
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารสมัครขอรับรางวัลเลิศรัฐ สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
หมวด 4 ด้านการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานขององค์การและการจัดการความรู้ 

ส่วนที่ 1 ลกัษณะส าคัญขององค์การ 
(1) พันธกิจและหน้าที่ตามกฎหมาย 

กรมอนามัย (Department of Health : DOH) เป็นองค์การหลักของประเทศในการอภิบาลระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม (National Health Authority : NHA)  ท าหน้าที่สังเคราะห์ 
ใช้ความรู้และดูภาพรวม ในการก าหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือและก ากับดูแลเพ่ือให้หน่วยงานและองค์กร (setting & 
organization) ภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชนและสังคมในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม    
ทั้ งในระดับประเทศ พ้ืนที่และท้องถิ่นเ พ่ือให้ เกิดความรับผิดชอบต่อการด าเนินงานตามหน้าที่ 
(accountability) จนบรรลุเปูาหมายประชาชนสุขภาพดี โดยมีหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและหน่วยงาน
สังกัดส่วนกลาง ที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค 12 ศูนย์อนามัยเขต และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม .)
รับผิดชอบพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  

กรมอนามัยมีหน้าที่ตามกฎหมายที่ตราไว้ในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2552 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 126 ตอนที่ 98 ก ลงวันที่ 28 ธันวาคม 
2552 และมีกลไก/วิธีการในการส่งมอบสินค้า/บริการ ดังนี้ 
ตารางที่ OP-01 บทบาทหน้าที่ของกรมอนามัย 

หน้าท่ีตามกฎหมาย 
(เรียงล าดับความส าคัญ) 

ผลผลิต/สินค้า/บริการ กลไก/วิธีการ 
ในการส่งมอบสนิค้า/บริการ 

1. พัฒนาระบบกลไกและ 
การด าเนินการตามกฎหมาย 

กฎกระทรวง,ประกาศกระทรวง, 
การพัฒนากฎหมาย เช่น พรบ. 
การอุทธรณ์, ค าสั่งทางปกครอง
และค าแนะน าคณะกรรมการ
ตามกฎหมายก าหนด 

ส่งมอบผลผลิตและบริการ ให้แก่ กลุ่มเปูาหมาย/ประชาชน 
ผ่านเครือข่าย สสจ. รพศ. รพท. รพช. อปท. พชอ. ประชารัฐ 
ในรูปแบบของประชุม อบรม สัมมนาแผนงาน/โครงการ/คู่มือ 
สื่อ electronics ตลอดจน social media ฯลฯ 

2. พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร
ศึกษาวิจัยและพัฒนาองค
ความรู้/เทคโนโลยี/ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประเทศ  

นโยบาย/ยุทธศาสตร์ ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ง
แวดลอม 

ส่งมอบผลผลิตให้แก่กลุ่มเปูาหมายผ่านเครือข่าย ได้แก่ สสจ.
รพศ.รพท. รพช. อปท.ประชารัฐ พชอ. ในรูปแบบของการ
จัดท าเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย/ยุทธศาสตร์/แผนงาน/
โครงการ/คู่มือ ประชุม สัมมนา ฯลฯ 

องค์ความรู้ นวัตกรรม 
ผลงานวิจัย มาตรฐานทาง
วิชาการด้านการสงเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดลอม 

ส่งมอบผลผลิตและบริการ ให้แก่ กลุ่มเปูาหมาย/ประชาชน 
ผ่านเครือข่าย สสจ. รพศ. รพท. รพช. อปท. พชอ. ประชารัฐ 
ในรูปแบบของประชุม อบรม สัมมนาแผนงาน/โครงการ/คู่มือ 
สื่อ electronics ตลอดจน social media ฯลฯ 

3. พัฒนาระบบและกลไก
เครือข่าย  ในการเฝูาระวัง
สถานะทางสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพ และสภาพแวดล้อม  

ข้อมูล สารสนเทศ ความรู้ในการ
เฝูาระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

ส่งมอบผลผลิตและบริการ ให้แก่กลุ่มเปูาหมาย/ประชาชน 
ผ่านเครือข่าย สสจ. รพศ. รพท. รพช. อปท. ประชารัฐ พชอ. 
ในรูปแบบข้อมูล สารสนเทศ ความรู้ หรือจัดท าเป็นสื่อ social 
media รูปแบบต่างๆ 

4. การประสานความร่วมมือ
การพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่าย และการสร้างกระแส
สังคม การรณรงคเผยแพร่องค
ความรูและเทคโนโลยี 
 
 
 

- คู่มือ/แนวทางการด าเนินงาน 
- หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ  
 

ส่งมอบผลผลิตและบริการ ให้แก่กลุ่มเปูาหมาย/ประชาชน 
ผ่านเครือข่าย สสจ. รพศ. รพท. รพช. อปท. ประชารัฐ พชอ. 
ในรูปแบบข้อมูล สารสนเทศ ความรู้ หรือจัดท าเป็นสื่อ 
social media รูปแบบต่างๆ 
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(2) วิสัยทัศน์และค่านิยม 
จากกรมอนามัยในฐานะกรมวิชาการ (Academic Function) ดูแลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบ

อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ มีสมรรถนะส าคัญ คือ 1) ความสามารถและความเชี่ยวชาญในการพัฒนา
องคความรู้ เทคโนโลยี และมาตรฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ทันสมัย มีคุณภาพ 
เป็นที่ยอมรับของประเทศ 2) ความสามารถและความเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัยที่ส่งเสริมให้คนไทยสุขภาพ
ดี 3) ความสามารถและความเชี่ยวชาญในการจัดการข้อมูลสารสนเทศการเฝูาระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม   

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างประชากร บรรทัดฐานทางสังคมโลกที่ก าลังเปลี่ยน   
โลกอินเตอร์เนตที่ก าลังเติบโต ระบบตลาดและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพรูปแบบใหม่ๆ รวมถึงแนวโน้ม
ของปัญหาด้านทรัพยากรธรรมชาติและอนามัยสิ่งแวดล้อม อันเป็นผลมาจากความเจริญก้าวหน้าทาง
เศรษฐกิจและเทคโนโลยี กอปรกับเพ่ือสนองตอบวิสัยทัศน์ประเทศไทย 20 ปี (ปี 2560-2579) “มั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน” และระบบราชการ 4.0 กรมอนามัยได้ทบทวนองค์กรและเดินหน้าขับเคลื่อนการปฏิรูปกรมอนามัย
บนเข็มมุ่งคือการเป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม น าไปสู่การประกาศ วิสัยทัศน์ใหม่ คือกรมอนามัยเป็น
องค์การหลักของประเทศ (National Health Authority) ในการอภิบาล (ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง) 
ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี (เม่ือวันที่ 24 ธันวาคม 
2558) และเพื่อให้บรรลุพันธกิจ จึงก าหนดสมรรถนะหลักใหม่ที่ส าคัญ (core competency) คือ 
A2IM [A = Assessment, A = Advocacy, I = Intervention, M = management]  

กรมอนามัยได้ประกาศวัฒนธรรมองค์กร HEALTH (เม่ือวันที่15 มีนาคม 2549) ดังนี้ H : Health 
Model : เป็นต้นแบบสุขภาพ E : Ethics : มีจริยธรรม A : Achievement : มุ่งผลสัมฤทธิ์ L : Learning : 
เรียนรู้ร่วมกัน T : Trust : เคารพและเชื่อม่ัน H : Harmony : เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน  
(3) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2560) 

กรมอนามัยมีอัตราก าลังรวมทั้งสิ้น 3,550 คน แบ่งเป็นข้าราชการ 1,810 คน พนักงานราชการ 
418 คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 461 คน และลูกจ้างประจ า 798 คน มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญา
โทและสูงกว่าปริญญาโท 605 คน (ร้อยละ 17.04) ปริญญาตรี 1,718 คน (ร้อยละ 48.39) และมีอายุเฉลี่ย 
เท่ากับ 44.40 ปี และเมื่อพิจารณาบุคลากรกรมอนามัยตาม Generation พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน 
Generation BB (ร้อยละ 37.04) รองลงมา คือ Generation X (ร้อยละ 30.20) ดังตาราง 1 และ 2 
 ตารางที ่OP-02 แสดงจ านวนข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงฯ และลูกจ้างประจ า จ าแนกตามวุฒิการศึกษาสูงสุด 

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

ข้าราชการ 102 8.31 1,103 64.20 500 100 105 100 1,810 50.99 

พนักงานราชการ 60 4.89 421 24.21 - - - 0 481 13.55 
พนักงานกระทรวงฯ 425 34.64 36 2.10 - - - 0 461 12.99 
ลูกจ้างประจ า 640 52.16 158 9.20 - - - 0 798 22.48 

รวม 3,550 100 
 ตารางที่ OP-03 แสดงจ านวนข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงฯ และลูกจ้างประจ า จ าแนกตาม generation 

 BB GEN X GEN Y GEN M 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้าราชการ 648 49.28 618 57.65 400 55.25 144 32.80 

พนักงานราชการ 6 0.46 110 10.26 200 27.62 165 37.59 
พนักงานกระทรวงฯ 19 1.44 200 18.66 112 15.47 130 29.61 
ลูกจ้างประจ า 642 48.82 144 13.43 12 1.66 0 0 
รวม 1,315 100.00 1,072 100.00 724 100.00 439 100.00 

ประเภท 

ประเภท 

วุฒิการศึกษา 

Generation 
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ทั้งนี้เมื่อจ าแนกตามสายงานที่มีความส าคัญต่อการบรรลุเปูาหมายเชิงยุทธศาสตร์ พบว่าบุคลากร
สายงานหลัก ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ และนักวิชาการสาธารณสุข         
มีจ านวน 1,460 (ร้อยละ 41.13) ส าหรับสายงานนักวิเคราะห์นโยบายและแผน สายงานสนับสนุน และสาย
งานอ่ืนๆ โดยรวมมีจ านวน 2,090 คน (ร้อยละ 58.87) และเพ่ือให้บุคลากรกรมอนามัยสามารถเชื่อมโยง
สมรรถนะเป็นตัวผลักดัน (Driver) ให้วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์และค่านิยมองค์การให้กลายเป็นค่านิยม
ร่วม (core value) จนก่อเกิดเป็นวัฒนธรรม (culture) ในการด าเนินงานที่จะน าไปสู่ความภักดี (royalty) 
ความผูกพัน (engagement)ในงาน ระหว่างเพ่ือนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชาและมุ่งสู่ความส าเร็จในการเป็น
องค์กรสมรรถนะสูง (High Performance Organization : HPO) กรมอนามัยจึงให้ความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การน าระบบสมรรถนะไปใช้ในการบริหารทรัพยากรบุคคล อาทิ การสรรหาและคัดเลือกในการรับบุคลากร
เข้าปฏิบัติงาน ซึ่งนอกจากก าหนดคุณสมบัติทั่วไปตามมาตรา 36 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน 
พ.ศ. 2551 แล้ว ยังจะก าหนดคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งตามที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง และ
คุณสมบัติเฉพาะตามลักษณะงานที่หน่วยงานต้องการ นอกจากนี้ได้ก าหนดคุณสมบัติของพนักงานราชการ
เชี่ยวชาญ 6 ต าแหน่ง รวมถึงก าหนดคุณสมบัติของพนักงานราชการเชี่ยวชาญ และยังได้น าไปใช้ก าหนด
มาตรการบริหารในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคนกรมอนามัย พ.ศ.2560-2564  อาทิ การมอบหมาย
งาน การวางแผนความก้าวหน้า การประเมินผลการปฏิบัติงานและการเลื่อนขั้นเงินเดือน (Performance 
Management System : PMS) เป็นต้น 

นอกจากนี้กรมอนามัย มีการส ารวจความผูกพัน โดยใช้เครื่องมือในการส ารวจความผูกพันของ
บุคลากรต่อส่วนราชการของส านักงาน ก.พ.ร. ซึ่งผลการวิเคราะห์ความผูกพันของบุคลากร (กลุ่มข้าราชการ
และพนักงานราชการ จ านวน 992 คน) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันของบุคลากร เรียงตามล าดับ 
ดังนี้ 1) ปัจจัยเกี่ยวกับผู้บริหารระดับสูง 2) ปัจจัยเกี่ยวกับผู้คนในองค์กร 3) ปัจจัยเกี่ยวกับงานที่ท า         
4) ปัจจัยเกี่ยวกับสถานการณ์ของตนเองและสภาพแวดล้อม 5) ปัจจัยเกี่ยวกับผู้บังคับบัญชาโดยตรง        
6) ปัจจัยเกี่ยวกับองค์กร และ 7) ปัจจัยเกี่ยวกับผลตอบแทน ส าหรับข้อก าหนดด้านสุขภาพและความ
ปลอดภัยของบุคลากรกรมอนามัยมีการก าหนดดังนี้  
ตารางที่ OP-04 ข้อก าหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรกรมอนามัย 

รายการ หน่วยงาน
ส่วนกลาง 

หน่วยงานส่วนกลางที่
ตั้งอยู่ในภูมิภาค 

1. การตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างในท่ีท างาน   
2. การตรวจสุขภาพประจ าปี   
3. จัดสถานท่ีส าหรับออกก าลังกาย/จัดกิจกรรมเสริมสร้างการออกก าลังกายทุกวันพุธ   
4. การอบรมและซ้อมแผนปูองกันอัคคีภัย   
5. จัดให้มีถังดับเพลิงท่ีพร้อมใช้งานและจ านวนเพียงพอตามอาคารส านักงาน   
6. จัดให้มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลท่ีมีความเสี่ยง เช่น ห้องเอ็กซ์เรย์ 
ห้องทันตกรรม LAB ห้องปฏิบัติการเพื่อการตรวจวิเคราะห์ ฯลฯ จากสารเคมี) เพิ่มเติม  

  

7. การซ้อมแผนในภาวะฉุกเฉินกรณีถังออกซิเจนระเบิด   
8. จัดให้มีเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟูาอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator : 
AED) และมีการจัดฝึกอบรมการใช้เครื่อง 

  

(4) สินทรัพย ์ 
ตารางที่ OP-05 สินทรัพยท์ี่ส าคัญของกรมอนามัย 
ประเภทสินทรัพย ์ รายละเอียด 
หน่วยงาน สถานท่ี
ท างาน และอาคาร
สนับสนุน 

อาคารส านักงาน อาคารศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย ศูนย์เด็กเล็กวัลลภไทยเหนือ สถานอนามัยเด็กกลาง ห้อง
ออกก าลังกาย (Fitness) ศูนย์อนามัยท่ี 1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาพวะเขตเมืองและศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชาย
ขอบและแรงงานข้ามชาติ ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
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ประเภทสินทรัพย ์ รายละเอียด 
ด้านวิชาการ 1) งานวิจัย องค์ความรู้ และนวัตกรรม เช่น ICOH Mobile Unit : ชุดรักษาทันตกรรมเคลื่อนท่ีระบบ ICOH, 

นวัตกรรมถุงตวงเลือดเพ่ือประเมินการเสียเลือดในระหว่างคลอดของผู้รับบริการคลอด ฯลฯ  
2) คู่มือ เช่น สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ คู่มือการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ ฯลฯ  
3) มาตรฐานด้านวิชาการเช่น มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน : Youth Friendly Health Services มาตรฐานระบบ EHA ฯลฯ  
4) หลักสูตร เช่น Care Manager/Care Giver ฯลฯ 

ด้านการใช้มาตรการ
กฎหมาย 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

ด้ า น เ ท ค โ น โ ล ยี
สารสนเทศ 

ระบบฐานข้อมูลกลางกรมอนามัย (Data Center) ได้แก่ DOH Dash Board, ระบบศูนย์ติดตามผลการ
ปฏิบัติงานกรมอนามัย (Department Operation Center : DOC), ระบบงานบุคลากรกรมอนามัย (HR), 
ระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (anamai.mail.go.th) เป็นต้น  

อุปกรณ์การ
ปฏิบัติงาน 

1) อุปกรณ์และเครื่องมือตรวจวิเคราะห์และทดสอบทางวิทยาศาสตร์ขั้นสูง 2)  Test Kits เช่น SI-2 (ชุด
ตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ส าหรับการตรวจสอบการปนเปื้อนภาชนะสัมผัสอาหาร มือ ผู้สัมผัสอาหาร 
และอาหาร), อ11 (ชุดตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย), อ31 (ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ า)  3) รถ 
Mobile ตรวจวิเคราะห์คุณภาพส่ิงแวดล้อม 

(5) กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ 
- กรอบความร่วมมือ / พันธะสัญญาระดับโลก /ข้อตกลงระหว่างสหประชาชาติ ได้แก่ เปูาหมาย

การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ข้อตกลงปารีส (Paris Agreement) 
เปูาหมายโลกด้านโภชนาการ (Global Nutrition Target) ปฏิญญาอาเซียน (ASEAN Declaration)  กรอบ
ความร่วมมือด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมของ 14 ประเทศ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชีย
ตะวันออก และมติที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ สมัยสามัญ ครั้งที่ 71 

- ระดับประเทศ ได้แก่ พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.2534 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และประมวล
จริยธรรมข้าราชการพลเรือน  

- กฎหมายในก ากับดูแลของกรมอนามัย ได้แก่ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่
แก้ไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 พระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 รวมถึงกฎหมายที่อยู่ระหว่างพัฒนา 
อาทิ การออกอนุบัญญัติระดับกฎกระทรวงตาม พ.ร.บ.การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559, การออกอนุบัญญัติระดับประกาศตาม พ.ร.บ. ควบคุมส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 (9 ฉบับ), การออกอนุบัญญัติระดับกฎกระทรวงตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 (7 ฉบับ) นอกจากนี้ได้ก าหนดกฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่ส าคัญ ได้แก่ จริยธรรมและ
จรรยาข้าราชการกรมอนามัย ตลอดจนขานรับนโยบายแห่งรัฐ ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.
2560  มาตรา 65 รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติเป็นเปูาหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน เพ่ือเป็นกรอบใน
การจัดท าแผนต่างๆเกิดการผลักดันไปสู่เปูาหมายเดียวกัน  อาทิ การจัดท าแผนแม่บทการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย พ.ศ. 2561-2573 เป็นต้น   
(6) โครงสร้างองค์การ 

กรมอนามัยมีหน่วยงานในก ากับรวมทั้งสิ้น 37 หน่วยงาน แบ่งเป็นหน่วยงานตามกฎกระทรวงฯ 26 
หน่วยงาน และหน่วยงานที่จัดตั้งภายใน 11 หน่วยงาน อธิบดีได้มอบหมายให้รองอธิบดีก ากับดูแลการ
ด าเนินงานของแต่ละหน่วยงานและมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะท างาน เพ่ือก ากับดูแล
เรื่องต่างๆเป็นการเฉพาะ รวมถึงมีการก ากับโดยองคกรภายนอก ซึ่งมีทั้งหนวยงานกลางที่ปรึกษาภาคประชาชน
และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ ดังแผนภาพที่ OP-01 และ OP-02 (ภาพที่ OP-01 โครงสร้างกรมอนามัย) 
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ภาพที่ OP-02 การก ากับดูแลตนเองที่ดีของกรมอนามัย 
การก ากับดูแลองค์การที่ดีของกรมอนามัย 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
(7) ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งความต้องการและความคาดหวังต่อผลผลิต บริการ 
และการปฏิบัติการของกรมอนามัย ดังนี้  

 
 

 การก ากับจากหน่วยงานภายนอก 
ด้านการปฏิบัติงานของบุคลากร 

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

 การตรวจสอบจากองค์กรภายนอก 
ด้านผลการด าเนนิงาน 

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

 ระบบการก ากับภายในกรมอนามัย 
 

 การควบคุมก ากับด้านบุคลากร 

 
  อกพ.กรมอนามัย 
  คกก.จริยธรรมประจ ากรม 
  กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม 
  กลุ่มกฎหมายและวนิัย 
  ชมรมจริยธรรม 
  คกก.พิจารณาข้าราชการ    
    ดีเด่น/คนดีศรอีนามัย 
 คกก ยุทธศาสตร์ก าลังคน/ 
 คกก.จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย 

 การควบคุมก ากับด้านองค์การ 

  กลุ่มตรวจสอบภายใน 
 คกก.พฒันาระบบราชการ 
 คกก.บริหารความเสี่ยง 
 คทง.ติดตามประเมนิผลระบบ 
   ควบคุมภายใน 
 คกก.บริหารแผนยุทธศาสตร์ฯ 
 คกก.PMS 
 

 การควบคุมก ากับ 
ด้านสิ่งแวดล้อม/สงัคม 

  คทง. ลดการใช้พลังงานกรมอนามัย 
 GREEN & CLEAN 
Health Literacy 
 

 การควบคุมก ากับด้าน C/SH 

  ศูนย์รับขอ้รอ้งเรียน 
 คกก.ขอ้มูลข่าวสารของราชการ 
 คกก.อุทธรณ ์
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ตารางที่ OP-06 สินค้าและบริการของกรมอนามัย 

กลุ่มผู้รับบริการ 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

สินค้า/บริการ ความต้องการและความคาดหวัง 

ผู้รับบริการ 
1.ประชาชน 5 กลุ่มวัย ได้แก่ สตรีและเด็ก
ปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน วัยผู้สูงอายุ  
2.หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม เช่น 
ศูนย์เด็กเล็ก, โรงเรียน, องค์กรในชุมชน (ชมรม, 
สมาคมต่างๆ ฯลฯ) ,วัดส่งเสริมสุขภาพ,  
สถานประกอบกิจการ 

- องค์ความรู้ นวัตกรรมด้านการสงเส
ริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

- เป็นไปตามข้อก าหนด/มาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์/สเปค/ชัดเจน น าไปสู่
การปฏิบัติได้ 
- ความเชื่อถือได้ด้านคุณภาพ  
- ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ และ
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ฯลฯ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ 
1.หน่วยงาน/องค์กรในภาคส่วนสาธารณสุข ได้แก่ 
เขตสุขภาพ รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. พชอ. 
2.หน่วยงาน/องค์กรนอกภาคส่วนสาธารณสุข เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สปสช.  สสส. 
กระทรวงอื่นๆ ฯลฯ 

- องค์ความรู้ นวัตกรรม ผลงานวิจัย 
มาตรฐานทางวิชาการด้านการสงเส
ริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
 - คู่มือ แนวทางการด าเนินงาน 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ ฯลฯ 
- กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง 
และค าแนะน าในการด าเนินการตาม
กฎหมาย 

การก าหนดกลยุทธ์ร่วมกัน   
การแบ่งปันความรู้ ฯลฯ 
- ได้รับความรู้ตามความ
คาดหมาย 
- ได้รับการสนับสนุนในการ
ด าเนินงานตามบทบาทหน้าท่ี 
 

หมายเหต ุสสจ.= ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด , รพศ. = โรงพยาบาลศูนย์, รพท. = โรงพยาบาลท่ัวไป, รพช. = โรงพยาบาลชุมชน, 
อปท. = องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, พชอ. = คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ   
(8) ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน 
ตารางที่ OP-07 ส่วนราชการหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานตอ่กัน 

ส่วนราชการ/ 
องค์กรท่ีเกี่ยวขอ้ง 

บทบาทในระบบงาน 
ของกรมอนามัย 

ข้อก าหนดส าคัญ 
ในการปฏิบัติงานรว่มกัน กลไกในการส่ือสาร 

1. องค์กรภาครัฐ  ได้แก่ 
กระทรวงต่างๆ / กรมต่างๆท้ัง
ภายในและภายนอกกระทรวง / 
องค์กรภายใต้การก ากับของ
กระทรวง / หน่วยงานและ
องค์กรส่วนภูมิภาค/ท้องถิ่น 

- การพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน  
- การขับเคลื่อนการด าเนินงานใน
พื้นท่ี  
- การก ากับ ติดตามประเมินผล
การด าเนินงาน 

- ด าเนินงานภายในขอบเขตภารกิจ
ขององค์กร 
- การสนับสนุน/ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ/
กระทรวง/กรมอนามัย 

- แต่งตั้งเป็น
คณะกรรมการ/
คณะท างาน 
- การประชุม/สัมมนา 
- หนังสือราชการ 

ตัวอยา่ง การรายงานสถานการ์ฝุุนละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) ส่วนราชการที่เกีย่วข้อง เช่น กรมควบคุมมลพิษ กรมควบคุมโรค 
สนง.ปลัดกระทรวงสธ. กรมการแพทย ์ สนง.เขตสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่ สนง.ปูองกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่  สสจ.เชียงใหม่ เป็นต้น 
2. มหาวิทยาลัยทั้งของรัฐและ
เอกชน 

- การพัฒนาองค์ความรู้ กฎหมาย 
งานวิจัย และนวัตกรรม 
- การจัดท าหลักสูตรพัฒนา
ศักยภาพ / แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

- ข้อมูล ความรู้ทางวิชาการ  
ท่ีถูกต้อง ทันสมัย และเป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินงาน 

- แต่งตั้งเป็น คณะ-
กรรมการ/คณะท างาน 
- การประชุม/สัมมนา 
- หนังสือราชการ 

ตัวอยา่ง การส ารวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทย ส่วนราชการที่เกีย่วข้อง เช่น ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ ม.มหิดล 
คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี ม.มหดิล สถาบันวจิัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นต้น  
3. องค์กรภาคเอกชน / NGO 
/องค์กรภาคประชาชน/อื่นๆ  

- การเป็นเครือข่าย /หุ้นส่วน
สนับสนุนและร่วมขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน  
 

- การมีส่วนร่วมในรูปแบบการร่วม
คิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมท า ร่วมรับ
ผลประโยชน์ 
- สนับสนุนและขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ฯลฯ /แผนงาน / โครงการ 

- แต่งตั้งเป็น
คณะกรรมการ/
คณะท างาน 
- การประชุม/สัมมนา 
- หนังสือราชการ 

ตัวอย่าง การด าเนินงานประเด็น พรบ.การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ(สสส.), กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA), มูลนิธิแพธทูเฮลท์ม สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย เครือข่ายยุวทัศน์ 
กรุงเทพมหานคร เป็นต้น 
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 (9) สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
ตารางที่ OP-08 การแข่งขันภายในและภายนอกประเทศ  

ประเด็นการแขง่ขัน/เปรียบเทยีบ คู่แข่งขัน/คู่เทียบ สถานการณ์ 
การแข่งขัน/เปรียบเทียบ 

การเปรียบเทียบภายในประเทศ   
การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ไม่มีหน่วยงานใดในประเทศน้ีท่ีท าหน้าท่ีเป็นองค์กรหลักในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ 

รางวัลองค์กรโปร่งใส  
(NACC Integrity Awards)  
จากส านักงาน ป.ป.ช. 

หน่วยงาน องค์กร หรือสถาบัน ท้ังภาครัฐ ภาค
รัฐวิสาหกิจ ภาคธุรกิจเอกชน และนิติบุคคลอื่นๆ 

รางวัลองค์กรโปร่งใสประจ าปี พ.ศ. 
2557 – 2560 

รางวัลองค์กรท่ีมีความเป็นเลิศใน
การบริหารจัดการด้านการเงินการ
คลังภาครัฐ จากกรมบัญชีกลาง 

ส่วนราชการระดับกรมและมหาวิทยาลัย ปี 2560 ประกาศเกียรติคุณระดับดี   
ปี 2559 ระดับดีเลิศ  
ปี 2558 ระดับชมเชย 

การได้รับรางวัลตามเกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) 
รายหมวด 
 

1.กรมควบคุมโรค (5 หมวด) 
2.กรมสุขภาพจิต (4 หมวด) 
3.ส านักงานปลัดกระทรวง สธ. (4 หมวด) 
4.กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (2 หมวด) 
5.กรมอนามัย (1 หมวด) 
6.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  (ไม่ได้รับรางวัล) 
7.ส านักงาน คกก.อาหารและยา (ไม่ได้รับรางวัล) 
8.กรมแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
 (ไม่ได้รับรางวัล) 
9.กรมการแพทย์ (ไม่ได้รับรางวัล) 

กรมอนามัยเป็นอันดับท่ี 5  
(เปรียบเทียบหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข) 
 

การประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ  
(คะแนน ITA) 

1.ส านักงานปลัดกระทรวง สธ. (92.46) 
2.กรมการแพทย์ (89.01) 
3.กรมควบคุมโรค (88.96) 
4.กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (87.57) 
5.กรมการแพทย์แผนไทย (84.84) 
6.ส านักงานคณะกรรมการ อย. (84.46) 
7.กรมสุขภาพจิต (83.85) 
8.กรมอนามัย (83.71) 
9.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (83.52) 

กรมอนามัยเป็นล าดับท่ี 8  
(เปรียบเทียบหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข) 
 
 

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
ภาพรวม (ร้อยละการเบิกจ่าย - 
ข้อมูลณ วันท่ี 30 กันยายน 2560) 
 

เปรียบเทียบหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
1.ส านักงานคณะกรรมการ อย. (ร้อยละ 99.82) 
2.กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ร้อยละ 99.15) 
3.กรมอนามัย (97.02) 
4.กรมควบคุมโรค (ร้อยละ 96.69) 
5.ส านักงานปลัดกระทรวง สธ. (ร้อยละ 95.39) 
6.กรมสุขภาพจิต (ร้อยละ 93.20) 
7.กรมการแพทย์ (ร้อยละ 92.23) 
8.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ร้อยละ 92.04) 
9.กรมการแพทย์แผนไทย (ร้อยละ 89.90) 

กรมอนามัยเป็นล าดับท่ี 3  
 

ประเด็นการแข่งขัน/เปรียบเทียบ คู่แข่งขัน/คู่เทียบ 
สถานการณ์ 

การแข่งขัน/เปรียบเทียบ 
การเปรียบเทียบภายนอกประเทศ   

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health 
Adjusted Life Expectancy ;HALE)  (หน่วย:ปี) 

กลุ่มประเทศ 
OECD,2015 

ไทย 66.8, ญี่ปุุน 74.9 , สเปน 72.4, อิตาลี 72.8, 
Global 63.1  (หน่วย:ปี) 
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อัตราตายทารก (Infant Mortality Rate: IMR) 
ต่อการเกิดมีชีพพันคน 

กลุ่มประเทศ 
OECD,2015 

ไทย 6.4, สิงคโปร์ 1.7, OECD AVERAGE 4.0, 
Global 36 

อัตราส่วนการตายมารดา (Maternal Mortality 
Rate: MMR) ปี 2558 

ระดับโลก ไทย 26.6, Southern Asia 176, Global 216  
ระดับอาเซียน ไทย 20 (ล าดับ 2) ,สิงคโปร์ 10 (ล าดับ 10)  

ประเด็นการแข่งขัน/เปรียบเทียบ คู่แข่งขัน/คู่เทียบ 
สถานการณ์ 

การแข่งขัน/เปรียบเทียบ 
ลดการถ่ายทอดเชื้อ HIV  
จากแม่สู่ลูก 

ระดับโลก ไทย ต่ ากว่าร้อยละ2 (ล าดับ2), คิวบา (ล าดับ1)  

 ระดับอาเซียน ไทย (ล าดับ1) 

มีการออกกฎหมายเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ระดับโลก ไทย (ล าดับ1) ประเทศแรกของโลก 

ปัญหาโภชนาการเด็กต่ ากว่า 5 ปี  
(Child malnutrition) (หน่วย:ร้อยละ) 

ระดับโลก  ต่ ากว่าระดับโลก 
ไทย  [(Underweight = Stunting 9.46, Wasting 5.39) & 
Overweight 3.3] ,Global  [(Underweight  = Stunting 
22.9,Wasting7.7)  & Overweight = 6.0] 

ประชากรอายุ 30-44 ปี มีดัชนีมวลกายปกต[ิBMI 
≥ 25 ขึ้นไป] (ปี2557) 

ระดับอาเซียน ไทย ; ชาย 26 หญิง 33 (ล าดับ2) 
อินโดนเีซยี ; ชาย 21 หญิง 28 (ล าดับ3) 

สัดส่วนประชากรท่ีเข้าถึงการดื่มน้ าสะอาด ปี 
2558 (หน่วย:ร้อยละ) 

ระดับอาเซียน ไทย, มาเลย์, เวียดนาม 98, สิงคโปร์ 100, ฟิลิปปินส์ 98 

ร้อยละของประชากรท่ี เข้าถึง 
การสุขาภิบาลท่ีอยู่อาศัย ปี 2558 

ระดับโลก ไทย 93, Global 68 
ระดับอาเซียน ไทย 93, สิงคโปร์ 100, มาเลย์ 96 

ที่มา: OECD Health Statistics, 2017   World Health statistics 2017,WHO   หมายเหตุ ข้อมูลจาก Health at a Glance Thailand, 2017  
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 (10) การเปลี่ยนแปลงด้านการแข่งขัน 
ตารางที่ OP-09 การเปลี่ยนแปลงที่สร้างโอกาสส าหรับการสร้างนวัตกรรมและความร่วมมือ 
ปัจจัยแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงท่ีสร้างโอกาสส าหรับการสร้างนวัตกรรมและความร่วมมือ 
ภายใน 
 
 

1.กรมอนามัยเป็น NHA ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ซ่ึงเป็นกรมเดียวท่ีมีกฎหมายรองรับให้ 
ท าหน้าท่ีน้ี นับเป็นพลังเชิงบวกในการสร้างความเข้มแข็งตามหลักธรรมาภิบาลให้เกิดการพัฒนาระบบฯได้
อย่างยั่งยืน 
2. โครงสร้างก าลังคนกรมอนามัยท่ีมีบุคลากรเจ็นวายเป็นคลื่นลูกใหม่ (คลื่นลูกท่ี 2) ซ่ึงมีแนวโน้มเป็นผู้ท่ี
ยอมรับ Technology รวมถึงวิธีท างานใหม่ๆ เช่น Digital Technology มากกว่าคลื่นลูกท่ี 1(Gen BB) เป็น
โอกาสในการสร้างนวตกรรมและขับเคลื่อน(drive)องค์การไปสู่องค์กรสมรรถนะสูง   
3.กรมอนามัยมีการเติบโตขององค์การมา 66 ปี จึงมีการสะสมองค์ความรู้, Tools &  Technology ทักษะ 
ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมมามากจากรุ่นสู่รุ่น 
4.กรมอนามัยมีพันธมิตรและเครือข่ายในทุกระดับ ทุกพื้นท่ี ทุกกลุ่มท้ังภาคประชาสังคมและองค์กรทางสังคม 
เป็นแรงผลักดันให้เกิดการยกระดับ ขับเคลื่อนและร่วมสร้างความเข้มแข็งให้กับพันธมิตรและเครือข่ายในการ
ร่วมหาทางออกอย่างสร้างสรรค์ต่อประเด็นความท้าทายต่าง ๆ 
5.กระทรวงสาธารณสุขมอบบทบาทให้กรมอนามัยด าเนินการเรื่อง Health Literacy ก่อให้เกิดประเด็นท้า
ทายในการปฏิรูปองค์การ ท้ังในเชิงโครงสร้าง บทบาท  การวางระบบบริหารจัดการและปรับปรุงกระบวนการ
ท างานใหม่เพื่อขับเคลื่อนความรอบรู้ของสังคมไทยในระดับชาติ (Health Literate society) 
6.กรมอนามัยเห็นโอกาสและปรับวิสัยทัศน์จากเดิม (กรมวิชาการ) มาวางจุดยืน  (positioning) ท่ีมั่นคงใน
ยกระดับการน าองค์การ สู่การเป็นผู้อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ เพื่อ
สร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนในการจัดการสุขภาพด้วยตนเองและส่งผลลัพธ์การมีสุขภาพดีถ้วนหน้า 

ภายนอก 
 
 

1.กระแสโลกปัจจุบัน : Health in all Policy,  all for Health ท่ีองค์การต่างๆล้วนให้ความส าคัญและ
ค านึงถึงต่อการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม อาทิ Ottawa Declaration, Bangkok Charter , 
Shanghai Declaration เป็นต้น ถือเป็นโอกาสเติบโตของระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
2.กระแสการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดดด้านเทคโนโลยี (Digital Technology / Internet of Things) 
เป็นโอกาสในการสร้างนวตกรรมและสนับสนุนการเพิ่มความรอบรู้เพื่อสุขภาพคนไทย  (Digital Health 
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ปัจจัยแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงท่ีสร้างโอกาสส าหรับการสร้างนวัตกรรมและความร่วมมือ 
Literacy) ได้อย่างครอบคลุม (coverage) 
3.SDGs ท่ีให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นโอกาสในการยกระดับความ
ร่วมมือกับหลายภาคส่วนและนานาประเทศเพื่อการพัฒนาสุขภาพอย่างยั่งยืน 
4.กระแสทิศทางการปฏิรูปประเทศ : มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน ท่ีทุกคนให้ความส าคัญสร้างน าซ่อม ก่อให้เกิดการมี
ส่วนร่วมในการผลักดันไปสู่เปูาหมายเดียวกัน 
5.การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร (Aging Society)และการท่ีต้องดูแลผู้สูงอายุให้อายุยืน, ความเป็นเมือง 
เป็นประเด็นท้ังโอกาสและความท้าทายท่ีส าคัญของระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

(11) แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 
ภายในประเทศ : ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)/Health Data Center (HDC) /รายงาน

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 และครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557       
(อ.วิชัย เอกพลากร)/มติ ครม./เว็บไซต์หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/เอกสาร MOU/รายงานผลการส ารวจความ
ต้องการพัฒนาศักยภาพด้าน HIA จัดท าโดย สช. 

ภายนอกประเทศ : WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank, SDGs 
(12) ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ : ด้านพันธกิจ 

1. การพัฒนาภาครัฐภายใต้บริบทระบบราชการ ไปสู่ระบบราชการ 4.0 
2. การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร วิถีชีวิต สิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงของผลิตภัณฑ์ บริการ 

หรือเทคโนโลยี รวมถึงความต้องการหรือความคาดหวังของลูกค้าหรือตลาดหรือสังคม  
ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ : ด้านปฏิบัติการ  

1. มีการท างานตามบทบาทหน้าที่แบบแยกส่วน ขาดการบูรณาการ 
2. ข้อมูล สารสนเทศ และความรู้เป็นพลังอ านาจทางวิชาการที่ส าคัญ ต่อการอภิบาลระบบส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ : ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม  

1. การสร้างความเสมอภาคทางสุขภาพของประชาชน 
ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ : ด้านบุคลากร  

1. แนวโน้มของการสูญเสียข้าราชการเพราะเหตุจากการเกษียณอายุราชการในอีก 6 ปีข้างหน้าในอัตราสูง 
2. ก าลังคนส่วนใหญ่อยู่ใน Generation X และ Y 

ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ (ตารางที่ OP-10 ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์) 
ความได้เปรียบ การน ามาใช้ประโยชน ์

ด้านพันธกิจ :  
มีกฎหมายที่ใช้ในการก ากับดูแลดา้นส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 3 ฉบับ (พรบ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พรบ.การปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 พรบ.ควบคุม การ
ส่งเสริมการตลาดส าหรับทารกและเด็กเลก็ พ.ศ. 2560) 

 
เพื่อปกปูองและคุ้มครองสิทธิดา้นสขุภาพให้แก่ประชาชน  

ด้านปฏิบัติการ :  
กรมมีหน่วยงานในส่วนกลางและหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค
ครอบคลุมทั้งเชิงประเด็นและพื้นที่ ท าให้เอื้อต่อการด าเนินงาน 

1) สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและพัฒนาต่อยอด
การท างานในลักษณะของ Partnership  
2) เ ร่งรัดการสร้างกลไกการเรียนรู ร่วมกันของภาคี
เครือข่ายด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม :  
กระแสความต่ืนตัวเร่ืองการดูแลสุขภาพ 

1) สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน  
2) สร้างการมีส่วนร่วม สร้างเครือข่ายและหุ้นส่วนด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ด้านบุคลากร :  
มีบุคลากรสหวิชาชพี (Multi Displinary) ที่มีความรู้ ทักษะ 
และความสามารถที่หลากหลาย เอือ้ต่อการท างานส่งเสริม

 
1) ส่งเสริมการบริหารและพัฒนาก าลังคนของกรมอนามัย 
ให้ท างานบนฐานความรู้ 
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ความได้เปรียบ การน ามาใช้ประโยชน ์
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้มกระจายอยู่ทั้งส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข
นักโภชนาการ นักวิทยาศาสตร์การกีฬา นักวชิาการ
คอมพิวเตอร์ นักสถิติ นักวิเคราะหน์โยบายและแผน  
นักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เป็นต้น  

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

(13) ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ 
กรมอนามัยได้วิเคราะห์ช่องว่างองค์กรเทียบกับบทบาทใหม่ในการเป็นผู้อภิบาลระบบส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ น ามาสู่การก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ “ปฏิรูประบบบริหาร
และวิธีท างาน” เพ่ือปรับปรุงผลการด าเนินงานให้ดีขึ้น มีดังนี้ 

1) การออกแบบระบบการน าองค์กรใหม่ ที่มีกลไก 3 ทีมน าหลัก (Engagement Leadership 
Teams) ได้แก่ ทีมน า ทีมยุทธศาสตร์ และทีมการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์นวัตกรรม เป็นพลังร่วมส าคัญ 
(Collective Leadership Team) ในการก าหนดทิศทางขับเคลื่อนการพัฒนาองค์กรให้มีความชัดเจน และ
น าไปสู่การปรับปรุงผลการด าเนินงาน เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ที่ก าหนด  

2) การออกแบบกระบวนการท างานใหม่ (Core Business Process; CBP) และสร้างวัฒนธรรม
การท างานใหม่ หรือที่เรียกว่า คลัสเตอร์ (Clusters) เพ่ือให้เกิดการท างานแบบคร่อมและข้ามสายงาน เพ่ือ
ร่วมกันคิด ร่วมกันท างานเพ่ือมุ่งให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 

3) การวางระบบบริหารจัดการภายใน เพ่ือมุ่งสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง ด้วยเครื่องมือ
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  

4) การมีกลไกก ากับติดตามอย่างเข้มข้น (Intensive Monitoring & Evaluation) และเป็นการ
ประจ าทุกวันอังคารของสัปดาห์ (Tuesday Regular Meeting) ได้แก่ อังคารที่ 1 ; ประชุมผู้บริหารส่วนกลาง, 
อังคารที่ 2 ; ประชุมผู้บริหารทุกหน่วยงาน, อังคารที่ 3 ; ประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ
(กพว.) ประกอบด้วย 1) คณะอนุกรรมการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม 2) คณะอนุกรรมการพัฒนาการ
จัดการความรู้และนวัตกรรม 3) คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝูาระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม และ อังคารที่ 4 ; คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์  

5) การมีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานราชการและเลื่อนขั้นเงินเดือน (Performance 
Management System ; PMS) ตั้งแต่ระดับกรม หน่วยงาน และบุคคล ผ่านการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

ส่วนที่ 2 การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ส่วนที่ 2-1 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 

หมวด 1 การน าองค์การ 
1.1 การน าองค์การโดยผู้บริหารของส่วนราชการ 

กรมอนามัยในฐานะกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุขท าหน้าที่ดูแลระบบส่งเสริมสุขภาพ และ
ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ ตระหนักถึงความส าคัญและความจ าเป็นในการปรับระบบ  การท างานให้
เท่าทันสถานการณ์และปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป และเพ่ือสนองตอบวิสัยทัศน์ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(พ.ศ.2560-2579) คือ มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน รวมทั้งสอดรับกับการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดให้กรม
อนามัยเป็นเจ้าภาพหลักในการดูแลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ อธิบดีกรมอนามัย
จึงเดินหน้าขับเคลื่อนการปฏิรูปกรมอนามัยด้วยการทบทวนวิสัยทัศน์และพันธกิจ โดยการมีส่วนร่วมของ
ผู้บริหารกรมอนามัยและหัวหน้าหน่วยงานในสังกัด ให้กรมอนามัยเป็นองค์การหลักของประเทศในการอภิบาล 
(ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง) ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี โดยมี
พันธกิจคือ ท าหน้าที่ในการสังเคราะห์ใช้ความรู้และดูภาพรวม เพ่ือก าหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือและก ากับดูแลเพ่ือให้เกิดความ
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รับผิดชอบต่อการด าเนินงาน และอธิบดีกรมอนามัยได้ประกาศเจตนารมณ์ “รวมพลัง” เปลี่ยนกรมอนามัย 
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2559 โดยมีเปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ของการเปลี่ยนแปลง คือ 3 L (Lead Lean 
Learn) (1) Lead คือ ยกระดับการน าเพ่ือให้เป็น National Lead (2) Lean คือปรับเปลี่ยนกระบวนการ 
เพ่ือให้ไปสู่คุณภาพ (Quality) ประสิทธิภาพ (Efficiency) มีคุณธรรม (Moral) โปร่งใส ตรวจสอบได้ (Account) 
และ (3) Learn คือ เพ่ือสร้างบุคคลเรียนรู้ (Learning Personnel) เพ่ือต่อยอดไปสู่องค์กรเรียนรู้ (Learning 
Organization) และ เพ่ือให้ทุกภาคส่วนขององค์การสามารถขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงไปพร้อมๆกันในจังหวะที่
สอดประสานในทิศทางที่คาดหวังเพ่ือไปสู่เปูาหมายองค์การคุณภาพคู่คุณธรรม จึงได้ให้ความส าคัญกับการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) โดยการมีส่วนร่วม ของผู้บริหาร 
นักวิชาการ บุคลากรกรมอนามัยและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2548 กรมอนามัยได้มีการประชุมระดมความคิดเห็นจากผู้บริหาร นักวิชาการ 
และบุคลากรกรมอนามัยจนได้ข้อสรุปร่วมกัน และประกาศใช้วัฒนธรรมองค์กร “HEALTH” อย่างเป็นทางการ
เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2549 ความหมายของ “HEALTH” คือ H : Health Model (เป็นต้นแบบสุขภาพ)          
E : Ethics (มีจริยธรรม) A : Achievement (มุ่งผลสัมฤทธิ์) L : Learning (เรียนรู้ร่วมกัน) T : Trust (เคารพและ
เชื่อมั่น) H : Harmony (เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน) ในปีงบประมาณ พ.ศ.2550 ได้มุ่งเน้นต่อการประเมินผลการ
สื่อสารวัฒนธรรมองค์กรใน 3 ประเด็นหลัก คือช่องทางการสื่อสาร ความเข้าใจ และแนวทางการประยุกต์ใช้
เกี่ยวกับวัฒนธรรมองค์กร ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2558 ได้มีการศึกษาการรับรู้และเข้าใจวัฒนธรรมองค์กร
ของบุคลากรกรมอนามัย และในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 มีการส่งเสริม/กระตุ้นให้มีการน าวัฒนธรรมองค์กรไป
ปฏิบัติ โดยอธิบดีกรมอนามัยได้ก าหนดให้วัฒนธรรมองค์กรเป็นตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานในสังกัดกรม ในปี 2560 กรมอนามัยได้ประกาศใช้ HEALTH to MOPH ณ วันที่ 12 มีนาคม 2560 ซึ่ง
เป็นการบูรณาการวัฒนธรรมองค์กรกรมอนามัยและค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
ของแผนยุทธศาสตร์ก าลังคนกรมอนามัย พ.ศ. 2560-2564 (DoH 4.0’s HR Strategy) และเปูาประสงค์ “เพ่ิม
ความสุขและดุลยภาพชีวิตการท างาน ให้บุคลากรมีคุณธรรม จริยธรรม และเกิดความผูกพันต่อองค์กร” รวมถึง
ก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในบุคลากรทุกระดับจนเป็นบรรทัดฐาน (Norm)  จึงก าหนดเป็นหนึ่ง
ในแผนงาน/โครงการส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ก าลังคนกรมอนามัย พ.ศ. 2560-2564 และได้มีการก าหนดดัชนี
ชี้วัดวัฒนธรรมองค์กร เพ่ือให้หน่วยงานน าไปปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือให้บุคลากรกรมอนามัยมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ท่ีส่งผลต่อการบรรลุเปูาหมาย ดังแผนภาพ 

ตัวอย่างพฤติกรรมพึงประสงค์ อาทิ การเข้าร่วมกิจกรรมสม่ าเสมอ เช่น การออกก าลังกายทุกวันพุธ 
การเดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟต์ การก าหนดให้มีการยืดเหยียดในทุกการประชุม และ E : Ethics  ได้แก่        

ตรงเวลา  ปฏิบัติงานด้วยความเสมอภาคไม่เลือกปฏิบัติ โปร่งใสและตรวจสอบได้ เป็นต้น 
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อธิบดีกรมอนามัยให้ความส าคัญกับการสื่อสารเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจและความร่วมมือกับ
บุคลากรทั่วทั้งองค์การเพ่ือให้รับรู้ข้อมูลข่าวสารและสถานการณ์ของกรมอย่างทั่วถึง ด้วยรูปแบบที่เป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ โดยเน้นการสื่อสารแบบสองทาง (Two-way Communication) อาทิ การประชุม 
Tuesday Regular Meeting ทุกวันอังคาร กับทีมผู้บริหาร คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการต่างๆ, มีการ
สื่อสารผ่านการประชุมทางไกล (Web Conference) เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และต่อยอดวิธีท างานกับ
บุคลากรระดับหัวหน้ากลุ่ม หัวหน้างาน ผู้ปฏิบัติหน้างาน รวมถึงร่วมตัดสินใจ ชี้แนะ ชี้น าและให้ค าปรึกษา
เพ่ือร่วมแก้ปัญหาที่ส าคัญในงานด้วย รวมถึงมีการสื่อสารผ่านSocial Media อาทิ Facebook, Line 
group ,e-mail ฯลฯ และมีการสื่อสารภายนอกองค์กรสู่ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผ่านการประชุม
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข การนิเทศติดตาม การเยี่ยมเสริมพลัง (อาทิ เวที 4 ภาค, ศูนย์อนามัยเขต , 
พ้ืนที่ต าบลบูรณาการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ฯลฯ) เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการสื่อสาร
เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนผ่านการสัมภาษณ์ทางโทรทัศน์ วิทยุและสื่อ electronics  

อธิบดีกรมอนามัยได้ประกาศเรื่ององค์การแห่งการเรียนรู้ไว้อย่างชัดเจนในวัฒนธรรมองค์กร และ
ก าหนดให้เป็นหนึ่งในเปูาประสงค์ส าคัญของประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะ
สูงและมีธรรมาภิบาลตามแผนยุทธศาสตร์ฯกรมอนามัย รวมถึงมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา และ
ขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) ในระดับกรม ซึ่งประกอบด้วยคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อน
วิชาการกรมอนามัย คณะอนุกรรมการพัฒนาการวิจัย และคณะอนุกรรมการบริหารจัดการความรู้ ให้เป็น
ทีมน าส าคัญในการขับเคลื่อนการเติบโตองค์กรด้วยข้อมูล ความรู้ เทคโนโลยีและนวตกรรม โดยมีการ
ก าหนดให้มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการทุกสัปดาห์ที่สามของเดือน เช่น 
สนับสนุนให้เกิดงานวิจัย มีเวทีน าเสนอผลงานการจัดการความรู้ (เวที LIKE Talk Award) ที่เกิดจากการ
การปรับปรุงการด าเนินงาน (Lean) นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ (Innovation) และการจัดการความรู้ 
(Knowledge) ในรูปแบบต่างๆ ที่มีความโดดเด่น (Excellence)และน าเสนอในรูปแบบการประกวด 
Storytelling ซึ่งกลไกดังกล่าวเป็นเครื่องมือส าคัญที่กรมอนามัยมีการถ่ายทอดและเชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัตใน
ระดับหน่วยงาน จนได้รับความสนใจและเกิดการบูรณาการท างานร่วมระดับหน่วยงาน อาทิ เวที LIKE Talk 
Award ภาคเหนือ เป็นต้น นอกจากนี้กรมอนามัยยังให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรู้ ทักษะ สมรรถนะ การ
ปรับกระบวนทัศน์และการเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรม เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรด้วยรูปแบบ
วิธีการพัฒนาที่หลากหลายตามความเหมาะสมของกลุ่มเปูาหมายแต่ละระดับโดยสนับสนุนให้เข้ารับการอบรม
หลักสูตรต่างๆ มีการท า MOU กับสถาบันการศึกษาในการจัดท าหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทาง เช่น หลักสูตร
นักบริหารงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ (นบอส.) และการจัดสรรทุนฝึกอบรมและทุนการศึกษา
ทั้งภายในและภายนอกประเทศ อีกทั้งมีพัฒนาหลักสูตร (In House Training) เตรียมความพร้อมผู้มีศักยภาพ
สูงในทุกระดับ (NegSof และ OSOF) ให้กับบุคลากรในการวางแผนสร้างความต่อเนื่องทางการบริหาร 
1.2 การก ากับดูแลองค์การและความรับผิดชอบต่อสังคม 

      กรมอนามัยได้ก าหนดกลไกการก ากับดูแลหน่วยงานในสังกัดกรม ทั้งนี้อธิบดีกรมอนามัยได้มอบ
อ านาจให้รองอธิบดีกรมอนามัยแต่ละท่านก ากับดูแลหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานที่ตั้งในส่วนภูมิภาค
รวมทั้ง Cluster ซึ่งเป็นรูปแบบการท างานแบบบูรณาการตามนโยบายปฏิรูปการท างานคือให้มีการท างานแบบ
คร่อมและข้ามสายงาน  (Cross Function) ซึ่งในระดับกรมประกอบด้วยกลุ่มวิชาการ 6 Clusters ได้แก่ กลุ่ม
สตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม (5 กลุ่ม
วัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม) เป็นทีมสหวิชาชีพที่เชี่ยวชาญความรู้หลายศาสตร์ประกอบกัน นอกจากนี้ยังมีกลุ่ม
สนับสนุน 4 Clusters ได้แก่ กลุ่มการคลังและงบประมาณ (Financial & Budgeting : Fin) กลุ่มข้อมูลการ
จัดการความรู้และการเฝูาระวัง (KM & IT & Surveillance System : KISS) กลุ่มยุทธศาสตร์ก าลังคน (HR) 
และกลุ่มกฎหมาย (LAW) ซึ่งมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานด าเนินการโดยก าหนดตัวชี้วัดที่ส าคัญที่
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ส่งผลถึงการบรรลุเปูาหมายตามภารกิจและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.
2560-2564) ของกรมอนามัยและถ่ายทอดลงสู่ ระดับหน่วยงานและบุคคล (ระบบ Performance 
Management System : PMS) และก าหนดให้หน่วยงานรายงานผลงานในระบบศูนย์ติดตามผลการ
ปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC) โดยมีหน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด (Project Manager) ตรวจสอบและวิเคราะห์ผล
การด าเนินงานเสนอในการประชุมผู้บริหารกรมอนามัยเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนางานต่อไป 
 กรมอนามัย มุ่งเน้นให้ความส าคัญกับเรื่องคุณธรรมและโปร่งใสในการด าเนินงาน ได้มีการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ที่
ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ปปท.) ก าหนดโดยกรมอนามัยได้คะแนน
การประเมิน ITA ย้อนหลัง 4 ปี คือ ปีงบประมาณ พ.ศ.2557, 2558 2559 และ 2560 เท่ากับ 80.02, 80.66 
,77.90 และ 83.71ตามล าดับ นอกจากนี้ได้ถ่ายทอดตัวชี้วัด ITA สู่ระดับหน่วยงาน โดยก าหนดให้เป็นตัวชี้วัด
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานด้วย นอกจากนี้กรมอนามัยได้มีการด าเนินงานให้เกิดความ
โปร่งใสในองค์กรจนได้รับรางวัล องค์กรโปร่งใส (NACC Integrity Awards) ตามหลักเกณฑ์การพิจารณาจาก
ส านักงานปูองกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ปปช.) 4 ปี ติดต่อกัน คือ ปี 2557, 2558 ,2559, 2560 
 ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม กรมอนามัยตระหนักถึงภารกิจและบทบาทขององค์การ จึงได้มีการ
วิเคราะห์ผลกระทบจากการด าเนินงาน อาทิ ระบบเฝูาระวังและการรายงานสถานการณ์ฝุุนละอองขนาด
เล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนและสิ่งแวดล้อม จึงได้มีการใช้ข้อมูล
ความรู้เพ่ือการอภิบาลระบบฯ โดยการท างานร่วมกับภาคส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมควบคุมมลพิษ กรม
ควบคุมโรค สนง.ปลัดกระทรวงสธ. กรมการแพทย์  สนง.เขตสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่ สนง.ปูองกันควบคุมโรคที่ 1 
เชียงใหม่  สสจ.เชียงใหม่ สสจ.ล าพูน สจจ.แม่ฮ่องสอน ฯลฯ เพ่ือการปกปูอง ดูแล คุ้มครองประชาชนผ่านการ
สร้างความรอบรู้ถึงวิธีการดูแลและปฏิบัติตนของประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงอย่างถูกต้องและเหมาะสม มีการ
ออกข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการด าเนินการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีหมอกควัน รวมถึงก าหนดกล
ยุทธ์การลดและปูองกันความเสี่ยงต่อสุขภาพจากหมอกควัน โดยเน้นความเข้มแข็งของชุมชนและประชาชนมี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการสุขภาพชุมชนและดูแลตนเองได้ โดยการพัฒนาขีดความสามารถเจ้าหน้าที่และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน (อสม.) และให้การแนะน า/ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและปูองกัน
ตนเอง โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงคือเด็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ปุวยหอบหืด โรคหัวใจ และแจกจ่ายหน้ากาก
อนามัยและจัดเตรียมห้องสะอาด (Clean Room) ซึ่งถือเป็นความท้าทายและจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการท าหน้าที่
องค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ 

นอกจากนี้กรมอนามัยยังตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมทุกกลุ่มวัยและทุกพ้ืนที่ กรมอนามัยจึงมีศูนย์อนามัยเขต ศูนย์ชาติพันธุ์ฯเป็นหน่วยงาน
ระดับพ้ืนที่ในการเชื่อมต่อภารกิจและบทบาทดังกล่าว และได้ด าเนินงานโครงการส่งเสริมโภชนาการและ
สุขภาพอนามัยของเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชด าริมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 แต่ยังคงพบว่า
นักเรียนมีปัญหาด้านสุขภาพ เนื่องมาจากห้องส้วมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ สกปรก มีกลิ่นเหม็น ช ารุด ไม่ปลอดภัย 
เนื่องจากโรงเรียนตั้งอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลกันดาร เข้าถึงได้ยากมาก และฐานะยากจน โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557-2558 ได้เน้นวัตถุประสงค์ของโครงการเพ่ือเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ด้วยการสร้างและปรับปรุงห้องส้วมให้ถูกสุขลักษณะ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมจากภาคี
เครือข่าย ท้องถิ่น ชุมชน และนักเรียนอาชีวศึกษา มีพ้ืนที่เปูาหมายคือโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร ตามโครงการ
พระราชด าริฯ จ านวน 60 แห่งทั่วประเทศ ซึ่งได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน ในการ
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สนับสนุนทุน วัสดุ และอุปกรณ์ต่างๆ จึงได้ขยายโครงการฯ ระยะที่ 2 ในโรงเรียนเปูาหมายตามพระราชด าริฯ 
ที่อยู่ในพ้ืนที่ทุรกันดาร อีก 21 แห่ง ในปี 2558 ส าหรับปี 2559 เพ่ิมขึ้นอีก 39 แห่ง และปี 2560 เพ่ิมอีก 224 
แห่ง รวมโรงเรียนที่ได้รับการพัฒนาทั้งสิ้น 344 แห่ง 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
2.1 การจัดท ายุทธศาสตร์ 

กรมอนามัยจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ที่
สอดคล้องเชื่อมโยง (Alignment) กับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
12 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12  แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 
ทั้งในระดับประเทศ และระดับเขตสุขภาพ มีกระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์ที่เป็นระบบ ก าหนดขั้นตอน 
ระยะเวลา ที่ชัดเจน และมีคณะจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ  2 คณะ ประกอบด้วย 1) คณะอ านวยการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ฯ ที่มีอธิบดีกรมอนามัย เป็นประธาน และ 2) คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ  มีรองอธิบดี
กรมอนามัย  เป็นประธาน  ร่วมจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ ภายใต้ 4 ขั้นตอนส าคัญ คือ 1) การวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมและปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Situation Analysis) โดย
ใช้ SWOC Analysis และน าข้อมูลที่ได้จากการระดมสมองที่ต่างมุมมอง ความหลากหลายมารวบรวมสรุปผล
การวิเคราะห์และสังเคราะห์ปัญหา จัดกลุ่มให้เป็นหมวดหมู่  ก าหนดยุทธศาสตร์ โดยใช้การประชุมซึ่งมีอธิบดี
กรมอนามัย เป็นประธานการประชุม 2) การก าหนดยุทธศาสตร์ (Strategy Formulation) โดย
คณะกรรมการอ านวยการฯ ทบทวนและก าหนดจุดยืน (Positioning)  เปูาประสงค์สูงสุด (Ultimate Goal) 
เพ่ือเป็นทิศทางเปูาหมายในระยะยาว มีการทบทวนวิสัยทัศน์ (Vision) พันธกิจ (Mission) โดยใช้ความท้าทาย
เชิงยุทธศาสตร์  ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ และสมรรถนะหลัก น ามาก าหนดเป็นประเด็นยุทธศาสตร์ 
เปูาประสงค์  กลยุทธ์และวางกรอบเวลา เพ่ือเป็นทิศทางและเปูาหมายที่ต้องการไปให้ถึงในช่วงระยะยาว (5 ปี) 
และถอดเปูาหมายเป็นแผนระยะสั้น (1 ปี) เมื่อ การด าเนินงานผ่านไประยะหนึ่ง หรือกรณีที่มีสถานการณ์ที่ไม่
ปกติ ที่ท าให้ไม่สามารถด าเนินงานตามแผนต่อไปได้ จะมีกระบวนการปรับแผน (Rolling Plan) เพ่ือตอบสนอง
ต่อการเปลี่ยนแปลง รองรับตามสถานการณ์นั้น 3) การแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ (Strategy 
Implementation) ในรูปแบบของแผนงาน/โครงการ ที่มีกลยุทธ์ มาตรการ ที่เน้นการใช้ความได้เปรียบเชิง
ยุทธศาสตร์และสมรรถนะหลัก ให้เกิดประโยชน์สูงสุด มีการสื่อสารสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิด
และสาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ไปยังหน่วยงานและบุคลากร  กรมอนามัยทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
ผ่านช่องทางต่าง ๆ ได้แก่ การประชุมชี้แจง  การสื่อสารผ่านระบบ E-Distribution เพ่ือให้ทราบถึงบทบาท
ความรับผิดชอบของตนที่จะต้องด าเนินการ  โดยทุกหน่วยงานต้องจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ใน
ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (Department Operation Center :DOC) ที่สอดคล้อง
เชื่อมโยงส่งผลความส าเร็จต่อแผนยุทธศาสตร์ฯ ตามแผนที่ยุทธศาสตร์ ที่เป็นเครื่องมือในการถ่ายทอดแผน
ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ และมีการถ่ายทอดตัวชี้วัด/เปูาหมาย จากระดับกรมอนามัย (อธิบดี) สู่ระดับ 
Cluster (รองอธิบดี) สู่ระดับหน่วยงาน (ผู้อ านวยการ) และสู่ระดับบุคคล โดยใช้การประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ (Performance Based Management System, PMS) และ 4) การก ากับติดตามและประเมินผล  
กรมอนามัยได้วางระบบการก ากับติดตาม ประเมินผลไว้ 2 ส่วน คือ  ส่วนที่ 1 : การก ากับติดตามผลการ
ด าเนินงาน (Monitoring) ได้แก่ การรายงานผลการด าเนินงานทั้ง report และ E-report การเฝูาระวัง  การ
ประชุม การตรวจราชการและนิเทศงาน ส่วนที่ 2 : การประเมินผลการด าเนินงาน (Evaluation) ได้แก่ การ
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานตามเกณฑ์หรือมาตรฐานที่ตั้งไว้ และการประเมินผลส าเร็จของแผนยุทธศาสตร์
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ตามระยะเวลาที่ก าหนด คือ ประเมินผลประจ าปี ประเมินผลระยะกลางแผนฯ และประเมินผลระยะสิ้นสุดแผน
ฯ นอกจากนั้น กรมอนามัยได้สร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการสร้างนวัตกรรม เพ่ือให้เปูาหมายแผน
ยุทธศาสตร์ฯ บรรลุผล ลดการท างานที่ไม่จ าเป็น (Waste)  เกิดเป็นกระบวนการท างานรูปแบบใหม่ 
(Process Innovation) : Core Business Process และวัฒนธรรมการท างานใหม่ : แบบคร่อมและข้าม
สายงาน (Cross Function) ขณะเดียวกันมีการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งพัฒนาสารสนเทศ จาก
ผลการด าเนินงานที่ได้จากระบบ DOH Dashboard และผลการประชุมทุกสัปดาห์ในวันอังคาร (Tuesday 
Regular Meeting)  ใช้ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ : ด้านพันธกิจ และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ ทั้ง 4 
ด้าน มาเป็นปัจจัยน าเข้าในการก าหนดกรอบทิศทางยุทธศาสตร์ของกรมอนามัยวางแนวทางบริหารความเสี่ยง
และควบคุมภายในทั่วทั้งองค์กร และเฝูาระวังความเสี่ยงใหม่ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ด้วยการก าหนดให้ทุกหน่วยงาน
ด าเนินการบริหารความเสี่ยงของแผนงาน/โครงการส าคัญในแผนปฏิบัติการตามแนวทางมาตรฐานที่กรม
อนามัยก าหนด พร้อมทั้งผลักดันการน าวัฒนธรรมองค์กรแปลงไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ชัดเจน โดยใช้
เครื่องมือการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามเกณฑ์ PMQA  และการพัฒนาเป็นองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLO)  ในการน าไปสู่การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือขับเคลื่อน
กรมอนามัยสู่การเป็น “องค์กรคุณภาพ คู่คุณธรรม”ก่อให้เกิดความยั่งยืนในการก ากับดูแลกิจการบ้านเมืองที่ดี 
(Good Governance) ก าหนดระบบงานและสมรรถนะหลักใหม่ ได้แก่ ระบบงานส่งเสริมสุขภาพและระบบ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ด้วย“กระบวนการท างานรูปแบบใหม่” (Process Innovation) : Core Business 
Process และ “วัฒนธรรมการท างานใหม่” : แบบคร่อมและข้ามสายงาน  (Cross Function) ส่งผลให้เกิด
ผลิตภัณฑ์ส าคัญ ที่แก้ปัญหาด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิผล ตลอดจน
ก าหนดสมรรถนะหลักในอนาคต ที่ยึดตามแผนยุทธศาสตร์การบริหารก าลังคน กรมอนามัย พ.ศ. 2560-2564 
โดยเฉพาะ ยุทธศาสตร์ที่ 2 : การยกระดับ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการบริหารก าลังคน ด้วยการเพ่ิม
บุคลากรที่มีสมรรถนะในการสร้างงานวิจัยและนวัตกรรมจนสามารถเป็นนวัตกร (Researcher & Innovator) 
เพ่ือให้บุคลากรทั้งสายวิชาการและสายวิชาชีพกรมอนามัย มีสมรรถนะหลักที่เพียงพอในการก้าวสู่การเป็น
หน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญด้านระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (A2IM/G) น าไปสู่การอภิบาล
ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืน  (Good Governance) และเกิดความรับผิดชอบ 
(Accountability) การด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม บรรลุเปูาหมายประชาชน
สุขภาพดี สอดรับกับการเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อม ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย ประกอบด้วย 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 12 เปูาประสงค์ และ 21 
ตัวชี้วัด ที่มีความสอดคล้องผู้ส่งมอบ พันธมิตร ผู้ให้ความร่วมมือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้รับบริการ สามารถ
ตอบสนองความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ ตลอดจนใช้ผลลัพธ์การด าเนินงานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นตัวบ่งชี้ถึงการดูแลสุขภาพของประชาชน น าความท้าทายระยะสั้น
และระยะยาว เป็นโอกาสในการสร้างสมดุลภายในหน่วยงาน รวมทั้งน าปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ความต้องการ
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชนและภาคีเครือข่าย ตลอดจนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาใช้
เป็นฐานข้อมูลก าหนดเปูาประสงค ์มีกระบวนการก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือวัดผลการด าเนินงานโดยใช้กลไกของคณะ
กรรมการบริหารแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 และการคลังและ
งบประมาณ คณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีท างาน (Clusters) กลุ่ม 1-10 
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2.2 การน ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ 
กรมอนามัย ให้ความส าคัญกับการจัดท าแผนปฏิบัติการและการถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ รวมถึงการ

คาดการณ์ผลการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม มีขั้นตอน ระบบ และความชัดเจน โดยสื่อสารสร้างความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดและสาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ไปยังหน่วยงานและบุคลากรกรมอนามัยทั้งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ผ่านการประชุมประจ า (Tuesday Regular Meeting) วันอังคารที่ 4 ของ                
ทุกเดือน และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท าแผนปฏิบัติการและแผนใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปี
งบประมาณ และให้ทุกหน่วยงานจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี (Action Plan) ที่ถ่ายระดับมาจากแผน
ยุทธศาสตร์ฯ (5 ปี) มาเป็นแผนปฏิบัติการ (1 ปี) ตามรูปแบบแนวทางที่กรมอนามัยก าหนด โดยมีการน าเสนอ
แผนงาน/โครงการ งบประมาณ เพ่ือให้คณะกรรมการปฏิรูประบบวิธีท างานฯ (กลุ่มที่ 1-6) ได้ Screen and 
Select และรวบรวมเสนอต่ออธิบดีกรมอนามัยพิจารณาอนุมัติ หลังจากนั้นหน่วยงานน าแผนปฏิบัติการบันทึก
ในระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (Department Operation Center :DOC) และรับผิดชอบ
ด าเนินการตามกรอบแผนงาน/โครงการ วงเงินและระยะเวลาที่ก าหนด มีการจัดสรรทรัพยากรทั้งงบประมาณ 
ก าลังคน และปัจจัยสนับสนุนต่าง ๆ ภายใต้คณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารวิธีการท างาน 
กลุ่มที่ 7 : กลุ่มการคลังและงบประมาณ (FIN) และกลุ่มที่ 9 : กลุ่มก าลังคน (HR) นอกจากนี้ กรมอนามัยมีการ
ถ่ายทอดตัวชี้วัด/เปูาหมาย จากระดับกรมอนามัย (อธิบดี) สู่ระดับ Cluster  (รองอธิบดี) สู่ระดับหน่วยงาน 
(ผู้อ านวยการ) และสู่ระดับบุคคล โดยใช้การประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Based 
Management System, PMS) ที่เน้นการมอบหมายงานที่มีคุณค่าตอบสนองแผนยุทธศาสตร์กรม (Job 
Assignment) และการสร้างคุณค่าหลังการประเมินผล (Consequent Management) เป็นเครื่องมือในการ
ก ากับทุกระดับตั้งแต่ระดับกรม Cluster หน่วยงาน (ส านัก กอง ศูนย์ฯ และกลุ่ม) และบุคคล ให้เกิดการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ไปในทิศทางเดียวกัน (Alignment) การถ่ายทอดดังกล่าว นอกจากเป็นเครื่องมือที่จะ
บริหารก าลังคนให้ปฏิบัติงานเป็นไปตามยุทธศาสตร์แล้ว ยังเป็นเครื่องมือในการสร้างคุณค่าให้ก าลังคน
ปฏิบัติงานได้ส าเร็จ ได้รับค่าตอบแทนที่เป็นไปตามผลการปฏิบัติงาน อย่างโปร่งใสและเป็นธรรม จนได้รับการ
ยอมรับจากสภานิติบัญญัติแห่งชาติเข้ามาศึกษาดูงาน เมื่อมีสถานการณ์ที่ท าให้หน่วยงานต้องปรับแผนปฏิบัติ
การ กรมอนามัยก าหนดแนวทางการปรับแผนปฏิบัติการ 4 กรณี ได้แก่ 1) เป็นโครงการใหม่ (นอกแผน) ที่
หน่วยงานมีงบประมาณรองรับการด าเนินการไว้เรียบร้อยแล้ว 2) ยกเลิก หรือ ปรับลดเปูาหมาย ของโครงการ/
กิจกรรม 3) เลื่อนระยะเวลาการด าเนินงานไปในไตรมาสถัดไป และ 4) เพ่ิมหรือลดงบประมาณในการ
ด าเนินงานของโครงการ/กิจกรรมเดิม ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ทั่วไปและหลักเกณฑ์เฉพาะส าหรับหน่วยงาน
ส่วนกลางและหน่วยงานส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค โดยก าหนดผู้รับผิดชอบแต่ละขั้นตอนที่ชัดเจน และมี
รายละเอียดของเอกสารประกอบการขออนุมัติโครงการในแต่ละกรณี ตลอดจนน ากระบวนการควบคุม ก ากับ 
ติดตามและประเมินการด าเนินงานอย่างเข้มข้น (Intensive Monitoring & Evaluation) มาเป็นข้อมูลในการ
คาดการณ์ผลการด าเนินการตามกรอบเวลาของการวางแผนทั้งระยะสั้น และระยะยาว โดยการวางแผนระยะ
สั้น (1 ปี) ใช้ผลการด าเนินงานของแผนปฏิบัติการที่ส าคัญ ที่ได้ก าหนดมิติการวัดเป็นทั้งช่วงระยะเวลา (Time) 
และความแตกต่างระหว่างพ้ืนที่ (Place) รวมถึงการเจาะลึกรูปแบบการบริหารจัดการในพ้ืนที่ของแต่ละตัวชี้วัด
ที่ส าคัญตามความเหมาะสม และรายงานผลอย่างต่อเนื่องในการประชุมประจ า (Tuesday Regular Meeting) 
ทุกวันอังคารสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน ส าหรับการวางแผนระยะยาว (5 ปี) น าข้อมูลพื้นฐาน (Baseline Data) 
การเปรียบเทียบเปูาหมาย/สถานการณ์ทั้งระดับประเทศและระดับโลก เพ่ือคาดการณ์ผลการด าเนินการที่
เกิดขึ้น ขณะเดียวกันได้เลือกข้อมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบกับคู่เทียบทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
เพ่ือให้รู้ขีดความสามารถและพัฒนาปรับปรุงงานให้ดีขึ้น โดยด้านคู่เทียบภายใน กรมอนามัยเลือกเทียบกับกรม
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ต่าง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้ประเด็นการเปรียบเทียบภายในที่ส าคัญ คือ การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เนื่องจากเป็นประเด็นเชิงนโยบายที่ทุกกรมจะต้อง
ด าเนินการให้เกิดผลส าเร็จ ส าหรับด้านคู่เทียบภายนอกประเทศ กรมอนามัยได้เลือกคู่ประเทศในภูมิภาค
อาเซียน เพ่ือประเมินศักยภาพก่อนที่จะก้าวสู่ระดับเอเชียตามเปูาหมายของกระทรวงสาธารณสุขในแผน
ยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ที่ก าหนดไว้ว่าประเทศไทยจะเป็นผู้น าด้านการแพทย์และสาธารณสุข 1 ใน 3 
ของเอเชีย ใน 20 ปี 

หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3.1 สารสนเทศผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 จากการที่กรมอนามัยมีพันธกิจในการด าเนินงานทั้งด้านบริการและวิชาการ ตลอดจนมีผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Customer/Stakeholder : C/SH) ที่หลากหลายและกว้างขวาง ซึ่งเป็นกลุ่ม
ประชาชนแบ่งตามช่วงวัย 5 กลุ่มวัย ได้แก่ วัยสตรีและเด็กปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน วัยผู้สูงอายุ 
และหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน (Setting) เช่น โรงพยาบาล, ศูนย์เด็กเล็ก, โรงเรียน, องค์กรในชุมชน 
(ชมรม, สมาคม), วัดส่งเสริมสุขภาพ, สถานประกอบการ เป็นต้น จึงให้ความส าคัญกับการด าเนินงานรับฟัง
ความคิดเห็นของ C/SH เพ่ือให้ได้มาซึ่งสารสนเทศเกี่ยวกับความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ ความต้องการ 
และความนิยมชมชอบของ C/SH น าไปสู่การปรับปรุง ผลผลิต และบริการ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
๑) การรับฟังความคิดเห็นในเชิงรุก ทั้งการรับฟังความคิดเห็นแบบภาพรวม และการรับฟังความคิดเห็นทุก
ครั้งภายหลังการให้บริการ และ ๒) การรับฟังความคิดเห็นในเชิงรับ ตามจุดสัมผัส (Touch Point) ต่างๆ ที่
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มาใช้บริการ ตามตารางที่ 1 วิธีการเรียนรู้/รับฟัง และความถี่ในการ
รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลและสารสนเทศ (Voice of Customer)  

แหล่งข้อมลู 

ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ประชาชน 5 กลุม่วัย 
(สตรีและเด็กปฐมวัย 
วัยเรียน วัยรุ่น วัย

ท างาน วัยผู้สูงอายุ) 

Setting ต่างๆ (ศูนย์
เด็กเล็ก โรงเรียน 
ชุมชน วัด สถาน

ประกอบการ ฯลฯ) 

หน่วยงาน/องค์กรใน
ภาคส่วนสาธารณสขุ 
(เขตสขุภาพ สสจ.  

รพศ. รพท. รพช. รพ.
สต. พชอ. ฯลฯ) 

หน่วยงาน/องค์กรนอก
ภาคส่วนสาธารณสขุ 
(อปท. สปสช.  สสส. 
กระทรวงอื่นๆ ฯลฯ) 

ฐานข้อมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข 
Health Data Center 
(HDC) 

ทุกเดือน - - - 

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

สัมมนา 
ทุกครั้งท่ีประชุม/

สัมมนา 
ทุกครั้งท่ีประชุม/

สัมมนา 
ตรวจราชการ/นิเทศ
งาน 

- - 2 ครั้ง/ปี - 

วิเคราะหส์ถิติจาก
ฐานข้อมูล  

ทุกเดือน ทุกเดือน - - 

Web board ทุกเดือน ทุกเดือน ทุกเดือน ทุกเดือน 

Social media เมื่อมีการด าเนินงาน เมื่อมีการด าเนินงาน เมื่อมีการด าเนินงาน เมื่อมีการด าเนินงาน 
วิเคราะห์ข่าว ทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน 

อื่นๆ (โทรศัพท์ ฯลฯ) ทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน 
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ตารางที่ 3-1 วิธีการเรียนรู้/รับฟัง และความถี่ในการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลและสารสนเทศ (Voice of Customer) 
กรมอนามัยน าเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในการจัดเก็บและสืบค้นสารสนเทศของ  C/SH ใน

หลายๆ ด้าน เช่น เชื่อมโยงฐานข้อมูลสุขภาพของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข Health Data 
Center (HDC) เข้าสู่ฐานข้อมูล DOH Dashboard ของกรม เพ่ือให้ทราบสภาวะสุขภาพของ C/SH พร้อมทั้ง
จัดท าเป็นแอปพลิเคชั่นส าหรับใช้งานบนโทรศัพท์มือถือ (Mobile Application) การจัดเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน 
C/SH ไว้ในฐานข้อมูลกลาง (Data Center) ซึ่งสามารถสืบค้นข้อมูลผ่านเว็บไซต์กรมอนามัย ทั้งในส่วนของ
รายชื่อ สถานที่ และสถิติจ านวน C/SH ที่จ าแนกตามกลุ่มวัยและ Setting เช่น รายชื่อและหมายเลขติดต่อ
ของโรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล เป็นต้น นอกจากนี้ยังได้น าเทคโนโลยีเข้ามาเปลี่ยน
รูปแบบการสอบถามความคิดเห็นจากแบบกระดาษ เป็น การสอบถาม Online ผ่านโปรแกรม Google 
Document ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บข้อมูล ประหยัดเวลา ท าให้การประมวลผลรวดเร็ว 
แม่นย ามากยิ่งขึ้น, การติดตามสถานการณ์ข่าวสารด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมจากสื่อมวลชน 
ประเภทสื่อสิ่งพิมพ์ จากการตัดข่าวหนังสือพิมพ์ในรูปแบบกระดาษ เป็น  ไฟล์ อิเล็กทรอนิกส์ จัดเก็บใน
ฐานข้อมูลและน าขึ้นเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์กรมอนามัย ทั้งนี้ กรมอนามัยยังคงให้บริการในรูปแบบที่เหมาะสม
กับกลุ่มเปูาหมายที่มีข้อจ ากัดด้านเทคโนโลยีด้วย 

กรมอนามัยมีการทบทวนสารสนเทศด้านสถานการณ์สุขภาพ เพ่ือให้ทราบสภาพการณ์และค้นหา
กลุ่ม C/SH ทั้งในปัจจุบันและที่พึงมีในอนาคต โดยค านึงถึงแนวโน้มสุขภาพของโลกที่เปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว และการด าเนินงานตามนโยบายในระดับต่างๆ ทั้งระดับโลก ระดับชาติ และระดับกระทรวง
สาธารณสุข แต่ยังด าเนินการไม่ชัดเจนเพียงพอ ทั้งในด้านความครอบคลุม (Coverage) ของจ านวน
ผู้รับบริการ และการขยายความต้องการของผู้รับบริการ (Expand Total Demand) ซึ่งถือเป็นโอกาสใน
การปรับปรุงที่จะพัฒนาให้ดีขึ้นในอนาคต 

นอกจากนี้ กรมอนามัยได้พัฒนาผลิตภัณฑ์ส าคัญของหน่วยงาน (Product Champion) และ
ด าเนินการประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของ C/SH ทั่วประเทศ เช่น การประเมินร้อยละความพึง
พอใจของเครือข่ายที่มีต่อผลิตภัณฑ์สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กกรมอนามัย ร้อยละ 77.58 และมีข้อมูล
สะท้อนกลับให้เห็นถึงความไม่พึงพอใจในผลิตภัณฑ์ดังกล่าว อาทิ เนื้อหาเยอะเกินไป ไม่น่าอ่าน มีแต่
ตัวอักษร เข้าใจยาก เป็นต้น ทั้งนี้ ข้อมูลความไม่พึงพอใจที่ได้ ท าให้มีการน ามาปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้
เหมาะสม โดยการปรับเนื้อหาให้กระชับ จาก 120 หน้า เหลือ 80 หน้า มีการใช้ภาพประกอบแบบ Info 
graphic แบ่งประเภทเนื้อหาระหว่างแม่และลูกให้ชัดเจนขึ้น พร้อมทั้งร่วมมือกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และเนคเทค ปรับรูปแบบสมุดสีชมพูให้เป็นอิเล็กทรอนิกส์ ผ่านแอพพลิเคชั่นคุณลูก  

ผลจากการพัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กกรมอนามัย ท าให้เป็นผลิตภัณฑ์นี้ได้รับการ
ยอมรับ ถึงขั้นให้ใช้เป็นหน้าปกสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กของอาเซียน ถูกแปลถึง 5 ภาษา คือ ไทย 
อังกฤษ พม่า กัมพูชา และยาวี 
3.2 การสร้างความผูกพัน 

กรมอนามัยได้ก าหนดกระบวนการท างานหลัก (Core Business Process : CBP) ขึ้น ท าให้
มองเห็นความต้องการและความคาดหวังของ C/SH ในแต่ละผลิตภัณฑ์ ของลูกค้าสายบน (ระดับนโยบาย) 
และสายล่าง (ระดับปฏิบัติการ) รวมทั้ง C/SH ในอนาคต เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) เป็นต้น โดยมีการประเมินความพึงพอใจและความต้องการใหม่ ๆ จากลูกค้าก่อนน ามา
ปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น เช่น การพัฒนาระบบคุณภาพบริการอนามัย สิ่งแวดล้อม 
(Environmental Health Accreditation: EHA) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นต้องการให้กรมอนามัย
ผลักดันความร่วมมือเชิงนโยบาย ท าให้มีการพัฒนาเป็นนโยบายความร่วมมือกับกรมส่งเสริมการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในปี 2561  
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ผลิตภัณฑ์ของกรมอนามัยมีการให้บริการสู่ C/SH แตกต่างกันตามกลุ่มวัย และ Setting เช่น สมุด
บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุให้บริการสื่อความรู้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้จัดการผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนสมุดบันทึกสุขภาพ
แม่และเด็กที่ให้บริการสื่อความรู้แก่กลุ่มพ่อแม่ และผู้ดูแลเด็ก โดยจัดพิมพ์เป็นคู่มือแจกจ่ายให้กับ
กลุ่มเปูาหมายที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ หน่วยบริการสาธารณสุข ก่อนการแจกจ่ายจะมีการประชุมชี้แจง
กับสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ เพ่ือถ่ายทอดข้อก าหนดที่ส าคัญในการใช้สมุดบันทึกฯ และการรายงาน
ติดตามผล น าไปสู่การปฏิบัติที่ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายร้อยละ 100 เป็นประจ าทุกปี  

สารสนเทศที่ได้รับจากการให้บริการและการรับฟังความคิดเห็นจะถูกน ามาวิเคราะห์และจ าแนก
กลุ่ม C/SH (Segmentation) ด้วยเครื่องมือ SIPOC Model และ Stakeholder Analysis ให้ครอบคลุม
กลุ่มเปูาหมายตามกลุ่มวัยและ Setting ตามสถานการณ์สุขภาพ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ มีการประเมินสถานะ
สุขภาพแบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย คือ 1) กลุ่มปกติ (ติดสังคม) 2) กลุ่มเสี่ยง (ติดบ้าน) และ 3) กลุ่มปุวย (ติด
เตียง) โดยก าหนดระดับความส าคัญตามภารกิจของกรม จึงให้ความส าคัญกับกลุ่มเสี่ยง ในการฟ้ืนฟูสภาพ
ให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และกลับมาเป็นกลุ่มปกติ ด้วยการพัฒนาหลักสูตรผู้จัดการผู้ดูแลสูงอายุ 
(Care Manager) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) เพ่ือดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล จ านวน 140,941 คน และ
จะครอบคลุมผู้สูงอายุจ านวน 171,983 คน ในปี 2561 

กรมอนามัยได้ก าหนดรูปแบบการสร้างความสัมพันธ์ในแต่ละกระบวนงาน ให้กลุ่มเปูาหมายรู้สึกมี
ส่วนร่วม เป็นเจ้าของ เกิดความภาคภูมิใจในบริการที่ได้รับ หรือในงานที่ร่วมด าเนินการ ผ่านคู่มือมาตรฐาน
การปฏิบัติงานสร้างความสัมพันธ์ (Standard Operation Procedure : SOP) เช่น การจัดกิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์ในการประชุมสัมมนาเครือข่าย ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าเชิงวิชาการแก่เครือข่ายผ่าน
ช่องทางต่างๆ เช่น Facebook, Line Group, Website และ E-mail และการใส่ใจติดตามสอบถามความ
ต้องการการสนับสนุนเพ่ิมเติมจากเครือข่าย เพ่ือตอบสนองความต้องการนั้นอย่างเหมาะสมและทันท่วงที 
นอกจากนี้ยังดูแลเครือข่าย ในวาระโอกาสต่างๆ เช่น ให้รางวัลยกย่องชมเชยผลงานดีเด่นในเวทีป ระชุม
วิชาการกรม กรณีเครือข่ายเจ็บปุวยไม่สบาย ไปร่วมเยี่ยมเยียนให้ก าลังใจ หรือร่วมแสดงความยินดีกับ
เครือข่ายที่ประสบความส าเร็จในหน้าที่การงาน หรือแสดงความเสียใจในกรณีที่มีการสูญเสีย เป็นต้น 

ส าหรับการจัดการข้อร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพ กรมอนามัยจัดท าคู่มือการจัดการข้อร้องเรียนและ
ข้อชมเชย ชี้แจงให้ทุกหน่วยงานน าไปปฏิบัติอย่างเคร่งครัด และก าหนดให้มีการจัดประชุมเพ่ือทบทวน
ปรับปรุงกระบวนการจัดการข้อร้องเรียนให้มีความทันสมัยทุก 6 เดือน เพ่ือจัดวางระบบการรับ ติดตาม 
ตรวจสอบข้อร้องเรียนและข้อชมเชยที่เข้ามายังหน่วยงาน ผ่าน 9 ช่องทาง ได้แก่ โทรศัพท์ โทรสาร 
เจ้าหน้าที่ กล่องรับเรื่องร้องเรียน หนังสือ/จดหมาย อีเมล์ เว็บบอร์ด เว็บไซต์ และอ่ืนๆ โดยเมื่อมีข้อ
ร้องเรียนถึงกรมหรือหน่วยงานในสังกัด จะพิจารณาคัดกรอง จ าแนกระดับชั้น ความเร่งด่วน ความจ าเป็น 
และความรุนแรง ของข้อร้องเรียน หากมีระดับความรุนแรงสูงจะน าเสนอขอความเห็นชอบจากผู้บริหาร
ระดับสูง เพ่ือพิจารณาสั่งการ/มอบหมาย ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ ภายใน 15 วันท าการ และ
แจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนได้รับทราบ รวมทั้งจัดท ารายงานผลเป็นประจ าทุกเดือน และน าเสนอรายงานผลผ่าน
เว็บไซต์กรม ทั้งนี้ ผลของการจัดการข้อร้องเรียนน าไปสู่การปรับปรุงผลิตภัณฑ์และกระบวนการท างานใน
หลายๆ ส่วน เช่น ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับเหตุร าคาญ หรือการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ซึ่งมีข้อร้องเรียนซ้ าๆ และมีความถี่สูง กรมอนามัยจึงน าข้อมูลมาวิเคราะห์และน าไปปรับปรุง       
ข้อกฎหมายในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้มีความทันสมัยมากขึ้น จนสามารถผลักดันให้
เกิดพระราชบัญญัติการสาธารณสุขฉบับแก้ไข มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2560 
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  หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร 
5.1 สภาพแวดล้อมด้านบุคลากร 
 กรมอนามัยวางเปูาหมายการขับเคลื่อนก าลังคนเพ่ือตอบสนองการเป็นองค์กรหลักของประเทศในการ
อภิบาลระบบฯ โดยต้องเป็น “คนดี สร้างคุณค่า สร้างความสุข” เพ่ือตอบโจทย์การเป็นองค์กรคุณภาพคู่
คุณธรรม จึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การบริหารก าลังคนกรมอนามัย พ.ศ. 2560 -  2564  เพ่ือเป็นทิศทาง 
(Direction) ให้กับผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ แบ่งเป็น 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ คือ 1) ปฏิรูประบบ
การวางแผน, การบริหารและพัฒนาก าลังคน (HR Strategy and organization) โดยยึดหลักความโปร่งใสและ
เป็นธรรม 2) ยกระดับประสิทธิภาพ ในการบริหารก าลังคน (Manpower Management) 3) ปฏิรูประบบ
บริหารผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (Performance management system) และ 4) ปรับวัฒนธรรมการ
ท างาน พัฒนาความสุขในชีวิตการท างาน (Core value & Culture change)  

กรมอนามัยจึงออกแบบระบบใหม่ทั้งโครงสร้าง อัตราก าลัง ระบบการบริหาร การพัฒนา ประเมิน
ก าลังคน และเกลี่ยก าลังคน เพ่ือให้เป็นโครงสร้างที่ตอบโจทย์ Life Course Approach (ตามกรอบเส้นทาง
ชีวิตและสุขภาพ 5 กลุ่มวัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม) โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดการแบ่งงานกันท าให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารและการปฏิบัติราชการ สร้างความก้าวหน้าในสาย
งาน และการก าหนดต าแหน่งที่สูงขึ้นตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการก าหนดต าแหน่ง  ทั้งนี้เพ่ือเร่งรัดในการ
ขับเคลื่อนกรมอนามัยไปสู่ภารกิจและบทบาทใหม่ตามแนวคิด 3L (Lead  Lean Learn) จึงมีการเกลี่ย
อัตราก าลังเพ่ือสนับสนุนกลุ่มภารกิจวิจัยพัฒนาและสนับสนุนเขตสุขภาพ  และยกระดับการบูรณาการ
ท างานเพ่ือสร้างวัฒนธรรมการท างานใหม่ “Cross Function” ระหว่างส านัก กอง ศูนย์ฯ กลุ่ม ตามค าสั่ง
การจัดตั้ง 10 Clusters ได้แก่ 6 Clusters ด้านวิชาการ (5 กลุ่มวัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม) และ ๔ กลุ่ม
สนับสนุน (กลุ่มการคลังและงบประมาณ, กลุ่มการจัดการความรู้ ข้อมูล และการเฝูาระวัง, กลุ่มยุทธศาสตร์
ก าลังคน, กลุ่มกฎหมาย) ซึ่งเป็นทีมสหวิชาชีพ และพัฒนาก าลังคนที่มีลักษณะ 3S (Strong Smart Smile)  

นอกจากนี้เพ่ือให้ก าลังคนที่มีสามารถตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ และภารกิจใหม่ รวมถึงสามารถ
ตอบโจทย์กรมจะท างานบนฐานความรู้และเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ จึงได้ปรับปรุงสมรรถนะให้เหมาะสม    
ซ่ึงแต่เดิมได้ก าหนดเพียงสมรรถนะของบุคลากรตามสมรรถนะหลักของส านักงาน ก.พ. และเพ่ิมสมรรถนะหลัก 
การบริหารจัดการสารสนเทศและความรู้ ในปีงบประมาณ 2560 จึงได้มีการทบทวนและเพ่ิมสมรรถนะหลักท่ี
จ าเป็นอีก 4 สมรรถนะที่ทุกคนในกรมต้องมี คือ 1) การวางแผนและการจัดการ 2) ติดตามและประเมินผล 3) การ
บริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศและความรู้ 4) ความเข้าใจผู้อื่น และก าหนดสมรรถนะประจ าสายงาน (Functional 
Competencies)  โดยแบ่งเป็น 2 สายงาน คือ สายวิชาการ และสายสนับสนุน เพ่ือแสดงถึงทิศทางในการบริหาร
และพัฒนาก าลังคนที่ชัดจนไปตามยุทธศาสตร์  และในปีงบประมาณ 2561 กรมอนามัยได้มีการทบทวน 
วิเคราะห์สถานการณ์ เปูาหมายความส าเร็จของงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯและความจ าเป็นเร่งด่วนต่อการ
ยกระดับการน า มติคณะกรรมการบริหารระดับสูงของกรมเห็นชอบให้ก าหนดสมรรถนะหลักขององค์กรขึ้น
ใหม่ คือ A2IM (Assessment Advocacy Intervention  Management/ Governance) โดยอยู่ในช่วง
ระหว่างด าเนินการโดยระดมสมองผู้เชี่ยวชาญ ผู้มีศักยภาพ ผู้บริหารในกรมร่วมวิเคราะห์ สังเคราะห์และก าหนด
สมรรถนะก าลังคน รวมถึงก าหนดมาตรฐานและแนวทางก าหนดความรู้ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะที่
จ าเป็น  อย่างไรก็ตามเพ่ือให้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงและเกิดการปรับตัวทัน ในระหว่างการจัดวางโครงสร้าง และ
ก าลังคน กรมอนามัยได้เริ่มปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของบุคลากรคู่ขนาน โดยก าหนดให้ทุกหน่วยงานมี CCO 
(Chief Change Officer) และ CO (Change Officer) เป็นผู้น าองค์กร และจัดตั้งกองทัพอาสาหรือ 
Volunteer Army เป็นทีม Change Agent เพ่ือน าการเปลี่ยนแปลงในองค์กร มีการจัดตั้งแกนน าคนรุ่นใหม่ หรือ Adhoc 
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Team ซึ่งเป็นทีม Gen Y เพ่ือยกระดับบทบาทคนรุ่นใหม่ในการมีส่วนร่วมพัฒนาองค์กร  และเป็นการ
เตรียมความพร้อมก าลังคนกลุ่มนี้ซึ่งเป็นก าลังคนที่จะทดแทนคนกลุ่มเดิมเนื่องจากกรมอนามัยในอีก 5 -10 
ปี จะประสบปัญหาการสูญเสียก าลังคนเนื่องจากเกษียณอายุ โดยมอบหมายให้หน่วยงานก าหนดประเด็น 
Lead และ Lean ของหน่วยงานเพ่ือขับเคลื่อน และให้ผู้แทนหน่วยงานที่เป็นแกนน าคนรุ่นใหม่น าเสนอ
ผลงาน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวทีประชุมผู้บริหารส่วนกลาง รวมถึงมอบหมายงาน และสร้างโอกาสการ
เรียนรู้ในภารกิจส าคัญ เช่น การจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค การสร้าง
นวัตกรรมในหน่วยงาน เป็นต้น 

การสรรหาบุคลากรใหม่ กรมอนามัยใช้หลากหลายวิธีการ อาทิ การสอบแข่งขัน การรับโอน ย้าย            
การคัดเลือก ซึ่งเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ กพ.ก าหนด ทั้งนี้เพ่ือสร้างความมั่นใจว่าจะสรรหาบุคลากรใหม่ตอบโจทย์
ภารกิจกรม กระบวนการคัดเลือกจึงน าสมรรถนะที่ก าหนดเป็นเกณฑ์ในการสรรหา และให้หน่วยงานเจ้าของต าแหน่ง
มีส่วนร่วมในการก าหนดวิธีคัดเลือก อย่างไรก็ตามกรมยังมีปัญหาอัตราว่างในอัตราที่สูงกว่าร้อยละ 15 ซึ่งมีผลต่อ
ประสิทธิภาพการบริหารก าลังคน ซึ่งแต่เดิมกองการเจ้าหน้าที่ใช้วิธีให้หน่วยงานร้องขอจึงสรรหา เพ่ือแก้ปัญหานี้จึง
ได้ก าหนดกระบวนการ/วิธีท างานใหม่ในการบริหารอัตราว่างข้าราชการ ด้วยวิธีการสรรหาโดยพิจารณาต าแหน่งว่าง
ทุกหน่วยงาน แล้ววางแผนก าหนดวิธีการสรรหาที่เหมาะสมโดยหน่วยไม่ต้องร้องขอแล้วสรรหาคนทดแทนทันที 
นอกจากนี้ยังได้ใช้วิธีการใหม่ๆในการสรรหาก าลังคนคุณภาพ และมีคุณสมบัติ ความเชี่ยวชาญพร้อมใช้งานทันที
ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ หรือที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะเรื่อง ด้วยวิธี Lateral entry โดยเปิดกรอบต าแหน่ง
พนักงานราชการกลุ่มเชี่ยวชาญเฉพาะ ส าหรับการธ ารงรักษา กรมได้วางแผนความก้าวหน้าในอาชีพที่เป็น
รูปธรรม  โดยวางแผนก าหนดต าแหน่งระดับสูงเพ่ิมขึ้นทั้งสายงานหลัก สายสนับสนุน อาทิการก าหนด
ต าแหน่งทรงคุณวุฒิ 8 อัตรา  เชี่ยวชาญ 20 อัตรา  และช านาญการพิเศษ 40 อัตรา  พร้อมส่งเสริมวาง
ระบบการพัฒนาก าลังคนในระบบ HiPPS (จ านวน 2 คน) หรือการให้ทุนการศึกษาต่อต่างประเทศ เป็นต้น 
 การสร้างบรรยากาศการท างาน เป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานของการสร้างความผูกพันองค์กร 
(Engagement) เป็นเปูาหมายของกรมที่จะสร้างความสุขให้คนท างาน  โดยประกาศนโยบายพัฒนากรมให้
เป็นสถานที่ท างานตามเกณฑ์ “สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา” สนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็นต่อ
การท างาน และในปัจจุบันพัฒนาต่อยอดโดยใช้แนวคิด GREEN & CLEAN ซึ่งมีกิจกรรมที่ส าคัญ คือ 1) 
การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ และรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยทั่วทุกมุมในกรม (Health Literated 
Organization) คลินิกส่งเสริมทันตสุขภาพ Fitness Center สุขาตามหลัก HAS ฯลฯ  2) ความปลอดภัย
ของบุคลากร ด้วยระบบตรวจสอบเฝูาระวัง เช่น ไฟฟูา ประปา สุขาภิบาลอาหาร/น้ า 3) ลดปริมาณขยะ
ด้วยหลัก 3R การคัดแยกขยะ การวางระบบซ่อมบ ารุง  
 การจัดสวัสดิการพื้นฐานเป็นตามสิทธิของประเภทการจ้างงาน ให้ทุกคนที่พึงมีสิทธิได้รับ เช่น ค่า
เช่าบ้าน ค่าเล่าเรียน ค่ารักษาพยาบาล ฯลฯ หรือการเป็นสมาชิกสหกรณ์ อย่างไรก็ตามกรมได้มีการจัด
สวัสดิการ และสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ิมเติม  ได้แก่ ร้านอาหาร/ร้านค้าสวัสดิการ น้ าสะอาดบริการฟรี 
การจัดบริการรถรับ-ส่ง สมาชิกสวัสดิการเพ่ือการปฏิบัติงานในเวลาราชการ  การจัดพ้ืนที่ออกก าลังกาย 
คลินิกส่งเสริมทันตสุขภาพ เป็นต้น 

5.2 ความผูกพันของบุคลากร 

กรมอนามัยให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่งกับการสร้างความผูกพันของบุคลากร โดยมีมุมมองการสร้าง
ความผูกของบุคลากรกับงานที่ท า  และบุคลากรกับองค์กร โดยในช่วงเดือนพฤษภาคม 2560 ข้อมูลการส ารวจ
ความผูกพันในองค์กรพบว่าระดับความผูกพันของกรมอนามัยอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.04) โดยพบว่า
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ความเชื่อมั่นในองค์กรอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 59.27) ความกระตือรือร้น (ร้อยละ 75.08) และการมีส่วนร่วมใน
องค์กร (ร้อยละ 69.76) อยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อวิเคราะห์กลุ่มเปูาหมายส าคัญที่มีความผูกพันน้อยพบว่าอยู่
ในกลุ่มอายุ 30 – 40 ปี ปัจจัยหลักที่ส าคัญและเป็นโอกาสต้องเร่งพัฒนา ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความผูกพัน
องค์กรคือ การที่หน่วยงานให้คุณค่ากับผลงานบุคลากร (Reward Cognition) การสร้างโอกาสในการสร้างสรรค์
งาน (Work Creativity) ระบบการท างานขององค์กร (Organization System) และสมรรถนะของหัวหน้างาน 
(Supervisors) จากข้อมูลนี้กรมจึงน ามาออกแบบระบบเพ่ือยกระดับความผูกพันโดยมีจุดมุ่งเน้นที่สร้างคุณค่า
ของบุคลากรกับบุคลากรทุกกลุ่ม ทุกการจ้างงาน ด้วยแนวคิด “ค่าของคน อยู่ที่ผลงานของงาน” ดังนี้ 
           พ้ืนฐานของการสร้างความผูกพันที่กรมให้ความส าคัญสูงสุดคือ การสร้างความโปร่งใสและเป็นธรรมใน
การบริหารก าลังคน กรมจึงยกระดับการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Based Management 
System : PMS) เป็นอันดับแรก โดยมุ่งเน้นการมอบหมายงานที่มีคุณค่าตอบสนองยุทธศาสตร์กรม (Job 
Assignment) และการสร้างคุณค่าหลังการประเมินผล (Consequent Management) ทั้งนี้ PMS ถูกน ามาใช้
เป็นเครื่องมือในการก ากับทุกระดับตั้งแต่ระดับกรม หน่วยงาน (ส านัก กอง ศูนย์ฯ และกลุ่ม) จนถึงบุคคล ให้
เกิดการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปในทิศทางเดียวกัน (Alignment) และยังเป็นเครื่องมือในการสร้างคุณค่าให้กับ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานได้ส าเร็จ ได้รับค่าตอบแทนที่เป็นไปตามผลการปฏิบัติงาน และสามารถก้าวหน้าในอาชีพ 
อย่างโปร่งใสและเป็นธรรม ซึ่งจากผลการส ารวจบุคลากรกรมอนามัย เรื่อง การรับรู้คุณธรรมและความโปร่งใส
ของกระบวนการประเมินผลการปฏิบัติราชการและเลื่อนเงินเดือนก็พบว่ามีความเป็นธรรมโปร่งใส สูงถึงร้อยละ 
73.86 รวมถึงกรมได้ยกระดับการสร้างคุณค่าของบุคลากร ด้วยการสร้างทีมน า ต่างๆดังที่กล่าวข้างต้น โดยเน้น
ก าลังคนรุ่นใหม่ในช่วงอายุ   30 – 40 ปี และกลุ่ม Gen Y ให้มีโอกาสในการแสดงศักยภาพ และยกระดับกลุ่มผู้
อาวุโสในหน่วยงานเป็น  พ่ีเลี้ยงให้ค าปรึกษา (Coacher)  ทั้งนี้กรมได้ก าหนดให้หน่วยงานต่างๆยกระดับคนกลุ่ม
ดังกล่าว โดยให้หน่วยงานมอบหมายงานส าคัญ สร้างบรรยากาศและจัดเวทีที่มีผู้บริหารระดับสูง เพ่ือให้ก าลังคน
กลุ่มนี้ได้ใช้ความคิดสร้างสรรค์ ความสามารถ และแสดงผลงานที่มีคุณค่า ซึ่งมีส่วนส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการ
สร้างความภูมิใจ ให้บุคลากรเห็นคุณค่าของงานที่ท า และเกิดความผูกพัน รวมถึงปรับหลักเกณฑ์การขึ้นสู่
ต าแหน่งที่สูงขึ้นโดยใช้ผลงานที่มีคุณค่าเหล่านั้น 

นอกจากนี้กรมยังได้เติมเต็มสมรรถนะ และสร้างความมั่นใจให้ก าลังคนโดยวางระบบการพัฒนาและ
ปรับความคิดของคนในกรมเพ่ือสร้างเข้าใจต่อภารกิจ และเห็นถึงความส าคัญขององค์กรต่อการท าหน้าที่และ
รับผิดชอบต่อประเทศชาติในฐานะเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบฯ โดยปลูกฝังค่านิยม และ
วัฒนธรรมองค์กรตั้งแต่แรกรับด้วยการจัดโปรแกรมพัฒนาส ารับข้าราชการใหม่ วางระบบการพัฒนาก าลังคนใน
ระดับดับต่างๆ เช่น ระดับต้นกรมได้มีการจัดท าหลักสูตรผู้น าการเปลี่ยนแปลง หรือ OSOF (Our Skill Our 
Future)  ในระดับกลางมีกระบวนการพัฒนาเพ่ือเตรียมเข้าสู่ต าแหน่งส าคัญ หรือต าแหน่งทางการบริหาร ที่
เรียกว่า NeGSOF (Next Generation Shape Our Future) ด้วยการท า Job Shadowing ส าหรับกลุ่มคนที่มี
ศักยภาพสูงกรมได้สนับสนุนและเตรียมก าลังคนรุ่นใหม่ให้เป็นก าลังคนคุณภาพโดยการผลักดันให้เกิดข้าราชการ
ผลสัมฤทธิ์สูง (High Performance and Potential System : HiPPs) และกรมได้แสดงให้เห็นความก้าวหน้าใน
งาน (Career Path) ที่ชัดเจน โดยก าหนดแผนความก้าวหน้า  ในอาชีพ เพ่ิมอัตราของต าแหน่งระดับสูง และ
ปรับปรุงกระบวนการ หลักเกณฑ์สรรหา คัดเลือกที่เป็นธรรม เพ่ือบุคคลกรเกิดความมั่นใจว่าสามารถเกิด
ความกา้วหน้าในอาชีพได้ด้วยการทุ่มเท และสร้างผลงานที่มีคุณค่าให้องค์กร 

จากภาพรวมการบริหารทรัพยากรบุคคล  กรมอนามัยให้ความส าคัญของคนในฐานะเป็นทุน (Human 
Capital)  ในการสร้างสรรค์ผลงาน และขับเคลื่อนไปสู่เปูาหมายและยุทธศาสตร์ ในช่วงเวลา 2 ปีกรมลงทุนใน
ทรัพยากรบุคคล เพ่ิมขึ้น 3 – 4 เท่าเมื่อเทียบกับก่อนปี 2559 ซึ่งกรมคาดหวังเป็นอย่างยิ่งที่ คนกรมอนามัยต้อง
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เป็นที่ดีของสังคม สามารถสร้างคุณค่าของงานตอบสนองประเทศชาติ และมีศักยภาพที่จะสร้างความสุขด้วยการ
ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี อันเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการพัฒนาประเทศและตอบสนองภารกิจหลักของกรม 

หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 
6.1 กระบวนการท างาน   

 การทบทวนระบบปฏิบัติการของกรมอนามัย ณ ปี  2559 พบโอกาสส าคัญต่อการสร้าง
กระบวนการท างานใหม่อันเนื่องจากข้อค้นพบและข้อสังเกตส าคัญ คือ การใช้ข้อมูล ความรู้ส าคัญและ
จ าเป็นจากข้อมูลผู้รับบริการ /ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ อีกทั้งเส้นทางการผลิตสินค้าและบริการยังมี
ช่องว่างให้สามารถควบคุมการผลิตให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและคุณภาพอีกมาก ด้วยความมุ่งมั่นใน
การปรับบทบาทใหม่กรมอนามัยจึงได้พัฒนาและก าหนดกระบวนงานหลัก (Core Business Process : 
CBP) ขึ้น เพื่อให้การท างานของทุกหน่วยงานมีทิศทางสู่เปูาหมายเดียวกัน ดังแผนภาพต่อไปนี้ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โดยกระบวนการท างานใหม่ (CBP) มีจุดเน้นส าคัญ 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1:  การสร้างผลิตภัณฑ์ 

(Production line) หน่วยงานส่วนกลาง ได้แก่ กอง/ ส านักฯ จะต้องด าเนินการบริหารจัดการปัจจัยน าเข้า 
อาทิ ข้อมูล ความรู้ สถานการณ์สุขภาพทั้งในระดับประเทศ พ้ืนที่ ข้อมูลความต้องการ/ความคาดหวังของ
ลูกค้า/ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย งานวิจัยและข้อมูลอ่ืนๆเพ่ือการเทียบเคียงฯลฯ อย่างครอบคลุมและ
พอเพียงต่อเพ่ือการประเมินและวิเคราะห์ถึงความส าคัญและจ าเป็นต่อการสร้างผลิตภณฑ์  รวมถึงเพ่ือ
น าไปสู่การก าหนดผลิตภัณฑ์ทางวิชาการที่ตรงความต้องการของลูกค้า เช่น นโยบาย, ยุทธศาสตร์, 
กฎหมาย, มาตรฐาน แนวทางปฏิบัติ เป็นต้น ส าหรับหน่วยงานวิชาการระดับพ้ืนที่ เช่น ศูนย์อนามัยเขต   
อาจมีการผลิตหรือร่วมผลิตสินค้า / บริการที่มีลักษณะเพาะพ้ืนที่ จะต้องด าเนินการตามกระบวนการ
ท างานใหม่ (CBP) ก่อนน าไปพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสมด้วย  

ต่อจากนั้นจะเข้าสู่กระบวนการควบคุม/ประกันด้านคุณภาพ (Screen and Select) โดยมีกลไก
การบริหารจัดการในรูปแบบคณะกรรมการ คือ คณะกรรมการกลุ่มวิชาการ 6 Clusters (5 กลุ่มวัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม) และกลุ่มสนับสนุน 4 Clusters เพ่ือพิจารณารายละเอียดข้อเสนอการพัฒนา/
สร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์/นวัตกรรม โดยค านึงถึงเหตุผล ความส าคัญและความจ าเป็น เพ่ือให้เกิดการใช้
ทรัพยากร (คน เงิน ของ) อย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ ลดความสูญเสีย ลดความผิดพลาด ส่งผลกระทบ
สูงอันเป็นประโยชน์ต่อประชาชนและตอบสนองความต้องการผู้รับบริการ โดยมีรองอธิบดีหรือผู้ทรงคุณวุฒิ 
ที่ได้รับมอบหมายเป็นประธาน และชุดที่ 2 คือคณะกรรมการ Health & Environmental Health 
Committee ท าหน้าที่ช่วยกลั่นกรองผลิตภัณฑ์ในกรณีมีความซับซ้อนหรือมีประเด็นละเอียดอ่อน รวมถึง
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ร่วมตัดสินใจรับรองและเห็นชอบต่อผลิตภัณฑ์  โดยอาจมีคณะกรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็น
บุคคลภายนอกด้วย ทั้งนี้ในกรณีหน่วยงานผู้ส่งมอบไม่สามารถแสดงความเชื่อมั่นได้ว่าผลิตภัณฑ์ที่จะ
ด าเนินการตอบโจทย์เปูาหมายตามแผนฯยุทธศาสตร์และหรือช่วยยกระดับผลการด าเนินงานของกรมหรือ
สร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จะถูกส่งกลับให้ไปทบทวน/ปรับปรุงกระบวนการ
ท างานใหม่และหรืออาจไม่ได้รับการสนับสนุนในด าเนินการ ส่วนที่ 2: การส่งมอบผลิตภัณฑ์ ตลอดห่วงโซ่
อุปทาน กรมฯท าหน้าที่กระจายผลิตภัณฑ์(ครอบคลุม)จากส านัก/กองฯ ผ่านศูนย์อนามัยไปยัง
กลุ่มเปูาหมายที่เกี่ยวข้อง ผ่านกลไกการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ เช่น คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
(คสจ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็น
ต้น หลังจากการส่งมอบผลิตภัณฑ์ จะด าเนินการ(เชิงคุณภาพ) ในส่วนที่ 3 : การพัฒนาประสิทธิภาพ การ
ขายและการตลาด (Sale & Marketing)  โดยมีศูนย์อนามัยเขตเป็น dealer ในการพัฒนาศักยภาพของ
เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติให้มีความเข้าใจและสามารถน าผลิตภัณฑ์กรมฯไปใช้ ได้ตรงตามมาตรฐาน /แนว
ปฏิบัติที่ก าหนด รวมถึงท าหน้าที่สร้างเครือข่ายและสร้างการยอมรับผลิตภัณฑ์ของกรมฯด้วย  ทั้งนี้เพ่ือให้
เกิดความมั่นใจว่าการด าเนินงานจะตอบสนองต่อเปูาหมาย ตรงความต้องการ และมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล กรมฯจึงได้จัดท าข้อก าหนดที่ส าคัญ  ดังนี้  

ล าดับ กระบวนงานท่ีส าคญั ข้อก าหนดส าคญั การท าให้มั่นใจว่ากระบวนการ 
เป็นไปตามข้อก าหนด 

1 การสร้างผลิตภัณฑ์ 
(Production line) 
1.การคัดกรองและเลือกสรร 
2.การปล่อยตัวผลิตภัณฑ์ 

- ความต้องการและความคาดหวัง ของ
ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้เสีย  
- ข้อก าหนดด้านกฏหมาย  
- ข้อมูลองค์ความรู้ท่ีถูกต้อง ทันสมัย        
- ความคุ้มค่า  คุ้มทุน 

- ผลิตภัณฑ์Product Champion ทุกชิ้นผ่าน
ขั้นตอนการกลั่นกรอง รับรองและเห็นชอบ 
คกก. Health Committee 
ตัวอย่าง สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  

2 การส่งมอบผลิตภัณฑ์ 
 

ผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีมี
คุณค่า 
การประกันคุณภาพผลิตภัณฑ์     

- ร้อยละของผลิตภัณฑ์ ผ่านตามกระบวนการ
ท่ีกรมอนามัยก าหนด 
- ร้อยละความพึงพอใจของภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ ท่ีน าสินค้าและบริการ (Product 
Champion) ของกรมอนามัยไปใช้ 

3 การพัฒนาประสิทธิภาพ 
การขายและการตลาด 
(Sale & Marketing)   

- การขยายผล ผ่านศูนย์อนามัย 
- การสนับสนุนผู้รับบริการหลังการขาย 
เช่น พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี 

- เครือข่ายน าสินค้าของกรมฯ ไปใช้ 
ตัวอย่าง  ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital  

       
นอกจาก CBP ซึ่งเป็นProcess & Management Innovation ของกรมอนามัยที่ได้ก าหนดให้ 37 
หน่วยงาน น าไปใช้ในการปฏิบัติงานประจ าตามความเหมาะสมของหน่วยงานโดยมีแนวทางปฏิบัติ ได้แก่ 
สร้างการมีส่วนร่วมจากนักวิชาการ ผู้มีส่วนได้เสีย มีการใช้ข้อมูลองค์ความรู้ที่ถูกต้องทันสมัย เพ่ือให้เกิดการ
ด าเนินงานที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล กรมฯยังได้น า  A2IM และPMQA มาเป็น
เครื่องมือ/กรอบแนวทางในการพัฒนาคุณภาพระบบและกลไกการปฏิบัติการอ่ืนๆด้วย ตัวอย่าง ผลการ
ด าเนินงานในปี 2560 ร้อยละ97 ของหน่วยงานมีการด าเนินการพัฒนา/ปรับปรุงด้วยกระบวนการ Lean 
เช่น การพัฒนาระบบบริหารการคลังและงบประมาณ (Financing & Budgeting : FIN) ที่สามารถลด
ขั้นตอนกระบวนการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ จากเดิมใช้เวลา 25 วันท าการเหลือ  8 ½ วันท าการ ซึ่งใน
ปีงบประมาณ2561 ได้ก าหนดให้การพัฒนาประสิทธิภาพ/คุณภาพการท างานเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการของทุกหน่วยในสังกัดกรมอนามัยด้วย 
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6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
กรมอนามัย ก าหนดให้มีการควบคุมต้นทุนในการผลิตสินค้าทั้งระดับหน่วยงาน ระดับCluster และ

ระดับกรม โดยกองแผนงาน, กลุ่มพัฒนาระบบบริหารและคณะกรรมการกพว. เป็นหน่วยติดตามประเมินผลว่า
โครงการ/แผนงาน/กระบวนการด าเนินงานเป็นไปตามข้อก าหนดที่ส าคัญ มีการด าเนินงานผ่านจุดควบคุม
(screen & select) ตามล าดับชั้น  มีการวิเคราะห์ในขั้นตอนส าคัญ เช่น มีความสอดคล้องกับนโยบาย/
ยุทธศาสตร์ / ผลด าเนินงานตอบสนองต่อเปูาหมายที่ก าหนดไว้ตามแผนปฏิบัติงาน แผนงบประมาณ  รวมถึง
ผลงานที่เกิดขึ้นเป็นไปตามมาตรฐานวิชาการ เป็นประโยชน์ต่อองค์การและผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ    
โดยมีอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน บริหารความส าเร็จผ่านเวทีประชุมกรมอนามัยทุกวันอังคาร (Tuesday 
Regular Meeting) เพ่ือการเรียนรู้ ก ากับติดตามและประเมินผลงาน ตัวอย่าง 1) ปี 2560 ได้รับรางวัลองค์กร
ที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ครั้งที่ 4 ประเภทประกาศเกียรติคุณด้านการ
เบิกจ่ายระดับ ดี  2) ปี 2559 ได้รับรางวัลประกาศเกียรติคุณด้านการเบิกจ่ายระดับ ดีเลิศ และ3) ปี 2558 
ได้รับรางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ระดับ ชมเชย นอกจากนี้      
กรมอนามัยยังค านึงถึงและเปิดกว้างเพ่ือให้ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและภาคีเครือข่ายทั้งในปัจจุบันและ
อนาคตเข้ามามีส่วนร่วมในการตรวจสอบ /ตรวจประเมินกระบวนการ /ผลการด าเนินงาน ตัวอย่างเช่น ในการ
ออกกฎกระทรวงในการจัดการขยะติดเชื้อ  ได้มีเวทีการประชุมร่วมกับภาคีเครือข่ายเพ่ือการเปิดรับฟัง
ความเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาการ ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ
และน าไปสู่การใช้ประโยชน์ ตัวอย่างการด าเนินงาน พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ได้มีเวทีประชุมรับฟังความคิดเห็นเพ่ือร่วมผลักดันและขับเคลื่อนพรบ. กับภาคีเครือข่าย/องค์กรภาคส่วนอ่ืนๆ 
เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมฯ ,ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, มูลนิธิ
แพธทูเฮลท์ ฯลฯ ตัวอย่างความส าเร็จ เช่น อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 
10-14 ปีพันคนอัตราลดลง (ปี2557 - 2560 = 1.6, 1.5 ,1.4) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ร้อยละ 92.62 ฯลฯ 

กรมอนามัยค านึงถึงสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร จึงจัดให้มีการดูแลด้านความปลอดภัย
ในการท างาน 1)ความปลอดภัยของสถานที่ท างาน กรมฯมีนโยบายให้ 37 หน่วยงาน ด าเนินโครงการ 
“สถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน” (Healthy Workplace, Happy for life) โดยการจัดสถานที่ให้เป็น
ระเบียบ สะอาด ปลอดภัย ส าหรับเจ้าหน้าที เช่น มีการตรวจวัดแสงสว่างในสถานที่ท างาน การตรวจ
คุณภาพอากาศ ติดกล้องวงจรปิด มีระบบ Security 24 ชั่วโมง การบ ารุงรักษาลิฟท์ตามรอบเวลา                 
2) การเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน มีการติดตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจ อุปกรณ์ดับเพลิง สัญญาณเตือนเพลิง
ไหม้ มีแผนและฝึกการซ้อมหนีไฟ นอกจากนี้การเตรียมความพร้อมด้านการปูองกันระบบฐานข้อมูลกรมฯ             
มีแผนรองรับความไม่ปลอดภัยทางด้านระบบข้อมูล เว็บไซต์ การติดตั้งระบบส ารองข้อมูล(server) และการ
ปูองกันการโจรกรรมข้อมูล  

กรมฯมีการสร้างนวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยก าหนดเป็นนโยบายให้
ทุกหน่วยงานแต่งตั้งทีมสร้างนวัตกรรม (Innovation Ad Hoc Team) เน้นทีม Start up ซึ่งเป็นบุคลากร 
GEN Y และมีโครงสร้างภายในใหม่ ชื่อ ศูนย์จัดการความรู้ วิจัย และนวัตกรรม เพ่ือสนับสนุนให้เกิด 
“นวัตกร” คิดค้นหรือพัฒนานวัตกรรมใหม่ เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน เช่น การจัดประชุม
วิชาการ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “LIKE Talk Award” ก าหนดให้การสร้างนวัตกรรมเป็นตัวชี้วัดหลักเพ่ือ
พัฒนาให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization)  น าไปสู่ กรมอนามัย 4.0 องค์กรคุณภาพคู่
คุณธรรม เป็นองค์กรนวัตกรรมสอดรับกับโมเดลประเทศไทย 4.0 ผลงานนวัตกรรม เช่น การพัฒนาสมุด
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บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ให้เป็นที่ยอมรับในอาเซียน โดยมีการน าไปแปลถึง 5 ภาษา และเพ่ิมคุณค่า
ผลิตภัณฑ์ โดยร่วมกับภาคีเครือข่ายพัฒนา 1) SMS ครอบครัวผูกพัน ผ่านมือถือ เพ่ือแจ้งเตือน พร้อมให้
ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด 2) Application KHUN LOOK ส าหรับผู้ปกครองในการประเมินและ
เฝูาระวังพัฒนาการส าหรับเด็ก ท าให้ประชาชน และผู้รับบริการ เข้าถึงผลิตภัณฑ์ท่ีสะดวก รวดเร็ว ทันเวลา 

 
 
 

ส่วนที่ 2-2 การด าเนินการทีโ่ดดเด่นรายหมวด 
หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
4.1 การวัด การวิเคราะห์ และการปรับปรุงผลการด าเนินการ 
ก. การวัดผลการด าเนินการ 

จากการทบทวนเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความครอบคลุม เชื่อมโยง เชื่อถือได้ น าไปสู่การตัดสินใจและ
ประเมินผลการตัดสินใจได้อย่างทันเวลา จึงปรับระบบจากเดิม  ซึ่งพบว่า ข้อมูลสารสนเทศที่ส าคัญและ
จ าเป็นยังกระจัดกระจายอยู่ในหน่วยงานและบุคคล รวมถึงระบบการจัดการยังขาดเอกภาพ จึงน ามาสู่การ
ออกแบบระบบและกลไกการวัดผลการด าเนินการ ดังนี้ 

1. บูรณาการระบบข้อมูล ระบบเฝูาระวังและระบบจัดการความรู้ของกองส านักต่างๆภายในกรม
ด้วยการบริหารแบบคร่อม/ข้ามสายงาน ด้วย 10 Cluster (Cluster 5 กลุ่มวัย – กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน วัยสูงอายุ และ Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม) และ 4 Cluster สนับสนุนได้แก่ 
Cluster Fin (บูรณาการด้านการเงินงบประมาณและการประสิทธิภาพการใช้งบประมาณ)  Cluster Law 
(บูรณาการเกี่ยวกับเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย) Cluster HR Cluster KISS (บูรณาการ การ
จัดการความรู้ (KM) ระบบข้อมูล (Information) และการเฝูาระวัง (Surveillance System) โดย KISS เป็น 
Focal Point ในการบูรณาในเรื่องระบบIT /ระบบข้อมูล/ระบบจัดการความรู้และระบบเฝูาระวัง ส่วน 
Cluster อ่ืนๆมีหน้าที่คัดกรองและเลือกสรร เรื่องหรือประเด็นที่มีความส าคัญ (Priority Setting) และเรื่อง
หรือประเด็นที่จะสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Demand Drive หรือ 
Demand Pull)   

2. ให้ก าหนดตัวชี้วัด โดยค านึงถึงความเชื่อมโยงและสอดคล้องกับตัวชี้วัดของแผนระดับ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12  ยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุข  มาสู่แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพแลอนามัยสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2560-2564 แผนปฏิบัติการ
ประจ าปี มาสู่เครื่องชี้วัดที่วัดหน่วยงานตาม Performance Agreement (PA) และจากหน่วยงานไปสู่การ
มอบหมายหมายรายบุคคล (individual Scorecard)  

3. พัฒนา DOH Data center ที่รวบรวมข้อมูลที่กระจัดกระจายทั้งภายในและภายนอกกรม
อนามัยให้มาอยู่ในที่เดียวกันด้วยสื่อ digital ที่เป็นปัจจุบัน การ Verify จากกอง/ส านักที่เกี่ยวข้อง มีความ
คล่องตัวสูง เพราะใช้สื่อ Digital สามารถ Update ข้อมูลและประมวลผลใหม่ได้อย่างรวดเร็ว  และทุก
หน่วยงานของกรมอนามัยรวมถึงภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงข้อมูล เพ่ือเป็นปัจจัยน าเข้าในการ
ตัดสินใจ หรือการเรียนรู้เพื่อการปรับปรุงหรือสร้างนวัตกรรม  

4. ใช้กลไกของคณะกรรมการบริหารแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ ร่วมกับ 10 Cluster (5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม และ cluster สนับสนุน) คัดเลือกและ
กลั่นกรอง(Screen & select) ตัวชี้วัดที่มีความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล ทั้งLeading และ Lagging indicator 
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เพ่ือให้ผู้บริหารกรมฯเห็นชอบ และน าไปสู่การให้นิยามท า Template และสื่อสารให้บุคลากรกรมอนามัย
และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ  

5. ให้ใช้การประชุมเพ่ือก ากับติดตามงานอย่างเข้มข้นในทุกวันอังคาร (Tuesday Regular 
Meeting) โดยมีอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธานในที่ประชุม โดยการประชุมจะเน้นการใช้ข้อมูลและความรู้
จากการวัดวิเคราะห์ที่ เป็นปัจจุบันเป็นปัจจัยน าเข้า ผลผลิตจากการประชุมคือ ทราบสถานการณ์  
คาดการณ์ผลลัพธ์ได้ และหาโอกาสพัฒนาเพื่อมาปิด Gap โดยข้อมูลจาก DOH Data Center ถือเป็นปัจจัย
น าเข้าที่ส าคัญที่จะน าสู่การตัดสินใจหรือการสั่งการจากอธิบดีที่เป็นประธานในที่ประชุมในกรณีที่ข้อมูล
ข่าวสารพร้อม หรือน าไปสู่จัดการความรู้ในกรณีท่ีข้อมูลและความรู้ที่มีอยู่ไม่เพียงพอต่อการตัดสินใจ  

6. ใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินและรายงานผลตามรอบเวลาที่ก าหนด โดยแบ่งประเภทของ
เครื่องชี้วัด ได้แก่ 1) เปูาหมายหรือพันธสัญญาระดับโลกและระดับภูมิภาค หรือประเด็นการแข่งขัน/
เปรียบเทียบ เพ่ือดูความสามารถในการแข่งขันกับระดับภูมิภาคและระดับโลก เช่น เปูาหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน (SDGs) เปูาหมายโลกด้านโภชนาการ (Global Nutrition Target) กรอบความร่วมมือด้านอนามัย
และสิ่งแวดล้อมของ 14 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก 2) เปูาหมายตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579), แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12, 
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  3) เปูาหมายตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ซึ่งมีทั้งตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ตัวชี้วัดที่รองรับความท้าทายของกรมในการพัฒนาไปสู่ระบบราชการ 4.0 โดยการปฏิรูประบบงานสู่องค์กร
ที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล และตัวชี้วัดที่ตอบสนองความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ในการสร้างความ
ร่วมมือกันกับภาคีเครือข่ายและพัฒนาต่อยอดการท างานในลักษณะของ Partnership  4) ตัวชี้วัดค ารับรอง
การปฏิบัติราชการของกรมอนามัย  และตรวจราชการและนิเทศงานกรมอนามัย  และ5) ตัวชี้วัดการเฝูาระวัง
งานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระบบเฝูาระวังเป็นระบบข้อมูลเพ่ือการตอบสนอง (Response 
หรือ Action) ให้ทันเวลา โดยความถี่ในการเฝูาระวังขึ้นกับธรรมชาติของโรคหรือปัญหา เช่น ภาวะฉุกเฉินที่
เป็นภัยคุกคามส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน เช่น ภาวะหมอกควันที่ติดตามทุกวันเมื่อมีเหตุการณ์วิกฤต
ตามฤดูกาล และ2) ภาวะปกติความถ่ีในการติดตามทุก 1, 3, 6 เดือน และ 1 ปี ดังแสดงในตารางที ่1 
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ภาพที่ 4-1 ผังวิธีการเลือกและรวบรวมตัวชี้วดักรมอนามัย 
ตารางที่ 4-1 ตัวอย่างความถี่ผลการด าเนินงานที่ส าคัญของตัวชี้วัดเฝ้าระวังกรมอนามัย 14 ตัวชี้วัด จาก 32 ตัวชี้วัด 

กลุ่มตัวช้ีวัด 
ความถี่

(3) 
วิธีเลือก(1) 

กลไกการเลือก(2) การน าไปใช ้

ผลลัพธ ์
กลุ่มคล่อม

และข้ามสาย
งาน 

CEO CL PM สนับสนุน
การติดสิน

ใจ 

สร้าง
นวัตกรรม 

1. กลุ่มนโยบายส าคัญเร่งด่วน/
ยุทธศาสตร์/ภารกิจหลกักรมอนามัย 
(ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม) 

         

1. การเฝูาระวังปริมาณฝุุนละออง 
ขนาดเลก็กว่า 10 pm.  
(ตัวชี้วัดเฝูาระวัง) 

รายวัน CM/CLM      7.1 อนามัย
สิ่งแวดลอ้ม 

2. จ านวนมารดาตาย  
(ตัวชี้วัดเฝูาระวัง) 

ราย
เดือน 

CM/CLM      7.1 สตรีและเดก็
ปฐมวัย 

3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 

รายไตร
มาส 

CM/SM/CLM      7.1 สตรีและเดก็
ปฐมวัย 

4. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน 

รายไตร
มาส 

CM/SM/CLM      7.1 สตรีและเดก็
ปฐมวัย 

5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี ต่อประชากรหญิง อายุ 15-
19 ปีพันคน 

รายไตร
มาส 

CM/SM/CLM      7.1 วัยรุ่น 

6. ร้อยละโรงพยาบาลที่มกีาร
ด าเนนิงาน GREEN & CLEAN 
Hospital                                                            

ราย 6 
เดือน 

CM/CLM      7.1 อนามัย
สิ่งแวดลอ้ม 

7. อัตราสว่นการตายมารดาไทยตอ่
การเกิดมีชีพแสนคน 

รายปี CM/SM/CLM      7.1 สตรีและเดก็
ปฐมวัย 

8. ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี 
มีดัชนีมวลกายปกติ 

รายปี CM/SM/CLM      7.1 วัยท างาน 

9. ร้อยละของต าบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long term care) ผ่านเกณฑ์ 

รายปี CM/CLM      7.1 ผู้สูงอายุ 

2. กลุ่มภารกิจรอง/สนับสนุนกรม
อนามัย 

         

1. ร้อยละความส าเร็จของการ
เบิกจ่ายงบประมาณรายจ่าย 

ราย  
เดือน 

CM/CLM      7.5 การเงินและ
การคลัง 

2. จ านวนงานวิจัย ผลงานวิชาการ 
และนวัตกรรมทีถู่กน าไปใช้ประโยชน ์

ราย 6 
เดือน 

CM/SM/CLM      7.6 การจดัการ
ความรูแ้ละ
การเฝูาระวัง 

3. คะแนนการประเมนิระดับคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนนิงาน
ตามระบบ ITA โดย ปปท. 

รายปี CM/SM/CLM      7.3 ทรัพยากร
บุคคล 

4. การผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครฐั (PMQA) 

รายปี CM/SM      7.4 ทรัพยากร
บุคคล 

5. ร้อยละความพึงพอใจของภาคี
เครือข่ายภาครัฐที่น าสินค้าและบริการ 
(Product Champion) ของกรม
อนามัยไปใช้ 

รายปี CM/SM/CLM      7.2 การจดัการ
ความรูแ้ละ
การเฝูาระวัง 

 (1) CM=CEO Meeting ประชุมกรม, SM=Stratetic Plan Committee Meeting ประชุมคณะกรรมการบริหารแผนยุทธศาสตร์,  
CLM=Cluster Committee Meeting ประชุมคณะกรรมการ Cluster (2) CEO=ผู้บริหารระดับสูง, CL=Cluster, PM=หน่วยงาน

เจ้าภาพ (3) M=Monthly, Q=Quarter, SY=Semi-yearly, A=Annually 
กรมอนามัยตระหนักถึงภารกิจหลักในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
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ประเทศ จึงให้ความส าคัญต่อวิธีการเลือกใช้ข้อมูลและสารสนเทศเพ่ือการเปรียบเทียบ เพราะการที่ไม่มีคู่
เทียบท าให้ขาดโอกาสที่จะเรียนรู้ว่า Best Practice นั้นใช้แนวทางอย่างไรถึงส าเร็จ ตัวอย่างเช่น ข้อมูลการ
เปรียบเทียบภายในประเทศ ประเด็นการบรรลุภารกิจและหน้าที่ในการอภิบาลระบบฯ พบว่า ไม่มีหน่วยงาน
ใดในประเทศนี้ที่ท าหน้าที่เป็นองค์กรหลักในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ประเทศ เนื่องจากการแบ่งส่วนราชการนั้นทุกส่วนราชการต้องมีภารกิจที่ไม่ซ้ าซ้อนกัน จึงหาคู่เทียบในเชิง
การบรรลุผลลัพธ์ตามภารกิจได้ยาก , ข้อมูลการพัฒนาองค์การ (เปรียบเทียบกับกรมต่างๆในกระทรวง
สาธารณสุข)  เช่น ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ในปี 2559 อัตราการเบิกจ่ายกรมอนามัยสูงเป็น
อันดับ 1 ของกระทรวงสาธารณสุข แต่ในปี 2560 ขยับลงเป็นอันดับ 3 ซึ่งร้อยละการเบิกจ่ายของปี 2559 
กับ 2560 ไม่แตกต่างกันมาก แต่อันดับแตกต่างกัน เนื่องจากกรมอ่ืนท าได้ดีกว่า จากการมีข้อมูลคู่เทียบ
น ามาสู่การทบทวน วิเคราะห์และท าให้เรียนรู้ว่า สาเหตุเนื่องจากกรมอนามัยมีอัตราว่างร้อยละ 15          
ซึ่งกรมอ่ืนๆอัตราว่างไม่เกินร้อยละ 6 ท าให้มีเงินเหลือจ่ายจากเงินเดือนที่ไม่ได้เบิกเนื่องจากอัตราว่างถึง 60 
ล้านต่อปี การที่จะให้กลับมาเป็นอันดับ 1 ได้ต้องเร่งด าเนินการในเรื่องท าการลดอัตราว่าง 
ส าหรับการเลือกคู่เทียบภายนอกประเทศที่ค านึงถึงความเป็นเลิศตามตัวชี้วัดที่ประเทศไทยมีพันธสัญญา
ระดับนานาชาติ ได้แก่ อัตราส่วนการตายมารดา, อัตราทารกแรกเกิดตาย , ร้อยละของการถ่ายทอดเชื้อ HIV 
จากแม่สู่ลูก , อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ร้อยละการเข้าถึงการสุขาภิบาลขั้นพื้นฐาน และ
ร้อยละของประชาชนเข้าถึงน้ าดื่มสะอาด  เปูาหมายของกระทรวงสาธารณสุขในแผนยุทธศาสตร์ชาติด้าน
สาธารณสุข ที่ก าหนดไว้ว่าประเทศไทยจะเป็นผู้น าด้านการแพทย์และสาธารณสุข 1 ใน 3 ของเอเชีย ใน 20 
ปีข้างหน้า โดยข้อมูลที่ใช้เปรียบเทียบมาจากแหล่งข้อมูลขององค์กรที่เป็นสากล  เช่น WHO, UNICEF, 
UNFPA, World Bank Group,SDGs ซึ่งกรมอนามัยได้น ามาสนับสนุนการตัดสินใจเพ่ือก าหนดมาตรการ
หรือสร้างนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา 

ตารางที ่4-2 ประเด็นเทียบเคียงและผลการด าเนินงานของหน่วยงาน/ประเทศเทียบเคียง 

ประเด็นเทยีบเคยีง (ในประเทศ) ผลการด าเนินงานหน่วยงานเทียบเคียง 
สป. 

 
กรม พ. กรม 

คร. 
กรม ว. กรม

แพทย์
แผนไทย 

อย. กรม จ. กรม อ. กรม 
สบส. 

1. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ ปีงบประมาณ 2560 

95.50 92.19 96.69 99.16 90.00 99.82 93.20 97.16 92.05 

ประเด็นเทยีบเคยีง (ตา่งประเทศ) 
ผลการด าเนินงานประเทศเทียบเคียง 

ไทย อาเซียน เอเซีย World class 
1. อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกด
มีชีพแสนคน    
    (Maternal Mortality Ratio : 
MMR) (ปี 2015) 

20  ลาว 197  
พม่า 178  
กัมพูชา 161  
อินโดนีเซีย 126  
ฟิลิปปินส์ 114  
เวียดนาม 54  
มาเลเซีย 40  
บรูไน 23  
สิงคโปร์ 10  

จีน 27 
รัฐเซีย 25 
ซาอุดิอาระเบีย 12 
เกาหลีใต้ 11 
ญี่ปุุน 5 
อิสราเอล 5 
คูเวต 4 
 

สหรัฐอเมริกา 14 
อังกฤษ 9 
ฝร่ังเศส 8 
แคนนาดา 7 
ออสเตรเรีย 6 
เยอรมัน 6 
สวิตเซอร์แลนด์ 5 
สวีเดน 4 
อิตาลี 4 

2. อัตราทารกแรกเกิดตาย (ก่อนอายุ
ครบ 1 ปี) ต่อการเกิด 
    มีชีพพพันคน (Infant Mortality 
Rate: IMR) (ปี 2017) 

9  กัมพูชา 77  
ลาว 50  
พม่า 36  
อินโดนีเซีย 23  
ฟิลิปปินส์ 21  
เวียดนาม 17  
มาเลเซีย 13  
บรูไน 10  

จีน 12 
รัฐเซีย 7 
ฮ่องกง 3  
เกาหลีใต้ 3  
อิสราเอล 3  
ญี่ปุุน 2 

สหรัฐอเมริกา 6 
เนเธอร์แลนด์ 6 
ออสเตรเรีย 4 
อังกฤษ 4 
สวีเดน 3 
ฝร่ังเศส 3 
อิตาลี 3 
เยอรมัน 3 
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สิงคโปร์ 2  สวิตเซอร์แลนด์ 3 
3. ร้อยละของการถ่ายทอดเชื้อ HIV 
จากแม่สู่ลกู 

1 % 
 

อินโดนีเซีย 27% 
ฟิลิปปินส์ 27% 
ลาว 24% 
เวียดนาม 12% 
กัมพูชา 10% 
เมียนมาร์ 9% 
มาเลเซีย 6% 

ซาอุดิอาระเบีย 17 % 
คาซัคสถาน 14 % 
 

อิตาลี 8% 
ลัตเวีย 3%
เนเธอร์แลนด์ 2% 
ฝร่ังเศส 2% 

4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 
– 19 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 
ปีพันคน 

44.3 ฟิลิปปินส์ 63 
กัมพูชา 52 
เวียดนาม 39 
มาเลเซีย 14 
บรูไน 7 
สิงคโปร์ 4 

  

5. ร้อยละการเข้าถึงการสุขาภิบาลขั้น
พื้นฐาน (ส้วมและสิ่งปฏิกูล) 

96 % มาเลเซีย 94 % 
ฟิลิปปินส์ 78 % 
เวียดนาม 65 % 

  

6. ร้อยละของประชาชนเข้าถึงน้ าดื่ม
สะอาด 

98 % มาเลเซีย 99  % 
ฟิลิปปินส์ 93 % 
เวียดนาม 92 % 

  

ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ภายใต้การมีกระบวนการท างานใหม่ (Core Business Process) และ
วัฒนธรรมการท างานใหม่ (คร่อมและข้ามสายงาน) ซึ่งให้ความส าคัญต่อข้อมูลจากผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย น ามาสู่การทบทวนวิเคราะห์และปรับระบบ ได้แก่   

1. กรมอนามัยมีภารกิจในการส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยโครงสร้างระบบ
สุขภาพไม่ได้ท าภารกิจกับประชาชนโดยตรง แต่พัฒนาข้อมูลข่าวสาร องค์ความรู้ รูปแบบบริการและ
นวัตกรรมผ่านภาคีเครือข่ายคือหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุข โดยเมื่อให้บริการจะบันทึกข้อมูล
ผ่านโปรแกรมได้แก่ JHCIS หรือ HosXp เป็นต้น จากนั้นทุกสถานบริการจะส่งข้อมูลไปเก็บที่ Data 
center ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ) และจาก สสจ. ไปที่ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศของ
กระทรวงสาธารณสุข ไปรวมเป็น Big Data ที่เรียกว่า Health Data Center หรือ HDC  ซึ่งกรมอนามัย
ได้ดึงข้อมูล (Query) จาก HDC มาวิเคราะห์ข้อมูลของประชากรทั้ง 5 กลุ่มวัยที่เป็นภารกิจของกรม
อนามัย เช่น จ านวนแม่ตาย/ลูกตาย จ านวนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ดัชนีมวลกาย (MBI) ของวัยท างาน โดย
สามารถจ าแนกการกระจาย ตามระยะเวลา/เดือนที่ปุวย (Time) จ าแนกรายเขต/จังหวัด/อ าเภอ (place) 
จ าแนกตามเพศ/ช่วงอายุ (Person)  รวบรวมไว้เป็นระบบข้อมูลของกรมอนามัยที่เรียก DOH Dash 
board  ซึ่งเป็นข้อมูลที่เป็นปัจจัยน าเข้าในการประชุม ทุกวันอังคารสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน และข้อมูล
ดังกล่าว สสจ.หรือสถานบริการก็สามารถเข้าถึงและน าข้อมูลไปใช้เพื่อการวางแผน ประเมินผล และปรับ
ระบบหรือกระบวนการได้ด้วย 

2. ข้อมูลที่เกี่ยวกับข้อร้องเรียนต่างๆ เช่นข้อร้องเรียนเกี่ยวกับเหตุร าคาญ ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ข้อร้องเรียนซ้ า ๆ และมีความถี่สูง ได้น ามาวิเคราะห์เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจทั้ง
ในระดับยุทธศาสตร์และระดับปฏิบัติการ อาทิ ปรับปรุงข้อกฎหมายในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 ให้มีความทันสมัยมากขึ้น จนสามารถผลักดันให้เกิดพระราชบัญญัติการสาธารณสุขฉบับแก้ไข 
มีผลบังคับใช้เมื่อวันที ่ 19 ธันวาคม 2560 และข้อมูลการร้องเรียนน าไปสู ่การวางมาตรฐานเพื่อการ
ประเมินองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น EHA (Enviromental Health Assessment) เมื่อ อปท.ด าเนินการ
ตามมาตรฐานจะเป็นการปูองกันปัญหาไม่ให้เกิดการร้องเรียนเหตุร าคาญต่างๆ  เป็นต้น 
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กรมอนามัยยังใช้ข้อร้องเรียนและข้อชมเชยโดยปฏิบัติตามคู ่มือการจัดการข้อร้องเรียนและ        
ข้อชมเชย เพื่อการชี้แจงให้ทุกหน่วยงานน าไปปฏิบัติอย่างเคร่งครัด และมีการประชุมทบทวนปรับปรุง
กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนให้มีความทันสมัยทุก 6 เดือน เพ่ือจัดวางระบบการรับ ติดตาม ตรวจสอบ
ข้อร้องเรียนและข้อชมเชยที่เข้ามายังหน่วยงาน ผ่าน 9 ช่องทาง ได้แก่ โทรศัพท์ โทรสาร เจ้ าหน้าที่ กล่อง
รับเรื่องร้องเรียน หนังสือ/จดหมาย อีเมล์ เว็บบอร์ด เว็บไซต์ และอื่นๆ โดยเมื่อมีข้อร้องเรียนถึงกรมหรือ
หน่วยงานในสังกัด จะพิจารณาคัดกรอง จ าแนกระดับชั้น ความเร่งด่วน ความจ าเป็น และความรุนแรง
ของข้อร้องเรียน หากมีระดับความรุนแรงสูงจะน าเสนอขอความเห็นชอบจากผู้บริหารระดับสูง เพื่อ
พิจารณาสั่งการ/มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการภายใน 15 วันท าการ และแจ้งผลให้ผู้
ร้องเรียนได้รับทราบ รวมทั้งจัดท ารายงานผลเป็นประจ าทุกเดือนและน าเสนอรายงานผลผ่านเว็บไซต์กรม  

3. การส ารวจการใช้งานและความพึงพอใจใน Product Champion ของกรมอนามัย และความผูกพัน
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั่วประเทศ เพ่ือให้ได้มาซึ่งสารสนเทศ (Voice of Customer) น าไปใช้
สนับสนุนการตัดสินใจในเรื่องของการปรับปรุงผลผลิตและบริการ ตลอดจนการสร้างนวัตกรรม เช่น ผลการ
ประเมินความพึงพอใจของเครือข่ายที่มีต่อผลิตภัณฑ์สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กกรมอนามัย พบว่ามีข้อมูล
สะท้อนกลับให้เห็นถึงความไม่พึงพอใจในผลิตภัณฑ์ดังกล่าว อาทิ เนื้อหาเยอะเกินไป ไม่น่าอ่าน มีแต่ตัวอักษร 
เข้าใจยาก เป็นต้น กรมอนามัยจึงได้น าข้อมูลความไม่พึงพอใจดังกล่าวมาปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสม ด้วย
การปรับเนื้อหาให้กระชับจาก  มีการใช้ภาพประกอบแบบ Infographic แบ่งประเภทเนื้อหาระหว่างแม่และลูก
ให้ชัดเจนขึ้น รวมทั้งพัฒนาเป็นชุดความรู้ที่น่าอ่าน น่าใช้ เข้าใจง่าย เข้าถึงง่าย ผลจากการพัฒนาสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็กกรมอนามัยท าให้ผลิตภัณฑ์นี้ได้รับการยอมรับถึงขั้นให้ใช้เป็นหน้าปกสมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็กของอาเซียน และถูกแปลถึง 5 ภาษา คือ ไทย อังกฤษ พม่า กัมพูชา และยาวี และมีแผนที่จะพัฒนา 
Application มาใช้แทนสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กในปี 2561 
ความคล่องตัวของการวัดผล 
กรมอนามัยเชื่อมโยงข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) ด้วยเทคโนโลยีเว็บเซอร์วิสเป็นกรม
แรกในกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือน าข้อมูลมาสร้างเป็นสารสนเทศ ส่งต่อไปยังภาคี พันธมิตร คู่ความร่วมมือ 
น าไปสู่การวิเคราะห์ สังเคราะห์ เกิดความรู้ใหม่ น าไปสู่การสร้างนวัตกรรมใหม่ ส่งมอบข้อมูลเพ่ือการชี้เปูา 
เฝูาดู รู้การเปลี่ยนแปลง ทั้งระดับประเทศ ระดับเขต (ส านักงานเขตสุขภาพ) ระดับจังหวัด (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด) และอนาคตจะสามารถส่งมอบข้อมูลให้ในระดับอ าเภอ (พชอ.) และระดับต าบลต่อไป  
และ ข้อมูลจาก DOH Data Center, DOH Dashboard เป็นข้อมูลน าเข้าของ Tuesday Regular 
Meeting  ที่อธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน ซึ่งได้ท า Tele conference กับทุกศูนย์เขตในส่วนภูมิภาคท า
ให้สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว เช่นข้อมูลจ านวนแม่ตายที่เขตสุขภาพที่ 12 
(จังหวัดชายแดนภาคใต้) เป็น 1 ใน 3 ของแม่ตายทั้งหมด ทีมของกรมอนามัยพาทีมของเขตสุขภาพที 1 
(ภาคเหนือ) ที่ลดแม่ตายได้ดี (Best Practice) ไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเขต 12 ท าให้ทราบปัญหาและ
โอกาสพัฒนาเพื่อปิด Gap ต่อไป ส าหรับปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 4 ประมาณการแม่ตายเพ่ิมจาก 
27.8 เป็น 36.7 ต่อแสนการเกิดมีชีพ  ซึ่งได้คืนข้อมูลให้กับเขต 4 เพ่ือหาสาเหตุและแนวทางปรับปรุงต่อไป 
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ภาพที่ 4-2 แสดงผังการส่งต่อข้อมูลและสารสนเทศของระบบ DOH Dashboard 

 
ภาพที่ 4-3 แสดงการจัดหมวดหมู่ของระบบ DOH Dashboard 

ข. การวิเคราะห์ และทบทวนผลการด าเนินการ   
การวิเคราะห์และทบทวนผลการด าเนินโดยใช้ฐานของข้อมูลและความรู้ ในเวที  Tuesday 

Regualar Meeting (TRM)  โดยมีอธิบดีเป็นประธานการประชุม เป็นdirectionที่มีประกาศนโยบายให้
ผู้บริหารทั้ง 37 หน่วยงานรับโดยทั่วกัน รวมถึงให้น าแนวทางดังกล่าวไปถ่ายทอดสื่อสารสู่การปฏิบัติ แก่
บุคลากรทุกกลุ่ม ทุกฝุาย TRM ส่งผลให้เกิด 

1) การพัฒนาระบบข้อมูลที่ ครอบคลุม เชื่อมโยง  รวมศูนย์  เป็นปัจจุบัน มีการ Verify  ซึ่งก็คือ 
DOH Data Center , DOH Dashboard โดยทีม KISS เป็น focal Point ในการบูรณาการ เพ่ือเป็น Input 
ในการประชุม เพ่ือให้เกิด output คือ รู้สถานการณ์ คาดการณ์ผลได้ และเห็นโอกาสพัฒนา น าไปสู่การ
ตัดสินใจหรือการสั่งการ หรือหาความรู้เพ่ิมผ่านการจัดการความรู้ โดย DOH Dashboard วิเคราะห์ข้อมูล
โดยสัญญานไฟจราจร เพ่ือให้ทราบ Performance (Level) ใช้กราฟเพ่ือให้เห็นแนวโน้ม (Trend)  จ าแนก
รายเขตเพ่ือใช้เปรียบเทียบ (compare) และมีระบบการแจ้งเตือนไปยังผู้บริหาร/ผู้ปฏิบัติ เพ่ือให้ทราบ
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สถานการณ์และตัดสินใจในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ได้อย่างเหมาะสมและทันกาล 
การวิเคราะห์ข้อมูล และสังเคราะห์ข้อเสนอแนะ ของ Cluster วิชาการและสนับสนุน ก่อนการประชุม และ
การจัดการข้อมูลข่าวสารและความรู ้เพื่อน าสู่การปรับปรุงหรือสร้างนวตักรรมภายหลังการประชุม 
โดยเฉพาะการประชุมสัปดาหท์ี่ 3 ในสว่นการเฝาูระวังเหตุการณ์ที่ความเสี่ยงที่จะท าให้ไม่บรรลุเปูาประสงค์
ที่ส าคัญ เพื่อหามาตรการเพื่อตอบสนองอยา่งทันเวลาเพื่อปรับให้ได้ตามเปาูหมาย 
ตารางที่ 4-3  ประเด็นการวัด/วิเคราะห์  เครื่องมือ และการวิธีการทบทวนผลการด าเนินการ 
ประเด็นการวัด/วิเคราะห์ เครื่องมือ วิธีการทบทวนผลด าเนินการ 
เครื่องชี้วัดการบรรลุแผน
ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 2560-
2564 

1. แผนยุทธศาตร์ และเครื่องชี้
วัด ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 

2. DOH Data Center(DOH 
DC) /DOH Dashboard  

Tuesday Regular Meeting 
(TRM) สัปดาห์ที่ 4  

เครื่องชี้วัการบรรลุแผนปฏิบัติการ
ประจ าปีของกรม/หน่วยงาน 

1. แผนงบประมาณ (ขาว/แดง) 
2. DOC 
3. PA (Performance 

Agreement) 

1. ประชุมกรมส่วนกลาง (TRM 
สัปดาห์ที่ (W)1), การประชุม
กรม (TRM W2) 

2. การนิเทศ กอง/ส านัก/ศูนย์
เขต โดยทีมนิเทศกรม 

เครื่องชี้วัดการตรวจราชการ  1. PA ปลัดกระทรวง/ผู้ตรวจ 
2. HDC 
3. DOH DC/DOH Dashboard 

1. การร่วมเป็นทีมตรวจราชการ 
ปีละ 2 ครั้งๆละ 2-3 วัน 

2. TRM สัปดาห์ที่ 1,3 
เครื่องชี้วัดการเฝูาระวัง น าไปสู่
การหา Best practice การ
คาดการณ์และการตอบสนอง 
(Response or Action) การ
จัดการความรู้  

1. เครื่องชี้วัดการเฝูาระวัง 30-
35 ตัว 

2. DOH DC/DOH Dashboard 

1. TRM สัปดาห์ที่ 3 โดย Tele 
Conference ไปที่ศูนย์เขต 
เ พ่ือร่วมกันหาสาเหตุและ
แนวทางการตอบสนองบน
ฐานของข้อมูลและความรู้ 

เครื่องชี้วัด PMQA  1. PMQA หมวด 7 (7.1-7.6) 
1. DOH Data Center 

1) TRM สัปดาห์ต่างๆ 

บรรลุ Individual scorecard  1) PMS and Consequence ประเมินโดยทีมประเมิน ปีส านัก/
ศูนย์เขต ปีละ 2 ครั้ง 

 
ตารางที ่4-4 การประเมินความส าเร็จของกรมอนามัยในระดับต่างๆ 

ระดับของการ
ประเมิน 

ประเด็น วัตถุประสงค ์
เครื่องมือที่ใช้ 

วิเคราะห์ 
ความถี ่

• ผู้บริหารทกุระดับ 
• คณะกรรมการ
บริหารยุทธศาสตร์ 
• คณะกรรมการ
พัฒนาและขับเคลื่อน
วิชาการกรมอนามยั  

 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
 ผลการด าเนินการตาม

แผนปฏิบัติการและแผน
ยุทธศาสตร์ขององค ์กร 

 ผลการด าเนินการโครงการ
สำ คัญตามมติครม.หรือนโยบาย 

 ผลการด าเนินงานตามค ารับรอง
การปฏิบัติราชการ 

 ประเมนิความส าเรจ็การเบกิจ่ายงบประมาณ 
 ประเมินความส าเร็จเทียบกบัวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
และเปูาหมายขององค์กร 
 ประเมินผลการด าเนินการเชิงเปรียบเทียบค่าเปูาหมาย
ระดับโลก 
 ประเมินขีดความสามารถขององค์กร 
 ประเมินความสามารถทีจ่ะตอบสนองอย่างรวดเร็วต่อการ
เปลี่ยนแปลง 

 LeTCI (Level 
,Trend, 
Compare, 
Integrate) 
 Root Cause 
Analysis 
 4 M Model 

M 
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ระดับของการ
ประเมิน 

ประเด็น วัตถุประสงค ์
เครื่องมือที่ใช้ 

วิเคราะห์ 
ความถี ่

คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการ
บริหารการ
เปลี่ยนแปลงด้าน
วิชาการและพัฒนา
องค์ความรู้ 6 กลุ่ม 
(Cluster วิชาการ) 
และ Cluster 
สนับสนุน 

 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
 ผลการด าเนินการตาม

แผนปฏิบัติการและแผน
ยุทธศาสตร์ขององค ์กร 

 ผลการด าเนินการโครงการ
สำ คัญตามมติครม.หรือนโยบาย 

 ผลการด าเนินการด้านการ
บริหารความเส่ียง 

 

 ประเมินความส าเร็จการเบิกจ่ายงบประมาณ 
 ประเมินความส าเร็จเทียบกบัวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์
ตามเปูาหมายขององค์กร 
 ประเมินความก้าวหนา้เทียบกบัแผนยุทธศาสตร์ประจ าปี 
 ประเมินผลการด าเนินการเชิงเปรียบเทียบ กบัค่า
เปูาหมายระดับโลก 
 ประเมินผลการด าเนินการเชิงเปรียบเทียบ กบัค่า
เปูาหมายระหวา่งเขตสุขภาพ 
 ประเมินขีดความสามารถขององค์กร 
 ประเมินความสามารถทีจ่ะตอบสนองอย่างรวดเร็วต่อการ
เปลี่ยนแปลง 

 LeTCI 
 Positioning 
Analysis 
 Root Cause 
Analysis 
 4M Model 

W/M 

ส านัก/กอง/ศูนย ์  ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
 ผลการด าเนินการตาม

แผนปฏิบัติการและแผน
ยุทธศาสตร์ขององค ์กร 

 ผลการด าเนินการโครงการ
สำ คัญตามมติครม.หรือนโยบาย 

 ผลการด าเนินการตามค ารับรอง
ปฏิบัติราชการระดับส านัก/
กอง/ศูนย์ 

 ผลการด าเนินการด้านการ
ควบคุมภายในและการบริหาร
ความเส่ียง 

 ผลการด าเนินการด้านการ
บริหารบุคคล 

 ผลการด าเนินการตาม
แผนปฏิบัติการโครงการระดับ
กลุ่มงาน 

 ประเมินความกา้วหนา้เทียบกับแผนปฏิบัตกิาร 
 ประเมินผลการด าเนินการเชิงเปรียบเทียบ กบัค่า
เปูาหมายระดับโลก 
 ประเมินผลการด าเนินการเชิงเปรียบเทียบค่าเปูาหมาย
ระหว่างเขตสุขภาพ 
 ประเมินความส าเร็จของการควบคุมภายในและการ
บริหารความเส่ียง 
 ประเมินความส าเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคล 
 ประเมินความส าเร็จการปฏิบัติงาน 

 LeTCI 
 GAP Analysis 
 Root Cause 
Analysis 
 4M Model 
 PA 
(Performance 
Agreement) 

W/M 

บ ุคคล  ผลการปฏิบัติงานตามใบ
มอบหมายงาน 

 ผลการด าเนินงานโครงการที่
รับผิดชอบ 

 

 ประเมินความส าเร็จตามใบมอบหมายงาน 
 ประเมินความก้าวหนา้/ความส าเร็จการด าเนินงาน

โครงการที่รับผิดชอบ 
 

 Comparative 
Analysis 
 GAP Analysis 
 Root Cause 
Analysis 
 Individual 
Scorecard 

W/M 

ค. การปรับปรุงผลการด าเนินงาน 
การปรับปรุงจากวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice)  

กรมอนามัยใช้วิธีการค้นหาหน่วยงานที่เป็นเลิศจากการวัดวิเคราะห์ผลการด าเนินการ โดย DOH 
Dashboard สามารถจ าแนกรายเขต/จังหวัด/อ าเภอได้ จึงสามารถหาหน่วยงานที่ผลการด าเนินการเป็นเลิศ
ได้ หรือเชิงเปรียบเทียบเช่นการควบคุมการติดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก ประเทศไทยเป็นที่ 1 ของ Asia และ
เป็นที่ 2 ของโลก วิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จที่จะลดการติดเชื้อลงมาต่ ากว่าร้อยละ 2 ได้คือ การท าให้ความ
ครอบคลุมของการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีของหญิงตั้งครรภ์และสามีอยู่ในระดับที่สูงถึงร้อยละ 90 ซึ่ง
ประเทศไทยใช้การให้ค าปรึกษาแบบคู่  การให้ลูกที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อ HIV กินนมผงแทนนมแม่ และ
การพัฒนาระบบเพ่ือติดตาม Cases และก ากับการรับประทานยา ประเทศไทยระบบโปรแกรม PHIMS 
(Perinatal HIV Intervention Monitoring System) ซึ่งเป็นระบบก ากับติดตามการด าเนินงานที่สามารถ
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ใช้งานบนอินเตอร์เน็ตได้เพ่ือให้หน่วยบริการสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพงานได้
สะดวกขึ้น ท าให้อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกลดลงจาก 1.99 (พ.ศ.2558) เป็น 1.71 (พ.ศ.
2559) และ 1.00 (พ.ศ.2560)และยังคงอันดับ 1 ของอาเซียนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา ในเรื่องอัตรา
การเสียชีวิตของทารกน้อยกว่า 1 ปี (IMR) ประเทศที่สามารถลด IMR ต่ ากว่า 5 ต่อ 1000 การเกิดมีชีพได้ 
ต้องพัฒนา ICU ของทารกแรกเกิด (NICU) เพราะส่วนใหญ่ทารกตายในช่วง 28 วันหลังคลอด จึงน าไปสู่
การก าหนดเปูาหมายให้มี NICU 1 เตียงต่อการคลอดมีชีพ 500 ราย ถ้าจะลด IMR ต่ ากว่า 5/100 LB 

นอกจากนี้ยังจัดให้มีเวทีน าผลงานที่เกิดจากการปรับปรุงการด าเนินงาน (Lean) การสร้างสรรค์
นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ (Innovation)และการจัดการความรู้ (Knowledge) ที่มีความโดดเด่น 
(Excellence) ในรูปแบบต่างๆ มาน าเสนอในเวที“LIKE Talk Award” ซึ่งเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบ 
Storytelling  และใช้เวทีตรวจราชการระดับกระทรวง ในการก าหนดให้แต่ละเขตสุขภาพค้นหานวัตกรรมที่
เป็นแบบอย่างที่ดีในพ้ืนที่มาน าเสนอเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งในทุกการตรวจเยี่ยม การนิเทศงาน
และการตรวจราชการ จะมีการจัดท าสรุปรายงานแบบ onepage report/summary reportภายในเวลา1-
3 วัน เสนอผู้บริหาร/หัวหน้าทีมและแชร์ผ่านไลน์กลุ่มเพ่ือการเรียนรู้ร่วมกัน พร้อมทั้งก าหนดให้ทุก
หน่วยงานมีตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการด้านการพัฒนาวิชาการ/การจัดการความรู้และการสร้าง
นวัตกรรม เพ่ือยกระดับคุณภาพและประสิทธิภาพการด าเนินงานในแต่ละหน่วยงานย่อย  ดังเช่นการ
น าเสนอผลงาน Best Practice ขององค์กรภาคีเครือข่าย ในการประชุมขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรคสู่ความเป็นเลิศ (Promotion and Prevention Excellence Strategic Plan 
Forum) ในปี พ.ศ.2560 

ตารางที่ 4-5  Best Practice จากการประชุมขบัเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
Cluster Best Practice 

สตรีและ 
เด็กปฐมวัย 

๑. สื่อนวัตกรรม “1:1 = 19”  เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดย รพ.สต.บา้นดงปุาสักต าบลฝายแกว้ 
๒. “สุขภาพเด็กดีสรรคบรุีเราท าได”้ โดย โรงเรียนวดัก าแพง,โรงเรียนชุมชนวัดมาติการาม จังหวัดชัยนาท 
๓. เพิ่มการเข้าถึงบริการเฝูาระวังคัดกรองและส่งเสรมิพัฒนาการเด็กกลุ่มอาย ุ0-5 ปี โดย ร.พ. ด าเนิน

สะดวก จ.ราชบุร ี
๔. ความรอบรูด้้านสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย โดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกุงธนสาร  
๕. ต าบลนมแม่ โดย  ส านักงานสาธารณาสุขอ าเภอกะเปอร์, รพสต.บา้นวัดลาว นครศรีธรรมราช 

วัยเรียน 

1. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพสารคามโมเดล"ไข่ โดด นม นอน แปรงฟัน"กระบวนการแก้ปญัหาเด็กวัยเรียน 
อ้วน เตี้ย ผอม ซีด โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั มหาสารคาม 

2. “โปรแกรมสรา้งเด็กไทยคุณภาพเขตสุขภาพท่ี 2” โดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งหลวง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังกะพี้  โรงพยาบาลเพชรบรูณ์จังหวัดเพชรบูรณ์ 

วัยรุ่น 

๑. มาตรการส าคัญในการส่งเสริมใหส้ถานบริการสาธารณสุขทุกระดับจัดบริการตามมาตรฐาน (Youth 
Friendly Health Services : YFHS)และอ าเภออนามัยเจรญิพันธ์ุ (RHD) โดย อบต .นาไม้ไผ่, สสจ .
นครศรีธรรมราช, รพ .ทุ่งสง 

๒. “ตากตกร่วมใจแก้ไขท้องก่อนวัยอันควร” องค์การบริหารส่วนต าบลตากตก อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
อนามัย
ผู้สูงอายุ 

1. “สุขภาวะผู้สูงอายุ ชีวิตบั้นปลายที่มีความสุข” โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
2. 80 ปี สุขภาพดี ท่ีคอนสวรรค์ โดย รพ.คอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ  

อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

๑.  “ตลาดสดน่าซื้อเพื่อคนไทยสุขภาพดี อ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร” โดย ตลาดศูนย์การค้า อ าเภอ
เมือง จังหวัดก าแพงเพชร 

๒. GREEN &CLEAN Hospital Project Somdej 17 โดย โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 
๓. โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยสุขาภิบาลอย่างยัง่ยืน โดย โรงพยาบาลศรีประจันต ์   
๔. การขับเคลื่อนขยะตดิเช้ือด้วย รพ. แม่ข่าย จังหวัดสรุินทร์ โดย ส านกังานสาธารณาสุขจังหวดัสรุินทร์ 
๕. การขับเคลื่อนการจัดการสิ่งปฏิกูล จังหวัดสกลนคร  โดย ส านักงานสาธารณาสุขจังหวัดสกลนคร 

การปรับปรุงโดยใช้การคาดการณ์ผลการด าเนินการในอนาคต  
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โดยใช้ข้อมูลข่าวสารจากการวัดและวิเคราะห์  โดย Tuesday Regular Meeting ในสัปดาห์ที่ 3 
เป็นเรื่องของการเฝูาระวัง โดยทีม KISS จะประสาน Cluster เพ่ือให้มีการน าเสนอเครื่องชี้วัดจากการเฝูา
ระวัง โดยความถี่ของการน าเสนอขึ้นกับประเภท เช่น ในพ้ืนที่ภาคเหนือในหน้าแล้งที่มีการเผาปุา จะมี
ปัญหาเรื่องหมอกควัน ก็จะดึงข้อมูล PM 2.5 และ PM 10 จากการตรวจอากาศของกรมควบคุมมลพิษมา
วิเคราะห์เป็นรายวันและรายพ้ืนที่ และท าการแจ้งเตือนเป็นรายวันผ่านทั้ง Mass media และ social 
Media  ในการวัดวิเคราะห์ข้อมูลของแม่ตาย (MMR) ท าให้คาดการณ์ว่าเขตสุขภาพที่ 12 (จังหวัดชายแดน
ภาคใต้)  มีอัตราการตายของมารดาสูงเป็นล าดับ 1 ของประเทศติดต่อกันหลายปี อธิบดีกรมอนามัยจึงได้น า
ทีมเฉพาะกิจ (Adhoc Team) ประกอบด้วย ประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) เขต
สุขภาพที่ 1 (เขตสุขภาพท่ีมีอัตราการตายมารดาต่ า) ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทยผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพและทีมงานสตรีและเด็กปฐมวัยไปเยี่ยมเสริมพลังคณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็กใน 3 จังหวัดชายแดนใต้เพ่ือท าความเข้าใจ เรียนรู้ปัญหาและบริบทในพ้ืนที่ และได้ร่วม
ออกแบบแนวทางแก้ไขที่น ามาสู่การพัฒนาและวางระบบงานอนามัยแม่และเด็กใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ได้แก่ ๑) พัฒนารูปแบบการสร้าง Health literacy ตามวิถีมุสลิม โดยการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน 
๒) ทบทวนและพัฒนาคุณภาพคลินิกฝากครรภ์ ระบบคัดกรอง และการจัดการความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ 
๓) ก าหนดแนวปฏิบัติการส่งต่อฯ และสกัดความรู้เพ่ือเผยแพร่ให้กับภาคีเครือข่ายในเขต 12 ต่อไป รวมถึง
การปรับมาตรการในแผนยุทธศาสตร์ของกรมต่อไป 
การปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและการสร้างนวัตกรรม    

1. Cluster วิชาการ (5 กลุ่มวัยและอนามัยมัยสิ่งแวดล้อม) ร่วมกับส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท าการสรุปจากผลของการวัดและวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงผลสรุปจากการประชุม Tues day Meeting เพ่ือ
จัดท า Area of priority ในการจัดการความรู้  โดยใช้เกณฑ์ ขนาดของปัญหา (Size of problem)  
ผลกระทบของปัญหา (Sevirity or impact)  ความตระหนักของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder 
concern) และความยากง่ายในการแก้ปัญหา (Ease) โดยตัวอย่างของ Area of priority ได้แก่ การ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น  แม่ตายในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 12   การเฝูาระวังพัฒนาการเด็กโดยพ่อแม่และผู้ปกครอง 

2. หัวข้อที่ถูกก าหนดเป็น Area of priority จะถูกสื่อสารไปยังกอง/ส านัก/ศูนย์เขตรวมถึงภาคคี
เครือข่ายเพ่ือไปสู่ การหา Best practice หรือ Brighted spot เพ่ือถอดบทเรียน หรือน าเสนอในเวที LIKE 
talk Award  หรือก าหนดเป็นค าถามวิจัย เพื่อน าไปสู่การศึกษาหรือหารูปแบบ  หรือการจัดการความรู้เพ่ือ
น าไปสู่การสร้างนวัตกรรมในท่ีสุด  ดังตัวอย่าง 

การพัฒนาระบบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถาน
บริการสาธารณสุข กรมอนามัยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Sustainable 
and Ecological Sanitation) ด้วยกิจกรรมGREEN(Garbage Restroom Energy Environment 
Nutrition) และกลยุทธ์ CLEAN (Communication Leader Effectiveness Activity Network) โดย
บูรณาการการท างานกับหน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงการใช้กลไก
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในการบังคับใช้กฎหมายพบว่าในการขับเคลื่อนนโยบาย GREEN & 
CLEAN Hospital เป็นไปด้วยความล่าช้า มีการก ากับติดตามข้อมูลการท างานซ้ าซ้อนจากหลายหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง แต่ข้อมูลขาดความสมบูรณ์กรมอนามัยโดยส านักอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงได้พัฒนาช่องทางการ
สื่อสาร ปรึกษาหารือและรับฟังข้อเสนอแนะจากกลุ่มผู้รับผิดชอบ ลงพ้ืนที่ถอดบทเรียน รวบรวมนวัตกรรม
และบทเรียนความส าเร็จของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับดีมาก จัดท าสื่อให้ความรู้แก่ภาคี
เครือข่ายให้สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับผู้เกี่ยวข้องได้ในวงกว้างพร้อมกับพัฒนาระบบรายงานผลแบบ 
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Realtime ที่ทุกหน่วยงานสามารถเข้าถึงและน าข้อมูลไปใช้ได้อย่างสะดวก ส่งผลให้โรงพยาบาลที่มีการ
ด าเนินงาน/พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospitalเพ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด 
จากร้อยละ 40.50 ในปี พ.ศ.2558 เป็น ร้อยละ 92.62 ในปี พ.ศ.2560  ท าให้ได้รับการยกระดับสู่นโยบาย
ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขในโอกาสฉลองครบรอบ 100 ปี การสาธารณสุขไทย  

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ซึ่งกรมอนามัยได้ริเริ่มน ามาใช้ในประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๒๘  ซึ่งได้
มีการปรับปรุงเนื้อหาและรูปแบบมาอย่างต่อเนื่อง  และจากการประเมินความพึงพอใจการใช้สมุด ฯ ในปี พ.ศ.
๒๕๕๙ พบว่า ผู้ให้บริการ(บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข) และผู้รับบริการ (แม่/ผู้เลี้ยงดูเด็ก) เห็นว่า 
1) สมุดบันทึกฯ มีความเหมาะสม ร้อยละ 93.43 และ 91.10 2) จะแนะน าให้ผู้อ่ืนใช้สมุดบันทึกฯ และ 3) เห็น
ด้วยหากพัฒนาเป็นแอพพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 65.88 และ 71.68  ซึ่งกรมอนามัย ได้บูรณาการ
ความร่วมมือกับศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (เนคเทค)  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย พัฒนาแอปพลิเคชัน “คุณลูก” (Khunlook) ส าหรับพ่อแม่
ยุคใหม่ ส าหรับการบันทึกและประเมินข้อมูลด้านการเจริญเติบโต พัฒนาการ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การ
ดูแลช่องปากและฟันของเด็กเล็กวัย 0-5 ปี ซ่ึงผู้ปกครองสามารถประเมินสุขภาพและกระตุ้นพัฒนาการของ
เด็ก เก็บบันทึกภาพและข้อมูล ตั้งแต่การคลอด การดูแลสุขภาพลูก การเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการ การ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันตามวัย มีค าแนะน าตามวัย รวมถึงสามารถแจ้งเตือนนัดหมาย เพ่ือมุ่งเน้นส่งเสริมให้เด็ก
โตและมีพัฒนาการเต็มศักยภาพ ลดความเสี่ยงต่อปัญหาพัฒนาการล่าช้า 
4.2 การจัดการความรู้ สารสนเทศ และเทคโนโลยีสารสนเทศ  
ก. ความรู้ของส่วนราชการ  

ด้วยการบริหารจัดการความรู้แบบคร่อมและข้ามสายงาน จะมีผู้แทนจากคณะกรรมการขับเคลื่อน
การปฏิรูประบบบริหารและวิธีการท างาน(Cluster) รวบรวมชุดความรู้ที่ใช้ในการสนับสนุนการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ในประเด็นต่างๆท าหน้าที่คัดกรองและเผยแพร่ชุดความรู้สื่อสารผ่านช่องทางการสื่อสาร        
ในหลากหลายรูปแบบไปยังกลุ่มเปูาหมายผ่านองค์กรภาคีเครือข่าย และ Social Media ในรูปแบบต่างๆ
ผ่านระบบสารสนเทศเพ่ือบริหารจัดการผลิตภัณฑ์กรมอนามัย (P&E Distribution) โดยการน าเสนอชุดองค์
ความรู้ทางวิชาการที่มีการปรับเนื้อหาสาระให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจและ
แนวทางปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มวัยในหลากหลายกลุ่มเปูาหมายที่มีวิถีชีวิตแตกต่างกัน รวมไปถึง
คู่มือและแนวทางการปฏิบัติงาน เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กรภาคีเครือข่ายจัดให้มีการส่งเสริมสุขภาพ
และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามนโยบายและมาตรการต่างๆ ทั้งในระดับบุคคล องค์กร 
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ภาพที่ 4-4  P&E Distribution System of Department of Health 
         ที่มา : หนังสือ DoH Change รวมพลังเปลี่ยนกรมอนามยั; 2559 

กรมอนามัยก าหนดให้มีการติดตามประเมินผลความส าเร็จการด าเนินงานและสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน
โดยจัดให้มีการประชุมในทุกวันอังคาร เพ่ือติดตามตัวชี้วัดความส าเร็จที่ส าคัญอย่างสม่ าเสมอ ประธานการ
ประชุมจะเน้นที่การกระตุ้นส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้ บทเรียนการด าเนินงาน (Best 
Practice) การวิเคราะห์หา Gap เพ่ือหาโอกาสในการพัฒนาต่อยอดการด าเนินงาน ท าให้เกิดการแบ่งปันความรู้
ภายในองค์กรอย่างกว้างขวาง ทั่วถึง โดยจัดให้มีการถ่ายทอดสดการประชุมผ่านระบบ web conference 
และให้มีการสื่อสารข้อมูล ผลการประชุม เอกสารประกอบการประชุมฯผ่านกลุ่มไลน์อย่างกว้างขวาง เพ่ือ
เสริมระบบการสื่อสารอย่างเป็นทางการให้เกิดความทั่วถึง รวดเร็ว และกระชับเนื้อหา รวมทั้งกระตุ้นให้เกิด
การต่อยอดสร้างนวัตกรรมพร้อมทั้งก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดในค ารับรองการปฏิบัติราชการที่ต้องด าเนินการ
และส่งมอบผลงานวิชาการ การจัดการความรู้และนวัตกรรมทุกหน่วยงาน โดยน าความรู้ เทคโนโลยี ความ
ต้องการของลูกค้าและความจ าเป็นทางยุทธศาสตร์ ผ่านกระบวนการสร้างความร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย พร้อมทั้งเก็บเกี่ยวข้อมูลความรู้จากประสบการณ์ตรงมาผลิตผลิตภัณฑ์ใหม่ เช่น ถุงตวง
เลือด (อนุสิทธิบัตร เลขที่ 1403001045: 2558) พลังเครือข่าย MCH Board ล้านนาบูรณาการสานพลัง
ประชารัฐพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก (TPSA Award 2559) คู่มือการเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM)Application สูงวัย สมองดี
ส าหรับกลุ่มวัยสูงอายุ Application Good Food,  Move Alarm เพ่ือส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน  เป็น
ต้น 

 
ภาพที่ 4-5  ตัวอย่างผลิตภัณฑ์กรมอนามัย Application 

นอกจากนี้ ได้ก าหนดให้ทุกกิจกรรมการด าเนินงาน ให้จัดท ารายงานผลการจัดกิจกรรมหรือผลการ
ประชุมวิชาการ ในรูปแบบ One Page Report/Reporter เพ่ือสื่อสารให้บุคลากรกรมอนามัยได้ติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนินงานของภาคส่วนต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่วนใหญ่สามารถจัดท ารายงานดั งกล่าว
แล้วเสร็จและเผยแพร่ได้ภายใน 1 วันท าการและน าเสนอผ่านสื่อออนไลน์ เช่น LINE group Web page
ของแต่ละหน่วยงาน จนกระทั่งเป็นวัฒนธรรมการท างานที่เน้นการแบ่งปันความรู้ ท าให้มีการแลกเปลี่ยน
และพัฒนาทักษะการสื่อสารความรู้กันอย่างกว้างขวาง โดยผู้น าระดับสูงขององค์กรปฏิบัติตนเป็นแบบอย่าง
ที่ดีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในทุกโอกาส ทุกสถานที่ ผ่านเทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น Face Book Live, Line 
group รวมทั้งการสื่อสารสองทางตลอดจนกระตุ้นและเสริมสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ทั้งในระดับองค์กร
และระดับบุคคล โดยการยกย่อง ชมเชย และให้รางวัล ส าหรับผู้ที่มีโอกาสเดินทางไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน 
เข้าร่วมประชุม สัมมนา หรือไปเป็นวิทยากร ณ ต่างประเทศ นอกจากการจัดท ารายงานเสนอผู้บริหารและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว ยังก าหนดให้มีการถ่ายทอด แบ่งปันความรู้และประสบการณ์แก่บุคลากรกรม
อนามัยในรูปแบบ Journal Club ทุกเดือนอย่างต่อเนื่องอีกด้วย  
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การเรียนรู้ระดับองค์กร   โดยการก าหนด A2IM เป็น Competency หลักของกรมอนามัย   โดย A 
= Assessment คือการประเมินโดยใช้ข้อมูลในการสังเคราะห์ให้เห็นภาพรวม (intelligence and 
Oversight)  เพ่ือน าไปสู่การให้ข้อเสนอแนะ (Advocate) ว่าควรท าอะไร Intervention คือ วิธีปฏิบัติว่าจะ
ท าอย่างไร เพ่ือให้ได้ What ที่เราได้ Advocate จ าเป็นต้องใช้การจัดการความรู้เพ่ือให้ได้วิธีปฏิบัติที่ค่อยๆ
ปรับปรุงจนเป็นเลิศ จากนั้นถึงน าไปสู่การขับเคลื่อนในพ้ืนที่เพ่ือให้บังเกิดผล (Mangement and 
Governance)  กรมอนามัยได้น า A2IM เป็น competency หลักขององค์กร ได้ท าการก าหนดพฤติกรรมที่
แสดงออกของทั้ง A2IM ของระดับต่างๆ  ซึ่งผลที่ตามมาจากการบรรจุ A2IM เป็น competency หลักคือ 
จะเกิดการพัฒนาบุคลากรทุกคนของกรมอนามัยให้มีพฤติกรรมที่แสดงออกตาม Cometency หลักนั้น มี
ระบบการวัดและประเมินผลเพ่ือหา Gap และการก าหนด IDP (individual Development Plan) 
เพ่ือที่จะ ปิด Gap เหล่านั้น กระบวนการ A2IM คือกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะท าให้เกิด
นวัตกรรมหรือ Best practice ในที่สุด  การบรรจุ A2IM จึงเป็นหลักประกันว่าจะเกิดวัฒนธรรมการเรียนรู้
อย่างยั่งยืนจนเป็นวัฒนธรรมองค์กร ซึ่งมีการถ่ายทอดความรู้ (Tacit Knowledge & Explicit 
Knowledge) จากรุ่นสู่รุ่น มีการเก็บกักความรู้ในองค์กรเพ่ือให้สามารถต่อยอดความรู้ Loop แล้ว Loop 
เล่าอย่างไม่สิ้นสุด   

ภาพที่ 4-6 แผนผังการจัดการความรู้ กรมอนามัย 
ที่มา: การประชุมคณะกรรมการพฒันาและขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย ครั้งท่ี 4 / 2560 วันท่ี 18เมษายน 2560 

ข. ข้อมูล สารสนเทศ และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 กรมอนามัย เป็นส่วนราชการเดียวในกระทรวงสาธารณสุขที่ทบทวนและปรับปรุงก าหนดให้มี
โครงสร้างของคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการท างานกลุ่มที่ ๘ กลุ่มข้อมูล การ
จัดการความรู้ และการเฝูาระวัง (KISS) โดยน าการเปลี่ยนแปลงและบริหารราชการ(คล่อมและข้ามสายงาน)
ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ผลการปฏิบัติของหน่วยงานที่เชื่อมโยงและสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ นโยบายและพันธกิจ
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ของกรมอนามัย โดยมีคณะกรรมการที่มาจากสหวิชาชีพหลากหลายสาขา เพ่ือการบูรณาการฮาร์ดแวร์และ
ซอฟแวร์ให้มีความน่าเชื่อถือ ปลอดภัย และใช้งานง่าย ซึ่งแต่เดิมการจัดการในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
เป็นบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานเดียวท าให้ขาดการบูรณาการการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายในการจัดการ
สารสนเทศให้เกิดประโยชน์สูงสุด รวมทั้งมีผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง (CIO) ท าหน้าที่ก ากับ
ดูแลการด าเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีคณะกรรมบริหารและจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ ท าหน้าที่ใน
การพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมทั้งจัดหาฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ที่จ าเป็นส าหรับการด าเนินงาน 
โดยส ารวจความต้องการใช้งานครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ของหน่วยงานภายในกรมอนามัย และพิจารณาจัดสรร
ให้ตามความเหมาะสมและความจ าเป็นในการใช้งานเพ่ือทดแทนครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์เดิม ที่มีอายุการใช้
งานเกิน 5 ปี กรณีจัดหาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ใหม่ ก าหนดให้มีการใช้งานคอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง ต่อ 1 คน 
และอ้างอิงเกณฑ์ราคากลางและคุณลักษณะพื้นฐานครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ ของกระทรวงดิจิทัล  เพื่อ
เศรษฐกิจและสังคม โดยได้รับความเห็นชอบจากผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง (CIO) ประจ ากรม
อนามัย ท าให้เชื่อมั่นได้ว่าฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ที่เจ้าหน้าที่ของกรมอนามัยใช้งาน  มีคุณลักษณะ 
(Specification) ที่มีความน่าเชื่อถือ และมีการจัดซื้อตามระเบียบพัสดุ ท าให้ครุภัณฑ์ดังกล่าวมาจากแหล่งที่
เชื่อถือได้ การพัฒนาซอฟต์แวร์มีลิขสิทธิ์ถูกต้องตามกฎหมาย มีการอัพเดทซอฟต์แวร์เพ่ือปรับปรุง
ประสิทธิภาพและเสถียรภาพ แก้ไขจุดบกพร่องและข้อผิดพลาด รวมทั้ง มีการอัพเกรดฟีเจอร์ใหม่ๆ  อย่าง
สม่ าเสมอ ท าให้มีความมั่นคงปลอดภัยในการใช้งาน 

กรมอนามัยมีโครงสร้างพ้ืนฐานระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่าย ให้บริการแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน  
ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในทุกระดับ เพ่ือรองรับการบริหารจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร 
จากเดิมเครือข่ายกรมอนามัยใช้บริการเครือข่ายอินเทอร์เน็ต (Internet) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งการให้บริการเครือข่ายอินเทอร์เน็ต (Internet) ใช้ร่วมกันทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท าให้เกิด
ปัญหาปริมาณการรับ- ส่งข้อมูลไม่เพียงพอต่อการใช้งาน เครือข่ายล่มบ่อย และไม่มีเครือข่ายอินทราเน็ ต 
(Intranet) เชื่อมโยงกับหน่วยงานส่วนภูมิภาคของกรมอนามัย ปัจจุบันมีการพัฒนาประสิทธิภาพเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต (Internet) กรมอนามัย ให้มีการเชื่อมโยงเครือข่ายสื่อสารความเร็วสูง ส าหรับหน่วยงานสังกัด
กรมอนามัย เป็น Link Backup เพ่ือการใช้งานอย่างมีเสถียรภาพ โดยมจี านวน 3 เส้นทาง คือ เครือข่ายส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (มีการให้บริการที่ใช้ความเร็วอินเทอร์เน็ตร่วมกันทุกกรมในกระทรวงสาธารณสุข) 
มีความเร็ว 2 Gbps/250 Mbps (ในประเทศ/ต่างประเทศ), เครือข่ายกรมอนามัย มีความเร็ว 340/50 Mbps 
(ในประเทศ/ต่างประเทศ) โดยสนับสนุนระบบเครือข่ายอินทราเน็ต ( Intranet) ให้ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12, 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง,  ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย, ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ 
และแรงงานข้ามชาติ, ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ และสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
มีความเร็วแห่งละ 20 Mbps และเครือข่ายสื่อสารข้อมูลเชื่อมโยงหน่วยงานภาครัฐ (GIN) มีความเร็ว 2/2 Mbps 
(ในประเทศ/ต่างประเทศ) เพ่ือใช้งานในการเข้าถึงข้อมูลและสารสนเทศ พร้อมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ส านักงาน (Hardware) แก่บุคลากรส าหรับปฏิบัติงาน เช่น PC, Notebook, Printer และ Scanner 
และสนับสนุนระบบงาน (Software) ที่จ าเป็นแก่บุคลากรส าหรับปฏิบัติงาน เช่น ระบบสารสนเทศสนับสนุน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (DOH Dashboard)/ระบบสารสนเทศเพ่ือเฝูาระวัง ติดตาม
ประเมินผล กรมอนามัย, ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน กรมอนามัย (DOC4.0), ระบบศูนย์ความรู้
กรมอนามัย (Health Knowledge Center), ระบบงานบุคลากร, ระบบเว็บไซต์ เป็นต้น รวมทั้งสนับสนุน
คอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server) ให้แก่หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย เพ่ือติดตั้งและให้บริการระบบงานตาม
ภารกิจ ของกรมอนามัย ปัจจุบันได้มีการให้บริการคอมพิวเตอร์แม่ข่ายแบบ Cloud Computing ที่ครอบคลุม
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การประมวลผล หน่วยจัดเก็บข้อมูล และระบบออนไลน์ต่างๆ สามารถลดความยุ่งยากในการติดตั้ง ดูแลระบบ 
ช่วยประหยัดเวลา และลดต้นทุนในการสร้างระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่าย 

กรมอนามัย มีห้องควบคุมระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่าย ซึ่งเป็นห้องที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง 
เนื่องจากมีการติดตั้งระบบเครือข่าย ฮาร์ดแวร์ ซอฟท์แวร์ อุปกรณ์เครือข่าย และอุปกรณ์ส าคัญต่าง ๆ อาทิเช่น 
Storage อุปกรณ์ส ารองข้อมูล เป็นต้น ดังนั้น กรมอนามัย จึงได้ติดตั้งระบบรักษาความปลอดภัยของห้องควบคุม
ระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่ายขึ้น เพ่ือให้ฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์ และข้อมูลสารสนเทศต่างๆ ของกรมอนามัย 
มีความปลอดภัยด้านกายภาพมากยิ่งขึ้น  คือ (1) ระบบผ่านเข้าออกห้องด้วยระบบสแกนลายนิ้วมือ (Finger Scan) 
(2) เครื่องตรวจจับอุณหภูมิ (Hygro Thermometer) (3) ระบบกล้องวีดีโอผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (IP Camera) 
โดยมีแผนการทดสอบระบบฯ ปีละ 1 - 2 ครั้ง โดยจ าลองเหตุการณ์ฉุกเฉินในกรณีต่างๆ เพ่ือให้มั่นใจว่า
อุปกรณ์ต่าง ๆ สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยด าเนินการ Upgrade License Firewall ให้เป็นปัจจุบัน
เพ่ือปูองกันการบุกรุก หรือการโจมตีเครือข่ายจากภายนอก   
 กรมอนามัย มีการด าเนินงานที่ชัดเจนในการบริหารจัดการระบบสารสนเทศและการสื่อสารให้มี
ความน่าเชื่อถือ ปลอดภัย และใช้งานง่าย ได้แก่ การจัดให้มีการบ ารุงรักษา (MA) อุปกรณ์ด้านเครือข่าย
และระบบรักษาความปลอดภัยของข้อมูล ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเป็นประจ าทุกปี โดยผู้ที่มีความรู้ 
ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ และจัดหา License Software เช่น Antivirus, Firewall รวมทั้ง
การจัดท าคู่มือการใช้งานส าหรับผู้ใช้งาน การก าหนดรหัสผ่านใช้งานอินเทอร์เน็ต การจัดท าทะเบียน
ผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ต การฝึกอบรมสร้างความตระหนักการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ
ให้กับบุคลากรภายในหน่วยงาน และฝึกอบรมให้ความรู้ในการใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง
ได้อย่างถูกต้อง (ดังตารางที ่4-6) 
ตารางท่ี 4-6  แนวทางการบริหารจัดการระบบเครือข่ายสารสนเทศ 

รายการ เชื่อถือได้ ปลอดภัย ใช้งานง่าย 
Hardware - มีการจัดหาครุภณัฑ์คอมพิวเตอร์

เพิ่มเตมิและทดแทนตามเกณฑร์าคา
กลางและคณุลักษณะพื้นฐานครุภณัฑ์
คอมพิวเตอร์ ท่ีก าหนดโดยกระทรวง
ดิจิทัล เพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
- มีการจ้างบริการบ ารุงรักษา และ
ซ่อมแซมแก้ไขระบบคอมพิวเตอรแ์ละ
เครือข่าย  
- มีเจ้าหน้าที่ผูเ้ชี่ยวชาญ บ ารุงรักษา/
ตรวจสอบ/ปรับปรุง ตลอดเวลา โดยมี
การท า Preventive Maintenance 

- มีห้องควบคุมระบบ
คอมพิวเตอร์และเครือข่าย โดย
บ ารุงรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น 
ระบบปรับอากาศแบบควบคุม
ความช้ืน ระบบไฟฟูาส ารอง 
- มีระบบรักษาความปลอดภัย
ทางกายภาพ เช่น CCTV 
อุปกรณ์ตรวจจับความร้อน แจ้ง
เตือนผ่าน SMS ทาง
โทรศัพท์มือถือ 
- มีการติดตั้งใช้งานท่ีศูนย์ข้อมูล
ส ารอง (DR-Site) 

- ใช้คอมพิวเตอร์แม่ข่าย
เสมือน (Virtualization 
Server) เพื่อสะดวกใน
การพัฒนาระบบงาน 
ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย
ในการลงทุน ประหยดั
พื้นที่การติดตั้ง และลด
โลกร้อน (Green IT) 
- ฝึกอบรมและมีคู่มือ
การใช้งาน 

Software - มีระบบสนับสนุนการแก้ปัญหาผา่นทาง 
Web Application 
- รับประกันกรณีระบบลม่ สามารถแก้ไข
ให้ใช้งานได้ภายใน 24 ชม. (Recovery) 

- มีการก าหนดระดับสิทธ์ิการ
เข้าถึง 
- มีการตรวจสอบระบบ
ประจ าวัน ก่อนการใช้งาน 8.30 
น. 
- มีการ Update License 
อุปกรณ์เครือข่าย 

- มี Support Desk 
คอยให้ค าปรึกษาและ
แก้ไขปัญหา 
- ฝึกอบรมและมีคู่มือ
การใช้งาน 
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รายการ เชื่อถือได้ ปลอดภัย ใช้งานง่าย 
Network - มีการศึกษาวิเคราะห์การออกแบบและ

ปรับปรุงระบบเครือข่ายให้เกิดประโยชน์
สูงสุด 
- มีการตรวจสอบสถานะ/ประสิทธิภาพ/
ข้อผิดพลาด ในเวลาใช้งาน 8.30 น. 
- มีการบ ารุงรักษา แกไ้ขซ่อมแซมและ
จัดหาอุปกรณ์มาทดแทน กรณเีกิดความ
เสียหาย 
- มีระบบวิเคราะห์และติดตามการท างาน
ระบบเครือข่าย แจ้งเตือนสัญญาณไฟ
จราจร 
- มีการรับประกันแก้ไขปญัหาภายใน 2 
ชม. 

- มีการประเมินจาก ThaiCert     
และ EGA 

- ฝึกอบรมและมีคู่มือ
การใช้งาน 

Peopleware - ประกาศกรมอนามัยให้ปฏิบตัิ ตาม
นโยบายและแนวปฏิบตัิในการรักษาความ
มั่นคงปลอดภยัสารสนเทศ กระทรวง
สาธารณสุข 

- อบรมสร้างความตระหนักถึง
ความส าคญัของการรักษาความ
มั่นคงปลอดภยัของระบบ
สารสนเทศ 

- ฝึกอบรมและมีคู่มือ
การใช้งาน 

นอกจากนี้ กรมอนามัย เป็นกรมแรกในกระทรวงสาธารณสุขที่ได้ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ
เพ่ือผลักดัน ส่งเสริม เร่งรัด และติดตามผลการด าเนินงาน IPv6 ในประเทศไทย โดยด าเนินการส ารวจ
สถานภาพปัจจุบันด้าน ICT ได้แก่ การส ารวจสถานภาพเครือข่ายและอุปกรณ์เชื่อมต่อ การส ารวจสถานภาพ
เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย การพัฒนาบุคลากร และการจัดท าโครงการน าร่องส าหรับการให้บริการผ่านระบบ
เครือข่าย IPv6 เมื่อปี 2557 มีการจัดท าแผนปฏิบัติการเพ่ือผลักดัน ส่งเสริม เร่งรัด และติดตามผลการ
ด าเนินงาน IPv6 กรมอนามัย ให้สามารถเข้าสู่เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตที่เชื่อมต่ออุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ 
(Internet of Things) โดยปรับปรุงบริการเว็บไซต์กรมอนามัย (www.anamai.moph.go.th) , บริการ 
Mail และบริการ DNS ให้รองรับ IPv6 ด าเนินการแล้วเสร็จในปี 2558 และกรมอนามัยได้รับรางวัล 

Certificate of IPv6 Ready จากกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ตั้งแต่ปี 2558 - 2560 เป็น
ระยะเวลา 3 ปี 
 กรมอนามัย มีความพร้อมใช้งานในภาวะฉุกเฉิน เพ่ือให้มั่นใจว่าระบบฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ รวมทั้ง
ข้อมูลและสารสนเทศมีความพร้อมใช้งานอย่างต่อเนื่อง กรมอนามัย ได้ด าเนินการตามนโยบายและแนวปฏิบัติ
ในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ กระทรวงสาธารณสุข มีการตรวจสอบความสอดคล้องของ
สถานภาพการบริหารจัดการระบบความมั่นคงปลอดภัยเทคโนโลยีสารสนเทศ (GAP Analysis) โดยการน า
มาตรฐานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ISO/IEC 27001:2013 และประกาศคณะกรรมการ
ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง มาตรฐานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศตามวิธีการแบบ
ปลอดภัย พ.ศ. 2555 มาก าหนดเป็นแนวทางในการรักษาความปลอดภัยระบบสารสนเทศของกรมอนามัย 
พร้อมทั้งก าหนดวิธีปฏิบัติส าหรับการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ และมีการจัดท าแผนแก้ไข
ปัญหาจากสถานการณ์ความไม่แน่นอนและภัยพิบัติที่อาจจะเกิดกับระบบสารสนเทศ (IT Contingency Plan) 
โดยผ่านความเห็นชอบจากผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง (CIO) ประจ ากรมอนามัย 

กรมอนามัย มีการเตรียมศูนย์ข้อมูลส ารอง (DR-Site) เพ่ือทดแทนศูนย์ข้อมูลหลัก (Data Center) ที่
ได้รับความเสียหาย โดยใช้บริการ G-Cloud ของส านักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) 
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(สรอ.) ในการส ารองข้อมูลและกู ้คืนระบบสารสนเทศที่มีความส าคัญสูง อาทิ ระบบสารสนเทศ
สนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (DOH Dashboard) / ระบบสารสนเทศเพ่ือเฝูา
ระวัง ติดตามประเมินผล กรมอนามัย, ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน กรมอนามัย (DOC4.0), ระบบ
ศูนย์ความรู้กรมอนามัย (Health Knowledge Center), ระบบงานบุคลากร, ระบบเว็บไซต์ เป็นต้น  

นอกจากนี้ยังมีการเตรียมความพร้อม ในการซักซ้อมตามแผนฯ โดยจ าลองเหตุการณ์ฉุกเฉินใน
กรณีต่างๆ อย่างน้อยปีละ 1 - 2 ครั้ง โดยรายงานผลให้ผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง (CIO) 
ประจ ากรมอนามัย เพ่ือเป็นการสร้างความเชื่อมั่นว่า หากเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินขึ้น เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
จะสามารถปฏิบัติตามแผนฯ ได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที ส่งผลให้การท างานของระบบสารสนเทศของกรม
อนามัย กลับคืนสู่สภาพเดิมเร็วที่สุด และส่งผลกระทบกับการด าเนินงานตามปกติให้น้อยที่สุด ทั้งนี้จะ
มีการทบทวนและพัฒนาแผนฯ อย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี เพ่ือให้แผนฯ ดังกล่าว มีความทันสมัย 
สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน การวางแนวทางการด าเนินงานขององค์การเมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้น ท า
ให้มั่นใจว่าระบบฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ รวมทั้งข้อมูลและสารสนเทศที่กรมอนามัยให้บริการอยู่นั้น  มี
ความพร้อมใช้งานสามารถด าเนินงานต่อไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการ
ให้บริการในด้านต่างๆ ของกรมอนามัย 
ตารางที ่4-7  แนวทางการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินท าให้กลับสู่ภาวะปกติอย่างรวดเร็ว 

เหตุการณ์ การป้องกัน การแก้ไข 
กรณีเกดิ
กระแสไฟฟูา
ขัดข้อง  
(ไฟดับ/ไฟตก/ 
ไฟกระชาก) 

- มอบหมายผูร้ับผดิชอบให้ด าเนินการ ตาม
ขั้นตอนท่ีก าหนดไว้  

- ติดตั้งเครื่องส ารองไฟฟูาและปรบัแรงดัน
อัตโนมัติ (UPS) เพื่อควบคุมการจา่ย
กระแสไฟฟูาและปูองกันความเสียหายที่อาจ
เกิดขึ้นกับอุปกรณ์หรือการประมวลผลของ
ระบบคอมพิวเตอร์  

- บ ารุงรักษาเครื่องส ารองไฟฟูาใหอ้ยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งานอยู่เสมอ 

- มีการส ารองข้อมูลสารสนเทศ (Backup) อย่าง
น้อย  1-2 ครั้ง/เดือน 

- ตรวจสอบอุปกรณ์ไฟฟูา เช่น เบรกเกอร์,  
สะพานไฟ 

- แจ้งประสานงานเจ้าหน้าท่ีงานอาคารสถานท่ี 
- ตรวจสอบการปิดอุปกรณ์เครือข่าย / ปิดเครื่อง
คอมพิวเตอร์แม่ข่าย 

- ทดสอบการท างาน / เปิดใช้งานปกติ 

กรณีโดนเจาะ
ระบบ
คอมพิวเตอร ์

- มอบหมายผูร้ับผดิชอบให้ด าเนินการ ตาม
ขั้นตอนท่ีก าหนดไว้  

- ปิด Service ของโปรแกรม Remote ทุก
ประเภทที่ติดตั้งไว้ในเครื่องแม่ข่าย หรือ
อุปกรณ์เครือข่าย 

- Update Patch ต่างๆ ของเครื่องคอมพิวเตอร์
แม่ข่าย และอุปกรณเ์ครือข่าย ให้เป็นปัจจุบัน 

- ตรวจสอบการท างานของโปรแกรม Anti-
Virus และ Update Virus Definitions ของ
เครื่องคอมพิวเตอร์  แม่ข่าย ให้เปน็ปัจจุบัน 

- ก าหนดชนิดของเหตุการณ์ที่ต้องเฝูาระวัง และ
ความถี่ในการตรวจสอบ 

- ด าเนินการตรวจสอบ / บันทึกผลการ
ตรวจสอบ 

- ตรวจหาสาเหตุ วิธีการแก้ไข และด าเนินการ
แก้ไข 

- บันทึกวันเวลา สาเหตุ วิธีการแกไ้ขและ
รายงานผลการปฏิบัติงาน 

กรณีระบบตดิ
ไวรัส 

- มีระบบ Antivirus ที่เป็นปัจจุบัน และ 
Update ให้ทันสมัยอยูเ่สมอ 

 

- ตัดการเช่ือมต่อกับเครือข่าย 
- ติดตั้งโปรแกรมท าลายไวรัสเพิ่ม 
- วิเคราะห์หาสาเหตุและผลกระทบ 
- แจ้งผู้ใช้งานทราบถึงสาเหตุและวิธีการปูองกัน 
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ตารางที่ 4-8  แสดงการจัดการข้อมูลและสารสนเทศ 

คุณลักษณะท่ีดี การจัดการข้อมูลและสารสนเทศ ตัวชี้วัด 
ตอบสนองต่อความ
ต้องการ (Relevance) 
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
และผูร้ับบริการ 

 มีการส ารวจและรวบรวมความต้องการของผู้ใช้งาน
สารสนเทศ  

 มีการคืนกลับข้อมูลให้พ้ืนท่ี 

ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้ข้อมูล 
(7.6-16.4) 

มีความถูกต้องแม่นย า  
เชื่อถือได้ (Accuracy & 
Confidentiality) 

- พัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนนุด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (DoH Dashboard) 
เพิ่มเตมิส่วนท่ียังไม่ครบถ้วน 
- มีระบบศูนยต์ิดตามผลการปฏิบตัิงานกรมอนามัย 
(DOC) เพื่อแสดงการวดัแผนปฏิบตัิการและการใช้เงิน
งบประมาณของหน่วยงาน 
มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลสารสนเทศ 

(Data Verification) 

- ร้อยละของฐานข้อมูล สารสนเทศ
ที่ตอบสนองต่อตัวช้ีวัดส าคัญ (7.6-
16.3) 
- ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามยัมี
แผนบริหารความเสี่ยงด้านระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ (7.6-17.1) 

มีความทันเวลา พร้อม
ใช้งาน (Up to date & 
Availability) 

เชื่อมโยงระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
(Intranet/Internet) ให้มีความเรว็เพียงพอ  

จัดหา Wifi Hotspot ให้พร้อมใช้งานท่ัวท้ังองค์กร 
เข้าถึงระบบได้ง่าย สะดวก 

มีการเฝูาระวังระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์  
 

- ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้
ข้อมูล  
(7.6-16.4) 
- ร้อยละของระยะเวลาการ
ให้บริการระบบสารสนเทศ ได้อย่าง
ต่อเนื่อง  
(7.6-16.5) 

มีความสมบูรณ์ 
ครบถ้วน (Integrity) 

มีซอฟท์แวร์ Anti-Virus เพื่อรักษาความปลอดภัย
ของข้อมูลและสารสนเทศในเครื่องคอมพิวเตอร์แม่
ข่ายและเครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล 

มีการอัพเดตซอฟท์แวร์เพื่อปิดช่องโหว่ปูองกันการ
บุกรุก 

- ร้อยละของฐานข้อมูล สารสนเทศ
ที่ตอบสนองต่อตัวช้ีวัดส าคัญ  
(7.6-16.3) 
- ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามยัมี
ระบบการตรวจสอบการบุกรุกและ
ตรวจสอบความปลอดภัยของ
เครือข่ายครอบคลมุทุกโฮสต์ (Host) 
รวมถึงเส้นทางที่ข้อมูลอาจเดินทาง 
(7.6-16.11) 

มีความปลอดภัยในการ
เข้าถึง  
(Security and 
Access) 

- มีการแบ่งแยกช่องทางเชื่อมโยงเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ภายนอก (Internet) และเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ภายใน (Intranet) และระบบเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ภาครัฐ (GIN)  
- มีการสรา้งบัญชีผู้ใช้งานและมีการก าหนดระดับสิทธ์ิ
การเข้าถึงรายบุคคล 
- มี Firewall System ปูองกันการเข้าถึงของผู้ไม่พึง
ประสงค ์
- มีช่องทางพิเศษในการเข้าถึง ระบบงาน (VPN, 
Remote Desktop) เพื่อจัดการปญัหา ทันท ี
- มีการตรวจประเมินและทดสอบ การโจมตีระบบ 
(Hacking)  
โดย สรอ. (EGA) และ ThaiCert 

ร้อยละของหน่วยงานกรมอนามัยมี
ระบบการตรวจสอบการบุกรุกและ
ตรวจสอบความปลอดภัยของ
เครือข่ายครอบคลมุทุกโฮสต์ (Host) 
รวมถึงเส้นทางที่ข้อมูลอาจเดินทาง 
(7.6-16.11) 
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คุณลักษณะท่ีดี การจัดการข้อมูลและสารสนเทศ ตัวชี้วัด 
ความต่อเนื่อง 
(Continuity) 

 มีแผนฉุกเฉินด้านข้อมูลสารสนเทศ (IT 
Contingency Plan)  

- มี Business Continuity Plan (BCP)   

ร้อยละของระยะเวลาการให้บริการ
ระบบสารสนเทศ ได้อย่างต่อเนื่อง  
(7.6-16.5) 
 ร้อยละของหน่วยงานกรม
อนามัยมีแผนบริหารความเสี่ยงดา้น
ระบบข้อมลูสารสนเทศ (7.6-17.1) 

 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธก์ารด าเนินการ 
7.1 ด้านประสิทธิภาพและการบรรลุพันธกิจ 
 ผลลัพธ์การด าเนินงานกลุ ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กรมอนามัยประสบความส าเร็จในการ
ด าเนินงานที่ท าให้การถ่ายทอดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูกลดลง (ภาพที่ 7-1) และเด็กมีพัฒนาการสมวัยสูง
กว่าเปูาหมาย (ภาพท่ี 7-2) ซึ่งสืบเนื่องมาจากการตรวจคัดกรองพัฒนาการที่มีประสิทธิภาพ สามารถตรวจ
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้มากขึ้น (ภาพที่ 7-3)  

   
ในประเด็นการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กรมอนามัยด าเนินการบรรลุเปูาหมาย

สามารถลดอัตรา การคลอดในหญิงอายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปี ได้ (ภาพที่ 7-4, 7-5) ซึ่งเป็นผลมาจากการมี
กฎหมายว่าด้วยการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมทั้งการด าเนินงานโครงการโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) และอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ที่
ประสบความส าเร็จ (ภาพที่7-6, 7-7)  

 
ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรมอนามัยประสบความส าเร็จในการส่งเสริมให้ต าบลมีระบบ

การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care) ผ่านเกณฑ์มากขึ้น (ภาพที่ 7-8) และจาก
การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคข์องผู้สูงอายุพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (ภาพที่ 7-9)  

ในการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการด ารงชีวิต กรมอนามัยด าเนินโครงการโรงพยาบาล 
GREEN&CLEAN Hospital ซึ่งมีโรงพยาบาลด าเนินการได้ตามมาตรฐานมากขึ้น (ภาพที่ 7-10) ซึ่งใน
อนาคตจะขยายไปสู่ชุมชนต่อไป 
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7.2 ด้านการให้ความส าคัญผู้รบับริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี 
 กรมอนามัยสามารถแก้ไขข้อร้องเรียน
จนได้ข้อยุติทุกเรื่อง (ภาพที่ 7-11) และสามารถ
ตอบสนองต่อผู้ร้องเรียนภายใน 15 วัน ได้ตาม
เปูาหมายที่ก าหนด (ภาพที่ 7-12)  

  
 
7.3 ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร 

ผู้บริหารกรมอนามัยได้มีนโยบายในการบริหารจัดการอัตราว่างของข้าราชการ ซึ่งจะเห็นได้ว่ามี
แนวโน้มลดลง (ภาพที่ 7-13) และสามารถลดการสูญเสียข้าราชการเนื่องจากการ
ลาออกและโอน (ภาพที่ ภาพที่ 7-14) นอกจากนี้ยังมีการเตรียมความพร้อมของ
บุคลากรในการก้าวสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น ซึ่งจะเห็นได้จากบุคลกรได้รับการพัฒนา
หลักสูตรการเป็นผู้น า เช่น OSOF และ NeGSOF สูงขึ้น (ภาพที่ 7-15, 7-16, 7-
17) 

 
7.4 ด้านการน าองค์การและการก ากับดูแล  

ผู้บริหารกรมอนามัยเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ในการน าองค์การ (ภาพที่ 7-18) 
ซึ่งพิสูจน์ได้จากการได้รับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด : 
หมวด 1 การน าองค์การ และในด้านการประพฤติปฏิบัติตามหลักนิติธรรมความ
โปร่งใส และจริยธรรม พบว่าคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน
การด าเนินงานของหน่วยงาน (ITA) เกินมาตรฐานและมีแนวโน้มสูงขึ้น (ภาพที่ 7-
19) และได้รับรางวัลคุณธรรมและความโปร่งใสจากการประเมินผลโดยองค์กร
ภายนอกด้วย 
7.5 ผลลัพธ์ด้านงบประมาณ การเงิน และการเติบโต 

กรมอนามัยมีผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวมเป็นไปตามมติ
คณะรัฐมนตรี (ภาพที่ 7-20) เนื่องจากมีระบบการก ากับติดตามที่ดี ( Intensive 
monitoring) และมีผลการด าเนินงานที่ครอบคลุมเปูาหมายเพ่ิมขึ้น เช่น เรื่อง
เทศบาลที่ผ่านการประเมินคุณภาพระบบบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) 
ด้านที่ 1-4 ระดับเกียรติบัตร (ภาพที่ 7-21) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
การออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือคุ้มครองสุขภาพของประชาชนด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ิมข้ึน (ภาพที่ 7-22)  
7.6 ด้านประสิทธิผลของกระบวนการและการจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
 กรมอนามัยมีการปรับปรุงกระบวนการท างานเพ่ือให้ได้ผลผลิตที่มี
คุณภาพ โดยก าหนดให้มีการคัดเลือก product (Screen and Select) ก่อนที่
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จะส่งมอบให้กับ Customer ซึ่งจากการคัดกรองพบว่ามีผลิตภัณฑ์(ที่ผ่านการคัดเลือก) และเผยแพร่ผ่าน
ระบบออนไลน์ สูงกว่าเปูาหมายและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (ภาพที่ 7-23) และมีจ านวนนวัตกรรมที่ผ่านการ 
Screen and Select และได้รับการรับรองมาตรฐานจากหน่วยงานภายนอก เช่น การจดสิทธิบัตรทาง
ปัญญา เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง (ภาพที่ 7-24)  
 ส าหรับเรื่องความปลอดภัยของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมอนามัยได้มีระบบการปูองกันซึ่งท า
ให้สามารถให้บริการระบบสารสนเทศได้อย่างต่อเนื่อง (ภาพที่ 7-25) ซึ่งมีผลท าให้ผู้รับบริการมีความพึง
พอใจต่อการให้บริการระบบสารสนเทศกรมอนามัยสูงขึ้นทุกปี (ภาพที่ 7-26)  

 
 

Category 
/Item  

No.  ชื่อตัวชี้วดั เป้าหมายปี 
2560 

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด** 
พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 

หมวด 7  ผลลัพธ์การด าเนินการ     
7.1 ผลลัพธ์
ด้านประ
สิทธิ 
ผลและการ
บรรลุ 
พันธกิจ 
  
  
 
 

1 ตัวชี้วัดด้านผลผลิตและการบริการตามพันธกิจหลักของส่วนราชการ       
1.1 อัตราการถา่ยทอดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก ≤ร้อยละ 2 

      (เปูาหมาย WHO) 

1.99 1.71 1.0 

1.2 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน  ไม่เกิน 20 22.73 26.63 23.75 

1.3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (DSPM) ร้อยละ 85 92.11 
(เม.ย.-ก.ย.59) 

97.03 
(ต.ค.59-มี.ค.60) 

94.62 
(เม.ย.-ก.ย.60) 

1.4 ร้อยละของเด็กวยัเรียน (6-14 ปี) สูงดีสมส่วน  ≥ ร้อยละ 66 64.73 67.69 65.22 
  1.5 ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ  ≥ ร้อยละ 52 50.60 51.70 72.16 
  1.6 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน ≤ 42 44.3 (ปี 57) 42.5 (ปี 58) 38.64 (ปี 59) 
 1.7 อัตราการคลอดมีชพีในหญิงอาย ุ10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอาย ุ10-14 ป ี

พันคน 
1.4/พันคน 1.6 (ปี 57) 1.5 (ปี 58) 1.4 (ปี 59) 

 1.8 ร้อยละของวยัท างานอายุ 30-44 ปี มีดัชนีมวลกายปกต ิ ร้อยละ 54 52.48 51.35 51.79 
 1.9 ร้อยละผู้สูงอายุที่มพีฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์ ร้อยละ 50 18.70 26.70 27.80 
1.10 ร้อยละของผู้สูงอายุมฟีันแท้อย่างน้อย 20  ซ่ี หรือ 4 คู่สบ (หลัง) 

หมายเหต ุปี 2554, 2556, 2559 ข้อมูลจากการประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาต ิ
ร้อยละ 44 44.0 44.7 

 
47.30 

1.11 ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อ ที่ได้รับการจดัการถูกต้องตามกฎหมาย ร้อยละ 90 65 88.16 88.52 
1.12 ร้อยละของเทศบาลที่ผ่านการประเมินคุณภาพระบบบริการด้าน

อนามัยสิ่งแวดลอ้ม (EHA) ด้านที่ 1-4 ระดับพื้นฐานขึ้นไป 
ร้อยละ 30 19.40 36.40 24.0 

  
  
  

2 ตัวชี้วัดด้านการน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ     
2.1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภน์้อยกว่าหรือเทา่กับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 60 56.69 62.18 66.32 
2.2 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ร้อยละ 50 67.07 62.16 64.95 
2.3 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 51 46.6 47.8 49.8 
2.4 ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการและพบพัฒนาการสงสัยล่าชา้  
ร้อยละ 20 15.78 14.41 18.53 

2.5 ร้อยละการติดตามเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือนได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการและพบสงสัยล่าชา้ (ตรวจครั้งแรก) ได้รับการติดตาม
กระตุ้นพัฒนาการ 

ร้อยละ 90 53.72 82.32 73.39 

2.6 ร้อยละของเด็กนักเรียนชั้น ป.1 ตรวจพบสายตาผิดปกติและได้รับการ
แก้ไข (โครงการเด็กไทยสายตาดี) 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 2 

2.2 2.5 2.2 
(เทอมแรก) 

2.7 อัตราส่วนโรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ตอ่ 77 โรงเรียน 1.02 1.06 1.61 



- 48 - 
 

Category 
/Item  

No.  ชื่อตัวชี้วดั เป้าหมายปี 
2560 

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด** 
พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 

เปูาหมายเพิ่มขึ้น (79 โรงเรียน) (82 โรงเรียน) (124 โรงเรียน) 

2.8 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านกังานปลัด กระทรวงสาธารณสุขที่
ผ่านเกณฑ์การประเมินและรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) 

ร้อยละ 85 68.54 75.12 80.46 

 2.9 ร้อยละของอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ ์ ร้อยละ 75 57.86 65.49 72.21 
2.10 ร้อยละของประชาชนช่วงอายุ 18 – 59 ปี มีกจิกรรมทางกาย  ร้อยละ 72 74.40 71 73 
2.11 ร้อยละของผู้รับบริการในคลินิกเบาหวาน (อายุ 30-44 ปี) ได้รับการ

ประเมินสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ 40 16.81 27.27 37.04 

2.12 ร้อยละของสตรีอายุ 30-70 ปี (1.9 ล้านคน) มีการตรวจเต้านมตนเอง
สม่ าเสมอทุกเดือน 

ไม่น้อยกวา่ 
ร้อยละ 80 

69 69.10 70.80 

2.13 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดแูลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long term care) ผ่านเกณฑ ์

ร้อยละ50 27.00 74.50 82.40 

  2.14 ร้อยละโรงพยาบาลที่มกีารด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital
หมายเหตุ ปี 2560 ปรับชื่อตัวชี้วดั เป็น โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอ้มได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

ร้อยละ 75 40.50 40.50 92.62 

 2.15 ร้อยละจังหวัดที่คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดด าเนินงานตาม
อ านาจหน้าที่ที่ก าหนด 

ร้อยละ 100 82.29 92.10 94.70 

 7.2  ผลลัพธ์
ด้านการให้
ความส าคัญ
ผู้รับบริการ
และผู้มีสว่น
ได้ส่วนเสยี 

  

3 ตัวชี้วัดด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย     
3.1 ร้อยละข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อยุติ ร้อยละ 90 100 100 100 
3.2 ร้อยละของเรื่องที่ได้รับการตอบสนองต่อผู้ร้องเรียนภายใน 15 วัน ร้อยละ 90 94.42 99.45 90.45 

3.3 ร้อยละความพึงพอใจของเครือข่ายที่มีตอ่ผลิตภัณฑ์ของกรมอนามยั 
(สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กของกรมอนามัย) ประเมินทุก 3 ปี 

ร้อยละ 80 เร่ิมประเมิน ปี 2560 77.58 

3.4 ร้อยละความพึงพอใจของเครือข่ายที่มีตอ่ผลิตภัณฑ์ของกรมอนามยั       
(สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ)เร่ิมประเมนิ ปี 2559 

ร้อยละ 80 เร่ิมประเมิน ปี 2559 
75.20 

89.20 

 4 ตัวชี้วัดด้านการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    
4.1 ร้อยละความพึงพอใจของสื่อมวลชนต่อกรมอนามัย  ร้อยละ 80 81.4 89.0 94.0 
4.2 ร้อยละของจังหวัดที่มีการอบรม CPM: Child Project Manager 

ระดับเขตและจังหวัด 
ร้อยละ 100 100 100 100 

4.3 อัตราส่วนผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียมพระราชทาน ต่อเปูาหมาย
เพิ่มขึ้น 

40,000 ราย 0.125 
(50,276 ราย) 

0.13 
(51,573 ราย) 

0.14 
(54,056) 

4.4 รางวัลบุคคล องค์กรดีเด่นด้านอนามัยสิง่แวดล้อม (Environmental 
Health Princess Award) 

 2 รางวัล 2 2 2 

7.3 ผลลัพธ์
ด้านการ
มุ่งเน้น
บุคลากร 

5 ตัวชี้วัดด้านขีดความสามารถและอัตราก าลังบุคลากร     
5.1 ร้อยละอัตราว่างของข้าราชการกรมอนามัย ร้อยละ 9 9.54 15.67 10.67 
5.2 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานระดับดีมาก

และดีเด่น 
>ร้อยละ 50 57.90 69.27 85.88 

5.3 ร้อยละของสายงานแพทย์ ทันตแพทย ์พยาบาล สาธารณสุข (ส่งเสริม
สุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม) โภชนาการ มีสมรรถนะในการปฏิบัติ
ราชการตอบสนองยุทธศาสตร์กรมอนามัยในระดับดีมากและดีเด่น 

ร้อยละ 80 79.89 79.50 89.68 

 6 ตัวชี้วัดด้านบรรยากาศการท างาน     
6.1 ร้อยละความผาสุกของบุคลากรกรมอนามัย 

(เร่ิมประเมินในปี 2560)  
>ร้อยละ 60 67.40 

(ปี 56) 
69.00 
(ปี 57) 

63.15 
(Happinometer) 

6.2 อัตราส่วนอุบัตกิารณ์ความเสีย่งเรื่องร้องเรียนอันเหตุจากสภาพแวดลอ้มการ
ท างาน ต่อเปูาหมายลดลง 

น้อยกว่า 5 เร่ือง/ปี 0 0 0 
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Category 
/Item  

No.  ชื่อตัวชี้วดั เป้าหมายปี 
2560 

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด** 
พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 

 7 ตัวชี้วัดด้านการท าให้บุคลากรมีความผกูพัน         
7.1 ร้อยละของบุคลากรกรมอนามยัมีความพึงพอใจต่อการบริหารงาน ร้อยละ 60 63.66 61.40 78.74 
7.2 ร้อยละของพนักงานราชการที่ปฏิบัติราชในกรมอนามัยติดต่อกันเกิน 5 ป ี ร้อยละ 10  16.99 16.17 45.74 
7.3 ร้อยละการสูญเสียข้าราชการเนื่องจากการลาออกและโอน ≤ร้อยละ 6 4.16 4.22 3.5 
7.4 ร้อยละของการสูญเสียข้าราชการในสายงานแพทย์ ทันตแพทย์ 

พยาบาล สาธารณสุข (ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
โภชนาการ เนื่องจากการลาออกและโอน 

≤ร้อยละ 6 2.55 3.33 4.3 

7.5 ร้อยละความผกูพันของบุคลากรที่มตี่อองค์กร >ร้อยละ 50 N/A N/A 68.04 
  8 ตัวชี้วัดด้านการพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาผู้น าของส่วนราชการ        

8.1 ร้อยละที่เพิ่มขึ้นของจ านวนบุคลากรกรมอนามัยที่ได้รับการพัฒนา
หลักสูตรการเป็นผู้น า 

ร้อยละ 10 
(สะสม) 

7.08 14.99 20.88 

8.2 ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรมเตรียมความพร้อมผู้น าการเปลีย่นแปลง
กรมอนามัย (OSOF) มีสมรรถนะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ร้อยละ 80 84.39 86.39 85 

8.3 ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านหลักสูตรผู้น ารุ่นใหม่ (NeGSOF) 
มีสมรรถนะที่เหมาะสม 

ร้อยละ 80 85.86 89.09 88.40 

7.4 ผลลัพธ์
ด้านการน า
องค์การและ
การก ากับ
ดูแล  

9 ตัวชี้วัดด้านการน าองค์การ        
9.1 ร้อยละของบุคลากรกรมอนามยัมีความพึงพอใจต่อภาวะการน า

องค์กรของผู้บริหารระดับสูงด้านการมีวสิัยทัศน์  
ร้อยละ 100 - 73.69 90.40 

9.2 รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) รายหมวด 
(ปี พ.ศ.2559 ได้รับรางวัลหมวด 1 การน าองค์กร) 

2 - 1 - 

 10. ตัวชี้วัดด้านการก ากับดูแลองค์การ         
10.1 ร้อยละของหนว่ยงานมกีารจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ร้อยละ 100 100 100 100 
10.2 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการด าเนินการตามแผนปรับปรุงระบบการควบคุมภายใน ร้อยละ 100 100 100 100 

  11 ตัวชี้วัดด้านกฎหมายและกฎระเบียบขอ้บังคับ        
 11.1 ร้อยละของการทบทวน/ปรับปรุงค าสั่งระเบียบ ขอ้บังคับ ร้อยละ 100 100 100 100 
  
  

12 ตัวชี้วัดด้านการประพฤตปิฏิบัติตามหลกันิติธรรมความโปร่งใส และ
จริยธรรม 

       

12.1 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน (ITA) 80 คะแนน 80.66 77.90 83.71 
12.2 ร้อยละเร่ืองร้องเรียนเกี่ยวกบัปัญหาด้านคุณธรรม จริยธรรมและการ

ทุจริตของข้าราชการ/เจ้าหนา้ที่ (Base line 11) ลดลง 
ลดลงจากปีที ่
ผ่านมา 10% 

เพิ่มขึ้น 9% 
(12 เร่ือง) 

ลดลง 25% 
(9 เร่ือง) 

เพิ่ม 13.3% 
(21 เร่ือง) 

12.3 อัตราส่วนเร่ืองความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่เป็นศูนย์ (0) 0 เร่ือง 0 0 0 
12.4 จ านวนรางวัลคุณธรรมและความโปร่งใสจากการประเมินผลโดยองค์กรภายนอก   2 รางวัล 2 2 2 

 13 ตัวชี้วัดด้านสังคมและชุมชน     
13.1 อัตราส่วนโรงเรียนในถิ่นทุรกันดารได้รับการพัฒนาด้านการส่งเสริม

สุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมตอ่เปูาหมายเพิ่มขึ้น 
310 แห่ง 0.26 

(81) 
0.39 
(120) 

1.11 
(344) 

7.5 ผลลัพธ์
ด้าน
งบประมาณ 
การเงิน และ
การเติบโต 

14 ตัวชี้วัดด้านผลการด าเนินการด้านงบประมาณ และการเงิน        
14.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจา่ยภาพรวม ร้อยละ 96 99.20 94.86 97.02 
14.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจา่ยลงทุน ร้อยละ 87 99.95 76.71 96.38 
14.3 เงินงบประมาณในการด าเนินการ Long Term Care ที่ได้รับการ

จัดสรรเพิ่มขึ้น 
- - 600 ล้าน

บาท 
900 ล้าน

บาท 

  
  

15 ตัวชี้วัดด้านการเติบโต     
15.1 ร้อยละของสถานบริการให้บริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพ ร้อยละ 60 71.80 89.91 87.23 
15.2 ร้อยละของเทศบาลที่ผ่านการประเมินคุณภาพระบบบริการด้าน

อนามัยสิ่งแวดลอ้ม (EHA) ด้านที่ 1-4 ระดับเกียรติบัตร 
ร้อยละ 10 2.70 3.20 10.20  

 
15.3 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการออกข้อบัญญัติทอ้งถิ่น

เพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชนดา้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
ร้อยละ 90 90.46 95.69 95.75 
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Category 
/Item  

No.  ชื่อตัวชี้วดั เป้าหมายปี 
2560 

ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด** 
พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 

7.6  
ผลลัพธ์ด้าน
ประสิทธิผล
ของ
กระบวนกา
รและการ
จัดการหว่ง
โซ่อุปทาน 

16 ตัวชี้วัดด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการ     
16.1 ร้อยละของหนว่ยงานมกีารปรับปรุงกระบวนการท างานหลักของ

หน่วยงาน (หน่วยงานที่มีการเสนอกระบวนการ Lean)  
ร้อยละ 100 - 77.14 97 

16.2 ร้อยละของผลิตภัณฑ์(ที่ผ่านการคัดเลือก) และเผยแพร่ผ่านระบบออนไลน์ ร้อยละ 70 57 70 68.32 
16.3 ร้อยละความพึงพอใจต่อการให้บริการระบบสารสนเทศกรมอนามัย ร้อยละ 70 73 75 93 
16.4 ร้อยละของระยะเวลาการให้บริการระบบสารสนเทศ ได้อย่างต่อเนื่อง ≥ ร้อยละ 98 99.6 99.8 99.9 
16.5 อัตราส่วนนวัตกรรมที่ได้รับการรับรองมาตรฐานจากหน่วยงานภายนอก

เช่น การจดสิทธิบัตรทางปัญญา 
≥ 6 เร่ือง (สะสม) 0.61 

1 
0.83 

5 
1.11 

7 
16.6 อัตราส่วนงานวจิัย ผลงานวิชาการ นวัตกรรม ผลงานการจัดการความรู้ 

ที่ได้น าเสนอเผยแพร่ผ่านงานสัมมนาวิชาการ/ลงในวารสาร
ระดับประเทศต่อเปูาหมายเพิ่มขึ้น 

≥ 20 เร่ืองต่อปี 5.50 
(106 เร่ือง) 

5.55 
(111 เร่ือง) 

3.95 
(79 เร่ือง) 

16.7 อัตราส่วนผลงานวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อม ที่ได้รับทุน วช. ตอ่เปูาหมายเพิ่มขึ้น 

≥ 20 เร่ือง/ปี 1.10 
(22 เร่ือง) 

1.10 
(22 เร่ือง) 

0.85 
(17 เร่ือง) 

16.8 ร้อยละของหน่วยคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (15-17 node) มีแผนและมีการ
ส ารองข้อมูลสารสนเทศ (back up) 

ร้อยละ 100 
 

92 94 100 

16.9 ร้อยละของหนว่ยงานกรมอนามยัมีระบบการตรวจสอบการบกุรุกและ
ตรวจสอบความปลอดภยัของเครือข่ายครอบคลุมทุกโฮสต์ (Host) 
รวมถึงเส้นทางที่ข้อมูลอาจเดินทาง 

ร้อยละ 100 93 93 100 

  17 ตัวชี้วัดด้านการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉกุเฉิน        
17.1 ร้อยละของหนว่ยงานกรมอนามยัมีแผนบริหารความเส่ียงด้านระบบ

ข้อมูลสารสนเทศ 
ร้อยละ 100 100 100 100 

  18 ตัวชี้วัดด้านการจัดการห่วงโซ่อุปทาน        
18.3 ต าบลที่รับการสนับสนุนเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลผู้สูงอาย ุCare 

Manager ต่อเปูาหมายเพิ่มขึ้น 
5,980 ต าบล - (0.18) 

1,068 ต าบล 
(0.75) 

4,512 ต าบล 

 
 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




