


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท ำโดย กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
และคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการกรมอนามัย มุ่งสู่การเป็น 
องค์การสมรรถนะสูง (HPO) ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
88/22 ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง   
จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 0 2590 4232, 0 2590 4313 
โทรสาร 0 2591 8187 
 

พิมพ์ที่ บริษัท สามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพ) จ ากัด  
49-51, 1 ถนนตีทอง แขวงวัดราชบพิต เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 
โทรศัพท์ 0 2221 3647, 0 2222 4454, 0 2225 2980-1 
โทรสาร 0 2622 1578 
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ค าน า 

รัฐบาลมีนโยบายปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ เพื่อให้ส่วนราชการมีคุณภาพสูงในการ
ปฏิบัติงานให้กับประชาชน มุ่งสัมฤทธิผลของงาน เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารสินทรัพย์ภาครัฐให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดและวางระบบบริหารราชการแบบบูรณาการ ท้ังนี้เพื่อจะผลักดันนโยบายให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันและน าไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลอย่างมีรูปธรรม กรมอนามัยได้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์อย่างเป็น
ระบบ และบรรจุนโยบายดังกล่าวเป็นหนึ่งในประเด็นยุทธศาสตร์ “ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรท่ีมีสมรรถนะ
สูงและมีธรรมมาภิบาล” ของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 -2564) 
โดยในปีงบประมาณ 2560 ได้ก าหนดตัวช้ีวัด การผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)     
3 หมวด (สะสม)  

กลุ่มพัฒนาระบบบริหารร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการกรมอนามัย มุ่งสู่การเป็น
องค์กรสมรรถนะสูง (HPO) ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ขานรับ
นโยบายเป็นกรอบทิศทางในการก าหนดกลยุทธ์และมาตรการที่จะขับเคล่ือนกรมอนามัย สู่เป้าหมายองค์กร
คุณภาพคู่คุณธรรม จึงได้น าเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้ในการ
ทบทวนและปรับปรุงกระบวนการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง จนสามารถสะท้อนผลลัพธ์ของความส าเร็จ และ
รองรับต่อการเปล่ียนแปลง ตลอดจนการสร้างความสามารถในการแข่งขันได้ 

รายงานฉบับนี้ เป็นรายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report) ด้านการวางแผน 
ยุทธศาสตร์และการส่ือสารเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติของกรมอนามัย เพื่อใช้ประกอบในการพิจารณารางวัล
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด (หมวด 2) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 อันแสดงถึง
บทบาทขององค์กร แนวทางและกระบวนการพัฒนา รวมถึงผลลัพธ์ของการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม 
สู่การปฏิบัติยั่งยืน 

                                
            
(นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์) 

    อธิบดีกรมอนามัย 
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บทสรุปผู้บริหาร 
กรมอนามัย 
รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปี พ.ศ. 2560 
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กรมอนามัย (Department of Health : DOH) เป็นกรมวิชาการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ท าหน้าท่ีเป็น National Health Authority ท่ีดูแลภาพรวมของระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัย
ส่ิงแวดล้อมของประเทศ เริ่มก่อ ต้ังจากการท่ีพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุล ยเดช            
ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าให้ตราพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง  ทบวง กรม พ.ศ.2495 ดังประกาศ      
ในราชกิจจานุ เบกษา เล่ม 69 ตอน ท่ี 16 วัน ท่ี 11 มีนาคม 2495 โดยเปล่ียนช่ือจากกระทรวง              
การสาธารณสุข เป็นกระทรวงสาธารณสุข และกรมสาธารณสุข เป็นกรมอนามัย ซึ่งพระราชบัญญัติดังกล่าว 
มีผลบังคับใช้นับแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป กรมอนามัยจึงถือเอาวันท่ี 12 
มีนาคม 2495 เป็นวันสถาปนากรมอนามัย 

ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 ประกาศ         
ในราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 126 ตอนท่ี 98 วันท่ี 28 ธันวาคม 2552 กรมอนามัยประกอบด้วยหน่วยงาน
ส่วนกลางและหน่วยงานส่วนกลางท่ีต้ังในอยู่ในส่วนภูมิภาครวม 26 หน่วยงาน และกรมอนามัยได้จัดต้ัง
หน่วยงานเป็นการภายในอีก 11 หน่วยงาน มีบคุลากรท้ังส้ิน 3,223 คน 

กรมอนามัยได้ก าหนดวิสัยทัศน์ "กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาล         
(ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง) ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี”          
มีพันธกิจคือ ท าหน้าท่ีในการสังเคราะห์ ใช้ความรู้ และดูภาพรวม เพื่อก าหนดนโยบายและออกแบบระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมโดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือและก ากับดูแลเพื่อให้เกิด
ความรับผิดชอบต่อการด าเนินงาน 

กรมอนามัยได้น าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้ในการพัฒนาองค์การ    
ท้ังในระดับกรมและระดับหน่วยงานต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2548 อย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน      
กรมอนามัยได้มีการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพื้นฐาน (Fundamental 
Level : FL) และรับการตรวจรับรองฯ เมื่อวันท่ี 20 มีนาคม 2556 ผลการด าเนินการของกรมอนามัย     
ผ่านเกณฑ์การตรวจรับรองฯ โดยมีคะแนนเฉล่ียร้อยละ 94.64 และในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 กรมอนามัย
ได้รับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด : หมวด 1 ด้านการน าองค์การและความรับผิดชอบ
ต่อสังคม นอกจากนี้กรมอนามัยยังได้มีการพัฒนางานบริการ และส่งผลงานเข้าประกวดเพื่อขอรับรางวัล
บริการภาครัฐแห่งชาติ ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ได้รับรางวัลระดับดี 1 รางวัล ประเภทรางวัล    
บูรณาการการบริการท่ีเป็นเลิศได้แก่ ผลงาน“การรับรองมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ” และ          
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ได้รับรางวัลระดับดี 1 รางวัล ประเภทรางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเป็นเลิศ 
ได้แก่ ผลงาน เรื่องพลังเครือข่าย MCH Board ล้านนา...สู่การพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กอยางยั่งยืน 
(Lanna Maternal and Child Health Board : The power of connection)  

กรมอนามัยได้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559      
กรมอนามัยได้พัฒนากระบวนการจัดท า “แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับท่ี 12 

ข 
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(พ.ศ. 2560-2564)” ท่ีเป็นระบบ ก าหนดขั้นตอน ระยะเวลา (Timeline) และผู้รับผิดชอบในการร่วมจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ท่ีชัดเจน โดยมีคณะจัดท าแผนยุทธศาสตร์ท่ีประกอบด้วยคณะอ านวยการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ มีอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน ท าหน้าท่ีก าหนดนโยบายและกรอบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
และคณะท างานจัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์ ท่ีมีรองอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน ท าหน้าท่ีศึกษา รวมรวบ 
วิเคราะห์และจัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ เสนอต่อคณะอ านวยการฯ พิจารณาให้ความเห็นชอบ 

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์มีแนวคิดเริ่มจากการย้อนมองอดีต วิเคราะห์ความส าเร็จและสถานการณ์
อย่างรอบด้านจากข้อมูลและสารสนเทศต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องไปพร้อมกับการมองอนาคตให้เห็นแนวโน้ม    
การเปล่ียนแปลงเพื่อก าหนดจุดยืนและวิสัยทัศน์ใหม่รวมถึงปรับพันธกิจด้วยการวิเคราะห์ช่องว่างองค์กร
(Gap Analysis) ระหว่างภารกิจตามกฎกระทรวงกับสถานะท่ีคาดหวังคือการเป็นผู้อภิบาลระบบสุขภาพ
ของชาติ (National Health Authority : NHA) มีการวิเคราะห์ SWOT ท้ังปัจจัยภายใน (7S) และปัจจัย
ภายนอก (PEST Analysis) มาก าหนดความท้าทายและความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ และเปิดรับฟัง       
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากภาคีเครือข่าย มีการแลกเปล่ียนแบ่งปันข้อมูลและสารสนเทศประกอบ        
การจัดท าแผนยุทธศาสตร์จากคณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย  คณะกรรมการขับเคล่ือน     
การบริหารการเปล่ียนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ 6 Clusters (5 กลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มสตรี   
และเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน กลุ่มวัยสูงอายุ และอนามัยส่ิงแวดล้อม) และ
คณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปล่ียนแปลง 3 กลุ่ม (HR : Human Resource (กลุ่มยุทธศาสตร์
ก าลังคน) FIN : Finance & Budgeting (กลุ่มการคลังและงบประมาณ) KISS : KM & IT & Surveillance 
System (กลุ่มข้อมูล การจัดการความรู้และการเฝ้าระวัง) 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ประกอบด้วย 
จุดยืน วิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรมองค์การ ประเด็นยุทธศาสตร์หลัก 4 ประเด็น เป้าประสงค์ 12 
เป้าประสงค์ และตัวชี้วัด 21 ตัวชี้วัด  

คุณค ่าของแผนย ุทธศาสตร ์กรมอนาม ัยอยู ่ที ่ความสอดคล ้อง เ ชื ่อม โยง  (Alignment)         
ตั้งแต่ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) : มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ลงมาจนถึงแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

กรมอนามัยได้มีการถ่ายทอดเป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย (Department Scorecard)   
ตามแผนยุทธศาสตร์สู่ 6 Clusters และ 3 กลุ่มสนับสนุน (Cluster Scorecard) ไปจนถึงระดับหน่วยงาน
(Division Scorecard) และระดับบุคคล (Individual Scorecard)ท่ีสอดคล้องเช่ือมโยงกัน (Alignment)  
โดยก าหนดเป็นค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างกระทรวงกับกรม กรมกับ  Clusters และ Clusters     
กับหน่วยงาน ส่วนในระดับบุคคลจะต้องมีใบมอบหมายงานท่ีลงนามร่วมกันระหว่างหน่ วยงานกับบุคคล 
(ผู้อ านวยการส านัก/กองกับหัวหน้ากลุ่ม และหัวหน้ากลุ่มกับผู้ใต้บังคับบัญชา) เพื่อใช้ในการประเมินผล    
การปฏิบัติราชการ 

ปัจจัยความส าเร็จ (Key Success Factors) ท่ีส าคัญคือ 
1) ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์เห็นความส าคัญและสนับสนุนให้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย

รวมท้ังกระตุ้นให้เกิดการท างานร่วมจากทุกหน่วยงานท่ีครอบคลุมทุกกลุ่มภารกิจของกรมอนามัย 

ค 
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2) การส่ือสารและเปิดโอกาสให้บุคลากรท้ังภายในและภายนอกร่วมแสดงความคิดเห็นต่อแผน
ยุทธศาสตร์  

3) การก ากับและติดตามอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง 
4) ใช้หลักการ “ค่ากลาง” จากแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map : SRM) ของ    

ดร.นพ.อมร นนทสุต (อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ในการน าแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 
5) ความมุ่งมั่นต้ังใจของผู้ปฏิบัติในการขับเคล่ือนกรมอนามัยไปสู่การน าเป็นกรมแถวหน้า

ระดับชาติ (National Lead)  
6) วัฒนธรรมองค์กร HEALTH โดยเฉพาะ H : Health Model (เป็นต้นแบบสุขภาพ) และ         

A : Achievement (มุ่งผลสัมฤทธิ์) 
จากการพัฒนายุทธศาสตร์กรมอนามัยควบคู่ไปกับแนวคิดเพื่อการเปล่ียนแปลงองค์กรโดยมีโอกาส

เชิงยุทธศาสตร์ในการกระจายสินค้า/ผลิตภัณฑ์รูปแบบใหม่ รวมถึงการสร้างบรรยากาศท่ีเอื้อต่อ            
การสร้างสรรค์นวัตกรรม น าไปสู่การพัฒนาและก าหนดกระบวนการท างานหลัก  (Core Business 
Process : CBP) ของกรมอนามัย ท่ีมีเป้าหมายส าคัญคือการผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพ 
สนองตอบความต้องการของภาคีเครือข่ายและประชาชน 

 

ง 
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ลักษณะส าคัญขององค์การ 
ส่วนท่ี 1 ลักษณะส าคัญขององค์การ 

1. ลักษณะองค์การ 
กรมอนามัย (Department of Health : DOH) ในฐานะกรมวิชาการเป็นหนึ่งในหน่วยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขท าหน้าท่ีเป็น National Health Authority ท่ีดูแลภาพรวมของระบบส่งเสริมสุขภาพ
และระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมของประเทศ มีหน่วยงานในสังกัดส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค เพื่อการก ากับ
ดูแลและยกระดับงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมในเขตสุขภาพให้เข้มแข็ง  

 

 

 

มีภารกิจเกี่ยวกับการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบ
อนามัยส่ิงแวดล้อมโดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือ และก ากับดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อ
การด าเนินงานในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี  มีพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ซึ่งเป็น
กฎหมายท่ีเอื้อต่อการสนับสนุนบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใหส้ามารถด าเนินงานสาธารณสุขตามท่ี
กฎหมายก าหนด ซึ่งในปัจจุบันมีการขับเคล่ือนพระราชบัญญัติ 3 ฉบับได้แก่ พระราชบัญญัติการปูองกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559, ร่างพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของ พ.ศ. ...., และร่างพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับ
ท่ี…) พ.ศ.….รวมท้ังมีแผนยุทธศาสตรอนามัยส่ิงแวดล้อมแห่งชาติในระยะ 5 ปี ซึ่งเป็นเครื่องมือและกลไก
ส าคัญในการขับเคล่ือนการด าเนินงานรวมกับภาคีเครือขายประชารัฐในทุกระดับ 
ก. สภาพแวดล้อมของส่วนราชการ 
(1) พันธกิจหรือหน้าที่ตามกฎหมาย 
 พันธกิจกรมอนามัย ท าหน้าท่ีในการสังเคราะห์ใช้ความรู้และดูภาพรวม เพื่อก าหนดนโยบายและ
ออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมโดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือและก ากับ
ดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการด าเนินงานโดยมีหน้าท่ีระบุไว้ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ    
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 ดังนี้ 
 

หน้าท่ีตามกฎหมาย 
(เรียงตามล าดับความส าคัญ) 

สินค้า/บริการ กลไก/วิธีการ 
ในการส่งมอบสินค้า/บริการ 

1. ก าหนดและพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์และ
แผนงานหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ  

- นโยบาย ยุทธศาสตร์  
- แผนงาน 

กลไก : ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการ : จัดท าเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย/ 

แผน/ยุทธศาสตร์ 
2. ศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี
การบริการส่งเสริมสุขภาพการจัดการปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
รวมทั้งการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  

องค์ความรู้/นวัตกรรม/ผลงานวิจัย ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

กลไก : สสจ.รพศ. รพท. รพช.อปท.ประชารัฐ 
วิธีการ :ประชุม อบรม สัมมนา จัดท าเป็น

คู่ มื อ  สื่ อ  electronics แ ละ สื่ อ 
online ตลอดจน social media 

3. ก าหนดและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานและ
กฎเกณฑ์ รวมทั้งการรับรองมาตรฐานการบริการ 
ส่งเสริมสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

มาตรฐาน และแนวทางการด าเนินด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

กลไก : สสจ.รพศ. รพท. รพช. อปท.ประชารฐั 
วิธีการ : ประชุม อบรม สัมมนา จัดท าเป็น

คู่ มื อ  สื่ อ  electronics แ ละ สื่ อ 
online ตลอดจน social media 

ส่วนกลาง 

National Lead จุดยืนกรมอนามัย  

ส่วนภูมิภาค 

Regional Lead 

ภาพที ่OP-01 จุดยืนกรมอนามัย 

ตารางที่ OP-01 บทบาทหน้าที่กรมอนามัยตามกฎกระทรวง 
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 เป้าประสงค์ วิสัยทัศน์และค่านิยมกรมอนามัย  
กรมอนามัยได้เตรียมพร้อมรับมือกับการเผชิญความท้าทายอันเป็นผลจากสถานการณ์ ปัญหา

สุขภาพและสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปและเพื่อสนองตอบวิสัยทัศน์ประเทศไทย 20 ปี    
2560-2579 “มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน” อีกท้ังสอดรับการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดให้กรมอนามัย        
เป็นเจ้าภาพหลักในการดูแลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมของประเทศ  จึงเดินหน้า
ขับเคล่ือนการปฏิรูปกรมอนามัยด้วยกระบวนการคิด “ถอยไปข้างหน้า” อยางยั่งยืน ผ่านการทบทวนบทบาท 
ปรับปรุงวิธีการ และกลไกการด าเนินงานท่ีผ่านมาบนเข็มมุ่ง (เปูาประสงค์) คือการเป็นองค์กรคุณภาพ        
คู่คุณธรรม น าไปสู่การประกาศวิสัยทัศน์ใหม่ คือ  

กรมอนามัยเปน็องคก์รหลกัของประเทศในการอภบิาล (ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง)  
ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพือ่ประชาชนสุขภาพดี 

 ค่านิยมกรมอนามัย/วัฒนธรรมองค์การ : HEALTH 
กรมอนามัยได้ประกาศวัฒนธรรมองค์การคือ HEALTH (ณ 15 มีนาคม 2549) ประกอบด้วย 

H-Health Model : เป็นต้นแบบสุขภาพ E-Ethics : มีจริยธรรม A-Achievement : มุ่งผลสัมฤทธิ์ 
L-Learning : เรียนรู้ร่วมกัน T-Trust : เคารพและเช่ือมั่น H-Harmony : เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันซึ่งมี
ความหมายโดยรวมว่า “เราชาวกรมอนามัยจะเป็นต้นแบบสุขภาพ มีจริยธรรม ปฏิบัติงานมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
เรียนรู้ร่วมกัน เคารพและเช่ือมั่นกันและกัน พร้อมเป็นหนึ่งเดียว” 

และเพื่อเป็นการร่วมขับเคล่ือนค่านิยมของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้บริบทของกรมอนามัยจึงได้
ประยุกต์และบูรณาการร่วมระหว่างค่านิยม (MOPH) และวัฒนธรรมองค์กร (HEALTH) ให้มีการขับเคล่ือน
สู่การปฏิบัติจนเป็นพฤติกรรมพึงประสงค์ ดังนี้ 
ตารางที่ OP-02 วัฒนธรรมและพฤติกรรมพึงประสงค์ 

Core Value “MOPH” Culture “HEALTH” พฤติกรรมพึงประสงค์ 

M  :  Mastery  
(เป็นนายตนเอง) 
“มีวินัย ใฝ่เรียนรู้ รอบรูด้้าน
สุขภาพ”  

H :  Health Model 
      (เป็นต้นแบบสุขภาพ) 
E : Ethics (มีจริยธรรม) 

1. ร่วมกิจกรรมสม่ าเสมอ 
2. ตรงต่อเวลา 
3. เสาะแสวงหาความรู้ 
4. ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง 
5. มีทักษะถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ 

O : Originality  
(เร่งสร้างสิ่งใหม่) 
“กล้าคิด กล้าท า                      
พัฒนานวัตกรรมท่ีสร้างสรรค์” 

A : Achievement 
(มุ่งผลสัมฤทธิ์) 
L : Learning (เรียนรู้ร่วมกัน) 

1. ร่วมกิจกรรมทางวิชาการ 
2. มีข้อเสนอใหม่ ๆ มาน าเสนอ 
3. กล้าแสดงออก กล้าน าเสนอ 
4. ท างานอย่างเป็นระบบและมีเปูาหมาย 
5. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 

P : People centered 
(ใส่ใจประชาชน) 
“เข้าใจ เข้าถึง                        
พึ่งตนเองได้อย่างย่ังยืน” 

T : Trust (เคารพและเชื่อมั่น) 
H : Harmony (เป็นอันหน่ึง 
     อันเดียวกัน) 

1. รับฟังความคิดเห็นของประชาชน/ลูกค้าอย่างต้ังใจ 
2. ใหบ้ริการด้วยความเสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัติ 
3. กระตือรือร้นในการบริการประชาชน 
4. มีทักษะการท างานกับเครือข่าย 
5. สื่อสารเพื่อสร้างแรงจูงใจใหค้นรอบข้างดูแลแก้ปัญหาตนเองได้ 

H :  Humility  
(ถ่อมตน อ่อนนอ้ม) 
“มีสัมมาคารวะ เปี่ยมน้ าใจ ให้อภัย 
รับฟังความคิดเห็น มุ่งเน้น
ส่วนรวม” 

T : Trust (เคารพและเชื่อมั่น) 
H : Harmony (เป็นอันหน่ึง 
     อันเดียวกัน) 

1. มีสัมมาคารวะ ถ่อมตน อ่อนน้อม 
2. พร้อมรับผิดชอบ พร้อมให้อภัย 
3. ชื่นชมและยกย่อง เห็นคุณค่าตนเองและผู้อื่น  
4. สร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับองค์กร 
5. มีความรัก ความผูกพันซึ่งกันและกัน 
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หน้าท่ีตามกฎหมาย 
(เรียงตามล าดับความส าคัญ) 

สินค้า/บริการ กลไก/วิธีการ 
ในการส่งมอบสินค้า/บริการ 

4. พัฒนาระบบกลไกและด าเนินการตามกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวของ
กับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง และ
ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข 

กลไก :อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด
(อสธจ.) อปท.ประชารัฐ 

วิธีการ :ประชุม อบรม สัมมนา จัดท าคู่มือ 
และสื่อ online ตลอดจน social 
media 

5. พัฒนาระบบและกลไกเครือข่ายในการเฝูาระวัง
สถานะทางสุ ขภาพพฤ ติกรรมสุ ขภาพและ
สภาพแวดล้อมรวมทั้งการพัฒนาระบบประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพทั้งในระดับชาติระดับท้องถิ่น
ระดับโครงการหรือกิจกรรม 

ระบบการเฝูาระวัง/ข้อมูลในการเฝูาระวัง กลไก :สสจ.รพศ. รพท. รพช.อปท.ประชารัฐ 
วิธีการ :ประชุม อบรม สัมมนา  
จัดท าเป็นคู่มือ สื่อ electronics และสื่อ 

online ตลอดจน social media 
 

6. ถ่ายทอดและพัฒนาศักยภาพขีดความสามารถ 
และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพการอนามัยสิ่งแวด   
ล้อมและการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแก่
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นภาคีเครือข่ายและชุมชน  

คู่มือ/หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ 
 

กลไก :สสจ.รพศ. รพท. รพช.อปท.ประชารัฐ 
วิธีการ :การประชุม อบรม สัมมนา      

ช่องทางการสื่อสารต่างๆ และสื่อ 
online ตลอดจน social media 

7. สร้างกระแสสังคมและรณรงค์การเผยแพร่องค์
ความรู้และเทคโนโลยีการส่งเสริมสุขภาพการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพการอนามัยสิ่งแวดล้อม
และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในสังคม 

คู่มือ แนวทาง เอกสารแผ่นพับ สื่อ
electronics poster 

กลไก : สสจ.รพศ. รพท. รพช.อปท.ประชารฐั 
วิธีการ :การรณรงค์ และสื่อ online 

ตลอดจน social media 

8. ประสานงานร่วมมือสนับสนุนและติดตามนิเทศ
งานหน่วยงานภาครัฐภาคเอกชนองค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่นภาคีเครือข่าย รวมทั้งการประสานงาน
ระหว่างประเทศในงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การจัดการปัจจัยเสี่ ยงต่อสุขภาพการอนามัย
สิ่งแวดล้อมและการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

คู่มือ/แนวทางการด าเนินงาน กลไก :สสจ.รพศ. รพท. รพช.อปท.ประชารัฐ 
วิธีการ :การนิเทศติดตาม  

เย่ียมเสริมพลัง และสื่อ online 
ตลอดจน social media 

 ความส าคัญเชิงเปรียบเทียบของพันธกิจหรือหน้าที่ต่อความส าเร็จของส่วนราชการ 

ระบบสุขภาพในปัจจุบันท่ีก าลังเผชิญกับแนวโน้มผู้คนจะมีชีวิตยืนยาวขึ้น เทคโนโลยีสังคมจะผลักดัน
ให้เกิดโปรดักช่ันหรือผลิตภัณฑ์ในรูปแบบใหม่ๆ มากขึ้นรวมถึงการเปล่ียนจาก Analog Thai เป็น Digital 
Thai ถือเป็นอนาคตภาพของระบบสุขภาพไทยท่ีเป็นความท้าทายต่อการบริหารความส าเร็จของส่วนราชการ
อย่างยิ่ง สมรรถนะหลักและทักษะใหม่ท่ีจ าเป็น ได้แก่ ความเช่ียวชาญด้านการจัดการตลาด ผลิตภัณฑ์ส่งเสริม
สุขภาพและบริการสุขภาพ เพื่อสร้างความร่วมมือกับสถานประกอบการ ในการผลักดัน เร่งรัดให้เกิดมาตรการ
หรือสวัสดิการเพื่อความรับผิดชอบต่อสังคมและชุมชน รวมถึงความรู้ ความสามารถในการส่งต่อเนื้อหาไปให้ถึง
มือของกลุ่มเปูาหมายด้วยเครื่องมือสมัยใหม่ เป็นต้น อาจเป็นขีดความสามารถเชิงยุทธศาสตร์ท่ีส าคัญใน
อนาคตท่ีช่วยตอบสนองความต้องการความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(2) วิสัยทัศน์และค่านิยม 

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้อภิบาลระบบสุขภาพของประเทศ ในการท าหน้าท่ีช้ีทิศทางและ
ก ากับดูแลให้ระบบสุขภาพเคล่ือนตัวไปตามทิศทางท่ีก าหนด โดยมีเปูาหมาย  (intension) “ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” และค่านิยม (core value) MOPH : Mastery, 
Originality, People-centered approach, Humility  
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สมรรถนะหลักของส่วนราชการ 
กรมอนามัยในฐานะกรมวิชาการดูแลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมของ

ประเทศ เพื่อการดูแล ปกปูอง คุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพของประชาชนท้ังนี้องค์ความรู้ ประสบการณ์ และ
ขีดความสามารถของส่วนราชการท่ีส าคัญในการท าใหบ้รรลุพันธกิจมาจากการหล่อหลอมคนในองค์การและ
พัฒนาระบบการท างานให้มีสมรรถนะหลักท่ีโดดเด่นดังนี้ 

1) ความเช่ียวชาญด้านระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม คือ A2IM 

 
 

2) การเป็นผู้ก าหนดนโยบาย (Policy Maker) และพัฒนาองค์ความรู้เทคโนโลยี (Innovator และ 
Researcher) การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมตามกรอบของ Life course approach ท่ีดูภาพรวม
ตลอดช่วงชีวิต และมีมาตรการ “PIRAB” เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการท าให้บรรลุผล  

 
 

 
3) การมีระบบงานท่ีเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานภายในท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาคภายใต้ระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย มีกระบวนการปฏิบัติงานตาม Core Business Process (CBP) รวมถึงระบบก ากับ
ติดตามท่ีเข้มข้น และการเสริมสร้างคุณธรรมและความโปร่งใส น ามาซึ่งการได้รับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) หมวด 1 การน าองค์การ ประจ าปี พ.ศ. 2559 และรางวัลองค์กรโปร่งใส (NACC integrity 
Awards) 3 ปีซ้อนในปพี.ศ. 2557, 2558 และ 2559 ส่งผลให้สามารถบรรลุพันธกิจขององค์การได้อย่างต่อเนื่อง 

(3) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (ข้อมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2559) 
กรมอนามัยมีอัตราก าลังบุคลากรท้ังส้ิน 3,223 คน แบ่งเป็นข้าราชการ 1,883 คน พนักงานราชการ 459 

คน ลูกจ้างประจ า 881คน มีวุฒิการศึกษาปริญญาโทและสูงกว่าปริญญาโท จ านวน 108 คน (ร้อยละ 4.61) 
ปริญญาตรี จ านวน 1,317คน (ร้อยละ 56.23) และพบว่าบุคลากรกรมอนามัยส่วนใหญ่อยู่ในเจนเนอเรช่ันเอ๊กซ์ 
รองลงมาได้แก่ เจนเนอเรช่ันบีบี เจนเนอเรช่ันวาย และเจนเนอเรช่ันเอ็มคิดเป็นร้อยละ 34.97, 34.25, 27.15 และ 
3.63 ตามล าดับ ท้ังนี้โดยรวมเป็นบุคลากรท่ีมาจากสหวิชาชีพ ประกอบด้วยสาขาวิชาชีพท่ีส าคัญ ได้แก่ แพทย์ 
ทันตแพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักโภชนาการ ฯลฯ ซึ่งก าลังคนและวุฒิการศึกษาของบุคลากร    
ส่วนใหญ่ในกรมอนามัย มีความสอดคล้องกับภารกิจและบทบาท ในฐานะกรมวิชาการดังตารางท่ี OP-03 และ 
OP-04 
ตารางที่ OP-03 จ านวน/ร้อยละข้าราชการและพนักงานราชการจ าแนกตามวุฒิการศึกษาสูงสุด 

 ต่ ากว่าป.ตร ี ป.ตร ี ป.โท ป.เอก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้าราชการ 238 12.64 968 51.41 569 30.22 108 5.74 

พนักงานราชการ 100 21.78 349 14.90 10 0.43 0 0.00 
รวม 338 14.43 1,317 56.23 579 24.72 108 4.61 

 

วุฒิการศึกษา 
ประเภท 

A : Assessment ได้แก่ ความเชี่ยวชาญในการสืบค้นเพื่อหาข้อมูล หลักฐาน วินิจฉัย แบ่งกลุ่ม (กลุ่มปกติ, กลุ่มเสี่ยง, กลุ่มป่วย) และ
กําหนดมาตรการสําคัญในดูแลส่งเสริมสุขภาพและรักษา  
A : Advocacy เพื่อโน้มน้าวให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้ังแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ Settings ในการดูแลทั้งด้าน 
สุขภาพและจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อสุขภาพดี 
I : Intervention หมายถึง การนําองค์ความรู้ เคร่ืองมือ และเทคโนโลยี ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ขับเคลื่อนให้เกิด
นโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับชาติและนําสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
M : Management and Governance หมายถึง การบริหารและการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับต่าง ๆ  
 

P : Partner and build alliances (สร้างภาคีเครือข่าย)    I  : Invest (ลงทุนเพื่อพัฒนาโครงสร้างและระบบงาน) 
R : Regulate and legislate (พัฒนากระบวนการก าหนดนโยบายและกฎหมาย) 
A : Advocacy (สร้างความตระหนักรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม)  B : Build  Capacity (พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) 
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 BB GEN X GEN Y GEN M 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้าราชการ 528 28.04. 746 39.62 54.5 28.94 64 3.40 

พนักงานราชการ 2 0.44 81 17.65 323 70.37 53 11.55 
ลูกจ้างประจ า 574 65.15 300 34.05 7 0.79 0 0.00 
รวม 1,104 34.25 1,127 34.97 875 27.15 117 3.63 

ข้อก าหนดพื้นฐานด้านการศึกษาส าหรับกลุ่มบุคลากรประเภทต่างๆ 
ในการรับบุคลากรเข้าปฏิบัติงานนอกจากก าหนดคุณสมบัติท่ัวไปตามมาตรา 36 แห่งพระราชบัญญัติ

ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 แล้ว ยังจะก าหนดคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งตามท่ีก าหนดไว้ใน
มาตรฐานก าหนดต าแหน่ง และคุณสมบัติเฉพาะตามลักษณะงานท่ีหน่วยงานต้องการกรมอนามัยยังมีการอบรม
บุคลากรโอนย้าย/บรรจุใหม่ เพื่อให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับองค์การเนื้อหาและลักษณะงานท่ีต้องปฏิบัติ และ
ในระหว่างการปฏิบัติงาน จะมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติเป็นประจ า 
ตารางที่ OP-05 ข้อก าหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัยจ าแนกตามภารกิจส าคัญ 

ภารกิจส าคัญ ลักษณะงาน ข้อก าหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัย 

ด้านส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย งานให้บริการผู้ปุวย - มีอุปกรณ์ปูองกันอันตรายจากสารเคมีและเชื้อโรค 
- มีคู่มือปฏิบัติงาน 
- มีการตรวจสุขภาพ 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม งานในห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์  

(4)สินทรัพย์ที่ส าคัญในกระบวนการด าเนินงานของกรมอนามัย 
ตารางที่ OP-06 สินทรัพย์ที่ส าคัญในกระบวนการด าเนินงานของกรมอนามัย 

ประเภทสินทรัพย์ 
สินทรัพย์จ าแนกตามภารกิจส าคัญ 

ด้านส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1. ด้านอาคารสถานที่ -อาคารส านักงาน 

- อาคารปฏิบัติการวิทยาศาสตรท์ี่ทันสมัย 
-อาคารให้บริการผู้ปุวยและอาคารผู้ปุวยใน 
- ศูนย์เด็กเล็กวัลลภ ไทยเหนือ 
- สถานอนามัยเด็กกลาง 
-พิพิธภัณฑ์วางแผนครอบครัว 
-ศูนย์สารนิเทศโภชนาการ อมร นนทสุต 
- ห้องออกก าลังกาย (Fitness) 

-อาคารส านักงาน 
- อาคารปฏิบัติการวิทยาศาสตรท์ี่ทันสมัย 

2. ด้านวิชาการ Product Champion เช่นสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก, สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ, หลักสูตร Care 
Manager, แนวทางการปูองกันและแก้ไขการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นส าหรับ อปท. (MTP) 

Product Champion เช่น  
Healthy workplace 
ระบบจัดการมาตรฐาน EHA  
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  

3. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ - ระบบการประชุมทางไกล (Web Conference) 
- ระบบฐานข้อมูลกลางกรมอนามัย (Data Center)ได้แก่ 
(1)ระบบงานบุคลากรกรมอนามัย(HR)(2)ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย  (Department Operation 

Center: DOC) (3)DOH Inspection (4) ระบบเฝูาระวัง (DOH Surveillance) (5) ระบบ P&E Distribution 
4. ด้านอุปกรณ์การปฏิบัติงาน อุปกรณ์และเครื่องมือตรวจวิเคราะห์และทดสอบทางวิทยาศาสตร์ขั้นสูง 
  Field Test Kits เช่น (1)SI-2 :ชุดตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

ส าหรับการตรวจสอบการปนเป้ือนภาชนะสัมผัสอาหาร มือ       
ผู้สัมผัสอาหาร และอาหาร (2) อ11:ชุดตรวจสอบโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย(3) อ31:ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ า เป็นต้น 

(5) กฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ 
กรอบความร่วมมือและพันธะสัญญาระดับโลก ได้แก่ เปูาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development 

Goals : SDGs) ข้อตกลงปารีส (Paris Agreement) เปูาหมายโลกด้านโภชนาการ (Global Nutrition Target) ปฏิญญา

Generation 
ประเภท 

ตารางที่ OP-04 แสดงจ านวน/ร้อยละข้าราชการ พนักงานราชการ และลูกจ้างประจ าจ าแนกตามช่วงอาย ุ
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อาเซียน (ASEAN Declaration) และกรอบความร่วมมือด้านอนามัยและส่ิงแวดล้อมของ 14 ประเทศ ใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก 

ระดับประเทศ ได้แก่ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 พระราชบัญญัติความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน เป็นต้น 
ข. ความสัมพันธ์ระดับองค์การ 
(6) โครงสร้างและระบบการก ากับดูแลของกรมอนามัย 

กรมอนามัยมีหน่วยงานในก ากับรวมท้ังส้ิน 37 หน่วยงานแบ่งเป็นหน่วยงานตามกฎกระทรวงฯ 26 
หน่วยงานและหน่วยงานท่ีจัดต้ังภายใน 11 หน่วยงาน อธิบดีได้มอบหมายให้รองอธิบดีก ากับดูแลการ
ด าเนินงานของแต่ละหน่วยงาน และมีการแต่งต้ังคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะท างาน เพื่อก ากับ
ดูแลเรื่องต่างๆเป็นการเฉพาะ รวมถึงมีการก ากับโดยองค์กรภายนอก ซึ่งมีท้ังหน่วยงานกลาง ท่ีปรึกษาภาค
ประชาชนและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 
 โครงสร้างและระบบการก ากับดูแลภายใน 

อธิบดีกรมอนามัย 

 

นายณัฐพร  วงษ์ศุทธิภากร 
รองอธิบดี - CFO 

นายธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์ 
รองอธิบดี - CCO/CIO 

นายดนัย  ธีวันดา 
รองอธิบดี - CLO 

นายอรรถพล  แก้วสัมฤทธิ์ 
รองอธิบดี - CHRO/CGO 

1. กลุ่มตรวจสอบภายใน  
2. กองคลัง 
3. ส านักทันตสาธารณสุข 
4. ส านักคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวฒุ ิ
5. ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ 
6. ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชาย
ขอบและแรงงานข้ามชาต ิ
7. ศูนย์อนามัยที่ 1,2,3 และพ้ืนที่
ภาคเหนือ 
งานอ่ืนๆ  
8. งานที่เก่ียวข้องกับ สปสช. 

1. กองแผนงาน 
2. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
3. ศูนย์ความรว่มมือระหว่างประเทศ  
4. ศูนย์สื่อสารสาธารณะ 
5. ส านักบริหารการเปลี่ยนแปลง 
6. ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
7. ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
8. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  
9. ศูนย์อนามัยที่ 7,8,9,10 และพ้ืนที่ภาค
ตอ.เฉียงเหนือ 
งานอ่ืนๆ  
10. งานที่เก่ียวข้องกับ สช ,ยูนิเซฟและ
องค์การอนามัยโลก 

1. ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
2. ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3. กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
4. ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
5. ศูนย์ห้องปฏิบัติการฯ  
6. ศูนย์อนามัยที่ 11,12,13 
และพ้ืนที่ภาคใต้ และ กทม. 
งานอ่ืนๆ 
7. โครงการตามพระราชด าร ิ
8. งานที่เก่ียวข้องกับ สสส., การ
ประปาส่วนภูมิภาค 
 

1. ส านักงานเลขานุการกรม 
2. กองการเจ้าหน้าที่ 
3. ส านักโภชนาการ 
4. กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  
5. ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  
6. ศูนย์อนามัยที่ 4,5,6 และพ้ืนที่ภาคกลาง 
งานอ่ืนๆ  
7. งานที่เก่ียวข้องกับแพทยสภา 
 
 
 
 

Cluster วัยเรียน, FIN Clusterแม่และเด็ก, วัยรุ่น, KISS Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม Cluster วัยท างาน, สูงอายุ, HR 

 
 

 การก ากับดูแลองค์การภายในและนอก 

หมายเหตุหน่วยงานตามกฎกระทรวงฯ ที่ไม่มี บก.หน่วยงานที่จัดตัง้ขึ้นเป็นการภายใน หน่วยงานรองรับการขับเคลื่อนโยบาย Physical Activity 

ภาพที ่OP-02 โครงสร้างและระบบการก ากับดูแลภายใน 

ส านักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 
เพ่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

ภาพที ่OP-03 การก ากับดูแลตนเองที่ดีของกรมอนามัย 
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(7) ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
กรมอนามัยมีความมุ่งมั่นพัฒนาสินค้าและบริการเพื่อส่งมอบให้กับผู้รับบริการและผู้มี ส่วนได้ส่วนเสีย 

ในปีงบประมาณ 2559 มีการทบทวน Product ของกรมอนามัย รวมถึงก าหนดให้มีกระบวนการ Screen 
and Select เพื่อให้ผลิตภัณฑ์หรือสินค้าท่ีจะผลิตสามารถตอบสนองต่อภารกิจส าคัญขององค์การ โดยให้
ผ่านการน าเสนอในเวทีประชุมคณะกรรมการพัฒนาวิชาการและคณะกรรมการบริหารซึ่งได้คัดเลือก 
Product champion ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย และอนามัยส่ิงแวดล้อมจ านวน 10 ผลิตภัณฑ์รวมถึงให้มี
ส ารวจผลิตภัณฑ์ เพื่อการตดิตามประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตัวอย่างเช่น  
ตารางที่ OP-07 สินค้าและบริการของกรมอนามัย 

สินค้า/บริการ ผู้รับบรกิาร 
ความต้องการ/ 
ความคาดหวัง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ความต้องการ/ 
ความคาดหวัง 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ได้แก่ สมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  

-หญิงตั้งครรภ์ 
-หญิงหลังคลอด 
-ผู้เลี้ยงดูแลเด็ก 

-ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย  
-สอดคล้องกับวิถีชีวิต 
-มีวิทยากร/ที่ปรึกษา 

-สสจ. 
-อปท. 
-รพศ. รพท. รพช. 

-มีจ านวนเพียงพอ 
-มีวิทยากร พ่ีเล้ียง ที่ปรึกษา 

กลุ่มวัยเรียน ได้แก่ 
มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  

-คร ู
-นักเรียน 

-ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย  
-มีจ านวนเพียงพอ 
-มีวิทยากร พ่ีเล้ียงที่ปรึกษา 

-สสจ. 
-อปท. 
-รพศ. รพท. รพช. 

-มีจ านวนเพียงพอ 
-มีวิทยากร พ่ีเล้ียง ที่ปรึกษา 

กลุ่มวัยรุ่น ได้แก่ 
-มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน(โรงพยาบาล
YFHS) 
 

-สสจ. 
-อปท. 
-รพศ. รพท. รพช. 

-นโยบาย/กฎหมายที่สอดคล้องกับ
วิถีชีวิต ทันสมัย ทันเหตุการณ์ 
-องค์ความรูง้่ายต่อการน าไป
ประยุกต์ใช้  
-มีวิทยากร ที่ปรึกษา 
-มีสื่อวิชาการที่เพียงพอ 

กลุ่มวัยรุ่นที่มารับบริการที่
โรงพยาบาล 

-มีแหล่งเรียนรู้และเข้าถึง
ง่าย 

กลุ่มวัยท างาน ได้แก่ 
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
แห่งชาติ (HPHNQC) 

-สสจ. 
-รพศ. รพท. รพช. 

-องค์ความรูท้ี่ง่ายต่อการน าไป
ประยุกต์ใช้  
-มีประโยชน์ต่อการพัฒนา
โรงพยาบาล 
-มีวิทยากร ที่ปรึกษา 
-มีสื่อวิชาการที่เพียงพอ 

-ผู้มารับบริการที่
โรงพยาบาล 

-การบริการที่มีคุณภาพ ได้
มาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว 

กลุ่มวัยสูงอายุ ได้แก่  
-สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ  

-บุคคลในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ 
-Care Giver 
-อสม. 

-ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย  
-วิธีปฏิบัติที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต 
-มีวิทยากร พ่ีเล้ียงที่ปรึกษา 

-สสจ. 
-อปท. 
-รพศ. รพท. รพช. 

-มีจ านวนเพียงพอ 
-มีวิทยากร พ่ีเล้ียงที่ปรึกษา 

-หลักสูตร Care Manager -สสจ. 
-อปท. 
-รพศ. รพท. รพช. รพ.
สต. 

-มีวิทยากร พ่ีเล้ียง ที่ปรึกษา 
-มีคู่มือการด าเนินงานที่ชัดเจน
จ านวนเพียงพอ 

-ผู้สูงอาย ุ -Care Manager ที่มี
คุณภาพ 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- EHA -สสจ. 

-อปท. 
-มีวิทยากร พ่ีเล้ียง ที่ปรึกษา 
-มีคู่มือการด าเนินงานที่ชัดเจน
จ านวนเพียงพอ 
-มีการท าข้อตกลงกับผู้บริหาร/
หัวหน้าหน่วยงาน 

-ประชาชนในพ้ืนที่ที่มีการ
ด าเนินงาน EHA 

-การบริการที่มีคุณภาพ 
รวดเร็วได้มาตรฐาน  

- กลไกการด าเนินงานของ
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
(อสธจ.) 

-อนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
 
 
 

-กฎหมายสอดคล้องกับวิถีชีวิตทัน
เหตุการณ์ 
-มีวิทยากร พ่ีเล้ียง ที่ปรึกษา 
-มีคู่มือการด าเนินงานที่ชัดเจน 
จ านวนเพียงพอ 
-องค์ความรูด้้านวิชาการสนับสนุน
ที่ทันเวลาและตรงตามความ
ต้องการ 

-ประชาชนในพ้ืนที่ที่มีการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหา/
ผลกระทบต่อสุขภาพ โดย 
อสธจ. 

การแก้ไขปัญหาที่ตรงตาม
ความต้องการ 
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(8) ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน 
ตารางที่ OP-08 ส่วนราชการหรือองค์การที่เก่ียวข้องในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน 
ส่วนราชการ/องค์กรท่ีเกี่ยวข้อง บทบาทในระบบงานของ 

กรมอนามัย 
ข้อก าหนดส าคัญในการ

ปฏิบัติงานร่วมกัน 
กลไกในการสื่อสาร 

1. องค์กรภาครัฐ   
1.1) ส่วนราชการระดับกรมใน
กระทรวงสาธารณสุข 

- ก าหนดกรอบ/แนวทางการ 
ด าเนินงาน รวมถงึก ากับติดตามงาน
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  
- ร่วมผลิต พัฒนาความรู้ และนวัตกรรม  

- ด าเนินงานภายในขอบเขตภารกิจของ
องค์กร 

1. การแต่งตั้งคณะกรรมการ  
2. หนังสือราชการ  
3. การประชุม   
4. โทรศัพท ์

1.2) องค์กรภายใต้การก ากับของ
กระทรวงสาธารณสุข (สปสช./ สสส. /
สช./สวรส.)  
 

-ก าหนดกรอบ/แนวทางการ ด าเนินงาน
ในระดับนโยบาย  
-สนับสนุนและให้ความร่วมมือ 

- ด าเนินงานภายในขอบเขตภารกิจของ
องค์กร 

1. การแต่งตั้งคณะกรรมการ  
2. หนังสือราชการ  
3. ประชุม/สัมมนา 
4. สื่ออิเล็กทรอนิกส์  
5. โทรศัพท ์

1.3) หน่วยงานของกระทรวง
สาธารณสุขที่ตัง้อยู่ในส่วนภูมิภาค 

- ถ่ายทอด/เผยแพร่องค์ความรู้ และ
เทคโนโลยีการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม  
- สนับสนุน /ร่วมด าเนินการ/พัฒนา
ระบบงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที ่

- คุณภาพและมาตรฐานการด าเนินงาน 1. การแต่งตั้งคณะกรรมการ  
2. หนังสือราชการ  
3. ประชุม/สัมมนา/อบรม 
4. ส่ืออิเล็กทรอนิกส์  
5. โทรศัพท/์โทรสาร 
6. site visit 

1.4) กระทรวงต่างๆ ได้แก่ ศึกษาธิการ 
มหาดไทย พัฒนาสงัคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ทรัพยากรธรรมชาตฯิ 

-สนับสนุนและให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม  

- ด าเนินงานภายในขอบเขตภารกิจของ
องค์กร 

1. การแต่งตั้งคณะกรรมการ  
2. หนังสือราชการ  
3. ประชุม/สัมมนา/อบรม 4. โทรศัพท ์

1.5) มหาวิทยาลยั - ร่วมผลิต พัฒนาองค์ความรู ้และ
นวัตกรรม  
- ผลิตหลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

- สนับสนุนองค์ความรู้ /ที่ปรึกษา 1. การแต่งตั้งคณะกรรมการ  
2. หนังสือราชการ  
3. ประชุม/สัมมนา 
4. โทรศัพท ์

1.6) องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น(กทม./ เมืองพัทยา/
เทศบาล/อบจ./อบต.)   

- ด าเนินงาน/พัฒนาระบบงานส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่
ที่รับผิดชอบ 

- คุณภาพและมาตรฐานการด าเนินงาน 1. การแต่งตั้งคณะกรรมการ  
2. หนังสือราชการ  
3. ประชุม/สัมมนา/อบรม 
4. โทรศัพท/์โทรสาร 

2. องค์กรเอกชน/รัฐวิสาหกิจ - ร่วมกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ และ
การปรับปรุงอนามัย สิ่งแวดล้อมของ
กิจการตนเอง     
- สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ ของผู้เก่ียว 
ข้องในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

- สนับสนุนเอกสาร คู่มือการด าเนินงาน 
 

1. ประชุม/สัมมนา/อบรม 
2. หนังสือราชการ 

3. องค์กรชุมชน (สมาคม/ชมรม) - สนับสนุนและให้ความร่วมมือ ในการ
สื่อสารความรู้และ ปฏิบัติตามเกณฑ์
มาตรฐาน และกฎหมาย 

- ข้อมูลที่ ถูกต้อง รวดเร็ว และเป็น
ประโยชน์ 

1. ประชุม/สัมมนา/อบรม 
2. ศึกษาดูงาน 
3. ส่ือส่ิงพิมพ์ และส่ือ อิเล็กทรอนิกส์  
4. โทรศัพท/์โทรสาร 

4. สื่อมวลชน - สนับสนุนและร่วมมือในการสื่อสาร
สาธารณะ/ ประชาสัมพันธ์   

- ข้อมูลที่ถูกต้อง และสง่ ให้สื่อมวลชน
ได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 
 

1. หนังสือราชการ  
2. ประชุม 
3. จัดการแถลงข่าว  
4. สื่อสิ่งพิมพ์ ส่ืออิเล็กทรอนิกส์  
5. โทรศัพท/์โทรสาร  

2. สภาวการณ์ขององค์การ  
ก. สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน 
(9) สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
ตารางที่ OP-09 การแข่งขันภายในและภายนอกประเทศ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

คู่แข่งขัน/คู่เทียบ บทบาทของคู่แข่งขัน/คู่เทียบ ประเด็นการแข่งขัน/เปรียบเทียบ สถานการณ์การแข่งขัน/เปรียบเทียบ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
ภายในประเทศ 
กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ 

ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ การจัด
สวัสดิการ การคุ้มครองพิทักษ์สิทธิ
ผู้สูงอายุ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ผู้สูงอายุ 
 

การดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุ ใน
ชุมชน 

กรมอนามัยอยู่ ในระดับที่สูงกว่า มีการอบรม Care 
Manager เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
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คู่แข่งขัน/คู่เทียบ บทบาทของคู่แข่งขัน/คู่เทียบ ประเด็นการแข่งขัน/เปรียบเทียบ สถานการณ์การแข่งขัน/เปรียบเทียบ 
ภายนอกประเทศ 
ประเทศเกาหลี 

การส่งเสริมสุขภาพ การออกกฎหมายส่งเสริม
สุขภาพ 

อยู่ในระดับใกล้เคียงกันเพราะ กรมอนามัยได้มีการออก
กฎหมายด้านส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ พระราชบัญญัติการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ภายในประเทศ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม 

การสงวน อนุรักษ์ ฟ้ืนฟู
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

การบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็นกฎหมาย
ที่กระจายอ านาจให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
บังคับใช้กฎหมาย ท าให้เกิดความคล่องตัวและรวดเร็วใน
จัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือการคุ้มครองสุขภาพประชาชน 

(10) การเปลี่ยนแปลงด้านการแข่งขัน 
ตารางที่ OP-10 การเปลี่ยนแปลงที่สร้างโอกาสส าหรับการสร้างนวัตกรรมและความร่วมมือ 
ปัจจัยแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงท่ีสร้างโอกาสส าหรับการสร้างนวัตกรรมและความร่วมมือ 
ภายใน 1. นโยบายและแนวทางการด าเนินงานของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพในประชาชนทุกกลุ่มวัย และการให้

ความส าคัญในการพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุข  
2. ค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข MOPH โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็น Originality (เร่งสร้างสิง่ใหม่) 
3. นโยบายอธิบดีกรมอนามัย เรื่องพลังคิดใหม่เพ่ือขับเคลื่อนกรมอนามัย(DOH Change)โดยปรับกระบวนหลัก (Core Business Process) มี

เปูาหมายส าคัญคือ การผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ์ (Tool & Technologies) และนวัตกรรมใหม ่(Product Innovation,Model Development 
Innovation, Process & Management Innovation) 

4. กรมอนามัยปรับบทบาทสู่องค์กรหลักของชาติด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (National Health Authority : NHA) 
ภายนอก 1. นโยบายรัฐบาล (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) ที่แถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติเมื่อวันศุกร์ที่ 12 กันยายน 2557 นโยบายด้านการยกระดับ

คุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน และ การพัฒนาและการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การ
วิจัยและพัฒนา และนวัตกรรม 

2. นโยบายประเทศไทย 4.0 ปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจสู่การขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม (Value-Based Economy) 
3. กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ซ่ึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน ด้านการสร้างความเติบโตบน

คุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และด้านการพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
4. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ที่ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ด้านการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 

การสร้างความเติบโตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม วิจัยและนวัตกรรม 
5. ร่างกรอบทิศทางแผนพัฒนาสขุภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ที่ได้ก าหนด

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพปูองกันควบคุมโรค และคุณภาพชีวติของประชากรตลอดช่วงชีวติ 
6. สถานการณ์ “สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ” ซ่ึงจากการคาดการณ์ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่าในปี 

2583 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 20.5 ล้านคนหรือร้อยละ 32 ของประชากรไทยทั้งหมด 
7. สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน เช่น มลพิษทางอากาศ มูลฝอยทั่วไป ของเสียอันตรายจากโรงงานอุตสาหกรรม

และชุมชน เป็นต้น  
8. การสื่อสารในสังคมออนไลน์และการไหลเวียนทางวัฒนธรรมอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมของวัยรุ่น เป็นต้น 

(11) แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทยีบ 
ภายในประเทศ : ส านักงานสถิติแห่งชาติ ผลงานวิจัยของมหาวิทยาลัยต่างๆ ฐานข้อมูลกระทรวง

สาธารณสุข (Health Data Center) ข้อมูลจากกรมต่างๆในกระทรวงสาธารณสุข ฐานข้อมูลกรมอนามัย (Data 
Center) รายงานผลการด าเนินงานของกรม 

ภายนอกประเทศ : ระดับอาเซียน ได้แก่ Communicable Disease Division (CD) and Epidemiology 
and Disease Control Division (NCD) (ประเทศสิงคโปร์) ระดับนานาชาติ ได้แก่ Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) (สหรัฐอเมริกา) 
ข. บริบทเชิงยุทธศาสตร์ 
(12) ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 

ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์:  
ตารางที่ OP-11 ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ 

ความท้าทาย กลยุทธ์ท่ีรองรับความท้าทาย 
ด้านพนัธกจิ :  
1. การจัดการองค์ความรู้และฐานข้อมูลด้านสง่เสริมสุขภาพและอนามัย 

 
1. จัดระบบฐานข้อมูลใหม่ เรียกว่า Data Center ที่มีข้อมูลครบถ้วน ถูกต้อง และทันต่อ 

ความท้าทาย กลยุทธ์ท่ีรองรับความท้าทาย 
สิ่งแวดล้อมที่แยกส่วนและไม่ครอบคลุมประเด็นส าคัญที่สามารถใช้ในการ เหตุการณ์ โดยมอบทีม KISS เป็นผู้ด าเนินการ 
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เฝูาระวังภาวะสุขภาพของประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม 
2. มีการท างานตามบทบาทหน้าทีแ่บบแยกส่วน (silo)  
ขาดการบูรณาการ 

2. ผู้บริหารกรมอนามัยได้ก าหนดนโยบายให้มีการท างานแบบคร่อมและข้ามสายงาน 
ประกอบด้วยทีมวิชาการ 6 cluster (5 กลุ่มวัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม) ซึ่งเป็น
ทีมสหวิชาชีพที่เชี่ยวชาญความรู้หลายศาสตร์ประกอบกัน นอกจากนี้  ยังมีทีม
สนับสนุน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มการคลังและงบประมาณ (Financial & Budgeting 
: Fin) กลุ่มข้อมูล จัดการความรู้ และเฝูาระวัง (KM & IT & Surveillance 
System : KISS) และกลุ่มยุทธศาสตร์ก าลังคน (HR) ส่วนศูนย์อนามัยที่ตั้งอยู่ใน
ส่วนภูมิภาค ประกอบด้วย ทีมจังหวัด และทีมกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ด้านปฏิบัติการ : การสื่อสารแบบสังคมออนไลน์ท าให้ได้รับข้อมูล
ข่าวสารหลากหลายช่องทางประชาชนขาดความรู้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อตัดสินใจท าให้ประชาชนมีการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง 

สร้างการเรียนรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน (Health Literacy) 

ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม : สื่อที่ใช้ในการสื่อสารความรู้เรื่อง
สุขภาพเป็นวิชาการมากเกินไป ยากต่อความเข้าใจของประชาชน 

สร้างสื่อในรูปแบบ Infographics ที่ประชาชนสามารถเข้าใจและเข้าถึงได้ง่าย 

ด้านบุคลากร : การเตรียมก าลังคนให้เป็นมืออาชีพเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงของช่วงอายุระหว่างวัยในการท างาน 

จัดท าหลักสูตรเพื่อพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพสูงเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง
ก าลังคน ได้แก่ หลักสูตร OSOF และ NegSof เป็นต้น 

ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
ตารางที่ OP-12 ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 

ความได้เปรียบ การน ามาใช้ประโยชน์ 
ด้านพันธกิจ : มีอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายในการก าหนดและพัฒนา
นโยบายยุทธศาสตรและแผนงานหลักดานการสงเสริมสุขภาพ และการ
อนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศ 

สามารถด าเนินการในฐานะหน่วยงานหลักในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมี
สุขภาพดี 

ด้านปฏิบตัิการ : กรมมีหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและหน่วยงานที่ตั้งอยู่ใน
ภูมิภาคครอบคลุมทั้งเชิงประเด็นและพ้ืนที่ ท าให้เอ้ือต่อการด าเนินงาน 

เป็นพลังเครือข่ายร่วมผลิตองค์ความรู้ นวัตกรรม นโยบาย กฎหมาย เพ่ือส่งต่อให้ภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ 

ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม : เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล้อมให้ทันต่อ
สถานการณ์สุขภาพของประชากรโลกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

สร้างกลไกนโยบายระดับชาติ เพ่ือดูแล ส่งเสริม ปกปูองและคุ้มครองสุขภาพประชาชน  

ด้านบุคลากร : มีบุคลากรสหวิชาชีพที่เอ้ือต่อการท างานส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมกระจายอยู่ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เช่น 
แพทย์ ทันตแพทย์ นักวิทยาศาสตร์ นักวิทยาศาสตร์การกีฬา เป็นต้น 

ใช้ความเป็นสหวิชาชีพของบุคลากรในการท างานที่ครบวงจรในการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

ค. ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ 
(13) ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ 

กรมอนามัยได้วิเคราะห์ช่องว่างองค์กร เทียบกับบทบาทใหม่ในการเป็นผู้อภิบาลระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมของประเทศ น ามาสู่การปฏิรูประบบบริหารและวิธีท างานให้มีการสร้าง
วัฒนธรรมการท างานใหม่ (คร่อมและข้ามสายงาน) มีการพัฒนากระบวนการท างานใหม่ (Core Business 
Process) รวมถึงพัฒนาองค์การตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) โดย
อธิบดีกรมอนามัย รองอธิบดีกรมอนามัย ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าท่ี เป็นประธาน
หมวด 1 ถึงหมวด 7 นอกจากนี้มีการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ โดยก าหนดให้ระดับความส าเร็จ
ของการด าเนินงานเพื่อสนับสนุนกรมอนามัยสู่องค์กรสมรรถนะสูง  เป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการของทุกหน่วยงานและมีการน าระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานมาใช้เพื่อให้มีการถ่ายทอด
ตัวชีว้ัดจากระดับกรมสู่หน่วยงานและบุคคลอย่างเป็นระบบโดยให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานและน า
ผลการประเมินไปใช้ในการจัดสรรงบประมาณในการเล่ือนเงินเดือนซึ่งเป็นการกระตุ้นให้บุคลากรมีการ
ด าเนินงานให้บรรลุเปูาหมายท้ังในระดับบุคคล หน่วยงาน และกรม 
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ส่วนท่ี 2 การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ส่วนที่ 2-1 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 

หมวด 1 การน าองค์การ 
1.1 การน าองค์การโดยผู้บริหารของส่วนราชการ 

กรมอนามัยในฐานะกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุขท าหน้าท่ีดูแลระบบส่งเสริมสุขภาพ และ
ระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมของประเทศ ตระหนักถึงความส าคัญและความจ าเป็นในการปรับระบบ การท างานให้
เท่าทันสถานการณ์และปัญหาสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป และเพื่อสนองตอบวิสัยทัศน์ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20ปี 
(พ.ศ.2560-2579) คือ มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน รวมท้ังสอดรับกับการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดให้กรม
อนามัยเป็นเจ้าภาพหลักในการดูแลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมของประเทศ อธิบดีกรม
อนามัยจึงเดินหน้าขับเคล่ือนการปฏิรูปกรมอนามัยด้วยการทบทวนวิสัยทัศน์และพันธกิจ โดยการมีส่วนร่วม
ของผู้บริหารกรมอนามัยและหัวหน้าหน่วยงานในสังกัด ให้กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการ
อภิบาล (ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง) ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพ
ดีโดยมพีันธกิจคือ ท าหน้าท่ีในการสังเคราะห์ใช้ความรู้และดูภาพรวม เพื่อก าหนดนโยบายและออกแบบระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือและก ากับดูแลเพื่อให้เกิดความ
รับผิดชอบต่อการด าเนินงาน และอธิบดีกรมอนามัยได้ประกาศเจตนารมณ์ “รวมพลัง” เปล่ียนกรมอนามัย 
ต้ังแต่วันท่ี 1 เมษายน 2559 โดยมีเปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ของการเปล่ียนแปลง คือ 3 L (Lead Lean 
Learn) (1) Lead คือ ยกระดับการน าเพื่อให้เป็น National Lead (2) Lean คือปรับเปล่ียนกระบวนการ 
เพื่อให้ไปสู่คุณภาพ (Quality) ประสิทธิภาพ (Efficiency) มีคุณธรรม (Moral) โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
(Account) และ (3) Learn คือ เพื่อสร้างบุคคลเรียนรู้ (Learning Personnel) เพื่อต่อยอดไปสู่องค์กรเรียนรู้ 
(Learning Organization) และได้ใช้หลักการ 8 ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงองค์การของ John Pual Kotter 
เพื่อให้ทุกภาคส่วนขององค์การสามารถขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงไปพร้อมๆกันในจังหวะท่ีสอดประสาน ใน
ทิศทางท่ีคาดหวังเพื่อไปสู่เปูาหมาย องค์การคุณภาพคู่คุณธรรม และได้ให้ความส าคัญกับการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) โดยการมีส่วนร่วม ของผู้บริหาร 
นักวิชาการ บุคลากรกรมอนามัยและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 

กรมอนามัยได้ก าหนดวัฒนธรรมองค์กรเพื่อให้บุคลากรกรมอนามัยมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ท่ีส่งผล
ต่อการบรรลุเปูาหมาย โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2548 มีการประชุมระดมความคิดเห็นจาก
ผู้บริหาร นักวิชาการ และบุคลากรกรมอนามัย จนได้ข้อสรุปร่วมกัน และประกาศใช้วัฒนธรรมองค์กร 
“HEALTH” อย่างเป็นทางการเมื่อวันท่ี 15 มีนาคม 2549 ความหมายของ “HEALTH” คือ H : Health 
Model (เป็นต้นแบบสุขภาพ) E : Ethics (มีจริยธรรม) A : Achievement (มุ่งผลสัมฤทธิ์) L : Learning 
(เรียนรู้ร่วมกัน) T : Trust (เคารพและเช่ือมั่น) H : Harmony (เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน) และได้มีการก าหนด
ดัชนีช้ีวัดวัฒนธรรมองค์กร เพื่อให้หน่วยงานน าไปปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตัวอย่างดัชนีช้ีวัด    
เรื่อง Health Model ได้แก่ มีการใส่ใจดูแลตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรงเพื่อให้เป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ผู้อื่น       
ในเรื่อง (1) การตรวจสุขภาพและทดสอบสมรรถภาพปีละ 1 ครั้ง (2) การวัดรอบเอวปีละ 4 ครั้ง (3) การยืด
เหยียดในหน่วยงานทุกวันและทุกการประชุม ตัวอย่างดัชนี ช้ีวัดเรื่อง Ethics ได้แก่ (1) ตรงเวลา (2) 
ปฏิบัติงานด้วยความเสมอภาคไม่เลือกปฏิบัติ โปร่งใสและตรวจสอบได้ (3) ไม่น าทรัพย์สิน ของใช้ เวลาของ
องค์กร และต าแหน่งหน้าท่ีมาใช้เพื่อประโยชน์ส่วนตน ในปีงบประมาณ พ.ศ.2550 ได้มีการประเมินผลการ
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ส่ือสารวัฒนธรรมองค์กรโดยการส ารวจการส่ือสารวัฒนธรรมองค์กรใน 3 ประเด็นหลัก คือช่องทางการ
ส่ือสารความเข้าใจและแนวทางการประยุกต์ใช้เกี่ยวกับวัฒนธรรมองค์กร ในปีงบประมาณ พ.ศ.2557-2558 
ได้มีการศึกษาการรับรู้และเข้าใจวัฒนธรรมองค์กรของบุคลากรกรมอนามัยและในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 มี
การส่งเสริม/กระตุ้นให้มีการน าวัฒนธรรมองค์กรไปปฏิบัติ  โดยอธิบดีกรมอนามัยได้ก าหนดให้วัฒนธรรม
องค์กร เป็นตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรม โดยบังคับเลือก 1 ประเด็น 
คือ Ethics และให้หน่วยงานเลือกอีก 2 ประเด็น โดยให้แต่ละหน่วยงานร่วมแลกเปล่ียนและระดมความ
คิดเห็นเพื่อก าหนดดัชนีช้ีวัด/พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการมีวัฒนธรรมองค์กร 

อธิบดีกรมอนามัยมีนโยบายในการส่ือสารสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับบุคลากรเพื่อให้รับรู้ข้อมูล
ข่าวสารและสถานการณ์ของกรมอย่างท่ัวถึง  ด้วยรูปแบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยเน้น         
การส่ือสารแบบสองทาง (Two-way Communication) ผ่านการประชุมประจ าเดือนของผู้บริหารกรม      
การประชุมหัวหน้าหน่วยงานส่วนกลาง การประชุมหัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน            
การส่ือสารผ่านการประชุมทางไกล (Web Conference) และทาง Social Media ได้แก่ Facebook, Line 
และ e-mail รวมถึงมีการส่ือสารภายนอกองค์กรสู่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผ่านทางการประชุม
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข การนิเทศติดตาม การเยี่ยมเสริมพลัง และการประชุมอบรม นอกจากนี้ ยังได้มี
การส่ือสารเพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการสัมภาษณ์ทางโทรทัศน์และส่ือ electronics 

อธิบดีกรมอนามัยได้ประกาศเรื่ององค์กรแห่งการเรียนรู้ไ ว้อย่างชัดเจนในวัฒนธรรมองค์กร      
และการประกาศเจตนารมณ์ “รวมพลัง” เปล่ียนกรมอนามัย มีการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนา          
และขับเคล่ือนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) ซึ่งประกอบด้วยคณะกรรมการพัฒนาและขับเคล่ือนวิชาการ
กรมอนามัย คณะอนุกรรมการพัฒนาการวิจัย และคณะอนุกรรมการบริหารจัดการความรู้ มีการก าหนดให้
มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคล่ือนวิชาการทุกสัปดาห์ท่ีสามของเดือน เช่น จัดให้มีเวที
น าเสนอผลงานการจัดการความรู้  เวที LIKE Talk Award ท่ีน าผลงานท่ีเกิดจากการการปรับปรุง          
การด าเนินงาน (Lean) นวัตกรรม/ส่ิงประดิษฐ์ (Innovation) และการจัดการความรู้ (Knowledge)        
ในรูปแบบต่างๆ ท่ีมีความโดดเด่น (Excellence) โดยท้ังหมดน าเสนอในรูปแบบการประกวด Storytelling
และมุ่งเน้นการพัฒนาความรู้ ทักษะ สมรรถนะ การปรับกระบวนทัศน์และการเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรม 
เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรด้วยรูปแบบวิธีการพัฒนาท่ีหลากหลายตามความเหมาะสม           
ของกลุ่มเปูาหมายแต่ละระดับโดยสนับสนุนให้ เข้ารับการอบรมหลักสูตรต่างๆ  มีการท า MOU               
กับสถาบันการศึกษาในการจัดท าหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทาง เช่น หลักสูตรนักบริหารงานอนามั ย
ส่ิงแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ (นบอส.) และการจัดสรรทุนฝึกอบรมและทุนการศึกษาท้ังภายใน          
และภายนอกประเทศอีกท้ังมีพัฒนาหลักสูตร (In House Training) เตรียมความพร้อมผู้มีศักยภาพสูง      
ในทุกระดับ (NegSof และ OSOF) ให้กับบุคลากรในการวางแผนสร้างความต่อเนื่องทางการบริหาร 
1.2 การก ากับดูแลองค์การและความรับผิดชอบต่อสังคม 

 กรมอนามัยได้ก าหนดกลไกการก ากับดูแลหน่วยงานในสังกัดกรม ท้ังนี้อธิบดีกรมอนามัยได้มอบอ านาจ
ให้รองอธิบดีกรมอนามัยแต่ละท่านก ากับดูแลหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานท่ีต้ังในส่วนภูมิภาครวมท้ัง 
cluster ซึ่งเป็นรูปแบบการท างานแบบบูรณาการตามนโยบายปฏิรูปการท างานคือให้มีการท างานแบบคร่อม
และข้ามสายงาน (Cross Function) ซึ่งในระดับกรมประกอบด้วยทีมวิชาการ 6 clusterได้แก่ Cluster กลุ่ม
สตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม (5 กลุ่ม
วัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม) เป็นทีมสหวิชาชีพท่ีเช่ียวชาญความรู้หลายศาสตร์ประกอบกัน นอกจากนี้ยังมีทีม
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สนับสนุนอีก 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มการคลังและงบประมาณ (Financial & Budgeting: Fin) กลุ่มข้อมูลการจัดการ
ความรู้ และการเฝูาระวัง (KM & IT & Surveillance System :KISS) และกลุ่มยุทธศาสตร์ก าลังคน (HR) มีการ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานด าเนินการโดยก าหนดตัวช้ีวัดท่ีส าคัญท่ีส่งผลถึงการบรรลุเปูาหมายตาม
ภารกิจและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560 -2564) ของกรมอนามัยและ
ถ่ายทอดลงสู่ระดับหน่วยงานและบุคคล (ระบบ Performance Management System : PMS)และก าหนดให้
หน่วยงานรายงานผลงานในระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC) โดยมีหน่วยงานเจ้าภาพ
ตัวช้ีวัด (Project Manager) ตรวจสอบและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานเสนอในการประชุมผู้บริหารกรมอนามัย
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนางานต่อไป 
 กรมอนามัย มุ่งเน้นให้ความส าคัญกับเรื่องคุณธรรมและโปร่งใสในการด าเนินงาน ได้มีการด าเนินงาน
ตามตัวช้ีวัดการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน ( Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ท่ีส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ปปท.) ก าหนดโดย
กรมอนามัยได้คะแนนการประเมิน ITA ย้อนหลัง 3 ปี คือ ปีงบประมาณ พ.ศ.2555, 2558 และ 2559 เท่ากับ 
80.2, 80.66 และ 77.9 ตามล าดับ นอกจากนี้ได้ถ่ายทอดตัวช้ีวัด ITA สู่ระดับหน่วยงาน โดยก าหนดให้เป็น
ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานด้วย นอกจากนี้กรมอนามัยได้มีการด าเนินงานให้เกิด
ความโปร่งใสในองค์กรจนได้รับรางวัล องค์กรโปร่งใส (NACC Integrity Awards) ตามหลักเกณฑ์ การพิจารณา
จากส านักงานปูองกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ปปช.) 3 ปี ติดต่อกัน คือ ปี 2557, 2558 และ 2559 
 ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม กรมอนามัยได้มีการวิเคราะห์ผลกระทบจากการด าเนินงาน        
ตามภารกิจของกรมอนามัยท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนและส่ิงแวดล้อม พบว่า ภารกิจ         
ด้านการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และการให้บริการทางการแพทย์ของศูนย์อนามัย ซึ่งมีการใช้
สารเคมี รวมท้ังอาจมีการปนเป้ือนของสารพิษ และเช้ือโรค นอกจากนี้พบมูลฝอยท่ีเกิดขึ้นบางส่วนจากการ
ปฏิบัติงานประจ าวัน  ซึ่งถือเป็นความท้าทายและจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมีการทบทวน วิเคราะห์จุดอ่อน    
ของการบริหารจัดการท่ีผ่านมาและก าหนดให้มีระบบการจัดการขยะ สารเคมี สารพิษ และเช้ือโรค        
เพื่อปูองกันการส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนและส่ิงแวดล้อม 

กรมอนามัยตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย    
และอนามัยส่ิงแวดล้อม จึงได้ด าเนินงานโครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยของเด็ก           
และเยาวชนใน ถิ่นทุรกันดารตามพระราชด าริมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 แต่ยังคงพบว่านักเรียนมีปัญหา      
ด้านสุขภาพ เนื่องมาจากห้องส้วมท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ สกปรก มีกล่ินเหม็น ช ารุด ไม่ปลอดภัย เนื่องจาก
โรงเรียนต้ังอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลกันดาร เข้าถึงได้ยากมาก และฐานะยากจน โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-
2558 ได้เน้น วัตถุประสงค์ของโครงการเพื่อเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ด้วยการสร้างและปรับปรุงห้องส้วมให้ถูกสุขลักษณะ โดยอาศัยการมีส่วนร่ว ม        
จากภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น ชุมชน และนักเรียนอาชีวศึกษา มีพื้นท่ีเปูาหมายคือโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร   
ตามโครงการพระราชด าริฯ จ านวน 60 แห่งท่ัวประเทศ ซึ่งได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายภาครัฐ   
และเอกชน ในการสนับสนุนทุน วัสดุ และอุปกรณ์ต่างๆ จึงได้ขยายโครงการฯ ระยะท่ี 2 ในโรงเรียน
เปูาหมายตามพระราชด าริฯ ท่ีอยู่ในพื้นท่ีทุรกันดาร อีก 21 แห่ง ในปี 2558 ส าหรับปี 2559 เพิ่มขึ้นอีก 39 
แห่ง โดยรวมโรงเรียนท่ีได้รับการพัฒนาท้ังส้ิน 120 แห่ง 
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หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี 
3.1 สารสนเทศผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้สว่นเสีย 

สารสนเทศผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กรมอนามัยให้ความส าคัญกับการเรียนรู้สารสนเทศ
เกี่ยวกับความคาดหวัง ความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วยเสีย ปีพ.ศ. 2556 ได้มีการจัด
ประชุมสัมมนาเพื่อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ (Public Hearing) ต่อการพัฒนาบทบาทกรมอนามัย 
มุ่งสู่การเป็น National Health Authority ในวันท่ี 23 เมษายน 2556 ณ โรงแรมรามา การ์เด้นส์ 
กรุงเทพมหานคร ต่อมาปี พ.ศ.2559 มีการประชุม เชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ เพื่อ
ระดมความคิดเห็นภาคีเครือข่ายท้ังในและนอกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องด้านสุขภาพ (Health และ Non-health 
Sectors) รวมถึงหน่วยงานระดับจังหวัด อ าเภอและพื้นท่ีในวันท่ี 28 กรกฎาคม 2559 ณ โรงแรมริชมอนด์ 
จังหวัดนนทบุรี เพื่อให้ได้ข้อมูล สารสนเทศมาใช้เป็นปัจจัยในการวางแผนยุทธศาสตร์รวมถึงเพื่อการออกแบบ
ผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณค่า พัฒนาคุณภาพบริการ สร้างนวัตกรรมใหม่ๆ เริ่มจากค้นหาและวิเคราะห์ความต้องการ
หรือความจ าเป็นในการบริการทางวิชาการ รวมถึงความสามารถร่วมด าเนินการได้ตามบทบาทของแต่ละ
กลุ่มเปูาหมาย และน าข้อมูล (ส าคัญ) ท่ีได้มาปูอนกลับในการพัฒนานโยบาย มาตรการ ออกแบบผลิตภัณฑ์ให้
มีความสอดคล้องและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงเพื่อการวางแผน
พัฒนาศักยภาพบุคลากร และปรับปรุงกระบวนการท างานให้เกิดผลลัพธ์ตามเปูาหมายอย่างมีประสิทธิภาพ
โดยมีการติดตามประเมินผลกระทบหรือความต้องการสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ตามความต้องการของประชาชนแต่
ละกลุ่มวัยให้ได้รับตามสิทธิประโยชน์ด้วย เช่น การประเมินผลความพึงพอใจของเครือข่ายต่อการใช้สมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เพื่อการปรับปรุงเนื้อหาวิชาการตรวจพัฒนาการเด็กทุก 3 ปี ผลการประเมินปี ล่าสุด 
(พ.ศ.2557) พบว่า ร้อยละ 93.6 มีความพึงพอใจในระดับมาก ท้ังนี้มีข้อเสนอแนะต่อประเด็นประโยชน์ท่ีได้รับ
คือ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กใช้ภาษาท่ีอ่านแล้วเข้าใจง่าย ในขณะท่ีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) ต้องการทราบจ านวนท่ีได้รับและต้องมีจ านวนเพียงพอต่อจ านวนประชาชนท่ีต้องการใช้เท่านั้น  

นอกจากนี้เพื่อความส าเร็จในระยะยาว กรมอนามัยได้ออกแบบระบบการติดตามประเมินผล
โครงการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  (Long Term Care) ใน
ชุมชน โดยมีการส่ือสารผ่านทางระบบ Web Conference เพื่อสร้างความเข้าใจอย่างท่ัวถึงท้ังผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติเป็นระยะ ๆ และมีการสร้างชุดองค์ความรู้ ส่ือเอกสารส่ิงพิมพ์ต่างๆสนับสนุนการด าเนินงานด้าน
ผู้ สู งอายุ  ผ่ าน http://eh.anamai.moph.go.th/main.php?filename=Agin... และน า เข้ า ข้ อมู ล ให้
เช่ือมโยงกับระบบสารสนเทศเพื่อบริหารจัดการผลิตภัณฑ์กรมอนามัย [ระบบ (KISS) : P&E Distribution]  
มีการประเมินความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ และการจัดการข้อร้องเรียนของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียปี พ.ศ.๒๕๕๙ ผลการประเมินความพึงพอใจของเครือข่ายต่อการใช้สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 75 มีการสร้างโปรแกรมการรายงานผลการด าเนินงานในเชิงสถิติและนวัตกรรม ต้นแบบดี ดี ในการ
ด าเนินงานต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวผ่านเกณฑ์คุณภาพ ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ โดยมีการวิเคราะห์และ
รายงานผลการด าเนินงานเป็นรายเดือนน าเสนอผู้บริหารในการตอบประเด็นเชิงนโยบายเข้าสู่รัฐสภาและ
ตอบประเด็นผลงานต่อส านักงบประมาณท่ีเกี่ยวกับความส าเร็จของโครงการ 

กรมอนามัยได้พัฒนาช่องทางการรับฟังและเรียนรู้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังนี้  
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ตารางที่ 3-1 ช่องทางการรับฟังและเรียนรู้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ช่องทางการรับฟัง วิธีการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ความถ่ี 

1) ส ารวจจาก
แบบสอบถาม 

- แบบสอบถาม ณ จุดให้บริการ 
- กล่อง/ตู้รับฟังความคิดเห็น 
- แบบสอบถามผ่านทางไปรษณีย์ 
- แบบสอบถามออนไลน์  

- ทุกหน่วยงาน 
- ทุกหน่วยงาน 
- คณะท างาน หมวด 3  
- กองแผนงาน /กองจ./ส.Change 

- ทุกวันท าการ 
- ทุกวัน 
- 1 คร้ัง/ป ี
- 1 คร้ัง/ป ี

2) สังเกตพฤติกรรม -ผู้ให้บริการสังเกตพฤติกรรม 
  ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

- ผู้ให้บริการ 
- ทุกหน่วยงาน 

- ทุกคร้ังที่
ให้บริการ 

3) Focus Group - การประชุมสัมมนากลุ่มย่อย 
- การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

- ทุกหน่วยงาน 
- ส านักวิชาการ, ศูนย์อนามัย 1-13 

- 1 - 2 คร้ัง/ปี 

4) ติดต่อสอบถาม
โดยตรง 

- พบปะ เย่ียมเยียน พูดคุยโดยตรง   
  จดหมาย โทรศัพท์  โทรสาร e–mail  Line 

- ทุกหน่วยงาน - ทุกวัน 
 

5) เครือข่าย - รับฟังผ่านเครือข่ายของกรมอนามัย - หน่วยงานที่มีเครือข่าย - ทุกวัน 
6) สื่อมวลชน - รวบรวมข่าวสารจากสื่อสิ่งพิมพ์  โทรทัศน์ วิทยุ - ศูนย์สื่อสารสาธารณะ - ทุกวัน 
7) Social Media - Website  Facebook  Line - ทุกหน่วยงาน - ทุกวัน 

การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในทุกๆ ปี กรมฯ 
ให้ความส าคัญต่อกระบวนการรับฟัง ปฏิสัมพันธ์ และสังเกตจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์และทบทวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในอนาคต โดยมีวิธีการ/ช่องทางท้ังเชิงรุกและเชิงรับในการ
ประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีแตกต่างกันตามความเหมาะสมของแต่ละกลุ่ม
อาทิ 1) หน่วยงานผู้ก าหนดนโยบาย ได้แก่ รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และระดับภาคีเครือข่าย ได้แก่ 
ส านักงบประมาณ ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน ส านักงาน ก.พ. ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและ
ปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ องค์กร
ภาครัฐ ภาคธุรกิจ ส่ือมวลชน ฯลฯ และในกลุ่มผู้รับผลกระทบทางอ้อม ได้แก่ ชุมชนรอบสถานท่ีท างาน 
ฯลฯ จะใช้การสนทนาร่วมในเวทีการประชุมต่างๆ 2) ข้อมูลจากข้อร้องเรียน 3) การส ารวจความต้องการ 
ความคาดหวัง ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของประชาชนและภาคีเครือข่ายต่อสินค้าหรือบริการ ผ่าน
ระบบการประเมินความพึงพอใจจากเวทีการประชุมหรือสัมมนา และการเข้าใช้บริการของประชาชนท่ีกรม
อนามัย 4) การส ารวจความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์วิชาการ เช่น การติดตามประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและเครือข่ายต่อการใช้ Product Championของกรมอนามัย จ านวน 10 รายการ 5) การ
นิเทศงานและติดตามผลการด าเนินงานตามเปูาประสงค์ ตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร์ โดยคณะกรรมการบริหาร
ยุทธศาสตร์กรมอนามัย (Tuesday Meeting) ซึ่งประกอบด้วย ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ และหัวหน้า
หน่วยงานทุกหน่วยงานภายในกรมฯ มีการประชุมกันอย่างเป็นประจ าตามกรอบการด าเนินงาน Process 
Innovation เพื่อคัดกรองและเลือกสรรผลิตภัณฑ์ จาก 6 Cluster (5 กลุ่มวัยและอนามัยส่ิงแวดล้อม) และ
การกระจายสินค้าผลิตภัณฑ์ จากส านัก/กอง ไปยังศูนย์อนามัยท่ี 1–13 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หมู่บ้านจนไปถึงประชาชนและชุมชน  

ตัวอย่างเช่น ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข มีการให้ค าปรึกษาแนะน า ตอบข้อหารือด้านกฎหมาย 
และติดตามก ากับการบังคับใช้กฎหมายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องมีการ
ด าเนินการประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผ่าน 3 ช่องทางหลัก 
ได้แก่ 1) ทางหนังสือราชการ 2) ทางเว็บบอร์ด และ 3) ทางโทรศัพท์ ซึ่งผลการส ารวจ (ปี 2559) พบว่า ช่องทาง
ท่ีมีผู้เข้ามาใช้บริการมากที่สุด เป็นล าดับหนึ่งคือ ทางเว็บบอร์ด จ านวน 88 เรื่อง (ร้อยละ 46.5) รองลงมาคือ
ทางโทรศัพท์ จ านวน 57 เรื่อง (ร้อยละ 30.16) และทางหนังสือราชการจ านวน 26 เรื่อง (ร้อยละ 23.28) 
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3.2 การสร้างความผูกพัน 
ผลผลิต การบริการ และการสนับสนุนผู้รั บบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ปฏิบัติการสร้าง

ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 1) ระดับกรม 2) ระดับพื้นท่ี 
หน่วยงาน โดยจัดท า “คู่มือการสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย” เพื่อเป็นแนว
ทางการด าเนินงานให้หน่วยงานต่างๆ ภายในกรมน าไปปฏิบัติในพื้นท่ี เช่น การสร้างความสัมพันธ์กับ
ส่ือมวลชนสายสาธารณสุข โดยการจัดกิจกรรม “ส่ือมวลชนสัมพันธ์” ให้ผู้บริหารของกรมอนามัยได้พบปะ
พูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกับส่ือมวลชน เพื่อช่วยสร้างและปรับทัศนคติของส่ือมวลชนให้รู้สึก
ผูกพันกับกรมอนามัยมากยิ่งขึ้น รวมท้ังการจัดกิจกรรม “ส่ือมวลชนสัญจร” พาส่ือมวลชนไปศึกษาดูงาน
โดยการน านโยบายและความรู้ของกรมไปประยุกต์ใช้ในพื้นท่ีต่างๆ นอกจากนี้ยังน าเทคโนโลยีสารสนเทศ
เข้ามาช่วยในการสร้างความสัมพันธ์กับส่ือมวลชนให้ใกล้ชิดผูกพันกันมากขึ้น เช่น การสร้าง Line Group 
ส่ือมวลชนสาธารณสุข และติดตามส่งข่าว ก าหนดการงานต่างๆ รวมถึงการส่งข้อความอวยพรวันเกิดผ่าน
ส่ืออิเล็กทรอนิกส์  การไปร่วมแสดงความยินดีกับส านักข่าวเนื่องในโอกาสพิเศษต่างๆ เป็นการรักษา
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างกรมอนามัยกับส่ือมวลชน   

ส าหรับการสร้างความร่วมมือสนับสนุนการด าเนินงานกับเครือข่าย (ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) กรมอนามัย
ได้พัฒนาศักยภาพความรู้วิชาการอนามัยส่ิงแวดล้อมกับเครือข่ายระดับพื้นท่ี (สาธารณสุขจังหวัด)  เพื่อให้
สามารถขับเคล่ือนงานร่วมกับบุคลากรระดับท้องถิ่น (เทศบาล) ดังจะเห็นได้ว่าเทศบาลให้ความร่วมมือ
ขับเคล่ือนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมขององค์กรปกครองท้องถิ่น (EHA) 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ปี พ.ศ.2557 ร้อยละ 5.9 พ.ศ.2558 ร้อยละ 23.56 พ.ศ.2559 ร้อยละ 51) 

การสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กรมอนามัยใช้กลไกของระบบกระบวนการ
จัดการเรื่องร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพ เพื่อรักษาความสัมพันธ์อันดีกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและสามารถ
จัดการข้อร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพ  เช่นระบบการจัดการข้อร้องเรียน/ข้อชมเชย(ของระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
เริ่มต้ังแต่ 1) มีการแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนและข้อชมเชยของหน่วยงานกรมอนามัยท่ีเช่ือมโยงกันท้ัง
ประเทศ ผ่านศูนย์อนามัย 2) มีการติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนทุกเดือนหรือข้อชมเชยจากช่องทาง 8 ช่องทาง 
ประกอบด้วย โทรศัพท์ โทรสาร ร้องเรียนกับเจ้าหน้าท่ี กล่องรับเรื่องร้องเรียน หนังสือหรือจดหมาย อีเมล์ เว็บไซต์ 
และน าข้อมูลท่ีได้พร้อมกับน าข้อมูลการประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งกรมอนามัยให้ความส าคัญกับการแจ้งกลับ
ให้ข้อมูลผู้ร้องเรียนทราบ 3) มีการประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อรับทราบและการด าเนินการแก้ไข ข้อ
ร้องเรียนดังกล่าว ผลการด าเนินงานข้อร้องเรียนท่ีได้รับการแก้ไขจนได้ข้อยุติภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 15 วัน 
สามารถด าเนินการได้มากกว่าร้อยละ 90 นอกจากการสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
รูปแบบท่ีเป็นทางการ กรมอนามัยยังใช้รูปแบบการสร้างความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการด้วย เช่น การพบปะสังสรรค์
ผ่านเวทีประชุมสมาคมอนามัยส่ิงแวดล้อมไทย/ชมรมอนามัยส่ิงแวดล้อมรายภาค เป็นต้น ในส่วนการสร้างความสัมพันธ์
กับผู้รับบริการ กรมอนามัยได้รับการตอบรับมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งยกระดับเป็นความสัมพันธ์เชิงหุ้นส่วนทางสุขภาพ
อย่างดียิ่ง  ยกตัวอย่าง เช่น การมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายท้องถิ่นชุมชนในการพัฒนาสุขภาพเด็ก เยาวชน และ
สภาพแวดล้อมโรงเรียนในถิ่นทุรกันดารอย่างเข็มแข็งตามโครงการสุขอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งภาคีเครือข่ายสนับสนุนสุขภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์มาอย่างต่อเนื่อง ทุกๆ
ปี หรือโครงการฟันเทียมพระราชทาน เพื่อส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุท่ีมีภาคีหลายภาคส่วนร่วม
ด าเนินการและสปสช.ให้การสนับสนุนเงินตามสิทธิประโยชน์ พบว่า กรมอนามัยมีการให้บริการ มีจ านวนผู้รับบริการ
เพิ่มขึน้ทุกปี (ปี พ.ศ.2557 จ านวน 43,385 คน พ.ศ.2558 จ านวน 50,276 คน พ.ศ.2559 จ านวน 51,573 คน) 
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หมวด 4 การว ัด การว ิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
4.1 การวัด การวิเคราะห์ และการปรับปรุงผลการด าเนินการของส่วนราชการ 

กรมอนามัยมีกระบวนการเลือกเครื่องช้ีวัดท่ีใช้ในการวัด/วิเคราะห์ท่ีได้บูรณาการเข้ากับกระบวนการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ของกรมอนามัย ซึ่งสอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เริ่มต้ังแต่กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ (Strategic 
Planning Process: SPP) เพื่อให้มั่นใจได้ว่าตัวช้ีวัดในระบบวัดผลเป็นตัวช้ีวัดท่ีส าคัญตามวัตถุประสงค์และ
เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ซึ่งมีการทบทวนสถานการณ์ตามเครื่องช้ีวัดเป็นประจ าทุกปีรวมท้ังวิเคราะห์ความ
สอดคล้องกับความต้องการลูกค้าและผู้มีส่วนได้เสีย การจัดล าดับความส าคัญของตัวช้ีวัดพิจารณาจาก 1) 
สอดคล้องตรงประเด็นต่อวิสัยทัศน์ พันธกิจ เปูาประสงค์ยุทธศาสตร์และปัจจัยความยั่งยืน 2) ความส าคัญ
น้ าหนักผลกระทบต่อเปูาประสงค์ยุทธศาสตร์และเปูาหมายยุทธศาสตร์ 3) ความเร่งด่วนต่อการตอบสนองความ
คาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ 4) ความคุ้มค่าทรัพยากรท่ีมีอยู ่การลงทุน มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

กรมอนามัยโดยกองแผนงานและหน่วยงานผ ู้ร ับผิดชอบตัวช ี้วัดต้องรายงานข้อมูลผลการด าเนินงาน
พร้อมการว ิเคราะห์ผลการด าเนินงานเทียบก ับเปูาหมายผลการคาดการณ ์ ปัญหาอุปสรรคและปัจจัย
สนับสนุนให้บรรลุเปูาหมายโดยผู้บริหารระดับสูงจะได้รับการรายงานผ่านการประชุมผู้บริหาร (ส านัก/
กอง) ส่วนกลาง การประชุมคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ การประชุมคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์
กรมอนามัย ในทุกวันอังคารของแต่ละเดือนเพื่อผ ู้บริหารระดับสูงสามารถติดตามผลการด าเนินงานและ
ตัดสินใจได้อย่างทันท่วงที 

ในการวิเคราะห์และทบทวนผลการด าเนินการ ข้อมูลในระดับพื้นท่ี (จังหวัด อ าเภอ ต าบล) จะผ่านการ
ตรวจสอบและก ากับติดตามโดยผู้ตรวจราชการซึ่งมีการตรวจราชการปีละ 2 ครั้งโดยจะมีตัวแทนจากส่วนกลาง 
(กอง/ส านัก) และศูนย์เขตร่วมทีมตรวจราชการด้วย ซึ่งใช้เป็นกลไกในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและการ
วัด วิเคราะห์ และติดตาม/ประเมินผลการปฏิบัติงาน ข้อมูลจากทุกเขตท่ัวประเทศจะถูกส่งไปยังส านักตรวจและ
ประเมินผล และกองแผนงานของกรมอนามัย เพื่อวิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ และการเปรียบเทียบรายเขต  

กรมอนามัยใช้การประชุมในทุกวันอังคาร (Tuesday Meeting) โดยอธิบดีกรมอนามัย เป็นประธาน
เพื่อทบทวนเกี่ยวกับเรื่องการพัฒนาวิชาการของกรมอนามัย (กพว.) เป็นการทบทวนผลการด าเนินการของ 3 
อนุกรรมการได้แก่ 1) อนุกรรมการเฝูาระวัง จะท าการวัดวิเคราะห์สถานการณ์ของการบรรลุตามแผนยุทธศาตร์ 
3-5 ปี แผนปฏิบัติการประจ าปี เมื่อเปรียบเทียบกับการคาดการณ์ หรือเปูาหมาย และจะช้ีเปูา เกี่ยวกับ เครื่องช้ี
วัดหรือประเด็นท่ีผลการด าเนินการดี เขตท่ีเป็น Best Practice เพื่อท่ีจะน าไปสู่การจัดการความรู้เพื่อถอด
บทเรียน แลกเปล่ียนและเก็บกักเป็นทรัพย์สินความรู้ของกรมอนามัย เครื่องช้ีวัดหรือประเด็นท่ีผลการ
ด าเนินการไม่เป็นไปตามประมาณการหรือคาดหวังจะน าไปสู่การหาความรู้ใหม่ (Search) หรือวิจัยพัฒนา 
(Research) ต่อไป 2) อนุกรรมการจัดการความรู้ จะติดตาม ก ากับการด าเนินการตามภาพรวมของระบบการ
จัดการความรู้  (บ่งช้ีความรู้ ท่ีจะจัดการ , การถอดบทเรียนเพื่อแปลง Tacit ให้เป็น Explicit Knowledge,      
การแลกเปล่ียนเรียนรู้, และเก็บกักความรู้ (Critical Knowledge) ให้เป็น Knowledge Asset ของกรมอนามัย) 
3)อนุกรรมการวิจัย จะติดตามก ากับ ภาพรวมของระบบการวิจัยของกรมอนามัย (การหา Knowledge Gap, 
การก าหนดค าถามวิจัยเพื่อน าไปสู่การท าวิจัยเพื่อปิด Knowledge Gap, การบริหารการวิจัยพัฒนา, การเก็บกัก
ความรู้ท่ีได้จากการวิจัยพัฒนาเพื่อให้เป็น Knowledge Asset ของกรมอนามัย) นอกจากนี้ยังเป็นการประชุม
เพื่อติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนยุทธศาตร์ น าข้อมูลจากการวัด วิเคราะห์ เพื่อน ามาทบทวนเรื่อง



  18 หมวด 2 ด้านการวางแผนยุทธศาสตร์และการสื่อสารเพื่อน าไปสู่การปฏบิัติ | กรมอนามัย 

 

การบริหารการเงิน งบประมาณ และความโปร่งใส การบริหารตามแผนยุทธศาสตร์ทรัพยากรบุคคล ซึ่งข้อมูล
ท้ังหมดจะใช้เป็น Input ในการประชุมผู้บริหารระดับกรม/กอง/ส านัก ในการตัดสินใจการทบทวน การออกแบบ
ระบบงาน การจัดสรรทรัพยากร (Man Money Material) เพื่อบรรลุเปูาประสงค์ยุทธศาสตร์ของกรม 

การค้นหาหน่วยงานท่ีเป็นเลิศทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดล้อมสามารถหาได้ 3 ทาง
คือ 1) จากการวัด วิเคราะห์ ผลการด าเนินการตามเครื่องช้ีวัดตามแผนยุทธศาสตร์ ท่ีจ าแนกรายเขต จะ
สามารถหาเขตท่ีผลการด าเนินการดีในระดับเขต/จังหวัด/อ าเภอ ซึ่งถือเป็น Best practice ท่ีจะน าไปถอด
บทเรียนเพื่อหาวิธีการท่ีเป็นเลิศ 2) จากการให้พื้นท่ี (จังหวัด/เขต) ค้นหาองค์กรท่ีเป็นเลิศด้านต่างๆ โดย
สถานบริการทุกระดับจะมีการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานต่างๆ ได้แก่ HA/PMQA ซึ่งเน้นการ
ปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่องจนเกิดนวัตกรรม และแต่ละจังหวัด/เขต จะมีการจัดการประกวด
นวัตกรรมซึ่งสามารถหาวิธีปฏิบัติท่ีเป็นเลิศในเรื่องนั้นๆจากเวทีการประชุมดังกล่าว และ 3) จากการท่ีให้ทุก
ศูนย์เขต ไปจัดบริการสาธิต ท้ังในและนอกสถานบริการของศูนย์เขต ซึ่งแต่ละเขตจะมีแนวทางในการ
ด าเนินการท่ีต่างกัน การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกันจะน าไปสู่การหาแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 4) กรมอนามัย
ก าหนดเรื่องผลงานเด่นเป็น KPI ตัวหนึ่ง ซึ่งทุกหน่วยงานต้อส่งผลงานเด่นในรอบการประเมิน ซึ่งสามารถท่ี
จะค้นหาผลงานเด่นท่ีหน่วยงานของกรมอนามัยส่งมา 

การคาดการณ์ผลการด าเนินการในอนาคต โดยพิจารณา 1) ข้อมูลข่าวสารจากการวัด/วิเคราะห์ 
แนวโน้ม หรือเปรียบเทียบกับเปูาหมายขององค์กรระหว่างประเทศ เช่น UN, WHO, Unicef และผ่านการ
ทบทวนจาก Tuesday Meeting จะน าไปสู่การคาดการณ์ผลการด าเนินการในอนาคต แล้วน าไปก าหนดใน
ยุทธศาสตร์ ระยะยาว (5, 10, 20 ปี) ยกตัวอย่างเช่น ในแผน 20 ปี น าข้อมูลการวัดวิเคราะห์แนวโน้ม ไป
คาดการณ์อายุไขเฉล่ียเมื่อแรกคลอด (Life Expectancy) เท่ากับ 85 ปี อายุไขเฉล่ียการมีสุขภาพดี (HALE) 
เท่ากับ 75 ปี  ส่วนสูงเฉล่ียของวัยรุ่นวัดเมื่ออายุ 19 ปี ชายสูงเฉล่ีย 180 ซม หญิง 170 ซม. เป็นต้น, น าไป
ก าหนดอัตราการติดเช้ือ HIV จากแม่สู่ลูกโดยลดจากร้อยละ 1.9 เป็น Zero, สัดส่วนแม่ตายต่อแสนการเกิดมี
ชีพ ต้องลดลงจาก 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ เป็น 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ เป็นต้น 2)การวัด/วิเคราะห์ข้อมูล
ข่าวสาร และการทบทวนจาก Tuesday Meeting จะน าไปสู่การทบทวนเพื่อปรับปรุงแนวทาง, ยุทธศาสตร์,
กลวิธี, ประเภทของ Indicatorsท่ีคาดการณ์ท่ีจะน าไปใช้ในอนาคตเพื่อบรรลุเปูาหมายท่ีคาดการณ์ เช่นการ
เปล่ียนมุมมองหรือแนวคิดจากมองการพัฒนาแต่ละช่วงวัยแยกออกจากกัน มาเป็น การพัฒนาตลอดทุกช่วง
อายุ (Life Course Approach), ประเภทเครื่องช้ีวัด จากเดิมท่ีมีเครื่องช้ีวัดประเภทซ่อมสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัย
เส่ียง,ผลลัพธ์และผลกระทบทางสุขภาพ  โดยเพิ่มเครื่องช้ีวัด ส่งเสริมหรือพัฒนาสุขภาพ  ได้แก่ ปัจจัยปกปูอง 
(Protective Factor) หรือมาตรการในการส่งเสริมสุขภาพ (Promoting Intervention) เปล่ียนวิธีการ
ให้บริการ จากการให้และการรับบริการ มาเป็นการเสริมพลังประชาชนให้รอบรู้ด้านสุขภาพ  (Health 
Literacy) เปล่ียนจากการให้บริการด้วยวิธีการเดิม มาเป็น Products/Services 4.0 เป็นต้น 3) ข้อมูลจาก
การคาดการณ์ผลการด าเนินการในอนาคต จะน าไปก าหนดเปูาหมายตามแผนยุทธศาสตร์ในระยะยาว 
(5,10,20 ปี) การวัด วิเคราะห์ และทบทวนจาก Tuesday Meeting จะท า Gap Analysis โดย 1) เครื่องช้ี
วัดท่ีไม่สามารถบรรลุเปูาหมายมาเป็นเวลานาน แสดงว่าต้องแสวงหาความรู้ใหม่รวมถึงการล าดับความส าคัญ
ของการหาความรู้ใหม่เพื่อปิด Gap เช่น การลดทารกน้ าหนักน้อย การลดฟันผุในเด็กนักเรียนการสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และความรอบรู้ด้านสุขภาพ การพัฒนาความเข้มแข็งให้ชุมชนด้วยค่ากลาง 
โดยอนุกรรมการวิจัย จะด าเนินการในเรื่องการวิจัยพัฒนาหรือ จัดการความรู้ต่อไป 2) เครื่องช้ีวัดท่ีบรรลุ
เปูาหมายดีเลิศในระดับโลก เช่น การลดการติดเช้ือ HIV และซิฟิลิซ จากแม่สู่ลูก ซึ่งประเทศไทยมีอัตราการ
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ติดเช้ือ ต่ ากว่าร้อยละ 2 โดยมีความส าเร็จเป็นประเทศแรกของ Asia และเป็นประเทศท่ี 2 ของโลก และ
ได้รับรางวัลจาก United Nations General Assembly High-level Meeting on HIV/AIDS ในปี 2559 ซึ่ง
เรื่องนี้เป็น Best Practice ท่ีต้องถอดบทเรียนเผยแพร่ แบ่งปัน และเก็บกักความรู้ต่อไป 

รายงานการประชุมจากท่ีประชุม Tuesday Meeting จะแจ้งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ทราบ
ล าดับความส าคัญของการหาความรู้ใหม่ และเข้าไปสู่แผนวิจัยและพัฒนานวัตกรรมของกรมฯ ตัวอย่างการ
จัดการความรู้ที่ประสบผลส าเร็จ เช่น สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) ซึ่งใช้ในเด็ก 800,000 ราย
ท่ัวประเทศ นวัตกรรมถุงตวงเลือดเพื่อประเมินภาวการณ์ตกเลือดในหญิงคลอด งานวิจัยไปข้างหน้า เรื่อง
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อเฝูาระวังมะเร็งเต้านม เป็นต้น หรือน าโอกาสในการพัฒนาเพื่อไป
สร้างนวัตกรรม ได้แก่ นวัตกรรมผลผลิต (DOH 4.0) นวัตกรรมกระบวนการ (การพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพด้วย
ค่ากลาง, Health Literacy, Life Course Approach)  
4.2 การจัดการความรู้ สารสนเทศ และเทคโนโลยีสารสนเทศ  
 กรมอนามัยส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทุกระดับท่ัวท้ังกรมท างานบนฐานความรู้ (Learning 
Personnel) เพื่ อ เป็นอง ค์กรแห่งการเรียนรู้  (Learning Organization) และก้ าว สู่ความเป็น เ ลิศ 
(Excellence) ในระดับชาติและระดับพื้นท่ี ได้ก าหนดให้มีคณะกรรมการพัฒนาและขับเคล่ือนวิชาการกรม
อนามัย (กพว.) โดยมีอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน มีการแต่งต้ังอนุกรรมการพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 
อนุกรรมการบริหารจัดการความรู้ และอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝูาระวัง  

ในการบริหารจัดการความรู้จะมีผู้แทนจากคณะกรรมการขับเคล่ือนการปฏิรูประบบบริหารและ
วิธีการท างานของ 5 กลุ่มวัยและอนามัยส่ิงแวดล้อม รวบรวมความรู้ด้านวิชาการและองค์ความรู้ท่ีพัฒนา
จากกระบวนการการจัดการความรู้ การวิจัย และการเฝูาระวัง ฯ และคัดกรองชุดองค์ความรู้น าเสนอในการ
ประชุมติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงาน ในทุกวันอังคารของเดือน และใช้ระบบเทคโนโลยีมา
สนับสนุนในการก ากับ ดูแล ติดตามและรายงานผลการด าเนินงาน 

กรมอนามัยน าปัจจัยความต้องการทางยุทธศาสตร์ความต้องการของบุคลากร ความจ าเป็นในการ
ปรับปรุงกระบวนการท างาน และระบบงาน (Work System) มาใช้ในการทบทวนระบบการจัดการความรู้
ของกรม โดยจัดท าแผนการจัดการวิชาการและความรู้กรมอนามัยเพื่อการเปล่ียนผ่านกรมอนามัยด้วย
ความรู้และปัญญาสู่ความยั่งยืน (Knowledge and Wisdom for Change) เพื่อก าหนดขอบเขตการ
จัดการความรู้ให้มีความชัดเจน และสามารถจัดสรรทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพมีการค้นหาวิธีปฏิบัติท่ี
เป็นเลิศ (Best Practice) และขยายผลให้เกิดการปฏิบัติท่ัวทั้งองค์กร โดยจัดท าเป็นกรณีศึกษาและส่งต่อวิธี
ปฏิบัติในรูปแบบคู่มือการถอดบทเรียนสู่การจัดท าชุดความรู้การจัดให้มีเวทีน าเสนอผลงานวิจัย ผลการ
พัฒนาวิชาการ และผลงานการจัดการความรู้และนวัตกรรม เวทีเสวนาวิชาการเพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้จาก
การปฏิบัติ (Problem-based Learning: PBL) และน าผลงานท่ีเกิดจากการการปรับปรุงการด าเนินงาน 
(Lean) นวัตกรรม/ส่ิงประดิษฐ์ (Innovation) และการจัดการความรู้ (Knowledge) ในรูปแบบต่างๆ ท่ีมี
ความโดดเด่น (Excellence) โดยน าเสนอในรูปแบบการประกวด Storytelling เช่น การประกวด LIKE 
Talk, Ted Talk เป็นต้นมีการจัดท ารายงานผลการจัดกิจกรรม หรือผลการประชุมวิชาการ ในรูปแบบ One 
Page Report/Rapporteur น าเสนอผ่านส่ือออนไลน์เพื่อแบ่งปันความรู้ก าหนดให้มีการสรุปบทเรียนจาก
การไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน ณ ต่างประเทศ และแบ่งปันความรู้ในรูปแบบ Journal Club  
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ผู้บริหารระดับสูงมีการปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในทุกโอกาส ทุกสถานท่ี ผ่าน
เทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น Face book Line group รวมท้ังการส่ือสารแบบ Face to face ตลอดจนกระตุ้นและ
เสริมสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ทั้งในระดับองค์กรและระดับบุคคล โดยการยกย่อง ชมเชย และให้รางวัล  

ส าหรับการบริหารจัดการคุณลักษณะของข้อมูล สารสนเทศ และองค์ความรู้ให้ปลอดภัย/เป็น
ความลับ กรมอนามัยได้ด าเนินการตามแนวทางการรักษาความปลอดภัยทางเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT 
Security Policy) โดยน ามาตรฐานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ISO ISO/IEC 27001 :2013 
มาก าหนดเป็นแนวทางในการรักษาความปลอดภัยระบบสารสนเทศของกรมอนามัย พร้อมท้ังก าหนดวิธี
ปฏิบัติส าหรับการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
รักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศของกรมอนามัย และประกาศใช้โดยผู้บริหารระดับสูงสุดของกรม  

กรมอนามัยได้ก าหนดให้มีการควบคุมสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศแต่ละระดับจ าแนกตาม
ประเภท ระดับช้ันความลับของข้อมูล และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้อง และการปูองกันการบุกรุก
ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศของกรมอนามัย โดยติดต้ัง firewall และ antivirus ในเครื่องคอมพิวเตอร์ของ
บุคลากรทุกเครื่อง และมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามกิจกรรมควบคุม คุณลักษณะของ
ข้อมูลสารสนเทศและความรู้ รวมถึงด าเนินการสอบทานและติดตามการปฏิบัติตามนโยบายการรักษาความ
มั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ วิธีปฏิบัติการใช้งานสารสนเทศ และวิธีปฏิบัติการรักษาความมั่นคงปลอดภัย
ด้านสารสนเทศ พร้อมท้ังใช้เป็นข้อมูลในการทบทวนนโยบาย วิธีปฏิบัติเพื่อให้ระบบสารสนเทศของกรม
อนามัยสามารถรักษาความลับ (Confidentiality) มีความถูกต้องครบถ้วน (Integrity) และมีความพร้อมใช้
งาน (Availability) ของสารสนเทศอย่างสม่ าเสมอทุกปี 
  ข้อมูลและสารสนเทศท่ีมีความถูกต้อง น่าเช่ือถือ และมีความเป็นปัจจุบัน จะถูกเก็บรวบรวมไว้ใน
ระบบฐานข้อมูลท่ีได้มาตรฐาน มีความปลอดภัยและมีระบบในการส ารองข้อมูลเพื่อให้เกิดความพร้อมใช้ใน
ภาวะฉุกเฉิน รวมถึงข้อมูลดังกล่าวจะถูกน าไปใช้ในการทบทวน ผลการด าเนินงานของหน่วยงานกรม
อนามัย เพื่อให้เกิดการปรับปรุงการท างาน และใช้ในการวางแผนยุทธศาสตร์ต่อไป   
หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร 
5.1 สภาพแวดล้อมด้านบุคลากร 

ด้วยวิสัยทัศน์ใหม่ “การเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบ
อนามัยส่ิงแวดล้อม” ในปีงบประมาณ 2559 กรมอนามัยจึงได้ก าหนดให้ทุกหน่วยงานในสังกัดทบทวน     
ปรับโครงสร้าง การบริหารงานกลุ่มงานภายใน และก าหนดบทบาทหน้าท่ีให้รองรับการท างานในปัจจุบันและ
อนาคต เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ท าให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด บรรลุผลสัมฤทธิ์
ตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ของกรม โดยยึดแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่ม
วัย Life course approach ท่ีเช่ือมโยงการท างานและแบ่งกลุ่มการท างานกัน เน้นการ บูรณาการการท างาน 
ท้ั ง ใน ส่ วน  Agenda และ Function ลงไปถึ ง  Area ให้ เกิ ดการ เ ช่ื อมโยงกั น  ภายใ ต้ โครงสร้ า ง                
ตามกฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการท่ีก าหนดไว้อย่างชัดเจน และในการประเมินความต้องการด้านขีด
ความสามารถและอัตราก าลังด้านบุคลากร กรมอนามัยจึงก าหนดให้หน่วยงาน  ท าการวิเคราะห์ภาระงาน 
(Work Load) โดยวิเคราะห์ภารกิจ/ยุทธศาสตร์กรมและหน่วยงาน ใช้ FTE (Full Time Equivalent)     
และการเทียบเคียง (Benchmark) กรอบอัตราก าลังระหว่างหน่วยงานในกรมและระหว่างกรมท่ีมีภารกิจ
ใกล้เคียงกัน เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ก าลังคนท่ีเหมาะสมรองรับบทบาท หน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายท้ังใน
ปัจจุบันและอนาคต รวมถึงได้มีการปรับโครงสร้างการบริหารงานกรมอนามัยโดยแต่งต้ังผู้บริหารด้าน
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ทรัพยากรบุคคล หรือรองผู้อ านวยการฝุายบุคคล (Chief Human Resource Officer : CHRO) เพื่อผลักดัน
การบริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานอย่างครบวงจร ท้ังการวางแผน (HRP) การบริหาร (HRM) และการ
พัฒนา (HRD) ให้เป็นไปตามนโยบายการบริหารการเปล่ียนแปลงของกรมอนามัย (DOH CHANGE) และ
สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคลกรมอนามัย (HR Strategy) 
 ท้ังนี้สถานการณ์แนวโน้มก าลังคนกรมอนามัยในอีกปี 6 ปีข้างหน้า จะสูญเสียบุคลากรเพราะการ
เกษียณอายุราชการของบุคลากรท้ังสามประเภท ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการและลูกจ้างประจ า 
จ านวน 696 คน (ร้อยละ 21.59) กรมอนามัยจึงมีการเตรียมบุคลากรให้พร้อมรับต่อการเปล่ียนแปลงความ
ต้องการด้านขีดความสามารถและอัตราก าลังท่ีก าลังจะเกิดขึ้น โดยมีการวางระบบการพัฒนาบุคลากรในทุก
ระดับครอบคลุมทุกสายงาน มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้ ทักษะ สมรรถนะ การปรับกระบวนทัศน์และการ
เสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรม เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรด้วยรูปแบบวิธีการพัฒนาท่ีหลากหลาย
ตามความเหมาะสมของกลุ่มเปูาหมายแต่ละระดับท้ัง In House Training เช่น หลักสูตร OSOF (Our Skills 
Our Future) และ NegSof (Next Generation Shape Our Future)รวมถึงการส่งบุคลากรเข้ารับการ
อบรมหน่วยงานภายนอกสังกัด เช่น หลักสูตร วปอ.นบส. การ MOU กับสถาบันการศึกษาในการจัดท า
หลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทาง เช่น หลักสูตรนักบริหารงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ (นบอส.)
การจัดสรรทุนฝึกอบรมและทุนการศึกษาท้ังภายในและภายนอกประเทศ รวมท้ังการก าหนดหลักเกณฑ์การ
หมุนเวียนเปล่ียนงานเพื่อสร้างสมประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (Job Rotation) โดยมีการจัดท าแผนพัฒนา
รายบุคคล (Individual Development Plan–IDP) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการก ากับติดตามและประเมินผล
การพัฒนาอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องตามความต้องการอย่างแท้จริง  
ตารางที่ 5-1 แสดงการพัฒนาบุคลากรกรมอนามัยแยกตามระดับ 

รองอธิบด ี ทรงคุณวุฒิ   วปอ 

ทุนฝึกอบรม 
ทุนการศึกษา (โท/เอก) 
ภายใน/นอกประเทศ 

PMS : Individual 
Developm

ent Plan, 
Career 

Developm
ent Plan 

MOPH – HEALTH  
Code of Conduct  

PMQA 
 

HLOLanguage Skill 
 

 
อ านวยการต้น/สูง เชี่ยวชาญ   นบส. Job 

Rotation ช านาญการพิเศษ อาวุโส NegSOF/นบอส. ผบก. 
ช านาญการ ช านาญงาน OSOF ผบต.  
ปฏิบตัิการ ปฏิบตัิงาน  

บรรจุใหม่ หลักสูตรพัฒนาบุคลากรใหม่  
ระดับ หลักสูตรGeneral 

management 
หลักสูตร

Leadership 
หลักสูตร
วิชาชีพ 

PMS Core Value  

กรมอนามัยบริหารจัดการต าแหน่งว่าง ในปี 2557 = 43.79% ปี 2558 = 74.81% และปี 2559 = 
67.19% โดยการสรรหา ว่าจ้างบุคลากรใหม่ด้วยหลากหลายวิธีการ อาทิ การสอบแข่งขัน การรับโอน ย้าย 
การน ารายช่ือ และการคัดเลือก โดยมีการก าหนดคุณสมบัติท่ัวไปของบุคลากร คุณวุฒิทางการศึกษาตาม
มาตรฐานก าหนดต าแหน่ง และก าหนดคุณสมบัติเฉพาะตามลักษณะงานท่ีหน่วยงานต้องการ และมีการสรร
หาเชิงรุกเพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนผู้ปฏิบัติงานในสายงานหลัก เช่น การขอรับโควตาแพทย์  และทันต
แพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข โดยได้มีการท าสัญญาผูกพันเพื่อให้มาบรรจุเข้ารับราชการกรมอนามัย ท้ังนี้ 
ได้มีการจัดอบรมหลักสูตรการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรทางการแพทย์รุ่นใหม่ และบุคลากรท่ีโอนย้าย/บรรจุ
ใหม่ เพื่อให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับองค์การ และบทบาทภารกิจท่ีต้องปฏิบัติเป็นการเตรียมความพร้อมใน
การปฏิบัติงานจริงให้แก่บุคลากรกลุ่มดังกล่าว 
 กรมอนามัยมีการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อสนับสนุนการท างานของบุคลากร ดังนี้   
 ด้านสุขภาพ จัดให้มีสถานท่ีออกก าลังกาย ได้แก่ ห้องฟิตเนต (Fitness Room) สวนสุขภาพ 
ส าหรับบุคลากร มีการตรวจสุขภาพบุคลากรประจ าปีและมีการจัดกิจกรรมกีฬาประจ าปี  เพื่อเสริมสร้าง
บรรยากาศ และสร้างแรงจูงใจอย่างเป็นรูปธรรมให้คนท่ัวท้ังองค์กรได้ตระหนักถึงความส าคัญด้านสุขภาพ 
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 ด้านสิ่งแวดล้อม มีการประกาศนโยบายพัฒนากรมอนามัยให้เป็นสถานท่ีท างานน่าอยู่ น่าท างาน 
“สะอาด ปลอดภัย ส่ิงแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา” ตามเกณฑ์ “สะอาดปลอดภัยสิ่งแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา” โดย
แต่งต้ังคณะกรรมการอ านวยการ คณะกรรมการด าเนินงาน และคณะกรรมการตรวจประเมินสถานท่ีท างาน
ของกรมอนามัย ตามเกณฑ์สถานท่ีท างานน่าอยู่ น่าท างาน “สะอาด ปลอดภัย ส่ิงแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา (ค าส่ัง
กรมอนามัยท่ี 1224/2558 ลงวันท่ี 28 ธันวาคม 2558) และมีโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “เตรียมพร้อม 
ปูองกันระงับอัคคีภัย” กรมอนามัย ประจ าปี 2559 เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรกรมอนามัยได้ปฏิบัติงานในสถานท่ี
ท างานท่ีถูกสุขลักษณะ มีความปลอดภัย และมีสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมเอื้อต่อการมีสุขภาพท่ีดี 
 ด้านสวัสดิการ มีการแต่งต้ังคณะกรรมการสวัสดิการกรมอนามัย (ค าส่ังกรมอนามัย ท่ี 914/2559 
ลงวันท่ี 28 กันยายน 2559) เพื่อก าหนดนโยบาย แนวทาง และหลักเกณฑ์การจัดสวัสดิการท่ีสอดคล้องตาม
ความต้องการท่ีแท้จริงของบุคลากร เช่น การจัดบริการรถยนต์ราชการรับ-ส่ง เพื่ออ านวยความสะดวกในการ
เดินทางมาปฏิบัติงานของบุคลากร เป็นต้น  
5.2 ความผูกพันของบุคลากร 

กรมอนามัยได้จัดท าแผนการส ารวจความสุขของบุคลากรโดยใช้ Happinometer และได้มีการ
จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการศึกษา วิเคราะห์ เพื่อพัฒนาและทดสอบหาเครื่องมือในการวัดความสุขท่ี
เหมาะสมกับบริบทของบุคลากรและหน่วยงาน และท่ีส าคัญกรมอนามัยได้ให้ความส าคัญกับการสร้างความ
รักและความผูกพันกับองค์กร (Engagement) ผ่านการให้คุณค่าของงานท่ีบุคลากรด าเนินงาน โดยพัฒนา
ระบบ PMS ให้มีประสิทธิภาพ สามารถจ าแนกบุคลากรท่ีมีผลการปฏิบัติราชการท่ีดี โดยเน้น “ค่าของคน อยู่
ท่ีผลของงาน” รวมถึงกรมอนามัยยังมีระบบการยกย่องเชิดชูคุณค่าของคนและงานผ่านการคัดเลือกคนดี    
ศรีอนามัย กรมอนามัยได้มีการประกาศวัฒนธรรมองค์กร คือ “HEALTH” ประกอบด้วย 
  H  =  Health Model (เป็นต้นแบบสุขภาพ)  E  =  Ethics (มีจริยธรรม) 
  A  =  Achievement (มุ่งผลสัมฤทธิ์)  L  =  Learning (เรียนรู้ร่วมกัน) 
  T  =  Trust (เคารพและเชื่อมั่น)   H  =  Harmony (เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน) 

ซึ่งเป็นรากฐานส าคัญในการพัฒนากรมอนามัยอย่างยั่งยืน โดยได้มีการส่ือสารให้บุคลากรของกรมอนามัยได้
รับรู้และเข้าใจอย่างเป็นรูปธรรม คือ การส่ือสารผ่านระบบตัวแทนของหน่วยงานในสังกัด วารสารของกรม
อนามัย และระบบอิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ เช่น เว็บไซต์ Line group เป็นต้น 
 นอกจากนี้กรมอนามัยได้วางระบบ Performance Based Management System (PMS) มีการ
ทบทวนระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ระดับกรมอนามัยและระดับหน่วยงาน เพื่อผลักดันให้ผลการ
ปฏิบัติราชการของหน่วยงานบรรลุเปูาหมาย โดยการเช่ือมโยงเปูาหมายผลการปฏิบัติราชการในระดับกรม 
ระดับหน่วยงานและระดับบุคคลเข้าด้วยกัน ซึ่งต้ังอยู่บนฐานกระบวนการความต่อเนื่อง  ต้ังแต่การวาง
แผนการปฏิบัติงานท่ีจะต้องท าให้ชัดเจน และสอดคล้องกับทิศทางตามยุทธศาสตร์ขององค์กร มีการติดตาม
ผลการปฏิบัติงาน เพื่อให้ผู้บังคับบัญชาก ากับ ดูแล ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง และมีการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงาน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานท างานได้ดียิ่งขึ้น  การประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ส าหรับการประเมินระดับบุคคล กรมอนามัยด าเนินการผ่านทางระบบงานบุคลากรอิเล็กทรอนิกส์ โดยมีการ
ก าหนดองค์ประกอบส าหรับการประเมิน คือ ผลสัมฤทธิ์ของงานและสมรรถนะ โดยเทียบกับเปูาหมายท่ี
ก าหนดไว้ต้ังแต่เริ่มต้น รวมถึงมีการน าผลท่ีได้จากการประเมินไปประกอบการพิจารณาตอบแทนความดี
ความชอบแก่ผู้ปฏิบัติงานและถ้าการประเมินผลการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามเปูาหมายหรือมีสมรรถนะท่ีไม่
ตอบโจทย์ต่อการบรรลุยุทธศาสตร์  กรมอนามัยมีระบบการวางแผนพัฒนารายบุคคลหรือ Individual 
Development Plan เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของบุคคลกรที่พึงประสงค์  
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กรมอนามัยวางแผนการจัดท าต าแหน่งระดับสูง เพิ่มขึ้น เพื่อตอบสนอง รองรับ และขับเคล่ือนภารกิจ
ของกรมอนามัยท้ังในระดับชาติและนานาชาติ ซึ่งต้องใช้บุคลากรท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญในงานสูง โดยการ
จัดท าแผนสร้างความก้าวหน้าในอาชีพ ใช้กรอบการส่ังสมประสบการณ์เป็นเครื่องมือ พัฒนาบุคลากรให้มี
ศักยภาพเพียงพอ เป็นทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ และมีคุณค่ากับองค์กร เช่น จัดสรรทุนพัฒนาข้าราชการเพื่อ
พัฒนาทักษะเชิงลึกท่ีจ าเป็นเฉพาะทาง จัดอบรมหลักสูตรเตรียมความพร้อมผู้มีศักยภาพสูงในทุกระดับ (NegSof 
และ OSOF) รวมถึงการก าหนดหลักเกณฑ์การหมุนเวียนเปล่ียนงาน เพื่อเสริมสร้างให้เกิดประสบการณ์ในงานท่ี
หลากหลาย อีกท้ังเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับบุคลากรในการวางแผนสร้างความต่อเนื่องทางการบริหารด้วย   
หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 
6.1 กระบวนการท างาน  

กรมอนามัยตระหนักถึงมาตรฐานในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัย
ส่ิงแวดล้อม และคงไว้ซึ่งการให้บริการที่ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย จึงได้ปรับปรุงกระบวนงานหลักโดยใช้เครื่องมือ Blueprint for change โดยให้มีการ
วิเคราะห์หาช่องว่าง (GAP) ขีดความสามารถขององค์กรท่ีมีอยู่ในปัจจุบันและขีดความสามารถท่ีจ าเป็นเพื่อ
ผลักดันให้ประเด็นยุทธศาสตร์น าไปสู่ความส าเร็จ โดยน าช่องว่างมาก าหนดแนวทางการพัฒนาและรองรับ
กระบวนงานท่ีออกแบบใหม่ให้มีประสิทธิภาพและพัฒนาคุณภาพในการผลิตสินค้า/ผลิตภัณฑ์และบริการท่ี
สอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสีย โดยได้ก าหนดกระบวนการ
ท างานหลักของกรมอนามัยขึ้นเพื่อให้การท างานของทุกหน่วยงานมีทิศทางสู่เปูาหมายเดียวกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และจะน าไปสู่การลดการท างานท่ีไม่จ าเป็น (waste) ซึ่งกระบวนงานหลัก (Core Business 
Process : CBP) ของกรมอนามัย มีจุดเน้นส าคัญ 3 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1) การสร้างผลิตภัณฑ์ (Production line) หน่วยงานในส่วนกลาง (สายบน) ได้แก่ ส านัก/
กองฯ ต่างๆ มีบทบาทหลักด้านวิชาการ (Academic function) ในการศึกษาวิจัย รวบรวมองค์ความรู้ต่างๆ 
ท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพ (Determinants of Health) เพื่อน าไปสู่การก าหนดผลิตภัณฑ์ทาง
วิชาการที่ตรงความต้องการของลูกค้า (Product for Leading) ได้แก่ Policy Strategy Law Standard 
Benefit Package ส าหรับหน่วยงานวิชาการในสายล่างได้แก่  ศูนย์อนามัยท่ี 1-13 ซึ่งผลิต Product for 
Technical support ได้แก่  Technology Intervention Tool/Model Knowledge Research ในการ
สร้างผลิตภัณฑ์นั้นมีข้อก าหนดส าคัญของผลผลิต การบริการและกระบวนท างาน ในด้านธรรมาภิบาลมาเป็น
พื้นฐานท่ีจะต้องเป็นไปเพื่อคุณภาพ (Quality) ประสิทธิภาพ (Efficiency) มีคุณธรรม (Moral) โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ (Account) ซึ่งแต่ละกระบวนงานจะมีความแตกต่างกัน เช่น กระบวนการพัฒนาเทคโนโลยี
นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมมีข้อก าหนดส าคัญในเรื่องของข้อกฎหมาย นโยบาย 

ภาพที ่5-2 แสดงการถ่ายทอดตัวชี้วัด ภาพที ่5-1 ขั้นตอนการบริหารผลการปฏิบัติงาน
(Performance Based Management System - PMS) 
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บทบาทหน้าท่ี ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ท่ีต้องมีความรวดเร็ว และสามารถปฏิบัติได้จริง รวมถึงมีการควบคุมกระบวนการให้ได้มาตรฐาน เช่น การ
จัดท าเป็นคู่มือการปฏิบัติงาน (SOP) การทบทวน ตรวจสอบมาตรฐานเป็นระยะอย่างสม่ าเสมอ เพื่อปรับปรุง
การท างาน และเพื่ อเป็นการประกัน คุณภาพให้กระบวนการผลิต  Production line ไปสู่  Direct 
Users/EndUsers ต้องผ่านการตรวจสอบด้านคุณภาพ ใน 2 ข้ันตอนหลักได้แก่ขั้นตอนกระบวนการคัดกรอง
และเลือกสรร (Screen and Select) ก่อนการด าเนินการผลิต โดย 6 Clusters (5 กลุ่มวัยและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม) ท่ีท าหน้าท่ีในการพิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ์ ท่ีส านัก/กองเสนอ ในด้านคุณภาพตรงตามภารกิจ
ของกรมและสอดคล้องกับความต้องการของลูกค้า รวมท้ังการพิจารณาให้เกิดการบูรณาการระหว่าง Cluster 
ก่อนการด าเนินการ (Integrated before Implement) เช่น Cluster มีข้อก าหนดในการ Screen and 
Selectในประเด็นส าคัญด้านความส าคัญของผลิตภัณฑ์ ความสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาท้ังในระดับ
หน่วยงาน กรม กระทรวง ประเทศและระดับชาติการรองรับต่อสภาวะการเปล่ียนแปลงในอนาคต รวมถึง
ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อProductและขั้นตอนการประเมินรับรอง ท่ีจะต้องได้รับความเห็นชอบจาก
อธิบดีกรมอนามัย (DOH Branding) ก่อนน าส่งตัวผลิตภัณฑ์ไปใช้ (launch) หรือการกระจายผลิตภัณฑ์จาก
ส านัก/กอง ไปยังศูนย์อนามัยเขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้านจนไปถึงประชาชนและชุมชน  

ส่วนท่ี 2 การส่งมอบผลิตภัณฑ์ ตลอดห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) ท่ีได้ค านึงถึงการส่งมอบ
ผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณค่า (Value Products, Evidence-Based) ให้แก่ผู้ส่งมอบบริการและผู้มีส่วนได้เสียก่อน
ไปถึงประชาชนหรืออาจกล่าวได้ว่า ได้สนองตอบความต้องการของลูกค้า (Direct and End Customers)  

ส่วนท่ี 3 การพัฒนาประสิทธิภาพ การขายและการตลาด (Sale & Marketing) รวมถึงการประเมินผลความ
พึงพอใจ และความต้องการใหม่ๆ ของผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ เพื่อน าเข้าไปสู่วงจรการพัฒนาสินค้า ผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพ
ตัวอย่าง Product champions กรมอนามัย เช่น สมุดบันทึกสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติราชการ 

กรมอนามัยได้มีนโยบายปฏิรูประบบงานเพื่อพัฒนาเป็นองค์กรมีสมรรถนะสูงและเพื่อเปูาหมาย 
“องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม” โดยใช้กลยุทธ์ LEAN มีเปูาประสงค์ไปสู่คุณภาพ (Quality) ประสิทธิภาพ
(Efficiency) มีคุณธรรม (Moral) โปร่งใส ตรวจสอบได้ (Account) มีแนวคิดในการสรางคุณคา มุงขจัด
ความสูญเปล า (creating value by eliminating waste) เพิ่ มความยืดหยุ นขององค กรด วยการ
ปรับเปล่ียนกระบวนการท างานหลัก (Re-process) ให้สอดคล้องกับภารกิจหลัก (Core business) ปรับ
มุมมอง (Reorientation) ปรับบทบาท (Re-role) ปรับวิธี คิดใหม่  (Re-thing) สร างคุณคาตลอดท้ัง
กระบวนการต้ังแตชวงเริ่มต้นของการวางแผน (initial planning) ปรับปรุงกระบวนการดวยการระบุและ 
สรางคุณคาในการปฏิบัติการ (valuecreating action) สนับสนุนผลักดันยุทธศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพและ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ผู้รับบริการ  

จากกลยุทธ์ LEAN ได้ให้ทุกหน่วยงานวิเคราะห์หาช่องว่างของกระบวนการในการท างานท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ โดยมีการ LEAN ท้ังในกระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุนวิเคราะห์ ปรับปรุง
กระบวนการท างาน โดยใช้เครื่องมือ DOWNTIME (ประเภทขั้นตอนสูญเปล่า 8 ประเภท) กรณีตัวอย่าง
ส าหรับกระบวนการสร้างคุณค่าเช่นกระบวนการบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ ความรู้ และระบบเฝูาระวัง
เพื่อผลิตผลิตภัณฑ์ ซึ่งเดิมมีปัญหากระจัดกระจายต่างหน่วยต่างด าเนินการภายใต้ภารกิจของหน่วยงานขาด
ความเป็นเอกภาพและการบริหารจัดการ นอกจากนี้ระบบเฝูาระวังท่ีมีเป็นการใช้เชิงสถิติมากกว่าการใช้เพื่อ
การเฝูาระวังสถานการณ์ท่ีผิดปกติและน าไปสู่การก าหนดนโยบาย มาตรฐาน  หรือการวางแผนได้อย่าง
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ทันท่วงที จึงได้มีการปรับปรุงระบบกลไกและกระบวนการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีข้อก าหนดท่ี
ส าคัญคือ กระบวนการน าส่งผลิตภัณฑ์ต้องผ่านขั้นตอนคัดกรอง คัดเลือก และจัดล าดับความส าคัญก่อนโดย
ทีมวิชาการ 6 Cluster และผ่านกรรมการวิชาการ และอนุกรรมการจัดการความรู้ก่อนน าส่งคณะกรรมการ
KISS (KM & IT & Surveillance System) เพื่อการเผยแพร่ ติดตามและการประเมินผลข้อมูล มีการน า
ระบบ IT มาบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศอย่างเป็นระบบ มีกระบวนงานท่ีมีการ Reprocess น าไปสู่การ
ปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรม เช่น การพัฒนาระบบรายงานการประชุม (Rapporteur) ได้ก าหนดให้มีการจัด
หมวดหมู่รายงานการประชุม ก าหนดกระบวนงานและระบบรายงานการประชุม (Rapporteur) 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) หน่วยงานเขียนรายงานการประชุม (Rapporteur) 2) เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละด้านพิจารณา
เนื้อหา 3) รวบรวมให้ KM ส่งต่อให้คณะ KISS และ 4) คณะ KISS เผยแพร่ข้อมูล เพื่อประชาชนและภาคี
เครือข่ายได้รับทราบ ซึ่งการจัดท าเป็นรูปแบบโดยสรุปสาระส าคัญเป็น ONE PAGE และส่งผ่านระบบ
อินเตอร์เนต ท าให้ส่ือสารและเรียนรู้งานต่างๆได้รวดเร็วขึ้น   

ส าหรับกรณีตัวอย่างกระบวนการสนับสนุนท่ีได้มีการปรับปรุงงานอย่างเป็นรูปธรรม เช่น ระบบการ
คลังและงบประมาณจากเดิมท่ีพบว่าประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณกรมอนามัยยังไม่ตอบสนองต่อ
นโยบาย ทักษะการปฏิบัติงานของบุคลากรยังมีไม่เพียงพอและระบบข้อมูลด้านการคลังและงบประมาณยังไม่
ทันต่อสถานการณ์จึงได้มีการวิเคราะห์มุ่งเน้นปิดช่องว่าง (Gap) โดยออกแบบกระบวนการท างานด้านการ
บริหารการคลังและงบประมาณใหม่ ท่ีเร่งพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงใน
จุดส าคัญ ได้แก่มีคณะกรรมการท้ัง 6 Cluster (Cluster Committee) และคณะกรรมการบริหาร (Health 
& Environmental Health Committee) ในการบริหารจัดการงบประมาณ (Trim, Screen & Select) 
งบประมาณท้ังขาขึ้นและขาลงสอดคล้องกันรวมท้ังการน าระบบ IT มาช่วยในการด าเนินงานบริหารจัดการ
งบประมาณท้ังระบบจากการปรับปรุงกระบวนการท างานท าให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สามารถลด
ระยะเวลาจาก  28 วัน เหลือ 8 วัน เกิดความรวดเร็ว (Fast) ง่ายในการจัดเตรียมเอกสารและด าเนินการ 
(Easy) ลดข้อผิดพลาด เพิ่มความพึงพอใจให้กับกลุ่มเปูาหมาย (Satisfaction) อย่างไรก็ตามยังมีการ Lean 
ระบบการท างานท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ซึ่งมีการติดตามความก้าวหน้าเป็นระยะโดยท่านอธิบดีกรม
อนามัย ซึ่งการ Leanระบบงานจะน าไปสู่การจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานขึ้นมาใหม่ต่อไป  

ในส่วนการส่งมอบผลิตภัณฑ์ (Products) ตลอดห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) เพื่อสนองความ
ต้องการของลูกค้า หรือผู้ใช้ การออกแบบผลผลิต การบริการท่ีได้ค านึงถึงความต้องการของลูกค้า โดย 
Product จากท้ังสายบน และสายล่างจะต้องผ่านการพิจารณา (Screen & Select) จาก Health & 
Environmental Health Committee ก่อนส่งมอบให้ลูกค้า ซึ่งการได้มาของผลิตภัณฑ์และบริการ ต้อง
ท างานร่วมกับหุ้นส่วนภาคีท่ีเกี่ยวข้อง โดยคัดเลือกหน่วยปฏิบัติตามบทบาทภารกิจเป็นหลัก มีการค านึงถึง
เรื่องศักยภาพในการปฏิบัติงาน มีข้อก าหนดในการด าเนินงานร่วม รวมท้ังมีการส่ือสารผ่านช่องทางต่างๆ 
และมีการถ่ายทอดกระบวนการเพื่อน าไปเป็นแนวทางปฏิบัติแก่หน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงมี
การประเมินผลเพื่อน ามาปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นเช่น การจัดท าแนวทาง มาตรฐานวิชาการงาน
อนามัยแม่และเด็ก จะด าเนินการประชุมเพื่อก าหนดแนวทาง และให้ความเห็นร่วมกันระหว่างภาคี 4 ฝุาย 
คือ กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรคและกรมสุขภาพจิต รวมท้ังราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยตลอดจนกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ องค์การ
อนามัยโลกด้วย กรมอนามัยได้ท า MOU กับเขตสุขภาพเพื่อร่วมกันขับเคล่ือนงานในระดับเขต ซึ่งมีข้อตกลง
ร่วมกันต่อการด าเนินงาน เช่น การจัดต้ัง MCH boardท้ังในระดับจังหวัด และเขตสุขภาพในการจัดการแก้ไข

http://rtcog.or.th/html/
http://rtcog.or.th/html/
http://rtcog.or.th/html/
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ปัญหา โดยมีผู้ปฎิบัติได้แก่ รพศ./รพท/รพช/รพ.สต.ซึ่งหากมี Feedback หน่วยงานปฏิบัติจะน าเข้าท่ีประชุม 
MCH board จังหวัด เขตสุขภาพและภาคี 4 ฝุาย ตามล าดับเพื่อการแก้ไขปัญหา นอกจากนี้ยังมีการสร้าง
เครือข่าย mobile ผ่าน SMS เพื่อการแจ้งเตือนและให้ความรู้แก่หญิงต้ังครรภ์ และหลังคลอดอีกด้วย 

กรมอนามัยมีนโยบายในการสร้างสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานให้มีความปลอดภัยมีการประกาศ
นโยบายพัฒนากรมอนามัยให้เป็นสถานท่ีท างานน่าอยู่น่าท างานตามเกณฑ์ “สะอาดปลอดภัยส่ิงแวดล้อมดีมี
ชีวิตชีวา” โดยการแต่งต้ังคณะกรรมการลงพื้นท่ีตรวจประเมินสถานท่ีท างานใน แต่ละหน่วยงานมีการตรวจ
ความเข้มข้นของแสงสว่างภายในอาคาร การจัดท าแผนเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน เช่น มีการติดต้ังสัญญาณ
เตือนภัยและแผนการอพยพคนกรณีมีเหตุเพลิงไหม้ เป็นต้น ตลอดจนการอบรมเชิงปฏิบัติการเตรียมพร้อม
ปูองกันระงับอัคคีภัย ฝึกซ้อมแผนระงับอัคคีภัยและอพยพหนีไฟแก่หน่วยงานกรมอนามัยให้มีขีด
ความสามารถต่อการเตรียมการเผชิญเหตุ นอกจากนี้ได้ค านึงถึงการเตรียมพร้อมในการปูองกันรักษาความ
ต่อเนื่องของการปฏิบัติการ ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นกับระบบสารสนเทศโดยมีการก าหนดผู้รั บผิดชอบการ
จัดเตรียมอุปกรณ์และขั้นตอนการปฏิบัติของแผนแก้ไขปัญหา กรณีกระแสไฟฟูาเพลิงไหม้น้ ารั่วซึม น้ าท่วม
โดนเจาะระบบคอมพิวเตอร์ มีการส่ือสารแนวทางปฏิบัติให้ทุกหน่วยงานทราบและถือปฏิบัติการอบรมเพื่อ
สร้างความตระหนักความปลอดภัยสารสนเทศท้ังหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค นอกจากนี้ได้ให้
ความส าคัญกับการสร้างนวัตกรรม โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย ปี  2560-2564 
ตามเปูาประสงค์การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) ในด้านงานวิจัยผลงานวิชาการและนวัตกรรมอันจะ
เปล่ียนให้เป็นกรมอนามัย 4.0 องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรมเป็นกรมนวัตกรรมสอดรับกับโมเดลประเทศไทย 4.0 
ท่ีพร้อมจะผลิตองค์ความรู้อันเปี่ยมไปด้วยคุณค่า ตอบสนองทุกความต้องการของประชาชนการพัฒนา
นวัตกรรมในรูปแบบกระบวนการใหม่  (Process Innovation) ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ
ผลิตภัณฑ์ กรมอนามัย (P&E Distribution) ท่ีเน้นพัฒนาในลักษณะระบบอนาล็อกไปสู่ระบบดิจิตอล เพื่อ
พัฒนากระบวนการเกี่ยวกับการผลิตสินค้าและผลิตภัณฑ์กรมอนามัยให้มีคุณภาพเกิดกระบวนการคัดกรอง
คัดเลือก (Screen& Select) สินค้ากรมอนามัยอย่างเป็นระบบ จากคณะกรรมการขับเคล่ือนการบริหารการ
เปล่ียนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ 6 กลุ่ม (Cluster) เกิดกระบวนการกระจายสินค้าในรูปแบบ
ใหม่เพิ่มขึ้นผ่านระบบอินเตอร์เน็ต (Place to Space) ลูกค้าสามารถเลือกสินค้าได้หลากหลายมากขึ้น 
ดาว์นโหลดและจัดพิมพ์ได้ตามต้องการเกิดกระบวนการผลิตท่ีตรงความต้องการของลูกค้าหรือผู้ใช้บริการ  
(Supply Push) ต่างจากเดิมท่ีจะผลิตโดยค านึงถึงความต้องการลูกค้าหรือผู้ใช้บริการน้อย (Demand Pull)  

ส่วนท่ี 2-2 การด าเนินการท่ีโดดเด่นรายหมวด 
หมวด 2 ด้านการวางแผนยุทธศาสตร์และการสื่อสารเพ่ือน าสู่การปฏิบัติ 
2.1 การจัดท ายุทธศาสตร์ 

ก. กระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์ 
กรมอนามัยด าเนินงานตามภารกิจและหน้าท่ีรับผิดชอบตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 มาอย่างต่อเนื่องในการส่งเสริมให้ประชาชนสุขภาพดี และก าหนดนโยบาย
สอดคล้องกับกระทรวงสาธารณสุขท่ีปรับบทบาทไปสู่ “ผู้อภิบาลระบบสุขภาพของชาติ” (National Health 
Authority : NHA) โดยมีแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี เป็นกรอบแนวทางการด าเนินงาน     
และพัฒนากรมอนามัยเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์  “กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาล      
(ดูแล ปกปูอง คุ้มครอง) ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี”โดยเริ่ม
กระบวนการของการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ไปจนถึงเดือนกุมภาพันธ์ของปีถัดไป เป็น



กรมอนามัย | หมวด 2 ด้านการวางแผนยุทธศาสตร์และการสื่อสารเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ   27 
 

วงรอบของการทบทวนและปรับแผนยุทธศาสตร์แบบ Rolling plan กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์กรม
อนามัยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ท่ีผ่านมา มุ่งเน้นการก าหนดเปูาหมายการให้บริการ กลยุทธ์ ผลผลิต 
กิจกรรม และตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี โดยให้ความส าคัญกับลูกค้าภายในคือรับฟังความคิดเห็น
จากบุคลากรกรมอนามัยเป็นหลัก อีกท้ังยังมีแผนยุทธศาสตร์บูรณาการด้านสุขภาพตามกลุ่มวัยและอนามัย
ส่ิงแวดล้อมเป็นแผนยุทธศาสตร์เฉพาะด้านตามภารกิจหลักของกรมอนามัยถ่ายทอดสู่การปฏิบัติโดย
หน่วยงานด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีท่ีบันทึกในระบบศูนย์ติดตามการปฏิบัติงานกรม
อนามัย (DOC) ซึ่งยังไม่มีหลักเกณฑ์ท่ีแน่ชัดในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีเช่นเดี ยวกับการ
ถ่ายทอดตัวช้ีวัดและค่าเปูาหมายสู่ระดับบุคคลท าให้เรียนรู้ว่ากรมอนามัยจ าเป็นต้องมีแผนยุทธศาสตร์ใน
ภาพรวมขององค์กรแบบมีส่วนร่วมเพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกันและก าหนด
หลักเกณฑ์การถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติท่ีชัดเจน ดังนั้น ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 กรม
อนามัยจึงได้พัฒนากระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ให้เป็นระบบมากยิ่งขึ้น ก าหนดขั้นตอน ระยะเวลา 
(Timeline) และผู้รับผิดชอบในการร่วมจัดท าแผนยุทธศาสตร์ท่ีชัดเจน แต่ยังคงไว้ซึ่งความสอดคล้อง
เช่ือมโยง (Alignment) ไล่เรียงต้ังแต่นโยบายรัฐบาลลงมาจนถึงแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
ก าหนดเป็น “แผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบส่ง เสริม สุขภาพและ
อนามัยส่ิงแวดล้อม ตามแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 
12 (พ.ศ. 2560-2564)” ของกรม
อนามัย โดยมองฉากทัศน์ (Scenario) 
ในอนาคต เพื ่อ บอกท ิศทาง ขอ ง
องค์กร ทั้งจุดยืน วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
และค่านิยม ตลอดจนแนวทางการ
ด าเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตร์ 
เปูาประสงค์ ตัว ช้ีวัด กลยุทธ์และ
มาตรการ ให้สามารถก้ าวไปให้ถึง
จุดหมายท่ีก าหนด ผ่านกระบวนการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน ท้ังภาคี เครือข่าย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้อง และ
ภาคประชาชน เพื่อให้กลุ่มเปูาหมายเหล่านั้นเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกันโดย  “เป็นมิตรกับผู้ใช้ 
เหมาะสมในบริบทพื้นท่ี ช้ีน าสู่การปฏิบัติชัดเจน” โดยก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ที่จะขับเคลื่อนตามกลุ่ม
วัยและอนามัยส่ิงแวดล้อมไว้ในคัมภีร์เล่มเดียวกันคือแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย  

คุณค่าของแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัยจึงอยู่ที่ความสอดคล้องเชื่อมโยง  (Alignment) ตั้งแต่
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579 : มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ
ท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติลงมาจนถึงแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน
สาธารณสุข) ถ่ายทอดสู่แผนยุทธศาสตร์ขององค์กรผ่านกระบวนการ “ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมพัฒนา” โดยมี
คณะจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมฯประกอบด้วยคณะ
อ านวยการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ ซึ่งอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน ท าหน้าท่ีก าหนดนโยบายและกรอบการ

ภาพท่ี 2-1 วงลอ้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงกรมอนามัย  
1 ดาวฤกษ์ 34 ดาวเคราะห์ 
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จัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯและคณะท างานจัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ท่ีมีรองอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน ท า
หน้าท่ีศึกษา รวมรวบ วิเคราะห์และจัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ เสนอต่อคณะอ านวยการฯ พิจารณาให้ความ
เห็นชอบโดยมีแนวคิดเริ่มจากการย้อนมองอดีตวิเคราะห์ความส าเร็จและสถานการณ์อย่างรอบด้าน จากข้อมูล
และสารสนเทศต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องไปพร้อมกับการมองอนาคตให้เห็นแนวโน้มการเปล่ียนแปลง เพื่อก าหนดจุดยืน
และวิสัยทัศน์ใหม่ รวมถึงปรับพันธกิจด้วยการวิเคราะห์ช่องว่างองค์กร (Gap Analysis) ระหว่างภารกิจตาม
กฎกระทรวงกับสถานะท่ีคาดหวังคือการเป็นผู้อภิบาลระบบสุขภาพของชาติ (NHA) แล้วเปิดรับฟังความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะจากภาคีเครือข่ายต่อการพัฒนาองค์กรในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนายุทธศาสตร์กรมอนามัย 
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์การเปล่ียนแปลงด้วย 3L คือ Lead ยกระดับการน า Lean ปรับเปล่ียนกระบวนงาน และ
Learn สร้างบุคคลเรียนรู้ (Learning Personnel) เพื่อต่อยอดไปสู่องค์กรเรียนรู้ (Learning Organization) เน้นการ
พัฒนาและเจริญเติบโตสู่อนาคต ซึ่งเป็นต้นทางท่ีน าไปสู่ Blueprint for Change ภายใต้แนวคิดว่า “เราจะไม่ท้ิงใคร
และหน่วยงานใดไว้ข้างหลัง เราจะไปด้วยกัน” ก่อให้เกิดการออกแบบวงล้อเพื่อการเปล่ียนแปลงเป็น 1 ดาวฤกษ์ 
(กรมอนามัย) 34 ดาวเคราะห์ (กอง/ส านัก/ศูนย์) หมุนอยู่รอบๆ กันและกันอย่างสัมพันธ์และสนับสนุนเกื้อกูลกัน
เป็นครอบครัวใหญ่ดังภาพท่ี 2-1 

ต่อมากรมอนามัยได้แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์และคณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์
กรมอนามัย เพื่อสานต่อการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) โดย
ก าหนดให้มีการประชุมการบริหารยุทธศาสตร์ทุกวันอังคารสัปดาห์ท่ี 4 ของเดือน ซึ่งกลุ่มเปูาหมายนอกจาก
คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์และคณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัยแล้ว กรมอนามัยยังให้
ความส าคัญกับการบริหารแบบข้ามและคร่อมสายงานโดยเชิญคณะกรรมการขับเคล่ือนการบริหารการ
เปล่ียนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ 6 กลุ่ม (Clusters) และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการ
เปล่ียนแปลง 3 กลุ่ม (HR, FIN, KISS) เข้ามาร่วมแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนแบ่งปันข้อมูลและสารสนเทศ
ประกอบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เพื่อให้แผนยุทธศาสตร์เป็นมิตรกับผู้ใช้ ท้ังนี้ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
กรมอนามัยค านึงถึงความสอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง แล้วใช้ข้อมูล
จากการวิเคราะห์ SWOT ท้ังปัจจัยภายใน (7S) และปัจจัยภายนอก (PEST Analysis) มาก าหนดความท้าทาย
และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ เช่ือมโยงร้อยเรียงยุทธศาสตร์การเปล่ียนแปลง 3L เข้ามาอยู่ภายใต้ประเด็น
ยุทธศาสตร์กรมอนามัยและก าหนดเปูาประสงค์ ตัวชี้วัด มาตรการต่างๆ ท่ีเน้นความส าคัญของข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline Data) ตามบริบทของพื้นท่ีในการก าหนดค่าเปูาหมายท่ีท้าทาย/คาดหวังในอนาคตซึ่งสารสนเทศส่วน
หนึ่งรวบรวมจากระบบ Health Data Center (HDC) และส่วนหนึ่งเก็บข้อมูลจากการประเมิน/ส ารวจโดยกรม
อนามัยมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ เพื่อระดมความคิดเห็นจากภาคี
เครือข่ายท้ังในและนอกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องด้านสุขภาพ (Health และ Non-health Sectors) รวมไปถึง
หน่วยงานระดับจังหวัด อ าเภอ และพื้นท่ี ในการสะท้อนความต้องการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อมให้ไปถึงประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมเพื่อน ามาปรับแผนยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับความต้องการ
ดังกล่าว และเสนอกรมอนามัยพิจารณาประกาศใช้แผนยุทธศาสตร์ซึ่งเป็นแผนระยะยาวมีการส่ือสารให้
หน่วยงานรับรู้และเข้าใจผ่านช่องทางต่างๆ ท้ังในการประชุมคณะกรรมการ/คณะท างาน การประชุมกรมอนามัย
เดือนละครั้ง การประชุมการบริหารยุทธศาสตร์ทุกวันอังคารสัปดาห์ท่ี 4 ของเดือน การประชุมหัวหน้ากลุ่ม
บริหารยุทธศาสตร์เพื่อส่ือสารต่อไปยังบุคลากรในหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 2 เดือน/ครั้ง การประชุมผู้บริหาร
ส่วนกลางทุกวันอังคารสัปดาห์ท่ี 2 ของเดือน และการประชุมส านัก/กอง/ศูนย์ ท้ังในรูปแบบการประชุมในห้อง
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ประชุมและการประชุมผ่าน Web Conference เพื่อให้เกิดการส่ือสารสองทาง โดยจะน าข้อมูลจากการประชุม
ขึ้นเว็บไซต์และระบบการประชุมกรมอนามัยรวมท้ังส่ือสารภายในองค์กรผ่านทางหนังสือราชการ และส่ือสังคม
ออนไลน์ต่างๆ ท้ัง Facebook, Line Group เป็นต้น 

จากแผนยุทธศาสตร์ระยะยาว ได้มีการส่ือสารถ่ายทอดให้หน่วยงานจัดท าแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีเป็นแผนระยะส้ันเพื่อขับเคล่ือนการด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จตามเปูาหมายท่ีก าหนดไว้ในแผน
ยุทธศาสตร์โดยจัดท าล่วงหน้าในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงกันยายนก่อนเริ่มต้นปีงบประมาณใหม่เสนอผู้บริหาร
ในการประชุมท่ีเกี่ยวข้องเพื่อรับฟังข้อเสนอแนะท้ังจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาคมีการก ากับ ติดตาม    
และประเมินผลการด าเนินงานตามรอบระยะเวลาท่ีก าหนด ท้ังนี้ สรุปกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์   
กรมอนามัย แสดงดังตารางท่ี 2-1 
ตารางที่ 2-1 กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย 

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัยได้ให้ความส าคัญต่อการสร้างสรรค์นวัตกรรมสอดคล้อง กับการปฏิรูป
ประเทศด้วยโมเดล Thailand 4.0 ท่ีเน้นการขับเคล่ือนด้วยนวัตกรรม โดยสนับสนุนงบประมาณและจัดให้มีกิจกรรม
ประกวดนวัตกรรมท้ังด้านส่งเสริมสุขภาพ เช่น ประกวดนวัตกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ท่ีเป็นส่ือส่ิงพิมพ์ 
ส่ิงประดิษฐ์ และภาพวาด การประกวดส่ือนวัตกรรม (ภาพยนตร์ส้ัน) การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ รวมถึงนวัตกรรม
ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม เช่น นวัตกรรมท่ีเกิดจากกิจกรรม GREEN ของโครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนฯ
รวมท้ังจัดให้มีการประกวด “เรื่องเล่า เร้าพลัง สร้างสรรค์กรมอนามัย” (LIKE Talk Award) ท่ีเป็นการส่ือสารให้
บุคลากรกรมอนามัยและสังคมได้รับทราบเรื่องราวของผลิตภัณฑ์ ผลการด าเนินงาน แล้วถอดรหัสสกัดเอาความรู้ใน
ตัวตนของแต่ละคนออกมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาคน พัฒนางาน พัฒนาองค์กรและสังคมท้ังในมิติการ
แก้ปัญหา และการพัฒนาต่อยอด โดย LIKE มีท่ีมาจาก L=Lean, I=Innovation, K=Knowledge และ E=Excellence 
เมื่อรวมกันเกิดเป็นกิจกรรม “LIKE Talk” แล้วจะน าไปสู่การเรียนรู้ร่วมกันของบุคลากรกรมอนามัยเพื่อเป็น Learning 
Organization ต่อไป จะเห็นได้ว่ากรมอนามัยได้สร้างบรรยากาศท่ีเอื้อต่อการสร้างสรรค์นวัตกรรม ท้ังการสร้างสรรค์
กระบวนการใหม่ (Process/Management Innovation) การสร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์รูปแบบใหม่ (Product Innovation) 
การสร้างสรรค์บริการรูปแบบใหม่ (Service Innovation) และการสร้างสรรค์ ในเชิงธุรกิจหรือขยายโอกาสในการ
เผยแพร่ผลิตภัณฑ์กรมอนามัยในรูปแบบใหม่ (Business Model Innovation) น าไปสู่การก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 
4 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล เปูาประสงค์คือเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning 
Organization) วัดความส าเร็จจากจ านวนงานวิจัย ผลงานวิชาการ และนวัตกรรมท่ีถูกน าไปใช้ประโยชน์อีกท้ังก าหนด
ไว้ในค ารับรอง การปฏิบัติราชการของทุกหน่วยงาน เพื่อกระตุ้นการพัฒนางานให้เห็นเป็นรูปธรรม ท าให้มีการปรับปรุง
กระบวนการกระจายสินค้า/ผลิตภัณฑ์ท้ังองค์ความรู้และนวัตกรรมต่างๆ จากรูปแบบเดิมท่ีกรมอนามัยมุ่งเน้นพัฒนา
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และผลิตสินค้ากระจายให้กับประชาชนโดยผ่านศูนย์อนามัยส่งต่อไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยงาน
ระดับพื้นท่ี ในลักษณะกลยุทธ์ทางการตลาดแบบ “Supply Push” เช่น การอบรม ให้ภาคีเครือข่ายน าองค์ความรู้ไป
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนโดยไม่ค านึงถึงความต้องการของกลุ่มเปูาหมายเปล่ียนเป็นการผลิตสินค้าเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนเป็นหลัก หรือ “Demand Pull” โดยส ารวจความต้องการของผู้ท่ีมีหน้าท่ีส่งต่อผลิตภัณฑ์ของ
กรมอนามัยไปยังประชาชน เช่น อปท. โรงเรียน โรงพยาบาล ฯลฯว่าต้องการผลิตภัณฑ์รูปแบบใดท่ีตอบสนองประชาชน
ในพื้นท่ี ซึ่งส านัก/กอง/ศูนย์ ท่ีเกี่ยวข้องจะน าข้อมูลมาวิเคราะห์และสรุปเสนอคณะกรรมการขับเคล่ือนการบริหารการ
เปล่ียนแปลง ด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้  6 กลุ่ม (Clusters) พิจารณาความเหมาะสมของผลิตภัณฑ์ 
(Screen&Select) ร่วมกันกับคณะอนุกรรมการจัดการความรู้ (KM)/คณะอนุกรรมการวิจัย/คณะอนุกรรมการเฝูาระวัง 
แล้วส่งข้อมูลให้คณะกรรมการบูรณาการจัดการความรู้ ข้อมูล และการเฝูาระวัง (KISS) จัดเก็บไว้ในระบบสารสนเทศ
เพื่อบริหารจัดการผลิตภัณฑ์กรมอนามัย (Product & Electronic Distribution : P & E Distribution) ให้ประชาชนได้
น าไปใช้ประโยชน์ โดยออกแบบให้มีช่องทางประเมินความพึงพอใจสะท้อนกลับให้เกิดการพัฒนาผลิตภัณฑ์ท่ี
ตอบสนองความต้องการอย่างแท้จริง ซึ่งการกระจายสินค้า/ผลิตภัณฑ์รูปแบบใหม่นี้เป็นโอกาสเชิงยุทธศาสตร์ท่ีช่วยให้
หน่วยงานรู้บทบาทหน้าท่ีของตัวเองชัดเจนมากขึ้น มีการผลิตสินค้าและผลิตภัณฑ์ท่ีตอบโจทย์พันธกิจและลูกค้า
ส าคัญท้ังสายบน ได้แก่ นโยบาย ยุทธศาสตร์ กฎหมาย รวมถึงทิศทางการขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อมและสายล่างท่ีช่วยเสริมให้มีความเข้มแข็งท้ังในด้านการผลิต พัฒนา และกระจายสินค้า ตรงตามความ
ต้องการของประชาชนมากยิ่งขึ้น  

จากการพัฒนายุทธศาสตร์กรมอนามัยควบคู่ไปกับแนวคิดเพื่อการเปล่ียนแปลงองค์กรโดยมีโอกาส
เชิงยุทธศาสตร์ในการกระจายสินค้า/ผลิตภัณฑ์รูปแบบใหม่ รวมถึงการสร้างบรรยากาศท่ีเอื้อต่อการ
สร้างสรรค์นวัตกรรม น าไปสู่การพัฒนาและก าหนดกระบวนการท างานหลัก (Core Business Process 
: CBP) ของกรมอนามัยท่ีมีเปูาหมายส าคัญคือการผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพ สนองตอบความ
ต้องการของภาคีเครือข่ายและประชาชน น าไปสู่การลดการท างานท่ีไม่จ าเป็น (Waste) โดยมีจุดเน้น       
ท่ีส าคัญ 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การสร้างผลิตภัณฑ์ (Production Line) ตามกระบวนการท างานหลักของ
กรมอนามัยท่ีตรงตามความต้องการของลูกค้าท้ังจากสายบนได้แก่ นโยบาย, ยุทธศาสตร์, กฎหมาย, 
มาตรฐาน และชุดสิทธิประโยชน์ รวมถึงสายล่าง ได้แก่ เทคโนโลยี, นวัตกรรม, เครื่องมือต่างๆ, ต้นแบบ, 
งานวิจัย และองค์ความรู ้ ผ่านการคัดกรองและเลือกสรร (Screen and Select) เพื่อเป็นการประกัน
คุณภาพกระบวนการผลิตจาก Product Line ไปสู่ Direct Users/End Users โดยก่อนด าเนินการผลิต 6 
Clusters จะท าหน้าท่ีพิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีส านัก/กองเสนอ ให้ตรงตามภารกิจของกรม ตอบสนอง
ความต้องการของลูกค้า และพิจาณาให้เกิดการบูรณาการระหว่าง Cluster หลังจากนั้นจะกระจาย
ผลิตภัณฑ์ไปยังศูนย์อนามัย เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้านจนไปถึงประชาชนและชุมชน        
ซึ่งทุก ๆ ผลิตภัณฑ์ ต้องผ่านขั้นตอนกล่ันกรอง รับรอง และเห็นชอบโดยอธิบดีกรมอนามัยท้ังนี้ ส าหรับ
กรณีท่ีผลิตภัณฑ์มีความซับซ้อน หรือมีประเด็นละเอียดอ่อน ฯลฯ อธิบดีกรมอนามัยอาจก าหนดให้มี
คณะกรรมการเพื่อช่วยกล่ันกรอง โดยอาจมีคณะกรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นบุคคลภายนอกด้วย     
ส่วนที่ 2 การส่งมอบผลิตภัณฑ์ตลอดห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) ต้องมั่นใจว่าได้ค านึงถึงการส่งมอบ
ผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณค่าให้แก่ผู้ใช้ หรืออาจกล่าวได้ว่า ได้ตอบสนองความต้องการของลูกค้า  ส่วนที่ 3         
การพัฒนาประสิทธิภาพการขายและการตลาด รวมถึงประเมินผลความพึงพอใจและความต้องการใหม่ๆ 
ของผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ เพื่อน าเข้าสู่วงจรการพัฒนาสินค้า/ผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพต่อไป 
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กระบวนการท างานหลักดังกล่าวข้างต้นก าหนดขึ้นเพื่อตอบสนองภารกิจส าคัญของกรมอนามัย   
คือการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม โดยการผลิตพัฒนาและกระจายสินค้า/ผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง
ไปสู่ประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคมได้อย่างยั่งยืน  สมรรถนะหลัก
ของกรมอนามัยจึงถือได้ว่า เป็นหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญด้านระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม (A2IM) ดังภาพที่ 2-2 ในเรื่องต่อไปนี้ 

1. การประเมิน (Assessment : A) ได้แก่ ความเช่ียวชาญในการสืบค้น (Investigate) เพื่อหาข้อมูล 
หลักฐาน สาเหตุการวินิจฉัย (Diagnosis) สถานะหรือสภาวะของบุคคล ชุมชนหรือส่ิงแวดล้อมเพื่อการ
แบ่งกลุ่ม (กลุ่มปกติ, กลุ่มเส่ียง, กลุ่มปุวย) และก าหนดมาตรการส าคัญในดูแลส่งเสริมสุขภาพและรักษา 

2. การเป็นปากเป็นเสียง (Advocacy : A) เนื่องจากเรื่องส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม
ไม่ใช่เรื่องของกรมอนามัยเพียงส่วนราชการเดียว แต่จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายๆ สวน มาเป็น
หุ้นส่วนเพื่อร่วมมือกัน ช่วยกัน สนับสนุน ระดมทุน ด าเนินการและติดตามและประเมินผลตลอดจนสร้าง
กระแสสังคมโน้มน้าวให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต้ังแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ Settings
ในการดูแลท้ังด้านสุขภาพ และการจัดการส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพดี 

3. ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม (Intervention:I) หมายถึง การน าองค์ความรู้ 
เครื่องมือ และเทคโนโลยี ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ขับเคล่ือนให้เกิดนโยบายสาธารณะท่ีเอื้อ
ต่อการมีสุขภาพดี (Healthy Public Policy) ท้ังในระดับท้องถิ่นและระดับชาติน าสูการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 

4. การบริหารและการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม (Management and 
Governance : M) ในระดับต่าง ๆ ท้ังในระดับประเทศ เพื่อพัฒนาช้ีน านโยบายและออกกฎหมายโดยร่วมมือ
กับเครือข่ายและภาคส่วนอื่น ๆ เพื่อให้ เกิดความรับผิดชอบ (Accountability) ระดับจังหวัด/อ าเภอ     
เพื่อให้เกิดการด าเนินการบนแนวทาง/รูปแบบและมาตรฐานท่ีเหมาะสมด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อมในระดับจังหวัดและอ า เภอ หรือ “Health and Environmental Health Model and 
Profile”ระดับท้องถ่ินและชุมชนเพื่อก าหนดลักษณะมาตรฐาน (Profile) ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อมระดับพื้นท่ีหรือชุมชนและผลักดันให้เกิดการด าเนินงานและจัดการให้เกิดการประเมินรับรอง
คุณภาพและบริการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม (Environmental Health Accreditation : EHA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่2-2 ระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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 นอกจากนี้ กรมอนามัยยังเป็นผู้ก าหนดนโยบาย (Policy Maker) ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยส่ิงแวดล้อมให้มีทิศทางการด าเนินงานท่ีเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนตามกรอบ  ของ           
Life Course Approach ท่ีมีการส่งต่อทุกช่วงวัยตามช่วงเวลาและเน้นจุดส าคัญเพื่อการมีสุขภาพดีตลอด
ช่วงชีวิต และมีมาตรการ “PIRAB” เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการท าให้บรรลุผล (P : Partner and build 
alliances (สร้างภาคีเครือข่าย), I : Invest (ลงทุนเพื่อพัฒนาโครงสร้างและระบบงาน), R : Regulate and 
legislate (พัฒนากระบวนการก าหนดนโยบายและกฎหมาย), A : Advocacy (สร้างความตระหนักรู้เพื่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม), B : Build  Capacity (พัฒนาสมรรถนะบุคลากร)) 

ซึ่งกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 ได้บัญญัติอ านาจ
หน้าท่ีไว้อย่างชัดเจนในข้อ 1 คือก าหนดและพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานหลักด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมของประเทศ และสมรรถนะหลักท่ีส าคัญประการหนึ่ง คือการมีระบบงานท่ี
เช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานภายในท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ภายใต้ เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย
กระบวนการปฏิบัติงานตาม Core Business Process (CBP) รวมถึงระบบก ากับติดตามท่ีเข้มข้น (Intensive 
Monitoring and Evaluation) และการเสริมสร้างคุณธรรมและความโปร่งใสสอดคล้องกับนโยบายกรมอนามัย
ท่ีส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคล่ือนองค์กรสูการเป็น “องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม” โดยมุ่งเน้นการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามเกณฑ์ PMQA และการท า 32 งานตามหลักธรรมาภิบาล 

เนื่องจากสถานการณ์ต่างๆ ท้ังในและต่างประเทศมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว จึงต้องมีการทบทวน 
ปรับปรุงข้อมูลและพัฒนาสารสนเทศต่างๆ ท่ีใช้ในการวิเคราะห์จัดท าแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัยท้ังปัจจัย
ภายในและปัจจัยภายนอกให้เป็นปัจจุบัน ทันต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น โดยมีวิธีการรวบรวมข้อมูลตามรอบ
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม ตลอดจนน าไปใช้เป็นเครื่องมือวิเคราะห์ในรูปแบบต่างๆ ดังตารางท่ี 2-2 
ตารางที่ 2-2 ปัจจัยที่ใช้ประกอบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย 

ปัจจัยภายใน/
ภายนอก 

วิธีรวบรวมข้อมูล/แหล่งข้อมูล ความถ่ีในการ
ปรับปรุงข้อมูล 

เคร่ืองมือที่ใช้
วิเคราะห ์

ผู้เก่ียวข้อง 

1. นโยบายรัฐบาล,
ยุทธศาสตร์ชาติ, 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, 
แผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ และแผนอ่ืนๆ 
ที่เก่ียวข้องทั้งในระดับ
โลกและระดับประเทศ 

- เว็บไซต์ 
 
 
- การประชุมการบริหารยุทธศาสตร์
กรมอนามัย 

- รายปีหรือตาม
สถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลง 

- รายเดือน 

- SWOT Analysis 
- Content Analysis 
- Benchmarking 

- กองแผนงาน 
- หน่วยงานใน
สังกัดกรมอนามัย
ที่เป็นผู้รับผิดชอบ
หลักในการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ที่
เก่ียวข้อง 

2. ทิศทางและโครงสร้าง
องค์กร 

- การประชุมเชิงปฏิบัติการระดม
สมอง 
- การประชุมกรมอนามัย 
- การประชุมคณะกรรมการพัฒนา
โครงสร้างการบริหารงานและ
โครงสร้างอัตราก าลังของหน่วยงาน
ในสังกัดกรมอนามัย 
- การประชุมคณะท างานจัดท าร่างแผน
ยุทธศาสตร์กรมอนามัย 

- รายปี 
 
- รายเดือน 
- รายปี 

 
 
 
 
- รายเดือน 

- Gap Analysis 
- SWOT Analysis 
- Core Competency 
- Change 

Management 
- LEAN Thinking 
- Scenario Analysis 

- คณะกรรมการพัฒนา
โครงสร้างฯ 

- ผู้บริหาร
หน่วยงานใน
สังกัดกรมอนามัย 
- คณะท างานจัดท า
ร่างแผน
ยุทธศาสตร์ฯ 

3. กฎหมายสาธารณสุข
และกฎหมายอ่ืนๆ ที่
เก่ียวข้อง 

- ข้อมูลจากเว็บไซต์ “ศูนย์บริหาร
กฎหมายสาธารณสุข” 
- การประชุมการบริหารยุทธศาสตร์
กรมอนามัย 

- รายเดือน 
 
 
- รายเดือน 

- SWOT Analysis 
 

- ศูนย์บริหารกฎหมาย
สาธารณสุข 
- ส านัก/กอง

วิชาการ 
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ปัจจัยภายใน/
ภายนอก 

วิธีรวบรวมข้อมูล/แหล่งข้อมูล ความถ่ีในการ
ปรับปรุงข้อมูล 

เคร่ืองมือที่ใช้
วิเคราะห ์

ผู้เก่ียวข้อง 

4. ความต้องการ/ความ
คาดหวังของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

- สรุปความต้องการและความ
คาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 
- ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากการ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อร่างแผน
ยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
- สรุปข้อร้องเรียนและข้อชมเชยของ
ผู้รับบริการ 
- สรุปข้อมูลเร่ืองที่ผู้รับบริการติดต่อ
ทางโทรศัพท ์

- รายปี 
 
 
- รายปี 
 
 
- รายเดือน 
 
- รายเดือน 

- SWOT Analysis 
- Content Analysis 
 

- คณะกรรมการ
สนับสนุนการ
บริหารการ
เปลี่ยนแปลง 
กลุ่มจัดการ
ความรู้ ข้อมูล 
และการเฝูา
ระวัง (KISS) 
- ส านักงาน

เลขานุการกรม 
5. ผลการด าเนินงาน

โครงการ/ตัวชี้วัด 
- ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน 
(DOC) 
- ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (HDC) 
- ผลการส ารวจต่างๆ 
- รายงานประจ าปี 

- รายเดือน 
 

- รายเดือน 
 
- รายปี 
- รายปี 

- Trend Analysis 
- SWOT Analysis 

- หน่วยงานสังกัด
กรมอนามัย 

6. แผนยุทธศาสตร์การ
บริหารทรัพยากร
บุคคลกรมอนามัย 

- การประชุมคณะกรรมการสนับสนุน
การบริหารการเปลี่ยนแปลง : กลุ่ม
ยุทธศาสตร์ก าลังคน (HR Strategy) 

- ตามระยะเวลาที่
ก าหนด 

- Trend Analysis 
- SWOT Analysis 

- คณะกรรมการ
สนับสนุนการ
บริหารการ
เปลี่ยนแปลง 

7. ความเสี่ยงของ
โครงการกรมอนามัย 

- ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงโครงการ
ส าคัญประกอบค าของบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี 
- ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงโครงการ
ส าคัญตามหลักธรรมาภิบาล 

- รายปี - Content Analysis - กองแผนงาน 

 
ข. เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 

กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัยเกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง    
และมีการด าเนินการอย่างเป็นระบบ ท าให้มีแผนยุทธศาสตร์ท่ีประกาศใช้อย่างเป็นทางการ ประกอบ      
ไปด้วยจุดยืน, วิสัยทัศน์, พันธกิจ, วัฒนธรรมองค์กร, 4 ประ เด็นยุทธศาสตร์หลัก, 12 เปูาประสงค์,         
21 ตัวชี้วัด ดังภาพที่ 2-3 
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กรมอนามัยได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ท่ีตอบสนองความท้าทายและความได้เปรียบ

ของการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยและอนามัยส่ิงแวดล้อม ดังแสดงในตารางท่ี 2 ประกอบด้วย 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ซึ่งมีประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 5 ประเด็น คือ 1) ส่งเสริม
การเกิดและเติบโตคุณภาพ 2) ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด 3) ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญ
พันธุ์ที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น 4) ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานท่ีพึงประสงค์ 5) ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพื่อ
เป็นหลักชัยของสังคมประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน 
รวมท้ังก าหนด ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม โดยเน้น
ความส าคัญของภาคีเครือข่ายในการร่วมด าเนินการ ให้สามารถน าสินค้าและบริการ (Product Champion) 
ของกรมอนามัยไปใช้ประโยชน์และพัฒนาอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ โอกาสต่างๆท่ีสนับสนุนการสร้าง
นวัตกรรมของกรมอนามัย ท้ังในรูปแบบของกิจกรรมและงบประมาณ ท าให้กรมอนามัยก าหนดประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ขึ้น เพื่อปฏิรูประบบงานสู่องค์กรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล มุ่งหวังสู่การเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) ท่ีให้ความส าคัญกับการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย ผลงานวิชาการ 
และนวัตกรรม รวมถึงการเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง (High Performance Organization) และมีธรรมา      
ภิบาล (Governance Organization) โดยทุกประเด็นยุทธศาสตร์จะก าหนดเปูาประสงค์ ตัวชี้วัด ค่าเปูาหมาย 
กลยุทธ์ และมาตรการท่ีน าไปสู่การบรรลุจุดหมายสูงสุดหรือวิสัยทัศน์ของกรมอนามัยและสอดคล้องกับ
สมรรถนะหลักในการเป็น Policy Maker ก าหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยและอนามัยส่ิงแวดล้อม 
(ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 และ 2) รวมถึง Innovator และ Researcher เพื่อสร้างนวัตกรและนักวิจัยด้านการ

ภาพที ่2-3 สรุปโครงสร้างของแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
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ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมให้น าพาองค์กรสู่การเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
(ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4) โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมด าเนินการ ตลอดจนน าสินค้าและบริการของกรม
อนามัยท่ีคิดค้นหรือสร้างสรรค์ขึ้นไปใช้ประโยชน์ (ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3)  
ตารางที่ 2-3 ประเด็นยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ที่รองรับความท้าทายและความได้เปรียบของการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ 
 

ความท้าทาย ประเด็นยุทธศาสตร์ที่
รองรับความท้าทาย 

กลยุทธ์ส าคัญ 

ด้านพันธกิจ :  
1. การจัดการองค์ความรู้และระบบ

ฐานข้อมูลด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่แยกส่วนและไม่
ครอบคลุมประเด็นส าคัญที่สามารถ
ใช้ในการเฝูาระวังภาวะสุขภาพของ
ประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มี
สมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

ส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนองค์กรสูการเป็นองค์กร
คุณภาพโดยด าเนินการตามเกณฑ์ PMQA หมวด 4 ด้วยการ
จัดระบบฐานข้อมูลใหม่ (Data Center) ที่มีข้อมูลครบถ้วน 
ถูกต้อง และทันต่อเหตุการณ์  

2. มีการท างานตามบทบาทหน้าที่แบบ
แยกส่วน ขาดการบูรณาการ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างย่ังยืน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

ก าหนดนโยบายการท างานแบบคร่อมและข้ามสายงาน (Cross 
Function) ประกอบด้วยทีมวิชาการ 6 กลุ่ม (Clusters) ได้แก่ 
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน 
กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม (5 กลุ่มวัย และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม) ซึ่งเป็นทีมสหวิชาชีพที่เชี่ยวชาญความรู้
หลายศาสตร์ประกอบกัน นอกจากน้ี ยังมีทีมสนับสนุนอีก 3 
กลุ่ ม ไ ด้แก่  กลุ่มการคลั งและงบประมาณ (Financial & 
Budgeting : Fin) กลุ่มข้อมูล การจัดการความรู้ และการเฝูา
ระวัง (KM & IT & Surveillance System : KISS) และกลุ่ม
ยุทธศาสตร์ก าลังคน (HR) ส่วนศูนย์อนามัยที่ ต้ังอยู่ในส่วน
ภูมิภาค ประกอบด้วย ทีมจังหวัด และทีมกลุ่มวัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

ด้านปฏิบัติการ :  
การสื่อสารแบบสังคมออนไลน์ท าให้การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารหลากหลายช่องทาง
ประชาชนขาดความรู้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อตัดสินใจท าให้ประชาชนมีการ
ปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่ มี
สมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน  (Health 
Literacy) 
 

ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม :  
สื่อที่ใช้ในการสื่อสารความรู้เร่ืองสุขภาพ
เป็นวิชาการมากเกินไป ยากต่อความ
เข้าใจของประชาชน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่ มี
สมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

ผลิตสื่อที่ตรงกับความต้องการของกลุ่มเปูาหมายด้วยรูปแบบที่
น่าสนใจ น่าใช้ เข้าใจง่าย เข้าถึงง่าย เช่น Infographics ที่
ประชาชนสามารถเข้าใจและเข้าถึงได้ง่าย 

ด้านบุคลากร :  
การเตรียมก าลังคนให้เป็นมืออาชีพเพื่อ
รองรับการเปลี่ยนแปลงของช่วงอายุ
ระหว่างวัยในการท างาน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่ มี
สมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

ส่งเสริมการบริหารและพัฒนาก าลังคนของกรมอนามัย
ให้ท างานบนฐานความรู้ และจัดท าหลักสูตรเพื่อพัฒนา
บุคลากรให้มีศักยภาพสูงเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงก าลังคน 
ได้แก่ หลักสูตร OSOF และ NegSof 
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ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
ความได้เปรียบ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่รองรับ

โอกาสจากความได้เปรียบ 
กลยุทธ์ส าคัญ 

ด้านพันธกิจ :  
มีอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายในการ
ก าหนดและพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์
และแผนงานหลักด้านการส่ง เสริม
สุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ประเทศ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างย่ังยืน 

พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ด้านปฏิบัติการ :  
กรมมี ห น่ วยงานในส่ วนกลาง และ
หน่วยงานที่ต้ังอยู่ในภูมิภาคครอบคลุมทั้ง
เชิงประเด็นและพื้นที่ ท าให้เอ้ือต่อการ
ด าเนินงาน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

1) สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและพัฒนาต่อยอด
การท างานในลักษณะของ Partnership  

2) เร่งรัดการสร้างกลไกการเรียนรูร่วมกันของภาคีเครือข่าย
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม :  
เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมให้ทันต่อสถานการณ์
สุขภาพของประชากรโลกที่เปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างย่ังยืน 

1) พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

2) สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและพัฒนาต่อยอด
การท างานในลักษณะของ Partnership 

3) พัฒนาระบบข้อมูล ก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
4) ส่งเสริมการบริหารและพัฒนาก าลังคนของกรมอนามัย 

ให้ท างานบนฐานความรู้ 
ด้านบุคลากร :  
บุคลากรมีความรู้ ทักษะ และ
ความสามารถที่หลากหลาย มีสหวิชาชีพ
ที่เอ้ือต่อการท างานส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมกระจายอยู่ทั้ง
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เช่น แพทย์ 
ทันตแพทย์ นักวิทยาศาสตร์ 
นักวิทยาศาสตร์การกีฬา  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่ มี
สมรรถนะสูงและมี 
ธรรมาภิบาล 

1) ส่งเสริมการบริหารและพัฒนาก าลังคนของกรมอนามัย 
ให้ท างานบนฐานความรู้ 

2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้เป็นนักจัดการความรู นัก
สื่อสารสุขภาพและนักวิจัย (Researcher) นวัตกร 
(Innovator) และผู้น าทางวิชาการ (Academic Leader) 

อย่างไรก็ตาม ยังมีจุดบอดท่ีอาจเกิดขึ้นซึ่งจะต้องพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์
กรมอนามัยในครั้งต่อไปได้แก่ 1) สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันท้ังภายในและภายนอกประเทศท่ียังมีข้อมูลไม่
เพียงพอต่อการประเมินสถานการณ์ 2) การวิเคราะห์ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียมุ่งเน้นศึกษาการน า Product Champion ไปใช้ ซึ่งยังไม่ครอบคลุมภารกิจของ กรมอนามัย และ 
3) การวิเคราะห์ความเส่ียงเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการวางแผนยุทธศาสตร์ยังคงเน้นเฉพาะโครงการส าคัญของ
กรมอนามัย ควรค านึงถึงความเส่ียงด้านอื่นๆ ด้วย เช่น ด้านการเงิน สังคมและจริยธรรม เป็นต้น 

นอกจากนี้ กรมอนามัยมีท้ังผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีได้รับประโยชน์จากการด าเนินงาน
ของกรมอนามัยในขณะท่ีส่วนหนึ่งอาจได้รับผลกระทบหรือมีความต้องการสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ท่ีแตกต่าง
กันไปซึ่งกรมอนามัยไม่ได้นิ่งเฉยต่อความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือให้ความส าคัญ
กับเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ แต่พยายามสร้างสมดุลในการตอบสนองความต้องการของลูกค้าองค์กรให้
ได้รับประโยชน์อย่างเต็มท่ีโดยน ามาเป็นข้อมูลพิจารณาในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย เช่น หญิง
หลังคลอดหรือผู้เล้ียงดูเด็กต้องการสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กท่ีใช้ภาษาเข้าใจง่าย มีวิธีปฏิบัติสอดคล้อง
กับวิถีชีวิต ในขณะท่ีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ สสจ. อปท. รพศ. รพท. และ รพช. ต้องการแค่จ านวนท่ีเพียงพอ 
ดังนั้น การท่ีจะให้เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย กรมอนามัยจึงก าหนดกลยุทธ์ “ส่งเสริมบทบาทพ่อแม่
หรือผู้ปกครองในการเล้ียงดูเด็กท่ีถูกต้องเหมาะสม” โดยมาตรการหนึ่งท่ีส าคัญคือพัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพ
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แม่และเด็ก  ให้เป็นชุดความรู ท่ีน่าอ่าน น่าใช้ เข้าใจและเข้าถึงง่าย สะดวกด้วยส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
(Application) ซึ่งแม้จะไม่ได้ตอบสนองในเรื่องปริมาณท่ีมากพอ แต่เป็นการเพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลท่ีได้
ประโยชน์ท้ังพ่อแม่ผู้ปกครอง และภาคีเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนประชาชนท่ัวไป ผ่านส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ท่ีทันสมัย อีกท้ังช่วยลดการใช้ทรัพยากรกระดาษในการผลิตอันเป็นสาเหตุหนึ่งของปัญหา
ภาวะโลกร้อน เช่น การบูรณาการความร่วมมือกับองค์กรภาคเอกชน ท้ังองค์การยูนิเซฟประเทศไทย     
และบริษัทโทเท่ิลแอ็คเซ็สคอมมูนิเคช่ัน จ ากัด (มหาชน) หรือ DTAC จัดท าโครงการ SMS ครอบครัวผูกพัน 
โดยส่งข้อความท่ีเป็นประโยชน์ในเรื่องการดูแลแม่และเด็กต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์จนเด็กอายุ 2 ปี ผ่านระบบ 
SMS เพื่อให้เด็กได้รับการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการท่ีดีให้เติบโตได้เต็มศักยภาพ เป็นต้น 
2.2 การน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ 
ก. การจัดท าแผนปฏิบัติการและการถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 
 ดังท่ีอธิบายข้างต้นแล้วว่าเมื่อได้แผนยุทธศาสตร์กรมอนามัยแล้ว จะมีการส่ือสารให้หน่วยงานจัดท า
แผนปฏิบัติราชการประจ าปีล่วงหน้าในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงกันยายนก่อนเริ่มต้นปีงบประมาณใหม่เพื่อ
ขับเคล่ือนการด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จตามเปูาหมายท่ีก าหนด โดยกองแผนงานจะออกแบบกระบวนการ
และขั้นตอนการจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี  เสนอผู้บริหารในการประชุมท่ีเกี่ยวข้องเพื่อรับฟัง
ข้อเสนอแนะท้ังจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาคให้มีความยืดหยุ่นคล่องตัวในทางปฏิบัติแต่ชัดเจนตามระเบียบ
ราชการโดยก าหนดให้หน่วยงานส่งแผนปฏิบัติราชการประจ าปีให้กองแผนงานวิเคราะห์และให้ข้อเสนอแนะใน
การปรับแก้แผนปฏิบัติราชการฯ ให้มีความถูกต้องเหมาะสมก่อนจะเสนออธิบดีกรมอนามัยพิจารณาอนุมัติและ
จัดสรรงบประมาณตามกระบวนการบริหารการเงินการคลัง (FIN) ของกรมอนามัยจากนั้นหน่วยงานต้องบันทึก
แผนปฏิบัติการท่ีผ่านการอนุมัติแล้วลงในระบบ DOC เพื่อใช้ในการก ากับติดตามผลการด าเนินงานต่อไป รวมถึง
บริหารความเส่ียงของแผนงาน/โครงการส าคัญในแผนปฏิบัติการตามแนวทางมาตรฐานท่ีกรมอนามัยก าหนด 
เพื่อปูองกันและควบคุมความเส่ียงในด้านต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นจากสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอนและมีผลกระทบต่อ
ความส าเร็จของกรมอนามัยส่วนกองแผนงานจะท าหน้าท่ีประมวลและสังเคราะห์แผนปฏิบัติราชการฯ ของ
หน่วยงานจัดท าเป็นแผนปฏิบัติราชการประจ าปีในภาพรวมของกรมอนามัยแจ้งเวียนให้คณะกรรมการขับเคล่ือน
การบริหารการเปล่ียนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ 6 กลุ่ม (Clusters) พิจารณาและเสนออธิบดี
พิจารณาอนุมัติเป็นแผนปฏิบัติราชการประจ าปีขององค์กร ซึ่งจะมีการก ากับ ติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินงานตามรอบระยะเวลาท่ีก าหนดมีการมอบหมายงานแก่บุคลากร เพื่อให้บุคลากรรับรู้และเข้าใจบทบาท
ของตนเองในการท าให้งานบรรลุผลส าเร็จ โดยก าหนดกรอบแนวทางการถ่ายทอดตัวช้ีวัดและค่าเปูาหมายกรม
อนามัยสู่ระดับ Cluster ระดับหน่วยงานและระดับบุคคลรวมท้ังมีแผนท่ียุทธศาสตร์ (Strategy Map) แสดง
เปูาประสงค์ในมิติต่าง ๆ ดังภาพท่ี 4 เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการและส่ือสารให้ภาคีเครือข่าย ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และบุคลากรใช้เป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
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จากแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย ได้มีการถ่ายทอดเปูาประสงค์ ตัวช้ีวัดและค่าเปูาหมาย 

(Department Scorecard) สู่ 6 Clusters และ 3 กลุ่มสนับสนุน (Cluster Scorecard) ไปจนถึงระดับ
หน่วยงาน (Division Scorecard) และระดับบุคคล (Individual Scorecard) ท่ีสอดคล้องเช่ือมโยงกัน 
(Alignment) โดยก าหนดเป็นค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างกระทรวงกับกรม, กรมกับ Clusters และ 
Clusters กับหน่วยงาน ส่วนในระดับบุคคลจะต้องมีใบมอบหมายงานท่ีลงนามร่วมกันระหว่างหน่วยงานกับ
บุคคล (ผู้อ านวยการกองกับหัวหน้ากลุ่ม และหัวหน้ากลุ่มกับผู้ใต้บังคับบัญชา) เพื่อใช้ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ ท้ังนี้ กรอบแนวทางในการถ่ายทอดตัวชี้วัดและค่าเปูาหมายฯ ดังกล่าว แสดงดังภาพท่ี 2-5 

ภาพที ่2-5 กรอบแนวทางในการถ่ายทอดตัวชี้วัดและค่าเปา้หมายกรมอนามัยสู่ Clusters ไปจนถึงหน่วยงานและบุคคล 
 

เพื่อให้เกิดการถ่ายทอดตัวช้ีวัดและค่าเปูาหมายท่ัวท้ังองค์กร กรมอนามัยได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
“การแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติและการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของกรมอนามัยระดับ
หน่วยงานและระดับบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560” ระหว่างวันท่ี 12-14 ตุลาคม 2559 ณ โรงแรมซัม

ภาพที ่2-4 แผนที่ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) 
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มิทไพน์เฮิร์สท กอล์ฟ แอนด์คันทรีคลับ อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เพื่อช้ีแจงให้ผู้เข้าร่วมประชุมท้ัง
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาครับทราบแนวทางการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติและการถ่ายทอดค่าเปูาหมายสู่
ระดับบุคคล รวมท้ังจัดให้มีการประชุมหน่วยงานผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดเพื่อหารือเกี่ยวกับการกระจายค่าเปูาหมายไป
ยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และแจ้งเวียนให้หน่วยงานยืนยันผลการการทบทวนตัวช้ีวัดและค่าเปูาหมายโดยค านึงถึง
ความสอดคล้องกับข้อมูลพื้นฐาน (Baseline Data) ตามบริบทของพื้นท่ี และผลการด าเนินงานท่ีผ่านมาเพื่อเป็น
ข้อมูลส าหรับถ่ายทอดตัวช้ีวัดและค่าเปูาหมายไปยังระดับบุคคลท่ีต้องปรากฏในใบมอบหมายงานต่อไป 

ส าหรับงบประมาณท่ีสนับสนุนโครงการต่างๆ ของกรมอนามัยนั้น ด าเนินการตามกระบวนการบริหาร
การคลังและงบประมาณ (FIN) ดังภาพท่ี 6 แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ การจัดท างบประมาณ, การจัดสรรงบประมาณ 
และการติดตามประเมินผล โดยในส่วนของการจัดสรรงบประมาณ หน่วยงานจะต้องจัดท าแผนปฏิบัติการและ
แผนการใช้จ่ายงบประมาณในระบบ DOC ซึ่งกองแผนงานและกองคลังจะเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องของ
งบประมาณรายหน่วยรวมท้ังวิเคราะห์ความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย เสนออธิบดีเพื่ออนุมัติ
แผนปฏิบัติการและแผนการใช้จ่ายงบประมาณ ก่อนท่ีจะจัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยงานตามขั้นตอนต่อไป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที ่2-6 กระบวนการบริหารการคลังและงบประมาณ 
แม้กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์และการถ่ายทอดสู่การปฏิบัติจะเป็นระบบ ครอบคลุมและ

สอดคล้อง แต่การจะขับเคล่ือนการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและเกิดความต่อเนื่องนั้น ทรัพยากรมนุษย์เป็น
ปัจจัยหลักท่ีจะท าให้องค์การประสบความส าเร็จได้อย่างยั่งยืนกรมอนามัยจึงจัดท า “แผนยุทธศาสตร์การ
บริหารทรัพยากรบุคคลกรมอนามัย” เพื่อน าไปสู่การพัฒนาและเพิ่มขีดสมรรถนะก าลังคนของกรมอนามัยให้มี
ความเข้มแข็งและสอดรับกับภารกิจขององค์กร โดยใช้ HR Scorecard เป็นเครื่องมือประเมินผลส าเร็จด้าน
การบริหารทรัพยากรบุคคล มีการจัดประชุมคณะกรรมการสนับสนุนการบริ หารการเปล่ียนแปลง กลุ่ม
ยุทธศาสตร์ก าลังคน (HRStrategy) เพื่อด าเนินการตามข้ันตอนของกระบวนการจัดท าแผนกลยุทธ์การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล คือ เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดท าแผนกลยุทธ์ตามแนวทาง HR Scorecard 
ประเมินสถานภาพด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ เปูาประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานของแต่ละเปูาประสงค์ และจัดท าแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคลดังภาพที่ 7 
ประกอบด้วย 4 เสาหลัก ก าลังคน เพื่อการเปล่ียนแปลงและขับเคล่ือนยุทธศาสตร์กรมอนามัย (4 Pillars of 
all HR for DOH Change & Strategy) ท าให้ได้ 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ปฏิรูป
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กระบวนการวางแผนการบริหารและพัฒนาก าลังคน (HR Strategy and organization) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
2 ยกระดับ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การมีส่วนร่วม โปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ในการบริหารก าลังคน 
(Manpower management) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ปฏิรูประบบบริหารผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย 
(Performance management system) และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับวัฒนธรรมการท างาน พัฒนา
ความสุขในชีวิตการท างาน (Core value & Culture change & Communication) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที ่2-7 แผนยุทธศาสตร์การบริหารทรพัยากรบุคคลกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2564 
โดยท้ัง 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ข้างต้น มีความสอดคล้องเช่ือมโยงกับแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย 

ทั้งในระดับเปูาประสงค์ กลยุทธ์ และมาตรการต่างๆ ของแผนยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคล   
ดังตัวอย่าง ในตารางท่ี 2-4 
ตารางที่ 2-4 ความสอดคล้องของแผนยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคลกับแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
 

แผนยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคล 
(ประเด็นท่ีสอดคล้อง) 

ความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 ปฏิรูปกระบวนการวางแผนการบริหารและพัฒนา
ก าลังคน 
เป้าประสงค์ : อัตราก าลังคนพอเพียง และมีสมรรถนะเหมาะสม 
สามารถขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ได้ 
กลยุทธ์ : ยกระดับการบริหารงานทรัพยากรบุคคลในระดับกรมและ
หน่วยงาน ตามบทบาทหน้าที ่ ระดับความรับผิดชอบ เพื ่อขับเคลื ่อน
ยุทธศาสตร์แบบครบวงจร 

สนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กรม
อนามัย [แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)] ให้บรรลุเปูาหมายโดย
การสรรหาบุคลากรเชิงรุก พัฒนาระบบการธ ารงรักษาก าลังคนที่มี
คุณภาพและมีความส าคัญต่อยุทธศาสตร์ รวมทั้งปรับปรุงระบบการ
บริหารบุคลากรให้มีคุณค่าและสมรรถนะเพียงพอในการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 ยกระดับ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การมีส่วนร่วม 
โปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ในการบริหารก าลังคน  
เป้าประสงค์ : เพิ ่มบุคลากรที ่มีสรรถนะในการสร้างนวัตกรรม  จน
สามารถเป็นนวัตกร(Innovator) 
กลยุทธ์ : พัฒนาระบบการสร้างสมรรถนะก าลังคนในระบบสุขภาพ เพื่อ

สนับสนุนแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัยในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เปู าประสงค์ คื อการเป็นองค์กรแห่ งการเรี ยนรู้  (Learning 
Organization) โดยมีมาตรการส าคัญคือสร้างและพัฒนานัก
จัดการความรู้ นักสื่อสารสุขภาพและนักวิจัย (Researcher) 
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แผนยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคล 
(ประเด็นท่ีสอดคล้อง) 

ความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย 

รองรับและสนับสนุนภารกิจส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  นวัตกร ( Innovator) ผู้น าทางวิชาการ (Academic Leader) 
รวมทั้งสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 ปฏิรูประบบบริหารผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย 
เป้าประสงค์ : มีระบบบริหารผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ และ
อ านวยความเป็นธรรม 
กลยุทธ์ : สร้างระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานที่โปร่งใส เป็นธรรม 
และเกิดประสิทธิภาพ 

สนับสนุนแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัยในทุกประเด็น (ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่  1 -4) ซึ่งจะต้องถ่ายระดับตัวชี้วัดต้ังแต่ระดับ
ยุทธศาสตร์ สู่ระดับหน่วยงาน และระดับบุคคลอย่างมีความ
สอดคล้องและสร้างผลสัมฤทธิ์กรมอนามัย 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 ปรับวัฒนธรรมการท างาน พัฒนาความสุขในชีวิต
การท างาน 
เป้าประสงค์ : เพิ่มความสุขและดุลยภาพชีวิตการท างานให้บุคลากรมี
คุณธรรม จริยธรรม และเกิดความผูกพันต่อองค์กร  
กลยุทธ์ : ส่งเสริม และสื่อสารให้หน่วยงานมีการขับเคลื่อนค่านิยม และ
วัฒนธรรมองค์กรจนเกิดพฤติกรรมพึงประสงค์ 
มาตรการ : 1. เร่งรัดขับเคลื่อนการน าค่านิยม (MOPH) และวัฒนธรรม
องค์กร (HEALTH) สู่การปฏิบัติทุกระดับ 
               2. ยกระดับทุกหน่วยงานให้มีการด าเนินงานด้านคุณธรรม และ
ความโปร่งใสให้มีการด าเนินงานเป็นรูปธรรม 

สนับสนุนแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัยในการขับเคลื่อนวัฒนธรรม
องค์กร (HEALTH) และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูประบบงาน
สู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาลซึ่งวัดความส าเร็จจาก
ระดับคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 

ทั้งนี้ กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคล  กรมอนามัยด าเนินการ 
ตามแนวทางการคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร ซึ่งสอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
วัดความส าเร็จจากการผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  

ความส าเร็จของแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัยในแต่ละปี ก ากับด้วยตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน ซึ่งส่วน
หนึ่งเป็นตัวชี้วัดเดียวกันกับตัวชี้วัดท่ีก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ และมีส่วนหนึ่งท่ีไม่สามารถรายงานผลได้   
ในปีเดียว ต้องใช้ตัวชี้วัดท่ีใกล้เคียงหรือใช้แทนกันได้ (Proxy Indicator) เพื่อให้มั่นใจว่าสามารถด าเนินงาน
ให้บรรลุผลส าเร็จ นอกจากนี้ยังมีตัวช้ีวัดตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี และตัวช้ีวัดค า
รับรองการปฏิบั ติราชการท่ีสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย โดยมีรายละเอียดตัวช้ีวัด 
(Template) ประกอบไปด้วย ค านิยาม กลุ่มเปูาหมาย ค่าเปูาหมาย วิธีการจัดเก็บข้อมูล แหล่งข้อมูล    
สูตรค านวณตัวชี้วัด ระยะเวลาประเมินผล เกณฑ์การประเมิน Small Success รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
วิธีการประเมินผล รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน (Baseline Data) และผู้ก ากับตัวชี้วัด/ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/
หน่วยงานประมวลผลและจัดท าข้อมูล/ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน รวมถึงความสอดคล้อง
ของตัวชี้วัดกับประเด็นยุทธศาสตร์ เปูาประสงค์ และ Cluster ท่ีรับผิดชอบ 

โดยผลการด าเนินงานท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นถึงความส าเร็จของการน าแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ
เช่น ตัวชี้วัดกลุ่มแม่และเด็กองค์การอนามัยโลกออกแถลงการณ์ช่ืนชมไทยเป็นประเทศแรกในเอเชียท่ียุติ
การแพร่เช้ือไวรัส HIV จากแม่สู่ลูกได้เป็นผลส าเร็จ น าไปสู่อัตราการติดเช้ือจากแม่สู่ลูกลดลงอย่างต่อเนื่อง 
โดยในป ี2557 อยู่ในระดับต่ ามาก เพียงร้อยละ 2.1 ท าให้กรมอนามัยก าหนดเปูาหมายไว้ท่ีร้อยละ 2 ภายใน
ปี พ.ศ. 2560 ซึ่งพบว่าในปี พ.ศ. 2559 อัตราการติดเช้ือลดลงเหลือเพียงร้อยละ 1.38 และยังคงก าหนดเป็น
ตัวช้ีวัดส าคัญท่ีจะต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ตัวชี้วัดกลุ่มวัยเรียนร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ก าหนดเปูาหมายท่ีร้อยละ 85 ผลการด าเนินงานปี พ.ศ. 2557, พ.ศ. 2558, 
และ พ.ศ. 2559 เท่ากับร้อยละ 72.8, 78.4 และ 90.66 ตามล าดับ มีการพัฒนาและปรับเปล่ียนเครื่องมือ 
Denver II ท่ีออกแบบส าหรับแพทย์ครู หรือบุคลากรสาธารณสุข เพื่อใช้ประเมินพัฒนาการเด็กในเบ้ืองต้น 
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เป็นการเฝูาระวังและตรวจพัฒนาการเด็กด้วย DSPM (Developmental Surveillance and Promotion 
Manual) ท่ีให้พ่อแม่และผู้เล้ียงดูมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก รู้จักสังเกตพฤติกรรม และสร้าง
ความผูกพันต่อกันแต่เนื่องจากยังมีหลายปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เด็กปฐมวัยพัฒนาไม่เต็มศักยภาพ เช่น ครอบครัว
ยากจนภาวะทุพโภชนาการ น้ าหนักแรกเกิดน้อย ท าให้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัยเพื่อ
การก ากับติดตามในปี พ.ศ. 2560 เป็นต้น ตัวชี้วัดกลุ่มวัยรุ่น อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี แสดงให้เห็นสถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นซึ่งท่ัวโลกตื่นตัวที่จะหามาตรการ
ปูองกันและแก้ไข จากข้อมูลจ านวนประชากรกลางปีจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ พบว่า ผลการด าเนินงานมี
แนวโน้มลดลงเมื่อเปรียบเทียบทุก 2 ปี เริ่มต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 เท่ากับ 53.4 ลดลงเหลือ 51.2 และ 44.8 ในปี 
พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2558 ตามล าดับ จากเปูาหมายท่ีก าหนดไว้ไม่เกิน 50 และยังคงก าหนดเป็นตัวชี้วัดใน
แผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย ตัวชี้วัดกลุ่มวัยท างาน ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ 
ผลการด าเนินงานใกล้เคียงกันในแต่ละปี ก าหนดเปูาหมายร้อยละ 54 พบว่าผลการด าเนินงานปี พ.ศ. 2557, 
พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 เท่ากับร้อยละ 54.75, 53.82 และ 54.08 ตามล าดับ ตัวชี้วัดกลุ่มวัยสูงอายุ ร้อย
ละผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ท่ีผ่านมากรมอนามัยวัดพฤติกรรมแยกในแต่ละด้าน เช่น การออก
ก าลังกาย การรับประทานผักและผลไม้ เป็นต้น ผลการด าเนินงานจึงยังไม่สะท้อนพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์
ท้ังหมด ท าให้กรมอนามัยเรียนรู้และพัฒนาตัวชี้วัดให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยมีองค์ประกอบท่ีส าคัญคือ1)
พฤติกรรมการออกก าลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละ 15–30 นาที 2) รับประทานผัก ผลไม้เป็น
ประจ าทุกวัน 3) ด่ืมน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 4) ไม่สูบบุหรี่/ไม่สูบยาเส้นและ 5) ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า) ก าหนดเปูาหมายท่ีร้อยละ 40 ซึ่งผลการด าเนินงานปี พ.ศ.2557 
ร้อยละ 26 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 45 และ 48 ในปี พ.ศ. 2558และ พ.ศ. 2559 ตามล าดับ ตัวชี้วัดด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมร้อยละของเทศบาลท่ีมีการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมขององค์กร
ปกครองท้องถิ่น (Environmental Health Accreditation : EHA) ซึ่งแสดงให้เห็นการน าแผนยุทธศาสตร์สู่
การปฏิบัติในระดับพื้นท่ี โดยกรมอนามัยมีบทบาทหลักในการถ่ายทอด พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนการเพิ่ม
ขีดความสามารถแก่องค์กรปกครองท้องถิ่นในการด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อม ภายใต้บริบทการเปล่ียนแปลง
และการพัฒนาระบบราชการไทยในปัจจุบันท่ีเน้นการกระจายอ านาจจากส่วนกลางไปสู่ท้องถิ่นโดยก าหนด
เปูาหมายให้มีเทศบาลสมัครเข้าร่วมด าเนินการและผ่านการประเมินรับรอง ร้อยละ 50 ผลการด าเนินงานระยะ
เริ่มแรกในปี พ.ศ.2557 มีเพียงร้อยละ 5.9 ในปีต่อมาท้องถิ่นให้ความส าคัญมากขึ้น ซึ่งเป็นหลักประกันว่า
ประชาชนในท้องถิ่นจะได้รับความคุ้มครองให้ได้รับบริการเหล่านั้นอย่างมีคุณภาพและยั่งยืนด้วยการประเมิน
และรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม ท าให้ผลการด าเนินงานเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 23.56 และ 
ร้อยละ 51 ในปี พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 ตามล าดับ 

ผลส าเร็จจากการน าแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติท่ีเห็นเด่นชัดคือการจัดการค่ากลางเพื่อปรับทิศทาง
ของโครงการสุขภาพไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเปูาหมาย โดยในปี พ.ศ. 2559 กระทรวง
สาธารณสุข ก าหนดนโยบายให้กรมวิชาการ/จังหวัด/เขต น าเรื่องแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์และการจัดการ      
ค่ากลางของ ดร.นพ.อมร นนทสุต ซึ่งเป็นแนวคิดในการพัฒนางานสุขภาพประชาชนและสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับชุมชนไปสู่การสร้างนวัตกรรมสังคม มาใช้สนับสนุนการด าเนินงานมุ่งเน้นการท างานแบบมีส่วนร่วมทั้ง
ภาครัฐ และภาคประชาชน ยึดหลักการทรงงานของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช “เข้าใจ 
เข้าถึง พัฒนา” กรมอนามัยจึงได้น านโยบายดังกล่าวมาขับเคล่ือนและถ่ายทอดสู่การปฏิบัติในงานส่งเสริม
สุขภาพ 5 กลุ่มวัย และอนามัยส่ิงแวดล้อมโดยก าหนดเป็นประเด็นส าคัญท่ีจะขับเคล่ือนตามแผนยุทธศาสตร์
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กรมอนามัยและถ่ายทอดสู่ระดับหน่วยงานให้ด าเนินการตามแนวทางท่ีก าหนด ซึ่งทุกศูนย์อนามัยจะมีกิจกรรม
รองรับท้ังการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้เข้าใจในการสร้างและใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์การค้นหางานท่ี
พื้นท่ีท าได้ดี มีผลงานประจักษ์ท่ีเรียกว่า “ค่ากลาง” เพื่อส่งให้จังหวัดน าไปปรับใช้ตามความเหมาะสม ตัวอย่าง
ของความส าเร็จท่ีเกิดขึ้น เช่น ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ได้น าแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ
โดยเป็นเจ้าภาพหลักในการด าเนินงานในพื้นท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 5 แห่ง ร่วมกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ส านักงานปูองกันและควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ และส านักงานสนับสนุน
บริการสุขภาพเขต 1 เชียงใหม่ ซึ่งเป็นศูนย์วิชาการระดับเขต โดยท าหน้าท่ีสนับสนุนบุคลากรเป็นวิทยากร/ให้
ข้อมูลประสานหาแหล่งงบประมาณ/จัดท าค่ากลางความส าเร็จของเขต ส่งให้จังหวัดน าไปใช้จัดเวทีบูรณาการ
และพัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้องและจัดท าค่ากลางความส าเร็จของเขตส่งให้จังหวัดน าไปปรับใช้ตามความ
เหมาะสมซึ่งหลังจากศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ซึ่งส่งค่ากลางความส าเร็จระดับเขตให้ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดแล้ว ได้ร่วมวางแผนปฏิบัติงานและด าเนินการในพื้นท่ี รพ.สต.ท้ัง 5 แห่ง และจัดท าโครงการแบบบูรณา
การเหลือเพียง 2 ชุดโครงการ คือ โครงการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการและโครงการจัดการเกี่ยวกับ
สภาวะแวดล้อม ท าให้โครงการมีประสิทธิผลสามารถลดเวลาลดค่าใช้จ่าย ได้ร้อยละ 32.39 งบประมาณท่ี
เหลือน าไปศึกษาวิจัยวิถีชีวิตผู้มีอายุยืนจังหวัดเชียงใหม่ เผยแพร่และเสนอให้ผู้สูงอายุประชาชนกลุ่มอื่นๆน าไป
ปรับใช้ และชุมชน/รพ.สต.น าไปสร้างนวัตกรรมสุขภาพ ท าให้พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี 5 ต าบล 
มีการปรับเปล่ียนไปในทางท่ีดีขึ้น เช่น ด้านการบริโภคลดหวาน มัน เค็ม หันมารับประทานอาหารสุขภาพ 
รวมกลุ่มออกก าลังกายด้วยวิถีภูมิปัญญาท้องถิ่นเช่น มีงานปอยหลวงคนเฒ่า (งานบุญ) ร าวงย้อนยุคซึ่งจากเดิม
ท่ีไม่มีมาก่อน และเกิดเป็นโรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน โดยประชาชนเป็นแกนหลักในการด าเนินงานและมี
ภาคท้องถิ่น และราชการสนับสนุนทางวิชาการและร่วมกิจกรรมรวมถึงการช่วยเหลือกันในชุมชนมีความเอื้อ
อาทรต่อกันมากขึ้น เช่น สร้างบ้านท่ีเหมาะกับผู้สูงอายุให้ผู้ยากไร้โดย “สล่าบ้าน” หรือช่างซ่อมบ้าน ปรับ
สภาพแวดล้อมของชุมชนและบริเวณบ้านให้มีความปลอดภัยมากขึ้น  

อย่างไรก็ตาม เมื่อมีสถานการณ์ท่ีต้องท าให้หน่วยงานต้องปรับแผน เช่น แผนงาน/โครงการ ตาม
แผนปฏิบัติการหรือโครงการท่ีอยู่นอกแผนปฏิบัติการของหน่วยงานซึ่งได้รับการอนุมัติจากกรมฯนั้น 
ด าเนินการได้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเปูาหมายการด าเนินงานของโครงการเรียบร้อยแล้วมีความจ าเป็น
ท่ีจะต้องด าเนินงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพตามภารกิจกรมอนามัยจึงก าหนดแนวทางเพื่อให้เกิด
ความคล่องตัวในการด าเนินงานและบริหารจัดการ โดยมีค าส่ังมอบอ านาจในการด าเนินการเกี่ยวกับการ
พัสดุและการอนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณ (ค าส่ังท่ี 929/2559) รวมถึงเงินนอกงบประมาณ (ค าส่ังท่ี 
930/2559) และก าหนดแนวทางในการปรับแผนปฏิบัติการ 4 กรณี ได้แก่ 1) กรณีวงเงินงบประมาณอยู่ใน
วงเงินท่ีได้รับมอบอ านาจ 2) กรณีวงเงินงบประมาณเกินวงเงินท่ีได้รับมอบอ านาจ 3) กรณีขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากส่วนกลางกรมอนามัยและ  4) กรณีโอนเงินงบประมาณข้ามหน่วยงาน 
ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ท่ัวไปและหลักเกณฑ์เฉพาะส าหรับหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาคโดยก าหนด
ผู้รับผิดชอบแต่ละขั้นตอนท่ีชัดเจน และมีรายละเอียดของเอกสารประกอบการขออนุมัติโครงการในแต่ละ
กรณีซึ่งกระบวนการดังกล่าวพัฒนาขึ้นจากเดิมท่ีเงื่อนไขของการปรับแผนยังไม่ชัดเจน  ได้มีการรับฟัง
ความเห็นของภาคีเครือข่ายน ามาสู่การก าหนดหลักเกณฑ์และน าไปปฏิบัติท่ัวทั้งองค์กร 
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ข. การคาดการณ์ผลการด าเนินการ 
แผนยุทธศาสตร์กรมอนามัยได้ก าหนดเปูาหมายท่ีท้าทาย โดยพิจารณาข้อมูลพื้นฐาน (Baseline Data) 

เพื่อคาดการณ์แนวโน้มท่ีจะเกิดขึ้นในระยะส้ัน ระยะกลางไปจนถึงระยะยาว (1-5 ปี) รวมท้ังเปรียบเทียบ
เปูาหมาย/สถานการณ์ท้ังในระดับประเทศและระดับโลก จากการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ฯคณะกรรมการขับเคล่ือนการบริหารการเปล่ียนแปลงฯ และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ในการก าหนด
กลยุทธ์และมาตรการการแก้ไขปัญหาจนประสบความส าเร็จให้ผลท่ีน่าพอใจ เช่น อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คนท่ีท่ัวโลกต่ืนตัวในการ หามาตรการปูองกันและแก้ไข 
จากรายงาน World Health Statistics 2015 (พ.ศ.2558) แสดงให้เห็นว่าอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นท่ัวโลก 
ประมาณ 44.1 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ในขณะท่ีข้อมูลของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2554, 
พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2558 เท่ากับ 53.4, 51.2 และ 44.8 ตามล าดับ มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจนใกล้เคียง
ระดับโลก ท าให้กรมอนามัยก าหนดเปูาหมายท่ีท้าทาย ในปี พ.ศ. 2560 ไม่เกิน 42 และคาดการณ์ว่าจะลดลงทุก
ปี จึงก าหนดเปูาหมายระยะต่อไปในปี  พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ.2564 ไม่เกิน 40, 38, 36 และ 34 ตามล าดับ 
นอกจากนี้ จากการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพบริการด้านอนามัยแม่และเด็กอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง มี
ประสิทธิภาพท าให้อัตราส่วนการตายของมารดา ลดลงจนใกล้จะต่ ากว่า 20 ต่อ 100,000 การเกิดมีชีพ และ
อัตราการตายของทารกในขวบปีแรกต่ ากว่า 10 ต่อ 100,000 การเกิดมีชีพ กรมอนามัยได้ประเมินสถานการณ์
เปรียบเทียบกับประเทศคู่เทียบ เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับก าหนดกลยุทธ์การด าเนินงาน ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
ตารางที่ 2-5 ตัวอย่างสถานการณ์เปรียบเทียบกับประเทศคู่เทียบ 

ประเด็นเปรียบเทียบ 
(ตัวชีว้ัด) 

ผลงานประเทศไทย และประเทศคู่เทียบ 
ไทย สิงคโปร์ เวียดนาม เกาหลีใต้ 

1. ร้อยละของเด็กต้ังแต่ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 
เดือนแรก มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว  (สถิติ พ.ศ.
2550-2555 จาก World Health Statistics 2015 ; 
World Health Organization) 

12% 
 

- 17% 50% 

2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน  
 

53.4 
(พ.ศ.2555) 
(จากสนย.) 

3.1 
(พ.ศ.2555) 

38 
(พ.ศ.2553) 

1.8 
(พ.ศ.2554) 

(จาก World Health Statistics 2015;WHO) 
3. ร้อยละของวัยท างานที่มีดัชนีมวลกายปกติ (Body Mass 

Index; BMI)  
(จาก Global Database on Body Mass 
Indexhttp://apps.who.int/bmi/index.jsp) 

57 
(พ.ศ.2556) 

58.3 
(พ.ศ.2547) 

68.5 
(พ.ศ.2543) 

63.2 
(พ.ศ.2550) 

 จากตัวอย่างข้อมูลเปรียบเทียบข้างต้น น าไปสู่การพัฒนากลยุทธ์/มาตรการส าคัญในการขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานของกรมอนามัย ได้แก่ 1) สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ต้ังแต่การให้ความรู้ ทักษะแก่มารดาช่วง
ต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอด, เยี่ยมบ้านมารดาหลังคลอดโดยเฉพาะในช่วง 7 วันหลังคลอดเพื่อให้การ
ช่วยเหลือสนับสนุน เป็นก าลังใจให้แม่เริ่มต้นการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียวจนครบ 6 
เดือน และกินนมแม่ต่อเนื่องเสริมด้วยอาหารตามวัยจนลูกอายุ 2 ปี หรือมากกว่า, จัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุข
สาขานมแม่ประจ าครอบครัว สัดส่วนอาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน ต่อ 10 ครอบครัว, ส่งเสริมให้องค์กรหรือ
หน่วยงานเป็น “องค์กรต้นแบบส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่” และเร่งรัด สนับสนุนให้เทศบาล หรือองค์การ
บริหารส่วนต าบลจัดท าแผนต าบล “พัฒนาการเด็กดีเริ่มท่ีนมแม่”รวมถึงส่งเสริมการตลาดเพื่อสังคม (Social 
Marketing) ให้มากขึ้น เช่น โครงการ SMS ครอบครัวผูกพันเฉลิมพระเกียรติพระนางเจ้าสิริกิต์ิ การส่ือสาร
ข้อความส้ัน (SMS) โภชนาการ (อาหารแม่และเด็ก ยาเม็ดไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก) 
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ให้แก่หญิงต้ังครรภ์และพ่อแม่/ผู้เล้ียงดูเด็กท่ีมีลูกอายุต่ ากว่า 6 ปีเป็นต้น 2) แก้ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดย
เร่งรัดการบริหารและขับเคล่ือนกฎหมาย, สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและพัฒนาต่อยอดให้กลายเป็น
การท างานในลักษณะของ Partnership มากขึ้น และสนับสนุนการขับเคล่ือนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ 
ภายใต้ พ.ร.บ.การปูองกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 พร้อมท้ังเช่ือมโยงยุทธศาสตร์ที่ทุก
หน่วยงานเป็นเจ้าของร่วมกันให้เข้ากับแผนงานต่างๆของภาครัฐโดยจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
เพื่อเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติได้ทันทีเมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีผลส าเร็จดังกล่าว
เทียบเคียงได้กับประเทศสหราชอาณาจักรท่ีด าเนินการในมิติต่างๆเช่น การมียุทธศาสตร์ร่วมกันของภาครัฐ 
การมีแผนปฏิบัติการของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง การมีองค์กรขับเคล่ือนในระดับพื้นท่ี การมีการเรียนการสอน
เรื่องเพศในโรงเรียนและวิทยาลัย บริการท่ีเป็นมิตรและบริการคุมก าเนิด  เป็นต้น 3) พัฒนานโยบาย
ระดับชาติท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของวัยท างานโดยจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย
ระดับชาติ เรื่อง Active living, Healthy Eating and Environmental Health ในสถานท่ีท างานและ
ชุมชน บูรณาการให้เกิดความร่วมมือระหว่างกระทรวงและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ผลักดันให้เกิดข้อตกลง 
มาตรการทางสังคม หรือนโยบายระดับท้องถิ่นและระดับประเทศในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างาน
ท่ีพึงประสงค์ ตลอดจนส่ือสารนโยบาย ถ่ายทอด สู่การปฏิบัติ ติดตาม และประเมินผลนโยบาย 
กล่าวโดยสรุป 

การวางแผนและขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัยเช่ือมโยงไปสู่การท าแผนปฏิบัติการระดับ
หน่วยงานอย่างเป็นระบบและทิศทางเดียวกันให้ความส าคัญ 4 เรื่องหลัก คือ การบริหารการเปล่ียนแปลง 
การสร้างกระบวนการเรียนรู้โดยผู้น ากระตุ้นให้เกิดการท างานร่วมจากทุกหน่วยงานท่ีครอบคลุมทุกกลุ่ม
ภารกิจของกรมอนามัย การส่ือสารและเปิดโอกาสให้บุคลากรท้ังภายในและภายนอกร่วมแสดงความคิดเห็น  
ต่อแผนยุทธศาสตร์ รวมถึงการก ากับและติดตามอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง  บทเรียนความส าเร็จท่ีเกิดขึ้น    
มิใช่แค่เพียงการมีและเกิดขึ้นของแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัยแต่กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนระหว่างการท า
แผน จนก่อเกิดความรู้สึกร่วมถึงความเป็นเจ้าของ (Engagement) ต่อบทบาทและหน้าท่ีผู้ดูแลระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมของประเทศเป็นผลส าเร็จท่ีได้เหนือกว่าแผน 

ส่วนท่ี 3 ผลลัพธ์การด าเนินการ 
ตารางที่ 3-1 ผลลัพธ์การด าเนินการ 

Category 
/Item  

No.  ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย
ปี 59 

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด** 
พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 

หมวด 7  ผลลัพธ์การด าเนินการ     
7.1 ผลลัพธ์
ด้าน
ประสิทธิผล
และการ
บรรลุ 
พันธกิจ 

1 ตัวชี้วัดด้านผลผลิตและการบริการตามพันธกิจหลักของส่วนราชการ        
1.1 อัตราการถ่ายทอดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก ≤ร้อยละ 2 2 1.91 1.38 
1.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 72.8   78.4 90.66 
1.3 ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 64 64.73 67.69 
1.4 ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผ ุ ร้อยละ 52 52.4 50.6 51.7 
1.5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน ≤ 50 53.4(1) 51.2(2) 44.8(3) 
  หมายเหตุเน่ืองจากใช้ข้อมูลจ านวนประชากรกลางปีจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์จึงใช้ข้อมูลผลการด าเนินงานย้อนหลังปี 2554 - 

2558 (1)ป ี2554 = 53.4, (2) ปี 2556 = 51.2, (3)ปี 2558 = 44.8  
  1.6 ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 54 54.75 53.82 54.08 
  1.7 ร้อยละผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 40 26 45 48 
  1.8 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อถูกต้องตามกฎหมาย 
ร้อยละ 100 - 84.15 92.34 

  2 ตัวชี้วัดด้านการน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ         
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Category/
Item  

No.  ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ปี 59 

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด 
พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 

 2.1 เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทุกคนพบสงสัยล่าช้า ≥ร้อยละ 20 12.7 19 23.30 
 2.2 ร้อยละโรงเรียนประถมศึกษาปลอดน้ าอัดลม ควบคุมน้ าหวาน ขนมกรุบกรอบ ร้อยละ 75 64 72 75 
 2.3 ร้อยละของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ทอง เงิน และทองแดง ร้อยละ 95 92.9 93.78 95.54 
  2.4 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่าน

เกณฑ์การประเมินและรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) 

ร้อยละ 75 47.72 68.54 75.12 

  2.5 จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินรับรองตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติ 

120 แห่ง 99 68 120 

  2.6 จ านวน Care giver และ Care Manager ได้รับการอบรมหลักสูตรระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของกรมอนามัย 

 12,500 
คน 

4,753   7,710   27,287  

  2.7 จ านวนโรงพยาบาลที่มีการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 280 แห่ง 124 231 289 
  2.8 ร้อยละจังหวัดที่คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดด าเนินงานตามอ านาจ

หน้าที่ที่ก าหนด (ปรับเป็นร้อยละ) 
ร้อยละ 
100 

42.10 82.89 92.10 

 2.9 ร้อยละของเทศบาลที่มีการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองท้องถิ่น (EHA) 

ร้อยละ 50 5.9 23.56 51 

 7.2  
ผลลัพธ์ด้าน
การให้
ความส าคัญ
ผู้รับบริการ
และผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 

3 ตัวชี้วัดด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย     
3.1 ร้อยละข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อยุติ ร้อยละ 90 93.71 96.14 95.63 
3.2 อัตราการตอบสนองต่อผู้ร้องเรียนภายใน 15 วัน ร้อยละ 90 90.57 94.42 99.45 
3.3 ร้อยละความพึงพอใจของเครือข่ายที่มีต่อผลิตภัณฑ์ของกรมอนามัย (สมุด

บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ) 
ร้อยละ 80 เร่ิมประเมิน ปี 2559 75.20 

3.4 ร้อยละความพึงพอใจของเครือข่ายที่มีต่อผลิตภัณฑ์ของกรมอนามัย (สมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็กของกรมอนามัย) ประเมินทุก 3 ป ี

ร้อยละ 80 93.6 ประเมินทุก 3 ปี 

  3.5 ร้อยละความพึงพอใจของการให้บริการผู้ปุวยนอก (ศูนย์อนามัย) ร้อยละ 80 86.37 81.40 80.60 

 3.6 ร้อยละความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อสินค้า/บริการของกรมอนามัย ร้อยละ 80 72 70.28   
 3.7 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรกรมอนามัยที่มีต่อสินค้า/บริการของกรมอนามัย ร้อยละ 80 เร่ิมประเมิน ปี 2559 67.06 
 4 ตัวชี้วัดด้านการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    
 4.1 ระดับความพึงพอใจต่อการจัดท าและเสนอข่าวในภาพรวมกรมอนามัย ร้อยละ 80   81.4    
 4.2 ระดับความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานด้านข่าวและการสร้างความสัมพันธ์

กับสื่อมวลชนในภาพรวมกรมอนามัย 
ร้อยละ 80 

 
80.4  

  
  4.3 จ านวนผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียมพระราชทาน 40,000 ราย 43,358 50,276 51,573 
  4.4 รางวัลบุคคล องค์กรดีเด่นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental 

Health Princess Award) 
    2 2 

7.3  ผลลัพธ์
ด้านการ
มุ่งเน้น
บุคลากร 

5 ตัวชี้วัดด้านขีดความสามารถและอัตราก าลังบุคลากร     
5.1 จ านวนหน่วยงานที่ได้รับพิจารณาโครงสร้างการแบ่งงานและกรอบ

อัตราก าลัง 
36 หน่วยงาน 33 34 36 

5.2 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานระดับดีมากและดีเด่น >ร้อยละ 50 66.86 57.90 69.27 
5.3 ร้อยละของบุคลากรมีสมรรถนะหลัก (core competency) ตามเกณฑ์ที่

ก าหนด 
≥ร้อยละ 80 91.89 90.31 89.90 

 6 ตัวชี้วัดด้านบรรยากาศการท างาน     
 6.1 ร้อยละของหน่วยงานได้รับการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างานตามเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 100 100 100 100 
 6.2 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรต่อการจัดสวัสดิการและส่งเสริมคุณภาพชีวิต >ร้อยละ 80 70.20 - 67.02 
 6.3 ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามัยที่มีการจัดสถานที่ท างานน่าอยู่น่าท างาน 

สะอาด ปลอดภัยสิ่งแวดล้อมมีชีวิตชีวา 
ร้อยละ 100 100 100 100 

 7 ตัวชี้วัดด้านการท าให้บุคลากรมีความผูกพัน         
 7.1 ร้อยละความผาสุกของบุคลากรกรมอนามัย >ร้อยละ 

70 (ปี 57) 
66.80 
(ปี 54) 

67.40 
(ปี 56) 

69.00 
(ปี 57) 

 7.2 ร้อยละการสูญเสียข้าราชการเน่ืองจากการโอน ≤ร้อยละ 1 1.36 1.83 1.03 



กรมอนามัย | หมวด 2 ด้านการวางแผนยุทธศาสตร์และการสื่อสารเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ   47 
 

Category/
Item  

No.  ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ปี 59 

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด 
พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 

 7.3 ร้อยละการสูญเสียข้าราชการเน่ืองจากการลาออก ≤ร้อยละ 1.5 1.36 2.08 2.89 
 7.4 ร้อยละการสูญเสียพนักงานราชการเน่ืองจากการลาออก (ไม่นับรวมที่สอบ

บรรจุข้าราชการ) 
≤ร้อยละ 7 5.45 8.92 11.21 

  7.5 ร้อยละของบุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี (หน่วยงานส่วนกลาง) ร้อยละ 80 71 80 94 
  8 ตัวชี้วัดด้านการพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาผู้น าของส่วนราชการ         
  8.1 ร้อยละของบุคลากรกรมอนามัยที่ได้รับการพัฒนาหลักสูตรการเป็นผู้น า

เพิ่มขึ้น (สะสม) 
เพิ่มขึ้น

ร้อยละ 10 
1.29 7.08 14.99 

7.4 ผลลัพธ์
ด้านการน า
องค์การและ
การก ากับ
ดูแล 

  

9 ตัวชี้วัดด้านการน าองค์การ         
9.1 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการปฏิบัติตามวัฒนธรรมองค์การ ร้อยละ 100     100 
9.2 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการด าเนินการตามแผนปรับปรุงระบบการควบคุมภายใน ร้อยละ 100 100 100 100 
9.3 ร้อยละความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรกรมอนามัย ในรอบ 3 

เดือนที่ผ่านมา ของการด าเนินงานบริหารการเปลี่ยนแปลง ของกรมอนามัย 
(ประเมินทุก 3 เดือน เร่ิมประเมิน 30 มี.ค.2559) 

ร้อยละ 70 - 72.00 59.80 

  10. ตัวชี้วัดด้านการก ากับดูแลองค์การ         
  10.1 ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ร้อยละ 96 94.52 99.17 94.86 
  11 ตัวชี้วัดด้านกฎหมายและกฎระเบียบข้อบังคับ         
  11.1 จ านวนกฎหมายระดับพระราชบัญญัติและอนุบัญญัติที่มีการพัฒนา/

ปรับปรุง(การแก้ไขปัญหาขยะและสิ่งปฏิกูล) 
≥ 5 ฉบับ

ต่อปี 
2 7 5 

  11.2 ร้อยละของการทบทวน/ปรับปรุงค าสั่งระเบียบ ข้อบังคับ ร้อยละ 100 100 100 100 
  12 ตัวชี้วัดด้านการประพฤติปฏิบัติตามหลักนิติธรรมความโปร่งใส และจริยธรรม         
  12.1 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน 80 คะแนน 84.02 80.66 77.90 

  12.2 ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมการพัฒนาจิตส านึกด้าน
คุณธรรมจริยธรรม 

ร้อยละ 80 85.71 98.82 87.14 

 12.3 ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเปูาหมายที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับกฎ/ระเบียบ/
มาตรการด้านคุณธรรมจริยธรรม วินัย การเงิน การคลัง การพัสดุและการตรวจสอบภายใน 

ร้อยละ 80 100 100 89.29 

 12.4 ร้อยละของบุคลากรกรมอนามัยที่ได้รับการเสนอชื่อเข้ารับรางวัลด้านคุณธรรมจริยธรรม ร้อยละ 80 93.75 100 100 
 12.5 จ านวนหน่วยงานที่ได้ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้ารับรางวัลด้านคุณธรรม

จริยธรรมระดับกรมอนามัย 
3 หน่วยงาน 1 3 3 

 12.6 จ านวนเร่ืองร้องเรียนเกี่ยวกับปัญหาด้านคุณธรรม จริยธรรมและการทุจริต
ของข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ 

ลดลงจากปีที่
ผ่านมา 10% 

N/A ไม่มี 
Baseline 

เพิ่มขึ้น 9% ลดลง 25% 

 13 ตัวชี้วัดด้านสังคมและชุมชน     
 13.1 จ านวนโรงเรียนในถิ่นทุรกันดารได้รับการพัฒนาด้านการส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
120 แห่ง 60 81 120 

7.5 ผลลัพธ์
ด้าน
งบประมาณ 
การเงิน 
และการ
เติบโต 

14 ตัวชี้วัดด้านผลการด าเนินการด้านงบประมาณ และการเงิน         
14.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ร้อยละ 96 94.12 99.20 94.86 
14.2 จ านวนงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 1,923 ล้าน

บาท 
1,831 1,876 1,923 

14.3 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายลงทุน ร้อยละ 87 74.55 99.95 97.70 
14.4 ร้อยละของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของส่วนราชการให้

ลดลงร้อยละ 10 (เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐานในแต่ละปี) 
ลดลงร้อยละ 
10 จากค่า
มาตรฐาน 

13 8 15 

15 ตัวชี้วัดด้านการเติบโต         
  15.1 ร้อยละของสถานบริการให้บริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพ ร้อยละ 60 92.40 71.80 89.91 
  15.2 จ านวนโรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจากศูนย์อนามัยเขตเป็นเครือข่าย

โรงเรียนเด็กไทยฟันดีสุขภาพดี 
160 แห่ง 100 140 180 

 15.3 ร้อยละอ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ 
 

ร้อยละ 75 31.66 57.86 65.49 
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Category/
Item  

No.  ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ปี 59 

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด 
พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 

 15.4 ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขระดับ รพศ./รพท./รพช. ผ่านเกณฑ์
คลินิก DPAC คุณภาพ 

ร้อยละ 100 93.30 98.30 98.33 

  15.5 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
term care) ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 40 14.43  27  74.5  

  15.6 จ านวนเทศบาลที่ผ่านการประเมินคุณภาพระบบบริการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม (EHA) ด้านที่ 1-4 ระดับพื้นฐานและระดับเกียรติบัตร 

1,221 แหง่ 144 575 1,250 

  15.7 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการออกข้อก าหนดท้องถิ่นเพื่อ
คุ้มครองสุขภาพของประชาชนด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ร้อยละ 90 89.59 90.46 95.69 

 15.8 จ านวนร้านอาหารผ่านมาตรฐาน Clean Food Good Taste Plus : CFGT+ 60 แห่ง 48 130 184 
7.6  
ผลลัพธ์ด้าน
ประสิทธิผล
ของ
กระบวนกา
รและการ
จัดการห่วง
โซ่อุปทาน 

16 ตัวชี้วัดด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการ     
16.1 ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามัยที่มีการปรับปรุงกระบวนการท างานใหม่ 

(Process Innovation) ให้อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 100 เร่ิมประเมิน ปี 2559 88.57 

16.2 ร้อยละของหน่วยงานมีการปรับปรุงกระบวนการท างานหลักของหน่วยงาน 
(หน่วยงานที่มีการเสนอกระบวนการ Lean) 

ร้อยละ 100 เร่ิมประเมิน ปี 2559 97 

16.3 ร้อยละของกลุ่มวิชาการและกลุ่มสนับสนุนที่ปรับปรุงกระบวนการคัดกรอง
และเลือกสรรพัฒนาผลิตภัณฑ์กรมอนามัย 

ร้อยละ 100 เร่ิมประเมิน ปี 2559 70 

16.4 ร้อยละของผลิตภัณฑ์และองค์ความรู้( ที่ผ่านการคัดเลือก)พร้อมใช้เผยแพร่
ผ่านระบบออนไลน์ 

ร้อยละ 70 54 57 70 

16.5 ร้อยละความครอบคลุมของฐานข้อมูลที่ตอบสนองประเด็นยุทธศาสตร์กรม
อนามัยที่เผยแพร่ผ่านระบบออนไลน์ 

ร้อยละ 100 97 98 98 

 16.6 ร้อยละความพึงพอใจต่อการให้บริการระบบสารสนเทศกรมอนามัย ร้อยละ 70 72 73 75 
 16.7 ร้อยละของระยะเวลาการให้บริการระบบสารสนเทศ ได้อย่างต่อเน่ือง ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 98 
99.6 99.6 99.8 

 16.8 จ านวนผู้ใช้บริการระบบสารสนเทศกรมอนามัย ไม่น้อยกว่า 
100,000 คร้ัง 

222,296 305,160 359,926 

 16.9 จ านวนนวัตกรรมที่ได้รับรองมาตรฐานจากหน่วยงานภายนอก 
(การจดสิทธิบัตรปัญญา) (นวัตกรรม: วารสารวิจัยในและต่างประเทศ) 

ไม่น้อยกว่า 1 
เร่ืองต่อปี 

 - 1 4 

 16.10 จ านวนงานวิจัย ผลงานวิชาการ นวัตกรรมที่ได้น าเสนอเผยแพร่ผ่านงาน
สัมมนาวิชาการระดับประเทศ 

ไม่น้อยกว่า 
20 เร่ืองต่อปี 

57 106 111 

 16.11 ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามัยมีแผนและมีการส ารองข้อมูลสารสนเทศ (back up) ร้อยละ 100 86 92 94 
 16.12 ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามัยมีระบบการตรวจสอบการบุกรุกและ

ตรวจสอบความปลอดภัยของเครือข่ายครอบคลุมทุกโฮสต์ (Host) รวมถึง
เส้นทางที่ข้อมูลอาจเดินทาง 

ร้อยละ 100 87 93 93 

  16.13 จ านวนคร้ังของการนิเทศงานหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยส่วนภูมิภาค ไม่น้อยกว่า 2 
คร้ังต่อปี 

4 6 4 

  16.14 ร้อยละเวลาการใช้งานระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตของเวลา
ทั้งหมด 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 99.5 

99.6 99.6 99.8 

  17 ตัวชี้วัดด้านการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน         
  17.1 ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามัยที่มีแนวทางกระบวนการที่แสดงถึงการ

สนับสนุนการปฏิบัติงานได้อย่างต่อเน่ืองภายใต้วิกฤตและภาวะฉุกเฉิน 
ร้อยละ 100 100 100 100 

  18 ตัวชี้วัดด้านการจัดการห่วงโซ่อุปทาน         
  18.1 ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามัยที่มีการคัดเลือกผลิตภัณฑ์ตามกระบวนการที่

กรมอนามัยก าหนด 
ร้อยละ 100 100 100 100 
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7.1 ด้านประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ 
 ผลลัพธ์การด าเนินงานกลุ่มแม่และเด็ก กรมอนามัยประสบความส าเร็จในการด าเนินงานท่ีท าให้ประเทศ
ไทยเป็นประเทศแรกในเอเชียท่ียุติการแพร่เช้ือไวรัส HIV จากแม่สู่ลูก และท าให้อัตราการถ่ายทอดเช้ือ HIV จาก
แม่สู่ลูกมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องและเด็ก 0-5 ปี มีแนวโน้มพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นดังภาพ 7-1 และ 7-2 

   
ส าหรับผลลัพธ์การด าเนินงานกลุ่มเด็กวัยเรียน พบว่าเด็กวัยเรียน

สูงดีสมส่วน มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน รวมท้ังมีฟันดีไม่ผุเพิ่มขึ้น ดังภาพ 7-3 และ 
7-4 ซึ่งสืบเนื่องมาจากการด าเนินงานท่ีท าให้โรงเรียนปลอดน้ าอัดลม 
ควบคุมน้ าหวาน และขนมกรุบกรอบ 

การด าเนินงานในกลุ่มวัยรุ่น สามารถลดอัตราการคลอดในหญิง
อายุ 15-19 ปีจนใกล้เคียงระดับโลก ดังภาพ 7-5 ซึ่งสืบเนื่องมาจากกรมอนามัยมีการพัฒนาโรงพยาบาลให้
มีการจัดบริการได้ตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ส าหรับวัยท างาน
สามารถด าเนินการจนท าให้วัยท างานท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ มีแนวโน้มสูงขึ้น ดังภาพ 7-6 

   
ผลลัพธ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม  พบว่าโรงพยาบาลมีแนวโน้มการ

ด าเนินงานตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN เพิ่มขึ้น และเทศบาลมีการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพิ่มขึ้น ดังภาพ 7-7 และ 7-8 

7.2 ด้านการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผลลัพธ์ด้านการจัดการข้อร้องเรียน กรมอนามัยมีแนวโน้ม 

ในการตอบสนองต่อผู้ร้องเรียนภายใน 15 วัน ได้เพิ่มข้ึน ดังภาพ 7-9  
7.3 ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร 
  
 
 
 
 

 
 

 

กรมอนามัยมีการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อเอื้อต่อการท างานของ
บุคลากร รวมทั้งจัดสวัสดิการให้บุคลากรทุกคนได้มีการตรวจสุขภาพเป็น
ประจ าทุกปี ซึ่งท าให้บุคลากรมีความผาสุกในการท างาน ดังภาพ 7-10 และ
ได้ให้โอกาสบุคลากรในการได้รับการพัฒนาในหลักสูตรการเป็นผู้น าซึ่งจัด
ขึ้นทุกปี ดังภาพ 7-11 
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7.4 ด้านการน าองค์การและการก ากับดูแล 
  
 
 
 
 
 
 
7.5 ผลลัพธ์ด้านงบประมาณ การเงิน และการเติบโต 

 

 

 
 
 

 
  
 
 
 

 

7.6 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลของกระบวนการและการจัดการห่วงโซ่อุปทาน 

 

 

 

 

 

 
  

   

กรมอนามัยได้ด าเนินงานให้เกิดความโปร่งใสและตรวจสอบได้ 
โดยทุกหน่วยงานมีการด าเนินงานตามแผนปรับปรุงระบบการควบคุม
ภายใน และเกิดผลลัพธ์คือมีหน่วยงานผ่านเกณฑ์การเข้ารับรางวัลด้าน
คุณธรรม จริยธรรมระดับกรมอนามัยเพิ่มขึ้น ดังภาพ 7-12 นอกจากนี้ 
กรมอนามัยได้ด าเนินการสร้างประโยชน์ให้กับสังคมและชุมชน โดย
พัฒนาโรงเรียนในถิ่นทุรกันดารด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อมซึ่งมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ดังภาพ 7-13 

กรมอนามัยได้รับการจัดสรรงบประมาณเพื่อด าเนินงานให้บรรลุ
พันธกิจเพิ่มข้ึนทุกปี ดังภาพ 7-14 และได้ใช้จ่ายงบประมาณอย่างคุ้มค่าใน
การด าเนินงานให้บรรลุเปูาหมายและเป็นประโยชน์ต่อประชาชน เช่น 
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีการออกข้อก าหนด
ท้องถิ่นเพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชนด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม และร้านอาหารผ่านมาตรฐาน Clean Food Good Taste 
Plus : CFGT+ ดังภาพ 7-15, 7-16, 7-17 และ 7-18 

กรมอนามัยมีการปรับปรุงกระบวนการท างาน ซึ่งมีระบบการคัด
กรองผลิตภัณฑ์เพื่อส่งมอบผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณค่าให้กับผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ดังภาพ 7-19 และมีผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นนวัตกรรมท่ีได้รับการ
รับรองมาตรฐานจากหน่วยงานภายนอก (การจดสิทธิบัตรปัญญา)เพิ่มข้ึน 
ดังภาพ 7-20 มีการปรับปรุงระบบสารสนเทศซี่งมีผู้ใช้บริการเพิ่มขึ้นทุกปี 
ดังภาพ 7-21 และผู้ใช้บริการมีแนวโน้มความพึงพอใจต่อการให้บริการ
ระบบสารสนเทศกรมอนามัยเพิ่มขึ้น ดังภาพ 7-22 ในด้านของการ
ด าเนินการเพื่อความปลอดภัยของข้อมูลสารสนเทศ หน่วยงานส่วนใหญ่มี
แผนและมีการส ารองข้อมูลสารสนเทศ (back up) ดังภาพ 7-23 
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คณะผู้จัดท าเอกสารสมัครขอรับรางวัล 
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   

ที่ปรึกษา :  
นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์  อธิบดีกรมอนามัย 
นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 
นายแพทย์ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี 

 

บรรณาธิการ :  
นางศรีวิภา  เล้ียงพันธุ์สกุล  ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
นางนัทฐ์หทัย  ไตรฐิ่น   กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
นางสาวกนกกาญจน์  เกษรินทร์  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
นางสาวมนัญญา  เรือจิตร  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

 

ศิลปกรรม :  
นางสาวมนัญญา  เรือจิตร  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  

รูปเล่ม : 
นางสาวกนกกาญจน์  เกษรินทร์  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
นางสาวมนัญญา  เรือจิตร  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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(ส าเนา) 
ค าสั่งกรมอนามัย 

          ท่ี 1098/๒๕๕๙ 
เร่ือง แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการกรมอนามัย มุ่งสู่การเป็นองค์การสมรรถนะสูง (HPO) 

ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
.................................................................................... 

โดยนโยบายปฏิรูปกรมอนามัยมุ่งสู่การเป็นองค์การคุณภาพคู่คุณธรรม ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  
ได้ก าหนดให้มีการพัฒนาองค์การตามประเด็นยุทธศาสตร์ปฏิรูประบบบริหารและวิธีท างาน โดยใช้แนวทางการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ท่ัวท้ังองค์การ 

ฉะนั้นเพื่อตอบสนองนโยบายแห่งรัฐในการขับเคล่ือนและปฏิรูประบบบริหารราชการแผ่นดิน (ข้อ 1.3 
ปฏิรูปประเทศฯ และข้อ 1.4 ปฏิรูปด้านสาธารณสุข) และเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ ตลอดจน
ภารกิจหลักของกรมอนามัยและหน่วยงาน จึงเห็นควรแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการกรมอนามัย มุ่งสู่
การเป็นองค์การสมรรถนะสูง(HPO)ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  
โดยมีองค์ประกอบและอ านาจหน้าท่ีดังต่อไปนี้ 

๑. คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการกรมอนามัย 
1.1 องค์ประกอบ 
1. อธิบดีกรมอนามัย       ประธาน 
2. รองอธิบดีกรมอนามัย(ท่ีได้รับมอบหมาย)  รองประธาน 
3. ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนางานวิจัย กรมอนามัย กรรมการ 
4. ประธานคณะอนุกรรมการบริหารจัดการความรู้ กรมอนามัย กรรมการ 
5. ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาการเฝ้าระวังในระบบส่งเสริมสุขภาพ 

และอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย 
กรรมการ 

6. ผู้อ านวยการส านักงานบริหารการเปล่ียนแปลง กรรมการ 
7. ประธานคณะกรรมการขับเคล่ือนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีท างาน  กรรมการ 
 (กลุ่ม 1–9 ตามค าส่ังกรมอนามัย ท่ี 949/2559 เรื่อง การขับเคล่ือนปฏิรูป 
 กรมอนามัยมุ่งสู่การเป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม ส่ัง ณ วันท่ี 30 กันยายน 2559) 

8. ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรรมการและเลขานุการ 

1.2 อ านาจหน้าที่ 
1.2.1เสนอแนะนโยบาย มาตรการและแนวทางการด าเนินงานส าคัญเพื่อให้การขับเคล่ือนและพัฒนา

องค์กรมุ่งตอบสนองต่อการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ 
1.2.2 เร่งรัด ก ากับและติดตามให้เกิดกลไกการบริหารจัดการท่ีเข้มแข็งและน าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น

รูปธรรมและเกิดประโยชน์โดยรวม 
1.2.3 ด าเนินการตามอ านาจหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายตามท่ีเห็นสมควร 
1.2.4 แต่งต้ังคณะอนุกรรมการและคณะท างานตามท่ีเห็นสมควร 
 

/2. คณะอนุกรรมการ… 
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2. คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและพัฒนาองค์กรตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
2.1 องค์ประกอบ 
2.1.1 หมวด ๑ การน าองค์การ 
1. รองอธิบดีกรมอนามัย(ท่ีได้รับมอบหมาย) ประธาน 
2. ประธานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
3. ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ กรรมการ 
4. ผู้อ านวยการส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม กรรมการ 
5. ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรรมการ 
6. ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน กรรมการ 
7. ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ กรรมการ 
8. ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรรมการและเลขานุการ 
9. นางวิมล โรมา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ            กรรมการ 
  ส านักงานบริหารการเปล่ียนแปลง และผู้ช่วยเลขานุการ 

10. นายสายชล คล้อยเอี่ยม   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรรมการ 
  ส านักงานบริหารการเปล่ียนแปลง และผู้ช่วยเลขานุการ 

2.1.2 หมวด ๒ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
1. รองอธิบดีกรมอนามัย (ท่ีได้รับมอบหมาย) ประธาน 
2. ผู้อ านวยการกองแผนงาน รองประธาน 
3. ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข กรรมการ 
4. ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าท่ี กรรมการ 
5. นางจินตนาพัฒนพงศ์ธร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
กรรมการ 

  กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการ
ขับเคล่ือนการปฏิรูประบบบริหาร กรมอนามัย 
กลุ่มท่ี 1 กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

 

6. นางปนัดดา จ่ันผ่อง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

กรรมการ 

  กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการ
ขับเคล่ือนการปฏิรูประบบบริหาร กรมอนามัย 
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มวัยเรียน 

 

7. นางสาวบุษกร แสงแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ส านักอนามัยการเจริญพันธุ ์

กรรมการ 

  กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการ
ขับเคล่ือนการปฏิรูประบบบริหาร กรมอนามัย 
กลุ่มท่ี 3 กลุ่มวัยรุ่น 

 

/8.นางกุลพร… 
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8. นางกุลพร สุขุมาลตระกูล นักโภชนาการช านาญการพิเศษ 
ส านักโภชนาการ 

กรรมการ 

  กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการ
ขับเคล่ือนการปฏิรูประบบบริหาร กรมอนามัย 
กลุ่มท่ี 4 กลุ่มวัยท างาน 

 

9. นางวิมล บ้านพวน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

กรรมการ 

  กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการ
ขับเคล่ือนการปฏิรูประบบบริหาร กรมอนามัย 
กลุ่มท่ี 5 กลุ่มผู้สูงอายุ 

 

10. นางณีรนุช อาภาจรัส นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม 

กรรมการ 

  กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการ
ขับเคล่ือนการปฏิรูประบบบริหาร กรมอนามัย 
กลุ่มท่ี 6 กลุ่มอนามัยส่ิงแวดล้อม 

 

11. นางวิมล โรมา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ            กรรมการ 
  ส านักงานบริหารการเปล่ียนแปลง  

12. นางสาวพันตรี วิเศษ
ธนวัฒน ์

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กรรมการ 

  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
13. นางกุลนันท์ เสนค า นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กรรมการ 

  กองแผนงาน และเลขานุการ 
14. ว่าท่ีร้อยตรีสมพร สมทอง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ            กรรมการ 

  กองแผนงาน และผู้ช่วยเลขานุการ 

2.1.3 หมวด ๓ การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
1. นางวิระวรรณ ถิ่นยืนยง นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ  ประธาน 
  รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  
  (ด้านสุขาภิบาล)  

2. ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ รองประธาน 
3. เลขานุการกรม รองประธาน 
4. ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ ์ กรรมการ 
5. ผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรรมการ 
6. ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ กรรมการ 
7. ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา กรรมการ 

 

/8.นางวิกุล… 
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8. นางวิกุล วิสาลเสสส์ ทันตแพทย์เช่ียวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข) กรรมการ 
  ส านักทันตสาธารณสุข  

9. นางณัฐวรรณ เชาว์ลิลิตกุล นักโภชนาการช านาญการพิเศษ กรรมการ 
  ส านักโภชนาการ  

10. นางนภัสบงกช ศุภพิชน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
  กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ  

11. นางสาวพันตรี วิเศษธนวัฒน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กรรมการ 
  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  

12. ร.อ.หญิงฐาปนพร สิงหโกวินท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ              กรรมการ 
  ส านักส่งเสริมสุขภาพ และเลขานุการ 

13. นางสาววิกันดา พันธ์สวัสด์ิ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ กรรมการ 
  ส านักงานเลขานุการกรม และเลขานุการ 

14. นางเกศรา ประเสริฐจิต พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กรรมการ 
  ส านักงานบริหารการเปล่ียนแปลง และผู้ช่วยเลขานุการ 

2.1.4 หมวด ๔ การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
1. นายชลทิศ อุไรฤกษ์กุล    ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี ประธาน 
  รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  
  (ด้านส่งเสริมสุขภาพ)  

2. ผู้อ านวยการส านักโภชนาการ กรรมการ 
3. ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 6 ชลบุรี กรรมการ 
4. ผู้อ านวยการศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรรมการ 
5. นายก้องเกียรติ เติมเกษมศานต์ ทันตแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข) กรรมการ 
  ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  

6. นางนุชนารถ รักประเสริฐ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กรรมการ 
  กองแผนงาน  

7. นางนัทฐ์หทัย ไตรฐิ่น นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ            กรรมการ 
  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  

8. นายไพรชล ตันอุด นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
  ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่  
  อนุกรรมการและเลขานุการ 

คณะอนุกรรมการพัฒนางานวิจัย กรมอนามัย 
 
 
 
 
 

/9.นายธวัชชัย … 
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9. นายธวัชชัย บุญเกิด นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กองแผนงาน 

กรรมการ 
และเลขานุการ 

  อนุกรรมการและเลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนาการเฝ้าระวัง 
ในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย 

10. นางสาวสมพร อิทธิเดชพงศ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

กรรมการ 
และเลขานุการร่วม 

  อนุกรรมการและเลขานุการ 
คณะอนุกรรมการบริหารจัดการความรู้ กรมอนามัย 

11. นางวิมล โรมา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ            กรรมการ 
  ส านักงานบริหารการเปล่ียนแปลง และผู้ช่วยเลขานุการ 

12. นางเกศรา ประเสริฐจิต พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กรรมการ 
  ส านักงานบริหารการเปล่ียนแปลง และผู้ช่วยเลขานุการ 

2.1.5 หมวด ๕ การมุ่งเน้นบุคลากร 
1. ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าท่ี ประธาน 
2. ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น กรรมการ 
3. นางสาวเพ็ญแข ลาภยิ่ง ทันตแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข) กรรมการ 
  ส านักทันตสาธารณสุข  

4. นางวิมล โรมา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ            กรรมการ 
  ส านักงานบริหารการเปล่ียนแปลง  

5. นางปรียานุช บูรณะภักดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
  ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม  

6. นางนัทฐ์หทัย ไตรฐิ่น นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ            กรรมการ 
  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  

7. นายสมเกียรติ ปฏิรพ นักประชาสัมพันธ์ช านาญการ กรรมการ 
  ศูนย์ส่ือสารสาธารณะ  

8. นางสาวอุไรภรณ์ ไทรทอง นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ กรรมการ 
  กองการเจ้าหน้าท่ี  

9. นางสาวพรณิชา ชุณหคันธรส พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
  ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี  

10. นางสิรินันท ธิติทรัพย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
  ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  

11. นางปฏิญญา สิทธิพร นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ กรรมการ 
  กองการเจ้าหน้าท่ี และเลขานุการ 

12 นางเกศรา ประเสริฐจิต พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กรรมการ 
  ส านักงานบริหารการเปล่ียนแปลง และผู้ช่วยเลขานุการ 

 
/2.1.6 หมวด ๖… 



กรมอนามัย | หมวด 2 ด้านการวางแผนยุทธศาสตร์และการสื่อสารเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ   58 

 

2.1.6 หมวด ๖ การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 
1. นายสมพงษ์ ชัยโอภานนท์ นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่) 
ประธาน 

  รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  
  (ด้านโภชนาการ)  

2. ผู้อ านวยการส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม รองประธาน 
3. ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรรมการ 
4. ผู้อ านวยการกองคลัง กรรมการ 
5. นางจารุทัศน์ ต้ังกีรติชัย นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กรรมการ 
  กองแผนงาน  

6. นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
  ส านักส่งเสริมสุขภาพ  

7. นางสุวรรณา จีรโภคกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
  ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  

8. นางสาวรุ่งนภา เย่ียมสาคร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ กรรมการ 
  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  

9. นางสุกานดา พัดพาดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  

10. นางเพ็ญผกา วงศ์กระพนัธุ ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และเลขานุการ 

11. นางวิมล โรมา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ            กรรมการ 
  ส านักงานบริหารการเปล่ียนแปลง และผู้ช่วยเลขานุการ 

12. นายสายชล คล้อยเอี่ยม   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรรมการ 
  ส านักงานบริหารการเปล่ียนแปลง และผู้ช่วยเลขานุการ 

2.1.7 หมวด 7 ผลลัพธ์ 
1. รองอธิบดีกรมอนามัย(ท่ีได้รับมอบหมาย) ประธาน 
2. ผู้อ านวยการส านักงานบริหารการเปล่ียนแปลง กรรมการ 
3. ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรรมการ 
4. นางกุลนันท์ เสนค า นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กรรมการ 
  กองแผนงาน  

5. ร.อ.หญิงฐาปนพร สิงหโกวินท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ              กรรมการ 
  ส านักส่งเสริมสุขภาพ  

6. นางสาวสมพร อิทธิเดชพงศ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กรรมการ 
  ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  

 

 

/7.นางปฏิญญา... 
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7. นางปฏิญญา สิทธิพร นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ กรรมการ 
  กองการเจ้าหน้าท่ี  

8. นางเพ็ญผกา วงศ์กระพนัธุ ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  

9. นางสาวรุ่งนภา เย่ียมสาคร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ กรรมการ 
  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  

10. นายธวัชชัย บุญเกิด นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กรรมการ 
  กองแผนงาน และเลขานุการ 

11. นายสายชล คล้อยเอี่ยม   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรรมการ 
  ส านักงานบริหารการเปล่ียนแปลง และผู้ช่วยเลขานุการ 

2.2 อ านาจหน้าที่ 
2.2.1 ทบทวนผลการด าเนินงานท่ีด าเนินการแล้ว เทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ระดับพื้นฐาน (Fundamental Level) 
2.2.2 จัดท าแผนพัฒนาองค์การเพื่อด าเนินการให้ครอบคลุมตามเกณฑ์ และก าหนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์ท่ี

สะท้อนถึงกระบวนการด าเนินงานตามหมวดท่ีรับผิดชอบ 
2.2.3 ก าหนดตัวช้ีวัดและเกณฑ์การประเมินผลระดับหน่วยงาน ในส่วนท่ีต้องการให้หน่วยงานร่วม

ด าเนินการ 
2.2.4 ขับเคล่ือนการด าเนินงานโดยการประสานงาน ผลักดัน ควบคุม ก ากับ และติดตามประเมินผลให้

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมด าเนินการตามบทบาทหน้าท่ี 
2.2.5 จัดท ารายงานสรุปผลการประเมินองค์กรด้วยตนเอง ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ระดับพื้นฐาน และรายงานผลส าเร็จของตัวช้ีวัดผลลัพธ์ตามหมวดท่ีรับผิดชอบ เสนอต่อคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการกรมอนามัยและในระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน (DOC) กรมอนามัยทุกระยะ 

2.2.6 แต่งต้ังคณะท างานตามท่ีเห็นสมควร 
2.2.7 ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

ท้ังนี้ ต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

   ส่ัง ณ วันท่ี 10 พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙ 

     (ลงช่ือ)   วชิระ  เพ็งจันทร์ 

    (นายวชิระ  เพ็งจันทร์) 

       อธิบดีกรมอนามัย 

 

 

 
      กนกกาญจน์  เกษรินทร์ /คัด 

      1 พฤษภาคม 2560 
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