
การปฏิรูปประเทศกับการปรับบทบาทกรมอนามัย 

บทบาทเดิมกรมอนามัยชวงป 2556 - 2559 

 ในป พ.ศ. 2556 เปนชวงการเปลี่ยนแปลงระดับโลก ท้ังการเผชิญปญหาเศรษฐกิจ การมุงเปาหมายการ
พัฒนาแหงสหัสวรรษ (MDGs) การกาวเขาสูประชาคมอาเซียนในป 2558 การใสใจปญหาสุขภาพจากภัยคุกคาม
การเจ็บปวยเรื้อรัง การเผชิญกับปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมเรื่องตางๆ เชน มลภาวะอากาศ น้ําเพ่ือการบริโภคขาด
คุณภาพ การปรุงอาหารไมถูกสุขลักษณะ มีของเสียอันตรายจากชุมชน และมูลฝอยติดเชื้อเพ่ิมมากข้ึน ดวยสาเหตุ
เหลานี้ กรมอนามัยในฐานะกรมวิชาการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมจึงจําเปนตองวิเคราะห 
ทบทวนบทบาท โครงสรางเดิม เพ่ือปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไปและความทาทาย
ตางๆ ท่ีเกิดข้ึน จากการวิเคราะหผลกระทบตอบทบาทและโครงสรางระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
(ท่ีมา: รายงานผลการศึกษา/ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนา(ปฏิรูป) บทบาท ภารกิจ โครงสรางและกลไก
การทํางาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556) พบวามีขอจํากัด อาทิเชน 
 1. การเกิดข้ึนขององคกรอิสระรวมจัดการระบบสุขภาพจํานวนมาก เชน สสส. สปสช. สช.ฯลฯ ซ่ึงถือวามี
โครงสรางเพียงพอ แตยังมีบทบาทหนาท่ีการดําเนินงานทับซอน แยกสวนไมบูรณาการ 
 2. ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศมีแนวโนมตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงดาน
สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทยคอนขางลาชา 
 3. บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีบุคลากรทางสาธารณสุขเปนผูจัดและใหบริการแกประชาชน 
ตองอาศัยบุคลากรท่ีผานการฝกอบรมและตองใชเทคโนโลยีระดับหนึ่งแมจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขครอบคลุมทุก
พ้ืนท่ี แตยังคงเนนบทบาทการปฏิบัติงานแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุขมากกวาการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
 4. การจัดทํายุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอม ถูกแยกกําหนดเปนเรื่องๆ แมการดําเนินงาน
ในเรื่องเดียวกัน แตละหนวยงานตางคนตางทํา ระบบและวิธีการทํางานสวนกลางยังไมสอดคลองกับแนวคิดการ
กระจายอํานาจ 
 5. ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมยังขาดยุทธศาสตรท่ีสงเสริมใหพ้ืนท่ีสามารถบริการจัดการ
งานสงเสริมสุขภาพไดดวยตนเอง 
 บทบาทเดิมของกรมอนามัยเปนผูบริหารจัดการงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมโดยการ
สนับสนุนวิชาการ และปฏิบัติการใหบริการสงเสริมสุขภาพบางกลุมหรือเปาหมายเฉพาะ ใหความสําคัญกับพ้ืนท่ี
เฉพาะแหงจึงได มีขอเสนอเพ่ือการเปลี่ยนแปลง 1) ในการเปนผูอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม 2) ผลักดันการจัดการงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ใหภาคีเครือขายเขามามีสวนรวม 3)
มีแผนยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 4) ปรับระบบบริการเชิงรุก 5) พัฒนาศักยภาพของ
สาธารณสุขอําเภอ เปนจุดเปลี่ยนสําคัญของกลไกการกํากับดูแล (Regulator) ใหมีบทบาทผูนําเครือขายท่ีเขมแข็ง
ในระดับพ้ืนท่ี 6) เสริมสรางความเขมแข็งบทบาทดานความรวมมือระหวางประเทศ 7) ยกระดับงานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในเขตบริการสุขภาพ 
 ตอมาในป 2559 เปนชวงการเปลี่ยนแปลงท่ีเห็นเปนรูปธรรมชัดเจน โดยกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาท
เปนผูอภิบาลระบบสุขภาพของประเทศ ประกอบดวย ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ระบบบริการ
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สุขภาพ ระบบควบคุมปองกันโรค และระบบคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ ซ่ึงกรมอนามัยไดรับมอบหมายเปน
เจาภาพหลักในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของ กรมฯ จึงขับเคลื่อนการปฏิรูป     
กรมอนามัยเพ่ือรองรับบทบาทใหมท่ีทาทาย ดวยการทบทวนบทบาท ภารกิจ กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจใหชัดเจน 
โดยใช 3 แนวคิดหลักคือ แนวคิดการบริหารการเปลี่ยนแปลงองคการ แนวคิดเรื่องระบบการสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอม และแนวคิดการวิเคราะหชองวางองคกร (ท่ีมา: รวมพลังเปลี่ยนกรมอนามัย) และกําหนด
บทบาทใหมของกรมอนามัยในการเปนตัวแทนของกระทรวงสาธารณสุขในการเปนผูอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศ เปนองคกรวิชาการดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีสรางองค
ความรูและเทคโนโลยีท่ีสอดคลองกับพฤติกรรม และเปนผูสนับสนุนภาคีเครือขาย โดยกําหนดยุทธศาสตรการ
เปลี่ยนแปลงดวย 3 L คือ Lead ยกระดับการนํา Lean ปรับเปลี่ยนกระบวนงาน Learn สรางบุคคลเรียนรู
นอกจากนี้ กรมฯ ไดมีการจัดแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (2560-2564) รวมถึงออกแบบระบบสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอม AAIM (Assessment, Advocacy, Intervention, Management/Governance และเกิด 
Process Innovation ใหม คือ Core Business Process ซ่ึงเปนกระบวนการทํางานหลักของกรมอนามัยท่ีถูก    
พัฒนาและกําหนดข้ึนเพ่ือใหการทํางานของทุกหนวยงานมีทิศทางสูเปาหมายเดียวกันไดอยางมีประสิทธิภาพ     
ลดการทํางานท่ีไมจําเปน  

 ในป 2560 นายกรัฐมนตรีไดมีบัญชาใหหนวยงานภาครัฐปรับบทบาทเพ่ือปฏิรูปไปสูระบบราชการ 4.0 
โดยใหทุกสวนราชการ พิจารณาเรงรัดการขับเคลื่อนการปฏิรูปองคการ ดานโครงสราง/ดานกระบวนการทํางาน /
ดานกฎหมายท่ีเก่ียวของรวมถึงดานบุคลากร และการเปนระบบราชการ 4.0 เพ่ือรองรับตอยุทธศาสตร 
ประเทศไทย 4.0 ภาครัฐหรือระบบราชการจะตองทํางานโดยยึดหลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบานเมือง
ท่ีดี เ พ่ือประโยชนสุ ขของประชาชน  และการปรับ เปลี่ ยนสู รั ฐบาล ท่ีคลองตั ว  (Agile Government 
Transformation) โดยกําหนดใหการปฏิรูปองคการบรรจุอยูในมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ 

ปจจัยสําคัญท่ีตองเปล่ียนแปลง 

1. การปฏิรูปประเทศไทย 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2560 บัญญัติใหการปฏิรูปประเทศเปนหมวดหนึ่งใน
รัฐธรรมนูญ (หมวด 16 มาตรา 257 – มาตรา 261) และมีเปาหมายของการปฏิรูปประเทศไว 3 ประการคือ 
1) ประเทศชาติมีความสงบเรียบรอยมีความสามัคคีปรองดองมีการพัฒนาอยางยั่งยืนตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงและมีความสมดุลระหวางการพัฒนาดานวัตถุกับการพัฒนาดานจิตใจ 2) สังคมมีความสงบสุข
เปนธรรมและมีโอกาสอันทัดเทียมกันเพ่ือขจัดความเหลื่อมล้ําและ 3) ประชาชนมีความสุขมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมี
สวนรวมในการพัฒนาประเทศและการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข โดย
ในการปฏิรูปประเทศมีคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ11ดาน เปนกลไกเพ่ือจัดทําแผนการปฏิรูปประเทศฯ 
ประกอบดวย (1) ดานการเมือง (2) ดานการบริหารราชการแผนดิน (3) ดานกฎหมาย (4) ดานกระบวนการ
ยุติธรรม (5) ดานเศรษฐกิจ (6) ดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม (7) ดานสาธารณสุข (8) ดานสื่อสารมวลชน 
เทคโนโลยีสารสนเทศ (9) ดานสังคม มี (10) ดานพลังงาน (11) ดานอ่ืนๆ ตามท่ี ครม. กําหนด  
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2. การปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข 
 แผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข ดําเนินการภายใตกรอบของรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ.2560 ท่ีกําหนดไวใน
หมวด 5 หนาท่ีของรัฐ มาตรา 55 และหมวด 16 การปฏิรูปประเทศ มาตรา 258 โดยแผนการปฏิรูปไดกําหนด
องคประกอบออกเปน 4 องคประกอบ ไดแก 1.ดานระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ (ใหความสําคัญกับกลไกการ
กําหนดนโยบายสุขภาพแหงชาติ)  2.ดานระบบบริการสาธารณสุข 3.ดานการคุมครองผูบริโภคและผูใหบริการ (ให
ความสําคัญการสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับประชาชน) 4.ดานความยั่งยืนและเพียงพอดานการเงินการคลัง
สุขภาพ และมีประเด็นท่ีจะดําเนินการปฏิรูป 10 เรื่อง ไดแก  1.คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแหงชาติ 2.ระบบ
สารสนเทศสุขภาพ 3.วางแผนกําลังคน 4.ระบบบริการปฐมภูมิ 5.แพทยแผนไทย 6.แพทยฉุกเฉิน 7.สรางเสริม
ปองกัน&ควบคุมโรค 8.Health Literacy 9.คุมครองผูบริโภค 10.หลักประกันสุขภาพ 
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3. การวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายนอก (external environment) ท่ีมีผลกระทบตอการทํางานของ

กรมอนามัย (PEST) (ท่ีมา: แผนปฏิรูปองคกร กรมอนามัย) 

POLITICAL 

• แนวทางการบริหารราชการของรัฐบาลเนนประชารัฐและการบูรณาการเอ้ือตอการทํางานสงเสริมสุขภาพ 
 มีขอตกลง พันธะสัญญา ความรวมมือระหวางประเทศดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม เชน เปาหมาย
การพัฒนาท่ียั่งยืน (The Sustainable Development Goals : SDGs) ทําใหเอ้ือตอการดําเนินงาน 

• การทํางานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมระดับประเทศยังขาดเอกภาพ 

• รัฐบาลกําหนดใหกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย เปนแกนหลักในการทําแผนยุทธศาสตรสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคสูความเปนเลิศ(Promotion Prevention and Protection-PP&P 
Excellence)  ในการสงเสริม (Promotion) การปองกัน (Prevention) และการคุมครอง (Protection) ภายใต
การพัฒนาเสนทางชีวิตคุณภาพ (Life Course Approach) ผานการสรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health 
Literacy) โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) แนวทางการบริหารราชการของรัฐบาล
เนนประชารัฐและการบูรณาการเอ้ือตอการทํางานสงเสริมสุขภาพ 
ECONOMIC 

• การพัฒนาไปสู Thailand 4.0 

• มีการขยายตัวภาคการลงทุนเปนไปอยางรวดเร็ว เชน พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic 
Zone-SEZ) ระเบยีงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ( Eastern Economic Corridor: EEC ) 
กอใหเกิดการเคลื่อนยายแรงงาน ยายถ่ิน สงผลกระทบตอเศรษฐกิจครอบครัว สังคม 

• เศรษฐกิจโลกเชื่อมโยงสัมพันธกับเศรษฐกิจประเทศ เศรษฐกิจครัวเรือน กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจและสังคมกระทบตอสังคมและสุขภาพ  

SOCIAL 

• การกาวสูประชาคมอาเซียนมีนโยบายในการรวมพัฒนาการสาธารณสุขระหวางกันเปนโอกาสให
ประเทศไทยไดแสดงศักยภาพและมีบทบาทนําในระดับภูมิภาค รวมท้ัง มีการอพยพยายถ่ินฐาน
แรงงาน (migration) 

• กระแสสังคมและประชาชนมีความตื่นตัวเรื่องสุขภาพทําใหประชาชนเปดรับขอมูล และความรู/แนว
ทางการปฏิบัติเพ่ือสงเสริมใหสุขภาพดี ตองการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

• การเปลี่ยนแปลงสังคมโลก โครงสรางประชากร ปญหาสิ่งแวดลอม ปญหาเรื่องสิทธิมนุษยชน แรงงาน
ตางดาวลวนสงผลกระทบตอสุขภาพ 

• การเปนสังคมเมือง (Urbanization) และสังคมเมืองขนาดใหญ เมืองมหานคร (Metropolitan) เกิด
ปญหาสังคมและสิ่งแวดลอม 

TECHNOLOGY 

• โลกยุคปจจุบันเปนสังคมขอมูล ขาวสาร มีเทคโนโลยีท่ีทันสมัยทําใหประชาชน เขาถึงขอมูลและ
ชองทางในการสงเสริมสุขภาพงายข้ึน 
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• สังคมไทยมีลักษณะโนมนาวไดงายประกอบกับการไดรับขาวสารจากชองทางการสื่อสารสาธารณะท่ี

หลากหลาย ซ่ึงขาดการวิเคราะหขอมูลท่ีถูกตอง สําหรับใชในการตัดสินใจความรวดเร็วของ Social 

Media ทําใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง 

วิเคราะหภายในองคกร 

จุดแข็ง 

ดานโครงสราง 
1. มีหนวยงานท้ังสวนกลางและภูมิภาค ครอบคลุม ท้ังเชิงประเด็นและพ้ืนท่ีท่ีเอ้ือตอการเปนผูนําดานสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมท้ังในระดับชาติ นานาชาติและระดับเขต 
 ดานกระบวนงาน 

1. กรมอนามัยมีบทบาทตามกฎหมายเปนผูดูแลปกปอง คุมครอง ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม   ทําใหเอ้ือตอการทํางานสงเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิด WHO และกฎบัตร Ottawa  

ดานกฎหมาย :  
1. กรมอนามัยมีกฎหมาย 3 ฉบับ เปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนงาน ไดแกพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พระราชบัญญัติควบคุมสงเสริม
การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก  และมีคณะกรรมการระดับชาติ ระดับเขต และระดับพ้ืนท่ีเปน
กลไกสําคัญ 

2. กรมอนามัยมีสมรรถนะในการออกกฎหมาย และไดรับการวางตัวใหทําหนาท่ีออกกฎหมาย 
ดานบุคลากร :  

1. บุคลากรกรมอนามัย มีความรู ทักษะ มีความสามารถท่ี หลากหลาย แบบ สหวิชาชีพและมีความ
เชี่ยวชาญดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม กระจายอยูท้ังงานสวนกลาง สวนภูมิภาค  

ดานเทคโนโลยี :  
1. มีโครงสรางพ้ืนฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศรองรับการพัฒนา และประยุกตใช เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การทํางาน 
2. ผูบริหารใหความสําคัญสนับสนุนการใชเทคโนโลยีประกอบการตัดสินใจ และมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว

เปลี่ยนเปลี่ยนอยางกาวกระโดด (Disruptive) พรอมใชงาน มีความทันสมัย 
จุดออน 

ดานกระบวนงาน  
1. การพัฒนานโยบายสาธารณะยังมีนอยท้ังสายสงเสริมและสายสิ่งแวดลอม การบังคับใชกฎหมายผานภาคี

เครือขาย หุนสวน ยังตองพัฒนาและผลักดันใหตอเนื่องและครอบคลุม 
2. การทํางานยังไมบูรณาการไมเต็มท่ี ยังมีการทํางานแบบแยกสวน(Silo)  
3. ระบบการกํากับ ติดตาม ประเมินผลยังไมเขมแข็ง ระบบการสื่อสารสงตอขอมูล ยังตองพัฒนา 
4. การจัดการความรู งานวิชาการ วิจัยและพัฒนา สวนใหญไมไดมีการถอดรหัสความรูแฝงท่ีบุคลากร  
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ดานบุคลากร :  
1. ขาดการวิเคราะหและพัฒนากําลังคนอยางเปนระบบท่ีสอดคลองกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงและการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ 
2. บุคลากรขาดความเขาใจในการประยุกตใชหลักการในการทํางานท่ีเหมาะสมกับบริบททางสังคม (Social 

determinant of health) และการสื่อสารสุขภาพท่ีเอ้ือใหเกิดการรอบรูสุขภาพ 

ดานเทคโนโลยี :  
1. เจาหนาท่ีขาดสมรรถนะในการบริหารขอมูลสารสนเทศทุกระดับ 
2. ขาดความเขาใจในระบบสารสนเทศการบริหารจัดการดานเทคโนโลยี ขาดการวางรากฐานการจัดการ   
    ขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ และการเชื่อมโยงกับฐานขอมูลตาง ๆ  
3. เนนการพัฒนาอุปกรณคอมพิวเตอร (Hardware) มากกวา Software และ Peopleware 

 จากปจจัยสภาพแวดลอมการเปลี่ยนแปลงภายนอกท่ีสงผลกระทบตอการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 
ทําใหพบวาบทบาทของกรมอนามัยในอดีต จําเปนตองปรับเปลี่ยนบทบาทและปรับกระบวนการทํางาน (Re-role, 
Reprocess) เพ่ือใหการดําเนินงานตอบสนองตอสภาวะ
แวดลอมตางๆ ท่ีเปลี่ยนแปลงไป กอปรกับ ในป พ.ศ. 
2560 นายกรัฐมนตรีไดมีบัญชาใหหนวยงานภาครัฐปรับ
บทบาทเพ่ือปฏิรูปไปสูระบบราชการ 4.0 โดยใหทุกสวน
ราชการ พิจารณาเรงรัดการขับเคลื่อนการปฏิรูป
องคการ ดานโครงสราง/ดานกระบวนการทํางาน /ดาน
กฎหมาย ท่ีเ ก่ียวของ รวมถึงดานบุคลากร ซ่ึงการ
ดําเนินการจัดทําแผนปฏิรูปองคการ (Organizational 
Transformation Plan) เปน 1 ใน 5 องคประกอบของ
การประ เ มินผล ตัวชี้ วั ด ตามมาตรการปรับปรุ ง
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ม.44) กรมอนามัยไดจัดทําแผนปฏิรูปองคการ
กรมอนามัย โดยวิเคราะหบทบาทท่ีเปนอยู ณ ปจจุบัน และบทบาทท่ีจะปรับเปลี่ยนในอนาคต (As Is, To Be) เสนอ
ตอคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิของสํานักงาน ก.พ.ร. และไดใหขอสังเกต ขอเสนอแนะตอแผนปฏิรูปองคการ ดังนี้ 
 1. ควรสรางเครือขายการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพและการจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ รวมถึง 
บูรณาการงานดานสงเสริมการดูแลสุขภาพอนามัยไปกับงานเวชศาสตรครอบครัว (PCC) เพ่ือให ประชาชนเขาถึง
บริการไดครอบคลุมทุกพ้ืนที 
 2. ควรพัฒนาระบบเพ่ือเปนชองทางประชาสัมพันธ สงเสริมใหความรูประชาชนในทุกชวงวัย ในการ ดูแล
สุขภาพ ปองกันโรคในเบื้องตน รวมถึงระบบการติดตามตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ขาวสารการดูแลสุขภาพ 
ปองกัน รักษาโรค ท่ีมีการเผยแพรผาน Social Media เนื่องจากอาจ สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนได 
 ขอเสนอแนะประเด็นสํา คัญท่ีให ส วนราชการจัดทําข อเสนอการเปลี่ยนแปลงในระยะ 3 ป  
(ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 – 2564) 
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 1. จัดทําฐานขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอมใหสามารถใชประโยชน
เชือ่มโยงทุกระดับ ประชาชน ครอบครัว ชุมชน และหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของใด 
 2. ปรับกระบวนการข้ันตอนการทํางาน หรือการนําเทคโนโลยีดิจิทัลเขามาใชในการปฏิบัติงาน ใหมี ความ
สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เชน พัฒนาระบบเพ่ือเปนชองทาง ประชาสัมพันธ สงเสริมใหความรู
ประชาชนในทุกชวงวัย ในการดูแลสุขภาพและอนามัย สิ่งแวดลอม โดยใชสื่อ IT หรือ Social media 
 3. สรางเครือขายการมีสวนรวมในการเฝาระวัง สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม เชน การบูรณาการ 
งานดานสงเสริมการดูแลสุขภาพอนามัยไปกับงานเวชศาสตรครอบครัว (PCC) เพ่ือใหประชาชน เขาถึงองคความรู
ในการดูแลสุขภาพและอนามัยไดครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

 ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 กรมอนามัยขับเคลื่อนการปฏิรูปองคการ โดยกําหนดใหหนวยงานการปรับ
บทบาทภารกิจการดําเนินงาน และผลักดันผานกรอบ/แนวทางการประเมินตัวชี้วัด ซ่ึงจะเห็นไดวามีการดําเนินงาน
ตางๆ เชน  
 1. บทบาทภารกิจเปน Smart Regulator/Inspector ท่ีมีภารกิจในการกําหนด กํากับ ระบบ กลไก และ
ดําเนินการตามกฎหมายในความรับผิดชอบของกรมอนามัย 3 ฉบับ ไดแก การขับเคลื่อนเพ่ือปรับปรุงแกไข
เพ่ิมเติมอนุบัญญัติ ภายใตพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกฯ พ.ศ. 2560 
โดยท่ีหนวยงานท่ีเก่ียวของรับผิดชอบ ไดแก ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข สํานักอนามัยการเจริญพันธุ และ
สํานักสงเสริมสุขภาพ  
 2. บทบาทภารกิจการเปน Policy Advisor ในการพัฒนาระบบและกลไกการพัฒนานโยบายระดับชาติ
ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ซ่ึงมีกองแผนงานแสดงบทบาทรับผิดชอบหลัก และมีคณะกรรมการ
บริหารยุทธศาสตรของกรมอนามัยเปนกลไกขับเคลื่อน รวมถึง การจัดตั้งหนวยงานสํานักงานโครงการขับเคลื่อน
กรมอนามัย 4.0 เพ่ือเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนเปนกลไกการขับเคลื่อนดานความรอบรูและการ
สื่อสารขอมูลดานสุขภาพ ตลอดจนติดตาม กํากับ ประเมินผล เพ่ือสรางความรอบรู 
 3. สําหรับภารกิจรอง (Non-Core  function) ท่ีสําคัญและเปนขอทาทายของกรมอนามัย คือการพัฒนา
ระบบและกลไกเครือขายในการเฝาระวังสุขภาพ สภาวะแวดลอม รวมท้ังการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ โดย
ประสานงาน รวมมือสนับสนุน นิเทศติดตามการดําเนินงานกับภาคีเครือขายทุกภาคสวน ทุกระดับท้ังในและ
ตางประเทศ  
 จากการศึกษาวิเคราะหขอมูลการปฏิรูประบบราชการของประเทศตางๆ เพ่ือคนหาแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศ 
(Best practice) เพ่ือแสวงหาแนวทางปด/ลดชองวางท่ีกลาวมาขางตน พบวา มีประเทศท่ีมีหลักการการปฏิรูปท่ี
ใกลเคียงกับการปฏิรูประบบราชการของประเทศไทย ดังตารางเทียบเคียงทายนี้  
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ญ่ีปุน 

โครงสราง      โครงสรางการบริหารราชการ
ของไทยน้ัน แบงออกเปน 3 สวน 
ไดแก 
    1.การบริหารราชการสวนกลาง 
(หลักการรวมศูนยอํานาจ : 
Centralization)ประกอบดวย 
กระทรวง ทบวง กรม 
   2.การบริหารราชการสวน
ภูมิภาค (หลักการแบงอํานาจ : 
Deconcentration) ประกอบดวย 
(กลุมจังหวัด) จังหวัด อําเภอ 
(ตําบล และหมูบาน ในรูปของการ
ปกครองทองท่ี) 
   3. การบริหารราชการสวน
ทองถิ่น (หลักการกระจายอํานาจ : 
Decentralization) ประกอบดวย 
องคการบริหารสวนจังหวัด 
เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล 
กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา 

 โครงสรางการบริหารราชการซ่ึง
แบงไดเปน 3 ประเภทคือ  
      (1)หนวยงานกลาง (Central 
Organization of State) อาทิ สํานัก
นายกรัฐมนตรี สํานักผูตรวจการ 
(Auditor-General’s Office) และ
สํานักงานอัยการสูงสุด (Attorney-
General’s Chambers)  
      (2)กระทรวงตางๆ ซ่ึงประเทศ
สิงคโปรมีกระทรวงท้ังหมด 15 
กระทรวง  
      (3)องคการบริหารอิสระ 
(Statutory Agencies or Statutory 
Boards) สวนใหญเปนหนวยงานระดับ
ปฏิบัติ มีหนวยงานเพียง 2-3 แหง 
เทาน้ัน ท่ีมีบทบาทสําคัญในการ
กําหนดนโยบายองคการบริหารอิสระ 
แตละแหงตองทํางานประสานอยาง
ใกลชิดกับกระทรวงหน่ึงกระทรวง โดย
มีขาราชการระดับสูงและรัฐมนตรีเปน
กรรมการ ท้ังน้ีหนวยงาน บางแหง
ยังคงไดรับการอุดหนุนจากรัฐบาล และ
อยูภายใตการตรวจสอบ ของสํานัก
ผูตรวจราชการ  
 

 แบงการปกครองเปน 3 ระดับ คือ 
1.ระดับสหพันธ ประกอบดวย รัฐบาล
สหพันธและรัฐสภา รับผิดชอบเรื่อง
ผลประโยชนแหงชาติเปนสําคัญ 
2.ระดับรัฐ ประกอบดวย 6 รัฐ และ 2 
อาณาเขต ไดแก นิวเซาวทเวลส (New 
South Wales) วิคตอเรีย (Victoria)  
ควีนสแลนด (Queensland)  แทสเม
เนีย (Tasmania) ออสเตรเลียตะวันตก 
(Western Australia) ออสเตรเลียใต 
(Southern Australia)  อาณาเขต
ภาคเหนือ (Northern Territory) เขต
นครหลวงออสเตรเลีย (Australia 
Capital Territory - ACT) ซ่ึงเปนท่ีต้ัง
ของนครหลวงสหพันธคือ แคนเบอรรา 
(Canberra) โดยมีรัฐบาลรัฐ และสภา
แหงรัฐ ทําหนาท่ีดานบริหารและนิติ
บัญญัติตามลําดับ เปนการเสริม
กิจกรรมของรัฐบาลกลาง  
3. ระดับทองถิ่น ไดแก องคการ
ปกครองสวนทองถิ่นของเมือง เทศบาล 
และตําบล 

    การปฏิรูประบบราชการ 
(สวนกลาง) 
-การเสริมสรางความเปนผูนํา
ของนายกรัฐมนตรีและการ
ปฏิรูปอํานาจหนาท่ีของ
คณะรัฐมนตรีเพ่ือใหการ
บริหารงานมีความยืดหยุน 
คลองตัว สามารถตอบสนอง
ขอเรียกรองของประชาชนได
อยางแทจริง   
-ปรับปรุงโครงสรางของการ
บริหารราชการใหมเพ่ือลด
ขนาด และเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลของการทํางานโดย
ภาครัฐ                
- มีการจัดต้ังสถาบันอิสระ 
(Independence 
Administration Institute 
/IAI) ขึ้น จํานวน 59 แหง เพ่ือ
ทําหนาท่ีตรวจสอบการบริหาร 
งานของหนวยงานรัฐท้ัง 89 แหง                              
-ปรับลดขนาดองคการและ
จํานวนขาราชการใหเล็กลง
เพ่ือใหรัฐบาลสามารถบริหาร
แบบองคกรขนาดเล็กแตมี
ประสิทธิภาพ (Slim and 
Effective)   
- กฎหมายเลือกต้ังแบบใหม
ของญ่ีปุน การปฏิรูประบบ
ราชการ (สวนทองถิ่น) 
-เริ่มมีการกระจายอํานาจการ
ปกครองอยางจริงจังหลัง
สงครามโลกครั้งท่ี 2 เน่ืองจาก
รัฐธรรมนูญบังคับไว  
- ประกอบดวย 2 รูปแบบ คือ 
จังหวัด และ เทศบาล 
- หลักการวา ภารกิจใดท่ี
ทองถิ่นสามารถทําได 
สวนกลางจะถายโอนไปให
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ทองถิ่นทําท้ังหมด โดยรัฐบาล
จะพยายามจัดสรรงบประมาณ
ไปใหทองถิ่นทําใหมากท่ีสุด  
- ทองถิ่นไดรับเงินอุดหนุนใน
อัตราสวน (2 : 3)  
- สวนกลางมีบทบาทนอยลง
ทําหนาท่ีในการหาเงินลงทุน
กับตางประเทศแตการบริหาร
จัดการในประเทศโอนภารกิจ
ใหจังหวัดและเทศบาล
ดําเนินการเกือบท้ังหมด ถือ
เปนตนแบบของการกระจาย
อํานาจแหงหน่ึงของโลกก็วาได 

งาน   การปฏิรูประบบราชการไทย  
1. การปรับเปล่ียนกระบวนการ
และวิธีการทํางาน 
      I. กระบวนการทํางาน และ
การลดเวลา  
      II. เคานเตอรบริการประชาชน 
       III. บริการระบบ
อิเล็กทรอนิกส  
2. การปรับปรุงโครงสรางการ
บริหารราชการแผนดิน  
       I. 5 กระทรวงใหม และ 17 
กรมใหม 
       II. ระบบการบริหารงาน
จังหวัดแบบบูรณาการ (ผูวา CEO) 
       III. กลุมจังหวัด (Provincial 
Clusters) 
3. การรื้อปรับระบบการเงินและ
การงบประมาณ  
     I. การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ  
     II. ระบบงบประมาณแบบมุงเนน
ผลสัมฤทธ์ิ  
4. การสรางระบบบริหารงาน
บุคคลและคาตอบแทนใหม  
    I. การเปดระบบราชการ
สําหรับการเลือกสรรตําแหนง
ผูบริหาร 

      แนวคิดในการปฏิรูประบบ
ราชการสิงคโปรจะเปล่ียนไปสูการ
ตอบสนองตอกระแสโลกาภิวัฒน ซ่ึง
อาจชวยพัฒนาความสามารถในการ
แขงขันของประเทศแตก็อาจทําให
ความสามารถในการตอบสนองตอ
ความตองการของประชาชนลดลง การ
นําแนวคิดเสรีนิยมมาปรับใชอาจทําให
การใหบริการสาธารณะประสบ
ผลสําเร็จในเชิงเศรษฐกิจและทําใหเกิด
การละเลยปญหาท่ีไมเกี่ยวของกับ
เศรษฐกิจ(Non-Economic 
Problem) 

 การปฏิรูประบบราชการของ
ประเทศออสเตรเลียใชแนวคิด 
Reform the Public Service เปน
หลักในการปรับปรุงประสิทธิภาพของ
ระบบราชการ 6 ดาน ประกอบดวย 
การปรับปรุงดานโครงสราง การ
ปรับปรุงดานแรงงานสัมพันธการ
ปรับปรุงดานกําลังคน การปรับปรุง
ดานการเงิน การปรับปรุงดานการ
ใหบริการ และการปรับปรุงดานการ
วางแผนและรายงานการปรับปรุง โดย
มีวัตถุประสงคในการปรับเปล่ียนระบบ
ราชการใหเนนการทํางานแบบมุงเนน
ผลงาน มีความทันสมัย และสอดคลอง
กับสภาพแวดลอมท่ีแปรเปล่ียนไป 

 การปฏิรูประบบราชการ
ในญ่ีปุน 
-ระบบราชการมีความคลองตัว
ขึ้นลดขนาดองคกร ลดจํานวน
ขาราชการ ปรับโครงสราง
เหลือเพียง 2 สวน(สวนกลาง
และสวนทองถิ่น) 
- สอดคลองกับการ
เปล่ียนแปลง  
- ทองถิ่นมีบทบาทและภารกิจ
ท่ีสําคัญมาก สอดคลองการ
กระจายอํานาจ 
(Decentralization) 
- ประชาชนมีสวนรวมในการ
บริหารระบบราชการ 
- ผูนําสวนกลางและทองถิ่น
เขมแข็ง 
- ลดการทุจริตคอรัปชั่นลง 
เน่ืองจากมีขอหามไว เชน หาม
แจกเงิน หามแจกของขวัญ
หามแจกพวงหรีด หามจัดเล้ียง
ทุกชนิด หามไปเปดงาน หาม
เปดปายรานคา  หามใหรางวัล
นักกีฬา  เปนตน 
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 II. โครงสรางฐานเงินเดือนใหม  
5. การปรับเปล่ียนกระบวนทัศน
วัฒนธรรม และคานิยม  
 I. สถาบันสงเสริมการบริหาร
กิจการบานเมืองท่ีดีและผูบริหาร
การเปล่ียนแปลง 
 II. ผูบริหารการเปล่ียนแปลง
รุนใหม 
6. การเสริมสรางระบบราชการให
ทันสมัย 
  I. คํารับรองการปฏิบัติ
ราชการ  
 II. การจัดทําแผนการบริหาร
ราชการแผนดิน และการจัดทํา
แผนปฏิบัติราชการ 4 ป  
7. การเปดระบบราชการให
ประชาชนเขามามีสวนรวม 

ท่ีมา http://www.aseanthai.net/ewt_news.php?nid=4985&filename=index 

 จากขอมูลการปฏิรูประบบราชการของประเทศตางๆ ท้ังในดานโครงสรางและระบบงาน เพ่ือศึกษา
เทียบเคียงการปฏิรูประบบราชการระหวางไทยกับประเทศท่ีอยูในภูมิภาคตางกันเชน ASEAN, Asia, และ 
Australia ไดแก สิงคโปร ออสเตรเลียและญี่ปุน พบวา ท้ัง 4 ประเทศมีแนวคิดหลักการปฏิรูปท่ีมีลักษณะคลายกัน ดังนี้ 
 1. มีหนวยงานในระดับประเทศ ท่ีเปนหนวยงานกลาง เชน ประเทศไทยมีหนวยงานระดับกระทรวง ทบวง 
กรม สิงคโปรมีหนวยงานกลาง (Central Organization of State) อาทิ สํานักนายกรัฐมนตรี ประเทศออสเตรเลีย
เปนระดับสหพันธ ประกอบดวย รัฐบาลสหพันธและรัฐสภาท่ีรับผิดชอบเรื่องผลประโยชน แหงชาติเปนสําคัญ  
 2. มีการลดบทบาทของสวนกลาง ใหทองถ่ินมีบทบาทเพ่ิมมากข้ึน เห็นไดชัดวาในประเทศญ่ีปุนมีหลักการ
วา ภารกิจใดท่ีทองถ่ินสามารถทําได สวนกลางจะถายโอนไปใหทองถ่ินทําท้ังหมด สวนกลางมีบทบาทนอยลงทํา
หนาท่ีในการหาเงินลงทุนกับตางประเทศแตการบริหารจัดการในประเทศโอนภารกิจใหจังหวัดและเทศบาล
ดําเนินการเกือบท้ังหมด ถือเปนตนแบบของการกระจายอํานาจแหงหนึ่งของโลกก็วาไดมีการปรับลดโครงสราง 
 3. มีการปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบราชการ โดยมีแนวคิดในการปรับระบบและวิธกีารทํางาน การลด
อัตรากําลัง การลดขนาดองคกร และใหความสําคัญถึงการปรับตัวเพ่ือพรอมรับการเปลี่ยนแปลง การใหประชาชน
เขามามีสวนรวม  
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 ประเด็นการปรับลดโครงสราง พบวา สอดคลองกับการปฏิรูประบบราชการของไทย ภายใตแผนปฏิรูป
ประเทศ ท่ีเนนองคการภาครัฐใหมีความกะทัดรัด ปรับตัวเร็วมีผลสัมฤทธิ์สูง มีรูปแบบเรียบงาย (Adaptive, Agile, 
Flexible) เพ่ือเปนหลักการแนวทางใหสวนราชการสามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของประเทศและบริบทโลก 
ไดอยางรวดเร็ว โดยการมอบอํานาจการแบงสวนราชการภายในกรม ในการ Rearrange ดังภาพ 
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สถานการณปจจุบันดานแผนปฏิรูปประเทศ  
ท่ีมา : หนังสือสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ดวนท่ีสุด ท่ี นร 0505/ว 503 ลงวันท่ี 6 ธันวาคม 2562 
 : http://nscr.nesdb.go.th/reform2020/ 

 ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 3 ธันวาคม 2562 เห็นชอบใหสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติดําเนินการปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศท้ัง 11 ดาน เพ่ือใหสอดคลองกับแผนแมบทภายใตยุทธศาสตร
ชาติและมติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวของ โดยใหปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศมีความครบถวนและสมบูรณ  
6 ประเด็นดังนี้ 

1. การกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดในระดับแผน ตองมีความชัดเจนสามารถวัดผลการดําเนินงานได
อยางเปนรูปธรรม 

2. การปรับตัดกิจกรรมท่ีเขาขายเปนภารกิจปกติของหนวยงานและคัดเลือกเฉพาะกิจกรรมปฏิรูป
ประเทศท่ีจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยยะสําคัญ (Big Rock) รวมท้ัง
ปรับปรุงกิจกรรมท่ีมีความทับซอนกันระหวางดาน ใหมีแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจนและ
สอดคลองกัน 
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3. การทบทวนกฎหมายภายใตแผนการปฏิรูปประเทศ 
4. การทบทวนขอเสนอใหจัดตั้งหนวยงานของรัฐตามแผนการปฏิรูปประเทศ โดยพิจารณาความสําคัญ

ของหนวยงานท่ีจะเสนอจัดตั้ง รวมถึงบทบาทและภารกิจของหนวยงานท่ีมียูเดิม เพ่ือไมใหเกิดความ
ซํ้าซอนดานภารกิจและงบประมาณ 

5. พิจารณาความเห็นของหนวยงานรบัผดิชอบตามแผนการปฏิรูปประเทศ 
6. ปรับเคาโครงของแผนการปฏิรูปประเทศแตละดานใหเปนรูปแบบเดียวกัน 

 ตามปฏิทินการปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศ ขณะนี้อยูระหวางการดําเนินการจัดประชุมรับฟงความ

คิดเห็นตอการปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศ (ม.ค.63-ก.พ.63) โดยกําหนดการเสนอแผนปฏิรูปประเทศตอ

คณะรัฐมนตรี ชวงเดือนมีนาคม-เมษายน 2563(30วัน) และรายงานรัฐสภาทราบตอไป 

 จากการวิเคราะหทบทวนขอมูล การคนหาตัวอยาง best practice ตางประเทศ และสถานการณปจจุบัน
ของการดําเนินงานแผนการปฏิรูปประเทศ พบวาอาจทําใหมีอุปสรรคการดําเนินงานของกรม ดังนั้นเพ่ือปด/ลด
ชองวางการดําเนินงาน และใหการปรับบทบาทภารกิจของกรมอนามัยบรรลุเปาหมายกาวไปสูระบบราชการ 4.0 
ซ่ึงจะตองมีความเปดเผยโปรงใสในการทํางาน บุคคลภายนอกสามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร ตองทํางานเชิงรุก 
ตอบสนองความตองการของประชาชน และตองทํางานอยางเตรียมการณไวลวงหนา วิเคราะหความเสี่ยง สราง
นวัตกรรม ตอบสนองกับสถานการณตางๆ ไดอยางทันเวลา และตองมีระบบการทํางานท่ีปรับเปนดิจิทัลเต็ม
รูปแบบ จึงมีขอเสนอแนวทางเพ่ือพัฒนา ดังนี้ 
 1. ออกแบบระบบกํากับติดตามและการรายงานผลการดําเนินงานท่ีชัดเจน 
 2. ชี้แจงทําความเขาใจตอบุคลากรมากข้ึน เพ่ือใหเห็นถึงความสําคัญและคุณคาขององคการกรมอนามัย 
เม่ือมีการปรับบทบาทภารกิจ 
 3. นําโอกาสเชน ตัวอยาง best practice จากประเทศตางๆ หรือ จากหนวยงานอ่ืนๆท้ังจากภาครัฐและ
เอกชน ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานของสํานักงานกพร. การมอบอํานาจการแบงสวนราชการ ฯลฯ มา
ประยุกตใชใหสอดคลองกับบริบทกรมอนามัย ท้ังนี้ หากเปน best practice ของตางประเทศ ควรหาขอมูล
สนับสนุนเพ่ิมเติม 
 4. เนื่องจากขณะนี้ สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติกําลังการดําเนินการปรับปรุง
แผนการปฏิรูปประเทศท้ัง 11 ดาน เพ่ือใหสอดคลองกับแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติและมติคณะรัฐมนตรีท่ี
เก่ียวของ อาจทําใหเกิดความไมม่ันใจในความจําเปนตองดําเนินการตอเนื่องตอไป จึงควร update สถานการณ
ความกาวหนาและแจงใหกรมรับทราบเพ่ือสรางความเชื่อม่ัน และใหเกิดความกาวหนาและบรรลุตามแผนตอไป 

 

......................................................... 

 
จัดทําสรุปโดย 

จารุมน บุญสิงห นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
งานแผนปฏิรูป กลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย 

29 มกราคม 2563 


