยส่วนส าคัญคือรายละเอียดโครงการ เป้าหมายและตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ 
และกิจกรรมด าเนินการ/เป้าหมาย โดยทุกหน่วยงานจะต้องรายงานผลการด าเนินงานรายกิจกรรม เป้าหมาย 
งบประมาณที่เบิกจ่าย ในระบบ DOC ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด ซึ่งข้อมูลเหล่านี้
สามารถเรียกดูหรือ Export เป็นไฟล์ Excel 
ได้รายหน่วยงานหรือภาพรวมทั้งกรม ราย
เดือน/ไตรมาส รายประเด็นยุทธศาสตร์ ราย
ตัวชี้วัด หรือราย Cluster ได้ ดังภาพทื่ 4-1 
และจะใช้เป็นข้อมูลให้ Cluster น าไป
วิเคราะห์และสรุปเป็นผลการด าเนินงาน
ภาพรวมของ Cluster เพื่อน าเสนอผู้บริหาร
หรือ คกก.ที่เกี่ยวข้องต่อไป  

ผลการด าเนินงานเชิงเปรียบเทียบเป็นข้อมูลที่กรมให้ความส าคัญเพื่อพัฒนางาน เช่น อายุคาดเฉลี่ยของ
การมีสุขภาพดี  ปี 2558 ผลงานของไทยเพศชายอยู่ที่ 65.7 ปี เพศหญิง 70.3 ปี กรมจึงได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์
เพื่อพัฒนาการด าเนินงานให้มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น โดยเน้นที่การดูแลผู้สูงอายุให้สุขภาพดี มีอายุยืน ด้วยการผลักดัน
ให้มีการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวในระดับท้องถิ่นผ่านโปรแกรม Long Term Care 
(3C)  ใช้กระบวนการแบบมีส่วนร่วมจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุในระดับ 
Cluster จากส่วนกลางและส่วนภูมิภาค วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งสาเหตุของปัญหา ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย และทบทวนข้อมูล Best Practice ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ท าให้เกิดเป้าหมายร่วมกันคือ “ผู้สูงอายุ
สุขภาพดี ดูแลตัวเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี” ภายใต้แนวคิด “สุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว” ตลอดจน
ระดมความคิดและจัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อผู้สูงอายุไทยสุขภาพดีในทุกมิติ รวมทั้งจัดท าคู่มือแนวทางการ
ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนและสร้างความเข้าใจ
ร่วมกันให้แก่ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้น าคู่มือแนวทางฯ ดังกล่าวไปใช้ในการปฏิบัติงาน ผลงานอันเป็นที่
ประจักษ์ของกรมคือการให้การสนับสนุนด้านวิชาการด้วยการจัดอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care 

ภำพที่ 4-1 ระบบ DOC (Department Operation Center) กรมอนำมัย 
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manager: CM) และผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือนักบริบาล (Care giver: CG) ตาม Care Plan เพื่อประเมินความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ส่งผลให้ระยะเวลาในการอนุมัติแผนเร็วขึ้น และ CM CG เข้าถึงผู้สูงอายุที่พิง
พิงได้มากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตาม Care Plan Online เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดจากปี 2562-2564 
ร้อยละ 69.63, 95.28 และ 96.24 ตามล าดับ ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ผ่านเกณฑ์ ปี 2562-2564 ร้อยละ 86.60, 92.93 และ 96.44 ตามล าดับ ส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ปี 2562-2564 ร้อยละ 88.14, 89.56 และ 92.68 ตามล าดับ และผลลัพธ์
สุดท้ายท าให้เห็นว่าในปี 2562 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีของไทยเพิ่มขึ้น โดยเพศชายอยู่ที่ 65.9 ปี เพศ
หญิง 70.6 ปี เป็นอันดับ 2 รองจากสิงคโปร์ทั้งเพศชายและหญิง (ตาราง OP-7 หน้า 7) 

กรมใช้เวทีการตรวจเยี่ยม นิเทศงานและตรวจราชการในการสื่อสาร/ก ากับติดตามการด าเนินงาน ซึ่ง
ในสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 กรมได้ค้นหานวัตกรรมที่เป็นแบบอย่างที่ดีในพื้นที่โดยให้ศูนย์อนามัย
น าเสนอ/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน/ให้ค าปรึกษาผ่านกลุ่มไลน์ โทรศัพท์มือถือ หรือวีดีโอคอล โดยใช้ระบบ 
Long Term Care 3C ก ากับติดตาม ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนาร่วมกับ สปสช. ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและมหาวิทยาลัยแม่โจ้ ให้ทุกจังหวัดจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านการใช้โปรแกรมการขึ้น
ทะเบียน CM, CG การจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) และการพัฒนาลงรหัสการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care Plan code) สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์และแนวทางการ
แก้ปัญหา การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุในระดับนโยบายประเทศและระดับพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งอ านวยความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงาน ในการจัดท าระบบรายงานและการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคลได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้กรมยังได้รับข้อเสนอแนะจากพื้นที่ว่าควรมีแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงในรูปแบบใหม่ในสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 ที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้สูงอายุเมื่อมีการติดเชื้อจะท าให้เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ กรมจึงก าหนดแนวปฏิบัติงาน
ของ CM และ CG ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคฯ โดยให้ประเมินตนเองผ่านระบบออนไลน์และวัด
อุณหภูมิว่ามีความเสี่ยงหรือไม่ หากไม่มีความเสี่ยงจึงจะสามารถปฏิบัติงานออกเยี่ยมผู้สูงอายุตามค าแนะน า
ของกรม แต่หากมีความเสี่ยงให้หยุดปฏิบัติงานเยี่ยมผู้สูงอายุและใช้วิธีการเยี่ยมโดยผ่านช่องทางสอบถามทาง
โทรศัพท์ หรือไลน์ หรือช่องทางอื่นๆ ตามความเหมาะสม แล้วลงทะเบียนผ่าน Aplication หมอชนะ  

เพื่อให้เกิดการปรับปรุงการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง กรมได้จัดท า Area of Priority ในการจัดการ
ความรู้  โดยใช้เกณฑ์ขนาดของปัญหา ผลกระทบของปัญหา ความตระหนักของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
ความยากง่ายในการแก้ปัญหา ซึ่งปัญหาการตั้งครรภ์และคลอดเมื่ออายุน้อยเป็นตัวอย่างหนึ่งของ Area of 
Priority ที่ส่งผลกระทบต่อมารดาและบุตร เช่น ภาวะโลหิตจาง ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ฯลฯ โดยใน
ปี 2558 เขตสุขภาพที่ 9 มีอัตราการคลอดในวัยรุ่นสูงที่สุด 43.65 ต่อพัน กรมจึงหา Best Practice หรือ 
Bright Spot จากการตรวจราชการและการถอดบทเรียนในพื้นที่ พบว่าการบูรณาการการขับเคลื่อนงาน
ร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเป็นมาตรการส าคัญที่ต้องเร่งด าเนินการ ท าให้มีการจัดตั้ง Node วัยรุ่นและ
แต่งตั้ง คกก.ด าเนินงานวัยรุ่นระดับเขตเพื่อบูรณาการการท างานร่วมกัน โดยกรมสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลและภาคีเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนให้ได้
มาตรฐาน YFHS เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System) เป็นมาตรการเชิงรุกสู่ชุมชน 
ท าให้ผลการคลอดในวัยรุ่นของเขตสุขภาพที่ 9 ลดลงเหลือ 26.58 ในปี 2564 
4.2 กำรจัดกำรสำรสนเทศและกำรจัดกำรควำมรู้ 

การบริหารจัดการความรู้แบบคร่อมและข้ามสายงานของกรมมีผู้แทนจาก Cluster ท าหน้าที่รวบรวม
ชุดความรู้ที่ใช้ในการสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในประเด็นต่างๆ รวมถึงคัดกรองและเผยแพร่ชุด
ความรู้ โดยสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ ในหลายรูปแบบไปยังกลุ่มเป้าหมาย ทั้งองค์กรภาคีเครือข่าย, Social 
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Media และฐานข้อมูลกลางเพื่อบริการประชาชนหรือเจ้าหน้าที่กรมฯ ซึ่งเป็นชุดองค์ความรู้ทางวิชาการที่มีการ
ปรับเนื้อหาสาระให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจ สามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มวัยใน
กลุ่มเป้าหมายที่มีวิถีชีวิตแตกต่างกัน รวมถึงคู่มือและแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กร
ภาคีเครือข่ายจัดให้มีการส่งเสริมสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีตาม
นโยบายและมาตรการต่างๆ ทั้งในระดับองค์กรและระดับบุคคล 

นอกจากนี้ กรมมีการคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย (กพว.) ซึ่งมีการจัด
ประชุมทุกวันอังคารที่ 3 ของเดือน (RM3) เพื่อทบทวนผลการด าเนินงานการจัดการความรู้ วิจัย และนวัตกรรม 
รวมถึงเฝ้าระวัง เพื่อน าไปสู่การจัดการความรู้ การวิเคราะห์หา Gap หาโอกาสในการพัฒนาต่อยอดการท าวิจัย 
ปิด Knowledge Gap และพัฒนาให้เป็น Knowledge Asset ของกรมฯ รวมถึงเน้นการกระตุ้นส่งเสริม ให้มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้ บทเรียนการด าเนินงาน ท าให้เกิดการแบ่งปันความรู้ภายในองค์กรอย่าง
กว้างขวาง ทั่วถึง โดยจัดให้มีการถ่ายทอดสดการประชุมผ่านระบบ Web Conference และสื่อสารข้อมูลผล
การประชุม เอกสารประกอบการประชุมฯ ผ่าน Website, Facebook กรมฯ กลุ่มไลน์ รวมถึงจัดให้มีเวที 
“LIKE Talk Award” เป็นการน าเสนอผลงานที่เกิดจากการปรับปรุงการด าเนินงาน (Lean) การสร้างสรรค์
นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ (Innovation) และการจัดการความรู้ (Knowledge) ที่มีความโดดเด่น (Excellence) 
ในรูปแบบต่างๆ มาน าเสนอในแบบ Storytelling กระตุ้นให้เกิดวัฒนธรรมการเรียนรู้และการสื่อสารในองค์กร 
ค้นหาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศของหน่วยงานผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กระตุ้นให้เกิดการต่อยอดและมีการพัฒนา
ต่อเนื่องจนเกิดความยั่งยืน ซึ่งมีการจัดกิจกรรมภายในระดับหน่วยงานและภูมิภาค ภายใต้การท างานแบบ
บูรณาการร่วมกัน โดยมีการน าความรู้ เทคโนโลยี ความต้องการของ C/SH และความจ าเป็นทางยุทธศาสตร์ที่
ผ่านกระบวนการสร้างความร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พร้อมทั้งเก็บเกี่ยวข้อมูลความรู้จาก
ประสบการณ์ตรง มาผลิตนวัตกรรม/ผลิตภัณฑ์ใหม่ จนสามารถน าไปใช้แก้ปัญหาที่ตรงจุด ได้แก่ Digital 
Health Promotion Platform เพื่อส่งเสริมสุขภาพรายกลุ่มวัย เช่น Platform Pink Book เป็นตัวกลางที่เก็บ
รวบรวม Application ที่เกี่ยวกับแม่และเด็ก ประกอบด้วย Save mom, Pink Book, 9 ย่างเพื่อสร้างลูก, 
Khun Look เป็นต้น, Platform ก้าวท้าใจ เพื่อส่งเสริมให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายและส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ, Application Blue Book สมุดสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อคัดกรองด้านสุขภาพและติดตามพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ และ Platform สาสุขชัวร์ซึ่งระบบการเฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยงเพื่อ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น นอกจากนี้ยังน าไปสู่การได้รับรางวัล TPSA มาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 
2558 - 2564 จ านวน 18 รางวัล อาทิ โปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอย ติดเชื้อ (Manifest), เครื่องมือการ
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง ชาวไทยภูเขาเผ่ากระเหรี่ยง, 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนด้วยนวัตกรรม 3C (CM, CG & Care 
plan), การพัฒนา Application ระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีไทย และรางวัลล่าสุดที่ได้รับ คือ ชุด
ตรวจอนามัยสิ่งแวดล้อม (DOH Test Kits), อสม.กับหุ่นเต้านมจ าลองมหัศจรรย์คัดกรองมะเร็งลดเสี่ยงให้สตรี
เขต 3, การขับเคลื่อนมาตรการจัดเก็บภาษีน้ าตาลในเครื่องดื่มเพื่อสุขภาวะคนไทย, มหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
แห่งชีวิตเขตสุขภาพที่ 9 กรมอนามัยรวมทั้งผลงานในการยกระดับกระบวนการท างานและส่งเสริมป้องกันการ
แพร่ระบาดโควิด 19 ทั้งนี้ ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 กรมมีการพัฒนาแพลตฟอร์ม 
Thai Stop COVID เป็น Web App ส าหรับให้ผู้ประกอบกิจการ/กิจกรรมตรวจสอบมาตรการป้องกัน COVID-
19 ให้เกิดความมั่นใจในการเปิดบริการ และได้รับใบรับรองอิเล็กทรอนิกส์ (E-certification) เพื่อสร้างความ
เชื่อมั่นให้กับประชาชนในการเข้าใช้บริการได้อย่างปลอดภัย พร้อมทั้งสามารถตรวจสอบ เสนอแนะ และ
ร้องเรียนสถานประกอบกิจการ/กิจกรรม ผ่าน QR code ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว รวมทั้งมีการพัฒนาระบบการ
ส ารวจความคิดเห็นของประชาชนต่อสถานการณ์โควิด 19 ตามสถานการณ์/กระแสสังคมและตรวจจับ
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ความรู้สึก (Anamai Poll) ซึ่งเป็นการสอบถามประเด็นพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 
19 และประเด็นสถานการณ์จะที่เกิดขึ้นและส่งผลกระทบต่อความรู้สึก/พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

หมวด 5 บุคลำกร 
5.1 สภำพแวดล้อมด้ำนบุคลำกร  
 ในเรื่องขีดควำมสำมำรถและอัตรำก ำลัง ภายใต้ภารกิจ และความรับผิดชอบในการเป็นผู้อภิบาล
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อตอบเป้าหมายของประเทศ คือ ประชาชนไทยมีอายุขัยเฉลี่ย  
85 ปี  และอายุเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  75  ป(ีโดยไม่มีโรค) ในขณะที่กรมต้องเผชิญความท้าทาย จากปัจจัย
ก าหนดสุขภาพที่มีความซับซ้อน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทั้งในด้านนโยบาย เศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมสุขภาพ กรมได้มีการเตรียมความพร้อมก าลังคนรองรับทั้งสภาวการณ์ปัจจุบัน และ
อนาคตที่ยากในการคาดเดา ด้วยการปรับโครงสร้างอัตราก าลังและวางแผนก าลังคน  โดยให้ความส าคัญกับการ
ยกระดับการขับเคลื่อนการน าในระดับประเทศ (National Lead) และระดับเขต (Regional Lead) ปี 2560 กรม 
มีการจัดท ากรอบอัตราก าลัง และเกลี่ยอัตราก าลังภายในให้เหมาะสมตรงตามบทบาทภารกิจส าคัญของแต่ละ
หน่วยงาน หลังจากมีกรอบอัตราก าลัง ได้เกลี่ยอัตราก าลังภายในให้กับหน่วยงานที่ท าภารกิจหลักมีอัตราก าลัง
เพียงพอในการปฏิบัติหน้าที่ โดยเฉพาะศูนย์อนามัยที่ต้องปฏิบัติภารกิจร่วมกับเขตสุขภาพ ก่อนปี 2559 กรมมี
อัตราก าลังในส่วนภูมิภาคน้อยกว่าร้อยละ 70 จากการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลัง และภารกิจในบทบาทใหม่ จึง
เกลี่ยอัตราก าลังด้วยการลดอัตราก าลังในส่วนกลาง ท าให้อัตราก าลังของศูนย์อนามัยเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี 2560 เป็น
ต้นมา โดยปี 2563 บุคลากรของศูนย์อนามัย เป็นร้อยละ 71.8 และ เกลี่ยอัตราก าลังภายในของศูนย์อนามัยที่
เป็น Non Core Function มาอยู่ที่ Core Function เพิ่มขึ้น 2 เท่า ในปี 2563 บุคลากรในสายงานหลักของกรม
อยู่ในส่วนภูมิภาค ร้อยละ 80.5 ส าหรับส่วนกลางซึ่งเป็น Head Quarter เพื่อให้การท างานมีความยืดหยุ่น 
เชื่อมโยง ตอบสนองและตอบโต้สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และรองรับอนาคต ก่อนการก าหนดกรอบ
อัตราก าลัง โครงสร้างภายในของกรมเป็น 5 กลุ่มวัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้มีการสร้างกลไกการท างานแบบ
คร่อมและข้ามสายงานของสายงานหลัก เป็น Cluster ตามกลุ่มวัย (ตามแนวคิด Life course approach) 
ประกอบด้วย Cluster แม่และเด็ก วัยเรียนวัยรุ่น วัยท างาน วัยผู้สูงอายุ และอนามัยสิ่งแวดล้อม และเพื่อให้
ครอบคลุมทุกมิติ จึงมี Cluster ที่เป็นสายสนับสนุน ได้แก่ กลุ่มการคลังและงบประมาณ(FIN)  
7)กลุ่มข้อมูล การจัดการความรู้ และการเฝ้าระวัง(KISS) 8)กลุ่มยุทธศาสตร์ก าลังคน(HR) 9)กลุ่มกฎหมาย
(LAW) และ 10)กลุ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและสื่อสาร (HL) โดยแต่ละ Cluster ประกอบด้วย Key Actors 
จากทุกหน่วยงาน ในการสร้างรูปแบบการท างานที่ตอบเป้าประสงค์ในเชิงยุทธศาสตร์ ที่เชื่อมโยง ลดความ
ซับซ้อน และมุ่งเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  แต่ความท้าทายภายในที่ต้องเผชิญ คือ การสูญเสียอัตราก าลัง
จากการเกษียณอายุราชการ Gen BB ก าลังหายไปจากระบบ และมีคน Gen Y จะเป็นก าลังคนใหม่ของกรม ท า
ให้เกิดปัญหาการสูญเสียประสบการณ์ ศักยภาพการน าในระดับประเทศและเขต   กรมได้มีการทบทวนบทบาท 
ภารกิจ และก าหนดสมรรถนะบุคลากรกรม กอ่นปี 2559 กรมยึดสมรรถนะหลักของส านักงาน กพ. และด้าน IT 
ต่อมาผู้บริหารกรม พบว่าสมรรถนะดังกล่าวไม่สามารถบ่งชี้ได้ว่าสมรรถนะเช่นนี้จะท าให้ขีดความสามารถของ
องค์กรเพิ่มขึ้น ในป ี2559–2560 จึงเกิดเป็นสมรรถนะหลักยึดตาม กพ. 5 สมรรถนะหลักกรม 4 สมรรถนะ และ
สมรรถนะประจ าสายงาน แบ่งเป็น 4 กลุ่มลๆะ 3 สมรรถนะ คือสายวิชาการและสายสนับสนุน โดยกลุ่มวิชาการ
เน้นการมีสมรรถนะด้านวิจัย ส่วนสายสนับสนุนเน้นการสร้างนวัตกรรมและจัดการความรู้ อย่างไรก็ตามจากการ
ทบทวนแล้วพบว่า ยังไม่สามารถเป็นผู้อภิบาลระบบได้ ในปี 2560-2561 จึงมีการทบทวนสมรรถนะอีกครั้ง โดย
น ากรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพขององค์การอนามัยโลก พันธกิจ สมรรถนะหลัก และ Core Business 
Process กรม มาทบทวนจัดท าสมรรถนะหลักของบุคลากรกรมที่จะเป็นผู้อภิบาลระบบ ดังนั้นในปี 2561 กรม
จึงประกาศสมรรถนะระดับบุคคลใหม่ที่ทุกคนในกรมต้องมี คือ A2IM ได้แก่ Assessment, Advocacy, 
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Intervention และ Management & Governance Competencies ซึ่งส่งผลให้ ขีดความสามารถตาม
สมรรถนะบุคคล ปี 2562-2564 เท่ากับร้อยละ 84.17, 83.56 และ 83.43 ตามล าดับ และขีดความสามารถ
ตามสมรรถนะของกรม จากค่าคะแนนเฉลี่ยผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานกรมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ปี 2562-2564  โดยมีคะแนนเฉลี่ย  4.1984, 4.6138 และ 4.7377  ตามล าดับ   

การบริหารอัตราก าลัง จากความท้าทายที่กรมต้องเผชิญคือ Generation Gap โดยอัตราก าลังคนใน
กลุ่ม Gen M ร้อยละ 19.32, Y ร้อยละ  28.86, X ร้อยละ 40.77 และ Gen BB ร้อยละ 11.05 และการสูญเสีย
ผู้เชี่ยวชาญและผู้มีประสบการณ์จากการเกษียณอายุราชการ ในรอบ 10 ปี (2563-2572) มีจ านวน 699 คน 
(ร้อยละ 32.97) ของอัตราก าลังข้าราชการ  ซึ่งกรม มวีิธีการในการบริหารก าลังคนที่ส าคัญของกรมในการ
ด าเนินการมี 3 ประเด็น 1) HRP การก าหนดสมรรถนะหลักของบุคคล ปรับโครงสร้างอัตราก าลังใหม่ ในปี 2563 
กรม มีการทบทวนกรอบอัตราก าลังเพื่อให้หน่วยงานมีอัตราก าลัง และสายงานที่เหมาะสมในการขับเคลื่อน
ภารกิจ  และเกลี่ยอัตราก าลังภายใน 2) HRM ในส่วนของการสรรหาบุคลากรใหม่ สนับสนุนภารกิจหลัก 
โดยให้ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมในการเลือกสรรคนให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานมากที่สุด และเพื่อให้
ได้บุคลากรมาปฏิบัติงานทดแทนก าลังคนที่สูยเสียไป กรม บริหารจัดการโดยการขอใช้บัญชีต าแหน่งที่ต้องการ
จากหน่วยงานที่มีการขึ้นบัญชีไว้  และ 3) เร่งรัดพัฒนากลุ่ม ที่จะบริหารจัดการคนรุ่นใหม่ให้พร้อมรับต่อการ
เปลี่ยนแปลง และพร้อมในการปฏิบัติภารกิจ Gen Y ให้มีสมรรถนะที่พึงประสงค์ เน้น In-House Training 
ได้แก่ การสร้างประสบการณ์ (On The Job Experience) ด้วยการมอบหมายภารกิจส าคัญระดับชาติ เช่น 
การจัดท ายุทธศาสตร์ PP-Excellent การประชุมวิชาการระดับชาติ หรือนานาชาติ ฯลฯ การส่งเสริมให้
บุคลากรสร้างนวัตกรรมงานวิจัย การท า Job Shadowing เป็นต้น  ภาพรวมของประสิทธิภาพของการ
จัดการอัตราก าลังคนในเชิงปริมาณ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กรมได้รับการจัดสรรอัตราก าลังข้าราชการ
ตั้งใหม่ ส าหรับบรรจุบุคลากรผู้ปฏิบัติงานหรือสนับสุนนการปฏิบัติงานในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 ท าให้อัตราก าลังข้าราชการเพิ่มขึ้น ร้อยละ 13.8 และจากการบริหารอัตราก าลังของกรมที่ผ่านมาพบว่า 
กรมมีอัตราว่างปี 2562-2564 เท่ากับ 7.74, 8.53 และ 6.52 ตามล าดับ โดยบุคลากรใหม่ของกรมทุกคน จะถูก
เร่งยกระดับเข้าสู่กระบวนการบ่มเพาะให้เข้าใจทิศทาง เป้าหมาย ค่านิยม วัฒนธรรมองค์กร Positioning 
ของกรมระดับต่างๆทั้งระดับเขต ประเทศ เรียกว่า Onboarding Program  การจัดการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลากร  

ส าหรับการบรรยากาศการท างานของบุคลากร กรมมีการดูแลปัจจัยสภาพแวดล้อมการท างาน ทั้งด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม และการสวัสดิการต่าง ๆ ให้กับบุคลากร  ภายใต้แนวคิดกรมเป็นบ้านหลังที่ 2 ทั้งหน่วยงาน
ภายในกรมและส่วนภูมิภาค โดยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ มีนโยบายจัดให้เป็นสถานที่ท างานน่าอยู่น่าท างาน 
รวมทั้งการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร เช่น การก าหนดนโยบายเป็นองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพ จัดให้มีห้องฟิตเนสและกิจกรรมทางกาย สนามฟุตซอล เป็นต้น จากข้อมูล ในปี 2559 พบว่า 
บุคลากรกรมมดีัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 40 เหตุร้องเรียนเนื่องจากสภาพแวดล้อมการท างานเท่ากับ 0 ผลการ
ด าเนินงานในปี 2563 พบว่า ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยของบุคลากรกรม 24.12 ไม่มีรายงานและข้อเรียนในส่วนความ
เสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายจากการท างานหรือในที่ท างาน  ในปี 2564 บุคลากรมีสุขภาพดี ร้อยละ 67.31   
5.2 ควำมผูกพันของบุคลำกร  

กรมให้ความส าคัญกับความผูกพันของบุคลากรในองค์กร มีการส ารวจและน าผลการประเมินไปใช้
ในการเสริมสร้างบุคลากรให้มีความผูกพันอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีพ.ศ. 2560 โดยน าเครื่องมือของส านักงาน ก.พ.ร. 
มาใช้ในการประเมินผ่านระบบออนไลน์ โดยมีองค์ประกอบส าคัญคือ ความเชื่อมั่น ความกระตือรือร้น และ
การมีส่วนร่วม รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการประเมินความผูกพันอีก 7 ปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยเกี่ยวกับ
ผู้บริหารระดับสูง/องค์กร/ผลตอบแทน/สถานการณ์ของตนเองและสภาพแวดล้อม/งานที่ท า/ผู้บังคับบัญชา
โดยตรง และสุดท้ายเกี่ยวกับผู้คนในองค์กร  จากการส ารวจข้อมูล EE พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดที่มี
นัยส าคัญทางสถิติคือ ปัจจัยด้านค่าตอบแทน ในประเด็นการได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสมเป็นธรรมกับการ
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ปฏิบัติงาน การได้ใช้ประโยชน์จากสวัสดิการของหน่วยงาน และการยกย่องชมเชยเมื่อมีผลการปฏิบัติงานที่ดี  
จากข้อมูลดังกล่าว พื้นฐานส าคัญและเป็นหัวใจของการสร้างความผูกพันองค์กรคือ การประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ : PMS ให้เกิดการบริหารราชการอย่างมีธรรมาภิบาล ในปลายปี 2559 กรมจึงปรับระบบ
การประเมินผลการปฏิบัติราชการให้มีประสิทธิภาพและเป็นธรรม โดยน าระบบ PMS มาเป็นเครื่องมือใน
การเชื่อมโยงในระดับยุทธศาสตร์กรมสู่หน่วยงานและบุคคล ด้วยการถ่ายระดับและมอบหมายงานในระดับ
ต่างๆ จนถึงการสร้างกลไกบริหารผลงาน และการเลื่อนเงิน เป็นกลจักรให้เกิดการหมุนของของวงจร
คุณภาพ ผลการพัฒนาระบบพบว่า ความเป็นธรรมและความโปร่งใสในการมอบหมายงานเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 
75.21 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 81.86 ในปีงบประมาณ 2563 และได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็น
ธรรมและโปร่งใสจากปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 79.90 และปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 79.83  

จากการด าเนินงานสร้างความผูกพันในองค์กร กรมได้มีการส ารวจความผูกพันของบุคลากรต่อ
องค์กร ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กรเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 75.35 ในปี พ.ศ.2562 
เป็นร้อยละ 82.93 ในปี พ.ศ.2563 และได้วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยปัจจัยที่ท าให้บุคลากรมีความผูกพันต่อ
องค์กรน้อย ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับค่าตอบแทน  ปัจจัยเกี่ยวกับผู้บังคับบัญชาโดยตรง และปัจจัยเกี่ยวกับ
องค์กร โดยมีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 73.67 ,79.67 และ  80.06 ตามล าดับ กรมก าหนดองค์ประกอบของความผูกพัน
องค์กร ประกอบด้วย 1)ระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 2)การวางระบบการพัฒนาบุคลากรให้
สามารถสร้างคุณค่าได้เต็มศักยภาพ 3)การวางระบบกลไกให้เกิดความก้าวหน้าในอาชีพ และการสืบทอด
ทดแทนในต าแหน่งส าคัญด้วยการสร้างคุณค่าของผลงานเชิงประจักษ์  และ 4)การสร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการ
ท างานที่มีคุณภาพและท้าทาย รวมถึงเกิดการสื่อสารในองค์กรที่มีประสิทธิภาพ  

การพัฒนาบุคลากรและผู้บริหาร ตั้งแต่ปี 2559 กรมพยายามออกแบบสมรรถนะของก าลังคนในฐานะนัก
ส่งเสริมสุขภาพ A2IM เพื่อตอบสนองความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ และการปฏิรูประบบสาธารณสุข ซึ่งในเชิงของ
สมรรถนะก าลังคนในกรมโดยเฉพาะสายงานหลักยังคงมี GAP เนื่องจากแต่เดิมกรมคุ้นชินกับการเป็น Technical 
Support และ Service Provider กรมจึงวางระบบการพัฒนาบุคลากรใหม่ ในทุกระดับตั้งแต่แรกเข้าจนถึงขึ้นสู่
ต าแหน่งส าคัญ และก าหนดเป็น Career Development Plan ในการเตรียมการขึ้นสู่ต าแหน่งต่างๆ ตามเส้นทาง
ความก้าวหน้าในอาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์ของการพัฒนา 2 ประการ คือ 1) ปรับ Mild Set ก าลังคนกรมให้เป็น
ทิศทางเดียวกันสู่บทบาทใหม่ของกรม 2) ยกระดับสมรรถนะก าลังคนให้เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง ระบบการ
พัฒนาบุคลากรของกรมจะเชื่อมโยงกับ Career Path  (CP) ซึ่งก่อนปี 2560 CP ไม่ได้ถูกน าเป็นเครื่องมือเพื่อ
บริหารก าลังคนตอบภารกิจและยุทธศาสตร์กรม การขึ้นสู่ต าแหน่งต่างๆเป็นไปตามหลักเกณฑ์กลางของส านักงาน 
กพ. ปัญหาที่พบคือเมื่อบุคลากรจะขึ้นสู่ต าแหน่งสูง หรือต าแหน่งส าคัญแล้ว ไม่มีศักยภาพเพียงพอในการขึ้นสู่
ต าแหน่ง รวมถึงไม่ตอบโจทย์ภารกิจที่เปลี่ยนแปลง การพัฒนาก าลังคนของกรมมีการพัฒนาในทุกระดับ ตั้งแต่
ระดับผู้ปฏิบัติ ได้แก่หลักสูตร OSOF ระดับนักบริหารระดับกลาง หลักสูตร NeGSOF นอกจากนี้ กรมยังมี
หลักสูตรพิเศษส าหรับศูนย์อนามัยเป็นการเตรียมก าลังคนเพื่อยกระดับตามการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเขต
สุขภาพ คือหลักสูตร Re-to-Lead  รวมทั้งสร้างกลไกให้มีการพัฒนาวิชาการในทุกหน่วยงาน และการพัฒนา
ศักยภาพทางด้านวิชาการให้กับบุคลากรของกรม  นอกจากก าลังคนภายในกรมแล้ว กรมได้วางแผนพัฒนา
ก าลังคนภายนอกในระบบสุขภาพ ผู้มีบทบาทส าคัญที่จะส่งต่อสินค้าสู่ End User เช่น พยาบาล ทันตแพทย์/ทัน
ตาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข และ อปท. ได้แก่ หลักสูตรระยะสั้นพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หลักสูตรทันต
สาธารณสุข 4 เดือน หลักสูตรนักบริหารงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ (นบอส.) เป็นต้น  
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รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ภำพที่ 6-1 กระบวนกำรสร้ำงคุณค่ำและกระบวนกำรสนับสนุน กรมอนำมัย 

หมวด 6 กำรปฏิบัติกำร 
6.1 กระบวนกำรท ำงำน 

ปี 2560 กรมอนามัยได้มีการทบทวน
ปรับปรุงออกแบบกระบวนการท างานหลัก 
โดยพิจารณาข้อก าหนดที่ส าคัญดังนี้ คือ 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ บทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ 
ความต้องการและความคาดหวังของ C/SH 
ยุทธศาสตร์ของประเทศ/กระทรวง/กรม 
นโยบายภาครัฐ แผนปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุข ซึ่งได้ก าหนดกระบวนงานหลัก
ของกรมอนามัย (Core business Process)  
เพื่อให้การท างานของทุกหน่วยงานมีทิศทางสู่เป้าหมายเดียวกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้กรมได้ก าหนด
สมรรถนะองค์กร Core Competency ได้แก่ A2IM ประกอบกับกรมได้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์กรม ฉบับ
ปรับปรุง (พ.ศ. 2563-2565) เพิ่มประเด็นยุทธศาสตร์จาก 4 ประเด็น เป็น 5 ประเด็น โดยที่มีการเพิ่มประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 3 "การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ" และในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม มีการปรับเป้าประสงค์เป็นเรื่อง “กฎหมายด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมได้รับการพัฒนาให้ทันต่อสถานการณ์และบังคับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ” ในปี 
2562 กรมจึงได้ก าหนดกระบวนการหลัก 8 กระบวนการ ได้แก่ 1)การฝ้าระวังสุขภาพ/ปัจจัยก าหนดสุขภาพ  
2)การติดตามประเมินผล 3)การสื่อสารนโยบาย 4)การสื่อสารเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5)การวิจัยและ
นวัตกรรม 6)การพัฒนาและชับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย 7)การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย และ 8)การ
ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่าย และกระบวนสนับสนุน 5 กระบวนการ ได้แก่ 1)การบริหารทรัพยากรบุคคล 
2)การบริหารการคลังและงบประมาณ 3)การจัดการความรู้ 4)การจัดการข้อมูลและสารสนเทศ 5)การบริหาร
กฎหมาย (ภาพที่ 6-1) กรมได้มีการก าหนดข้อก าหนดที่ส าคัญและจุดควบคุมกระบวนการ ทั้งกระบวนการหลัก
และกระบวนการสนับสนุน ตามตารางที่ 6-1 และ 6-2 
ตำรำงที่ 6-1 กระบวนกำรสร้ำงคุณค่ำ (Key Process) (ภำยใต้กรอบ A2IM) 
กระบวนกำร ข้อก ำหนดที่ส ำคัญ จุดควบคุม 
1. การเฝ้าระวัง
สุขภาพ/ปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ  
2. การติดตาม
ประเมินผล 

1. มีการส ารวจ/เฝ้าระวังสถานการณ์ที่ทันกาล 
2. ความต้องการของผู้บริหาร/เครือข่าย/ประชาชน ในการ
ใช้ข้อมูลเฝ้าระวังสุขภาพ 
3. มีการเก็บรวบรวมข้อมูล ที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา  

1. การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ของ
ข้อมูลสารสนเทศ 
2. การประเมินผลการน าข้อมูลมาใช้ในการด าเนินงาน 
3. การบริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

3. การสื่อสาร
นโยบาย 
4. การสื่อสารเพื่อ
สร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

1. มีการทบทวนปรับปรุงให้ทันสถานการณ์ 
2. กระบวนการผลิตเป็นไปตามมาตรฐานสากล/ระเบียบ/ 
ข้อบังคับสามารถน าไปปฏิบัติได้ 

1. 3. มีการน าเทคโนโยลีสารสนเทศมาใช้ในการเพิ่มช่อง
ทางการสื่อสาร 

1. แผนปฏิบัติการ /การสื่อสารนโยบายและการสื่อสารเพื่อ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. การตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลการ
สื่อสารนโยบายและการสื่อสารเพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

5. การวิจัยและ
นวัตกรรม 

1. 1. มีองค์ความรู้จากงานวิจัยที่สนับสนุนให้เกิดการพัฒนา 
สร้างนวัตกรรม/แก้ไขปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

2. 2. มีบุคลากรที่มีความรู้/เชี่ยวชาญ 
3.  

1. ความถูกต้องทางวิชาการ ผ่านความเห็นชอบจาก  
กพว.กรม และผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
2. ผลงานนวัตกรรรมที่ผ่านการรับรองสิทธิบัตร หรืออนุ
สิทธิบัตร 
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หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

กระบวนกำร ข้อก ำหนดที่ส ำคัญ จุดควบคุม 
6. การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนการ
บังคับใช้กฎหมาย 
 

1. 1. ทันตามกรอบระยะเวลาที่กฎหมายก าหนดและ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 

2. 2. มีการรับฟังความความต้องการ/ความคาดหวังของ C/SH 
3. 3. มีช่องทางการสื่อสารให้รับรู้หน้าที่/สิทธิ 
4. 4. เจ้าพนักงาน พนักงานเจ้าหน้าที่และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
มีความรู้/เชี่ยวชาญ 

1. มีการตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุมไม่ซ้ าซ้อนกับ
กฎหมายอื่น  
2. มีการประเมินผลสัมฤทธิของกฎหมาย 
3. มกีารก ากับ ติดตาม และประเมินผลเพื่อให้เกิดการ 
บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง  
 

7. การพัฒนา
ศักยภาพภาคี
เครือข่าย  
 

1. มีการพัฒนาศักยภาพให้ภาคีเครือข่ายมีความรู้ความเชี่ยวชาญ 
2. มีการถ่ายทอดองค์ความรู้หลากหลายช่องทาง  
3. มีเครือข่ายที่น าองค์ความรู้ในงานส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมไปปฏิบัติ 

1. ภาคีเครือข่ายมีความรู้ความเชี่ยวชาญในงานส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. มีหลักสูตร/องค์ความรู้ที่ถูกต้อง เข้าใจง่าย เหมาะสม
กับภาคีเครือข่าย 

8. การประสาน
ความร่วมมือภาคี
เครือข่าย 

1. มีช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมกลุ่มเป้าหมาย 
2. มีเทคนิคการประสานความร่วมมือ 
3. ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือในการพัฒนางาน 

1. มีข้อมูลที่ส าคัญของภาคีเครือข่าย 
2. มีแผนการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
 

ตำรำงที่ 6-2 กระบวนกำรสนับสนุน (Supporting Process)  
กระบวนกำร ข้อก ำหนดที่ส ำคัญ จุดควบคุม 

1. การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

1. บุคลากรของกรมได้รับการพัฒนาศักยภาพการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. สร้างกลไกให้บุคลากรเกิด Brand loyalty ต่อกรม 

1. สถานการณ์ ก าลังคนกรม แนวทางการบริหารก าลังคน 
2. ด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การบริหารก าลังคนฯ 
3. การติดตาม ประเมินผล 

2. การบริหารการคลัง
และงบประมาณ 

1 .มีตัวชี้วัดในเรื่องของการบริหารงบประมาณ 
2. มีข้อก าหนดในการใช้งบประมาณรายไตรมาส 

1. มีแผนปฏิบัติการ 
2. มีแผนการเบิกจ่ายงบประมาณ 

3. การจัดการความรู้ 1. มีกระบวนการจัดการความรู้ด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. มีคลังความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1. มีแผนแม่บทการจัดการความรู้ 
2. มีการขับเคลื่อนงานตามแผน 
3. มีผลงานการจัดการข้อมูลความรู้อย่างเป็นระบบและ
พร้อมใช้งาน 

4. การจัดการข้อมูล
และสารสนเทศ 

1. มีข้อมูลถูกต้อง ครอบคลุมทันสถานการณ์ 
2. มชี่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 
3. การเข้าถึงข้อมูลและสารสนเทศ 

1. มีข้อมูลที่ถูกต้อง ทันเหตุการณ์ 
2. มีการด าเนินงานศูนย์ให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นทางการ(RRHL) 
3. มีการด าเนินงานคลังความรู้สุขภาพของคนไทยทุกคน 
(อนามัยมีเดีย) 

5. การบริหาร
กฎหมาย 

1. มีกลไกในการพัฒนาและสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย 

1. ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานตามแผนฯ 
2. มีข้อมูล สถานการณ์การด าเนินการตามแผนฯ 

ในการน ากระบวนการไปปฏิบัติ ได้มีการเสนอขอความเห็นชอบจากผู้บริหารระดับสูงของกรม 
รวมทั้งสื่อสารไปยังหน่วยงานในสังกัด การควบคุมกระบวนการเพื่อให้มั่นใจว่ามีการด าเนินการเป็นไปตาม
ข้อก าหนดที่ส าคัญ โดยจัดท าเป็น SOP รวมทั้งควบคุมโดยใช้ข้อก าหนดที่ส าคัญและจุดควบคุมกระบวนการ 
กรณีคาดว่ากระบวนการเดิมไม่สามารถที่จะบรรลุเป้าหมาย จะมีการมอบหมายหรือสั่งการให้ปรับเปลี่ยน
กระบวนการ เช่น ปรับระบบสื่อสารเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นต้น 

ในการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย กรมได้มีการปรับปรุงกระบวนการ ผลผลิต/บริการ อย่าง
ต่อเนื่อง เช่น กระบวนการวิจัยและนวัตกรรม มีการปรับปรุงผลผลิต ชุดตรวจอนามัยสิ่งแวดล้อม (DOH Test 
Kits) เพื่อการป้องกันและเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ า ชุด DOH Test Kits ประกอบไปด้วย ชุดตรวจโค
ลิฟอร์มในน้ าบริโภค (อ 11) ชุดตรวจโคลิฟอร์มในอาหาร ภาชนะสัมผัสอาหารและมือผู้สัมผัสอาหาร (อ 13) และ 
ชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือ (อ 31) พร้อมอุปกรณ์ และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-
19 มีการเพิ่มเจลแอลกอฮอล์ และสเปรย์แอลกอฮอล์ DOH Test Kits เป็นชุดทดสอบที่เหมาะสมในการน าไปใช้
ในพื้นที่ เพราะให้ผลการทดสอบภายใน 24 - 48 ชั่วโมง สามารถแปลผลการทดสอบได้รวดเร็ว ท าให้น าผลการ
ทดสอบไปใช้ในการแก้ปัญหาได้ทันที และ DOH Test Kits ได้รับรางวัล TPSA จากส านักงาน กพร.  

กรมมีแนวทางการด าเนินการส่งเสริมและประสานความร่วมมือกับผู้ส่งมอบในแต่ละระดับโดยมี
การก าหนดเป้าหมายและแผนในการขับเคลื่อนงานร่วมกัน มีการแบ่งปันทรัพยากร การบริหารจัดการ
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ร่วมกันเพื่อลดภาระงานและค่าใช้จ่าย มีการสร้างนวัตกรรมโดยใช้ digital technology มาช่วยเสริมในการ
ท างานที่รวดเร็วขึ้นและเชื่อมโยงข้อมูลในแต่ละระดับเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล ใช้ข้อมูลร่วมกันใน
การวางแผนและการตัดสินใจของภาคีเครือข่ายในแต่ละระดับ มีการสร้างขวัญและก าลังใจแก่ผู้ที่ส่งมอบที่
ด าเนินการไปสู่ความส าเร็จของเป้าหมาย เช่น รางวัลเชิดชูเกียรติด้านการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Accreditation : EHA) ที่มอบให้กับเทศบาล ซึ่งมีเทศบาล
ได้รับรางวัลเพิ่มขึ้นทุกปี (ร้อยละ 34.87, 51.13 และ 57.32 ในปี 2562-2564)  
6.2 ประสิทธิผลกำรปฏิบัติกำร 

กรมได้ใช้กลยุทธ์ Lean ในการปรับเปลี่ยนกระบวนการ เพื่อให้ไปสู่คุณภาพ (Quality) 
ประสิทธิภาพ (efficiency) มีคุณธรรม (moral) โปร่งใสตรวจสอบได้ (Account) การด าเนินงานภายใต้กล
ยุทธ Lean มีการขับเคลื่อนใน 2 ส่วนได้แก่  

1. การ Lean ระดับมหภาค คือ การวิเคราะห์ห่วงโซ่อุปทานตามภารกิจขององค์การ/หน่วยงาน เน้น
ท า core process ที่ตรงกับ Core business ส่วนที่เป็น Non Core process ผ่องถ่ายภารกิจให้หน่วยงานอื่น
ในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม จากนั้นวิเคราะห์ value chain เพื่อส่งมอบคุณค่าเป็นทอดๆ
จนถึง End users ก าหนดให้มกีระบวนการคัดกรองและเลือกสรร (Screen and select) ก่อนการกระจาย
ผลิตภัณฑ์ (Launch) ไปยังศูนย์เขต เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ท้องถิ่น จนไปถึงประชาชน 

2. การ Lean ระดับจุลภาค คือ โดยปรับ/ลดกระบวนการและเวลาที่ไม่เพิ่มมูลค่าในมุมมองของ 
C/SH (waste) โดยลด DOWN TIME (Defect, Over production, Waiting time, No use of talent, 
Transport, Inventory, Motion, Excess process) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ใช้ทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่า ลด
ระยะเวลา ลดความซ้ าซ้อน เพื่อลดต้นทุน การลดต้นทุนโดยการปรับปรุงกระบวนการและน าเทคโนโลยีมาใช้
ในการด าเนินงาน เช่น ระบบรายงานผลทดสอบทางห้องปฏิบัติการ การใช้ดิจิทัลแพลตฟอร์ม Thai Stop 
COVID Plus การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) การก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Work 
Flow) การจัดประชุมผ่านระบบ Web Conference ก าหนดให้การประชุมผู้บริหารกรมเป็นแบบ Paperless 
มีมาตรการใช้ car pool ก าหนดมาตรการประหยัดพลังงาน เช่น เปิด-ปิดแอร์ตามก าหนดเวลา เป็นต้น  

กรมได้มีการด าเนินงานตามนโยบายความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศโดยมีการจัดท าแผนบริหารความ
เสี่ยงรองรับความไม่ปลอดภัยด้านข้อมูลและและสารสนเทศ มีการจัดท าแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาจาก
สถานการณ์ความไม่แน่นอนและภัยพิบัติที่อาจจะเกิดกับระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศ (IT Contingency Plan) 
พัฒนาระบบการตรวจสอบการบุกรุกและตรวจสอบความปลอดภัยของเครือข่ายคอมพิวเตอร์ (Firewall) มีระบบ 
password เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ไม่สิทธิเข้าถึงข้อมูล มีการติดตั้งระบบส ารองข้อมูลใน Server (Backup) โดยส ารองไว้
ไม่ต่ ากว่า 3 ที่ ป้องกันไฟฟ้าดับขณะท างานด้วยเครื่องส ารองไฟฟ้า (UPS) และติดตั้งโปรแกรมป้องกัน malware 
กับคอมพิวเตอร์ทุกเครื่อง อีกทั้งบุคลากรมกีารส ารองข้อมูลที่ส าคัญทาง online เช่น i Cloud หรือ Google Drive  

ในภาวะฉุกเฉิน เช่น กรณีสถานการณ์การแพร่ของโรค COVID-19 กรมได้จัดท าแผนประคองกิจการ (Business 
Continuity Plan : BCP) และเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ในรูปแบบการด าเนินงานของคณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Health Promotion and Environmental Health Operation 
Center : HPEHOC) รวมทั้งใช้ระบบกลไกบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System : ICS)  มีการปรับการ
ปฏิบัติงานจาก Analogue เป็น Digital เช่น การประชุมผ่านสื่ออิเล็กทอนิก การพัฒนาแพลทฟอร์ม Thai Save Thai ใน
การประเมินความเสี่ยงและให้ความรู้ในการปฏิบัติตน และพัฒนาระบบและกลไกการประเมินรองรับมาตรฐานการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมด้วย Thai Stop Covid Plus (TSC+)รวมทั้งจัดท าแนวทางการปฏิบัติส าหรับบุคลากรที่สัมผัสผู้ติดเชื้อ 
COVID-19 เพื่อให้กรมสามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานตามภารกิจได้อย่างต่อเนื่อง เช่น ประเมินความเสี่ยงด้วย Thai 
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Save Thai จัดให้มีแอลกอฮอล์เจลทางเข้าส านักงาน ให้บุคลากรทุกคนและผู้มาติดต่องานสวมหน้ากากอนามัย กรณีที่มี
บุคลากรสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโควิด 19 ให้ประเมินความเสี่ยง ตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 และการกักกันอย่างเหมาะสม 

ส่วนที่ 2-2 กำรด ำเนินกำรที่โดดเด่นรำยหมวด 
หมวด 3 ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) 

3.1 ควำมคำดหวังของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ก. สำรสนเทศผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

กรมอนามัยเป็นองค์การหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมมีภารกิจหลักท าหน้าที่สังเคราะห์ ใช้ข้อมูล ความรู้ ดูภาพรวม ในการก าหนดนโยบายและ
ออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการประสานความร่วมมือทุกภาคส่วนให้เกิด
ความรับผิดชอบต่อการด าเนินงานตามหน้าที่ (Accountability) เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี ดังนั้นกลุ่ม
ผู้รับบริการหลักของกรมคือประชาชน และสถานประกอบการ (Setting)(1) ส าหรับผู้รับบริการหลักใน
อนาคตคือ กลุ่มเปราะบาง และผู้ประกอบกิจการออนไลน์(2) กรมให้ความส าคัญอย่างยิ่งกับสารสนเทศที่
เกี่ยวกับผู้รับบริการหลักดังกล่าว เพื่อการวางแผนงาน การพัฒนาคุณภาพผลผลิตและบริการที่สามารถ
ตอบสนองต่อ ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ โดยผู้บริหารกรมก าหนดการน านโยบายสู่
การปฏิบัติคือ “ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ชี้น านโยบาย ขยายภาคี พื้นที่เป็นฐาน ท างานด้วยดิจิทัล” และมี
การก าหนดกลไกการก ากับดูแลหน่วยงานในสังกัดโดยมอบรองอธิบดีก ากับดูแลหน่วยงาน ทั้งส่วนกลางและ
ที่ตั้งในภูมิภาค รวมทั้ง Cluster ซึ่งเป็นการท างานรูปแบบคร่อมและข้ามสายงาน (Cross Function) เพื่อให้
เกิดการบูรณาการงานในระดับหน่วยงานของกรมประกอบด้วย Clusters วิชาการ 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสตรี
และเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม กลุ่มส่งเสริม
ความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ Clusters งานสนับสนุน 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มการคลังและงบประมาณ  กลุ่ม
ข้อมูล การจัดการความรู้และการเฝ้าระวัง กลุ่ม
ยุทธศาสตร์ก าลังคน กลุ่มกฎหมาย ทั้งนี้ได้
ร่วมกันก าหนดกระบวนการมุ่งเน้นผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และวิธีการในการรับฟัง 
ปฏิสัมพันธ์ และสังเกต ผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียที่แตกต่างกันในแต่ละวงจรชีวิตของ
ผลผลิตและบริการ เริ่มตั้งแต่การได้รับ
สารสนเทศจากการประเมินสถานะสุขภาพ
ประชาชนจ าแนกกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 
และสถานนะสถานประกอบการ ผ่านหรือยังไม่
ผ่านมาตรฐาน(1) ดังภาพ 3-1 อย่างไรก็ตาม
ส าหรับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
อนาคต(2) กรมได้มีการก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบค้นหาสารสนเทศตามช่องทางรับฟังคล้ายกับผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียปัจจุบัน โดยใช้ข้อมูลเบื้องต้นจากระบบรายงานตามตัวชี้วัด ฐานข้อมูล และ Big 
data เป็นหลัก เมื่อประเมินจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการย่อยได้แล้วจะด าเนินการค้นหาสารสเทศในช่องทางการ
รับฟังรูปแบบต่าง ๆ โดยเน้นที่กลุ่มเสี่ยง กลุ่มปกติ และสถานประกอบการที่ยังไม่ผ่านมาตรฐานด้าน
สุขาภิบาลเป็นล าดับต้น ดังนี้ 1) ด้ำนระบบรำยงำนตัวชี้วัด ฐำนข้อมูล  Big data ได้แก่ 1.DoH 
Dashboard โดยดึงข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพทั้ง Hospital base และ Community base ที่เกี่ยวกับภารกิจ
กรม จาก Health Data Center (HDC) ที่เป็น Big Data ของกระทรวงสาธารณสุขที่ มาเก็บไว้ใน Server 

ภำพ 3-1 กลุ่มผู้รับบริกำรหลักระบบส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม 
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ของกรม แล้วเขียนโปรแกรมให้ท าการประมวลผลให้ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพ จ าแนกรายเขต จังหวัด อ าเภอ 
ต าบลและรายสถานบริการ โดยสามารถคืนข้อมูลให้พื้นที่ แบบ Real time  2.ฐานข้อมูลทุกกลุ่มวัยของ
กรม 3.รายงานการเฝ้าระวังของกรม จ าแนกตามกลุ่มวัย ตามปัญหาสุขภาพ ตามพื้นที่ ตามประเด็นเฉพาะ 
เช่น แม่ตายมีการรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและป้องกันจากคณะกรรมการอนามัยแม่
และเด็ก (MCH Board) วัยรุ่นมีคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลให้ค าปรึกษาและรับฟังข้อมูลจากวัยรุ่นเพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์และแก้ปัญหาป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น ผู้สูงอายุ จ าแนกเป็นกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ติด
สังคม และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น โดยมีการรายงานการผลการเฝ้าระวังในการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาวิชาการกรมอนามัยเป็นประจ าทุกสัปดาห์ที่3 ของเดือน 2) ด้ำนกำรรับฟังควำม
คิดเห็น ได้แก่ 1.อนามัยโพล 2.ส ารวจภาวะสุขภาพผ่าน Application H4U 3.ส ารวจข้อมูล ความพึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ ความต้องการ ความคาดหวัง ความผูกพัน ผ่านกูลเกิลฟอร์ม แบบสอบถาม สัมภาษณ์ และ
Focus Group 4.การลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง การตรวจราชการและนิเทศงาน 5.การประชุม/อบรม/สัมมนา 
เช่นการประชุมชี้แจงแผนงานประจ าปีต่อหน่วยงานภาคส่วนสาธารณสุข คกก.สาธารณสุขจังหวัด คกก. 
ตาม พ.ร.บ. ต่าง ๆ ของกรม 6. Social Media และสื่อสาธารณะ เช่น เว็บไซต์ Facebook LINE ข่าวจาก
สื่อมวลชน เป็นต้น 7. Platform Application สามารถเป็นช่องทางรับทราบข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ความ
คาดหวังความ ต้องการ ผู้รับบริการที่ใช้ Application ได้ เช่น ก้าวท้าใจ เป็นการบันทึกกิจกรรมการออก
ก าลังกายรายบุคคล สมุดสุขภาพผู้สุงอายุ Thai Stop Covid Plus เป็นต้น 8.ช่องทางบริการประชาชน 
โทรศัพท์ 0 2590 4000 กล่องรับความคิดเห็น จดหมาย 9.การจัดงานประจ าปี เช่น วันไอโอดีนแห่งชาติ 
วันอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย เป็นต้น นอกจากสารสนเทศที่ได้รับจากผู้รับบริการแล้วกรมยังได้รับข้อมูล
สารสนเทศจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญทั้งที่เป็นภาคีเครือข่ายในภาคส่วนสาธารณสุข (Health sector) 
ได้แก่ เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. สป.สช. สช. สสส.  ภาคีเครือข่ายนอกภาคส่วน
สาธารณสุข (non-Health sector) ได้แก่ อปท. กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงยุติธรรม กระทรวงแรงงาน กระทรวงวัฒนธรรม 
กรุงเทพมหานคร และสื่อมวลชนต่างๆ โดยใช้กลไกหลักคือการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) 
ระหว่างกระทรวง กรม เพื่อแลกเปลี่ยนและใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกัน เช่นข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) 
การพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 การลงนามบันทึกข้อตกลงการบูรณาการความร่วมมือระหว่าง 
7 กระทรวงเพื่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวัย และผู้สูงอายุ) การลงนามบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือการพัฒนาระบบฐานข้อมูลร่วมด้านสุขภาพนักเรียนระหว่างกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ 
กระทรวงศึกษาธิการ เป็นต้น โดยมีช่องทางที่ได้รับเช่น 1.ฐานข้อมูลนักเรียนจากกระทรวงศึกษาธิการ  
2.สถานการณ์โรค กรมควบคุมโรค 3.ข้อมูลประชากร เกิด-ตายจากฐานข้อมูลกระทรวงมหาดไทย  
4.ฐานข้อมูลจากการส ามะโนประชากร การส ารวจ ของส านักงานสถิติแห่งชาติ 5.สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยง
จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (Thai National Health Examination 
Survey, NHES ) ของสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 6.ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (health data center : HDC) 7.ข้อมูลด้านมลพิษทางอากาศ น้ า ดิน จากกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 8.ข้อมูลจากข่าวสาร สื่อสารผ่าน Group line , line ส่วนตัว และ
โทรศัพท์เป็นระยะต่อเนื่อง ประชุม/อบรม ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ จัดเวที
แลกเปลี่ยน/คืนข้อมูล และรับฟังปัญหา เป็นต้น ดังตาราง 3-1
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ตำรำง 3-1 ช่องทำงกำรรับฟังผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและกำรน ำสำรสนเทศไปใช้ประโยชน์ 

วิธีกำรรับฟัง 

ผู้รับบริกำร ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผู้รับ 
บริกำรใน
อนำคต 

ผู้รับผิดชอบ สำรสนเทศที่ได้จำกกำรรับฟัง กำรน ำไปใช้ประโยชน์ Assessment/ Advocacy/ 
Intervention 

Advocacy/ 
Intervention/ 
management 

C1 C2 C3 C4 C5 SH1 SH2 
เชิงรุก       
อนามัยโพล MT MT MT MT MT - - MT กองประเมินผลกระทบต่อ

สุขภาพ 
สถานการณ์สุขภาพ/ 
พฤติกรรมด้านสุขภาพ  

วางแผนการปฏิบัติงาน/ ปรับปรุง
กระบวนการให้บริการ/ พัฒนา
ผลิตภัณฑ์/ สื่อสารสาธารณะ 

ส ารวจ วิจัย โฟกัสกลุ่ม AT AT AT AT AT AT AT AT C1-C4= ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
C5= ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
SH6-SH7= หน่วยงานวิชาการ 

ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ/ 
ความต้องการและความ
คาดหวัง พฤติกรรมด้าน
สุขภาพ/ ข้อมูลความผูกพัน 

วางแผนการปฏิบัติงาน/ ปรับปรุง
กระบวนการให้บริการ/ พัฒนา
ผลิตภัณฑ์ 
  

อบรม/สัมมนา AT AT AT AT AT AT AT AT 
ตรวจเยี่ยม/นิเทศงาน AT AT AT AT AT AT AT AT 

ประชุมราชการ AT AT AT AT AT AT AT AT C1-C4= ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
C5= ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
SH6-SH7= หน่วยงานวิชาการ 

แนวทางการปฏิบัติตาม
กฎหมาย/ ความคิดเห็นต่อ
มาตรการ 

ปรับปรุงการจัดงานให้ดียิ่งขึ้น/ สร้าง
ความผูกพัน 

Application RT RT RT RT RT RT RT RT หน่วยงานวิชาการ สถานการณ์สุขภาพ/ 
พฤติกรรมด้านสุขภาพ 

วางแผนการปฏิบัติงาน/ ปรับปรุง
กระบวนการให้บริการ/ พัฒนา
ผลิตภัณฑ์/ สื่อสารสาธารณะ 

เชิงรับ       
Social media RT RT RT RT RT - - RT กองส่งเสริมความรอบรู้และ

สื่อสารสุขภาพ 
ข้อมูลการร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 
ความต้องการและความ
คาดหวัง 

ปรับปรุงระบบและกระบวนการ
ให้บริการอย่างมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ/ ปรับปรุงระบบและ
กระบวนการในจุดที่พบข้อผิดพลาด/
ข้อบกพร่อง 

สื่อสาธารณะ RT RT RT RT RT RT RT RT 
Website RT RT RT RT RT RT RT RT ทุกหน่วยงาน 
จดหมาย e-mail / Fax RT RT RT RT RT RT RT RT ส านักงานเลขานุการกรม 
กล่องรับความคิดเห็น  AT AT AT AT AT AT AT AT 
โทรศัพท์  RT RT RT RT RT   RT 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  AT AT AT AT AT AT AT AT 

ระบบรายงานตัวชี้วัด 
ฐานข้อมูล/ Big data 

MT/
YT 

MT/
YT 

MT/
YT 

MT/
YT 

MT/
YT 

   กองแผนงาน สถานการณ์สุขภาพ/ 
สถานการณ์ Setting/ 
สถานการณ์พื้นที่ 

วางแผนการปฏิบัติงาน/ พัฒนา
ระบบรายงาน/ ปรับปรุงเครื่องชี้วัด 

C1=กลุ่มแม่และเด็ก C2=กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น C3=กลุ่มวัยท างาน C4=กลุ่มผู้สูงอายุ C5=สถานประกอบการ (Setting) SH1=หน่วยงานภาคสาธารณสุข SH2=หน่วยงานนอกภาคสาธารณสุข 
ผู้รับบริการในอนาคต = กลุ่มเปราะบาง ผู้ประกอบกิจการออนไลน์   ความถี่  RT= Rail time MT= เดือนละครั้ง QT= ไตรมาสละครั้ง YT= ปีละครั้ง AT= ทุกครั้งที่ด าเนินการ/ โครงการ (Active Time) 
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จากสารสนเทศผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักกรมได้น ามาพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ
ผลผลิตและบริการเพื่อสนองตอบผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย(1)เช่น การพัฒนากระบวนการพิจารณา
อุทธรณ์ค าสั่งทางปกครองลดระยะเวลาการพิจารณาจาก 90 วัน เหลือ 59 วัน การสร้างนวัตกรรมบริการ 
Thai Stop Covid https://stopcovid.anamai.moph.go.th/webapp/main.php ระบบประเมินและ
ควบคุมมาตรฐานสถานประกอบการ (Setting) สถานประกอบการสามารถประเมินมาตรฐานได้ด้วยตนเอง
โดยผู้บริการจะเป็นผู้ตรวจสอบมาตรฐานและแจ้งผลได้ตลอดเวลารวมถึงมีการสุ่มตรวจจากหน่วยงานกรม
อนามัยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของท้องถิ่นด้วย การขับเคลื่อนงานป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นด้วยการ
พัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบเรียลไทม์ (Live chat) แก่วัยรุ่นผ่านระบบ Line official Teen 
club มีการรับส่งข้อมูลแบบสองทางเป็นส่วนหนึ่งท าให้อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ลดลง
อย่างต่อเนื่อง การสร้างนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ระบบ 3C (Care giver Care plan Care plan) ท าให้
ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan เพิ่มขึ้น http://ltc.anamai.moph.go.th/  เป็นต้น 

ในการค้นหาสารสนเทศและตอบโต้ให้ข้อมูลข่าวสารต่อประชาชนได้ทันท่วงที(1)(2)กรมอนามัยได้
จัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยงเพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Risk Response for Health 
Literacy: RRHL) เมื่อปี2562 และเปิดช่องทางให้ประชาชนเป็นผู้ร่วมด าเนินการเฝ้าระวังและคัดกรอง
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ตนเองไม่มั่นใจว่าเป็นข่าวจริงหรือปลอมด้วยการน าระบบ Social Listening มา
ใช้ในการค้นหาสารสนเทศของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท าให้ได้ข้อมูลเชิงลึก (Insight) มาใช้ผลิต
สื่อความรู้ผ่าน Social Media เพื่อแก้ปัญหาประชาชนบางส่วนที่ยังหลงเชื่อข่าวปลอม ช่วยเพิ่มความรู้รอบ
ด้านสุขภาพและด้านอื่นที่เกี่ยวข้องผ่านเว็บไซต์สาสุขชัวร์ (http://sasuksure.anamai.moph.go.th/site) 
กระบวนการด าเนินงาน ศูนย์ RRHL ด าเนินการผ่านกลไกการท างานของคณะท างานของแต่ละหน่วย
วิชาการจากกรมต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแต่ละข่าวที่ถูกเฝ้าระวังและน าเข้ามาตรวจสอบนั้น จะ
ผ่านกระบวนการ 7 ขั้นตอน คือ 1)ค้นหา/เฝ้าระวังความเสี่ยง โดยด าเนินการผ่านศูนย์ RRHL ศูนย์ต่อต้าน
ข่าวปลอม และการแจ้งเบาะแสจากประชาชน 2)จัดล าดับความส าส าคัญและความรุนแรง  3)น าเข้าที่
ประชุมของกระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัย 4)มอบหมายหน่วยงานวิชาการที่เกี่ยวข้องเพื่อตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง 5)หน่วยงานที่ตรวจสอบข้อเท็จจริงด าเนินการก าหนดกลยุทธเพื่อตอบโต้ 6)หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องด าเนินการผลิตสื่อประกอบการตอบโต้และระบบคลังข้อมูลจะผลิตสื่ออัตโนมัติเผยแพร่ในเว็บไซต์
สาสุขชัวร์ 7)หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตอบโต้และสื่อสารเพื่อสร้างการรับรู้แก่ประชาชน ซึ่งพัฒนามาเป็นการ
ท างานบนแพลตฟอร์มคลังข้อมูล RRHL ที่จัดการข้อมูลและส่งต่อข้อมูลไปให้กับหน่วยงานวิชาการที่
เกี่ยวข้องด าเนินการและส่งข้อมูลกลับ และได้น าข้อมูลความรู้ไปพัฒนาการส่งเสริมความรอบรู้และสื่อ
สุขภาพกับประชาชนให้ตรงตามกลุ่มเป้าหมายอีกด้วย 
ข. กำรจ ำแนกผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผลผลิตกำรบริกำร 

กรมอนามัยเป็นหน่วยงานที่มีภารกิจในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี จึงได้ก าหนดกลุ่ม
ผู้รับบริกำร(3) ประกอบด้วย 1)ประชาชนทุกกลุ่มวัยที่อาศัยอยู่บนผืนแผ่นดินไทย โดยดูแลประชาชนตลอด
ช่วงชีวิต ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ วัยเด็ก วัยเรียนวัยรุ่น วัยท างาน จนถึงวยัผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมให้เติบโตอย่างมี
สุขภาพดีภายใต้สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และ 2)สถานประกอบกิจการ / สถานประกอบกิจกรรม ที่เป็น
สถานที่หรือแหล่งที่มีการรวมตัวของประชาชน จ าเป็นต้องมีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่เอื้อให้มี
สุขภาพดีทั้งในมิติผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย สถานศึกษา ห้าง ร้าน ตลาด 
โรงงาน ศาสนสถาน สถานบริการสาธารณสุข เป็นต้น ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย(3) ประกอบด้วย 1)หน่วยงาน/

http://sasuksure.anamai.moph.go.th/site
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รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

องค์กรในภาคส่วนสาธารณสุข ซึ่งต้องท างานประสานความร่วมมือกัน ได้แก่ หน่วยงานส่วนกลาง/ส่วนภูมิภาค
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานหรือองค์กรด้านสาธารณสุข เช่น สสส. สปสช. สวรส. สช. และ  
2)หน่วยงาน/องค์กรนอกภาคส่วนสาธารณสุข ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้กับ
ประชาชนในพื้นที่หรือในหน่วยงาน/องค์กร เช่น กระทรวง มท. พม. ศธ. รง. วธ. กทม. และสื่อมวลชน เป็นต้น 
ดังตาราง 3-2 ซึ่งที่ผ่านมา กรมอนามัยด าเนินการรับฟังความคิดเห็น ความต้องการ ความคาดหวัง ของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่มมาโดยตลอด เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการปฏิบัติงานและ
ปรับปรุงผลิตภัณฑ์ เป็นต้นและรูปแบบการให้บริการใหม่ๆ โดยปรับปรุงวิธีการให้เหมาะสมและทันสมัยอยู่
เสมอ โดยน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพให้กับการค้นหา และจัดการสารสนเทศ
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พัฒนาและเพิ่มช่องทางการรับฟังผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (Social 
Media) เช่น Facebook Line และ YouTube ฯลฯ เพื่อเป็นอีกทางเลือกให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียได้เข้าถึงกรมอนามัยอย่างสะดวก รวดเร็ว และมีการตอบสนองอย่างทันท่วงทีตามล าดับความถี่ของช่อง
ทางการสัมผัส (Contact Point) ระหว่างกรมอนามัยกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ตำรำงที่ 3-2 เกณฑ์จ ำแนกผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เกณฑ์ที่ใช้ในกำรจ ำแนก เหตุผล / ควำมส ำคัญของกำรจ ำแนก 
กลุ่มผู้รับบริกำร : 1) ประชำชนทุกกลุ่มวัย  2) สถำนประกอบกิจกำร / สถำนประกอบกิจกรรม 
1. ตามประชากรศาสตร์ ใช้อายุเป็นเกณฑ์ในการจ าแนก เนื่องจากปัญหาสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในแต่ละช่วงอายุจะมีความ

แตกต่างกัน โดยจ าแนกออกเป็นกลุ่มวัยใหญ่ จ านวน 4 กลุ่มวัย และแยกย่อยในแต่ละกลุ่มวัย เพื่อให้บริการ
มุ่งเน้นความส าคัญของแต่ละช่วงอายุได้อย่างถูกต้อง แม่นย ายิ่งขึ้น ดังนี้ 1) กลุ่มแม่และเด็ก 1.1) คุณแม่วัยใส 
อายุต่ ากว่า 20 ปี 1.2) คุณแม่ อายุ 20 ปีขึ้นไป 1.3) เด็กอายุ 0-5 ปี (ให้บริการผ่านคุณแม่) 2) กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 
: 2.1) วัยเรียน อายุ 6 – 14 ปี 2.2) วัยรุ่น อายุ 15 – 19 ปี 3) กลุ่มวัยท ำงำน 3.1) วัยท างานตอนต้น อายุ 19 – 
29 ปี 3.2) วัยท างานตอนกลาง อายุ 30 - 44 ปี 3.3) วัยท างานตอนปลาย อายุ 45 - 49 ปี 4) กลุ่มผู้สูงอำยุ 4.1) 
สูงอายุตอนต้น อายุ 60 – 69 ปี 4.2) สูงอายุตอนกลาง อายุ 70 - 79 ปี 4.3) สูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป 

2. ตามสถานะสุขภาพ แบ่งตามการประเมินสถานะของสุขภาพ เนื่องจากปัญหาสุขภาพที่เป็นปัญหาสาธารณสุขนั้น เกี่ยวข้องกับการ
ได้รับหรือสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ จะช่วยให้กรมสามารถให้ความส าคัญกับ
กลุ่มเป้าหมายมุ่งเน้น และจ าเป็นต้องได้รับการจัดล าดับความส าคัญในการให้บริการก่อน โดยจ าแนกออกเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มปกติ (Normal) 2) กลุ่มเสี่ยง (Risk) 3) กลุ่มป่วย (Ill) กรมจะเน้นที่กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มปกติก่อน 

3. ตามปัญหา/ ประเด็น
เฉพาะ 

กลุ่มเป้าหมายบางกลุ่ม มีความเฉพาะเจาะจงในประเด็นปัญหาสุขภาพที่จ าเป็นต้องน ามาใช้จ าแนก เพื่อให้เกิด
ความชัดเจนในการให้บริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว สามารถแก้ไขปัญหา และตรงตามความต้องการของ
ผู้รับบริการ เช่น ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง กลุ่มติดสังคม / กลุ่มหญิงก่อนตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ และ
หญิงหลังคลอด หรือจ าแนกเพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกันในการให้บริการ และช่วยลดความเหลื่อมล้ าในการ
เข้าถึงบริการของประชาชนบางกลุ่ม เช่น กลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาส กลุ่มชาติพันธุ์ชายขอบ  

4. ตามประเภทของสถาน
ประกอบการ (Setting) 

แบ่งตามประเภทของกิจการที่ถูกจัดตั้งขึ้นเพื่อประกอบธุรกิจ หรือกิจกรรมไม่แสวงผลก าไร และมีการรวมตัว
กันเป็นองค์กร ชุมชน บริษัท ห้าง ร้าน ฯลฯ ซึ่งมีทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการของสถานประกอบกิจการ/ 
สถานประกอบกิจกรรมนั้นๆ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการด าเนินงานด้านสุขาภิบาล และอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งส่วน
บุคคล (ส่วนผู้รับบริการ) ส่วนของสถานที่ และส่วนของผู้ให้บริการ 

กลุ่มผู้รับบริกำรพึงมีในอนำคต 
กลุ่มเปราะบาง กลุ่มผู้ประกอบการในรูปแบบ Platform ใหม่ๆ เช่น Delivery 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย : 1) หน่วยงำน/องค์กรในภำคส่วนสำธำรณสุข  2) หน่วยงำน/องค์กรนอกภำคส่วนสำธำรณสุข 
ตามภาคส่วน (Sector) แบ่งตามลักษณะความรับผิดชอบและการด าเนินงานด้านสาธารณสุข (Health Sector) และไม่ได้ด าเนินงาน

ด้านสาธารณสุข (Non-Health Sector) โดยใช้บทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน/องค์กรที่มีองค์ความรู้ด้าน
การแพทย์สาธารณสุขเป็นตัวแบ่ง  

กรมอนามัยด าเนินการรวบรวมสารสนเทศของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากช่องทางการรับ
ฟังที่หลากหลายในทุกจุดการสัมผัส (Contact Point) ที่ส าคัญ มาจัดเก็บเป็นระบบฐานข้อมูล เพื่อน าไปใช้ใน
การวางแผนยุทธศาสตร์ ปรับปรุงกระบวนการท างาน และพัฒนารูปแบบการให้บริการของกรมอย่างต่อเนื่อง 
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โดยเริ่มตั้งแต่การรวบรวมข้อมูลประชากร ข้อมูลการใช้บริการ พฤติกรรมการใช้บริการ ข้อมูลความพึงพอใจ 
ความไม่พึงพอใจต่อผลการด าเนินงานของกรมและข้อร้องเรียนต่างๆ เพื่อค้นหาความต้องการและความ
คาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในรูปแบบเชิงรุกและเชิงรับจากหน่วยงานผู้รับผิดชอบตามที่
กรมก าหนดไว้ ดังตาราง 3-1 และน าสารสนเทศเหล่านั้นมาด าเนินการวิเคราะห์ / สังเคราะห์ข้อมูล ตามบริบท
และสภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น สถานการณ์สุขภาพของแต่ละกลุ่มวัย สถานการณ์การระบาดของโรค 
การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีสารสนเทศ ภัยธรรมชาติ ฯลฯ และน ามาใช้ในการประชุม
ก ากับติดตามงานอย่างเข้มข้นในการประชุมทุกวันอังคาร (Tuesday Regular Meeting: TRM) ในแต่ละ
สัปดาห์ จ านวน 3 ครั้งต่อเดือน ได้แก่ 1)การประชุม cluster ภารกิจหลัก (กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
เพื่อปรับปรุงพัฒนาด้านปฏิบัติการ (Operation) และกระบวนการท างานที่ตอบสนองแก่ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียได้อย่างรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 2)การประชุมพัฒนาวิชาการ วิจัย นวัตกรรมและจัดการความรู้ โดย
น าเข้าสารสนเทศของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาใช้เพื่อผลิตองค์ความรู้ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
และนวัตกรรมที่ช่วยอ านวยความสะดวกในการใช้งานให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างต่อเนื่อง  
3)การประชุมผู้บริหารกรม น าสารสนเทศจากการประชุมภารกิจหลัก ภารกิจสนับสนุน ภารกิจวิจัย นวัตกรรม
และเทคโนโลยี มาใช้เพื่อก ากับติดตามและก าหนดทิศทางนโยบายให้เกิดการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์ที่กรม
วางไว้ได้อย่างถูกต้องและมีเอกภาพ โดยทั้ง 3 การประชุมประจ าเดือนจะมีอธิบดีเป็นประธาน 

การน าสารสนเทศของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาวิเคราะห์ผ่านกลไกของ Cluster และ
การประชุมท าให้กรมมีการปรับปรุงและออกแบบผลผลิต/บริการที่ส าคัญ(4) เช่น 1)ระบบตอบโต้ควำมเสี่ยง
เพื่อเพิ่มควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ซึ่งได้อธิบายรายละเอียดกระบวนการสร้างและพัฒนาไว้แล้วข้างต้น 
นอกจากนี้ยังด าเนินการพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพในรูปแบบ Web Portal ให้เป็นแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่
น่าเชื่อถือในระดับประเทศ และเมื่อเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 ศูนย์ RRHL ได้รับมอบหมายจาก
คณะกรรมการกองบรรณาธิการศูนย์ไทยรู้สู้โควิดของรัฐบาล ให้ท าหน้าที่เป็นเลขานุการคณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการเฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยงเพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศ ท าหน้าที่ติดตามและเฝ้า
ระวังข้อมูลด้านสุขภาพที่เผยแพร่ในสังคมออนไลน์ ตรวจสอบและสื่อสารข้อเท็จจริง ประสานหน่วยงานหรือ
ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องเพื่อตรวจสอบและรับรองข้อเท็จจริง และรายงานผลการด าเนินงานแก่คณะท างาน
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ยังได้จัดส่งข้อมูลที่ถูกต้องดังกล่าวให้ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม (Anti-Fake News 
Center) ส่งผลให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น ร้อยละ 24.38 

2)พัฒนำ “แพลตฟอร์ม Thai Stop COVID” ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อ
ยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการ/กิจกรรมให้ปลอดภัย โดยด าเนินการประเมินตามมาตรฐานสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม ได้รับใบรับรองออนไลน์ ท าให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นด้านสุขอนามัย สามารถเสนอแนะและ
ร้องเรียนผ่าน QR Code พร้อมทั้งสามารถคืนข้อมูลผลการประเมินมาตรฐานของสถานประกอบการให้กับ
หน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ เพื่อก ากับติดตามควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้  

3)ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลรองรับกำรรับรองผู้ประกอบกิจกำรและผู้สัมผัสอำหำร จากเฝ้าระวัง
สถานการณ์ด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ า(10) พบว่า ผู้สัมผัสอาหารแต่งกายไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติตัวตามหลัก
สุขอนามัยส่วนบุคคล และไม่ผ่านการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร และผลการตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
ในมือของผู้สัมผัสอาหารพบเชื้อ ร้อยละ 47.22 จึงได้ก าหนดให้ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารต้องผ่าน
การอบรมตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด และได้พัฒนารูปแบบและหลักเกณฑ์ในการอบรมผู้ประกอบกิจการและผู้
สัมผัสอาหาร มีกระบวนการตั้งแต่ จัดประชุมคณะท างานวิชาการ ประกอบด้วยผู้มาส่วนได้เสีย (อปท./
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สาธารณสุข/ผู้ประกอบการ) และน าเข้าพิจารณาในชั้นของอนุกรรมการด้านวิชาการ/กฎหมาย/คณะกรรมการ
สาธารณสุข และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ลงนาม ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ 
และวิธีการจัดการอบรมผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร พ.ศ. 2561 (บังคับใช้วันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 
2562) เนื่องจากเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้หน่วยงานจัดการอบรมไม่
สามารถจัดการอบรมในสถานที่ได้ กรมอนามัย จึงได้พัฒนารูปแบบการอบรมวิธีการอื่น โดยได้ประชุมหารือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) หน่วยงานภาคเอกชน (สถานที่จ าหน่ายอาหารที่เป็นสมาชิกของสมาคมผู้ค้าปลีก
ไทย และสถานที่จ าหน่ายอาหารที่มีสาขาย่อยเป็นจ านวนมาก) และกลุ่มผู้ประกอบการจ าหน่ายอาหาร (ชมรม/
สมาคมผู้ประกอบการร้านอาหาร) เพื่อพัฒนาหลักเกณฑ์และวิธีการจัดการอบรมผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัส
อาหารให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ที่ต้องด าเนินการในรูปแบบของวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) คือ 
จัดการอบรมผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารผ่านระบบเทคโนโลยีดิจิทัล พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัล
รองรับการรับรองผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร 
พ.ศ. 2561 https://foodhandler.anamai.moph.go.th ในเวลา 6 เดือนมีผู้ผ่านการอบรม 73,844 คน  
3.2 กำรสร้ำงควำมผูกพัน 
ก. ควำมสัมพันธ์และกำรสนับสนุนผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

กรมจัดท ากระบวนการสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Customer 
Relationship Management : CRM) มาตั้งแต่ปี 2552(5) และด าเนินการปรับปรุงพัฒนาวิธีการสร้าง
ความสัมพันธ์ผ่านกลไก “คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการกรมอนามัยก้าวสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูง ตาม
แนวทาง PMQA” โดยก าหนดให้กลยุทธ์สร้างความสัมพันธ์ เป็นส่วนหนึ่งของยุทธศาสตร์กรมที่มีความส าคัญ 
ซึ่งรูปแบบของการสร้างความสัมพันธ์ที่ผ่านมา เน้นการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผ่านกิจกรรมการประชุม อบรมสัมมนา การให้ค าแนะน า การสื่อสารให้ความรู้ การเยี่ยมบ้าน การสร้าง
เครือข่ายชมรมต่างๆ (ชมรมนมแม่/ ชมรมออกก าลังกาย/ ชมรมผู้สูงอายุ ฯลฯ) ทั้งในระดับกรมเป็นผู้จัด
กิจกรรมในส่วนกลาง และระดับหน่วยงานที่จัด
กิจกรรมในพื้นที่ต่างๆ ต่อมาในปี 2560 กระแสของ
การพัฒนาระบบราชการ 4.0 ท าให้กรมปรับเข้าสู่
ความเป็นองค์กรดิจิทัลมากขึ้น และปรับปรุง
กระบวนการสร้างความสัมพันธ์ให้มีความทันสมัย 
โดยน าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยจัดการ
ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว ดังภาพ 3-2 ส าหรับการจัด
กิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์ของกรมมี 2 ระดับ(6) 
คือ 1) ระดับกรมเป็นการสร้างความสัมพันธ์กับทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่มอบคุณค่าหรือผลิตภัณฑ์/
บริการ (Value chain) ระหว่างกัน เช่น การลนาม
บันทึกข้อตกลง เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้ และ
ขับเคลื่อนงานร่วมกัน การชี้แจงแผนปฏิบัติการ เพื่อ
สนับสนุนการด าเนินและการลงทุนร่วมกัน เป็นต้น 

ภำพ 3-2 กระบวนกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ 
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2) ระดับหน่วยงาน: เป็นการสร้างความสัมพันธ์กับ ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น 1.ตัวแทนวัยรุ่น
และเยาวชน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่
หลากหลาย โดยรูปแบบที่ถูกเสนอมากที่สุดคือ สายด่วนให้ค าปรึกษา การมี Webpage ที่วัยรุ่นสามารถ 
Inbox ติดต่อขอรับบริการสุขภาพเพื่อลดการรอคอย หรือขอรับเวชภัณฑ์คุมก าเนิด และให้มีการจัดส่ง
เวชภัณฑ์คุมก าเนิดไปให้ที่บ้านได้ด้วย การใช้ TEEN CLUB ในการให้วัยรุ่นเข้าสู่ระบบการช่วยเหลือระบบ
เพื่อนช่วยเพื่อน และบางคนให้ข้อมูลว่าการ Walk in เข้ารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขเพื่อพูดคุยกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยตรง จะเป็นการสร้างความมั่นใจในการได้รับการดูแลช่วยเหลือมากยิ่งขึ้น ส านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์ จึงมีการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างภาคีเครือข่ายผ่านหลายช่องทาง ได้แก่ การจัด
ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงานและภาคีเครือข่าย การจัดประชุมคณะท างานตามยุทธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ ในสถานการณ์โควิด-19 มีการพัฒนาช่อง
ทางการสื่อสารและส่งเสริมความผูกพันกับวัยรุ่นและภาคีเครือข่ายผ่านช่องทาง Line Official Teen Club, 
Line Teen voice , Line คณะท างานยุทธศาสตร์ที่ 3 และกลุ่ม KM วัยรุ่น (สอพ.) 2.ผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัดต้องการค าปรึกษา ข้อแนะน าการด าเนินงานกลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 
ได้สร้าง Line group งานที่เกี่ยวของเพื่อเป็นช่องทางในการสื่อสาร สมาชิกในกลุ่มสามารถแสดง ขอคิดคิด 
ขอเสนอแนะ ความต้องการ ความช่วยเหลือ ในเวลาใดก็ตาม ทางกลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมศูนย์
อนามัยจะแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานแต่ละประเด็นมีหนาที่ประสานงานตามที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรองขอเพื่อ
สร้างความสัมพันธ์กับเจาหนาที่ของศูนย์อนามัย 3.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ต้องการให้กรมชี้แจงทิศทางการด าเนินงานของกรมที่เกี่ยวข้องกับพื้นที่ กรมจึงได้มีการจัดประชุม
สรุปผลการด าเนินงานและชี้แจงทิศทางการด าเนินงานในปีที่จะถึงเป็นประจ าทุกปีเพื่อสร้างความสัมพันธ์
และบูรณาการงานร่วมกัน 4.การสร้างความสัมพันธ์การสื่อสารมวลชนจะใช้รูแบบการ Press Tour ซึ่งเป็น
ความต้องการของสื่อมวลชนจากการสอบถาม โดยหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาคจะร่วมกันเชิญ
สื่อมวลชน หากเป็นสถานประกอบการ ประกอบกิจกรรม จะใช้วิธีการเยี่ยมเสริมพลัง/ สร้างเครือข่าย/ ให้
ค าแนะน า/ พัฒนาศักยภาพ/ สนับสนุนงบประมาณ แหล่งทุน ซึงวิธีการเหล่านี้ เป็นความต้องการของผู้
ประกอบกิจการมาจากการพบปะพูดคุยระหว่างการประเมินมาตรฐานหรือการมาร่วมประชุมสัมมนา เป็น
ต้น รายละเอียดดังตาราง 3-3 

กรมให้ความส าคัญกับการพัฒนาช่องทางการติดต่อสื่อสารให้มีความทันสมัย สามารถตอบสนองการ
สื่อสารกลับ (Feedback) จากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้อย่างทันท่วงที (Real Time) โดยขับเคลื่อน
ผ่านคณะกรรมการสื่อสารสาธารณะกรมอนามัย ซึ่งประกอบด้วยผู้รับผิดชอบด้านการสื่อสารจากทุกหน่วยงาน 
ด าเนินการเผยแพร่ข้อมูลต่างๆ ของกรมให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับทราบ ผ่าน Social Media 
เช่น Facebook YouTube Line@ ที่ตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มวัย ได้แก่ 1) แม่และเด็ก : แฟนเพจ
ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก ให้ความรู้คุณแม่ 2) วัยเรียนวัยรุ่น : Line@ Teen Club สร้างความรอบรู้สุขภาพให้
เยาวชน 3) วัยท างาน : แฟนเพจก้าวท้าใจ 4) ผู้สูงอายุ : App Bluebook สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
ออนไลน์ โดยเน้นการสื่อสารสร้างปฏิสัมพันธ์ (Engagement : โต้ตอบ แสดงความรู้สึก แชร์) และจัดกิจกรรม
สร้างความสัมพันธ์ในรูปแบบออนไลน์และออฟไลน์อย่างต่อเนื่องตลอดวงจรชีวิตของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เริ่มตั้งแต่ 1) ท าให้รู้จักสื่อของกรม (Awareness) 2) ท าให้ชอบ (Appeal) โดยเข้ามาสมัครสมาชิก 
เป็นแฟนเพจ กดติดตาม กด Like 3) ใช้บริการ (Act) สื่อเผยแพร่ และแอพต่างๆ ของกรม 4) เกิดการแนะน า
บอกต่อ (Advocate) ให้ผู้อื่นมาใช้บริการของกรม มีสมาชิกใหม่เพิ่มขึ้น และเกิดความจงรักภักดี (Royalty) ต่อ
กรม ช่วยตอบค าถามหรือแนะน าความรู้สุขภาพให้กับครอบครัว ชุมชนได้อย่างถูกต้อง ช่วยเสริมภาพลักษณ์ที่
ดีให้กับกรม เช่น ปี 2564 Facebook กรม มีแฟนเพจจ านวน 160,585 คน
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ตำรำง 3-3  กำรจัดกำรควำมสัมพันธ์ 

ผู้รับบริกำร 

งำนบริกำร/ผลิตภัณฑ์ 
 

ช่องทำงกำรเข้ำถึงบริกำร/ ส่งมอบ
ผลิตภัณฑ์ 

 
วิธีจัดกำรควำมสัมพันธ์ 

 
ผู้รับผิดชอบ 

มาตรฐาน/
เกณฑ์ 

 

คู่มือ/สื่อ/
ค าแนะน า/
แนวทาง 

 

รูปแบบ
บริการ 

 

สมุด
บันทึก
สุขภาพ 

 

กฎหมาย/
นโยบาย
สาธารณะ 

หลักสูตร 

แม่และเด็ก 
 

      Website/Email/Facebook/Line/App/
ข่าวท้องถิ่น/หอกระจายข่าว/โทรทัศน์/วิทยุ/
YouTube/เครือข่าย/แกนน าชุมนุม/
ศูนย์กลางชุมชน/หนังสือพิมพ์/สถานบริการ
สาธารณสุข 

สร้างเครือข่ายชมรมนมแม่/ ให้
ค าแนะน า/ พัฒนาศักยภาพ/ การ
เยี่ยมบ้านหญิงตั้งครรภ์ 

กลุ่มงานแม่และเด็ก 

วัยเรียนวัยรุ่น     - - สร้างเครือข่าย/ สื่อสารให้ความรู้ กลุ่มงานวัยเรียนวัยรุ่น 
วัยท างาน    - -  จัดกิจกรรม/ ชมรมออกก าลังกาย กลุ่มงานวัยท างาน 
ผู้สูงอายุ     -  เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง/ 

ชมรมผู้สูงอายุ 
กลุ่มงานผู้สูงอายุ 

สถานประกอบการ/
สถานประกอบ
กิจกรรม 

   -   ประชุมชี้แจง/
Website/Email/Facebook/Line/App/
โทรทัศน์/วิทยุ/YouTube/เครือข่าย/
หนังสือพิมพ์ 

เยี่ยมเสริมพลัง/ สร้างเครือข่าย/ ให้
ค าแนะน า/ พัฒนาศักยภาพ/ 
สนับสนุนงบประมาณ แหล่งทุน 
 

กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย          
หน่วยงานองค์กรใน
ภาคส่วนสาธารณสุข 

  - -   หนังสือราชการ/ไปรษณีย์/VDO 
conference/โทรสาร/
Email/Facebook/Line/Website/App 

ประชุมชี้แจง/ จัดอบรม/ สื่อสารให้
ความรู้/ สร้างเครือข่าย/ จัดกิจกรรม
ความสัมพันธ์ 

หน่วยงานวิชาการ 

หน่วยงานองค์กร
นอกภาคส่วน
สาธารณสุข 

  - -   Email/Facebook/Line/Website/App (การ
พัฒนาศักยภาพในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน/ช่องทาง
พิเศษระหว่างเครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน) 

ประชุมชี้แจง/ จัดอบรม/ สื่อสารให้
ความรู้/ สร้างเครือข่าย/ Press Tour 

- หน่วยงานวิชาการ 
- กองส่งเสริมความรอบรู้
และสื่อสารสุขภาพ 
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การจัดการข้อร้องเรียน(7) กรมได้ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนตั้งแต่เริ่มจัดตั้งกรมอนามัย และมีการ
ด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง มีส านักงานเลขานุการกรมเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก มีการแต่งตั้งคณะท างาน
การจัดการข้อร้องเรียน มีตัวแทนจากทุกหน่วยงาน โดยประชาชนและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย สามารถเข้าถึงบริการผ่านช่องทางต่างๆ รวม 9 ช่อง ได้แก่ 
1) เดินทางมาด้วยตนเอง  2) ส่งไปรษณีย์หรือจดหมาย  3) โทรศัพท์  4) 
โทรสาร  5) กล่องรับเรื่องร้องเรียนภายในกรม 6) Facebook 7) อีเมล์ 
4000@anamai.mail.go.th 8) ระบบจัดการข้อร้องเรียน
https://complaint.anamai.moph.go.th และ 9) ระบบการจัดการ
เรื่องราวร้องทุกข์ของรัฐบาล 1111 www.opm.1111.go.th ผลการ
วิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียนในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2562 - 2564) 
ช่องทางที่มีผู้ร้องเรียนมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ เว็บไซต์  ไปรษณีย์หรือ
จดหมาย และกล่องรับเรื่องร้องเรียน ตามล าดับ มีการตอบข้อร้องเรียนใน
ทุกช่องทาง รวมถึงมีระบบในการติดตามสถานะข้อร้องเรียน พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการข้อร้องเรียน เพื่อการ
พัฒนาระบบการจัดการข้อร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

จากภาพ 3-3 กรม มีกระบวนการจัดการข้อร้องเรียน โดยรับเรื่องร้องเรียนและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ จากช่องทางต่างๆ รวม 9 ช่อง  โดยมีคณะท างานจัดการข้อร้องเรียนกรม ด าเนินการตรวจสอบและ
พิจารณาคัดกรองในเบื้องต้น โดยจ าแนกตามความเร่งด่วน/ความจ าเป็น และระดับความรุนแรงของข้อ
ร้องเรียน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 1) ระดับ 1 ข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, ข้อชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูล  
(ข้อร้องเรียนทั่วไป) โดยด าเนินการแจ้งผู้ร้องเรียนทราบภายใน 1 วันท าการ 2) ระดับ 2 ข้อร้องเรียนเล็ก เป็น
ข้อร้องเรียนที่ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนมาก แต่สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบข้อร้องเรียน
เพียงหน่วยงานเดียว และด าเนินการแจ้งผู้ร้องเรียนทราบภายใน 15 วันท าการ 3) ระดับ 3 ข้อร้องเรียนใหญ่ 
(ข้อร้องเรียนที่แก้ไขได้ยาก) ข้อร้องเรียนที่ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน ไม่สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานที่
รับผิดชอบ จึงต้องอาศัยอ านาจของผู้บริหาร รวมทั้งเป็นข้อร้องเรียนที่สร้างความเสื่อมเสียต่อภาพลักษณ์กรม 
โดยด าเนินการแจ้งผู้ร้องเรียนทราบภายใน 30 วันท าการ (แจ้งความคืบหน้าทุกๆ 15 วันจนยุติเรื่อง) โดยที่
ผ่านมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 – 2564 ข้อร้องเรียนในระดับ 3 ข้อร้องเรียนใหญ่  พบว่า มีจ านวน 1 เรื่อง และ
ด าเนินการยุติเรื่องเป็นที่เรียบร้อย ภายใน 30 วัน หลังจากจัดการข้อร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว ต้องด าเนินการ
สรุปผลการจัดการข้อร้องเรียน ภายในวันที่ 30 ของทุกเดือน ส่งให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนและข้อชมเชย กรม 
(ส านักงานเลขานุการกรม) และส่งรายงานการจัดการข้อร้องเรียนให้ผู้บริหารทราบ เป็นประจ าทุกเดือน รอบ 
6 เดือน และรอบ 12 เดือน พร้อมทั้งรายงานผลไปยังส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 

กรม ได้ด าเนินการจัดประชุมคณะท างานจัดการข้อร้องเรียน อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง เพื่อร่วมกัน
วิเคราะห์และหาแนวทางในการลดอัตราข้อร้องเรียนที่พบบ่อย และปิด Gap เรื่องการแจ้งผลการด าเนินการ
ให้ผู้ร้องเรียนทราบ เกินระยะเวลา 15 วัน โดยในปีที่ผ่านมายังไม่มีข้อร้องเรียนซ้ า ทั้งนี้ผู้บริหารได้ด าเนินการ
ก ากับและติดตามอย่างต่อเนื่อง ผ่านการประชุมคณะท างานการจัดการข้อร้องเรียนกรมอนามัย และจากการ
รายงานสรุปผลการจัดการข้อร้องเรียนฯ เป็นประจ าทุกเดือน รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน มีการจัดท า
คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนงานจัดการข้อร้องเรียนฯ เพื่อให้ผู้รับผิดชอบงานรับข้อร้องเรียนฯ ของแต่ละ
ส านัก/กอง สามารถด าเนินงานได้ถูกต้อง รวดเร็ว และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีการก าหนดเป็นตัวชี้วัด
เพื่อให้เกิดกระบวนการด าเนินงานที่มีมาตรฐานเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ปัญหา เพื่อน าไปสู่การแก้ไขปรับปรุง 

ภำพ 3-3 กระบวนกำรจัดกำรข้อร้องเรียน 
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และป้องกันไม่ให้เกิดการร้องเรียนซ้ า(7) รวมถึงมีการน าปัญหาข้อร้องเรียนมาด าเนินการ โดยการจัดท าเป็น
แผนปฏิบัติการป้องกันการทุจริต และสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรม กรมอนามัย  

ผลการด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ที่ผ่านมา พบว่า จ านวนข้อร้องเรียนลดลง จาก 
จ านวน 114 เรื่อง เหลือ 110 เรื่อง ลดลงคิดเป็นร้อยละ 3.51 ข้อที่ร้องเรียนมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
เหตุร าคาญ จ านวน 55 เรื่อง รองลงมาคือ การให้บริการของเจ้าหน้าที่ จ านวน 28 เรื่อง และการปฏิบัติไม่
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหารและน้ า จ านวน 16 เรื่อง ตามล าดับ ซึ่งได้ด าเนินการแก้ไขจนยุติเรื่องได้ 
คิดเป็นร้อยละ 89.09 เพิ่มขึ้นจาก ปี พ.ศ.2563 (ร้อยละ 85.09) และปี พ.ศ. 2562 (ร้อยละ 79.73) โดย
เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.00,  9.36 ตามล าดับ  และแจ้งผลการด าเนินการให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน 15 วัน คิด
เป็นร้อยละ 90.91 และเกินระยะเวลา 15 วัน คิดเป็นร้อยละ 9.09  ทั้งนี้มีการแจ้งความคืบหน้าแก่ผู้
ร้องเรียนหรือเจ้าของเรื่องเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง (ทุกๆ 15 วันจนยุติเรื่อง) สาเหตุในการยุติเรื่องเกิน
ระยะเวลา 15 วัน ส่วนใหญ่เป็นเรื่องเหตุเดือนร้อนร าคาญ  เนื่องจากกรม จะต้องท าหนังสือเพื่อ
ประสานงานไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตพื้นที่ที่ได้รับการร้องเรียน เพื่อด าเนินการลงพื้นที่
ตรวจสอบข้อเท็จจริง พร้อมด าเนินการแก้ไข และแจ้งกลับมายังกรม เพื่อแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 

ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 กรม เห็นว่าสถานการณ์ดังกล่าว ท าให้ประชาชน
ไม่สามารถใช้ชีวิต ประกอบอาชีพ และหารายได้ตามปกติได้ จึงได้ก าหนดมาตรฐาน ความปลอดภัยส าหรับ
องค์กร หรือ COVID Free Setting เพื่อให้สถานประกอบการ/กิจการทั่วประเทศ (มากกว่า 60 ประเภท ) 
ลงทะเบียน และประเมินตนเองในแบบประเมินสถานประกอบการ เพื่อให้ประชาชนที่จะเข้ารับบริการเกิด
ความมั่นใจและความปลอดภัยในการเข้าใช้บริการ โดยกรมให้ความส าคัญกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จึงเปิด
ให้บริการติดต่อสอบถาม แนะน า ติชม ร้องเรียน และข้อเสนอแนะต่างๆ เกี่ยวกับแพลตฟอร์ม Thai Stop 
COVID Plus และในส่วนของประชาชนหรือผู้รับบริการสามารถแจ้งเรื่องร้องเรียน แนะน า ติชม เกี่ยวกับ
สถานประกอบการที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามมาตรการความปลอดภัยส าหรับองค์กร ผ่านทาง
โทรศัพท์ ตั้งแต่เวลา 8.00 น. – 24.00 น. โดยไม่เว้นวันหยุดราชการ ทั้งนี้ผลการประเมินความพึงพอใจและ
ข้อเสนอแนะต่างๆ ได้น ามาวิเคราะห์ และปรับปรุงแก้ไขกระบวนการท างานทั้งในส่วนแพลตฟอร์ม Thai 
Stop COVID และการจัดการข้อร้องเรียน เพื่อให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
เช่น กรมปรับปรุงระบบให้ตรวจสอบข้อมูลสถานประกอบการในประเมินได้เพียงครั้งเดียวและใช้ผลการ
ประเมินครั้งล่าสุดเพื่อป้องการประเมินซ้ าตามข้อเสนอ ติชม เป็นต้น 
ข. กำรประเมินควำมพึงพอใจและควำมผูกพันของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

กรมมีแนวทางการประเมินความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ(8) และการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยก าหนดเป็นเครื่องชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ของหน่วยงานในสังกัด
กรมอนามัย ซึ่งจะต้องมีการส ารวจ สอบถาม สังเกตุ ความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ ความต้องการ ความ
คาดหวัง ความผูกพันผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของแต่ละหน่วยงาน โดยมีแนวทางกระบวนการ
ประเมินฯ ก าหนดเป็นแนวทางกลาง ดังนี้ 1) ก าหนดลูกค้าและสินค้าที่ส าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามภารกิจหน้าที่ของหน่วยงาน 2) พัฒนาเครื่องมือในการส ารวจตามความเหมาะสม
ของกลุ่มผู้รับบริการ 3) วางแผนการส ารวจและจัดท าแผนการด าเนินงานโดยมีการประเมินฯ อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง 4) ด าเนินการส ารวจข้อมูลทั้งที่เป็นทางการ (แบบส ารวจ แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และ Focus 
group ในกลุ่มผู้รับบริการเฉพาะ) และไม่เป็นทางการ (ทาง Website Facebook Line Application 
โทรศัพท์) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 5) รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลด้วยหลักการผลลัพธ์ของหมวด7 LeTCI  
6) น าเสนอข้อมูลต่อผู้บริหารพร้อมคืนข้อมูลให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังภาพ 3-4  เมื่อหน่วยงานประเมินความ
พึงพอใจและไม่พึงพอใจแล้วต้องน าข้อมูลไปวิเคราะห์เพื่อใช้ประกอบข้อมูลความรู้อื่น ๆ ในการจัดท า
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รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

แผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตรแ์ละนโยบายกรม เพื่อปรับปรุงผลผลิตและ
บริการ จากข้อมูลดังกล่าวของแต่ละหน่วยงาน กลุ่มพัฒนาระบบบริหารจะรวบรวมน ามาวิเคราะห์สรุปเป็น
ภาพรวมของกรม น าเข้าการประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริหารราชการกรมอนามัย พิจารณาจัดท า
ข้อเสนอและน าเสนอผลการประเมินต่อผู้บริหารกรมเพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลประกอบการก าหนดนโยบายและพัฒนา
ยุทธศาสตร์ต่อไป โดยมีรายละเอียดวิธีการประเมินความ
พึงพอใจและความผูกพันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียดังตาราง 3-4  
ตำรำงที่ 3-4 วิธีกำรประเมินควำมพึงพอใจและควำมผูกพันของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

กลุ่ม วิธีกำรประเมินควำม
พึงพอใจ 

วิธีกำรประเมินควำมไม่
พึงพอใจ 

วิธีกำรประเมินควำม
ผูกพัน 

กำรน ำข้อมูลไป
ปรับปรุง (เชิงรุก) 

ผู้รับผิดชอบ 

ผู้รับบริกำร  
แม่และเด็ก - จ าแนกกลุ่มการ

ประเมินตามอายุครรภ์ 
ตามอายุลูก และให้
เจ้าหน้าที่ประเมิน
ความพึงพอใจด้วย
แบบสอบถาม 
- ส ารวจด้วย
แบบสอบถามออนไลน์ 

- ส ารวจด้วยแบบสอบถาม
ออฟไลน์ / ออนไลน์ 
- QR Code รับ
ข้อเสนอแนะผ่านเว็บไซต์ 
 

สังเกตการณ์มีส่วนร่วม
ของหญิงตั้งครรภ์ หรือ
แม่ที่เข้ามาใช้บริการ/ 
การให้รางวัลเครือข่าย 

- ปรับปรุงการ
ให้บริการในคลินิก
ฝากครรภ์ คลินิก
สุขภาพเด็กดี 
 

ส านักส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 1-12 

วัยเรียน
วัยรุ่น 

- ประเมินผ่าน App 
KID Diary / App วัย
ทีน 
- ส ารวจด้วย
แบบสอบถามออนไลน์ 

- ประเมินผ่าน App KID 
Diary / App วัยทีน 
- ส ารวจด้วยแบบสอบถาม
ออนไลน์ 
- QR Code ประเมิน
ความพึงพอใจ Youth 
Friendly Health 
Service 

ประเมินผ่าน App KID 
Diary / App วัยทีน/ 
จ านวนผู้ใช้บริการที่
เพิ่มขึ้นของแต่ละ App 

- พัฒนา App KID 
Diary / App วัย
ทีน 
- ปรับปรุงการ
ให้บริการ Youth 
Friendly Health 
Service 

ส านักส่งเสริม
สุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 1-
12 

วัยท างาน - ประเมินผ่าน App 
ก้าวท้าใจ / App 
มะเร็งเต้านม / H4U 
- ส ารวจด้วย
แบบสอบถามออนไลน์ 

- ประเมินผ่าน App ก้าว
ท้าใจ / App มะเร็งเต้า
นม 
- ส ารวจด้วยแบบสอบถาม
ออนไลน์ 

การให้ Health Point 
เพื่อน ามาแลกรางวัล 

- พัฒนาองค์ความรู้
การส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มวัยท างาน 

ส านักส่งเสริม
สุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 1-
12 

ผู้สูงอายุ  - ประเมินผ่าน App 
Blue Book / 
โปรแกรม 3C / H4U 
- ส ารวจด้วย
แบบสอบถามออนไลน์ 

- ประเมินผ่าน App Blue 
Book / โปรแกรม 3C / 
H4U 
- ส ารวจด้วยแบบสอบถาม
ออนไลน์ 

การให้รางวัลเครือข่าย - ปรับปรุงการ
ให้บริการอนามัย
ผู้สูงอายุ 

ส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ 
ศูนย์อนามัยที่ 1-
12 

สถาน
ประกอบ
กจิการ/
สถาน
ประกอบ
กิจกรรม 

- ประเมินผ่าน App 
Thai Stop COVID 
Plus 
- ส ารวจด้วย
แบบสอบถามออนไลน์ 
 

- ประเมินผ่าน App Thai 
Stop COVID Plus 
- QR Code รับ
ข้อเสนอแนะผ่านเว็บไซต์ 
- ส ารวจด้วยแบบสอบถาม
ออนไลน์ 

การมอบเกียรติบัตร/ 
การให้รางวัลเครือข่าย 
 

- พัฒนาแนวทาง
การด าเนินงานด้าน
สุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
ส านักสุขาภิบาล
อาหารและน้ า 
ศูนย์อนามัยที่ 1-
12 

ผู้มีส่วนได้ส่วยเสีย  
หน่วยงาน
องค์กรใน

- ส ารวจด้วย
แบบสอบถามออฟไลน์ 
/ ออนไลน์ 

- ส ารวจด้วยแบบสอบถาม
ออฟไลน์ / ออนไลน์ 

การสังเกต/ การให้
ความร่วมมือในการ

 ปรับรูปแบบ
กระบวนการ
ท างานของกรม 

หน่วยงาน
วิชาการ 

ภำพ 3-4 กระบวนกำรประเมินควำมพึงพอใจและไม่พึง
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รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

กลุ่ม วิธีกำรประเมินควำม
พึงพอใจ 

วิธีกำรประเมินควำมไม่
พึงพอใจ 

วิธีกำรประเมินควำม
ผูกพัน 

กำรน ำข้อมูลไป
ปรับปรุง (เชิงรุก) 

ผู้รับผิดชอบ 

ภาคส่วน
สาธารณสุข 

ด าเนินงาน/ การมีส่วน
ร่วมแสดงความคิดเห็น 

และปรับรูปแบบ
การท างานร่วมกัน
กับภาคีเครือข่าย 

หน่วยงาน
องค์กรนอก
ภาคส่วน
สาธารณสุข 

- ส ารวจด้วย
แบบสอบถามออฟไลน์ 
/ ออนไลน์ 

- ส ารวจด้วยแบบสอบถาม
ออฟไลน์ / ออนไลน์ 

การสังเกต/ การให้
ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานการมีส่วน
ร่วมแสดงความคิดเห็น 

 ปรับรูปแบบการ
ให้บริการ 
 
 

หน่วยงาน
วิชาการ 

ตัวอย่างผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจตามการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่ส าคัญของกรมอนามัย 

1. จากการประเมินความพึงพอใจของครูผู้ดูแลเด็กต่อต ารับอาหารส าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
โดยเครือข่ายนักโภชนาการ เขตสุขภาพที่ 9 ในปี 2564 จ านวน 238 คน โดยแยกเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน
รูปเล่ม ข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุดคือ รูปเล่มต ารับอาหารฯ มีความน่าสนใจ (X=̅3.37, SD = 0.48) 
ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านเนื้อหา ข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุดคือ เนื้อหามีความครอบคลุมและ
เหมาะสม (X=̅ 3.39, SD = 0.49) ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านการน าไปใช้ประโยชน์ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจสูงที่สุดคือ สามารถน าข้อมูลในต ารับฯไปใช้ปฏิบัติงานได้จริง (X=̅ 3.44, SD = 0.51) ซึ่งอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ความพึงพอใจภาพรวม พบว่าความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (X=̅ 3.42, SD =0.50) การใช้
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ของผู้เลี้ยงดูเด็ก พบว่า ผู้เลี้ยงดูเด็ก ส่วนใหญ่ที่มี
การใช้คู่มือ DSPM มีความพึงพอใจในการใช้ร้อยละ 82.3 ในส่วนของเจ้าหน้าที่ พบว่า มีความพึงพอใจ ร้อย
ละ 92.6 เนื่องจากเป็นคู่มือฯ ที่เป็นประโยชน์และการด าเนินงานได้จริง ความไม่พึงพอใจกลุ่มผู้รับบริการ 
จากการสอบถาม พบว่า สื่อยังไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้รับบริการ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ของผู้เลี้ยงดูเด็ก พบว่า ผู้เลี้ยงดูเด็กยังมีปัญหา ใช้คู่มือ DSPM เนื่องจาก
ตัวหนังสือเล็ก อ่านเข้าใจยาก พกพาไม่สะดวก  

2. จากการส ารวจขอมูลความคิดเห็นของผู้รับบริการที่มีตอการบริการ และบุคลากร เกี่ยวกับภาพ
ลักษณและระดับความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับสินคา/บริการ งานอนามัยแม่และเด็ก ส านักสงเสริม
สุขภาพ พบว่าร้อยละ 51.7 ของผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากตอสินค้าและบริการของกลุมอนามัยแม่และ
เด็กส านักสงเสริมสุขภาพ ร้อยละ 36.4 ของผู้รับบริการมีความพึงพอใจที่ได้มีสวนร่วมในการพัฒนางานอนามัย
แม่และเด็กร่วมกับส านักสงเสริมสุขภาพ ร้อยละ 42.4 ของผู้รับบริการพอใจมากในการใหบริการ สามารถให
บริการได้อย่างรวดเร็ว และมีใจพรอมในความใหบริการ ร้อยละ 44.9 ของผู้รับบริการเห็นวาเจาหน้าที่มีความรู
ความเชี่ยวชาญ เหมาะสมกับหนาที่ที่ได้รับมอบหมาย สามารถใหค าปรึกษาด้านวิชาการได้อย่างเหมาะสม และ
ร้อยละ 50 ของผู้รับบริการพอใจมากและประสบความส าเร็จในการขอรับบริการด้านงานอนามมัยแม่และเด็ก  

ความไม่พึงพอใจตอสินคา/บริการงานอนามัยแม่และเด็ก พบวา สมุดบันทึกสุขภาพสีชมพู จ านวน
การผลิตน้อยไม่เพียงพอต่อความตองการของพื้นที่ และการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของสมุดที่มีบ่อยจนเกินไป 
นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ช่วยสนับสนุนการท างานของพื้นที่ได้แกโปรแกรม Save mom เนื่องจากเป็นการ
เพิ่มภาระในการลงขอมูลในนระบบ  

นอกจากนี้กรม ได้ให้ความส าคัญเกี่ยวกับสิทธิของประชาชนในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของราชการ(9) 
รวมถึงสนับสนุนให้ประชาชนได้แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหาร และตรวจสอบการใช้
อ านาจรัฐ ให้เกิดความถูกต้อง โปร่งใส และตรวจสอบได้ จนได้รับการยกย่องและประกาศเกียรติคุณให้เป็น 
“ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการโดดเด่น” และเป็นหน่วยงานเดียวของประเทศที่ได้รับรางวัลประเภทโล่ทอง 
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(ได้คะแนนเต็ม 100 คะแนน) ประจ าปี พ.ศ. 2564 โดยกรม ได้รับรางวัลอย่างต่อเนื่อง 5 ปีซ้อน (พ.ศ. 2560 - 
2564) และจะยังคงพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการแก่ประชาชนด้านข้อมูลข่าวสารของราชการต่อไป 

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) กรม ได้เปิด
ให้บริการทางโทรศัพท์ สายด่วน 02 590 4111 เปิดบริการทุกวัน เวลา 08.00 น. – 20.30 น. เพื่อให้ความรู้ใน
การดูแลสุขภาพตนเอง ให้ค าปรึกษา คัดกรองอาการ ลงทะเบียนเพื่อดูแลตนเองที่บ้าน (HI) ของ สปสช. 
ประสานและส่งต่อหน่วยบริการกรณีผู้ป่วยสีเหลือง/สีแดง รวมถึงรับติดตามผลการทะเบียน HI (สปสช.) ทั้งนี้
กรม ได้รับค าชื่นชมจากประชาชนจ านวนมาก  
ค. กำรใช้ข้อมูลและสำรสนเทศของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง  

กรมมีการน าข้อมูลที่ได้รับรู้รับฟังจากผู้รับริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการส ารวจข้อมูลทั้งที่เป็น
ทางการ และไม่เป็นทางการ ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพประกอบกับข้อมูลเชิงประมาณ เช่น ประชากร 
ตัวชี้วัดด้านสุขภาพ สถิติ การคาดการณ์ ฯลฯ น ามาใช้ในการวางแผนยุทธศาสตร์ ปรับปรุงผลิตภัณฑ์และ
บริการ การสร้างนวัตกรรม(10) ดังตาราง 3-5 
ตำรำง 3-5 กำรน ำข้อมูลสำรสนเทศไปใช้ขับเคลื่อนองค์กำร 

ข้อมูลสำรสนเทศ กำรน ำไปใช้ ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริกำร/ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

ความต้องการ/ความคาดหวังของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

วางแผนยุทธศาสตร์กรม ปี 66 - 70 - ปรับยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นการปรับระบบการ
ท างานให้เป็นดิจิทัลมากยิ่งขึ้น ลดความซ้ าซ้อน
ในการจัดเก็บข้อมูล มีการบูรณาการข้อมูล
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ช่วยลดภาระการ
ให้ข้อมูลของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
และเพิ่มความสะดวกในการใช้บริการ 

 - ข้อมูลพื้นฐานของสถานประกอบการ 
- ข้อมูลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน
ด้านสุขาภิบาล และการควบคุม ป้องกัน
โรคระบาด 

สร้างนวัตกรรม และปรับปรุงกระบวนการ
ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้วย 
App Thai Stop COVID Plus 

ท าให้สถานประกอบกิจการสามารถเปิดกิจการ
ได้อย่างรวดเร็ว ครอบคลุม และปลอดภัย 
ส่งผลต่อการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ 

- ข้อมูลผลส ารวจความคิดเห็น ความวิตก
กังวล 
- ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  
- ข้อมูลการใช้บริการ 

คาดการณ์สถานการณ์สุขภาพ และ
ก าหนดมาตรการ แนวทางการส่งเสริม 
ควบคุม ป้องกันโรคระบาด ด้วยเครื่องมือ 
Anamai Poll Online 

รณรงค์สร้างกระแสให้ประชาชนเกิดความ
ตื่นตัว คลายความวิตกกังวล และหันมาใส่ใจใน
การดูแล ป้องกันสุขภาพของตนเองอย่างถูกวิธี 

การใช้ข้อมูลและสารสนเทศของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้องไปใช้
ขับเคลื่อนภารกิจ ตัวอย่าง ระบบควบคุมก ากับมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด COVID-19 ของสถาน
ประกอบการสร้างความปลอดภัยประชาชน ข้อมูลจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สถาน
ประกอบการเสี่ยงที่มีประชาชนรวมตัวกันจ านวนมาก ยังคงเป็นสถานที่ที่พบผู้ติดเชื้อแบบกลุ่มก้อนอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้ประชำชนที่เข้าไปใช้บริการเกิดความไม่มั่นใจในด้านความปลอดภัยจากการระบาดของโรคโค
วิด-19 โดยปัญหาจากการใช้บริการสถานประกอบการที่รวบรวมมาจากประชาชน ผ่านข้อมูลจากอนำมัยโพล 
(แบบส ารวจออนไลน์) ได้แก่ การควบคุมจ านวนผู้ใช้บริการและการเว้นระยะห่างของผู้ใช้บริการที่ไม่เพียงพอ 
(ร้อยละ 76.91) ห้องน้ าไม่สะอาด (ร้อยละ 76.21) ไม่มีการควบคุมการรวมกลุ่มพนักงาน และพนักงานมีการ
รับประทานอาหารร่วมกัน (ร้อยละ 80.96) ผู้ประกอบการไม่มีการตรวจสอบการคัดกรองความเสี่ยงก่อนเข้าใช้
บริการ (ร้อยละ 77.8) ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ได้
ออกประกาศระงับการเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทยของชาวต่างชาติ และก าหนดมาตรการให้สถานประกอบ
กิจการเสี่ยงหยุดประกอบการเป็นการชั่วคราว ส่งผลให้ผู้ประกอบการในพื้นที่เสี่ยงสูญเสียรายได้อย่างต่อเนื่อง 
กรมได้มอบให้ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นหน่วยงานหลักประสานทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
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ภายนอกกรม ออกแบบสร้างระบบควบคุมก ากับมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด COVID-19 ของสถาน
ประกอบการสร้างความปลอดภัยประชาชน Thai Stop COVID Plus  

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์กำรด ำเนินกำร 

หมวด 7 ผลลัพธ์กำรด ำเนินกำร 

7.1 ผลลัพธ์ด้ำนประสิทธิผลและกำรบรรลุพันธกิจ 

 ผลลัพธ์ตามพันธกิจของกรมอนามัย พบว่า
ส่วนใหญ่สามารถด าเนินการได้สูงกว่าค่าเป้าหมายทุก
กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ อัตราทารกแรก
เกิดน้ าหนักน้อย (Low Birth Weight Rate) ระดับ
เขต สุขภาพ (ภาพ7-1) ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะอ้วน  
(เป้าหมายน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10) (ภาพ7-2) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี พันคน (ภาพ7-3) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ภาพ
7-4) ร้อยละของวัยท างานอายุ 25-59 ปี ที่มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์(ภาพ7-5) ร้อยละของ รพ. GREEN & CLEAN Hospital (ระดับดีมาก) (ภาพ7-6) 

 

 

 
 

7.2 ผลลัพธ์ด้ำนผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
กรมให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการประเมินความพึงพอใจ พบว่า ร้อยละ

ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการด าเนินงานกรมอนามัย (ภาพ 7-7) ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ
การใช้ผลิตภัณฑ์ (ภาพ 7-8) ร้อยละความพึงพอใจของ Care Manager ที่มีต่อกระบวนการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (ภาพ 7-9) และร้อยละที่เพิ่มขึ้นของประชาชนที่สนใจติดตามข้อมูลส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมทาง Facebook กรมอนามัย (ภาพ 7-10) 
 
 
 
 
 

7.3 ผลลัพธ์ด้ำนบุคลำกร 
เพื่อการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจและยุทธศาสตร์

กรมให้ความส าคัญกับการบริหารและพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรส่งผลให้ร้อยละบุคลากรกรมอนามัยมี
สมรรถนะหลักตามที่กรมก าหนดและร้อยละ 
ผู้บริหารรับการพัฒนาหลักสูตรผู้บริหารสูงกว่า
เป้าหมาย (ภาพ 7-11, 7-12) 
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7.4 ผลลัพธ์ด้ำนกำรน ำองค์กำรและกำรก ำกับดูแล 
ผู้บริหารระดับสูงขององค์กรมีภาวการณ์น าอย่างมีวิสัยทัศน์ซึ่งจะเห็นได้จากสามารถน าองค์กรให้บรรลุ

เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์และภารกิจขององค์การพัฒนาองค์การผ่านเกณฑ์รางวัล PMQA 4 หมวด
สะสม (ภาพ 7-13) ข้าราชการที่ลาออกมีแนวโน้มลดลง (ภาพ 7-14) ร้อยละของหน่วยงานที่บรรลุตามเป้า
กิจกรรมในแผนปฏิบัติการประจ าปี (ภาพ 7-15) และให้ความส าคัญกับเรื่องคุณธรรมและความโปร่งใสซึ่งท า
ให้ผลการประเมิน ITA สูงกว่าเป้าหมาย (ภาพ 7-16) 
 
 
 

 
7.5 ผลลัพธ์ด้ำนงบประมำณ กำรเงิน และกำรเติบโต 

กรมสามารถเบิกจ่ายเงินงบประมาณภาพรวมได้ตามเป้าหมาย (ภาพ 7-17) และมีผลการด าเนินงาน
เพิ่มขึ้นทุกปี เช่นการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีอายุ 30-70 ป ีจ านวน
ผู้สูงอายุและก่อนวัยสูงอายุ เข้าถึงบริการ/นวัตกรรมการดูแลช่องปาก ร้อยละของอ าเภอที่ผ่านการประเมิน
ตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ (ภาพ 7-18, 7-19, 7-20) 
 
 
 
 
 
7.6 ผลลัพธ์ด้ำนประสิทธิผลของกระบวนกำรและกำรจัดกำรเครือข่ำยอุปทำน 
 กรมมีการปรับปรุงกระบวนการเพื่อลด Waste และเพิ่ม Value สามารถลดระยะเวลาในการจัดท า
และอนุมัติแผนการดูแลผู้สูงอายุ(Care Plan) มากกว่าครึ่งที่เคยด าเนินการ (ภาพ 7-21) ลดระยะเวลาในการ
พิจารณาอุทธรณ์ (ภาพ 7-22) จ านวนนวัตกรรมได้รับการจดทรัพย์สินทางปัญญาเพิ่มขึ้น (ภาพ 7-23) 
นอกจากนี้ได้มีการพัฒนากระบวนการท าให้กรมฯได้รับรางวัลTPSA ต่อเนื่องทุกปีและมีจ านวนนวัตกรรมที่มี
การใช้ Digital Technology (ภาพ 7-24, 7-25) มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมด้าน
การจัดการสุขาภิบาลอาหาร (ภาพ 7-26) นอกจากนี้ยังมีการด าเนินงานป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ภาพ 7-27) 
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รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (C/SH) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ชื่อตัวชี้วัด 
เป้ำหมำย 
ปี 2564  

ข้อมูลย้อนหลัง 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

หมวด 7  ผลลัพธ์กำรด ำเนินกำร         
7.1 ผลลัพธ์ด้ำนประสิทธิผลและกำรบรรลุพันธกิจ         
1. ตัวชี้วัดด้ำนผลผลิตและกำรบริกำรตำมพันธกิจหลักของส่วนรำชกำร         
1.1 อัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ (อัตราต่อแสน) เป้าหมายลดลงร้อยละ 5 ต่อปี 13334.05 17524.17 14035.84 9805.56 
1.2 อัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย (Low Birth Weight Rate) ระดับเขตสุขภาพ ≤12 9.92 9.95 6.37 
1.3 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะอ้วน ≤10 11.45 9.50 9.05 
1.4 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 3 ปี มีฟันผุในฟันน้ านม 40 30 27.79 26.26 
1.5 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 62 58.60 63.73 65.8 
1.6 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน  ≤27/พัน 31.27 28.70 22.8 
1.7 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ≤0.9/พัน 1.1 0.9 0.9 
1.8 อัตราป่วยโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) ต่อแสนประชากร (ลดลง 5% จากปี63)  (0.40) 0.4 0.42 0.38 
1.9 ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อได้รับการจัดการถูกต้องตามกฎหมาย  
*ปี 64 ลดลงเนื่องจากสถานการณ์โควิดท าให้มีแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้น 

100 93.02 98.91 90.85 

2. ตัวชี้วัดด้ำนกำรน ำยุทธศำสตร์ไปปฏิบัติ         
2.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 90 88.14 89.56 92.68 
2.2 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ 65 70.24 75.79 71.19 
2.3 ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 50 57.85 62.08 62.21 
2.4 ร้อยละของวัยท างานอายุ 25-59 ปี ที่มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

40 25.17 
 

36.52 45.04 

2.5 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term 
care) ผ่านเกณฑ์  

93 86.60 92.93 96.44 

2.6 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital (ระดับดีมาก)  

90 70.67 85.28 93.63  
 

2.7 ร้อยละของประชาชนมีพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ 85 85.5 94.5 96.25 
7.2  ผลลัพธ์ด้ำนผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย         
3. ตัวชี้วัดด้ำนควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย         

3.1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการด าเนินงานกรมอนามัย 85 90.46 88.09 88.74 

3.2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการด าเนินงานกรมอนามัย 85 80.14 85.91 88.76 
3.3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการใช้ผลิตภัณฑ์กรมอนามัย 85 82.91 82.94 86.87 
3.4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการใช้ผลิตภัณฑ์กรมอนามัย 85 88.25 89.55 90.14 
3.5 ร้อยละของข่าวเชิงบวกต่อการด าเนินงานกรมอนามัย  
(คิดร้อยละของข่าวทั้งหมด) เป้าหมายเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 ต่อปี 

40 28.15 40.05 47.26 

3.6 ร้อยละของการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกต่อการด าเนินงานด้านคุณธรรมและ
ความโปร่งใสของกรมอนามัย 

85 82.03 89.22 86.94 

3.7 ร้อยละความพึงพอใจของ Care Manager ที่มีต่อกระบวนการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว  

89.60 
 

82.60 96.60 96.78 

3.8 ร้อยละความพึงพอใจของเครือข่ายที่มีต่อผลิตภัณฑ์ด้านกฎหมายการสาธารณสุขของ
กรมอนามัย (คู่มือเกี่ยวกับกฎหมาย เช่น พรบ.สาสุข ตย.ยกร่างข้อบัญญัติ  แนวทางควบคุม
กิจการ โปรแกรมแจ้งสถานนะอุทธรณ์ โปรแกรมก ากับติดตามผลการด าเนินงานของ
คณะกรรมการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เป็นต้น 

90 89.27 90.06 94.00 

4. ตัวชี้วัดด้ำนกำรให้ควำมส ำคัญกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย         
4.1 ร้อยละที่เพิ่มขึ้นของประชาชนที่สนใจติดตามข้อมูลส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมทาง Facebook กรมอนามัย  

40 26.70 
 

40.06 
 

63.68 
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4.2 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น ตาม พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ปี2564 มี อปท.ทั้งหมด 7,772 แห่ง ไม่รวม อบจ.) 

86 86.83 
 

86.89 
 

86.63 
 

4.3 ร้อยละของตลาดที่ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ในระบบ Thai Stop Covid Plus (ผลงาน
ช่วงละ 6 เดือน) 

85 52.63 74.67 85.68 

4.4 ร้อยละของร้านอาหารที่ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ในระบบ Thai Stop Covid Plus 
(ผลงานช่วงละ 6 เดือน) 

85 31.28 80.52 88.90 

4.5 ร้อยละของสถานศึกษาที่ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ในระบบ Thai Stop Covid Plus 
(ผลงานช่วงละ 6 เดือน) 

85 52.74 51 92.88 

4.6 ร้อยละของห้างสรรพสินค้าที่ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ในระบบ Thai Stop Covid 
Plus (ผลงานช่วงละ 6 เดือน) 

85 78.00 95.89 98.14 

4.7 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตาม Care Plan Online  (ผู้สูงอายุทั้งหมด 240,000 คน) 85 69.63 95.28 96.24 
7.3  ผลลัพธ์ด้ำนบุคลำกร         
5. ตัวชี้วัดด้ำนขีดควำมสำมำรถและอัตรำก ำลังบุคลำกร         
  5.1 ร้อยละต าแหน่งว่างของข้าราชการกรมอนามัย (น้อยกว่าร้อยละ 8) 8 7.74 8.53 6.52 
5.2 ค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานที่ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์กรม 

4.5000 4.1984 4.6138 4.7377 

5.3 ร้อยละบุคลากรกรมอนามัยมีสมรรถนะหลักตามที่กรมก าหนด 83  84.17 83.56 83.43 
6. ตัวชี้วัดด้ำนบรรยำกำศกำรท ำงำน         
6.1 ร้อยละของบุคลากรกรมอนามัยที่ไม่มีปัญหาสุขภาพ 75 70.18 74.79 67.31 
6.2 ร้อยละบุคลากรกรมอนามัยพึงพอใจกับการจัดเตรียมเครื่องใช้ อุปกรณ์ ที่เพียงพอและ
เหมาะสมกับการท างาน 

80 86.87 78.56 73.52 

7. ตัวชี้วัดด้ำนกำรท ำให้บุคลำกรมีควำมผูกพัน         
7.1 ร้อยละของบุคลากรที่มีความผูกพันกับองค์กร 79 75.35 82.93 79.19 
7.2 ร้อยละความครอบคลุมของพื้นที่ตึกกรมอนามัยที่มีกล้องโทรทัศน์วงจรปิด  80 80 80 80 
8. ตัวชี้วัดด้ำนกำรพัฒนำบุคลำกรและกำรพัฒนำผู้น ำของส่วนรำชกำร         
8.1 ร้อยละผู้บริหารได้รับการพัฒนาหลักสูตรผู้บริหาร : หลักสูตร นบส., ป.ย.ป, วปอ., ปรอ., 
วปม. ฯลฯ(ผลงานสะสม) เป้าหมาย 43 คน 

90 83.33 
 

97.62 
 

100 

7.4 ผลลัพธ์ด้ำนกำรน ำองค์กำรและกำรก ำกับดูแล         
9. ตัวชี้วัดด้ำนกำรน ำองค์กำร         
9.1 ร้อยละความคิดเห็นของบุคลากรกรมอนามัยคิดว่าผู้บริหารขององค์กร (หัวหน้า
หน่วยงาน) มีวิสัยทัศน์ 

79 86.10 
 

78.85 
 

80.41 

9.2 จ านวนรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA รายหมวดสะสม)  4 3 4 4 
9.3 ร้อยละการลาออกของข้าราชการกรมอนามัย 2.5 2.54 2.46 2.02 
10. ตัวชี้วัดด้ำนกำรก ำกับดูแลองค์กำร         
10.1 ร้อยละของหน่วยงานที่บรรลุผลตามเป้าหมายกิจกรรมในแผนการปฏิบัติการประจ าปี 
(คิดจากร้อยละของหน่วยงานที่บรรลุผลมากกว่าร้อยละ 85 ของกิจกรรมที่ด าเนินการ) 

80 70.00 80.50 
 

99.94 

10.2 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตามตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย  50 52.38 75.76 57.14 
10.3 ร้อยละของการควบคุมภายในของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัยมีความถูกต้อง เพียงพอ 
เหมาะสม 

95 97.76 98.37 99.64 

11. ตัวชี้วัดด้ำนกฎหมำยและกฎระเบียบข้อบังคับ         
11.1 จ านวนกฎกระทรวง ประกาศกระทรวงตามกฎหมายการสาธารณสุข ที่กรมอนามัย
ประกาศใช้ (ฉบับ) ผลงานสะสม 

10 
 

9 
 

11 
 

16 

12. ตัวชี้วัดด้ำนกำรประพฤติปฏิบัติตำมหลักนิติธรรม ควำมโปร่งใส และจริยธรรม         
12.1 คะแนนการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน (ITA) 91.02 91.07 91.02 92.04 

12.2 เปรียบเทียบล าดับคะแนน ITA ของกรมอนามัยต่อหน่วยงานระดับกรมในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (ล าดับที่) 

4 3 4 4 
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เป้ำหมำย 
ปี 2564  

ข้อมูลย้อนหลัง 
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13. ตัวชี้วัดด้ำนสังคมและชุมชน         
13.1 ร้อยละของสถานศึกษาในถิ่นทุรกันดารได้รับการพัฒนาด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (ผลงานสะสม) 

57 
 

45.92 
 

57.29 
 

60.85 
 

7.5 ผลลัพธ์ด้ำนงบประมำณ กำรเงิน และกำรเติบโต         
14. ตัวชี้วัดด้ำนผลกำรด ำเนินกำรด้ำนงบประมำณ และกำรเงิน         
14.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  100 98.93 99.85 99.99 
15. ตัวชี้วัดด้ำนกำรเติบโต         
15.1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก และโฟลิก 75 73.1 77.50 78.4 
15.2 ร้อยละของการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีอายุ 30 – 70 ป ี 68 64.87 71.72 73.96 
15.3 จ านวนผู้สูงอายุเข้าถึงนวัตกรรมเทคโนโลยีส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 190,000 180,821 199,909 200,009 
15.4 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 14.5 14.94 14.42 13.96 
15.5 ร้อยละของนักเรียนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ตั้งครรภ์ ได้เรียนต่อในระบบ  
(เพิ่ม 5% จากปี 63) 

 (66.65) 50.96 63.48 69.4 

15.6 ร้อยละของนักเรียนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่คลอดบุตร ได้เรียนต่อในระบบ 
(เพิ่ม 5% จากปี 63) 

 (63.07) 51.46 60.07 70.72 

15.7 จ านวนผู้สูงอายุและก่อนวัยสูงอายุ เข้าถึงบริการ/นวัตกรรมการดูแลช่องปากแบบ
ผสมผสานในประเด็นส าคัญ (ผลงานสะสม) 

500,000 
 

271,986 305,744 603,523 

15.8 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินและรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน (YFHS) ฉบับบูรณาการ 

ร้อยละ 90 89.93 91.20 91.2 

15.9 ร้อยละของอ าเภอที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 88 84.17 87.81 88.61 
7.6  ผลลัพธ์ด้ำนประสิทธิผลของกระบวนกำรและกำรจัดกำรเครือข่ำยอุปทำน         
16. ตัวชี้วัดด้ำนประสิทธิผลและประสิทธิภำพของกระบวนกำร         
16.1 จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง (ผลงานสะสม) 7,200 5,414 7,020 7,422 
16.2 จ านวนโรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์การประเมินเครือข่ายเด็กไทยฟันดีระดับประเทศ (ผลงานสะสม) 350 194 271 391 
16.3 จ านวนวันของกระบวนการจัดท าและอนุมัติแผนการดูแลผู้สูงอายุ (Care Plan) ลดลง 3 10 3 1.5 
16.4 ระยะเวลาในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ(จ านวนวันท าการ) 6 6 6 6 
16.5 ระยะเวลา(วัน)ในการพิจารณาอุทธรณ์ลดลง (ระยะเวลาเฉลี่ย) 80  84.64 78.11 73.98 
15.6 จ านวนนวัตกรรมที่ได้รับการจดทรัพย์สินทางปัญญา(ผลงานสะสม) 31 14 31 33 
15.7 จ านวนรางวัลคุณภาพที่ได้รับการประเมินจากหน่วยงานภายนอก (รางวัล TPSA และ รางวัล
ศูนย์ข้อมูลข่าวสารโดดเด่น) (ผลงานสะสม)  

13 
 

12 
  

13 
 

18 

15.8 รางวัลศูนย์ข้อมูลข่าวสารโดดเด่น 1 1 1 1 
15.9 ระยะเวลาในการยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัย “ผลงานประเภท Full Board” 
จนถึงการได้รับรองจริยธรรมการวิจัย (จ านวนวันท าการที่ก าหนดใน SOP) 

30 30 30 30 

15.10 จ านวนนวัตกรรมที่มีการใช้ Digital Technology (ผลงานสะสม) 15 8 15 19 
15.11 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร (EHA1001 - 1003) 

65 68.09 
 

68.75 
 

65.58 
 

17. ตัวชี้วัดด้ำนกำรเตรียมพร้อมต่อภำวะฉุกเฉิน         
17.1 ระยะเวลาการกู้คืนระบบฐานข้อมูล (ชั่วโมง:นาที) 4:30 4:41 4:01 3:35 
18. ตัวชี้วัดด้ำนกำรจัดกำรเครือข่ำยอุปทำน         
18.1 ร้อยละของเรื่องอุทธรณ์ที่ด าเนินการเสร็จสิ้นภายในระยะเวลาที่กฎหมายก าหนด  90 74.74 89.72 93.55 
18.2 ร้อยละของสภาเด็กและเยาวชน/เครือข่ายเด็กและเยาวชนที่มีการด าเนินงานป้องกัน 
แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

100 100 100 100 

18.3 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล) ที่ได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติด้าน EHA 
(Environmental Health Accreditation) (ผลงานสะสม) เทศบาลทั้งหมด 2,472 แห่ง 

52 
 

34.87 
 

51.13 
 

57.32 
 

 


