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รายงานผลการวิเคราะห์ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (รอบ 5 เดือนแรก) 

 
1.1 รายงานผลการวิเคราะห์ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนนิงาน (ITA) ของกองอนามัย
ฉุกเฉิน กรมอนามัย และภาพรวมของกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and Transparency 
Assessment: ITA) ถือเป็นเครื่องมือในการพัฒนาภาครัฐด้านคุณธรรม ความโปร่งใส โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อให้
หน่วยงานภาครัฐได้สำรวจและประเมินตนเอง เพื ่อให้ได้รับทราบข้อมูลอันส่งผลให้เกิดความตระหนักและให้
ความสำคัญกับด้านคุณธรรมและความโปร่งใสขององค์กรตนเองมากยิ่งขึ้น โดยนำข้อมูลดังกล่ าวไปปรับปรุงพัฒนา
ตนเอง รวมถึงการกำกับดูแลการปฏิบัติราชการ สามารถนำผลการประเมินไปพัฒนาบริหารงานภาครัฐให้มี
ประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์ต่อประชาชน และลดโอกาสในการทุจริตและประพฤติมิชอบได้ต่อไป 
 การประเมิน ITA เป็นเครื ่องมือที ่มีการเก็บข้อมูลรอบด้านและหลากหลายมิติ กำหนดระเบียบวิธีการ
ประเมินผลที่เป็นไปตามหลักการทางสถิติและทางวิชาการเพื่อให้ผลการประเมินสามารถสะท้อนสุขภาวะขององค์กร
ในด้านคุณธรรมและความโปร่งใสได้อย่างแท้จริง โดยมีการเก็บข้อมูลจาก 3 ส่วน ดังนี้ 

1) ส่วนที ่ 1 แบบวัดการรับรู ้ของผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียภายใน ( Internal Integrity and Transparency 
Assessment: IIT) โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรภาครัฐทุกระดับที่ปฏิบัติงานมาไม่น้อยกว่า 1 ปี ได้มีโอกาสสะท้อนและ
แสดงความคิดเห็นต่อคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานตนเอง โดยสอบถามการรับรู้และความคิดเห็นใน            
5 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

  ตัวชี้วัดที่ 1 การปฏิบัติหน้าที่ 
  ตัวชี้วัดที่ 2 การใช้งบประมาณ 
  ตัวชี้วัดที่ 3 การใช้อำนาจ 
  ตัวชี้วัดที่ 4 การใช้ทรัพย์สินของราชการ 
  ตัวชี้วัดที่ 5 การแก้ไขปัญหาการทุจริต  
2) ส่วนที ่ 2 แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and Transparency 

Assessment: IIT) โดยเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการหรือผู้ติดต่อหน่วยงานภาครัฐในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้มี
โอกาสสะท้อนและแสดงความคิดเห็นต่อคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานตนเอง โดยสอบถามการรับรู้และ
ความคิดเห็นใน 3 ตัวชี้วัด  

  ตัวชี้วัดที่ 6 คุณภาพการดำเนินงาน 
  ตัวชี้วัดที่ 7 ประสิทธิภาพการสื่อสาร 
  ตัวชี้วัดที่ 8 การปรับปรุงระบบการทำงาน 
3) ส่วนที่ 3 แบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency Assessment: 

OIT) เป็นการตรวจสอบระดับการเปิดเผยข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐที่เผยแพร่ไว้ทางหน้าเว็บไซต์หลักของหน่วยงาน 
แบ่งออกเป็น 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

 ตัวชี้วัดที่ 9 การเปิดเผยข้อมูล 
 ตัวชี้วัดที่ 10 การป้องกันการทุจริต 
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การปฏิบัติหน้าที่ การใช้งบประมาณ การใช้อ านาจ
การใช้ทรัพย์สิน

ของราชการ
การแก้ไขปัญหา

การทุจริต 
ภาพรวม

ปี 2568 รอบ 5 เดือนแรก 100 100 100 100 100 100
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1.1.1 การรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) 
ตามเกณฑ์การประเมินการรับรู้การดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใสของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ภายใน (Internal Integrity and Transparency Assessment: IIT) เป็นการประเมินระดับการรับรู้ของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียภายในที่มีต่อหน่วยงานตนเอง ใน 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดการปฏิบัติหน้าที่ ตัวชี้วัดการใช้งบประมาณ ตัวชี้วัด
การใช้อำนาจ ตัวชี้วัดการใช้ทรัพย์สินของราชการ และตัวชี้วัดการแก้ไขปัญหาการทุจริต 
  กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย ได้สรุปผลการดำเนินงานการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายใน (IIT) ของกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 5 เดือนแรก เพื่อวิเคราะห์ 
GAP ข้อควรปรับปรุง พัฒนา และรวบรวมข้อเสนอแนะผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อนำประเด็นที่เกี่ยวข้องไปพัฒนาหรือ
กำหนดมาตรการ กลไก ขับเคลื่อนให้สอดคล้องกับสถานการณ์/GAP การดำเนินงานของหน่วยงาน ดังนี้ 

แผนภูมิที่ 1 แสดงผลร้อยละการรับรู้การดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใสของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน 
(IIT) กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนแรก) 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากแผนภูมิที่ 1 แสดงผลร้อยละการรับรู้การดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใสของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายใน (IIT) กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนแรก) พบว่า ตัวชี้วัดทุก
ตัวผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 95 ขึ้นไป โดยคะแนนภาพรวมและผลการประเมินรายตัวชี้วัด มีผลคะแนนร้อยละ 100           
ซึ่งมีปัจจัยแห่งความสำเร็จเป็นผลมาจากผู้บริหารระดับสูงให้ความสำคัญและเป็นต้นแบบในการส่งเสริมคุณธรรมและ
ความโปร่งใส โดยมีการประกาศนโยบายและกำกับดูแลงานอย่างจริงจัง เพื่อรักษามาตรฐานระดับคะแนนอย่างยั่งยืน
ควรบูรณาการเข้าเป็น “วัตนธรรมองค์กร” โดยอาศัย 3 กลไกหลัก ได้แก่ 1) ความมุ่งมั่นของผู้บริหาร 2) การสร้าง
ความเชื่อมันภายใน และ 3) การพัฒนาระบบงานและเทคโนโลยีดิจิทัล และการให้บริการที่รวดเร็ว เสมอภาค 

1.1.2 การรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT)  
ตามเกณฑ์การประเมินการรับรู้การดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใสของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ภายนอก (External Integrity and Transparency Assessment : EIT) เป็นการประเมินระดับการรับรู ้ของผู ้มี             
ส่วนได้ส่วนเสียภายนอกที่มีต่อหน่วยงานตนเอง ใน 3 ตัวชี ้ว ัด ได้แก่ ตัวชี ้ว ัดคุณภาพการดำเนินงาน ตัวชี ้วัด
ประสิทธิภาพการสื่อสาร และตัวชี้วัดการปรับปรุงระบบการทำงาน 
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คุณภาพการด าเนนิงาน ประสิทธิภาพการสือ่สาร การปรับปรุงระบบการท างาน ภาพรวม

ปี 2568 รอบ 5 เดือนแรก 100 99.26 97.78 99.01
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กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย ได้สรุปผลการดำเนินงานการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอก (EIT) ของกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 5 เดือนแรก เพื่อวิเคราะห์ 
GAP ข้อควรปรับปรุง พัฒนา และรวบรวมข้อเสนอแนะผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อนำประเด็นที่เกี่ยวข้องไปพัฒนาหรือ
กำหนดมาตรการ กลไก ขับเคลื่อนให้สอดคล้องกับสถานการณ์/GAP การดำเนินงานของหน่วยงาน ดังนี้ 

แผนภูมิที่ 2 แสดงผลร้อยละการรับรู้การดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใสของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอก (EIT) กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนแรก) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากแผนภูมิที่ 2 แสดงผลร้อยละการรับรู้การดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใสของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอก (EIT) กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนแรก) พบว่า ตัวชี้วัด
ทุกตัวผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 95 ขึ้นไป โดยคะแนนภาพรวม มีผลคะแนนร้อยละ 99.01 และเมื่อจำแนกรายตัวชี้วัด 
พบว่า ตัวชี้วัดการปรับปรุงระบบการทำงาน มีคะแนนน้อยที่สุด คิดเป็น 97.78 ดังนั้น ตัวชี้วัดการปรับปรุงระบบ           
การทำงาน จึงเป็นประเด็นที่ต้องนำมาปรับปรุง พัฒนาเป็นลำดับแรก 
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ผลการประเมินการดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใสของกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามทุจริตแห่งชาติ (สำนักงาน ป.ป.ช.) ได้ประกาศผล            
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2568 และได้แจ้งให้หน่วยงานที่เข้าร่วมการประเมิน จำนวน 8,317 หน่วยงาน ผ่านระบบ 
ITA System โดยผลการประเมินในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข เท่ากับ 92.02 อยู่ในระดับผ่านดี และเมื่อ
เปรียบเทียบผลการประเมินระดับกรม มีผลคะแนนดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลคะแนนการประเมิน ITA ของหน่วยงานภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี พ.ศ. 2568 
จำแนกคะแนนเฉลี่ยรวม ผลการประเมินรายเครื่องมือ (IIT, EIT และ OIT) 

อันดับ หน่วยงาน คะแนน 
ผลการประเมินรายเครื่องมือ 

IIT EIT1 EIT2 OIT 
1 องค์การเภสัชกรรม 95.73 94.86 94.28 87.56 100.00 
2 กรมอนามัย 95.24 98.15 95.49 89.78 95.00 
3 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 95.02 98.01 94.98 89.11 95.00 
4 สำนักคณะกรรมการอาหารและยา 94.81 97.69 97.06 72.97 100.00 
5 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 94.79 97.74 96.03 87.11 95.00 
6 กรมสุขภาพจิต 94.36 91.72 89.04 89.95 100.00 
7 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 93.88 95.44 85.68 82.63 100.00 
8 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 92.92 89.21 85.77 88.59 100.00 
9 กรมควบคุมโรค 90.95 90.28 84.06 81.68 97.50 

10 กรมการแพทย์ 86.88 83.93 83.59 74.42 95.00 
 จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่า กรมอนามัย มีผลการประเมินอยู่ในลำดับที่ 2 โดยมีคะแนนเท่ากับ 95.24           
อยู่ในระดับผ่านดี จำแนกผลการประเมินรายเครื่องมือ ประกอบด้วย 1) IIT มีคะแนนเท่ากับ 98.15 2) EIT ส่วนที่ 1 
มีคะแนนเท่ากับ 95.49 3) EIT ส่วนที่ 2 มีคะแนนเท่ากับ 89.78 และ 4) OIT มีคะแนนเท่ากับ 95.00 ตามลำดับ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการประเมินรายเครื่องมือในการประเมิน ITA ของกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ         
พ.ศ. 2567 และประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

เครื่องมือ ค่าคะแนน (ร้อยละ) เปรียบเทียบ
คะแนน ปี 2567 ปี 2568 

1. แบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) 94.56 98.15 +3.59 
2. แบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) ส่วนที่ 1 89.55 95.49 +5.94 
3. แบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) ส่วนที่ 2 85.88 89.78 +3.90 
4. แบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (OIT) 92.50 95.00 +2.50 

ผลการประเมิน 91.68 95.24 +3.56 
จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินรายเครื่องมือจะเห็นได้ว่า ปี 2568 มีค่าคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 

ปี 2567 ร้อยละ 3.56 และเมื ่อจำแนกรายเครื ่องมือ พบว่า ปี 2568 มีค่าคะแนนเพิ ่มขึ ้นจาก ปี 2567            
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) แบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) มีค่าคะแนนเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.59  
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2) แบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) ส่วนที่ 1 มีค่าคะแนนเพิ่มขึ้นร้อยละ 5.94  
3) แบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) ส่วนที่ 2 มีค่าคะแนนเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.90  
4) แบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (OIT) มีค่าคะแนนเพิ่มขึ้นร้อยละ 2.50 

ตารางท่ี 3 ร้อยละของตัวชี้วัดและสรุปผลการประเมิน ITA ของกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ตัวช้ีวัด คะแนน (ร้อยละ) ระดับผลการประเมิน เครื่องมือ 
1. การปฏิบัติหน้าที่ 98.02 ผ่านดีเยี่ยม IIT 
2. การใช้งบประมาณ 98.17 ผ่านดีเยี่ยม IIT 
3. การใช้อำนาจ 99.46 ผ่านดีเยี่ยม IIT 
4. การใช้ทรัพย์สินของราชการ 97.46 ผ่านดีเยี่ยม IIT 
5. การแก้ไขปัญหาทุจริต 97.62 ผ่านดีเยี่ยม IIT 
6. คุณภาพการดำเนินงาน 94.69 ผ่านดี EIT 
7. ประสิทธิภาพการสื่อสาร 91.64 ผ่านดี EIT 
8. การปรับปรุงการทำงาน 91.30 ผ่านดี EIT 
9. การเปิดเผยข้อมูล 100.00 ผ่านดีเยี่ยม OIT 
10. การป้องกันการทุจริต 90.00 ผ่านดี OIT 

จากตารางที่ 3 เมื่อจำแนกผลการประเมินรายตัวชี้วัดในภาพของกรมอนามัย พบว่า มีตัวชี้วัดที่มีผลการ
ประเมินผ่านในระดับผ่านดีเยี่ยม ร้อยละ 95 – 100 จำนวน 6 ตัวชี้วัด โดยตัวชี้วัดที่มีคะแนนสูงสุด 3 อันดับ คือ 
ตัวชี้วัดที่ 9 การเปิดเผยข้อมูล มีคะแนนเท่ากับ 100.00 ตัวชี้วัดที่ 3 การใช้อำนาจ มีคะแนนเท่ากับ 99.46              
และตัวชี้วัดที่ 2 การใช้งบประมาณ มีคะแนนเท่ากับ 98.17 ตามลำดับ และมีตัวชี้วั ดที่ผ่านในระดับผ่านดี ร้อยละ 
85 – 94.99 จำนวน 4 ตัวชี้วัด โดยตัวชี้วัดที่ต้องพัฒนามากที่สุด  คือ ตัวชี้วัดที่ 10 การป้องกันทุจริต มีคะแนน
เท่ากับ 90.00 รองลงมาคือ ตัวชี้วัดที่ 8 การปรับปรุงการทำงาน มีคะแนนเท่ากับ 91.30  และตัวชี้วัดที่ 7 
ประสิทธิภาพการสื่อสาร มีคะแนนเท่ากับ 91.64 ตามลำดับ 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบร้อยละของตัวชี้วัดและสรุปผลการประเมิน ITA ของกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ         
พ.ศ. 2567 และประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ตัวช้ีวัด คะแนน (ร้อยละ) 
เปรียบเทียบคะแนน เครื่องมือ 

ปี 2567 ปี 2568 
1. การปฏิบัติหน้าที่ 95.72 98.02 +2.30 IIT 
2. การใช้งบประมาณ 94.50 98.17 +3.67 IIT 
3. การใช้อำนาจ 97.77 99.46 +1.69 IIT 
4. การใช้ทรัพย์สินของราชการ 90.62 97.62 +6.84 IIT 
5. การแก้ไขปัญหาทุจริต 94.19 97.62 +3.43 IIT 
6. คุณภาพการดำเนินงาน 94.57 94.96 +0.39 EIT 
7. ประสิทธิภาพการสื่อสาร 89.84 91.64 +1.80 EIT 
8. การปรับปรุงการทำงาน 78.74 91.30 +12.56 EIT 
9. การเปิดเผยข้อมูล 95.00 100.00 +5.00 OIT 
10. การป้องกันการทุจริต 90.00 90.00 +0.00 OIT 
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จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบร้อยละของตัวชี้วัดและสรุปผลการประเมิน ITA ของกรมอนามัย ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 และประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่า มีตัวชี้วัดที่มีคะแนนเพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 จำนวน 9 ตัวชี้วัด โดยตัวชี้วัดที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นสูงสุด 3 อันดับ คือ ตัวชี้วัดที่ 8 การปรับปรุงการทำงาน 
มีคะแนนเพิ่มขึ้นร้อยละ 12.56 ตัวชี้วัดที่ 4 การใช้ทรัพย์สินของราชการ มีคะแนนเพิ่มขึ้นร้อยละ 6.84 และ ตัวชี้วัด
ที่ 9 การเปิดเผยข้อมูล คะแนนเพิ่มขึ้นร้อยละ 5.00 ตามลำดับ  

การวิเคราะห์สถานการณ์/GAP ITA ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย         
และภาพรวมของกรมอนามัย เพื่อพัฒนาการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบ 5 เดือนแรก 

 กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย ได้จัดทำคำสั่งคณะทำงานขับเคลื่อนชมรมจริยธรรม กองอนามัยฉุกเฉิน       
กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพื่อให้ทุกกลุ่มงานมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ ทบทวน สถานการณ์ 
ปัญหาการดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส เพื่อพัฒนาการดำเนินงานคุณธรรม ความโปร่งใสของหน่วยงาน 
ตลอดจนการกำหนดมาตรการ กลไก ขับเคลื่อนการดำเนินงานฯ และสร้างการรับรู้ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายตามผลผลิตและผลลัพธ์ที่กำหนด ในรอบ 5 เดือนแรก ซึ่งผลการดำเนินงานตัวชี้วัดที่ 2.1 ระดับความสำเร็จ
ของการดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย รอบ 5 เดือนแรก และผลการประเมิน
ภาพกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีผลการประเมิน ดังนี้  

1. ผลการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน ( Internal Integrity and Transparency 
Assessment: IIT) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย รอบ 5 เดือนแรก          
รายตัวชี ้ว ัด พบว่า ทุกตัวชี ้ว ัดผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 85 ขึ ้นไป โดยทุกตัวชี ้วัดมีคะแนนร้อยละ 100  และเมื่อ
เปรียบเทียบกับผลการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน ( IIT) ของกรมอนามัย พบว่ามีคะแนนสูงกว่า        
ซึ่งมีปัจจัยแห่งความสำเร็จเป็นผลมาจากผู้บริหารระดับสูงให้ความสำคัญและเป็นต้นแบบในการส่งเสริมคุณธรรม        
และความโปร่งใส โดยมีการประกาศนโยบายและกำกับดูแลงานอย่างจริงจัง เพื่อรักษามาตรฐานระดับคะแนน        
อย่างยั่งยืนควรบูรณาการเข้าเป็น “วัตนธรรมองค์กร” โดยอาศัย 3 กลไกหลัก ได้แก่ 1) ความมุ่งมั่นของผู้บริหาร           
2) การสร้างความเชื่อมันภายใน และ 3) การพัฒนาระบบงานและเทคโนโลยีดิจิทัล และการให้บริการที่รวดเร็ว  
เสมอภาค 

ตารางที ่ 5 เปรียบเทียบผลการประเมินการรับรู ้ของผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียภายใน ( IIT) ของกองอนามัยฉุกเฉิน                 
กรมอนามัย รอบ 5 เดือนแรก และผลการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน ( IIT) กรมอนามัย ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 

ตัวช้ีวัด คะแนน (ร้อยละ) เครื่องมือ 
กรมอนามัย กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย 

รอบ 5 เดือนแรก 
1. การปฏิบัติหน้าที่ 98.02 100.00 IIT 
2. การใช้งบประมาณ 98.17 100.00 IIT 
3. การใช้อำนาจ 99.46 100.00 IIT 
4. การใช้ทรัพย์สินของราชการ 97.46 100.00 IIT 
5. การแก้ไขปัญหาทุจริต 97.62 100.00 IIT 

 จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน ( IIT) ของกองอนามัย
ฉุกเฉิน กรมอนามัย รอบ 5 เดือนแรก และผลการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน ( IIT) กรมอนามัย 
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ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่า กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย มีผลการประเมินสอดคล้องกับข้อมูลผลการ
ประเมินของภาพรวมกรมอนามัย โดยมีค่าคะแนนสูงกว่าภาพรวมกรมอนามัยทุกตัวชี้วัด เมื่อพิจารณารายตัวชี้วัด 
พบว่า การดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 1 – 5 มีคะแนนสูงสุด ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่มีวัตถุประสงค์เพื่อการประเมินการรับรู้  
ของบุคลากรในหน่วยงานต่อการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ การเรียก รับสินบน การใช้งบประมาณตามวัตถุประสงค์ 
การเบิกจ่ายเงินตามข้อเท็จจริง การใช้อำนาจของผู้บังคับบัญชาในหน่วยงานตนเอง ประเด็นการมอบหมายงาน     
การประเมินผลการปฏิบัติงาน การคัดเลือกบุคลากรเพ่ือใช้สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ อย่างเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ รวมถึง
การสั่งการให้ผู้ใต้บังคับบัญชาทำในสิ่งที่เป็นการทุจริต กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล การกำหนดแนวทางการ
ใช้ทรัพย์สินของราชการ และการให้ความสำคัญของผู้บริการในการแก้ไขปัญหาการทุจริตในหน่วยงาน 

ตารางที ่ 6 เปรียบเทียบผลการประเมินการรับรู ้ของผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียภายใน ( IIT) ของกองอนามัยฉุกเฉิน                 
กรมอนามัย รอบ 5 เดือนแรก และผลการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน ( IIT) กรมอนามัย ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 จำแนกรายข้อ 

ผลการประเมินการรับรู้ 
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) 

คะแนน (ร้อยละ) เปรียบเทียบ
คะแนน กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย  

รอบ 5 เดือนแรก 
กรมอนามัย 

 

คะแนนภาพรวม IIT 100.00 98.15 +1.85 
ตัวช้ีวัดที่ 1 การปฏิบัติหน้าที่ 100.00 98.02 +1.98 

i1 การปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน
ของท่านเป็นไปตามข้ันตอนและระยะเวลา มากน้อยเพียงใด 

100.00 96.86 +3.14 

i2 เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานของท่าน มีการเลือกปฏิบัติอย่าง
ไม่เป็นธรรม ต่อผู้มาติดต่อหรือผู้รับบริการ มากน้อยเพียงใด 

100.00 97.65 +2.35 

i3 เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานของท่าน มีการเรียก รับสินบน
เพ่ือแลกกับการปฏิบัติงานหรือการให้บริการหรือไม่ 

100.00 99.56 +0.44 

ตัวช้ีวัดที่ 2 การใช้งบประมาณ 100.00 98.17 +1.83 
i4 หน่วยงานของท่าน ใช ้จ ่ายงบประมาณเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ มากน้อยเพียงใด 

100.00 97.69 +2.31 

i5 เจ ้าหน้าที ่ในหน่วยงานของท่าน มีการเบิกจ่ายเงิน            
เป็นเท็จ เช่น ค่าทำงานล่วงเวลา ค่าวัสดุอุปกรณ์หรือ          
ค่าเดินทาง ฯลฯ มากน้อยเพียงใด 

100.00 98.17 +1.83 

i6 หน่วยงานของท่าน มีการใช้งบประมาณหรือการจัดซื้อ
จัดจ้างที ่เอื ้อประโยชน์ให้บุคคลใดบุคคลหนึ่ง มากน้อย
เพียงใด 

100.00 98.65 +1.35 

ตัวช้ีวัดที่ 3 การใช้อำนาจ 100.00 99.46 +0.54 
i7 ท่านเคยถูกผู้บังคับบัญชา* ของท่าน สั่งให้ทำธุระส่วนตัว
ของผู้บังคับบัญชาหรือพวกพ้อง บ่อยครั้งมากเพียงใด 

100.00 99.08 +0.92 

i8 ท่านเคยถูกผู้บังคับบัญชา* ของท่านสั่งให้ทำในสิ่งที่เป็น
การทุจริตหรือประพฤติมิชอบ บ่อยครั้งมากเพียงใด 

100.00 99.30 +0.70 

i9 การบริหารทรัพยากรบุคคลในหน่วยงานของท่าน มีการ
ให้หรือรับสินบน เพื่อแลกกับการบรรจุ แต่งตั้ง โยกย้าย 
หรือเลื่อนตำแหน่งหรือไม ่

100.00 100.00 +0.00 
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ผลการประเมินการรับรู้ 
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) 

คะแนน (ร้อยละ) เปรียบเทียบ
คะแนน กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย  

รอบ 5 เดือนแรก 
กรมอนามัย 

 

ตัวช้ีวัดที่ 4 การใช้ทรัพย์สินของราชการ 100.00 97.46 +2.54 
i10 เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานของท่าน มีการขอยืมหรือขอใช้ 
ทร ัพย ์ส ินของหน ่วยงาน อย ่างถ ูกต ้องตามข ั ้นตอน/         
แนวปฏิบัติ มากน้อยเพียงใด 

100.00  95.34 +4.66 

i11 เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานของท่าน เคยนำทรัพย์สินของ
หน่วยงานไปใช้เพื่อประโยชน์ส่วนตัว บ่อยครั้งมากน้อย
เพียงใด 

100.00 99.13 +0.87 

i12 การกำกับดูแลและตรวจสอบทรัพย์สินของหน่วยงาน 
สามารถป้องกันการนำทรัพย์สินของหน่วยงานไปใช้เพ่ือ 
ประโยชน์ส่วนตัวได้ มากน้อยเพียงใด 

100.00 97.91 +2.09 

ตัวช้ีวัดที่ 5 การแก้ไขปัญหาการทุจริต 100.00 97.62 +2.38 
i13 ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานของท่าน ให้ความสำคัญ
การแก้ไขปัญหาทุจริต มากน้อยเพียงใด 

100.00 98.26 +1.74 

i14 ท่านคิดว่าการดำเนินการเพื่อป้องกันการทุจริตของ
หน่วยงานท่าน สามารถป้องกันได้ มากน้อยเพียงใด 

100.00 97.65 +2.35 

i15 ท่านเชื่อมั่นในกระบวนการจัดการเรื ่องร้องเรียนการ
ทุจร ิตและประพฤติม ิชอบภายในหน่วยงานของท ่าน                
มากน้อยเพียงใด 

100.00 96.95 +3.05 

จากตารางที ่ 6 แสดงผลเปรียบเทียบผลการประเมินการรับรู ้ของผู ้ม ีส ่วนได้ส ่วนเสียภายใน ( IIT)              
ของกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย รอบ 5 เดือนแรก และผลการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) 
กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่า กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย มีคะแนนมากกว่าของกรม
อนามัย อยู่ที่ร้อยละ 1.95 โดยกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัยมีคะแนนร้อยละ 100.00 ส่วนกรมอนามัยมีคะแนน
ร้อยละ 98.15 เมื่อจำแนกรายตัวชี้วัดพบว่ามีส่วนต่างของคะแนน ดังนี้ 

1) ตัวชี้วัดที่ 1 การปฏิบัติหน้าที่ กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย มีค่าคะแนนร้อยละ 100.00 ส่วนกรม
อนามัยมีค่าคะแนนร้อยละ 98.02 สะท้อนว่ากองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัยมีคะแนนมากกว่ากรมอนามัยที่คะแนน
ร้อยละ 1.98 

2) ตัวชี้วัดที่ 2 การใช้งบประมาณ กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย มีค่าคะแนนร้อยละ 100.00 ส่วนกรม
อนามัยมีค่าคะแนนร้อยละ 98.17 สะท้อนว่ากองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัยมีคะแนนมากกว่ากรมอนามัยที่คะแนน
ร้อยละ 1.83 

3) ตัวชี้วัดที่ 3 การใช้อำนาจ กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย มีค่าคะแนนร้อยละ 100.00 ส่วนกรมอนามัย
มีค่าคะแนนร้อยละ 99.46 สะท้อนว่ากองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัยมีคะแนนมากกว่ากรมอนามัยที่คะแนนร้อยละ 
0.54 

4) ตัวชี้วัดที่ 4 การใช้ทรัพย์สินของราชการ กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย มีค่าคะแนนร้อยละ 100.00 
ส่วนกรมอนามัยมีค่าคะแนนร้อยละ 97.46 สะท้อนว่ากองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัยมีคะแนนมากกว่ากรมอนามัยที่
คะแนนร้อยละ 2.54 
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5) ตัวชี้วัดที่ 5 การแก้ไขปัญหาการทุจริต กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย มีค่าคะแนนร้อยละ 100.00 ส่วน
กรมอนามัยมีค่าคะแนนร้อยละ 97.62 สะท้อนว่ากองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัยมีคะแนนมากกว่ากรมอนามัยที่
คะแนนร้อยละ 2.38 
 สรุปได้ว่ากองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย สามารถดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 1 – 5 ได้คะแนนร้อยละ 100 
ทุกตัวชี้วัด ดังนั้น ควรมีการรักษามาตรฐานคะแนนต่อไป โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุง พัฒนาการดำเนินงานให้ดีขึ้นและมีความโปร่งใสมากยิ่งขึ้น จึงมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุง พัฒนาการ
ดำเนินงาน โดยเฉพาะในประเด็นคำถาม ดังต่อไปนี้ 

ข้อเสนอแนะผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) ประจำปี 2568 ของกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย และภาพรวม
กรมอนามัยเพื่อการพัฒนาการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ข้อเสนอแนะจากบุคลากรกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย (ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน) ประจำปี 2568 
 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากร แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อทบทวน ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการ
ดำเนินงานหรือการให้บริการของราชการ 

ข้อเสนอแนะจากสำนักงาน ป.ป.ช. ต่อผลการประเมิน IIT กรมอนามัย ประจำปี 2568 
 ตัวช้ีวัดที่ 1 การปฏิบัติหน้าที่ 
 ข้อ i1 ประเด็น เจ้าหน้าที่หน่วยงานปฏิบัติหรือให้บริการแก่บุคคลภายนอก ไม่เป็นไปตามขั้นตอนและ
ระยะเวลา ดังนั้น หน่วยงานควรระบุทั้งขั้นตอนและระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานหรือการให้บริการแต่ละขั้นตอน 
ไว้ในคู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ หรือคู่มือการขอรับบริการสำหรับผู้มารับบริการหรือมาติดต่อ และ
ประชาสัมพันธ์หรือเผยแพร่คู่มือดังกล่าวให้แก่ บุคลากรภายในหน่วยงานถือปฏิบัติโดยเคร่งครัด นอกจากนี้ หน่วยงาน
ควรนำข้อมูลจากคู่มือและแนวทางการปฏิบัติงานมาจัดทำสื่อในรูปแบบอื่น ๆ ที่สะดวกและดึงดูดต่อการรับรู้ เช่น 
แผ่นพับ อินโฟกราฟิก ป้ายประชาสัมพันธ์หรือเผยแพร่ผ่านช่องทางออนไลน์หรือจุดประชาสัมพันธ์ ณ สถานที่ตั้งตาม
ความเหมาะสมต่อไป 
 ข้อ i2 ประเด็น บุคลากรภายในหน่วยงานปฏิบัติหรือให้บริการแก่บุคคลภายนอกอย่างไม่เป็นธรรม         
ดังนั้น หน่วยงานควรวิเคราะห์ภารกิจหรือบริการใดภายในหน่วยงานที่เกิดการให้บริการแก่ผู้ที่มาติดต่อหรือรับบริการ
อย่างไม่เท่าเทียมกัน จากนั้นจึงพัฒนาช่องทางการให้บริการในรูปแบบออนไลน์ หรือ E-Service เพื่อลดการใช้      
ดุลยพินิจหรือการเลือกปฏิบัติในภารกิจหรือบริการนั้น ๆ ซึ่งจะช่วยสร้างความเท่าเทียมในการดำเนินงานและช่วยให้
เกิดความสะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ หน่วยงานควรระบุขั้นตอนที่ใช้ในการปฏิบัติงานหรือการให้บริการไว้ใน
คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงาน หรือคู่มือการขอรับบริการโดยละเอียด หรืออาจจัดทำเป็นสื่อรูปแบบต่าง ๆ เช่น  
แผ่นพับ อินโฟกราฟิก ป้ายประชาสัมพันธ์ เป็นต้น แล้วเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
 ตัวช้ีวัดที่ 4 การใช้ทรัพย์สินของราชการ 
 ข้อ i10 ประเด็น เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานบางรายมีการขอยืมทรัพย์สินของทางราชการไปใช้ในการปฏิบัติงาน
อย่างไม่ถูกต้อง ดังนั้น หน่วยงานควรระบุขั้นตอนและแนวทางในการขอยืมทรัพย์สินของทางราชการตามประเภทงาน
ด้านต่าง ๆ ไว้ในคู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน พร้อมทั้ง ประชาสัมพันธ์คู่มือหรือแนวทางการขอ ยืม
ทรัพย์สินของราชการให้แก่บุคลากรในหน่วยงานได้รับทราบ 
 ตัวช้ีวัดที่ 5 การแก้ไขปัญหาการทุจริต 
 ข้อ i14 ประเด็น บุคลากรในหน่วยงานบางรายเห็นว่า มาตรการป้องกันการทุจริตของหน่วยงานยังไม่
สามารถป้องกันการทุจริตได้จริง ดังนั้น หน่วยงานควรวิเคราะห์มาตรการส่งเสริมคุณธรรมและความโปร่งใสภายใน
หน่วยงานที่ได้กำหนดไว้ รวมทั้ง ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานประกอบ
กับการประเมินความเสี่ยงการทุจริตในประเด็นการเรียกรับสินบน จากนั้นนำผลการวิเคราะห์มากำหนดมาตรการ/
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โครงการ/กิจกรรมเพื่อทำแผนปฏิบัติการป้องกันการทุจริตของหน่วยงาน และดำเนินการตามแผนฯ ที่ได้กำหนดไว้ 
ทั้งนี้ ควรเผยแพร่ให้บุคลากรในหน่วยงานรับทราบด้วย 

2. ผลการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and Transparency 
Assessment: EIT) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย รอบ 5 เดือนแรก          
รายตัวชี้วัด พบว่า ทุกตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 95 ขึ้นไป โดยตัวช้ีวัดที่ 8 การปรับปรุงระบบการทำงาน มีคะแนน
น้อยที่สุด มีค่าคะแนนร้อยละ 97.78 และเมื่อเปรียบเทียบกับผลการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก 
(EIT) ของกรมอนามัย พบว่า มีค่าคะแนนสูงกว่าทุกตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ และตัวชี้วัดที่ 8 การปรับปรุงระบบการทำงาน 
มีคะแนนน้อยที่สุดเช่นเดียวกัน โดยมีค่าคะแนนร้อยละ 91.30 รายละเอียดดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบผลการประเมินการรับรู ้ของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (EIT) ของกองอนามัยฉุกเฉิน                 
กรมอนามัย รอบ 5 เดือนแรก และผลการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (EIT) กรมอนามัย ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 

ตัวช้ีวัด คะแนน (ร้อยละ) 
เครื่องมือ กรมอนามัย กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย 

รอบ 5 เดือนแรก 
6. คุณภาพการดำเนินงาน 94.96 100.00 EIT 
7. ประสิทธิภาพการสื่อสาร 91.64 99.26 EIT 
8. การปรับปรุงระบบการทำงาน 91.30 97.78 EIT 

จากตารางที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (EIT) ของกองอนามัย
ฉุกเฉิน กรมอนามัย รอบ 5 เดือนแรก และผลการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (EIT) กรมอนามัย 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่า กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย มีผลการประเมินสอดคล้องกับข้อมูลผลการ
ประเมินของภาพรวมกรมอนามัย โดยมีค่าคะแนนสูงกว่าภาพรวมกรมอนามัยทุกตัวชี้วัด เมื่อพิจารณารายตัวชี้วัด 
พบว่า การดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 6 คุณภาพการดำเนินงาน มีคะแนนสูงสุด ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่มีวัตถุประสงค์            
เพื่อประเมินการรับรู้ของผู้รับบริการ ผู้มาติดต่อ หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงานต่อการปฏิบัติงานหรือการ
ให้บริการที ่เป็นไปตามขั ้นตอน และมีความเท่าเทียมกัน และตัวชี ้ว ัดที ่ต้องพัฒนามากที่ส ุดคือ ตัวชี ้วัดที ่ 8               
การปรับปรุงระบบการทำงาน ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการรับรู้ของผู้รับบริการ ผู้มาติดต่อ หรือผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงานต่อการปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน ทั้งการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ กระบวนการ/
ขั้นตอน/วิธีการให้บริการ และการให้บริการผ่านช่องทางออนไลน์เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ          
มากยิ่งขึ้น  

ตารางที ่ 8 เปรียบเทียบผลการประเมินการรับรู ้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) ของกองอนามัยฉุกเฉิน                 
กรมอนามัย รอบ 5 เดือนแรก และผลการประเมินการรับรู้ของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) กรมอนามัย 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำแนกรายข้อ 

ผลการประเมินการรับรู้ 
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) 

คะแนน (ร้อยละ) เปรียบเทียบ
คะแนน กองอนามัยฉุกเฉิน  

กรมอนามัย  
รอบ 5 เดือนแรก 

กรมอนามัย 
ส่วนที่ 1 และ

ส่วนที่ 2 
 

คะแนนภาพรวม EIT 99.01 
95.49 +3.52 
89.78 +9.23 
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ผลการประเมินการรับรู้ 
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) 

คะแนน (ร้อยละ) เปรียบเทียบ
คะแนน กองอนามัยฉุกเฉิน  

กรมอนามัย  
รอบ 5 เดือนแรก 

กรมอนามัย 
ส่วนที่ 1 และ

ส่วนที่ 2 
 

ตัวช้ีวัดที่ 6 คุณภาพการดำเนินงาน 100.00 
94.96 +5.04 
93.17 +6.83 

e1 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานหรือให้บริการแก่ท่าน เป็นไปตาม
ขั้นตอนและระยะเวลา 

100.00 
94.86 +5.14 
88.50 +11.50 

e2 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานหรือให้บริการแก่ท่านและผู ้ อ่ืน
อย่างเท่าเทียมกัน 

100.00 
95.77 +4.23 
91.00 +9.00 

e3 ท่านเคยถูกเจ้าหน้าที่เรียกรับสินบน เพื่อแลกกับการ
ปฏิบัติงานหรือให้บริการแก่ท่าน หรือไม่ 

100.00 
99.65 +0.35 

100.00 +0.00 

ตัวช้ีวัดที่ 7 ประสิทธิภาพการสื่อสาร 99.26 
91.64 +7.62 
88.17 +11.09 

e4 หน่วยงานมีช ่องทางการเผยแพร่ข ้อมูลข ่าวสารที่
สามารถเข้าถึงได้ง่าย 

100.00 
94.37 +5.63 
85.50 +14.50 

e5 หน่วยงานม ีการประชาส ัมพ ันธ ์ข ้อม ูลข ่าวสารที่
ประชาชนหรือผู้รับบริการควรได้รับทราบอย่างชัดเจน 

100.00 
95.07 +4.93 
88.00 +12.00 

e6 เจ้าหน้าที ่สามารถสื ่อสาร ตอบข้อซักถาม หรือให้
คำอธิบายแก่ท่านได้อย่างชัดเจน 

97.78 
95.92 +1.86 
91.00 +6.78 

ตัวช้ีวัดที่ 8 การปรับปรุงระบบการทำงาน 97.78 
91.30 +6.48 
88.00 +9.78 

e7 หน่วยงานมีการเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกได้เข้าไปมี
ส ่วนร ่วมในการปร ับปร ุงพ ัฒนาการดำเน ินงานของ
หน่วยงาน 

97.78 
93.24 +4.54 
88.50 +9.28 

e8 หน่วยงานมีการปรับปรุงการดำเนินงานให้ตอบสนองต่อ
ประชาชน 

97.78 
95.07 +2.71 
87.50 +10.28 

e9 หน่วยงานมีการพัฒนาการให้บริการผ่านช่องทาง
ออนไลน์ได้สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 97.78 

95.49 +2.29 
88.00 +9.78 

จากตารางที ่ 8 แสดงผลเปรียบเทียบผลการประเมินการรับรู ้ของผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT)              
ของกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย รอบ 5 เดือนแรก และผลการประเมินการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก 
(EIT) กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่า กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย มีคะแนนภาพรวม EIT 
ร้อยละ 99.01 ส่วนระดับกรมอนามัย ได้คะแนน EIT ส่วนที ่ 1 EIT Public ร้อยละ 95.49 และส่วนที่ 2 EIT 
Survey ร้อยละ 89.78 โดยกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัยมีคะแนนมากกว่าของกรมอนามัย ส่วนที่ 1 EIT Public 
ร้อยละ 3.52 และส่วนที่ 2 EIT Survey ร้อยละ 9.23 ซึ่งเป็นไปตามค่าเป้าหมายที่ร้อยละ 95 และเมื่อจำแนกราย
ตัวชี้วัดพบว่ามีส่วนต่างของคะแนน ดังนี้ 

1) ตัวชี้วัดที่ 6 คุณภาพการดำเนินงาน กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย มีค่าคะแนนร้อยละ 100.00        
ซ่ึงมากกว่าของกรมอนามัยส่วนที่ 1 คะแนนร้อยละ 5.04 และส่วนที่ 2 คะแนนร้อยละ 6.83             
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2) ตัวชี้วัดที่ 7 ประสิทธิภาพการสื่อสาร กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย มีค่าคะแนนร้อยละ 99.26        
ซ่ึงมากกว่าของกรมอนามัยส่วนที่ 1 คะแนนร้อยละ 7.62 และส่วนที่ 2 คะแนนร้อยละ 11.09             

3) ตัวชี้วัดที่ 8 การปรับปรุงระบบการทำงาน กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย มีมีค่าคะแนนร้อยละ 97.78        
ซ่ึงมากกว่าของกรมอนามัยส่วนที่ 1 คะแนนร้อยละ 6.48 และส่วนที่ 2 คะแนนร้อยละ 9.78             

สรุปได้ว่าตัวชี้วัดที่กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัยต้องพัฒนามากท่ีสุด คือ ด้านการปรับปรุงระบบการทำงาน 
ซึ่งคะแนนแม้จะผ่านค่าเป้าหมายที่ร้อยละ 95 ควรมีการรักษามาตรฐานต่อไป โดยเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกหรือ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงานให้ดีขึ้นและมีความโปร่งใสมากยิ่งขึ้น จึงมี
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง พัฒนาการดำเนินงานรายประเด็นข้อคำถามที่มีผลการประเมินต่ำ โดยเฉพาะในประเด็น
คำถาม ดังต่อไปนี้ 

ข้อเสนอแนะผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกหรือผู้รับบริการ (EIT) ประจำปี 2568 ของกองอนามัยฉุกเฉิน              
กรมอนามัย และภาพรวมกรมอนามัยเพื่อการพัฒนาการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก ประจำปี 2568 
 เปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการพัฒนาดำเนินงาน โดยมุ่งเน้น 3 ด้าน
หลัก 1) ประสิทธิภาพ ด้วยการลดขั้นตอน, ลดเอกสาร, และเพิ่มช่องทางดิจิทัลให้สามารถรับบริการได้รวดเร็ว         
และสะดวกยิ่งขึ้น 2) ความโปร่งใส ด้วยการเปิดเผยข้อมูลสำคัญ (เช่น ขั้นตอนการบริการและการจัดซื้อจัดจ้าง)           
ให้เข้าถึงง่าย เป็นปัจจุบัน และเข้าใจได้ และ 3) การตอบสนอง ด้วยการสร้างช่องทางรับข้อร้องเรียนที่มีประสิทธิภาพ 
พร้อมทั้งนำข้อเสนอแนะเหล่านั้นไปวิเคราะห์และปรับปรุงระบบการทำงานอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อสร้างความเชื่อมั่น
และความไว้วางใจในหน่วยงานราชการอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะจากสำนักงาน ป.ป.ช. ต่อผลการประเมิน EIT กรมอนามัย ประจำปี 2568 
 ตัวช้ีวัดที่ 6 คุณภาพการดำเนินงาน 
 ข้อ e1 ประเด็น มีผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อราชการกับหน่วยงานบางรายเห็นว่า การปฏิบัติงาน/ให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ ไม่เป็นไปตามขั้นตอนและระยะเวลาที่กำหนด ดังนั้น หน่วยงานควรระบุทั้งขั้นตอนและระยะเวลาที่ใช้
ในการปฏิบัติงานหรือการให้บริการแต่ละขั้นตอนไว้ในคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานและถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
รวมถึงการจัดทำคู่มือการขอรับบริการ และประชาสัมพันธ์หรือเผยแพร่คู่มือดังกล่าวให้แก่ผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อ
ราชการได้รับทราบ นอกจากนี้ หน่วยงานควรนำข้อมูลจากคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานมาจัดทำเป็นสื่อใน
รูปแบบอื่น ๆ ที ่สะดวกและดึงดูดต่อการอ่าน เช่น แผ่นพับ อินโฟกราฟิก ป้ายประชาสัมพันธ์ เป็นต้น และ
ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ผ่านช่องทางออนไลน์หรือจุดประชาสัมพันธ์ ณ สถานที่ตั้งตามความเหมาะสม 
 ตัวช้ีวัดที่ 7 การใช้ทรัพย์สินของราชการ 
 ข้อ e4 และ e5 ประเด็น มีผู ้ร ับบริการหรือผู ้มาติดต่อราชการกับหน่วยงานบางรายมีความเห็นว่า           
ช่องทางการเผยแพร่ให้ประชาชนหรือผู้รับบริการได้รับทราบนั้นยังขาดความชัดเจนเพียงพอ ดังนั้น หน่วยงานควรมี
การเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางที่หลากหลายและอำนวยความสะดวกในการเข้าใช้งาน  
โดยดำเนินการปรับปรุงข้อมูลพื้นฐานในเว็บไซต์ของหน่วยงานให้มีความครบถ้วน เป็นปัจจุบัน  
 ตัวช้ีวัดที่ 8 การแก้ไขปัญหาการทุจริต 
 ข้อ e7 ประเด็น มีผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อราชการกับหน่วยงานบางรายมีความเห็นว่า หน่วยงานยังขาด
การเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกเข้าไปมีส่วนร่วมในการปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน/การให้บริการของหน่วยงานให้
ดีขึ้นเท่าที่ควร ดังนั้น หน่วยงานควรเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอก เข้ามามีส่ วนร่วมในการดำเนินงานตามภารกิจของ
หน่วยงานผ่านการดำเนินโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ และเผยแพร่ผลการเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกเข้ามา          
มีส่วนร่วมกับหน่วยงานให้สาธารณชนรับทราบด้วย 
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 ข้อ e8 ประเด็น มีผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อราชการกับหน่วยงานบางรายมีความเห็นว่า หน่วยงานยังไม่มี
การปรับปรุงการดำเนินงานหรือโครงการเพื่อตอบสนองต่อประชาชนเท่าที่ควร ดังนั้น หน่วยงานควรเปิดโอกาสให้
ประชาชนและบุคคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานผ่านการดำเนินการโครงการ
หรือกิจกรรมต่าง ๆ และเผยแพร่ผลการเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมกับหน่วยงานให้สาธารณชน
รับทราบด้วย รวมถึงนำผลจาการมีส่วนร่วมไปกำหนดโครงการหรือกิจกรรมเพื่อดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ
ประจำปี และรายงานความก้าวหน้าให้สาธารณชนได้รับทราบ อีกท้ัง ควรเผยแพร่ช่องทางการติดต่อ - สอบถามข้อมูล 
โดยมีลักษณะเป็นการสื่อสารสองทางเพื่อให้ประชาชนได้มีช่องทางติดต่อสอบถามหรือสะท้อนความคิดเห็นให้กับ
หน่วยงาน 
 ข้อ e9 ประเด็น มีผู ้รับบริการหรือผู้มาติดต่อราชการกับหน่วยงานบางรายมีความเห็นว่า การให้บริการ         
ผ่านทางช่องออนไลน์ของหน่วยงาน ยังไม่สะดวก รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากพอ  ดังนั้น หน่วยงานควรพัฒนา
ระบบบริการออนไลน์ (E-Service) ที่เป็นงานบริการหลักของหน่วยงาน และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การให้บริการผ่าน 
E-Service ให้บุคคลภายนอกได้รับทราบโดยทั่วถึง 
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ตัวช้ีวัดที ่2.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส 
 

มาตรการ กลไก เพื่อการขับเคลื่อนการส่งเสริมคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนนิงาน 
ของกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบ 5 เดือนแรก 

 กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัยได้วิเคราะห์ GAP การดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส กองอนามัย
ฉุกเฉิน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 5 เดือนแรก พบว่า ผลการประเมินโดยใช้แบบวัดการรับรู ้ของ          
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน ( IIT) แบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) และแบบวัดการเปิดเผยข้อมูล
สาธารณะ (OIT) ยังมีประเด็นที่เป็นข้อบกพร่อง/จุดอ่อน ที่ต้องปรับปรุง/แก้ไขเพิ่มเติม เพื่อให้สอดคล้องกับเกณฑ์        
การประเมินในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบ 5 เดือนแรก เพ่ือเป็นการรักษามาตรฐานและยกระดับคะแนนผลการ
ประเมิน ITA ของกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย จึงได้จัดทำมาตรการ/แนวทางพัฒนาในแต่ละเครื่องมือ เพ่ือไปสู่การ
ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลให้ค่าคะแนนการประเมิน ITA ของกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย เพ่ิมมากขึ้น  
ดังนี้ 

1. มาตรการ/แนวทางการพัฒนาการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) ดังนี้ 
A : Advocate กำกับ ชี้นำ เพ่ือสร้างความตระหนักรู้และส่งเสริมให้บุคลากรมีคุณธรรม จริยธรรม และ

ป้องกันการทุจริตในหน่วยงานและปฏิบัติงานอย่างโปร่งใส 
กิจกรรม : ผู ้บร ิหารระดับสูงประกาศเจตนารมณ์ในการดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส               

และยกระดับการดำเนินงานและสร้างความตระหนักรู้และค่านิยมอย่างต่อเนื่อง 
B : Building capacity เพื่อการสื่อสารสร้างการรับรู้ สื่อสารถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ เสริมสร้างทักษะ 

ความเชี่ยวชาญ สนับสนุนองค์ความรู้ การดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส การประเมิน ITA ให้แก่เจ้าหน้าที่ทุก
ระดับ 

กิจกรรม : การสื่อสารที่เน้นการทำความเข้าใจข้อคำถามการประเมิน IIT ให้กับบุคลากรในหน่วยงาน 
รวมถึงการจัดทำคลังความรู้ด้าน ITA และการป้องกันการทุจริต 

2. มาตรการ/แนวทางการพัฒนาการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) ดังนี้ 
P : Partnership สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่าย วัตถุประสงค์เพื่อเก็บข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ภายนอกหรือผู้รับบริการประเมินการรับรู้ที่มีต่อกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย 
กิจกรรม : การสื่อสารทำความเข้าใจและทำแบบประเมินเพื่อสอบถามความต้องการ/ความคาดหวัง/

ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกหรือผู้รับบริการของกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย รวมถึงการจัดให้มี
ช่องทางในการให้ข้อเสนอแนะและรับฟังความคิดเห็นอย่างสม่ำเสมอ 

I : Investment เพื่อใช้เทคโนโลยีในการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่ออำนวยความสะดวกและการ
บริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ และการเปิดเผยข้อมูล 

กิจกรรม : การพัฒนาการให้บริการและระบบ E-service 
3. มาตรการ/แนวทางการพัฒนาการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (OIT) ดังนี้ 

R : Regulation สนับสนุนให้เกิดการดำเนินงานที ่เป ็นไปตามกฎระเบียบของทางราชการและ          
การเปิดเผยข้อมูล 

กิจกรรม : พิจารณาทบทวน/ปรับปรุง การรายงานผลการดำเนินงานการป้องกันทุจริตประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 5 เดือนแรก ให้เกิดความสมบูรณ์ เป็นปัจจุบัน และเป็นไปตามรายละเอียดของการ
เปิดเผยข้อมูลสาธารณะของหน่วยงานที่เผยแพร่ไว้ทางหน้าเว็บไซต์หลักของกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย 
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