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ปลอดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบ และน าสู่เป้าหมายตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
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บทสรุปผู้บริหาร 
 
 การจัดท าแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ได้ให้ความส าคัญกับความสอดคล้องของแผน 3 ระดับ 
ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560 ในเรื่อง “แนวทางการเสนอแผนเข้าสู่การพิจารณา 
ของคณะรัฐมนตรี” โดยมีความสอดคล้องกับแผนระดับที่ 1 และแผนระดับที่ 2 รวมทั้งแผนระดับที่ 3  
ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
 แผนระดับที่ 1 สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการภาครัฐ ที่มุ่งให้ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ และดัชนีการรับรู้การทุจริต
ของประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2566-2570 อยู่ในอันดับ 1 ใน 43 และยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง  
ที่มุ่งให้บ้านเมืองมีความมั่นคงในทุกมิติและทุกระดับ เนื่องจากปัญหาการทุจริตถือเป็นปัญหาที่มีผลกระทบ 
ต่อความมั่นคง และถือเป็นการด าเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง  
 แผนระดับที่ 2 สอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 21 การต่อต้าน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ แผนการปฏิรูปประเทศด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติ 
มิชอบ (ฉบับปรับปรุง) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570)  
หมุดหมายที่ 13 ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัยมีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน ที่ส่งผลต่อการบรรลุ
เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติในด้านที่ 6 คือ ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการภาครัฐ 2 ประเด็นเป้าหมาย คือ ภาครัฐมีวัฒนธรรมการท างานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์
ส่วนรวม ตอบสนองความต้องการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส และภาครัฐมีขนาดเล็กลง พร้อมปรับตัว 
ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ หมุดหมายที่ 13 ยังมีความเชื่อมโยงกับเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาต ิ
ในประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ และนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคง
แห่งชาติ ในส่วนเป้าหมายที่ให้หน่วยงานภาครัฐมีระบบป้องกันและแก้ไขการทุจริตและประชาชนไม่เพิกเฉย 
ต่อการทุจริตของหน่วยงานภาครัฐ โดยมีตัวชี้วัด คือ ค่าดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions 
Index : CPI) ของประเทศไทย และระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการต่อต้านการทุจริต 
 

ส่วนที่ ๑ 



 

    
แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  

(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 

2 

 

 แผนระดับ 3 สอดคล้องแผนปฏิบัติการด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) ที่ด าเนินการต่อเนื่องมาจากแผนปฏิบัติการด้านการต่อต้านการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2563-2565) กล่าวคือ แผนปฏิบัติการด้านการต่อต้านการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) ครอบคลุม 2 แผนย่อย ได้แก่ แผนย่อยการป้องกัน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ และแผนย่อยการปราบปรามการทุจริต ซึ่งมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกัน
และส่งเสริมสนับสนุนซึ่งกันและกัน และยังสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐานทางจริยธรรม 
และการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565-2570) ภายใต้วิสัยทัศน์ เจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นที่เชื่อถือ 
และไว้วางใจได้ (Trusted Public Officers) โดยมี 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ ครอบคลุมการสร้างมาตรฐาน
การพัฒนาผลักดันนโยบาย การส่งเสริมและบูรณาการรวมพลังกับทุกภาคส่วน ภายใต้ประเด็นท้าทาย
เชิงกลยุทธ์ที่ว่า “ไม่มีข้อยกเว้น ไม่มีข้อกังขา และไม่สูญเปล่า” 

 แผนปฏิบั ติ ราชการด้ านการป้องกัน ปราบปรามการทุ จริ ตและประพฤติมิ ชอบ  
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) เป็นแผนที่ด าเนินการต่อเนื่องมาจากแผนแม่บท 
การป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564)  
ที่ขยายกรอบเวลาให้ใช้ต่อไปจนถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 จึงมีความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงและส่งเสริม
สนับสนุนซึ่งกันและกันกับแผนทั้ง 3 ระดับ เพื่อเป็นเครื่องมือให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาการทุจริตและประพฤติมิชอบ ผลักดันสู่การปฏิบัติ  
ให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายของแผนระดับ 1 ถึงแผนระดับ 3 ภายในกรอบระยะเวลาที่ก าหนด  
โดยมีเป้าหมายคือ “กระทรวงสาธารณสุข ปลอดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบ” ผลการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคะแนนเฉลี่ย 
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 95 ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค มีคะแนนเฉลี่ยไม่ต่ ากว่าร้อยละ 95 
และจ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกระท าการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ 
ลดลง เมื่อสิ้นสุดแผนฯ ทั้งนี้ การขับเคลื่อนสู่เป้าหมายดังกล่าวนั้น ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 3 ตัวช้ีวัด คือ  
(1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (2) ร้อยละของหน่วยงาน
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA และ (3) จ านวนข้อร้องเรียน
เจ้าหน้าที่รัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกระท าการทุจริตหรือประพฤติมิชอบลดลง 
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ตัวชี้วดั ค่าเปา้หมาย 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 
การประเมิน ITA 

92 94 94 94 95 

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA 

92 94 94 94 95 

จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
กระท าการทุจริตหรือประพฤติ
มิชอบลดลง 

5 10 15 20 25 

 
และมีแผนย่อยจ านวน 3 แผนย่อย ประกอบด้วย แผนย่อยที่  1 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึก  
ให้มีพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต แผนย่อยที่ 2 การป้องกันการทุจริต และแผนย่อยที่ 3 เสริมสร้าง
ประสิทธิภาพในการปราบปรามการทุจริต ดังนี ้
 แผนย่อยที่ 1 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึก ให้มีพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต  แผนย่อยนี้ 
ประกอบด้วยกลยุทธ์ 4 กลยุทธ์  
 กลยุทธที่ 1 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึกให้ยึดถือผลประโยชน์ของประเทศชาต ิ
  เหนือกว่าประโยชน์ส่วนตนในการผลิตบุคลากรของสถาบันการศึกษา 
  ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 กลยุทธที่ 2 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึกให้ยึดถือผลประโยชน์ของประเทศชาต ิ
  เหนือกว่าประโยชน์ส่วนตนในบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
 กลยุทธที่ 3 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึกในการน าจริยธรรม และค่านิยม MOPH 
  เป็นรากฐานในการสร้างวัฒนธรรมการต่อต้านการทุจริต 
 กลยุทธที่ 4 สร้างเครือข่ายบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข เพื่อป้องกันและหยุดยั้ง 
  การทุจริต 
 โดยมุ่ งเน้นการสร้างจิตส านึกการเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐที่ดี  น้อมน าหลักปรัชญา 
ของเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้กับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ให้สามารถแยกแยะ
ผลประโยชน์ส่วนตัวและผลประโยชน์ส่วนรวมออกจากกันได้อย่างอัตโนมัติ การไม่ให้ไม่รับสินบน  
มีความละอายต่อการกระท าความผิด ไม่ละเลย ไม่เพิกเฉย และไม่อดทนต่อการทุจริตทุกรูปแบบ 
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สร้างวัฒนธรรมต่อต้านการทุจริต โดยแปลงหลักสูตรต้านทุจริตศึกษาที่คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ 
ไปด าเนินการ  
 แผนย่อยที่ 2 การป้องกันการทุจริต แผนย่อยนี้ประกอบด้วยกลยุทธ์ 3 กลยุทธ์  
 กลยุทธ์ที่ 1 สร้างความตระหนักให้ผู้บริหารทุกระดับมีความพร้อมรับผิด  
  (Accountability) 
 กลยุทธที่ 2 ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข  
  ให้มีความใสสะอาดปราศจากพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริต  
  และใช้ดุลยพินิจโดยชอบด้วยกฎหมาย 
 กลยุทธที่ 3 เพิ่มประสิทธิภาพกลไกการเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม 
 โดยมุ่งเน้นการขับเคลื่อนมาตรการป้องกันการทุจริต และให้ความส าคัญกับการแก้ปัญหา 
เพื่อลดการกระท าผิดของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข มีการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส  
ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนด) และการประเมินคุณธรรม  
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ก าหนด)  
การด าเนินงานตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
(ฉบับปรับปรุง) ด าเนินกิจกรรมที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ  
พัฒนาระบบราชการไทยให้โปร่งใส ไร้ผลประโยชน์ พัฒนามาตรการสกัดกั้นการทุจริตเชิงนโยบาย 
ในการด าเนินโครงการขนาดใหญ่ ขับเคลื่อนโครงการความโปร่งใสในการก่อสร้างภาครัฐ จัดท า  
แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต และผลักดันมาตรการป้องกันการทุจริตตามมติคณะรัฐมนตรี ซึ่งถือเป็น
เรื่องส าคัญสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม และมีการก าหนดแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน 
 แผนย่อยที่ 3 เสริมสร้างประสิทธิภาพในการปราบปรามการทุจริต แผนย่อยนี้ประกอบด้วย 
กลยุทธ์ 2 กลยุทธ ์
  กลยุทธ์ที่ 1  เพิ่มประสิทธิภาพการปราบปรามการทุจริต 
  กลยุทธที่ 2  พัฒนาเครือข่ายและบูรณาการกระบวนการด้านการปราบปรามการทุจริต 
 โดยมุ่งเน้นการปรับปรุงและพัฒนากลไกและกระบวนการต่าง ๆ ของการปราบปราม  
การทุจริตทั้งระบบให้สามารถด าเนินการได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ กฎหมายมีความทันสมัย  
การบังคับใช้กฎหมาย การสอบข้อเท็จจริง การด าเนินคดีมีประสิทธิภาพ เด็ดขาด รวดเร็ว และเป็นธรรม 
ท าให้ผู้กระท าความผิดได้รับการด าเนินคดีและลงโทษทั้งทางปกครอง วินัย อาญาอย่างรวดเร็ว  
เป็นรูปธรรม เพื่อให้สังคมกระทรวงสาธารณสุขเกรงกลัวต่อการทุจริต ควบคู่ไปกับพัฒนาและปรับปรุง
ระบบข้อมูลเรื่องร้องเรียนให้เชื่อมโยงระหว่างศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ศูนย์บริหารจัดการ
เรื่องราวร้องทุกข์ และศูนย์บริการข้อมูลภาครัฐเพื่อประชาชน (Government Contact Center : GCC 
1111) เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนและการด าเนินคด ี
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 กลไกและการบริหารการขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐)  
ก าหนดกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกันปราบปรามการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ภายใต้หลักการ 
 1. การใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
 2. ประสานพลังความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพื่อให้ได้ข้อเสนอในการด าเนินงาน 
เชิงนโยบาย งบประมาณ และองค์ความรู้ด้านวิชาการ 
 3. จัดกระบวนการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ให้สอคคล้องกับเป้าหมาย ตัวชี้วัดที่ก าหนด 
ในแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ 
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ตลอดจนค านึงถึงความส าคัญเร่งด่วนของปัญหา 
 4. มีการรายงานผลการด าเนินแผนงาน / โครงการ ภายใต้แผนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี่เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกันปราบปรามการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) อย่างต่อเนื่อง 
 5. ใช้กลไกที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด ด้วยการปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนบทบาท 
หรือก าหนดกลไกการด าเนินงานใหม่เท่าที่จ าเป็น 
 การติดตามและประเมินผล ถือเป็นกระบวนการที่ส าคัญยิ่งส าหรับการด าเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) การติดตามและประเมินผล ยึดแนวทางของวงจรการบริหาร PDCA 
หรือวงจร Deming (Deming Cycle) อย่างกว้าง ๆ ไว้ 4 ด้าน คือ Plan Do Check Act และกรอบแนวคิด 
ดัชนีชี้วัดความสมดุล หรือ Balanced Scorecard ของ Robert S. Kaplan and David P. Norton  
ซึ่งประกอบไปด้วย 4 มิติที่ส าคัญ ได้แก่  

1. มิติด้านประสิทธิผลและความคุ้มค่า (Financial Perspective)  
2. มิติด้านผลกระทบต่อประชาชนที่จะได้รับการบริการจากภาครัฐที่มีความโปร่งใส 

และปราศจากการทุจริต (Customer Perspective) 
3. มิติด้านประสิทธิภาพของกระบวนการปฏิบัติงาน (Internal Perspective)  
4. มิติด้านการเรียนรู้และการเติบโต (Learning and Growth Perspective) 

โดยดัดแปลงเกณฑ์ชี้วัดดังกล่าวซึ่งใช้กับภาคเอกชน ให้เหมาะสมกับบริบทของแผนปฏิบัติราชการ 
ด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่  ๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ซึ่งเป็นแผนปฏิบัติราชการที่ด าเนินการโดยภาครัฐ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการ 
แปลงแนวทางและขับเคลื่ อนงานด้ านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิ ชอบ 
ของกระทรวงสาธารณสุข จากแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ (พ.ศ. 2561-2580) แผนการปฏิรูปประเทศด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
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และประพฤติมิชอบ (ฉบับปรับปรุง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-
2570) นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ  แผนปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) และยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐานทางจริยธรรม 
และการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565-2570) สู่การปฏิบัติในระดับโครงการ / กิจกรรม 
ให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ภายในกรอบระยะเวลา 
ที่ก าหนดต่อไป 
 ซึ่งในอนาคต 5 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2566-2570) มุ่งหวังให้กระทรวงสาธารณสุข  
เกิดวัฒนธรรมสุจริต มีกลไกการป้องกันการทุจริตและระบบบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
ที่มีประสิทธิภาพ มีกลไกการปราบปรามการทุจริต การบังคับใช้กฎหมายให้มีความรวดเร็ว เป็นธรรม
และทรงพลัง ตลอดจนการเป็นแบบอย่างที่ดีด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของหน่วยงาน
ภายนอก ยั่งยืนด้วยการน้อมน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการบริหารราชการ 
และการด าเนินชีวิต โดยได้น ามาตรการ Three Pronged measures (มาตรการหอก 3 แฉก : LPL)  
มาใช้ในการป้องกันการทุจริต ประกอบด้วย (1) การบังคับใช้กฎหมาย (Law enforcement)  
โดยการบังคับใช้กฎหมาย กฎ ระเบียบ ก าหนดมาตรการลงโทษผู้กระท าผิดอย่างเด็ดขาด รวดเร็ว   
และเป็นธรรม (2) การป้องกันการทุจริต (Prevention) โดยการปรับปรุงกฎ ระเบียบและปิดช่องโหว่ 
สร้างและยกระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ให้มีประสิทธิภาพและเข้มแข็ง และสร้างกลไกเครือข่ายการบริหารงานที่โปร่งใส ภาคเอกชน ภาคประชา-
สังคม ในการเฝ้าระวัง แจ้งเบาะแส และสร้างความเข้มแข็งของกลไกการตรวจสอบและร่วมกันต่อต้าน
การทุจริตทุกรูปแบบ และ (3) ความรอบรู้สู้ โกง (Literacy) โดยการให้องค์ความรู้ที่ เท่าทัน 
ต่อการทุจริต มีความรอบรู้ต่อสถานการณ์การทุจริตที่เปลี่ยนแปลงไป ปลูกและปลุกจิตส านึก ปรับฐาน
ความคิดที่ตัวบุคคลให้สามารถแยกแยะผลประโยชน์ส่วนตัวออกจากผลประโยชน์ส่วนรวมออกจากกันได้
โดยอัตโนมัติ และเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายตามค าขวัญ (Motto) ที่ว่า “กระทรวง
สาธารณสุขใสสะอาด ร่วมต้านทุจริต” (Together Against Corruption : TAC)  
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ความสอดคล้องกับแผน 3 ระดับ 
ตามนัยยะของมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560 
 
 การจัดท าแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ได้ให้ความส าคัญกับความสอดคล้อง 
ของแผน 3 ระดับ ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560 ในเรื่อง “แนวทางการเสนอแผน 
เข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี” โดยแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) เป็นแผนปฏิบัติราชการ 
ราย 5 ปี ระดับส่วนราชการ ที่มีความสอดคล้องกับแผนระดับที่ 1 และแผนระดับที่ 2 อันประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 21 การต่อต้าน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ แผนการปฏิรูปประเทศ ประเด็นที่ 21 ด้านการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-
2570) หมุดหมายที่ 13 ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัยมีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน นโยบาย  
และแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ รวมทั้งแผนระดับที่ 3 ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนปฏิบัติการ 
ด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) และยุทธศาสตร์ 
ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565-2570) 
 
2.1 แผนระดับที่ 1 
 แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวง
สาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการปรับสมดุลและพัฒนา 
ระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ที่มุ่งให้ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
และดัชนีการรับรู้การทุจริตของประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2566-2570 อยู่ ในอันดับ 1 ใน 43  
และยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง ที่มุ่งให้บ้านเมืองมีความมั่นคงในทุกมิติและทุกระดับ เนื่องจากปัญหา 
การทุจริตถือเป็นปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง ถือเป็นการด าเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง 

ส่วนที่ ๒ 
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 2.1.1 ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพฒันาระบบการบริหารจัดการ
ภาครัฐ 

  เป้าหมาย  ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  ประเด็นยุทธศาสตร์  ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปราม 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) เป็นเครื่องมือ
ส าหรับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแปลงแนวทางการพัฒนาของแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ไปสู่การปฏิบัติ การบริหาร 
การด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายของแผนแม่บทฯ ภายในกรอบระยะเวลาที่ก าหนด  
โดยมีเป้าหมายหลักที่สอดคล้อง คือ ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 2.1.2 ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง 

  เป้าหมาย  บ้านเมืองมีความมั่นคงในทุกมิติและทุกระดับ 
  ประเด็นยุทธศาสตร์  การรักษาความสงบภายในประเทศ 
  การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ ปัญหาการทุจริตถือเป็นปัญหาที่มีผลกระทบ 
ต่อความมั่นคง ดังนั้น แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ที่มีเป้าหมายให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
มีความโปร่งใส มีระบบการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล ถือเป็นการด าเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง 
 
2.2 แผนระดับที่ 2 
 2.2.1 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
  แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) สอดคล้องและถ่ายทอดเป้าหมายทั้งระดับภาพรวม 
และระดับแผนย่อย รวมถึงแนวทางการพัฒนาจากแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่  21  
การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ (พ.ศ. 2561-2580) ไปสู่การปฏิบัติในระดับโครงการ 

  แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ (พ.ศ. 2561-2580) 
  เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
  ประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
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  1. แผนย่อยการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
   แนวทางการพัฒนา 
   1.1 ปลุกและปลูกจิตส านึกการเป็นพลเมืองที่ ดี  มีวัฒนธรรมสุจริต  
และการปลูกฝังและหล่อหลอมวัฒนธรรมในกลุ่มเด็กและเยาวชนทุกช่วงวัยทุกระดับ 
   1.2 ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ให้มีความใสสะอาด ปราศจากพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริต 
   1.3 พัฒนาค่านิยมของนักการเมืองให้มีเจตนารมณ์ที่แน่วแน่ในการท าตน
เป็นแบบอย่างที่ดี มีคุณธรรม จริยธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม 
   1.4 ปรับระบบเพื่อลดจ านวนคดีทุจริตและประพฤติมิชอบในหน่วยงานภาครัฐ 
   1.5 ปรับระบบงานและโครงสร้างองค์กรที่เอื้อต่อการลดการใช้ดุลยพินิจ 
ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
   เป้าหมายของแผนย่อยการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

1. ประชาชนมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 
2. คดีทุจริตและประพฤติมิชอบลดลง 

  2. แผนย่อยการปราบปรามการทุจริต 
   แนวทางการพัฒนา 
   2.1 เพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงานของกระบวนการและกลไกการปราบปราม 
การทุจริต 
   2.2 ปรับปรุงกระบวนการปราบปรามการทุจริตที่มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
   2.3 พัฒนาการจัดการองค์ความรู้ด้านการปราบปรามการทุจริต 
   เป้าหมายของแผนย่อยการปราบปรามการทุจริต 
   การด าเนินคดีทุจริตมีความรวดเร็ว เป็นธรรม โปร่งใส ไม่เลือกปฏิบัติ 
 2.2.2 แผนการปฏิรูปประเทศ 
  แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) มีความสอดคล้องกับแผนการปฏิรูปประเทศ 
(ฉบับปรับปรุง) ประเด็นที่ 21 ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ในระดับ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายในภาพรวม ที่มุ่งสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน การก ากับ 
การบริหารหน่วยงานภาครัฐให้ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์สุจริตภายใต้กรอบธรรมาภิบาล  
การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารภาครัฐให้ประชาชนเข้าถึงตรวจสอบได้ การบังคับใช้มาตรการทางวินัย 
มาตรการทางปกครอง หรือมาตรการทางกฎหมายอย่างเคร่งครัด และการปรับปรุงประสิทธิภาพ 
การบังคับใช้กฎหมายในกระบวนการยุติธรรมทุกขั้นตอน 
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  แผนการปฏิรูปประเทศ ประเด็นที่ 21 ด้านการป้องกันและปราบปราม 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  1. วัตถุประสงค์รวม 
   1.1 ให้มีการส่งเสริม สนับสนุน และให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับ 
การทุจริตประพฤติมิชอบ รวมทั้งให้มีกฎหมายในการส่งเสริมให้ประชาชนรวมตัวกันเพื่อมีส่วนร่วม  
ในการต่อต้านการทุจริตและชี้เบาะแสเมื่อพบเห็นการกระท าความผิด โดยมีมาตรการสนับสนุน 
และการคุ้มครองผู้ชี้เบาะแสด้วย 
   1.2 ให้มีมาตรการควบคุม ก ากับ ติดตาม การบริหารจัดการของหน่วยงาน
ภาครัฐ และภาคเอกชน โดยเฉพาะการปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์สุจริตของบุคลากร ใช้ดุลยพินิจ
โดยสุจริต ภายใต้กรอบธรรมาภิบาลและการก ากบักิจการที่ดีอย่างแท้จริง 
   1.3 ให้มีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารภาครัฐให้ประชาชนสามารถเข้าถึง 
และตรวจสอบได้ และสนับสนุนแนวร่วมปฏิบัติของภาคเอกชนในการต่อต้านการทุจริต เพื่อขจัดปัญหา
การทุจริตที่เกี่ยวข้องกับการติดต่อกับหน่วยงานภาครัฐ 
   1.4 ยกระดับการบังคับใช้มาตรการทางวินัย มาตรการทางปกครอง  
หรือมาตรการทางกฎหมายต่อเจ้าพนักงานของรัฐที่ถูกกล่าวหาว่าประพฤติมิชอบหรือกระท าการทุจริต
และประพฤติมิชอบอย่างเคร่งครัด 
   1.5 ปรับปรุงประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายในกระบวนการยุติธรรม 
ทุกขั้นตอน (ไต่สวน ชี้มูล ฟ้องศาล พิพากษา) ทั้งแพ่งและอาญาให้รวดเร็ว รุนแรง เด็ดขาด เป็นธรรม  
เสมอภาค โดยเฉพาะมีการจัดท าและบูรณาการฐานข้อมูลคดีทุจริต ตลอดจนเร่งรัดการติดตามน าทรัพย์สิน 
ที่เกิดจากการกระท าผิดทั้งในประเทศและต่างประเทศตกเป็นของแผ่นดิน และในกรณีที่ยังไม่มีกฎหมาย 
ที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล ก็ให้เร่งบัญญัติเพิ่มเติม 
  2. เป้าหมายรวม 
   ประเทศไทยมีระดับคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions 
Index) อยูใน 20 อันดับแรกของโลกในปี 2579 
  2.2.3 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) 
   แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) มีความสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติฉบับที่  13 (พ.ศ. 2566-2570) ในหมุดหมายที่  13 ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัย  
มีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน ซึ่งมุ่งเน้นให้ภาครัฐต้องเร่งพัฒนาและปรับตัวเพื่อลดช่องว่าง 
ของการปฏิบัติให้มีศักยภาพที่เหมาะสมในฐานะที่เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ 
บนหลักการบริหารงานภาครัฐแนวใหม่ ซึ่งการพัฒนาตามหมุดหมายที่  13 จะส่งต่อผลการบรรลุ  
เป้ าหมายตามยุ ทธศาสตร์ ขาติ ด้ านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครั ฐ  
และเป้าหมายของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
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  1. หมุดหมายที่ 13 ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัยมีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์
ประชาชน 

  2. เป้าหมายที่ 1 การบริการภาครัฐ มีคุณภาพ เข้าถึงได ้
    กลยุทธ์ที่ 2 การปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการและโครงสร้างของภาครัฐ 
ให้ยืดหยุ่น เชื่อมโยง เปิดกว้าง และมีประสิทธิภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เอื้อต่อการพัฒนาประเทศ
    กลยุทธ์ที่ 2.2 สร้างความโปร่งใสของธรรมาภิบาลภาครัฐ โดยเปิดเผยข้อมูล 
  2.2.4 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ 
   แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) สอดคล้องกับนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วย 
ความมั่นคงแห่งชาติ ภายใต้นโยบายความมั่นคงแห่งชาติที่ 9 ที่มุ่งเสริมความมั่นคงของชาติจากภัยทุจริต 
รวมทั้งแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ ในเรื่องการเสริมสร้างความมั่นคงของชาติจากภัยทุจริต 
โดยแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) สอดคล้องกับเป้าหมายที่ให้หน่วยงานภาครัฐมีระบบป้องกันและแก้ไข 
การทุจริตและประชาชนไม่เพิกเฉยต่อการทุจริตของหน่วยงานภาครัฐ โดยมีตัวช้ีวัด คือ ค่าดัชนีการรับรู ้
การทุจริต (Corruption Perceptions Index : CPI) ของประเทศไทย และระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการต่อต้านการทุจริต กลยุทธ์เพื่อขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว คือ น าหลักธรรมาภิบาล  
ไปใช้ในการบริหารจัดการให้บังเกิดผลเป็นรูปธรรม ผลักดันการแก้ไขกฎหมาย ระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 
การแก้ไขปัญหาการทุจริต และให้บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด ประชาชนมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ 
การด าเนินโครงการของภาครัฐ และรณรงค์ให้ความรู้แก่ทุกภาคส่วนถึงภัยทุจริต เพื่อสร้างค่านิยมต่อต้าน 
และปฏิเสธการทุจริตเสริมสร้างความมั่นงคงของชาติจากภัยการทุจริต 
  1. นโยบายความมั่นคงแห่งชาติที่ 9 เสริมสร้างความมั่นคงของชาติ 
จากภัยการทุจริต  
   รองรับวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาศักยภาพของภาครัฐ และส่งเสริมบทบาท
และความเข้มแข็งของทุกภาคส่วนในการรับมือกับภัยคุกคามทุกรูปแบบที่กระทบกับความมั่นคง 
  2. แผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ รองรับนโยบายที่ 11  
การเสริมสร้างความมั่นคงของชาติจากภัยทุจริต 
  3. เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 
   หน่วยงานภาครัฐมีระบบป้องกันและแก้ไขการทุจริตและประชาชนไม่เพิกเฉย 
ต่อการทุจริตของหน่วยงานภาครัฐ 
  4. ตัวชี้วัด 
   4.1 ค่าดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions Index : CPI) 
ของประเทศไทย 
   4.2 ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการต่อต้านการทุจริต 
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  5. กลยุทธ์ 
   5.1 น าหลักธรรมาภิบาลไปใช้ในการบริหารจัดการภาครัฐให้บังเกิดผล 
เป็นรูปธรรม 
   5.2 ผลักดันการแก้ไขกฎหมาย ระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไข
ปัญหาการทุจริต และให้บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด 
   5.3 ประชาชนมีส่วนร่วมในการตรวจสอบการด าเนินโครงการของรัฐ 
   5.4 รณรงค์ให้ความรู้แก่ทุกภาคส่วนถึงภัยทุจริต เพื่อสร้างค่านิยมต่อต้าน
และปฏิเสธการทุจริต 
 
2.3 แผนระดับที่ 3 
 2.3.1 แผนปฏิบัติการด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2  
(พ.ศ. 2566-2570) 
  แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) มีความสอดคล้องแผนปฏิบัติการด้านการต่อต้าน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) กล่าวคือ แผนปฏิบัติการด้านการต่อต้าน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) ครอบคลุม 2 แผนย่อย ได้แก่ แผนย่อย 
การป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ และแผนย่อยการปราบปรามการทุจริต ซึ่งมีความสัมพัน ธ์
เกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกันและส่งเสริมสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

  เป้าหมาย ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย 

  เป้าหมายภาพรวม 

   ประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ ประเทศไทยมีการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น รัฐบาลต้องให้ความส าคัญกับการต่อต้านการทุจริต หน่วยงาน
และองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการต่อต้านการทุจริตมีการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ  
มีการด าเนินงานอย่างโปร่งใส อัตราการเกิดคดีทุจริตมีแนวโน้มลดลง ประชาชนคนไทยมีทัศนคติที่ไม่ยอมรับ
การทุจริต ซึ่งส่งผลให้การรับรู้ของนานาประเทศเกี่ยวกับการทุจริตของประเทศไทยมีแนวโน้มที่ดีขึ้น 
มีผลการประเมินดัชนีการรับรู้การทุจริตที่สูงขึ้น ซึ่งจะท าให้ประเทศไทยได้รับการยอมรับจากนานาชาติ 
ในเรื่องการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และมีความน่าเชื่อถือทางด้านเศรษฐกิจและการลงทุน 
ระหว่างประเทศด้วย ดังนั้น ควรมุ่งเน้นที่จะศึกษาวิเคราะห์การด าเนินการให้ครบถ้วนตามประเด็น 
การประเมินการรับรู้การทุจริต และการส่งเสริมการด าเนินการในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
ในด้านต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการรับรู้ของนานาชาติ 
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  ตัวชี้วัดภาพรวม  
  โดยมีตัวชี้วัดภาพรวม จ านวน 2 ตัวชี้วัด ได้แก ่

  1. ดัชนีการรับรู้การทุจริตของประเทศไทย (อันดับ / คะแนน) โดยในปี 2566-
2570 ก าหนดค่าเป้าหมายดัชนีการรับรู้การทุจริตของประเทศไทย ดังนี้ 
 

ปี พ.ศ. อันดบั และ / หรือไดค้ะแนน 

ปี 2566 อยู่ในอันดับ 1 ใน 53  และ / หรือได้คะแนนไม่ต่ ากว่า 51 คะแนน 
ปี 2567 อยู่ในอันดับ 1 ใน 51  และ / หรือได้คะแนนไม่ต่ ากว่า 53 คะแนน 
ปี 2568 อยู่ในอันดับ 1 ใน 48  และ / หรือได้คะแนนไม่ต่ ากว่า 55 คะแนน 
ปี 2569 อยู่ในอันดับ 1 ใน 45  และ / หรือได้คะแนนไม่ต่ ากว่า 56 คะแนน 
ปี 2570 อยู่ในอันดับ 1 ใน 43  และ / หรือได้คะแนนไม่ต่ ากว่า 57 คะแนน 

 

  2. หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) (เกณฑ์ 85 คะแนนขึ้นไป) 
โดยในปี 2566-2570 ก าหนดค่าเป้าหมายร้อยละของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 85 
คะแนนขึ้นไป ดังนี ้
 

ปี พ.ศ. ตัวชี้วดั / ค่าเปา้หมาย 

ปี 2566 หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ไม่น้อยกว่าร้อยละ 82 
ปี 2567 หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ไม่น้อยกว่าร้อยละ 84 
ปี 2568 หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ไม่น้อยกว่าร้อยละ 86 
ปี 2569 หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ไม่น้อยกว่าร้อยละ 93 
ปี 2570 หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 

 
  เป้าหมายภายใต้แผนย่อยของแผนปฏิบัติการด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติ
มิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) ประกอบด้วย 2 แผนย่อย 3 เป้าหมาย และ 10 ตัวชี้วัด ดังนี ้
  (1) แผนย่อยการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ ประกอบด้วยเป้าหมาย
ส าคัญ 2 เป้าหมาย และตัวชี้วัดจ านวน 8 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 
   เป้าหมายที่ 1 ประชาชนมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต มุ่งหวัง 
ให้ประชาชนและสังคมตื่นตัว และตระหนักถึงผลกระทบของการทุจริตที่มีต่อประเทศ มีการแสดงออก 
ซึ่งการต่อต้านการทุจริต ทั้งในชีวิตประจ าวันและการแสดงออกผ่านสื่อต่าง ๆ ประชาชนในแต่ละช่วงวัย 
ได้รับกระบวนการกล่อมเกลาทางสังคมว่าการทุจริตถือเป็นพฤติกรรมที่นอกจากจะผิดกฎหมายและท าให้เกิด
ความเสียหายต่อประเทศแล้ว ยังเป็นพฤติกรรมที่ไม่ได้รับการยอมรับทางสังคม มีการหล่อหลอมค่านิยม 
และวฒันธรรมทางสังคมเพื่อให้ประชาชนไม่กระท าการทุจริต มีความละอายต่อการกระท าความผิด ไม่เพิกเฉย 
หรืออดทนต่อการทุจริต เพื่อสร้างสังคมที่มีพฤติกรรมร่วมต้านการทุจริต ประชาชนมีค่านิยมและพฤติกรรม 
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ที่เห็นผลประโยชน์ต่อส่วนรวมมากกว่าการช่วยเหลือพวกพ้องในการท าผิดกฎหมาย หรือการสร้างความส าเร็จ
ในชีวิตด้วยความซื่อสัตย์และความเพียร มากกว่าการได้รับทรัพย์สินมาจากการทุจริตหรือการคดโกง 
สังคมไทยเชิดชูบุคคลต้นแบบที่มีความซื่อสัตย์สุจริตและท าความดี ส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วม 
ของประชาชนในการตรวจสอบการใช้อ านาจรัฐทุกระดับ สอดส่องดูแลการเลือกตั้ง แจ้งเหตุหรือแจ้งเบาะแส 
การทุจริตซื้อสิทธิขายเสียงทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่น ตลอดจนการตรวจสอบรัฐบาลและนักการเมือง 
ในการด าเนินการตามเจตจ านงทางการเมือง เพื่อเป็นแรงกดดันให้รัฐบาลต้องบริหารประเทศอย่างสุจริต
โปร่งใส โดยกระบวนการนโยบายของรัฐบาลไม่สามารถเป็นช่องทางในการแสวงหาผลประโยชน์ โดยจะมีกลไก 
การตรวจสอบการด าเนินนโยบายของรัฐที่เข้มข้นขึ้น 
   ตัวชี้วัดที่  1.1 ร้อยละของเด็กและเยาวชนไทยมีพฤติกรรมที่ยึดมั่น 
ความซื่อสัตย์สุจริต โดยในปี 2566-2570 ก าหนดค่าเป้าหมาย ดังนี้ 
 

ปี พ.ศ. ตัวชี้วดั / ค่าเปา้หมาย 

ปี 2566 เด็กและเยาวชนไทย มีพฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์สุจริต ร้อยละ 60 
ปี 2567 เด็กและเยาวชนไทย มีพฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์สุจริต ร้อยละ 62 
ปี 2568 เด็กและเยาวชนไทย มีพฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์สุจริต ร้อยละ 64 
ปี 2569 เด็กและเยาวชนไทย มีพฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์สุจริต ร้อยละ 66 
ปี 2570 เด็กและเยาวชนไทย มีพฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์สุจริต ร้อยละ 68 

 
   ตัวชี้วัดที่ 1.2 ร้อยละของประชาชนที่มีวัฒนธรรมค่านิยมสุจริต มีทัศนคติ 
และพฤติกรรมในการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยในปี 2566-2570 ก าหนดค่าเป้าหมาย 
ดังนี้ 
 

ปี พ.ศ. ตัวชี้วดั / ค่าเปา้หมาย 

ปี 2566 ประชาชนมีวัฒนธรรมค่านิยมสุจริต มีทัศนคติและพฤติกรรมในการต่อต้านการทุจริต
และประพฤติมิชอบ ร้อยละ 60 

ปี 2567 ประชาชนมีวัฒนธรรมค่านิยมสุจริต มีทัศนคติและพฤติกรรมในการต่อต้านการทุจริต
และประพฤติมิชอบ ร้อยละ 62 

ปี 2568 ประชาชนมีวัฒนธรรมค่านิยมสุจริต มีทัศนคติและพฤติกรรมในการต่อต้านการทุจริต
และประพฤติมิชอบ ร้อยละ 64 

ปี 2569 ประชาชนมีวัฒนธรรมค่านิยมสุจริต มีทัศนคติและพฤติกรรมในการต่อต้านการทุจริต
และประพฤติมิชอบ ร้อยละ 66 

ปี 2570 ประชาชนมีวัฒนธรรมค่านิยมสุจริต มีทัศนคติและพฤติกรรมในการต่อต้านการทุจริต
และประพฤติมิชอบ ร้อยละ 68 
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   ตัวชี้วัดที่ 1.3 ร้อยละของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : 
ITA) โดยในปี 2566-2570 ก าหนดค่าเป้าหมายหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 85 คะแนนขึ้นไป ดังนี ้
 

ปี พ.ศ. ตัวชี้วดั / ค่าเปา้หมาย 

ปี 2566 หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน 
ของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 82 

ปี 2567 หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน 
ของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 84 

ปี 2568 หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน 
ของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 86 

ปี 2569 หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน 
ของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 93 

ปี 2570 หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน 
ของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 

 
   เป้าหมายที่ 2 คดีทุจริตและประพฤติมิชอบลดลง เพื่อพัฒนากระบวนการ
และรูปแบบของการป้องกันการทุจริตให้เท่าทันต่อพลวัตรของการทุจริต สามารถระงับยับยั้งการทุจริต
ได้อย่างเท่าทันไม่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อประเทศ มุ่งเน้นการพัฒนากลไกและกระบวนการป้องกัน
การทุจริตให้มีความเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพทั้งในระดับบุคคลและระดับองค์กร ส่งเสริมสนับสนุน 
ให้ภาคีองค์กรภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ชุมชน ประชาชน และสื่อมวลชล สอดส่องเฝ้าระวัง  
และร่วมตรวจสอบการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ พร้อมทั้งสร้างวัฒนธรรมต่อต้านการทุจริต 
และประพฤติมิชอบของบุคลากรภาครัฐ และก าหนดมาตรการให้หน่วยงานภาครัฐและทุกภาคส่วน
ด าเนินงานอย่างโปร่งใส นอกจากนี้ ต้องก าหนดให้มีการลงโทษผู้กระท าผิดกรณีทุจริตและประพฤติมิชอบ
อย่างจริงจังและรวดเร็ว เพื่อเป็นการป้องกันการทุจริตเชิงรุกและสามารถช่วยลดจ านวนคดีทุจริตลงได ้
   ตัวชี้วัดที่  2.1 จ านวนคดีทุจริตในภาพรวมลดลง  ประเมินจากจ านวน 
เรื่องกล่าวหาร้องเรียนในคดีทุจริตที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจของคณะกรรมการ ป.ป.ช. ในชั้นตรวจรับค ากล่าวหา 
และเป็นเรื่ องที่ เกิดเหตุ ในปี งบประมาณนั้น ๆ ลดลง เมื่ อเทียบกับปีสุดท้ ายของแผนก่อนหน้า  
โดยในปี 2566-2570 ก าหนดค่าเป้าหมายจ านวนคดีทุจริตในภาพรวมลดลง ดังนี ้
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ปี พ.ศ. ตัวชี้วดั / ค่าเปา้หมาย 

ปี 2566 คดีทุจริตลดลงในภาพรวมร้อยละ 10 
ปี 2567 คดีทุจริตลดลงในภาพรวมร้อยละ 20 
ปี 2568 คดีทุจริตลดลงในภาพรวมร้อยละ 30 
ปี 2569 คดีทุจริตลดลงในภาพรวมร้อยละ 40 
ปี 2570 คดีทุจริตลดลงในภาพรวมร้อยละ 50 

 
   ตัวชี้วัดที่ 2.2 จ านวนคดีทุจริตรายหน่วยลดลง แบ่งออกเป็น 2 ตัวชี้วัดย่อย  

   ตัวชี้วัดที่ 2.2.1 จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ถูกชี้มูลเรื่องวินัย 
(ทุจริต) ประเมินจากจ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ของรัฐที่ถูกชี้มูลเรื่องวินัย (ทุจริต) ในชั้นไต่สวน  
ในปีงบประมาณปัจจุบัน และเป็นเรื่องที่เกิดเหตุในปีงบประมาณปัจจุบัน รวมกับจ านวนเรื่องที่ผู้บังคับบัญชา 
มีค าสั่งแต่งตั้งให้สอบสวนทางวินัยตามมาตรา 136 ของพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2561 ลดลงเมื่อเทียบกับปีสุดท้ายของแผนก่อนหน้า โดยในปี 2566-2570 
ก าหนดค่าเป้าหมายจ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ถูกชี้มูลเรื่องวินัย (ทุจริต) ลดลง ดังนี ้
 

ปี พ.ศ. ตัวชี้วดั / ค่าเปา้หมาย 

ปี 2566 จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ถูกชี้มูลเรื่องวินัย (ทุจริต) ลดลงร้อยละ 10 
ปี 2567 จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ถูกชี้มูลเรื่องวินัย (ทุจริต) ลดลงร้อยละ 20 
ปี 2568 จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ถูกชี้มูลเรื่องวินัย (ทุจริต) ลดลงร้อยละ 30 
ปี 2569 จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ถูกชี้มูลเรื่องวินัย (ทุจริต) ลดลงร้อยละ 40 
ปี 2570 จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ถูกชี้มูลเรื่องวินัย (ทุจริต) ลดลงร้อยละ 50 

 
   ตัวชี้วัดที่ 2.2.2 จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ถูกชี้มูลว่ากระท า 
การทุจริต ประเมินจากจ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ของรัฐที่ถูกชี้มูลเรื่องอาญา (ทุจริต) ในชั้นไต่สวน  
ในปีงบประมาณปัจจุบัน และเป็นเรื่องที่เกิดเหตุในปีงบประมาณปัจจุบัน ลดลงเมื่อเทียบกับปีสุดท้าย 
ของแผนก่อนหน้า โดยในปี 2566-2570 ก าหนดค่าเป้าหมายจ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 
ที่ถูกชี้มูลว่ากระท าการจริตลดลง ดังนี ้
 

ปี พ.ศ. ตัวชี้วดั / ค่าเปา้หมาย 

ปี 2566 จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ถูกชี้มูลว่ากระท าการทุจริต ลดลงร้อยละ 10 
ปี 2567 จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ถูกชี้มูลว่ากระท าการทุจริต ลดลงร้อยละ 20 
ปี 2568 จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ถูกชี้มูลว่ากระท าการทุจริต ลดลงร้อยละ 30 
ปี 2569 จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ถูกชี้มูลว่ากระท าการทุจริต ลดลงร้อยละ 40 
ปี 2570 จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ถูกชี้มูลว่ากระท าการทุจริต ลดลงร้อยละ 50 
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   ตัวชี้วัดที่ 2.3 จ านวนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง
ลดลง แบ่งออกเป็น 2 ตัวชี้วัดย่อย ได้แก่ 
   ตัวชี้วัดที่ 2.3.1 จ านวนข้อร้องเรียนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับนักการเมือง
ระดับชาติ ประเมินจากจ านวนข้อร้องเรียนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับนักการเมืองระดับชาติ ที่มีการช้ีมูล 
ในชั้นไต่สวน ในปีงบประมาณปัจจุบันและเป็นเรื่องที่เกิดเหตุในปีงบประมาณปัจจุบันลดลงเมื่อเทียบกับ 
ปีสุดท้ายของแผนก่อนหน้า โดยในปีงบประมาณปัจจุบันและเป็นเรื่องที่เกิดเหตุในปีงบประมาณปัจจุบัน  
ลดลงเมื่อเทียบกับปีสุดท้ายของแผนก่อนหน้า โดยในปี 2566-2570 ก าหนดค่าเป้าหมาย จ านวน 
ข้อร้องเรียนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับนักการเมืองระดับชาตลิดลง ดังนี้ 
 

ปี พ.ศ. ตัวชี้วดั / ค่าเปา้หมาย 

ปี 2566 จ านวนข้อร้องเรียนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับนักการเมืองระดับชาติ ลดลงร้อยละ 30 
ปี 2567 จ านวนข้อร้องเรียนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับนักการเมืองระดับชาติ ลดลงร้อยละ 35 
ปี 2568 จ านวนข้อร้องเรียนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับนักการเมืองระดับชาติ ลดลงร้อยละ 40 
ปี 2569 จ านวนข้อร้องเรียนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับนักการเมืองระดับชาติ ลดลงร้อยละ 45 
ปี 2570 จ านวนข้อร้องเรียนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับนักการเมืองระดับชาติ ลดลงร้อยละ 50 

 
   ตัวชี้วัดที่ 2.3.2 จ านวนข้อร้องเรียนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับนักการเมือง
ท้องถิ่น ประเมินจากจ านวนข้อร้องเรียนคดีทุจริตที่ เกี่ยวข้องกับนักการเมืองท้องถิ่น ที่มีการชี้มูล 
ในชั้นไต่สวน ในปีงบประมาณปัจจุบันและเป็นเรื่องที่เกิดเหตุในปีงบประมาณปัจจุบันลดลง เมื่อเทียบกับ 
ปีสุดท้ายของแผนก่อนหน้า โดยในปีงบประมาณปัจจุบันและเป็นเรื่องที่เกิดเหตุในปีงบประมาณปัจจุบัน  
ลดลงเมื่อเทียบกับปีสุดท้ายของแผนก่อนหน้า โดยในปี 2566-2570 ก าหนดค่าเป้าหมาย จ านวน 
ข้อร้องเรียนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับนักการเมืองท้องถิ่นลดลง ดังนี้ 
 

ปี พ.ศ. ตัวชี้วดั / ค่าเปา้หมาย 

ปี 2566 จ านวนข้อร้องเรียนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับนักการเมืองท้องถิ่น ลดลงร้อยละ 30 
ปี 2567 จ านวนข้อร้องเรียนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับนักการเมืองท้องถิ่น ลดลงร้อยละ 35 
ปี 2568 จ านวนข้อร้องเรียนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับนักการเมืองท้องถิ่น ลดลงร้อยละ 40 
ปี 2569 จ านวนข้อร้องเรียนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับนักการเมืองท้องถิ่น ลดลงร้อยละ 45 
ปี 2570 จ านวนข้อร้องเรียนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับนักการเมืองท้องถิ่น ลดลงร้อยละ 50 
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   (2) แผนย่อยการปราบปรามการทุจริต 
   เป้าหมายที่ 3 การด าเนินคดีทุจริตมีความรวดเร็ว เป็นธรรม โปร่งใส ไม่เลือก
ปฏิบัติ มุ่งเน้นการส่งเสริมการปรับปรุงกระบวนการและกลไกที่เกี่ยวข้องในการปราบปรามการทุจริต 
ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ควบคู่ไปกับการปรับปรุงระบบข้อมูลเรื่องร้องเรียน 
ที่ เชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานต่อต้านการทุจริตที่ เกี่ยวข้องเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินคดี  
รวมทั้งการปรับปรุงกฎหมายและตรากฎหมายใหม่เพื่อสนับสนุนให้การบังคับใช้กฎหมายมีประสิทธิภาพ  
ท าให้ผู้กระท าความผิดได้รับการด าเนินคดีและลงโทษ ทั้งทางวินัยและอาญาอย่างรวดเร็วและเป็นรูปธรรม
เพื่อให้สังคมเกิดความเกรงกลัวต่อการทุจริต 
   ตัวชี้วัดที่ 3.1 กระบวนการด าเนิคดีทุจริตที่จ าเป็นต้องขอขยายระยะเวลา 
เกินกว่ากรอบเวลาปกติที่กฎหมายก าหนด  โดยก าหนดค านิยาม หมายถึง จ านวนเรื่องไต่สวน 
หลังพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2561  
ใช้บังคับ ในแต่ละปีงบประมาณที่ด าเนินการเกินกว่ากรอบระยะเวลาสองปี ตามมาตรา 48 นับแต่วันที่ 
คณะกรรมการ ป.ป.ช. มีมติให้ไต่สวน โดยประเมินจากจ านวนเรื่องไต่สวนของปีฐานที่ด าเนินการ 
เกินกรอบเวลาปกติที่กฎหมายก าหนด (2 ปี) ในปีงบประมาณที่ประเมินเทียบกับจ านวนเรื่องที่คณะกรรมการ 
ป.ป.ช. ก าหนด มีมติให้ตั้งไต่สวน ณ ปีฐาน (ปีฐาน คือ ปีก่อนหน้าที่จ าเป็นต้องขยายระยะเวลาเกินกว่า 
กรอบเวลาปกติที่กฎหมายก าหนด ดังนี้  
 

ปี พ.ศ. ตัวชี้วดั / ค่าเปา้หมาย 

ปี 2566 กระบวนการด าเนินคดีทุจริตที่จ าเป็นต้องขอขยายระยะเวลาเกินกว่ากรอบเวลาปกติ
ที่กฎหมายก าหนด ไม่เกินร้อยละ 20 

ปี 2567 กระบวนการด าเนินคดีทุจริตที่จ าเป็นต้องขอขยายระยะเวลาเกินกว่ากรอบเวลาปกติ
ที่กฎหมายก าหนด ไม่เกินร้อยละ 20 

ปี 2568 กระบวนการด าเนินคดีทุจริตที่จ าเป็นต้องขอขยายระยะเวลาเกินกว่ากรอบเวลาปกติ
ที่กฎหมายก าหนด ไม่เกินร้อยละ 20 

ปี 2569 กระบวนการด าเนินคดีทุจริตที่จ าเป็นต้องขอขยายระยะเวลาเกินกว่ากรอบเวลาปกติ
ที่กฎหมายก าหนด ไม่เกินร้อยละ 20 

ปี 2570 กระบวนการด าเนินคดีทุจริตที่จ าเป็นต้องขอขยายระยะเวลาเกินกว่ากรอบเวลาปกติ
ที่กฎหมายก าหนด ไม่เกินร้อยละ 20 
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   ตัวชี้วัดที่ 3.2 จ านวนคดีอาญาที่หน่วยงานไต่สวนคดีทุจริตถูกฟ้องกลับ 
โดยก าหนดค านิยาม หมายถึง เมื่อหน่วยงานไต่สวน สอบสวนคดีอาญาทุจริต ส่งเรื่องฟ้องร้องไปยังศาลแล้ว 
ศาลพิพากษาถึงที่สุดให้ยกฟ้องและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานถูกฟ้องกลับ อันอาจเกิดจากการพิจารณา 
แล้วเห็นว่าจัดท าส านวนไม่ชอบหรือการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบ เป็นต้น โดยการประเมินในแต่ละปี  
ใช้จ านวนคดีอาญาที่ผู้ปฏิบัติงานใหม่ในหน่วยงานถูกฟ้องกลับ (ในปีงบประมาณที่ประเมิน) อันเนื่องมาจาก
ศาลมีค าพิพากษาถึงที่สุดให้ยกฟ้อง เทียบกับจ านวนคดีที่ส่งฟ้อง โดยในปี 2566-2570 ก าหนดค่าเป้าหมาย
จ านวนคดีอาญาที่หน่วยงานไต่สวนคดีทุจริตถูกฟ้องกลับ ดังนี้ 
 

ปี พ.ศ. ตัวชี้วดั / ค่าเปา้หมาย 

ปี 2566 จ านวนคดีอาญาที่หน่วยงานไต่สวนคดีทุจริตถูกฟ้องกลับ ไม่เกินร้อยละ 3  
ของจ านวนคดีที่ส่งฟ้อง 

ปี 2567 จ านวนคดีอาญาที่หน่วยงานไต่สวนคดีทุจริตถูกฟ้องกลับ ไม่เกินร้อยละ 3  
ของจ านวนคดีที่ส่งฟ้อง 

ปี 2568 จ านวนคดีอาญาที่หน่วยงานไต่สวนคดีทุจริตถูกฟ้องกลับ ไม่เกินร้อยละ 3  
ของจ านวนคดีที่ส่งฟ้อง 

ปี 2569 จ านวนคดีอาญาที่หน่วยงานไต่สวนคดีทุจริตถูกฟ้องกลับ ไม่เกินร้อยละ 3  
ของจ านวนคดีที่ส่งฟ้อง 

ปี 2570 จ านวนคดีอาญาที่หน่วยงานไต่สวนคดีทุจริตถูกฟ้องกลับ ไม่เกินร้อยละ 3  
ของจ านวนคดีที่ส่งฟ้อง 

 
 แนวทางการด าเนินงาน 
  แนวทางการด าเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2566-2570) เชื่อมโยงตามกรอบทิศทางของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 21  
การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ห่วงโซ่คุณค่าของแผนแม่บทฯ ข้อเสนอการยกระดับคะแนน 
ดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions Index : CPI) รวมทั้งข้อเสนอแนะจากผลการด าเนินงาน
ที่ผ่านมา โดยมีแนวทางในแต่ละเป้าหมายดังนี้  
  เป้าหมายภาพรวม : ประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
  ตัวชี้วัดความส าเร็จ : 1. ดัชนีการรับรู้การทุจริตของประเทศไทย  
   2. ร้อยละของหน่วยงานที่ ผ่ านเกณฑ์การประเมินคุณธรรม 
    และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
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  แนวทางการด าเนินงาน 
 1. ผลักดันการด าเนินการตามข้อเสนอเพื่อยกระดับคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริต (CPI)  
ที่หน่วยงานรับผิดชอบหลักเสนอคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ โดยก าหนดให้มีแผนการขับเคลื่อน 
และผลักดันสู่ผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม 
 2. แก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการอนุญาตของทางราชการ  
พ.ศ. 2558 โดยก าหนดกรอบการใช้ดุลยพินิจ กรอบระยะเวลา ขั้นตอน และบทลงโทษทางวินัยต่อเจ้าหน้าที่รัฐ 
ที่ไม่ด าเนินการตามกฎหมายให้ชัดเจน เพื่อให้เกิดผลส าเร็จในการบังคับใช้ 
 3. จัดตั้งกลไกบูรณาการการด าเนินงานที่มีหน่วยงานภาครัฐและเอกชนร่วมกันขับเคลื่อน 
เพื่อยกระดับดัชนีการรับรู้การทุจริต และก าหนดแนวทาง มาตรการป้องกันความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิด 
การทุจริต โดยเฉพาะในเขตส่งเสริมการลงทุนและเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
 4. น าเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยอ านวยความสะดวกในทุกขั้นตอนของการอนุญาต 
โดยให้ประชาชนหรือผู้ประกอบการติดต่อกับเจ้าหน้าที่ที่มีอ านาจหน้าที่ในการอนุญาตน้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นได้ 
 5. สร้างการรับรู้เชิงลึกที่เชื่อมโยงถึงกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามและ Partner Institute ที่จัดส่ง
ข้อมูลให้กับแหล่งประเมินดัชนีการรับรู้การทุจริต (CPI) 
 6. การพัฒนากลไกและกระบวนการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในองค์กรให้เป็น 
“องค์กรโปร่งใส ไร้ทุจริต” 
 เป้าหมายที่ 1 ประชาชนมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 
 แนวทางที่ 1 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึก ให้มีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต  
 มุ่งเน้นการสร้างจิตส านึกการเป็นพลเมืองที่ดี ให้ความส าคัญกับการพัฒนาคน ปรับพฤติกรรม 
“คน” ทุกกลุ่มในสังคมให้มีจิตส านึกและพฤติกรรมยึดมั่นในความซื่อสัตย์สุจริตผ่านหลักสูตรต้านทุจริตศึกษา 
เน้นการสร้างวัฒนธรรมและพฤติกรรมสุจริต โดยใช้นวัตกรรมน าเสนอในรูปแบบที่ทันสมัย รวมทั้ง ส่งเสริม 
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการต่อต้านการทุจริตในทุกรูปแบบ สามารถแยกแยะผลประโยชน์ส่วนตัว
และผลประโยชน์ส่วนรวม การไม่ให้ไม่รับสินบน มีความละอายต่อการกระท าความผิด และไม่เพิกเฉย 
หรืออดทนต่อการทุจริต และยกระดับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ มีตัวชี้วัดความส าเร็จ 3 ตัว ได้แก่ 
 ตัวชี้วัดที่ 1.1 ร้อยละของเด็กและเยาวชนไทยมีพฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์สุจริต 
 แนวทางการด าเนินงาน 
 ๑. ขยายผลการน าหลักสูตรต้านทุจริตศึกษาไปใช้ให้ครอบคลุมทุกสถานศึกษา และทุกหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชน โดยการก าหนดกลุ่มเป้าหมายและหน่วยงานที่รับผิดชอบที่มีความชัดเจน 
มากยิ่งขึ้น 
 ๒. พัฒนาหลักสูตร เครื่องมือ แนวทางการขับเคลื่อนหลักสูตรต้านทุจริตศึกษา โดยเฉพาะ 
ด้านการส่งเสริมพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อหน้าที่ รวมทั้งน าผลการศึกษาวิเคราะห์ตัวแปรด้านครอบครัว
และดา้นสังคมมาพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร 
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 ๓. พัฒนากลไกความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชน เพื่อให้มีศักยภาพ
ในการน าหลักสูตรต้านทุจริตศึกษาไปใช้ให้ครอบคลุมทุกสถานศึกษาและทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ตัวชี้วัดที่ ๑.๒ ร้อยละของประชาชนที่มีวัฒนธรรม ค่านิยมสุจริต มีทัศนคติและพฤติกรรม 
ในการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 แนวทางการด าเนินงาน 
 ๑. ส่งเสริมการประสานเชื่อมต่อการท างานระหว่างเครือข่ายภาคประชาชนให้เป็นไปอย่าง 
ไร้รอยต่อ โดยยังคงอัตลักษณ์ของเครือข่ายและมีการด าเนินงานในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งประสานการท างาน 
ร่วมกันในพื้นที่ให้มี ความเข้มแข็ง ครอบคลุม และสนับสนุนให้ประชาชนเข้ามาเป็นเครือข่ายต่อต้านการทุจริต 
 ๒. ส่งเสริมองค์ความรู้ให้กับประชาชน โดยจัดท าหลักสูตรสร้างการรับรู้ที่มีความเหมาะสม 
กับแต่ละช่วงอายุของกลุ่มเป้าหมาย 
 ๓. ใช้สื่อสร้างสรรค์เป็นเครื่องมือเพื่อสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ ให้กับทุกภาคส่วนทั้งภายใน
และภายนอกประเทศ ใช้นวัตกรรมน าเสนอในรูปแบบที่ทันสมัย น่าสนใจ โดยใช้แฟลตฟอร์มออนไลน์  
เพื่อให้เข้าถึงภาคประชาชน และสร้างการมีส่วนร่วมหรือปฏิสัมพันธ์กับผู้รับสาร 
 ๔. พัฒนาฐานข้อมูลเครือข่ายต่อต้านการทุจริตของประเทศไทย โดยเชื่อมโยงข้อมูลเครือข่าย
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ๕. จัดให้มีช่องทางในการแจ้งเบาะแสในรูปแบบที่หลากหลาย สามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก  
มีระบบปกปิดตัวตนและคุ้มครองผู้แจ้งเบาะแสที่มีประสิทธิภาพ 
 ตัวชี้วัดที่ ๑.๓ ร้อยละของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity & Transparency Assessment : ITA) 
 แนวทางการด าเนินงาน 
 ๑. ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการยกระดับความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เพื่อให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ทุกหน่วยงาน โดยการพัฒนาและเสริมสร้างองค์ความรู้เกณฑ์การประเมิน 
การปรับปรุงและพัฒนาองค์ความรู้และทักษะการเปิดเผยข้อมูลการป้องกันการทุจริต และการให้บริการ
สาธารณะผ่านทางเว็บไซต์ของหน่วยงานให้มีคุณภาพ ครบถ้วน สมบูรณ์ ถูกต้อง และเป็นไปตามหลักเกณฑ์
การประเมินที่ก าหนด 
 ๒. ก าหนดตัวชี้วัดการก ากับดูแลการประเมิน ITA ของผู้บริหารหน่วยงาน เพื่อให้เกิด 
การสนับสนุน ก ากับดูแล และติดตามในแต่ละขั้นตอน รวมทั้งการกลั่นกรองข้อมูลให้มีความถูกต้อง
ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด โดยก าหนดเป็นนโยบายหรือมาตรการชัดเจนให้น าผลการประเมิน 
ITA แต่ละปี เป็นตัวช้ีวัดในการจัดสรรงบประมาณของหน่วยงานและมีผลต่อการแต่งตั้งโยกย้ายผู้บริหาร
ของหน่วยงาน 
 ๓. พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน 
ของหน่วยงาน โดยการออกแบบประเด็นการประเมินของแบบวัดการประเมิน ITA ให้สอดคล้องกับ
ภารกิจของหน่วยงาน การออกแบบข้อค าถามแบบประเมิน IIT และ EIT ให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 
และการให้ความส าคัญกับการประเมิน OIT เชิงคุณภาพ 
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 ๔. ขยายการประเมิน ITA ไปยังหน่วยงานระดับต่ ากว่ากรม โดยเฉพาะหน่วยงานที่มีหน้าที่ 
ในการอนุมัติ อนุญาต จะต้องมีการประเมิน ITA เป็นล าดับแรก 
 ๕. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในหน่วยงานต่าง ๆ ให้พร้อมต่อการประเมิน ITA  
เพื่อให้การประเมิน ITA มีประสิทธิภาพรวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์ และสามารถน าข้อมูล OIT ไปใช้ประโยชน์
ในการพัฒนาองค์กรและการปฏิบัติงาน รวมทั้งพัฒนากลไก เครื่องมือ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่รัฐ
และประชาชนทุกภาคส่วนในการตรวจสอบการใช้อ านาจรัฐ การเฝ้าระวัง และการแจ้งเบาะแสการทุจริต 
 ๖. บูรณาการระบบการประเมิน ITA โดยการประสานพลังความร่วมมือจากหน่วยงาน 
และภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความเปลี่ยนแปลงในการยกระดับคะแนนการประเมิน ITA รวมทั้ง 
เชื่อมโยงกับแนวทางการยกระดับคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions Index : CPI) 
ของประเทศไทย โดยให้ความส าคัญกับการสนับสนุนทรัพยากรและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงาน 
ต่าง ๆ โดยเฉพาะทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาด้านการเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ 
 เป้าหมายที่ ๒ คดีทุจริตและประพฤติมิชอบลดลง 
 แนวทางที่ ๒ ป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
 มุ่งเน้นการพัฒนามาตรการ กระบวนการในการป้องปรามการทุจริตให้เท่าทันต่อพลวัต
ของการทุจริต สามารถระงับยับยั้งการทุจริตได้อย่างรวดเร็ว ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อประเทศ  
โดยมีตัวช้ีวัดความส าเร็จ ๕ ตัวชี้วัด ได้แก ่
 ตัวชี้วัดที่ ๒.๑ คดีทุจริตในภาพรวมลดลง  
 ตัวชี้วัดที่ ๒.๒ คดีทุจริตรายหน่วยงานลดลง 
  ๒.๒.๑ จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ถูกชี้มูลเรื่องวินัย (ทุจริต) ลดลง 
  ๒.๒.๒ จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ถูกชี้มูลว่ากระท าการทุจริตลดลง  
 ตัวชี้วัดที่ ๒.๓ จ านวนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองลดลง 
  ๒.๓.๑ จ านวนข้อร้องเรียนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับนักการเมืองระดับชาติลดลง 
  ๒.๓.๒ จ านวนข้อร้องเรียนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับนักการเมืองท้องถิ่นลดลง  
 แนวทางการด าเนินงาน 
 ๑. ขับเคลื่อนมาตรการและข้อเสนอแนะเพื่อป้องกันการทุจริตที่คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ 
โดยมีแผนการขับเคลื่อนและกลไกก ากับติดตามที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
 ๒. จัดให้มีมาตรการและกลไกที่มีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันและขจัดการทุจริตและประพฤติ 
มิชอบ ลดการใช้ดุลพินิจ และอ านวยความสะดวกในการให้บริการแก่ประชาชน มีการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ ในการพิจารณาอนุญาตและออกใบอนุญาตผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ในทุกขั้นตอน รวมทั้ง 
การก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาแต่งตั้งโยกย้ายผู้บริหารของหน่วยงานในกรณีผู้ใต้บังคับบัญชา 
กระท าการทุจริต 
 ๓. ผลักดันให้ทุกหน่วยงานภาครัฐจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต เพื่อลดและปิดโอกาส
การทุจริต และน าผลการประเมินความเสี่ยงไปใช้เป็นมาตรการป้องกันการทุจริตภายในองค์กร 
 



 

  
แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  

(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 

23 

 
 ๔. วิเคราะห์สถานการณ์การทุจริต โดยการติดตาม เฝ้าระวัง เก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อประเมิน
สถานการณ์การทุจริต พร้อมทั้งจัดการข้อร้องเรียนและจัดท าข้อเสนอแนะแนวทางในการป้องกัน 
และปราบปรามการทุจริต 
 ๕. ส่งเสริมสนับสนุนให้แนวร่วมปฏิบัติของภาคเอกชนไทยและภาคประชาชนมีส่วนร่วม 
ในการตรวจสอบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ และเฝ้าระวังโครงการที่มีมูลค่าสูง ตามหลักการจัดท าข้อตกลง
คุณธรรม (Integrity Pact : IP) และการสร้างความโปร่งใสในการก่อสร้างภาครัฐ (Infrastructure Transparency 
Initiative : COST) 
 ๖. ส่งเสริมและผลักดันให้นักการเมืองและพรรคการเมืองแสดงเจตจ านงในการต่อต้าน 
การทุจริตต่อสาธารณะ และน าเจตจ านงทางการเมืองในการต่อต้านการทุจริตไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
รวมทั้งมีเทคโนโลยีสารสนเทศที่ส่งเสริมให้เกิดการก ากับดูแลและควบคุมการด าเนินการตามเจตจ านง 
ทางการเมืองในการต่อต้านการทุจริต 
 ๗. ยกระดับและมีการก ากับดูแลการปฏิบัติตามมาตรฐานทางจริยธรรมของผู้ด ารงต าแหน่ง 
ทางการเมือง 
 ๘. ประสานความร่วมมือและบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพื่อลดคดีทุจริตอย่างมีประสิทธิภาพ 
 9. การเพิ่มต าแหน่งของผู้ยื่นบัญชีรายการทรัพย์สินและหนี้สินในหน่วยงานที่มีสถิติคดีทุจริต
และเรื่องกล่าวหาร้องเรียนการทุจริตเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะต าแหน่งที่มีความเสี่ยงต่อการใช้หน้าที่ 
และอ านาจในทางทุจริต รวมทั้งการพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบทรัพย์สินและหนี้สิน 
ที่มีความชัดเจนและมีประสิทธิภาพ และพัฒนาระบบที่มีความทันสมัย พร้อมทั้งพัฒนาทักษะและสมรรถนะ
ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการตรวจสอบทรัพย์สินและหนี้สินให้มีความรู้ ความสามารถที่หลากหลาย  
และสามารถน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๑๐. พัฒนามาตรการและกลไกการป้องกันการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับประโยชน์
ส่วนรวม  
 เป้าหมายที่ ๓ การด าเนินคดีทุจริตมีความรวดเร็ว เป็นธรรม โปร่งใส ไม่เลือกปฏิบัติ 
 แนวทางที่ ๓ ปราบปรามการทุจริต  
 มุ่งเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพเกี่ยวกับการด าเนินคดีทุจริตให้รวดเร็ว เป็นธรรม รวมทั้งให้เป็นไป
ตามกรอบระยะเวลาที่กฎหมายก าหนด และมีการบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
ด้านปราบปรามการทุจริตของหน่วยงานด้านปราบปรามการทุจริต โดยมีตัวชี้วัดความส าเร็จ ๒ ตัวชี้วัด ได้แก ่

 ตัวชี้วัดที่ ๓.๑ กระบวนการด าเนินคดีทุจริตที่จ าเป็นต้องขอขยายระยะเวลาเกินกว่ากรอบเวลา
  ปกติที่กฎหมายก าหนด 

 ตัวชี้วัดที่ ๓.๒ จ านวนคดีอาญาที่หน่วยงานไต่สวนคดีทุจริตถูกฟ้องกลับ  
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 แนวทางการด าเนินงาน 
 ๑. ปรับปรุงกลไกและกระบวนการปราบปรามการทุจริตให้มีประสิทธิภาพ ด้วยความเป็นธรรม 
โปร่งใส และไม่เลือกปฏิบัติ โดยจัดให้มีกลไกการประสานงานปราบปรามการทุจริตทั้งในระดับนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ พัฒนาระบบบริหารจัดการคดี ปรับปรุงขั้นตอน 
การด าเนินงานที่ล่าช้าและซ้ าซ้อนกันของหน่วยงานในกระบวนการปราบปรามการทุจริตให้มีความรวดเร็ว 
และกระชับมากยิ่ งขึ้น เพื่อให้การด าเนินงานในกระบวนการปราบปรามการทุจริตแล้วเสร็จภายใน 
กรอบระยะเวลาที่กฎหมายก าหนด 
 ๒. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและฐานข้อมูลในกระบวนการปราบปรามการทุจริต 
ให้มีประสิทธิภาพเป็นมาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้ เกิดความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
เช่น การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียน การตรวจรับเรื่องร้องเรียน  
การติดตามเรื่องร้องเรียน การพัฒนาระบบฐานข้อมูลคดีทุจริตระหว่างหน่วยงานให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูล 
คดีทุจริตกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องครบถ้วนทุกหน่วยงาน การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและฐานข้อมูล
เกี่ยวกับการตรวจสอบทรัพย์สินและหนี้สินที่ทันสมัย เท่าทันต่อการบิดเบือนทรัพย์สินและหนี้สิน  
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนในการตรวจสอบความถูกต้องของทรัพย์สินและหนี้สิน  
และการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการจดทะเบียนธุรกิจให้สะท้อนผู้ที่เป็นเจ้าของกิจการที่แท้จริง 
 ๓. น านวัตกรรมและเทคโนโลยีสมัยใหม่มาปรับใช้เพื่อยกระดับกระบวนการท างาน 
ด้านการปราบปรามการทุจริตและการตรวจสอบทรัพย์สิน เพื่อสร้างความปลอดภัย มีความน่าเชื่อถือ  
และสะดวกรวดเร็ว เช่น เทคโนโลยีการบริหารข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ปัญญาประดิษฐ์  (AI)  
เทคโนโลยี BLOCKCHAIN และการใช้ Cloud Technology มาปรับใช้ เพื่อให้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง 
ในยุค Technology Disruption 
 ๔. ตรากฎหมายและบังคับใช้กฎหมายในกระบวนการปราบปรามการทุจริตให้เท่าทัน 
ต่อพลวัตของการทุจริต และสอดคล้องกับมาตรฐานสากล เช่น กฎหมายเกี่ยวกับการยื่นบัญชีแสดงรายการ
ทรัพย์สินและหนี้สิน และการเปิดเผยบัญชีแสดงรายการทรัพย์สินและหนี้สิน กฎหมายเกี่ยวกับการสืบสวน
ปราบปราม และด าเนินการกับทรัพย์สินหรือผู้กระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ หรือทุจริตต่อหน้าที่ 
ตามกฎหมายฟอกเงิน กฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองพยาน และผู้แจ้งเบาะแส กฎหมายเกี่ยวกับ 
การห้ามเจ้าหน้าที่ของรัฐ หน่วยงานของรัฐและหัวหน้าหน่วยงานของรัฐฟ้องร้องด าเนินคดีกับบุคคล 
ที่แสดงความเห็นหรือเปิดโปงเบาะแสเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ (กฎหมายป้องกันการฟ้องปิดปาก 
Anti-SLAPP Law) และปรับปรุงโทษปรับของนิติบุคคลที่กระท าความเสียหายแก่ประเทศให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานสากล (๕) พัฒนาเจ้าหน้าที่ในกระบวนการปราบปรามการทุจริตให้มีสมรรถนะ องค์ความรู้  
และขีดความสามารถที่เป็น มาตรฐานและเท่าทันต่อพลวัตของการทุจริต โดยพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
องค์ความรู้ด้านการปราบปรามการทุจริตที่ ประมวลจากคดีการทุจริตและผู้เชี่ยวชาญของหน่วยงานต่าง ๆ  
ในกระบวนการปราบปรามการทุจริต พัฒนาสมรรถนะและองค์ความรู้ในเชิงสหวิทยาการใหม่ ๆ รวมทั้ง 
การปลูกฝังให้เจ้าหน้าที่ในกระบวนการปราบปรามการทุจริตยึดมั่นในหลักคุณธรรม จริยธรรม ความซื่อสัตย์ 
 



 

  
แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  

(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 

25 

 
สุจริต ปฏิบัติตามประมวลจริยธรรม หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และยึดถือประโยชน์ส่วนรวมมากกว่า
ประโยชน์ส่วนตน 
 2.3.2 ยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ  
(พ.ศ. 2565-2570)  
  ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย ประเด็นยุทธศาสตร์ ซึ่งมีประเด็น
ยุทธศาสตร์ 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ และแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินการ สรุปได้ดังนี ้
  วิสัยทัศน์ (Vision) เจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นที่เชื่อถือและไว้วางใจได้ (Trusted 
Public Officers) 
  พันธกิ จ  (Mission) สร้ างสั งคม-วัฒนธรรมทางจริยธรรมของข้าราชการ 
และเจ้าหน้าที่ของรัฐและเน้นย้ าภาพลักษณ์เจ้าหน้าที่ของรัฐที่เป็นคนดี มีความสามารถ และมีคุณธรรม 
เพื่อให้ได้รับความเชื่อมั่นจากประชาชน และความไว้วางใจในระดับนานาชาติ 
  เป้าหมาย (Goal) ยกระดับตัวชี้วัดนานาชาติและตัวชี้วัดระดับชาติที่เกี่ยวข้องกับ
จริยธรรมเจ้าหน้าที่ของรัฐ และตัวชี้วัดด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของการด าเนินงานภาครัฐ  
ของประเทศไทย โดยใช้กลไกขับเคลื่อนด้านมาตรฐานทางจริยธรรมเพื่อยกระดับการท าหน้าที่  
ของเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
  ประเด็นยุทธศาสตร์ มี ๕ ยุทธศาสตร์ ครอบคลุมการสร้างมาตรฐานการพัฒนา
ผลักดันนโยบาย การส่งเสริมและบูรณาการรวมพลังกับทุกภาคส่วน ภายใต้ประเด็นท้าทายเชิงกลยุทธ์
ที่ว่า “ไม่มีข้อยกเว้น ไม่มีข้อกังขา และไม่สูญเปล่า” ทั้งนี้ อาศัยการใช้สื่อเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
เพื่อการสื่อสารที่เข้าถึงและร่วมรณรงค์ สร้างสังคม-วัฒนธรรมจริยธรรม ประกอบด้วย 
  ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การสร้างมาตรฐานทางจริยธรรมภายในหน่วยงานของรัฐ  
  การน ามาตรฐานทางจริยธรรม (Ethical Standard) ประมวลจริยธรรม (Code 
of Ethics) เป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติด้านจริยธรรมในองค์กรให้ชัดเจน ถือเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ
ล าดับแรกในการขับเคลื่อนการสร้างคุณธรรมและจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ของรัฐให้เกิดขึ้นภายใน
หน่วยงานของรัฐ และการให้ความส าคัญในการสร้างมาตรฐานทางจริยธรรมให้มีมาตรฐานเดียวกัน  
ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ของรัฐทุกประเภท ครอบคลุมทุกหน่วยงานทั้งในระดับรัฐบาล ระดับส่วนราชการ 
ระดับท้องถิ่น และระดับองค์กรโดย “ไม่มีข้อยกเว้น” และการสร้างมาตรฐานทางจริยธรรม 
เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการแก้ปัญหา และข้อขัดแย้งที่เกิดจากคุณค่าทางจริยธรรมที่แตกต่างกัน  
เพื่อให้ “ไม่มีข้อกังขา” โดยใช้มาตรฐานทางจริยธรรมเป็นหลังพิง หรือหลักเกณฑ์ในการตัดสินใจ 
และการประพฤติปฏิบัติตน แทนการใช้ดุลยพินิจ ในกรณีที่ไม่มีกฎข้อบังคับมาชี้ขาดเพื่อลดพฤติกรรม  
สีเทา และเพ่ือสร้างความพร้อมในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ทางจริยธรรม 
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  ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาผลักดันนโยบายและระบบบริหารการส่งเสริม
มาตรฐานทางจริยธรรมภาครัฐให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานและทุกระดับ 
  ยุทธศาสตร์การพัฒนาผลักดันนโยบายและระบบบริหารการส่งเสริมมาตรฐาน
จริยธรรมภาครัฐให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานและทุกระดับ มุ่งเน้นพัฒนานโยบาย ส่งเสริมมาตรฐาน  
ทางจริยธรรม เตรียมความพร้อมและความร่วมมือในการร่วมบริหารงานภาครัฐอย่างมีจริยธรรม  
โดย “ไม่มีข้อกังขา” หรือตั้งค าถาม อันเป็นการพัฒนากลไกการส่งเสริมจริยธรรมทั้งที่มีอยู่เดิม 
และที่ตั้งขึ้นมาใหม่ให้สามารถขับเคลื่อนท างานได้อย่างสอดคล้องกันและมีประสิทธิภาพ 
  ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การส่งเสริมการน ามาตรฐานทางจริยธรรมไปใช้ในการบริหาร 
งานบุคคล  
  มาตรฐานทางจริยธรรม คือ การสร้างมาตรฐานเดียวกันและมีสภาพบังคับทางกฎหมาย
มีการก าหนดมาตรการและกลไกในการขับเคลื่อนงานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อการเสริมสร้างและรักษาจริยธรรม
ของเจ้าหน้าที่ของรัฐ โดยมาตรการที่ส าคัญประการหนึ่ง คือ การน าพฤติกรรมทางจริยธรรมไปใช้ในกระบวนการ
บริหารงานบุคคลที่ค านึงถึงหลักทางจริยธรรม แบบ “ไม่มีข้อกังขา” โดยใช้จริยธรรมเป็นหลักเกณฑ์ 
ในการตัดสินใจและการประพฤติปฏิบัติตน เจ้าหน้าที่ของรัฐที่มีความประพฤติที่ดี มีการรักษาจริยธรรม  
ควรจะได้รับการสนับสนุนในรูปแบบต่าง ๆ “ไม่ให้ความพยายามนั้นสูญเปล่า” ดังนั้น จึงจ าเป็น 
ต้องมีการพัฒนาระบบเครื่องมือต่าง ๆ ที่เอื้อให้มีการน าจริยธรรมไปใช้ในการบริหารงานบุคคลทั้งระบบ 
  ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การรวมพลังทุกภาคส่วนในการสร้างสังคม-วัฒนธรรม 
ทางจริยธรรม 
  การส่งเสริมจริยธรรมตามหลักจริยธรรม ไม่ควรมองข้ามการเสริมสร้างขีดความสามารถ
ทางจริยธรรมของข้าราชการ และกลไกการเสริมสร้างความเข้มแข็งเพื่อสนับสนุนจรรยาบรรณวิชาชีพ  
ที่จะต้องมีการใช้เทคนิคใหม่เพื่อสร้างการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่จะส่งเสริมการสร้าง “วัฒนธรรม
จริยธรรม” ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องปลูกฝัง เพื่อให้เกิดขึ้นและเหมาะสมกับความต้องการในสังคมไทย ผลักดัน
ให้เกิดการปฏิวัติสังคม-วัฒนธรรมทางจริยธรรมในหมู่เจ้าหน้าที่ของรัฐ สร้างกลไกและเครือข่าย 
ให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมตรวจสอบการกระท าฝ่าฝืนจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ของรั ฐ (People 
participation and social engagement) กดดันไม่ให้มีการกระท าฝ่าฝืนจริยธรรมเกิดขึ้น รวมทั้ง 
ไม่ปล่อยให้มีที่ยืนส าหรับผู้กระท าผิด 
  ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การสื่อสารเพือ่สร้างความรู้ความเข้าใจและเสริมสร้างทัศนคติ 
เรื่องมาตรฐานทางจริยธรรมและการกระท าผิด 
  การส่งเสริมให้คนไทยมีจิตสาธารณะและมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม ภาครัฐ 
จึงควรมีการสื่อสารและการรณรงค์ด้วยแนวทางใหม่ ใช้เทคโนโลยีสื่อสารอย่างชาญฉลาดควบคู่กับ  
การผลักดันจริยธรรม ใช้การสื่อสารและการรณรงค์สร้างความรู้ ความเข้าใจ และความส าคัญ  
ของมาตรฐานทางจริยธรรม การขับเคลื่อนจริยธรรมภาครัฐในระยะต่อไป จะต้องรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ 
เปลี่ยนทัศนคติเรื่องการท าผิดจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ของรัฐ มีเพียงการกระท าที่ผิดหรือถูกเท่านั้น  
 



 

  
แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  

(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 

27 

  
โดย “ไม่มีข้อกังขา” หรือตั้งค าถามกับการด าเนินงาน และต้อง “ไม่สูญเปล่า” โดยไม่ยอมรับการกระท าผิด
สีเทาอีกต่อไป 
 แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินการ 
 1. แนวทางการส่งเสริมจริยธรรมและรูปแบบการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมจริยธรรม
ส าหรับเจ้าหน้าที่ของรัฐที่สามารถด าเนินการได้ทันทีและสร้างผลกระทบสูง (Quick Win) อาทิ  
การจัดท าคู่มือ Dos & Don'ts เพื่อก าหนดพฤติกรรมที่ควรกระท าและไม่ควรกระท า ซึ่งจะช่วยลด 
ความสับสนเกี่ยวกับพฤติกรรรมสีเทา การจัดท าแบบทดสอบแบบประเมินพฤติกรรมทางจริยธรรม
ส าหรับผู้เข้ารับการคัดเลือกเข้าสู่ระบบราชการ การจัดท าเครื่องมือการประเมินพฤติกรรมการท างาน
ภายใต้กรอบจริยธรรม การเลือกประเด็นปัญหาทางจริยธรรมที่ใกล้ตัวประชาชนมาท าแคมเปญรณรงค์ 
เพื่อสร้างทัศนคติใหม่แก่สังคมและเจ้าหน้าที่รัฐ 
 2. แนวทางการส่งเสริมจริยธรรมและรูปแบบการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมจริยธรรม
ส าหรับเจ้าหน้าที่ของรัฐในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น กลไกการบริหารจัดการแผนให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ตามยุทธศาสตร์ ได้แก่  
  2.1 ระดับส่วนกลาง การปรับปรุงกลไกขับเคลื่อนจริยธรรมให้ มีประสิทธิภาพ 
สามารถท างานได้บรรลุวัตถุประสงค์และเจตนารมณ์ตามกฎหมาย ก าหนดมาตรการ หลักเกณฑ์  
และการบูรณาการระหว่างหน่วยงานกลางเพื่อการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม 
และป้องกันการทุจริต  
  2.2 ระดับส่วนภูมิภาค ให้ส านักงานจังหวัด ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
ทางจริยธรรม มีหน่วยงานท าหน้าที่ให้ค าปรึกษา ส่งเสริม และรับเรื่องร้องเรียนพฤติกรรมล่อแหลม  
โดยใช้กลไกทางจริยธรรมเป็นกลไกการด าเนินการในเชิงป้องกัน  
  2.3 ระดับส่วนท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งจัดท าข้อก าหนดจริยธรรม
ของท้องถิ่น คู่มืออธิบายและก าหนดพฤติกรรมตามมาตรฐานทางจริยธรรมกลางเปิดโอกาสให้ท้องถิ่น
เข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามและตรวจสอบ 
  2.4 ให้หน่วยงานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการให้มีการจัดท าแผนงาน มาตรการ 
เพื่อส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ของรัฐรักษาจริยธรรมตามมาตรฐานทางจริยธรรม ประมวลจริยธรรม และข้อก าหนด
จริยธรรม ซึ่งจะน าไปสู่การสร้างสังคม-วัฒนธรรมทางจริยธรรมของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ที่ เป็นคนดีมีความสามารถและมีคุณธรรม พร้อมเป็นกลไกการปฏิรูปประเทศ สร้างความเชื่อมั่น 
ให้กับประชาชน และยกระดับภาพลักษณ์ประเทศไทยที่บริหารประเทศโดยยึดหลักซื่อสัตย์สุจริต 
เป็นคุณธรรมสูงสุด เพื่อการมุ่งไปสู่การเป็นประเทศที่มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว  
ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
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 แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวง-
สาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) เป็นแผนที่ด าเนินการต่อเนื่องมาจากแผนแม่บทการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564)  
ที่ขยายกรอบเวลาให้ใช้ต่อไปจนถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 จึงมีความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกัน 
และส่งเสริมสนับสนุนซึ่งกันและกันกับแผนทั้ง 3 ระดับ เพื่อเป็นกลไกและเครื่องมือในการขับเคลื่อน 
กระทรวงสาธารณสุขไปสู่เป้าหมาย คือ กระทรวงสาธารณสุขปลอดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 ความสอดคล้องของแผน 3 ระดับกับแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปราม 
 การทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
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3. สถานการณ์การทุจรติในสังคมไทยและกระทรวงสาธารณสุข 

 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและการฉายภาพอนาคต 
 
3.1 สถานการณ์การทุจริตในสังคมไทย 

  การทุจริตเป็นปัญหาส าคัญที่อยู่คู่กับพัฒนาการของมวลมนุษยชาติ การตั้งขึ้น การปฏิวัติ 
การปฏิรูป  การเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการล่มสลายของวัฒนธรรมในสังคมมนุษย์หลายครั้ง 
ในประวัติศาสตร์โลก เช่น การเสื่อมถอยของจักรวรรดิโรมัน การปฏิรูปศาสนาของฝ่ายโปรแตสแตนต์  
กระแสการเติบโตของระบอบประชาธิปไตยในโลกโลกาภิวัตน์แทนระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชย์  
การเติบโตของแนวคิดธรรมาภิบาลและบริษัทภิบาล หรือการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Governance) ฯลฯ ล้วนถือก าเนิดโดยมีปัจจัยส าคัญมาจากพฤติการณ์ที่ เชื่อว่า 
เป็นการทุจริตหรือการโกงในรูปแบบต่าง ๆ จนน ามาสู่การแก้ไขและต่อต้ านระบบสังคมเดิม  
ดังนั้น มโนทัศน์ที่ว่าด้วยการทุจริตย่อมมีการผันแปรไปตามยุคสมัยในช่วงตลอดหลายศตวรรษ 
ที่ผ่านมา และยังมีความแตกต่างกันออกไปตามแต่ละพื้นฐานทางสังคมและวัฒนธรรมด้วย 
  ในยุคปัจจุบันการทุจริตถือเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องยอมรับว่าเป็นปัญหาที่ส่งผลต่อการพัฒนา
ประเทศอย่างแท้จริง การทุจริตได้ฝังรากลึกในสังคมไทยมาเป็นเวลานาน ตั้งแต่ยุคสมัยที่ยังมิได้  
มีการเปลี่ยนแปลงการปกครอง อาทิ การปกครองในรูปแบบสมบูรณาญาสิทธิราชย์ที่มีการสร้าง
ความสัมพันธ์เชิงอ านาจระหว่างผู้ปกครองและผู้ถูกปกครอง (Vertical Relations) มีการเอื้อเฟื้อ 
เอื้อประโยชน์ จุนเจือกันในวงญาติ หรือที่ เรียกว่าระบบอุปถัมภ์ (The patron-client system) 
ที่มีการให้ประโยชน์กันทั้งในอ านาจทางการเมือง ต าแหน่งหน้าที่ราชการ ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ  
และสถานะทางสังคม การทุจริตที่ฝังรากลึกในสังคมนี้มิใช่มีแค่รูปแบบเดียว แต่มีอยู่หลากหลาย  
อาทิ การติดสินบน การยักยอก การมีผลประโยชน์ทับซ้อน และพร้อมที่จะมีรูปแบบใหม่  ๆ  
ขึ้นตลอดเวลา เหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงพื้นฐานทางจิตใจในตัวบุคคลที่ขาดคุณธรรม จริยธ รรม  
และศีลธรรมอันดี อันเป็นผลให้บุคคลแสดงออกถึงพฤติกรรมการกระท าทุจริต โดยไร้ซึ่งความละอาย  
 

ส่วนที่ ๓ 
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ต่อการกระท าของตนไม่มีความรับผิดชอบต่อสังคมส่วนรวม อีกทั้งไม่ค านึงถึงผลของการกระท า  
การทุจริตในระยะยาวที่ไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบต่อองค์การ  หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียบุคคลใด 
หรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง แต่ยังส่งผลกระทบระยะยาวถึงในระดับประเทศ จะเห็นได้ว่ าการมีจิตส านึก  
มีพื้นฐานทางจิตใจที่ได้รับการปลูกฝังทางด้านคุณธรรม จริยธรรม และศีลธรรมถือเป็นสิ่งส าคัญ  
ที่เป็นเสมือนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจหรือเครื่องเตือนสติ อันจะท าให้บุคคลเกิดความอายในการกระท าผิด
ของตน 
 สาเหตุหลักที่ท าให้การทุจริตยังคงเป็นปัญหาเรื้อรังอยู่ในสังคมไทย เนื่องมาจากสภาพ
พื้นฐานทางสังคมที่สั่งสมมาและเป็นพื้นฐานสภาพสังคมปัจจุบัน เช่น  
 - ความส าคัญของพิธีกรรม เนื่องจากชาวตะวันตกที่ เข้ามาติดต่อกับเสนาบดีไทย 
สมัยอยุธยาต่างได้ให้ข้อสังเกตว่า คนไทยให้ความส าคัญแก่พิธีกรรมมาก และดูเหมือนจะให้ความส าคัญ
แก่สาระที่จะเจรจากันน้อย สังคมไทยในปัจจุบันก็ให้ความส าคัญแก่พิธีกรรมมากกว่าเนื้อหา สังเกตได้จาก 
ในการจัดประชุมส าคัญ ๆ ของหน่วยงานต่าง ๆ ผู้ด าเนินการอาจให้ความส าคัญแก่ประเด็นที่ว่า 
แจกันดอกไม้ควรตั้งที่ใด หรือใครควรนั่งที่ใด จะรับประทานอาหารอะไรและอย่างไร มากกว่าเนื้อหา
วาระการประชุมเสียอีก 
 - ระบบอุปถัมภ์และระบบเครือญาติ ลักษณะเด่นของสังคมไทยคือระบบอุปถัมภ์ 
และระบบเครือญาติ เนื่องจากความคิดหลักในการปกครองของไทยคือ ควบคุมคนเป็นชั้น ๆ ไป ท าให้
ทุกคนที่ไม่ใช่ข้าราชการและลูกข้าราชการมีบรรดาศักดิ์ต้องขึ้นทะเบียนเป็นไพร่หลวงหรือไพร่สม  
อยู่ในปกครองของเจ้าหมู่ ไพร่สมเป็นไพร่ที่เป็นก าลังของเจ้านายและข้าราชการผู้มีบารมี จึงเท่ ากับ 
เข้าอยู่ในอุปถัมภ์ของเจ้าหมู่ท าให้มีผู้คุ้มครอง ส่วนระบบเครือญาติมีความส าคัญเพราะเครือญาติ  
มีส่วนได้ส่วนเสียกับบุคคลในตระกูลในระบบกฎหมายไทยโบราณ ผู้ใดได้ดีเครือญาติก็มักได้ดีด้วยกัน  
ตกอับก็ตกอับด้วยกันทั้งหมด เช่น ในการถูกริบราชบาตร เป็นต้น ระบบอุปถัมภ์และระบบเครือญาติ 
ยังมีอิทธิพลในสังคมไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวงการเมืองและระบบราชการถือเป็นการสืบทอด  
ทางวัฒนธรรมที่เราเข้าใจได้จากการศึกษาพระไอยการต่าง ๆ ในกฎหมายตราสามดวง 
 - ความเชื่อในไสยศาสตร์และวิญญาณนิยม ความเชื่อในไสยศาสตร์และวิญญาณนิยม  
ยังเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินชีวิตของคนไทยทั่วไป ดังเช่นเมื่อต้อง “ต่อพิสูท” หรือ พิสูจน์ความจริง
ขั้นสุดท้ายเมื่อขาดพยานหลักฐานและพยานบุคคลที่ชี้ขาดไปทางใดทางหนึ่งได้ คู่ความก็อาจจะเลือก
หนทางของไสยศาสตร์เข้ามาเป็นเครื่องช่วยตัดสิน เช่น ด าน้ าลุยเพลิง หรือล้วงตะกั่ว เป็นต้น ดังปรากฏ
ในพระไอยการพิสูจน์ด าน้ าลุยเพลิง แต่คนไทยไม่ไว้ใจใครแม้กระทั่งเทวดา เพราะเมื่อเชิญภูติเชิญเทวดา
มาเป็นพยานในการพิสูจน์แล้ว หากเทวดาล าเอียงเข้าข้างคู่ความข้างหนึ่ งข้างใด ก็มีค าสาปแช่ง 
ที่เป็นเง่ือนไขให้เทวดาตกนรกเหมือนกัน 
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 จากสาเหตุหลักของปัญหาการทุจริตท าให้ เห็นได้ว่าตามหลักการของรัฐสมัยใหม่   
คือ การแยกรัฐออกจากตัวบุคคล โดยตัวของบุคคลต้องแยกผลประโยชน์ส่วนตัวและผลประโยชน์ส่วนรวม 
ออกจากกัน คนในสั งคมควรมีค่ านิยมยึดผลประโยชน์ส่ วนรวมมากกว่ าผลประโยชน์ส่ วนตัว  
และไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางกฎหมายของไทยมีจุดเริ่มต้นจากผลของสนธิสัญญา 
เบาว์ริง (Bowring Treaty) ในสมัยรัชกาลที่ ๔ และมีรูปแบบของรัฐสมัยใหม่ในสมัยรัชกาลที่ ๕ จนน าไปสู่ 
การเปลี่ยนแปลงระบอบการปกครองจากระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชย์มาเป็นระบอบประชาธิปไตย  
กล่าวได้ว่าระบบมีการปรับเปลี่ยน แต่วิธีคิดของคนในสังคมยังไม่ปรับเปลี่ยนกรอบความคิดยังยึดกับ
แนวความคิดแบบจารีตที่หยั่งรากฝังลึกในระดับค่านิยม ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้คนส่วนใหญ่ในสังคม 
ที่ไม่สามารถแยกแยะผลประโยชน์ส่วนตัวจากผลประโยชน์ส่วนรวม น าไปสู่การกระท าอันเป็นการทุจริต  
ซึ่งเป็นปัญหาเรื้อรังที่ยังมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้นตลอดช่วงเวลาที่ผ่านมา 
 การทุจริตคอร์รัปชัน มีนิยามที่สามารถท าความเข้าใจได้ใน 2 บริบท คือ (1) ในบริบท
สากล โดยพิจารณาความหมายที่ระบุไว้ใน Black Law Dictionary คอร์รัปชัน หมายถึง การกระท า 
ที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย อันเป็นการกระท าที่ชั่วช้าและฉ้อโกงโดยเจตนาที่จะหลีกเลี่ยงกฎหมาย รวมทั้ง
การกระท าที่ขัดต่อต าแหน่งหน้าที่สิทธิของผู้อื่น ขณะที่องค์กรเพื่อความโปร่งใสนานาชาติ  
(Transparency International : TI) ให้ความหมายทุจริตคอร์รัปชันว่าหมายถึง การใช้อ านาจที่ได้รับ 
ความไว้วางใจในทางที่ผิด (Abuse of Entrusted Power) เพื่อประโยชน์ส่วนบุคคล ซึ่งครอบคลุมทั้งภาครัฐ
และเอกชน และ (2) ในบริบทของสังคมไทย โดยพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542  
หน้า 543 ระบุว่า การทุจริต หมายถึง ความประพฤติชั่ว คดโกง ฉ้อโกง ขณะที่ส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน ระบุว่า คอร์รัปชัน มาจากภาษาลาตินคือ Corrumpere ซึ่งมาจาก 2 ค า คือ  
To Ruin-Com (Together) + Rumpere (To break) เมื่อรวมกันแล้วหมายถึง การท าลายหรือการละเมิด
จริยธรรม หรือธรรมเนียมในการบริหารงานของเจ้าหน้าที่รัฐ ซึ่งรวมถึงพฤติกรรมที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย  
ท าน้อยกว่าหรือไม่ดีเท่าที่กฎหมายระบุไว้ หรือแม้แต่ท าตามวัตถุประสงค์ของกฎหมาย แต่ใช้วิธีการ 
ผิดกฎหมาย นอกจากนี้ Cressey (1970) เสนอทฤษฎีสามเหลี่ยมของการทุจริตคอรัปชัน (Fraud Theory) 
โดยกล่าวว่า การทุจริตคอร์รัปชันจะเกิดได้สูงในภาวะที่มีปัจจัยเสี่ยง 3 ด้าน ดงันี้  
 1. แรงกดดันหรือแรงจูงใจ (Pressure or Incentive) กล่าวคือ แรงกดดันอันเกิดจาก 
การปฏิบัติงาน การก าหนดเป้าหมายหรือบทลงโทษ เป็นเงื่อนไขให้ผู้ที่ถูกกดดันพยายามหาวิธีที่จะให้ตัวเอง
ไปถึงเป้าหมายเพื่อพ้นจากการถูกลงโทษผ่านการทุจริตคอร์รัปชัน ขณะเดียวกันแรงจู งใจส่วนตัว  
อาทิ ความต้องการทางการเงิน ความปรารถนาในต าแหน่ง หรืออุปนิสัยที่สุรุ่ยสุร่ายจนเป็นเหตุให้ใช้จ่าย 
เกินก าลังความสามารถ ก็เป็นเหตุให้ใช้การทุจริตคอร์รัปชันเพื่อเติมเต็มสิ่งที่ต้องการเหล่าน้ัน  
   เมื่อพิจารณาปัจจัยที่ก่อให้เกิดการทุจริตในประเทศไทย ด้วยการวิเคราะห์ผ่านทฤษฎี
สามเหลี่ยมของการทุจริตคอรัปชัน (Fraud Theory) ในประเด็นแรงกดดันหรือแรงจูงใจ (Pressure  
or Incentive) พบว่า ระบบรัฐราชการไทยซึ่งถูกครอบง าด้วยระบบอาวุโสและมีสายล าดับชั้นที่ชัดเจน 
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ได้ก่อผลให้เกิดแรงบังคับจากข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ต่อข้าราชการชั้นผู้น้อย ให้ท าตามค าสั่งเพื่อบรรลุเป้าหมาย 
จนบางครั้ งก็น ามาสู่ สภาวการณ์ เลือกทุจริตคอร์รัปชันเพื่อให้ตนบรรลุ เป้าหมายและพ้นโทษ 
จากผู้บังคับบัญชา ขณะที่ในแง่ของแรงจูงใจนั้นอาจจะมีได้หลากหลาย แต่หากพิจารณาแรงจูงใจเรื่องเงิน 
กล่าวได้ว่าค่าแรงที่ค่อนข้างต่ าเมื่อเปรียบเทียบกับค่าครองชีพท าให้เกิดความต้องการเงินมากขึ้น  
หรือต าแหน่งที่ดีขึ้น เช่นนั้นการทุจริตคอร์ รัปชั่นจึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่คนจ านวนไม่น้อยเลือกใช้ 
เพื่อน าพาตนเองให้ส าเร็จในสิ่งที่ปรารถนา ซึ่งทั้งแรงกดดันและแรงจูงใจนี้อาจจะเห็นได้จากหน่วยงาน 
ที่เป็นองค์กรภาคสังคมและภาคธุรกิจ ได้มีการร่วมมือกันทุจริตคอร์รัปชันและมีความประพฤติมิชอบ 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ของภาครัฐ เนื่องจากเกรงกลัวต่ออ านาจและการสูญเสียผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ในอนาคต 
 2. การมีโอกาสในการกระท าผิด (Opportunity) กล่าวคือ ในมุมแรกนั้นผู้ทุจริตมีโอกาส 
ในการทุจริตคอร์รัปชันอันอาจเกิดจากระบบการตรวจสอบการทุจริตภายในองค์กรที่ขาดประสิทธิภาพ 
ไม่สามารถตอบสนองได้ทันเวลา หรือระเบียบกฎหมายที่มีรอยรั่ว เป็นผลให้ผู้ทุจริตฉวยโอกาสในการกระท า
การทุจริตอย่างไม่เกรงกลัว และอีกมุมหนึ่งคือ ผู้ทุจริตมีโอกาสที่เอื้อเฟื้อต่อการปกปิดการทุจริต อันอาจเกิด
จากความสามารถในการลบร่องรอยการทุจริตคอร์รัปชัน  
   เมื่อพิจารณาปัจจัยที่ก่อให้เกิดการทุจริตในประเทศไทย ด้วยการวิเคราะห์ผ่านทฤษฎี
สามเหลี่ยมของการทุจริตคอรัปชัน (Fraud Theory) ประเด็นการมีโอกาสในการกระท าผิด (Opportunity) 
พบว่า ระบบบริหารจัดการโดยเฉพาะการบังคับใช้กฎหมายยังขาดประสิทธิภาพ กระบวนการยุติธรรม 
ไม่มีมาตรฐาน ระบบธรรมาภิบาลขององค์กรภาครัฐอ่อนแอ และกระบวนการตรวจสอบไม่โปร่งใส  
ส่วนกฎระเบียบและข้อบังคับของข้าราชการพลเรือนก็ไม่เอื้ออ านวยต่อการปฏิบัติงานจริง รวมทั้งการละเว้น 
ละเลย และเพิกเฉยต่อการกระท าความผิด ทั้งนี้  เนื่องจากมีการพิจารณาเข้าข้างประโยชน์ส่วนตัว 
และพวกพ้องมากกว่าการค านึงถึงการแก้ไขปัญหาและความเดือดร้อนที่ประชาชนและสังคมได้รับ เหล่านี้
ล้วนเป็นรอยรั่วของระบบอันเป็นโอกาสให้คนในระบบเองใช้เป็นช่องทางในการทุจริตคอร์รัปชัน นอกจากนี้ 
การที่สังคมไทยติดอยู่กับแนวคิดเน้นเฟ้นคนดีมาปกครอง โดยประชาชนวงกว้างไม่ต้องมีบทบาท  
ค าถามเกิดขึ้นตามมาว่าใครเป็นผู้ก าหนดว่าคนแบบไหนคือคนดี ใครไม่ดี ดีเพื่อใคร และใครจะตรวจสอบ
ก ากับคนดี ก็เป็นเหตุให้อ านาจผูกขาดสามารถคอร์รัปชันได้อย่างสุด ๆ หากการเมืองของคนดีไม่มีระบบ
ตรวจสอบ ประชาชนไม่มีส่วนร่วมอย่างจริงจังก็ไม่มีความหมายอะไร 
 3. การมีข้ออ้าง หรือการใช้ เหตุผล (Rational) ที่ท าให้ผู้ทุจริตคอร์รัปชันรู้ สึกดีขึ้น  
เช่น การอ้างถึงความจ าเป็น การอ้างว่าเป็นธรรมเนียมหรือประเพณีที่ต้องกระท า เห็นว่าใคร ๆ ก็ท ากัน  
หรืออ้างว่าเป็นการกระท าเพื่อประโยชนฺส่วนรวม เช่น การตกแต่งตัวเลขการเงินให้มีก าไร  เพื่อมิให้ 
กิจการล้มละลาย เป็นต้น 
   เมื่อพิจารณาปัจจัยที่ก่อให้เกิดการทุจริตในประเทศไทย ด้วยการวิเคราะห์ผ่านทฤษฎี
สามเหลี่ยมของการทุจริตคอรัปชัน (Fraud Theory) ประเด็นการมีข้ออ้าง หรือการใช้เหตุผล (Rational) 
พบว่า การทุจริตซึ่งถูกท าให้กลายเป็นวัฒนธรรมด้านมืดของสังคมไทยผ่านการเลียนแบบ หรือส่งทอดกัน 
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ในระบบได้ก่อผลให้ผู้ทุจริตคอร์รัปชันอ้างว่าสิ่งที่ตนท านั้นคนรุ่นก่อน ๆ หรือคนอื่น ๆ ในสังคมก็ท ากัน  
บางคนเห็นว่าคอร์รัปชันไม่เป็นปัญหา บางคนเห็นว่าเป็นปัญหาเพราะสร้างความเสียหายต่อสาธารณะ  
เส้นแบ่งระหว่างเรื่องส่วนตัวกับเรื่องสาธารณะเลือนลางมากขึ้น ความสับสนนี้เองเป็นเหตุให้ยาก 
ที่จะปราบปรามการทุจริตคอร์รัปชันให้หมดสิ้นไป 
 จากดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions Index : CPI) โดยองค์กรเพื่อความโปร่งใส
นานาชาติ (Transparency International : TI) มีส านักงานใหญ่ตั้งอยู่  ณ กรุงเบอร์ลิน ประเทศเยอรมนี 
ดัชนีนี้เริ่มจัดท าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 (ค.ศ. 1993) เป็นต้นมา มีสถานะเป็นองค์กรภาคประชาสังคม
ระหว่างประเทศ มีวัตถุประสงค์ในการต่อสู้กับการทุจริตทุกรูปแบบด้วยการแสวงหาความร่วมมือกับ
หน่วยงานต่าง ๆ และสร้างความตระหนักรู้ถึงผลเสียของการทุจริต ด าเนินการโดยคณะกรรมการบริหาร 
ซึ่ งจะมาจากการเลือกโดยสมาชิกที่ เป็นตัวแทนสาขาของแต่ละประเทศ และสมาชิกอิสระ  
เพื่อเป็นคณะกรรมการ จ านวน 10-13 คน โดยมีวาระในการด ารงต าแหน่ง 3 ปี และด ารงต าแหน่งได้
ไม่เกิน 3 วาระ ดัชนีการรับรู้การทุจริต เป็นข้อมูลที่รวบรวมมาจากแหล่งข้อมูลที่แตกต่างกัน โดยองค์กร
เพื่อความโปร่งใสนานาชาติ (Transparency International : TI) ได้มีการประเมินดัชนีการรับรู้การทุจริต 
(Corruption Perceptions Index : CPI) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538-2564 ทั้งนี้ ในปี พ.ศ. 2538-2554  
เป็นระบบคะแนน 1-10 ส่วนปี พ.ศ. 2555 เป็นต้นมา เป็นระบบคะแนน 1-100 โดยได้ปรับค่าคะแนน 
ในแผนภาพปี พ.ศ. 2538-2554 เป็นระบบคะแนน 1-100 เพื่อสะดวกในการท าความเข้าใจ  
ดังแผนภาพที่ 2 
 

ค่าเป้าหมาย คะแนน อันดับ 
พ.ศ. 2561 - 2565 50 1 ใน 54 
พ.ศ. 2566 - 2570 57 1 ใน 43 
พ.ศ. 2571 - 2575 62 1 ใน 32 
พ.ศ. 2576 - 2580 73 1 ใน 20 

แผนภาพที่ 2 คะแนนการประเมินดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions Index : CPI) 
  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538-2564 ของประเทศไทย 

ค่าเป้าหมายตัวชี้วัด 
ตามแผนแม่บทฯ ประเด็นที่ 21 

การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
(พ.ศ. 2561-2580) 
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3.1.1 ดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions Index : CPI) 

 ตลอดระยะเวลากว่า ๒๐ ปีที่ผ่านมา สถานการณ์การทุจริตของประเทศไทยเมื่อพิจารณา 
จากดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions Index : CPI) มีแนวโน้มทรงตัวอยู่ในช่วงต่ ากว่า 
๔๐ คะแนน มาโดยตลอด โดยค่าคะแนนล่าสุดองค์กรเพื่อความโปร่งใสนานาชาติ (Transparency 
International : TI) ได้ เผยแพร่ผลดัชนีการรับรู้ การทุจริต (Corruption Perceptions Index : CPI) 
ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖4 เมื่อวันที่  ๒5 มกราคม ๒๕๖5 ปัจจุบันรูปแบบการประเมินทั่วโลกจะใช้ 
แหล่งการประเมินจ านวน ๑๓ แหล่งการประเมิน ส าหรับประเทศไทยใช้แหล่งการประเมินจ านวน  
9 แหล่ง ปรากฏว่า ๒ ใน ๓ ของประเทศที่เข้ารับการประเมินมีระดับคะแนนที่ต่ ากว่า ๕๐ คะแนน 
จากคะแนนเต็ม ๑๐๐ คะแนน และโดยเฉลี่ยระดับคะแนนจะอยู่ที่ ๔๓ คะแนน ประเทศที่ได้รับคะแนนสูง
ที่สุดคือ เดนมาร์ก ฟินแลนด์ และนิวซีแลนด์ มีคะแนน ๘๘ คะแนน โดยที่ประเทศนอร์เวย์ (๘๕) สิงคโปร์ 
(๘๕) สวีเดน (๘๕) สวิตเซอร์แลนด์ (๘๔) เนเธอแลนด์ (๘๒) ลักเซมเบิร์ก (๘๑) และเยอรมนี (๘๐)  
เป็นประเทศที่ได้คะแนนสูงสุดใน ๑๐ อันดับแรก ส าหรับประเทศที่ได้รับคะแนนน้อยที่สุดคือ ซูดานใต้ 
(๑๑) ซีเรีย (๑๓) และโซมาเลีย (๑๓) ประเทศไทยได้รับคะแนน ๓๕ คะแนน อยู่ในล าดับที่ ๑๑๐  
จากประเทศที่เข้าร่วมประเมินทั้งหมด ๑๘๐ ประเทศ คะแนนลดลงจากปี ๒๕๖๓ ซึ่งได้รับคะแนน ๓๖ คะแนน 
อยู่ในล าดับ ที่ ๑๐๔ และอยู่ในล าดับที่ ๕ ของประเทศอาเซียน รองจาก ๑) สิงคโปร์ ๘๕ คะแนน  
๒) มาเลเซีย ๔๘ คะแนน ๓) เวียดนาม ๓๙ คะแนน และ ๔) อินโดนีเซีย ๓๘ คะแนน โดยทุกประเทศ 
ทั่วโลกมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ ๔๓ คะแนน ประเทศในเอเชียแปซิฟิกมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ ๔๕ คะแนน ประเทศ
อาเซียนมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ ๓๙.๘๕ คะแนน ส าหรับประเทศไทยตั้งเป้าหมายในการยกระดับคะแนน 
ดัชนีการรับรู้การทุจริตไว้ในยุทธศาสตร์ชาติฯ ว่าเมื่อสิ้นสุดแผน (ปี พ.ศ. ๒๕8๐) ค่าคะแนนดัชนี 
การรับรู้การทุจริต จะต้องอยู่ที่ ๑ ใน ๒๐ ล าดับแรกของโลก หรือ ๗๓ คะแนน และก าหนดเป้าหมาย 
ตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนการปฏิรูปประเทศด้านการป้องกันและปราบปราม 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ ตั้งเป้าหมายไว้ที่ ๕๐ คะแนน เมื่อสิ้นสุดแผนในปี ๒๕๖๕ ทั้งนี้ ผลคะแนน
ดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions Index: CPI) ของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๘ 
มีระดับคะแนนสูงสุดไม่เกิน ๓๘ คะแนน และคะแนนต่ าสุดไม่เกิน ๓๕ คะแนน โดยในช่วงตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ถึงปัจจุบัน คะแนนเฉลี่ยของประเทศไทยอยู่ที่ ๓๕.๗๕ คะแนน เมื่อพิจารณาอันดับ 
และเทียบกับประเทศต่าง ๆ พบว่า ประเทศไทยมีอันดับลดลงจากอันดับที่ 99 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑  
ลงมาอยู่ที่อันดับที่ ๑๐๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ อันดับที่ ๑๐๔ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ และอันดับที่ ๑๑๐  
ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔  
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 ภาพรวมคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions Index : CPI) ของประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2564 สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี ้
 1. แหล่งข้อมูลที่ประเทศไทย ได้คะแนนลดลงจากปีก่อนหน้า จํานวน ๔ แหล่งข้อมูล คือ 
   1.1 แหล่งข้อมูล IMD World Competitiveness Yearbook (MD) ได้ ๓๕ คะแนน  
(ปี ๒0๒๐ ได้ ๔๓ คะแนน) IMD น าข้อมูลสถิติทุติยภูมิและผลการส ารวจความคิดเห็นผู้ปริหารระดับสูง  
ไปประมวลผลจัดอันดับความสามารถในการแข่งขันของประเทศไทย และพิจารณาจาก ๔ องค์ประกอบ คือ 
1) สมรรณะทางเศรษฐกิจ ๒) ประสิทธิภาพของภาครัฐ ๓) ประสิทธิภาพของภาคธุรกิจ และ ๔) โครงสร้าง 
พื้นฐาน ทั้งนี้ IMD จะส ารวจข้อมูลประมาณเดือนมกราคม-เมษายนของทุกปี ในแหล่งข้อมูล IMD World 
Competitiveness Yearbook (IMD) มีประเด็นที่องค์กรเพื่อความโปร่งใสนานาชาติ นํามาคํานวณ 
เป็นคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริตจากแบบสํารวจความคิดเห็นผู้บริหารระดับสูงในประเทศไทย  
     ประเด็นคําถาม คือ มีการติดสินบนและการทุจริตคอร์รัปชันอยูห่รือไม ่
   1.2 แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล  The Political and Economic Risk Consultancy (PERC)  
ได้ 3๖ คะแนน (ปี ๒o๒o ได้ ๓๘ คะแนน) PERC ส ารวจข้อมูลจากนักธุรกิจในท้องถิ่นและนักธุรกิจ
ชาวต่างชาติที่เข้าไปท าธุรกิจที่ในประเทศนั้น ๆ ได้แก่ นักธุรกิจจากสมาคมธุรกิจ ผู้แทนที่เข้าร่วม 
การประชุมต่าง ๆ ในเอเชีย ผู้แทนหอการค้าประเทตต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในแต่ละประเทศ 
ประกอบด้วย ผู้บริหารในประเทศ ผู้ที่มีสัญชาติเป็นบุคคลประเทศนั้น ๆ และผู้บริหารชาวต่างชาติ  
ใช้การสัมภาษณ์ซึ่งหน้าการสอบถามทางโทรศัพท์ ตลอดจนการตอบแบบส ารวจออนไลน์ ทั้งนี้ PERC 
มีหลักเกณฑ์ในการส ารวจโดยการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นการถามค าถามที่แสดงให้เห็นถึง 
ระดับการรับรู้ในเรื่องการคอร์รับชัน  
     ประเด็นคําถาม คือ ท่านจะให้คะแนนปัญหาการทุจริตในประเทศที่ท่านทํางาน
หรือประกอบธุรกิจเท่าใด 
   1.3 แหล่ งข้อมูล World Economic Forum (WEF) ได้  42 คะแนน (ปี  2020  
ได ้43 คะแนน) ในแต่ละปี WEF ได้จัดท ารายงานการวดัอันดับความสามารถในการแข่งขันทัว่โลก (The Global 
Competitiveness Report : GCR) โดยรวบรวมข้อมูลด้านต่าง ๆ ผ่าน “แบบสํารวจความคิดเห็นผู้บริหาร”
(The Executive Opinion Survey : EOS) ซึ่งถูกออกแบบขึ้นมาเพื่อสํารวจความพึงพอใจของนักธุรกิจ
ต่างประเทศและนักธุรกิจภายในประเทศว่า การประกอบธุรกิจในประเทศเหล่านั้นมีความสะดวกระดับใด 
มีปัจจัยใดบ้างที่เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการประกอบธุรกิจ โดย WEF จะส ารวจข้อมูลประมาณ 
เดือนมกราคม-มิถุนายน ของทุกปี ซึ่งในปี ๒021 แม้จะไม่ได้มีการจัดอันดับความสามารถทางการแข่งขัน 
ของแต่ละประเทศ เนื่องจากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แต่จะใช้
ดัชนีใหม่ที่พัฒนาขึ้นและน ามาใช้ช้ีวัดเป็นครั้งแรกในปีที่ผ่านมา โดยเน้นในเรื่องการเติบโตอย่างยั่งยืน  
     ประเด็นคําถาม คือ  
     1. การจ่ายเงินสินบนเกี่ยวกับการนําเข้า-ส่งออก ระบบสาธารณูปโภคต่าง ๆ 
เช่น น้ํา ไฟ การจ่ายภาษีประจําปี เป็นต้น การได้รับใบอนุญาตจากภาครัฐ เช่น สัมปทาน การตัดสิน
ของศาลที่ให้เป็นไปตามที่ตนเองต้องการ เป็นต้น 
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     2. รัฐนําเงินงบประมาณของภาครัฐไปให้กับบริษัท บุคคลหรือกลุ่มบุคคลใด ๆ 
โดยทุจริตเพื่อการคอร์รัปชัน 
     3. ประเทศของคุณมีระดับคุณธรรมหรือจริยธรรม ธรรมาภิบาลระดับใด 
   1.4 แหล่งข้อมูล World Justice Project (WIP) ได้ ๓๕ คะแนน (ปี ๒๐๒๐ ได้ ๓๘ คะแนน) 
WIP เป็นดัชนีชี้วัดหลักนิติธรรม (Rule of Law) โดยมีเกณฑ์การวัด ประกอบด้วย ๘ เกณฑ์ ได้แก่ ขีดจ ากัด
อ านาจของรัฐบาล (Constraints on Government Powers) ปราศจากการคอร์รัปชัน (Absence  
of Corruption) การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ (Open Government) สิทธิขั้นพื้นฐาน (Fundamental  
Rights) ความสงบเรียบร้อยของสังคม (Order and Security) การบังคับใช้กฎหมาย (Regulatory 
Enforcement) กระบวนการยุติธรรมทางแพ่ง (Cvil Justice) และกระบวนการยุติธรรมทางอาญา 
(Criminal Justice) โดยองค์กรเพื่อความโปร่งใสนานาชาติ จะนําค่าคะแนนของแหล่งข้อมูล WJP 
เฉพาะเกณฑ์ที่ ๒ คือ ปราศจากการคอร์รัปชัน (Absence of Corruption) มาใช้ในการคํานวณ 
 2. แหล่งข้อมูลทีป่ระเทศไทย ได้คะแนนเพิม่ขึ้นจากปีก่อนหน้า จํานวน 1 แหล่งข้อมูล คือ 
   แหล่งข้อมูล Varieties of Democracy Institute (VDEM) ได้ ๒๖ คะแนน (ปี ๒๐๒๐ ได้ 
๒๐ คะแนน) แหล่งข้อมูล V-DEM เป็นการวัดเกี่ยวกับความหลากหลายของประชาธิปไตย การถ่วงดุล 
ของฝ่ายบริหาร ฝ่ายนิติบัญญัติ และฝ่ายตุลาการ ตลอดจนการทุจริตของเจ้าหน้าที่ในฝ่ายบริหาร  
ฝ่ายนิติบัญญัติ และฝ่ายตุลาการ ซึ่งในปี ๒0๑๖ มีการวัดในอาเซียนเพียง ๔ ประเทศ แต่ต่อมาในปี ๒๐๑๙ 
จนถึงปัจจุบัน มีการวัดในประเทศกลุ่มอาเซียน ๑๐ ประเทศ ในแหล่งข้อมูล V-DEM มีประเด็นที่องค์กร 
เพื่อความโปร่งใสนานาชาตินํามาคํานวณเป็นคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริต ตามคําถามที่ว่าการทุจริต 
ทางการเมืองเป็นที่แพร่หลายมากน้อยเพียงใด (How pervasive is political corruption?) โดยดัชนี 
แสดงความแพร่หลายของการทุจริตนี้ถูกคํานวณจากค่าเฉลี่ยของดัชนี ๔ ด้าน คือ ๑) ดัชนีการคอร์รัปชัน 
ในภาครัฐ (Public sector corruption index) ๒) ดัชนีการคอร์รัปชันของผู้บริหารระดับสูง (Executive 
corruption index) ๓) ดัชนีการคอร์รัปชันของฝ่ายนิติบัญญัติ  (The indicator for legislative 
corruption) และ ๔) ดัชนีการคอร์รัปชนัของฝ่ายตุลาการ (The indicator for judicial corruption) 
  ประเด็นคําถาม คือ การทุจริตในภาคการเมืองมีการแพร่ขยายตัวอย่างไร โดยพิจารณา
จากพฤติกรรมเรียกรับสินบนของเจ้าหน้าที่ การคอร์รัปชันของผู้บริหารระดับสูง การใช้อํานาจ  
เพื่อให้ได้มาซึ่งสัมปทาน การเบียดบังเงินหลวง การใช้ตําแหน่งหน้าที่โดยมิชอบของฝ่ายนิติบัญญัติ 
การคอร์รัปชันของฝ่ายตุลาการ 
 3. แหล่งข้อมูลที่ประเทศไทย ได้คะแนนเท่ากับปีก่อนหน้า จํานวน 4 แหล่งข้อมูล คือ 
    3.1 แหล่งข้อมูล Bertelsmann Stiftung Transformation Index (BFTI) ได้ ๓๙ 
คะแนน โดย BF (TI) ใช้ผู้ เชี่ยวชาญวิเคราะห์และประเมินกระบวนการเปลี่ยนแปลงไปสู่ประชาธิปไตย  
และระบบเศรษฐกิจแบบตลาดเสรี และดูความเปลี่ยนแปลง ๓ ด้าน คือ ๑) ด้านการเมือง ๒) ด้านเศรษฐกิจ  
และ ๓) ด้านการจัดการของรัฐบาล ทั้ งนี้  BFTI จะมีการเผยแพร่ผลทุก ๒ ปี โดยมีรูปแบบการวิจัย 
เป็น Qualitative expert survey ซึ่งการเผยแพร่ชุดข้อมูลล่าสุดเป็นรายงานฉบับ ปี ๒๐๒๐ การประเมิน 
ค่าดัชนี Transformation index BTI  
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    ประเด็นคําถาม คือ  
    1. ข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่รัฐมีการใช้ตาแหน่งหน้าที่เพื่อประโยชน์โดยมิชอบ  
หรือมีการถกูลงโทษหรือไม ่
    2. ประสิทธิภาพของรัฐบาลในการควบคุมปัญหาการทุจริตได้มากน้อยเพียงใด 
 3.2 แหล่งข้อมูล Economist Intelligence Unit Country Risk Ratings (EIU) ได้ ๓๗ คะแนน 
เป็นการวิเคราะห์เชิงลึกเกี่ยวกับความเสี่ยงที่ระบบเศรษฐกิจของประเทศต้องเผชิญ ได้แก่ ความโปร่งใส 
ในการจัดสรรและการใช้จ่ายงบประมาณ การใช้ทรัพยากรของราชการ / ส่วนรวม การแต่งตั้งข้าราชการจากรัฐบาล
โดยตรง มีหน่วยงานอิสระในการตรวจสอบการจัดการงบประมาณของหน่วยงานนั้น ๆ มีหน่วยงานอิสระ 
ด้านยุติธรรมตรวจสอบผู้บริหาร / ผู้ ใช้อ านาจ ธรรมเนียมการให้สินบน เพื่อให้ได้สัญญาสัมปทาน 
จากหน่วยงานของรัฐ ทั้งนี้ EIU มีการส ารวจเก็บข้อมูลประมาณเดือนกันยายนของทุกปี โดยข้อมูลที่ได้จะถูก
น ามาวิเคราะห์จากผู้เช่ียวชาญนักวิเคราะห์ความเสี่ยง  
    ประเด็นคําถาม คือ  

1. การใช้งบประมาณและระบบการตรวจสอบงบประมาณ 
2. การบริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐ 
3. อํานาจการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่รัฐ (ระบบคุณธรรมหรือระบบอุปถัมภ์) 
4. ความเป็นอิสระขององค์กรตรวจสอบ 

 3.3 แหล่งข้อมูล Global Insight Country Risk Ratings (GI) ได้ ๓๕ คะแนน ในแหล่งข้อมูล
Global Insight Country Risk Ratings (GI) มีประเด็นที่องค์กรเพื่อความโปร่งใสนานาชาติ น ามาค านวณ 
เป็นคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริต คือ “ความเสี่ยงของการที่บุคคลหรือบริษัทจะต้องเผชิญกับการติดสินบน 
หรือการคอร์รัปชันในรูปแบบอื่น เพื่อที่จะท าให้การด าเนินธุรกิจเป็นไปอย่างราบรื่น เช่น เพื่อให้ได้รับสัญญา 
เพื่อการน าเข้าและส่งออก หรือเพื่อความสะดวกสบายเกี่ยวกับงานด้านเอกสารต่าง ๆ มีมากน้อยเพียงใด”  
ซึ่งถูกประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละประเทศ ข้อมูลได้รับจากกลุ่มลูกค้า ผู้ท าสัญญากับภาครัฐ นักลงทุน  
นักธุรกิจ ผู้รับงานอิสระ และเครือข่ายนักข่าว 
    ประเด็นคําถาม คือ  

1. ความเสี่ยงด้านการบริหารธุรกิจ การขออนุมัติอนุญาต (Permit) 
2. การติดสินบนเจ้าหน้าที่ 
3. การออกนโยบายที่เอื้อประโยชน์ต่อธุรกิจบางธุรกิจ 

 3.4 แหล่ งข้ อมู ล PRS International Country Risk Guide (PRS) ได้  ๓๒ คะแนน  
ในแหล่ งข้ อมู ล Political Risk Services International Country Risk Guide (ICRG) มีประเด็ นที่ องค์ กร 
เพื่อความโปร่งใสนานาชาติน ามาค านวณเป็นคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริต คือ “การประเมินการคอร์รัปชัน
ในระบบการเมือง ซึ่งรูปแบบของการคอร์รัปชันที่นักธุรกิจมักพบได้โดยตรงและบ่อยครั้ง คือ การเรียกรับ
เงินหรือการจ่ายสินบนเพื่อให้ได้มาซึ่งใบอนุญาตการน าเข้าและส่งออก (Import and Export Licenses) 
การจ่ายสินบนเพื่อให้เข้าถึงการควบคุมการแลกเปลี่ยนเงินตรา (Exchange Controls) และการเข้าถึง 
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ระบบการประเมินภาษี (Tax Assessments) รวมถึงการจ่ายสินบนเพื่อให้ได้รับการคุ้มครองจากเจ้าหน้าที่
ต ารวจ (Police Protection) และการจ่ายสินบนเพื่อให้ได้รับอนุมัติการกู้ยืมเงิน (Loans) เป็นต้น  
ทั้งนี้ ได้ตระหนักถึงการคอร์รัปชันที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นได้มากที่สุด ได้แก่ การคอร์รัปชันจากระบบอุปถัมภ์  
ระบบเครือญาติ การฝากเข้าท างาน การแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ การระดมทุนลับของพรรคการเมือง  
และการมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดระหว่างนักการเมืองกับภาคธุรกิจ” 
 ประเด็นคําถาม คือ การให้สินบนแก่เจ้าหน้าที่ของรัฐในขั้นตอนต่าง ๆ โดยเฉพาะ 
การนําเข้า-ส่งออก การขออนุมัติอนุญาต และการจดทะเบียนจัดตั้งบริษัท 
 จากข้อมูลทั้ง 9 แหล่ง สามารถน ามาจัดกลุ่มประเภทของแหล่งข้อมูลได้ 4 กลุ่มด้วยกัน คือ
 กลุ่มที่ 1 การให้สินบนเพื่อการอนุมัติอนุญาต เพื่ออํานวยความสะดวกในการประกอบ
ธุรกิจ ประกอบด้วย GI : Global Insights Business Conditions and Risk Indicators, IMD : IMD World 
Competitiveness Yearbook, PRS : The PRS Group International Country Risk Guide, WEF : 
World Economic Forum Executive Opinion Survey 
 กลุ่มที่ 2 การใช้งบประมาณไม่คุ้มค่า มีการเอื้อประโยชน์ ประกอบด้วย EIU : Economist 
Intelligence Unit Country Risk Service, WEF : World Economic Forum Executive Opinion 
Survey 
 กลุ่มที่ 3 การใช้อํานาจหน้าที่ ตําแหน่งโดยมิชอบ ประกอบด้วย EIU : Economist 
Intelligence Unit Country Risk Service, BFTI : Bertelsmann Foundation Transformation Index, PRS 
: The PRS Group International Country Risk Guide, WJP : World Justice Project Rule of Law 
 กลุ่มที่  4 ประสิทธิภาพในการดําเนินการต่อต้านการทุจริต ประกอบด้วย BFTI : 
Bertelsmann Foundation Transformation Index, PERC : Political and Economic Risk Consultancy, 
V-Dem : Varieties of Democracy Project  
 
ตารางที่ 1 คะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริต (CPI) จาก 9 แหล่งข้อมูล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2564 
 

แหล่งขอ้มูล /  
ปี พ.ศ. (ค.ศ.) 

2559 
(2016) 

2560 
(2017) 

2561 
(2018) 

2562 
(2019) 

2563 
(2020) 

2564 
(2021) 

IMD 44 43 41 45 41 39 
WJP 37 40 40 38 38 35 
BF-TI 40 37 37 37 37 37 
PERC 38 41 37 38 38 36 
WEF 37 42 42 43 43 42 
PRS 32 32 32 32 32 32 
EIU 37 37 37 37 37 37 
GI 22 35 35 35 35 35 

V-DEM 24 23 21 20 20 26 
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 องค์กรเพื่อความโปร่งใสนานาชาติ (Transparency International : TI) ได้มีข้อเสนอแนะ
ส าคัญส าหรับการประเมินทั่วโลก จ านวน ๔ ประเด็น คือ 
 ๑. ส่งเสริมสิทธิ เสรีภาพ เพื่อเป็นพลังในการตรวจสอบการทุจริต รัฐบาลควรที่จะจัดการ 
ในเรื่องเสรีภาพในการแสดงออกภายใต้สถานการณ์ปัจจุบัน และส่งเสริมการต่อสู้ประเด็นสิทธิมุนษยชน 
ในกระบวนการยุติธรรมให้เป็นประเด็นส าคัญเร่งด่วน 
 ๒. สร้างความเข้มแข็งของหน่วยงานตรวจสอบการทุจริต โดยขยายโครงสร้าง หน่วยงาน
ต่อต้านการทุจริตและหน่วยงานตรวจสอบอื่น ๆ ให้มีความเป็นอิสระ เพื่อให้เกิดการตรวจสอบ ถ่วงดุล  
เพื่อระงับยับยั้งการกระท าการทุจริต โดยรัฐสภาและศาลควรที่จะเฝ้าระวังป้องกัน เพื่อมิให้เจ้าหน้าที่
กระท าการเกินขอบเขตอ านาจหน้าที่ 
 ๓. การปราบปรามการทุจริตข้ามชาติ รัฐบาลควรปรับปรุงจุดอ่อนของระบบที่เป็นช่องทาง
ของการทุจริตข้ามชาติ อาชญากรรมทางการเงิน โดยลดช่องว่างทางกฎหมายและบังคับใช้กฎหมาย 
อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ที่กระท าการทุจริตต้องเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม 
 4. สนับสนุนให้เกิดการเข้าถึงข้อมูลในเรื่องการใช้จ่ายงบประมาณของภาครัฐ ซึ่งจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ในการประชุมสมัชชา
สหประชาชาติวาระพิเศษว่าด้วยการต่อต้านการทุจริต (United Nations General Assembly Special 
session : UNGASS) เมื่อเดือนมิถุนายน ๒๐๒๑ ก าหนดให้ภาครัฐต้องให้สัตยาบรรณว่าต้องมีการป้องกัน
การทุจริตในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ ซึ่งการมีความโปร่งใสในการใช้จ่ายงบประมาณที่ดียิ่งนั้น 
จะช่วยให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น 
 จากข้อมูลสะท้อนว่าสังคมไทยยังติดหล่มการขาดการรับรู้การทุจริตและตามหลัง 
ประเทศอื่น ๆ อยู่มาก เนื่องจากดัชนีดังกล่าวเปรียบเทียบจากประเทศทั้งสิ้น 180 ประเทศทั่ว โลก  
แต่อันดับของประเทศไทยอยู่ระหว่างอันดับที่ 96-110 ซึ่งเป็นอันดับกลาง โดยการวัดค่าคะแนนนั้น
หมายความว่า หากได้คะแนนน้อยก็หมายถึงมีการทุจริตที่สูง แต่หากได้คะแนนมากก็เท่ากับว่า 
ยิ่งมีความโปร่งใส ซึ่งเมื่อพิจารณาคะแนนจากหนึ่งร้อยคะแนนเต็มย้อนหลังทั้ง 5 ปี แล้วพบว่า 
ประเทศไทยมีคะแนนที่ต่ ากว่าร้อยละ 50 ของคะแนนเต็มทุกปี 
 นอกจากนี้ องค์กรเพื่อความโปร่งใสนานาชาติ (Transparency International : TI) ได้ก าหนด
นิยามและรูปแบบของการทุจริตไว ้7 ประเภท ได้แก่ 
 1. การทุจริตขนาดใหญ่ (Grand Corruption) เป็นการกระท าของเจ้าหน้าที่รัฐระดับสูง
เพื่อบิดเบือนนโยบายหรือการใช้อ านาจรัฐในทางมิชอบ เพื่อให้ผู้น าหรือผู้บริหารประเทศได้รับ
ผลประโยชน์จากการใช้ทรัพยากรของชาต ิ
 2. การทุจริตขนาดเล็ก (Petty Corruption) เป็นการกระท าของเจ้าหน้าที่ของรัฐ
ระดับกลางและระดับล่างต่อประชาชนทั่วไป โดยการใช้อ านาจหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายในทางมิชอบ  
 3. การติดสินบน (Bribery) เป็นการเสนอ การให้ หรือสัญญาว่าจะให้ผลประโยชน์ทั้งในรูปของเงิน 
สิ่งของ และสิ่งตอบแทนต่างๆ เพื่อเป็นแรงจูงใจให้เกิดการกระท าผิดกฎหมายหรือศีลธรรมอันด ี
 
 



 

  
แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  

(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 

41 

 
 4. การยักยอก (Embezzlement) คือ การที่พนักงานหรือเจ้าหน้าที่องค์กรของรัฐ 
น าเงินหรือสิ่งของที่ได้รับมอบหมายให้ใช้ในหน้าที่ราชการ มาใช้เพื่อประโยชน์ส่วนตนหรือเพื่อกิจกรรม
อื่นที่ไม่เกี่ยวข้อง 
 5. การอุปถัมภ์ (Patronage) เป็นรูปแบบหนึ่งของการเล่นพรรคเล่นพวก ด้วยการคัดเลือก
บุคคลจากสายสัมพันธ์ทางการเมืองหรือเครือข่าย (Connection) เพื่อเข้ามาท างาน หรือเพื่อได้รับ
ผลประโยชน์ โดยไม่ค านึงถึงคุณสมบัติและความเหมาะสม 
 6. การเลือกที่รักมักที่ชัง (Nepotism) เป็นรูปแบบหนึ่งของการเล่นพรรคเล่นพวก 
โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐจะใช้อ านาจที่มีในการให้ผลประโยชน์หรือให้หน้าที่การงานแก่เพื่อน ครอบครัว 
หรือบุคคลใกล้ชิด โดยไม่ค านึงถึงคุณสมบัติและความเหมาะสม 
 7. ผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of Interest) คือ การขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนตน
กับประโยชน์ส่วนรวม อันเกิดจากที่บุคคลต้องมีหน้าที่หรือสถานะมากกว่า 1 สถานะ  
 ในประเทศไทยการทุจริตอาจจะจ าแนกออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ การทุจริตในระดับชาติ 
และการทุจริตในระดับท้องถิ่น 
 1. การทุจริตในระดับชาติ การทุจริตเชิงนโยบาย (Policy Corruption) เป็นรูปแบบ 
การทุจริตที่นักการเมืองใช้อ านาจทางด้านการบริหารราชการแผ่นดิน รวมถึงอ านาจนิติบัญญัติ 
ที่ได้มาจากความไว้วางใจของประชาชน เป็นเครื่องมือในการออกกฎหมาย การแก้ไขกฎหมาย การแก้ไข
ระเบียบ ข้อบังคับและนโยบาย โดยอาศัยช่องโหว่ของกฎหมาย กฎระเบียบ และตีความกฎหมาย  
กฎ ระเบียบให้เอื้อประโยชน์ต่อตนเองและพวกพ้อง เพื่อให้การกระท าการทุจริตกลายเป็นสิ่งที่ชอบ
ธรรม เนื่องจากมีกฎหมาย กฎระเบียบ และนโยบายรองรับ การทุจริตเชิงนโยบายยังปรากฏในรูปแบบ
อื่น ๆ เช่น การซื้อขายต าแหน่งในระดับสูงทางราชการ ได้แก่ ต าแหน่งอธิบดี ต าแหน่งผู้บริหาร  
ในรัฐวิสาหกิจ ในต าแหน่งที่มีอ านาจอนมุัติเห็นชอบโครงการต่าง ๆ ได้ น าไปสู่การตรวจสอบที่หละหลวม
ในโครงการก่อสร้าง การจัดซื้อจัดจ้างในรัฐ และการใช้วิธีพิเศษในการด าเนินการ หลีกเลี่ยงกฎเกณฑ์ 
มาตรการป้องกันการทุจริตต่าง ๆ  ในแต่ละกระบวนการ ขั้นตอนมีการแบ่งผลประโยชน์กันในหมู่  
พวกพ้อง เช่น การท าแบบก่อสร้างที่ไม่มีความชัดเจน การใช้เงินกู้จากต่างประเทศเพื่อหลีกเลี่ยง 
การใช้กฎหมายที่เกี่ยวเนื่องกับการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีรูปแบบของการว่าจ้าง  
แบบเหมารวม (Turnkey) ซึ่งผู้รับเหมาสามารถด าเนินการออกแบบและก่อสร้างโครงการให้แล้วเสร็จ 
ได้ด้วยตัวเองซึ่งเอื้อต่อการทุจริต เนื่องจากผู้รับเหมาโครงการสามารถปรับเปลี่ยนแผนงานต่าง ๆ  
ได้ตลอดเวลา สามารถปรับเพิ่มค่าใช้จ่ายและขออนุมัติงบประมาณเพิ่มได้ง่าย อีกทั้งยังเปิดช่อง  
ให้บริษัทเอกชนเรียกร้องค่าชดเชยจากรัฐได้ ซึ่งมักเกิดจากการท าสัญญาที่หละหลวม มีช่องว่าง  
ให้หน่วยงานรัฐเสียเปรียบ 
 2. การทุจริตในระดับท้องถิ่น การกระจายอ านาจลงสู่ท้องถิ่นที่มีวัตถุประสงค์ส าคัญ
เพื่อให้บริการต่าง ๆ ของรัฐสามารถตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
แต่ในทางปฏิบัติเกิดการทุจริตในท้องถิ่นเพิ่มมากยิ่งขึ้นเช่นเดียวกัน ลักษณะการทุจริตในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จ าแนกเป็น 7 ประเภท ดังนี ้
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   2.1 การทุจริตด้านงบประมาณ การท าบัญชี การจัดซื้อจัดจ้าง และการเงินการคลัง 
ส่วนใหญ่เกิดจากการละเลยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   2.2 สภาพหรือปัญหาการทุจริตที่เกิดจากตัวบุคคล 
   2.3 สภาพการทุจริตอันเกิดจากช่องว่างของกฎ ระเบียบ และกฎหมาย 
   2.4 สภาพหรือลักษณะปัญหาของการทุจริตที่เกิดจากการขาดความรู้ความเข้าใจ 
และขาดคุณธรรมจริยธรรม 
   2.5 สภาพหรือลักษณะปัญหาการทุจริตที่ เกิดจากการขาดการประชาสัมพันธ์ 
ให้ประชาชนทราบ 
   2.6 สภาพหรือลักษณะปัญหาของการทุจริตที่เกิดจากการตรวจสอบขาดความหลากหลาย 
ในการตรวจสอบจากภาคส่วนต่าง ๆ  
   2.7 สภาพหรือลักษณะปัญหาของการทุจริตที่เกิดจากอ านาจ บารมี และอิทธิพลท้องถิ่น 
 
 3.1.2 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) 
  การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity  
and Transparency Assessment : ITA) เป็นเครื่องมือเพ่ือให้หน่วยงานภาครัฐทั่วประเทศได้รับทราบถึง
สถานะและปัญหาการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสขององค์กร ผลการประเมินที่ได้จะช่วยให้
หน่วยงานภาครัฐสามารถน าไปใช้ในการปรับปรุงพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  
การให้บริการ สามารถอ านวยความสะดวก และตอบสนองต่อประชาชนได้ดียิ่งขึ้น ขณะเดียวกัน 
ยังเป็นเครื่องมือในการยกระดับมาตรฐานการด าเนินงานภาครัฐและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
ประเด็นการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 มีหน่วยงานภาครัฐเข้าร่วมการประเมิน ITA ครอบคลุมหน่วยงาน
ภาครัฐทั้งในฝ่ายนิติบัญญัติ ฝ่ายบริหาร ฝ่ายตุลาการ และองค์กรอิสระ จ านวนรวม ๘,๓๐3 แห่งทั่วประเทศ 
มีประชาชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล จ านวน ๑,๓00,132 ราย โดยผลการประเมิน 
ITA ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมของประเทศ เท่ากับ ๘7.57 คะแนน 
อยู่ในระดับผลการประเมิน (Rating Score) ระดับ A ซึ่งสูงกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖4 ที่มีคะแนนเฉลี่ย
ในภาพรวมของประเทศเท่ากับ 81.25 คะแนน และเมื่อพิจารณาตามเป้าหมายตัวชี้วัดของแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ซาติ ประเด็นการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ซึ่งได้ก าหนดค่าเป้าหมาย 
ของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 ไว้ว่าหน่วยงานภาครัฐจะต้องมีค่าคะแนน ITA ๘๕ คะแนนขึ้นไป เป็นจ านวน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๕ ของหน่วยงานภาครัฐทั้งหมด หรือราว ๕,๓๙7 แห่ง ผลปรากฏพบว่ามีหน่วยงาน 
บรรลุเป้าหมายจ านวน 5,855 หน่วยงาน หรือคิดเป็นร้อยละ 70.๕2 สูงขึ้นกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖4 
(จ านวน 4,146 หน่วยงาน) เท่ากับร้อยละ 41.22 แต่ก็ยังไม่ถึงค่าเป้าหมายตามแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ซาติประเด็นการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ดังแผนภาพที่ 3  
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แผนภาพที่ 3 ผลการประเมิน ITA ภาพรวมระดับประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2565 
 
 จากผลการประเมินในภาพรวมระดับประเทศสะท้อนให้เห็นว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 
หน่วยงานภาครัฐส่วนใหญ่เกิดความตระหนัก และมีความพยายามที่จะพัฒนามากขึ้น ทั้งความพยายาม 
ที่จะปรับปรุงการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ และตอบสนองต่อประชาชนผู้รับบริการมากขึ้น ตลอดจน 
ความพยายามที่จะท าให้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ของหน่วยงานได้รับการเผยแพร่ที่เว็บไชต์ของหน่วยงาน  
เพื่อให้ประชาชนได้สามารถเข้าติดตามหรือตรวจสอบได้ อันเป็นสัญญาณในทางที่ดีที่หน่วยงานภาครัฐ 
ได้ให้ความส าคัญต่อการปรับตัวให้สอดคล้องกับความต้องการเข้าถึงข้อมูลภาครัฐในปัจจุบัน เพื่อเปิดโอกาส 
ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม และเพื่อลดโอกาสหรือความเสี่ยงที่จะมีบุคลากรในหน่วยงานกระท าการทุจริต
ประพฤติมิชอบ 
 และหากพิจารณาผลประเมินจ าแนกรายตัวชี้วัดในภาพรวมของหน่วยงานภาครัฐทุกแห่ง 
พบว่าตัวชี้วัดที่มีค่าคะแนนผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น  
การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ หรือ ๘๕ คะแนนขึ้นไป จ านวน 9 ตัวชี้วัด และมีค่าคะแนน 
ไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การต่อต้านการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ หรือ ๘๕ คะแนนขึ้นไป จ านวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 10 การป้องกันการทุจริต 
ได้คะแนนเท่ากับ 82.62 ส าหรับตัวชี้วัดที่หน่วยงานภาครัฐได้คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ ๑  
 
 

ค่าเฉลี่ยระดับประเทศ 

87.57 คะแนน 

จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน 

หน่วยงานทีผ่่านเกณฑ ์

5,395 หน่วยงาน 

คิดเป็นร้อยละ 70.52 
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การปฏิบัติหน้าที่ ได้คะแนนเท่ากับ ๙4.๔5 รองลงมา คือ ตัวชี้วัดที่ ๓ การใช้อ านาจได้คะแนนเท่ากับ 92.00  
ตัวชี้วัดที่ ๕ การแก้ไขปัญหาการทุจริต ได้คะแนนเท่ากับ 90.31 ตัวชี้วัดที่ ๖ คุณภาพการด าเนินงาน  
ได้คะแนนเท่ากับ 89.90 ตัวชี้วัดที่ 2 การใช้งบประมาณ มีคะแนนเท่ากับ 89.45 ตัวชี้วัดที่ 4 การใช้ 
ทรัพย์สินของราชการ คะแนนเท่ากับ 89.02 ตัวชี้วัดที่  ๗ ประสิทธิภาพการด าเนินงาน ได้คะแนน 
เท่ากับ ๘7.๒8 ตัวช้ีวัดที่ ๘ การปรับปรุงระบบการท างาน ได้คะแนนเท่ากับ ๘6.78 และตัวช้ีวัดที่ ๙  
การเปิดเผยข้อมูลได้คะแนนเท่ากับ 86.70 ขณะที่ตัวชี้วัดอีก 1 ตัวชี้วัด ยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
โดยตัวชี้วัดที่ ได้คะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (85 คะแนนขึ้นไป) มาจากการเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ 
ผ่านทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน คือ ตัวชี้วัดที่  ๑0 การป้องกันการทุจริต ได้คะแนนเท่ากับ 82.62  
ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์เพียง 2.38 
 ทั้งนี้ ตัวชี้วัดที่ ๑0 การป้องกันการทุจริต ที่เป็นตัวชี้วัดที่ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 82.62
คะแนน ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่วัดการด าเนินงานต่าง ๆ เพื่อป้องกันการทุจริตที่อาจจะเกิดขึ้นในหน่วยงาน  
เช่น การมีส่วนร่วมของผู้บริหาร การประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงการทุจริตในหน่วยงาน  
การจัดท าแผนป้องกันการทุจริตในหน่วยงาน เป็นต้น ซึ่งการด าเนินการต่าง ๆ ดั งกล่าวนั้น เพื่อให้เกิด 
การป้องกันการทุจริตขึ้นภายในหน่วยงานภาครัฐที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้น ในภาพรวมแล้วประเด็น 
ในตัวชี้วัดที่ ๑0 การป้องกันการทุจริต ถือเป็นประเด็นที่ควรจะต้องมีการส่งเสริมให้เกิดขึ้นในหน่วยงานภาครัฐ
มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะหน่วยงานส่วนภูมิภาคและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด เป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก 
ที่ควรมุ่งเน้น โดยส่วนใหญ่มีผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินจึงต้องมุ่งเน้นการระดมทรัพยากร 
ในการพัฒนาหน่วยงาน การให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา และก ากับติดตามในกลุ่มหน่วยงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
การประเมินดังกล่าว  
 

3.1.3 พฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์สุจริตของเด็กและเยาวชน พ.ศ. 2564 
  ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และส านักงาน ป.ป.ช. 
ด าเนินการส ารวจพฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์สุจริตของเด็กและเยาวชนไทย ในปีพ.ศ. 2564 สัมภาษณ์ 
สมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 12-24 ปี ทุกจังหวัดทั่วประเทศ จ านวนเด็กและเยาวชนตัวอย่างทั้ งสิ้น  
4,375 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 20 สิงหาคม ถึงวันที่ 10 กันยายน 2564 สามารถ 
สรุปผลได้ดังนี้ 
  (1) การมีพฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์ สุจริตของเด็กและเยาวชนในภาพรวม  
ส านักงาน ป.ป.ช. ได้ก าหนดการมีพฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์สุจริตของเด็กและเยาวชน ประกอบด้วย  
3 ด้ าน คื อ 1) ด้ านความรับผิ ดชอบต่อหน้ าที่  2) ด้ านความเท่ าเที ยมและความเสมอภาค  
และ 3) ด้านการแยกแยะระหว่างผลประโยชน์ส่วนตนและผลประโยชน์ส่วนรวม จากผลการส ารวจพบว่า  
เด็กและเยาวชนให้คะแนนการมีพฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์สุจริต ด้วยคะแนนเฉลี่ย 2.24 คะแนน  
(จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน) ทั้งนี้ คณะกรรมการ ป.ป.ช. ได้ก าหนดหลักเกณฑ์การประเมินผลส าหรับ 
ผู้ที่ได้คะแนนเฉลี่ย 2.00-3.00 คะแนน อยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 คะแนน อยู่ในระดับ 
ปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 0.00-0.99 คะแนน อยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาสัดส่วนของเด็กและเยาวชน 
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ตามเกณฑ์ดังกล่าวพบว่า เด็กและเยาวชนร้อยละ 78.30 มีพฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์สุจริต 
อยู่ ในระดับมาก และร้อยละ 21.70 อยู่ ในระดับปานกลาง ส่วนเด็กและเยาวชนร้อยละ 78.30  
มีพฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์สุจริตอยู่ในระดับมาก และร้อยละ 21.70 อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนเด็ก 
และเยาวชนที่มีพฤติกรรมยึดมั่นความซื่อสัตย์สุจริตอยู่ในระดับน้อยมีจ านวนเล็กน้อย เมื่อพิจารณา 
เป็นกลุ่มอายุพบว่า เด็กและเยวชนที่มีอายุ 12-17 ปี ให้คะแนนการมีพฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์สุจริต 
อยู่ในระดับมากร้อยละ 77.50 ขณะที่เด็กและเยาวชนที่มีอายุ 18-24 ปี มีร้อยละ 87.80  
 (2) การมีพฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์สุจริตของเด็กและเยาวชนในแต่ละด้าน  
1) ด้านความรับผิดชอบต่อหน้าที่  พบว่า เด็กและเยาวชนให้คะแนนด้านความรับผิดชอบต่อหน้าที่  
ด้วยคะแนนเฉลี่ย 2.11 คะแนน จากเดิม 3 คะแนน โดยมีสัดส่วนของผู้ให้คะแนนด้านความรับผิดชอบ 
ต่อหน้าที่อยู่ในระดับมากร้อยละ 65.50 ระดับปานกลางร้อยละ 33.90 และในระดับน้อยมีร้อยละ 0.60  
เมื่อพิจารณาเป็นกลุ่มอายุพบว่า มีร้อยละ 66.30 เป็นเด็กและเยาวชนที่มีอายุ 18-24 ปี 2) ด้านความเท่าเทียม
และความเสมอภาค พบว่า เด็กและเยาวชนให้คะแนนด้านความเท่าเทียม ด้วยคะแนนเฉลี่ย 2.24 คะแนน 
จากเต็ม 3 คะแนน โดยมีสัดส่วนของผู้ให้คะแนนด้านความเท่าเทียมและความเสมอภาคร้อยละ 78.40  
อยู่ในระดับมาก และร้อยละ 21.60 อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนระดับน้อยมีจ านวนเล็กน้อย เมื่อพิจารณา 
เป็นกลุ่มอายุพบว่า เด็กและเยาวชนที่มีอายุ 12-17 ปี ให้คะแนนด้านความเท่าเทียมและความเสมอภาค 
อยู่ในระดับมากร้อยละ 75.90 ขณะที่ร้อยละ 79.70 เป็นคะแนนด้านความเท่าเทียมและความเสมอภาค 
ของเด็กและเยาวชนอายุ 18-24 ปี ที่ได้ให้คะแนน 3) ด้านการแยกแยะระหว่างผลประโยชน์ส่วนตน 
และผลประโยชน์ส่วนรวมพบว่า เด็กและเยาวชนให้คะแนนด้านการแยกแยะระหว่างผลประโยชน์ส่วนตน 
และผลประโยชน์ส่วนรวม ด้วยคะแนนเฉลี่ย 2.37 คะแนน จากเต็ม 3 คะแนน โดยมีสัดส่วนของผู้ให้คะแนน
อยู่ในระดับมากร้อยละ 88.10 และระดับปานกลางร้อยละ 11.90 ส่วนระดับน้อยมีจ านวนเล็กน้อย  
เมื่อพิจารณาเป็นกลุ่มอายุพบว่า เด็กและเยาวชนที่มีอายุ 12-17 ปี ให้คะแนนด้านการแยกแยะ 
ระหว่างผลประโยชน์ส่วนตนและผลประโยชน์ส่วนรวม อยู่ในระดับมากร้อยละ 89.40 ขณะที่เด็กและเยาวชน 
ที่มีอายุ 18-24 ป ีมีร้อยละ 87.50 ตามแผนภาพที่ 4 
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แผนภาพที่ 4   ผลการส ารวจพฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์สุจริตของเด็กและเยาวชนไทย พ.ศ. 2564 
 
 3.1.4 วัฒนธรรมค่านิยมสุจริต ทัศนคติและพฤติกรรมในการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ของประชาชน พ.ศ. 2564 
 กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และส านักงาน ป.ป.ช. ด าเนินการส ารวจวัฒนธรรม  
ค่านิยมสุจริต ทัศนคติ และพฤติกรรมในการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบของประชาชน พ.ศ. 2564  
ผลการส ารวจสรุปได้ดังนี้  
  (1) การมีวัฒนธรรมค่านิยมสุจริต มีทัศนคติและพฤติกรรมในการต่อต้านการทุจริต 
และประพฤติมิชอบในภาพรวม ซึ่งส านักงาน ป.ป.ช. ได้ก าหนดการมีวัฒนธรรมค่านิยมสุจริต มีทัศนคติ 
และพฤติกรรมในการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) ค่านิยมสุจริต 
ของประชาชน 2) ทัศนคติต่อการทุจริตและประพฤติมิชอบของประชาชน และ 3) พฤติกรรม 
ในการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบของประชาชน จากการส ารวจพบว่า ประชาชนให้คะแนน 
การมีวัฒนธรรมค่านิยมสุจริต มีทัศนคติและพฤติกรรมในการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ด้วยคะแนนเฉลี่ย 2.08 คะแนน จากเต็ม 3 คะแนน ทั้งนี้ คณะกรรมการ ป.ป.ช. ได้ก าหนดหลักเกณฑ์ 
การประเมินผลส าหรับผู้ที่ให้คะแนนเฉลี่ย 2.00-3.00 คะแนน อยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 
คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 0.00-0.99 อยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาสัดส่วน 
ของประชาชนตามเกณฑ์ดังกล่าวพบว่า ประชาชนร้อยละ 70.90 มีวัฒนธรรม ค่านิยมสุจริต อยู่ในระดับมาก 
และร้อยละ 29.10 อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนประชาชนที่มีวัฒนธรรม ค่านิยมสุจริต อยู่ในระดับน้อย  
มีจ านวนเล็กน้อย 
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  (2) การมีวัฒนธรรมค่านิยมสุจริต มีทัศนคติและพฤติกรรมในการต่อต้านการทุจริต 
และประพฤติมิชอบในแต่ละด้าน 1) ด้านค่านิยมสุจริต พบว่า ประชาชนให้คะแนนด้านค่านิยมสุจริต  
ด้วยคะแนนเฉลี่ย 2.71 คะแนน จากเต็ม 3 คะแนน โดยมีสัดส่วนของผู้ให้คะแนนด้านค่านิยมสุจริต  
อยู่ ในระดับมากร้อยละ 97.10 ระดับปานกลางร้อยละ 2.9 และระดับน้อยมีจ านวนเล็กน้อย  
2) ด้านทัศนคติต่อการทุจริตและประพฤติมิชอบ พบว่า ประชาชนให้คะแนนด้านทัศนคติต่อการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ ด้วยคะแนนเฉลี่ย 2.09 คะแนน จากเต็ม 3 คะแนน โดยมีสัดส่วนของผู้ให้คะแนน 
ด้านทัศนคติต่อการทุจริตและประพฤติมิชอบ อยู่ในระดับมากร้อยละ 63.00 ระดับปานกลางร้อยละ 36.50 
และระดับน้อยร้อยละ 0.50 และ 3) ด้านพฤติกรรมในการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ พบว่า 
ประชาชนให้คะแนนด้านพฤติกรรมในการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ด้วยคะแนนเฉลี่ย  
1.75 คะแนน จากเต็ม 3 คะแนน โดยมีสัดส่วนของผู้ให้คะแนนด้านพฤติกรรมในการต่อต้านการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ อยู่ในระดับมากร้อยละ 29.10 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 68.50 และอยู่ใน 
ระดับน้อย มีร้อยละ 2.40 ตามแผนภาพที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 5   ผลการส ารวจวัฒนธรรม ค่านิยมสุจริต ทัศนคติ และพฤติกรรมในการต่อต้านการทุจริต 
   และประพฤติมิชอบของประชาชน พ.ศ. 2564 
 
 จะเห็นได้ว่า ปัญหาการทุจริตและประพฤติมิชอบถือเป็นนโยบายส าคัญของทุกรัฐบาล 
อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานป้องกันและปราบปรามการทุจริตในลักษณะที่เป็นการก าหนดกรอบทิศทาง
ยุทธศาสตร์อย่างชัดเจนริเริ่มขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยคณะกรรมการ ป.ป.ช. เป็นแกนหลัก
ในการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๕) 
ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที่ 2 (พ.ศ. ๒๕56-๒๕60)  
 



 

  
แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  

(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 

48 

 
ร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม และปัจจุบันเป็นช่วงของยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปราม
การทุจริต ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ เมื่อวันที่ ๑๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ 
ให้หน่วยงานภาครัฐแปลงแนวทางและมาตรการตามยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปราม
การทุจริต ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) แผนปฏิบัติการด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติ 
มิชอบ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2563-2565) และแผนปฏิบัติการด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติ 
มิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) สู่การปฏิบัติ โดยก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติราชการ ๔ ปี  
และแผนปฏิบัติราชการประจ าปี นอกจากนี้  นับตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ เป็นต้นมา  
ฝ่ายบริหาร ได้ให้ความส าคัญกับการด าเนินงานป้องกันและปราบปรามการทุจริตอย่างเป็นรูปธรรม  
โดยก าหนดให้มีการจัดท างบประมาณในลักษณะบูรณาการมาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ซึ่งแผนงาน
ดังกล่าวมีแนวโน้มได้รับการจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้นในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖3  
และมีแนวโน้มลดลงในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2565 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 งบประมาณแผนงานบูรณาต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ พ.ศ. 2560-2565 
 

หน่วย : ล้านบาท 
งบประมาณแผนงานบรูณาต่อต้านการทจุริตและประพฤติมิชอบ พ.ศ. 2560-2565 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 
533.5173 869.3032 883.9831 957.0451 578.0000 478.9289 

ที่มา : สํานักงาน ป.ป.ช. 
 
 ปัจจุบันประเทศไทยพยายามด าเนินการเพื่อป้องกันและปราบปรามการทุจริต กล่าวคือ 
มีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับ 
การด าเนินการเพื่อป้องกันและปราบปรามการทุจริต ดังเช่นได้ก าหนดหน้าที่ของปวงชนชาวไทย  
ไว้ในหมวด 4 มาตรา 50 (10) ความว่า บุคคลไม่ร่วมมือหรือสนับสนุนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ทุกรูปแบบ และก าหนดหน้าที่ของรัฐไว้ในหมวด 5 มาตรา 53 ความว่า รัฐต้องดูแลให้มีการปฏิบัติตาม
และบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด มาตรา 59 ความว่า รัฐต้องเปิดเผยข้อมูลหรือข่าวสารสาธารณะ  
ในครอบครองของหน่วยงานของรัฐที่มิใช่ข้อมูลเกี่ยวกับความมั่นคงของรัฐหรือเป็นความลับของทางราชการ
ตามที่กฎหมายบัญญัติ และต้องจัดให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลหรือข่าวสารดังกล่าวได้โดยสะดวก  
และมาตรา 63 ความว่า รัฐต้องส่งเสริม สนับสนุน และให้ความรู้แก่ประชาชนถึงอันตรายที่เกิดจ าก 
การทุจริตและประพฤติมิชอบทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน และจัดให้มีมาตรการและกลไกที่มีประสิทธิภาพ  
เพื่อป้องกันและขจัดการทุจริตและประพฤติมิชอบดังกล่าวอย่างเข้มงวด รวมทั้งกลไกในการส่งเสริม  
ให้ประชาชนรวมตัวกันเพื่อมีส่วนร่วมในการรณรงค์ให้ความรู้ ต่อต้าน หรือชี้เบาะแส โดยได้รับ 
ความคุ้มครองจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ อีกทั้งยังบัญญัติเกี่ยวกับการสรรหา หน้าที่และอ านาจ 
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ของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยฉบับนี้ 
และใน พ.ศ. 2561 มีการบัญญัติกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปราม 
การทุจริตขึ้นใหม่ให้สอดคล้องกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ จึงมีความจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัติ
ประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2561 มีความเกี่ยวกับ 
การจัดตั้งคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ จัดให้มีมาตรการหรือแนวทาง 
ที่จะท าให้การปฏิบัติหน้าที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เกิดความรวดเร็ว สุจริต และเที่ยงธรรม  
รวมทั้งได้เปลี่ยนแปลงคุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม ตลอดจนวาระการด ารงต าแหน่งไว้ อีกทั้งได้
บัญญัติให้รัฐมีหน้าที่ส่งเสริม สนับสนุน และให้ความรู้แก่ประชาชนถึงอันตรายที่เกิดจากการทุจริต 
และประพฤติมิชอบทั้งในภาครัฐ และภาคเอกชน และจัดให้มีมาตรการ และกลไกที่มีประสิทธิภาพ 
ในการป้องกันและขจัดการทุจริตและประพฤติมิชอบดังกล่าวอย่างเข้มงวดตามมาตรา 63 ของรัฐธรรมนูญ 
นอกจากนี้ ยังมีพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายวิธีการพิจารณาความอาญา เป็นบทลงโทษ 
ส าหรับผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับการทุจริต นอกจากนี้  ทางส านักงานคณะกรรมการป้องกัน  
และปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ ยังมีการด าเนินการเกี่ยวกับการต่อต้านการทุจริตในหลากหลายรูปแบบ 
อาทิ การออกประกาศและระเบียบต่าง ๆ เกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริต การมีมาตรการ 
ข้อเสนอแนะเพื่อป้องกันการทุจริต มีระบบรับเรื่องร้องเรียนออนไลน์ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้านการทุจริต 
การป้องกันและปราบปรามการทุจริตในมิติระหว่างประเทศ การสนับสนุนผลงานวิชาการเกี่ยวกับการทุจริต  
การที่หลักสูตรและการอบรมออนไลน์เกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริต การประเมินคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ การเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ แต่ทั้งนี้ การป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตก็ยังไม่ประสบความส าเร็จ  
 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผลการด าเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตมีการเปลี่ยนแปลง 
ไปในทิศทางที่ดีขึ้น แต่สถานการณ์การทุจริตของประเทศไทยยังคงมีแนวโน้มที่ทรงตัว และลดลงในช่วง 
ปี พ.ศ. 2564 ซึ่งประเด็นที่เป็นจุดอ่อนของประเทศไทยจากผลการวิเคราะห์ดัชนีการรับรู้การทุจริต 
(Corruption Perceptions Index : CPI) ของประเทศไทย ได้แก่ เรื่องสินบน การขัดกันระหว่างประโยชน์ 
ส่วนตนกับผลประโยชน์ส่วนรวม ความโปร่งใสในระบบงบประมาณ นโยบายของรัฐบาลในการแก้ไขปัญหา 
การทุจริต และการตรวจสอบเจ้าหน้าที่ของรัฐ โดยปัญหาการจ่ายสินบนเพื่อให้เข้าถึงบริการสาธารณะ 
ในประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ด้วยกัน พบว่า มีความรุนแรง 
เป็นล าดับที่สอง รองจากประเทศเวียดนาม จากการส ารวจขององค์กรเพื่อความโปร่งใสนานาชาติ 
(Transparency International : TI) เมื่อปี 2017 ใน 6 ประเทศ ประกอบด้วย กัมพูชา อินโดนิเชีย มาเลเซีย 
เมียนมาร์ ไทย และเวียดนาม โดยมีบริการสาธารณะที่ต้องจ่ายสินบนมากที่สุดคือ ต ารวจ รองลงมา คือ 
โรงเรียนรัฐบาล 
 ในระยะต่อไป กล่าวได้ว่าการด าเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตมีทิศทาง 
ระยะยาวที่ชัดเจนและมีแนวโน้มที่จะได้รับการสนับสนุนจากฝ่ายบริหารอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก 
เป็นประเด็นยุทธศาสตร์ที่ถูกก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหาร 
จัดการภาครัฐ ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 และได้ถ่ายทอดสู่แผนระดับรองลงมา คือ  
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แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ และแผนพัฒนาและเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ
ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) โดยมีเป้าหมายหลักคือ การมีภาครัฐที่มีความโปร่งใสปลอดการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ ที่สะท้อนจากการตั้งค่าเป้าหมายยกระดับดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption 
Perceptions Index : CPI) ที่ 73 คะแนนในปี พ.ศ. 2580 อย่างไรก็ตาม ขณะที่พฤติกรรมของประชาชน 
เจ้าหน้าที่ของรัฐส่วนใหญ่ที่เอื้อให้การกระท าอันเป็นการทุจริตยังไม่เปลี่ยนแปลง และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ
สังคม และการเมืองที่เป็นปัญหาและอุปสรรคขัดขวางการด าเนินงานที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข ประกอบกับ
การเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี โดยเฉพาะเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นมา เพื่อแทนที่สิ่งเดิม หรือ Disruptive 
technology อาทิ คริปโทเคอร์เรนซี และปัญญาประดิษฐ์ นับเป็นช่องทางใหม่ที่เอื้อให้เกิดการทุจริต 
ทางด้านการเงิน มีผลกระทบในวงกว้างและยากต่อการสกัดกั้น 
 ดังนั้น นอกเหนือจากยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ที่เป็นรูปธรรม ยังจ าเป็นต้องมีการก าหนด
แนวทางขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติที่มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม รวมทั้งพัฒนากลไกการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตให้มีความเข้มแข็ง สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนระดับรองอื่น ๆ โดยบูรณาการ
พันธกิจการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในกระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายที่มีบทบาท 
ในการต่อต้านการทุจริต โดยร่วมกันสร้างเครื่องมือ กลไก และก าหนดเป้าหมายส าหรับการปฏิบัติงาน  
ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน น าไปสู่การแก้ไขประเด็ น 
ที่ เป็นจุดอ่อนของประเทศอันเป็นเป้าหมายในภาพรวมที่จะป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
ของประเทศไทย ที่จะส่งผลต่อการประเมินดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions Index : 
CPI) ได้แก่ สินบน การขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนตนและประโยชน์ส่วนรวม ความโปร่งใสในระบบ
งบประมาณ นโยบายของรัฐบาลในการแก้ไขปัญหาการทุจริต และการตรวจสอบเจ้าหน้าที่ของรัฐ  
ตามแผนภาพที่ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 6  ความเชื่อมโยงระหว่างเป้าหมาย ประเด็นการประเมินที่ประเทศไทยได้คะแนนค่อนข้างต่ า 

และแหล่งข้อมูล 
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3.2 สถานการณ์การทุจริตในกระทรวงสาธารณสุข 
 
 3.2.1 ข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระทําการทุจริตหรือประพฤติมิชอบของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 สถานการณ์การทุจริตในกระทรวงสาธารณสุข ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  
กระทรวงสาธารณสุข ได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานกลางในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องด าเนินการ 
ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2561 ที่มีมติรับทราบมาตรการป้องกันและปราบปราม 
การทุจริตและประพฤติมิชอบในระบบราชการตามที่คณะรักษาความสงบแห่งชาติได้เสนอ เพื่อให้  
การผลักดันนโยบายเรื่อง การป้องกันและขจัดการทุจริตและประพฤติมิชอบเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม 
และมีประสิทธิภาพ รวมทั้งส่งเสริมให้มีการปฏิรูปในเรื่องการบริหารราชการแผ่นดิน และมาตรการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในระบบราชการ อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 42 
วรรคสามของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พ.ศ. 2557 ประกอบกับมาตรา 265 
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 โดยให้ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงาน 
ของรัฐถือปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในระบบราชการ
อย่างเคร่งครัด และให้ใช้กับกรณีเจ้าหน้าที่ของรัฐมีความผิดเพราะปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ 
จนเกิดความเสียหายแก่ทางราชการ ดังนี ้
 
 มาตรการที่ 1 
 

 ข้อ 1 ในกรณีที่มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของข้าราชการ  
หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ ให้ส่วนราชการต้นสังกัดด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงเบื้องต้น ให้แล้วเสร็จ
ภายใน 7 วัน แล้วรายงานผลการพิจารณาต่อหัวหน้าส่วนราชการและรัฐมนตรีเจ้าสังกัดเพื่อรับทราบทันที  
และให้พิจารณาด าเนินการทางวินัยหรือทางอาญาโดยเร็วซึ่งจะต้อง ให้แล้วเสร็จภายใน 30 วัน ในระหว่างนี้ 
ให้รายงานความคืบหน้าในการด าเนินการต่อหัวหน้าส่วนราชการหรือรัฐมนตรีเจ้าสังกัด เพื่อทราบเป็นระยะ 
ตามความเหมาะสม 
  กรณีที่ตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้วพบว่ามีเหตุน่าเชื่อถือ และเป็นกรณีที่ท าให้เกิด 
ความเสียหายแก่ราชการหรือท าให้เกิดความเดือดร้อนแก่ประชาชน แม้ผลการตรวจสอบยังไม่อาจสรุป
ความผิดได้ชัดเจนถึงขั้นชี้มูลความผิด ให้พิจารณาปรับย้ายข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ที่เกี่ยวข้องไปดํารงตําแหน่งอื่นเป็นการชั่วคราว เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบและป้องกัน  
การกระทําที่อาจมีผลต่อการตรวจสอบโดยเร็ว และในกรณีที่เป็นเรื่องร้ายแรงหรือมีผลกระทบ 
ต่อความเชื่อมั่นและไว้วางใจของประชาชน ให้เสนอให้มีการย้ายหรือโอนไปแต่งตั้งให้ดํารงตําแหน่ง
ในอัตรากําลังชั่วคราวเป็นกรณีพิเศษในสํานักนายกรัฐมนตรี และด าเนินการตามมาตรการที่ก าหนดขึ้น
ตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 16/2558 เรื่อง มาตรการแก้ปัญหาเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
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ที่อยู่ระหว่างการถูกตรวจสอบ และการก าหนดกรอบอัตราก าลังชั่วคราว ลงวันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 
2558 หรือค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 68/2559 เรื่องมาตรการแก้ปัญหาเจ้าหน้าที่ 
ในหน่วยงานอื่นของรัฐและการก าหนดกรอบอัตราก าลังชั่วคราวลงวันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 
แล้วแต่กรณ ี
 
 มาตรการที่ 2 
  

 ข้อ 2 ในกรณีที่ตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้วพบว่า มีหลักฐานควรเชื่อได้ว่าสามารถ 
สรุปความผิดได้ชัดเจนถึงขั้นชี้มูลความผิด ให้ส่วนราชการต้นสังกัดดําเนินการทางวินัย 
ต่อข้าราชการ และเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องอย่างเด็ดขาดโดยเร็ว และให้รายงานหัวหน้าส่วนราชการ 
และรัฐมนตรีเจ้าสังกัดเพื่อทราบความคืบหน้าและเร่งรัดการด าเนินการอย่างสม่ าเสมอ ทั้งนี้   
อาจพิจารณาให้ข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐผู้นั้นออกจากราชการไว้ก่อนหรือออกจากตําแหน่งก็ได้ 
ตามความจําเป็นและเหมาะสมและในกรณีที่พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับการกระทําความผิดทางอาญาด้วย 
ให้ส่งเรื่องให้หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่รับผิดชอบเพื่อพิจารณาด าเนินคดีโดยทันที 
 กระบวนการพิจารณาด าเนินการตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามกฎหมาย กฎ และระเบียบ 
ที่เกี่ยวข้องตามปกติ แต่ให้เร่งด าเนินการให้แล้วเสร็จโดยเร็วโดยพิจารณาจัดลําดับตามความสําคัญ  
ความสนใจของประชาชน และมูลค่าความเสียหายที่เกิดขึ้น 
 ในกรณีที่เป็นการกระทําความผิดต่อตําแหน่งหน้าที่ราชการ หรือเป็นความผิดทางวินัย
อย่างร้ายแรง แต่ไม่ถึงขั้นให้ปลดออกจากราชการหรือไล่ออกจากราชการ ให้ส่วนราชการต้นสังกัด
ดําเนินการปรับย้ายจากตําแหน่งเดิม และห้ามปรับย้ายกลับไปดํารงตําแหน่งหน้าที่ในลักษณะเดิม  
หรือแต่งตั้งให้ดํารงตําแหน่งสูงขึ้นภายในเวลา 3 ปี นับแต่วันที่มีการลงโทษทางวินัย 
 
 มาตรการที่ 3 
 

 ข้อ 3 การปฏิบัติตามนโยบายของรัฐบาล หรือคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ทําให้ 
การปฏิบัติราชการเกิดความล่าช้าหรือไม่มีประสิทธิภาพซึ่งทําให้เกิดความเสียหายแก่ราชการ  
หรือท าให้เกิดความเดือดร้อนแก่ประชาชน ให้ถือเป็นกรณีที่ต้อง พิจารณาให้มีการย้ายหรือโอนไปแต่งตั้ง
ให้ดํารงตําแหน่งอื่น 
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 มาตรการที่ 4 
 

 ข้อ 4 ให้หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องพิจารณาจัดให้มีมาตรการคุ้มครองพยาน หรือผู้ให้ข้อมูล
หรือเบาะแสในการตรวจสอบอย่างเหมาะสม เพื่อให้การได้รับข้อมูลและหลักฐานในการด าเนินการ 
ต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการทุจริตและประพฤติมิชอบเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 ในกรณีที่ตรวจสอบพบว่ามีการจงใจให้ข้อมูลเพื่อใส่ร้ายหรือบิดเบือนข้อมูล  เพื่อให้มี 
การด าเนินการที่เป็นผลร้ายต่อบุคคลอื่น ให้พิจารณาด าเนินการลงโทษบุคคลดังกล่าวอย่างเด็ดขาดด้วย 
 
 มาตรการที่ 5 
 

 ข้อ 5 ให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาสั่งการให้ส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง 
ยึดถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์น้ีโดยเคร่งครัดตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 
 
  จากผลการด าเนินงานข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระท าการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ 
ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระหว่างปี พ.ศ. 2557-2565 จากระบบรายงาน 
ข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระท าการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ ของส านักงาน ป.ป.ท. เมื่อวันที่  
8 สิงหาคม 2565 พบว่า หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 8 หน่วยงาน ประกอบด้วย 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์แผนไทย  
และการแพทย์ทางเลือก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต  
และกรมอนามัย มีข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระท าการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ จ าแนกเป็นเรื่องรับใหม่ 
(เรื่องที่รับใหม่ภายในปี) จ านวนทั้งสิ้น 58 เรื่อง เรื่องที่อยู่ระหว่างด าเนินการ (ยอดรวมสะสมที่ อยู่
ระหว่างด าเนินการในปี) จ านวนทั้งสิ้น 153 เรื่อง และเรื่องที่ด าเนินการแล้วเสร็จ (เรื่องที่ด าเนินการ
แล้วเสร็จภายในปี) จ านวนทั้งสิ้น 44 เรื่อง ดังตารางที่ 3 ถึงตารางที่ 5 และแผนภาพที่ 7  
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงจ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระท าการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ 

ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559 จากระบบ 
รายงานข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระท าการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ ของส านักงาน ป.ป.ท.  
 

ข้อมูล ณ วันที่ 8 สิงหาคม 2565 
ล าดับ หน่วยงาน ปี พ.ศ. ... 

2557 2558 2559 
รับ
ใหม่ 

ระหว่าง แล้ว
เสร็จ 

รับ
ใหม่ 

ระหว่าง แล้ว
เสร็จ 

รับ
ใหม่ 

ระหว่าง แล้ว
เสร็จ 

1 ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข 

0 0 0 2 1 1 1 2 0 

2 กรมกำรแพทย์ 4 4 0 2 6 0 0 6 0 
3 กรมควบคุมโรค 0 0 0 1 1 0 4 5 0 
4 กรมกำรแพทย์แผนไทย 

และกำรแพทย์ 
0 0 0 0 0 0 1 1 0 

5 กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 0 0 0 0 0 0 1 1 0 
6 กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 0 0 0 0 0 0 1 1 0 
7 กรมสุขภำพจิต 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
8 กรมอนำมัย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 4 4 0 5 8 1 8 16 0 

หมายเหตุ 
1. รับใหม่ (จ านวน) คือ เรื่องที่รับใหม่ภายในปีนั้น 
2. ระหว่างด าเนินการ คือ ยอดรวมสะสมที่อยู่ระหว่างด าเนินการในปีนั้น 
3. ด าเนินการแล้วเสร็จ คือ เรื่องที่ด าเนินการแล้วเสร็จภายในปีนั้น  
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ตารางที่ 4 ตารางแสดงจ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระท าการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ 

ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562 จากระบบ 
รายงานข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระท าการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ ของส านักงาน ป.ป.ท.  
 

ข้อมูล ณ วันที่ 8 สิงหาคม 2565 
ล าดับ หน่วยงาน ปี พ.ศ. ... 

2560 2561 2562 
รับ
ใหม่ 

ระหว่าง แล้ว
เสร็จ 

รับ
ใหม่ 

ระหว่าง แล้ว
เสร็จ 

รับ
ใหม่ 

ระหว่าง แล้ว
เสร็จ 

1 ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข 

1 3 0 0 2 1 4 3 1 

2 กรมกำรแพทย์ 0 6 0 1 7 0 0 4 3 
3 กรมควบคุมโรค 1 6 0 9 13 2 4 10 7 
4 กรมกำรแพทย์แผนไทย 

และกำรแพทย์ 
2 1 2 1 2 0 2 0 4 

5 กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 0 1 0 3 3 1 1 4 0 
6 กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
7 กรมสุขภำพจิต 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
8 กรมอนำมัย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 4 18 2 14 27 5 11 23 15 

หมายเหตุ 
1. รับใหม่ (จ านวน) คือ เรื่องที่รับใหม่ภายในปีนั้น 
2. ระหว่างด าเนินการ คือ ยอดรวมสะสมที่อยู่ระหว่างด าเนินการในปีนั้น 
3. ด าเนินการแล้วเสร็จ คือ เรื่องที่ด าเนินการแล้วเสร็จภายในปีนั้น  
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ตารางที่ 5 ตารางแสดงจ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระท าการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ 

ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 จากระบบ 
รายงานข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระท าการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ ของส านักงาน ป.ป.ท.  
 

ข้อมูล ณ วันที่ 8 สิงหาคม 2565 
ล าดับ หน่วยงาน ปี พ.ศ. ... 

2563 2564 2565 
รับ
ใหม่ 

ระหว่าง แล้ว
เสร็จ 

รับ
ใหม่ 

ระหว่าง แล้ว
เสร็จ 

รับ
ใหม่ 

ระหว่าง แล้ว
เสร็จ 

1 ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข 

1 5 1 4 8 1 4 6 6 

2 กรมกำรแพทย์ 0 4 0 0 4 0 0 4 0 
3 กรมควบคุมโรค 0 10 0 0 4 6 0 1 3 
4 กรมกำรแพทย์แผนไทย 

และกำรแพทย์ 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5 กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 0 3 1 0 3 0 0 3 0 
6 กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 กรมสุขภำพจิต 2 2 0 0 0 2 0 0 0 
8 กรมอนำมัย 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

รวม 3 24 2 4 19 9 5 14 10 

หมายเหตุ 
1. รับใหม่ (จ านวน) คือ เรื่องที่รับใหม่ภายในปีนั้น 
2. ระหว่างด าเนินการ คือ ยอดรวมสะสมที่อยู่ระหว่างด าเนินการในปีนั้น 
3. ด าเนินการแล้วเสร็จ คือ เรื่องที่ด าเนินการแล้วเสร็จภายในปีนั้น  
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แผนภูมิที่ 1 จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระท าการทุจริตหรือประพฤติมิชอบของหน่วยงานในสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2565 จ าแนกตามกระบวนการจากระบบ 
รายงานข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระท าการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ ของส านักงาน ป.ป.ท.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 7 แสดงจ านวนรวมข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระท าการทุจริตหรือประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2565 จากระบบรายงานข้อร้องเรียน
เจ้าหน้าที่รัฐกระท าการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ ของส านักงาน ป.ป.ท.  
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 3.2.2 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( ITA) 
ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity  
and Transparency Assessment : ITA) เป็นเครื่องมือเพ่ือให้หน่วยงานภาครัฐทั่วประเทศได้รับทราบถึง
สถานะและปัญหาการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสขององค์กร ผลการประเมินที่ได้จะช่วยให้
หน่วยงานภาครัฐสามารถน าไปใช้ในการปรับปรุงพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  
การให้บริการ สามารถอ านวยความสะดวก และตอบสนองต่อประชาชนได้ดียิ่งขึ้น ขณะเดียวกัน 
ยังเป็นเครื่องมือในการยกระดับมาตรฐานการด าเนินงานภาครัฐและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
ประเด็นการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน 
ของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and Transparency Assessment : ITA) เป็นตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติ
ราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ตัวชี้วัดที่ 62 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (ร้อยละ 92) และเป็นตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance 
Agreement : PA) ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข โดยมีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เข้าร่วมการประเมิน 
จ านวนทั้งสิ้น 17 หน่วยงาน ประกอบด้วย ส่วนราชการระดับกรม จ านวน 10 หน่วยงาน หน่วยงานของรัฐ
ในก ากับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 4 หน่วยงาน องค์การมหาชน จ านวน 2 หน่วยงาน 
และรัฐวิสาหกิจ จ านวน 1 หน่วยงาน ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) และผ่านตัวชี้วัดที่ 62 ร้อยละ
ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA จ านวน 17 หน่วยงาน คิดเป็น 
ร้อยละ 100 (ค่าเป้าหมายร้อยละ 92) ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 จากผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครั ฐ 
(ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สะท้อนให้เห็นว่า 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่เกิดความตระหนัก  
และมีความพยายามที่จะพัฒนามากขึ้น ทั้งความพยายามที่จะปรับปรุงการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ  
และตอบสนองต่อประชาชนผู้รับบริการมากขึ้น ตลอดจนความพยายามที่จะท าให้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ  
ของหน่วยงานได้รับการเผยแพร่ที่เว็บไชต์ของหน่วยงาน เพื่อให้ผู้รับบริการ ประชาชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
สามารถเข้าติดตามหรือตรวจสอบได้ อันเป็นสัญญาณในทางที่ดีที่หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ได้ให้ความส าคัญต่อการปรับตัวให้สอดคล้องกับความต้องการเข้าถึงข้อมูลภาครัฐในปัจจุบัน เพื่อเปิดโอกาส 
ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม และเพื่อลดโอกาสหรือความเสี่ยงที่จะมีบุคลากรในหน่วยงานกระท าการทุจริต
ประพฤติมิชอบ 
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 และหากพิจารณาผลประเมินจ าแนกรายตัวชี้วัดในภาพรวมของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง พบว่าตัวชี้วัดที่มีค่าคะแนนผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ หรือ ๘๕ คะแนนขึ้นไป มี 5 ตัวชี้วัด 
และตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 3 การใช้อ านาจ ได้คะแนน
เท่ากับร้อยละ 84.19 รองลงมาคือตัวชี้วัดที่ 2 การใช้งบประมาณ ได้คะแนนเท่ากับร้อยละ 82.31 
ตัวชี้วัดที่ 5 การแก้ไขปัญหาการทุจริต ได้คะแนนเท่ากับร้อยละ 82.29 และตัวชี้วัดที่ 4 การใช้ทรัพย์สิน 
ของราชการ ได้คะแนนเท่ากับร้อยละ 81.11 ตามล าดับ ตัวชีวั้ดที่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 5 ตัวชี้วัด 
ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 1 การปฏิบัติหน้าที่ ตัวชี้วัดที่ 6 คุณภาพการด าเนินงานของหน่วยงาน ตัวชี้วัดที่ 7 
ประสิทธิภาพการสื่อสารของหน่วยงาน ตัวชี้วัดที่  8 การปรับปรุงระบบการท างาน ตัวชี้วัดที่ ๙  
การเปิดเผยข้อมูล และตัวช้ีวัดที่ ๑๐ การป้องกันการทุจริต ส าหรับตัวชี้วัดที่หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดและได้คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ ๑๐ การป้องกันการทุจริต 
ได้คะแนนเท่ากับร้อยละ 98.90 รองลงมาคือ ตัวชี้วัดที่ ๙ การเปิดเผยข้อมูล ได้คะแนนเท่ากับ 
ร้อยละ 97.68 ตัวชี้วัดที่ 6 คุณภาพการด าเนินงานของหน่วยงาน ได้คะแนนเท่ากับร้อยละ 90.76 
ตัวชี้วัดที่ 1 การปฏิบัติหน้าที่ ได้คะแนนเท่ากับร้อยละ 89.84 ตัวชี้วัดที่ 7 ประสิทธิภาพการสื่อสาร 
ของหน่วยงาน ได้คะแนนเท่ากับร้อยละ 88.57 และตัวชี้วัดที่ 8 การปรับปรุงระบบการท างาน  
ได้คะแนนเท่ากับร้อยละ 87.18  
 ทั้งนี้ ตัวช้ีวัดที่ 4 การใช้ทรัพย์สินของราชการ ที่เป็นตัวช้ีวัดที่ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
เพียง 81.11 คะแนน ซึ่ งเป็นตัวชี้ วัดที่ วัดมุ่ งประเมินการรับรู้ของบุคลากรภายในหน่วยงาน 
ต่อการใช้ทรัพย์สินของราชการในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคลากรภายใน ในการน าทรัพย์สิน 
ของราชการของหน่วยงานไปเป็นของตนเองหรือน าไปให้ผู้อื่น พฤติกรรมในการขอยืมทรัพย์สินของราชการ  
ทั้งการยืมโดยบุคลากรภายในหน่วยงานและการยืมโดยบุคคลภายนอกหน่วยงาน ซึ่งหน่วยงานจะต้องมี
กระบวนการในการขออนุญาตที่ชัดเจนและสะดวก นอกจากนี้ หน่วยงานจะต้องมีการจัดท าแนวทางปฏิบัติ
เกี่ยวกับการใช้ทรัพย์สินของราชการที่ถูกต้อง เพื่อเผยแพร่ให้บุคลากรภายในได้รับทราบและน าไปปฏิบัติ  
รวมไปถึงหน่วยงานจะต้องมีการก ากับดูแลและตรวจสอบการใช้ทรัพย์สินของราชการของหน่วยงานด้วย  
ถือเป็นประเด็นที่ควรจะต้องมีการส่งเสริมให้เกิดขึ้นในหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมากยิ่งขึ้น 
จึงต้องมุ่งเน้นการพัฒนาหน่วยงาน การให้ความรู้ การให้ค าปรึกษา และการก ากับติดตามในกลุ่มหน่วยงาน 
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินดังกล่าว แผนภาพที่ 8 
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แผนภาพที่ 8 แสดงผลการประเมิน ITA จ าแนกรายตัวชี้วัดในภาพรวมของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2564 

 
  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เข้าร่วมการประเมิน 
จ านวนทั้งสิ้น 17 หน่วยงาน ประกอบด้วย ส่วนราชการระดับกรม จ านวน 10 หน่วยงาน หน่วยงานของรัฐ
ในก ากับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 4 หน่วยงาน องค์การมหาชน จ านวน 2 หน่วยงาน 
และรัฐวิสาหกิจ จ านวน 1 หน่วยงาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ในภาพรวมไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) และผ่านตัวชี้วัดที่ 62 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA (ร้อยละ 85 ขึ้นไป) จ านวน 13 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 76.47 และไม่ผ่านเกณฑ์ 
การประเมิน ITA (ร้อยละ 85 ขึ้นไป) จ านวน 4 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 23.53 หน่วยงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA ประกอบด้วย (1) สถาบันพระบรมราชชนก 84.32 (2) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ร้อยละ 82.09 (3) กรมสุขภาพจิต 79.42 และ (4) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ร้อยละ 74.42
ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 ผลการประเมนิคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 ผลการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยภาพรวมนั้นได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 88.61 
มีเกณฑ์ระดับผลการประเมิน (Rating Score) อยู่ระดับ A (85.00-94.99) ผลการประเมินคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ในภาพรวม
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ 
 จากผลการประเมินสะท้อนให้เห็นว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีคะแนนการประเมินลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ส่วนใหญ่หน่วยงาน 
มีความพยายามที่จะปรับปรุงการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ และตอบสนองต่อประชาชนผู้รับบริการ  
ตลอดจนความพยายามที่จะท าให้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ของหน่วยงานได้รับการเผยแพร่ที่ เว็บไชต์ 
ของหน่วยงานเพื่อให้ผู้รับบริการ ประชาชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สามารถเข้าติดตามหรือตรวจสอบได้  
แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาผลการประเมิน ITA ในภาพรวมของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 

ล ำดับ หน่วยงำน เฉล่ีย IIT EIT OIT

กำรปฏิบัติ

หน้ำท่ี

กำรใช้

งบประมำณ

กำรใช้

อ ำนำจ

กำรใช้

ทรัพย์สิน

ของรำชกำร

กำรแก้ไข

ปัญหำ

กำรทุจริต

คุณภำพกำร

ด ำเนินงำน

ของหน่วยงำน

ประสิทธิภำพ

กำรส่ือสำร

ของหน่วยงำน

กำร

ปรับปรุง

ระบบกำร

ท ำงำน

กำร

เปิดเผย

ข้อมูล

กำรป้องกัน

กำรทุจริต

1 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 96.85 98.60 90.89 100.00 98.70 98.17 98.83 98.67 98.63 91.89 91.68 89.09 100.00 100.00

2 กรมควบคุมโรค 92.63 81.31 94.12 100.00 88.74 78.03 82.45 76.84 80.47 95.15 95.88 91.34 100.00 100.00

3 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 82.09 82.27 74.70 87.50 89.77 78.85 83.31 76.91 82.49 80.80 73.19 70.11 100.00 75.00

4 กรมสุขภาพจิต 79.42 85.96 88.60 67.64 91.83 82.59 87.74 82.54 85.10 90.53 89.00 86.27 97.78 37.50

5 กรมการแพทย์ 87.36 78.37 83.30 97.14 87.10 73.54 80.07 73.04 78.11 86.24 82.57 81.11 94.29 100.00

6 กรมอนามัย 93.05 96.39 88.78 93.75 97.81 96.31 96.56 96.23 95.04 93.35 88.49 84.50 100.00 87.50

7 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 74.42 92.14 53.46 84.66 94.70 89.50 93.48 91.12 91.92 89.55 82.87 81.56 69.42 37.50

8 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 88.78 81.20 81.39 100.00 87.23 78.27 81.25 78.77 80.48 83.25 79.94 80.97 100.00 100.00

9
กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก
91.00 79.75 90.24 100.00 85.92 77.04 78.33 76.33 81.13 93.16 87.09 90.48 100.00 100.00

10 ส านักงานหลักปะกันสุขภาพแห่งชาติ 89.14 85.32 83.05 96.57 90.78 85.83 82.47 81.10 86.38 86.08 83.14 79.93 93.14 100.00

11 สถาบันพระบรมราชชนก 84.32 77.25 71.96 98.89 84.65 74.47 79.34 72.74 75.03 73.10 71.27 71.51 97.78 100.00

12 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 92.85 89.26 95.49 93.57 92.81 88.52 89.82 85.67 89.46 95.93 95.38 95.16 87.14 100.00

13 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 93.01 85.66 91.04 100.00 91.14 84.89 84.92 85.69 81.66 93.23 91.61 88.27 100.00 100.00

14 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 88.59 80.55 92.46 91.71 87.74 75.58 83.90 75.57 79.94 94.88 91.46 91.05 83.42 100.00

15 สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 86.02 79.91 87.81 89.26 87.59 77.47 80.33 76.50 77.66 92.34 84.09 87.01 84.78 93.75

16 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 93.79 96.98 89.47 94.64 97.79 97.30 96.52 95.55 97.72 92.01 89.90 86.50 89.29 100.00

17 องค์การเภสัชกรรม 93.04 87.07 93.90 96.88 92.03 85.40 88.10 84.19 85.62 95.15 95.54 91.00 100.00 93.75

88.61 85.76 85.33 93.66 90.96 83.63 86.32 82.79 85.11 89.80 86.65 85.05 93.94 89.71

ผลกำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ (ITA) ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 ของหน่วยงำนในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข

รวม
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เปรียบเทียบปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบว่า มีหน่วยงานงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 7 หน่วยงาน ที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นจากปีก่อนหน้า ได้แก่ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
กรมอนามัย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และองค์การเภสัชกรรม หน่วยงาน 
ที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นจากปีก่อนหน้าสูงสุด 3 หน่วยงาน ได้แก่ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
รองลงมาคือ องค์การเภสัชกรรม และกรมอนามัย ตามล าดับ  
 และยังพบอีกว่า มีหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 10 หน่วยงาน ที่มีคะแนน
ลดลงจากปีก่อนหน้า ได้แก่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สถาบันพระบรมราชชนก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สถาบันวัคซีนแห่งชาติ และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) หน่วยงานที่มีคะแนนลดลงจากปีก่อนหน้าสูงสุด 3 หน่วยงาน ได้แก่ ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา รองลงมาคือ กรมสุขภาพจิต และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามล าดับ 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคะแนนการประเมินสูงสุดของหน่ วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 17 หน่วยงาน โดยมีคะแนนเท่ากับร้อยละ 96.85 และมีระดับผลการประเมิน
ในระดับ AA ทั้งนี้ หน่วยงานที่มีผลการประเมินในระดับ AA มีเพียง 1 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 5.88 
หน่วยงานที่มีผลการประเมินในระดับ A มีจ านวน 12 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 70.59 ได้แก่ กรมการแพทย์ 
กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมอนามัย 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
สถาบันวัคซีนแห่งชาติ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) และองค์การเภสัชกรรม หน่วยงานที่มีผลการประเมินในระดับ B มีจ านวน 3 หน่วยงานคิดเป็น 
ร้อยละ 17.65 ได้แก่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสุขภาพจิต และสถาบันพระบรมราชชนก  
และหน่วยงานที่มีผลการประเมินในระดับ C มีจ านวน 1 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 5.88 ได้แก่ ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
  เมื่อท าการเปรียบเทียบคะแนนจ าแนกตามแหล่งข้อมูลและเครื่องมือในการประเมิน ITA  
ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
พบว่า คะแนนแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน ( Internal Integrity and Transparency 
Assessment System : IIT) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 คะแนนเพิ่มขึ้นจากปีก่อนหน้าเท่ากับร้อยละ 2.12 
ส่วนแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and Transparency Assessment : 
EIT) มีคะแนนลดลงจากปีก่อนหน้าเท่ากับร้อยละ 2.88 และส่วนแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ  
(Open Data Integrity and Transparency Assessment : OIT) มีคะแนนลดลงจากปีก่อนหน้าเท่ากับ 
ร้อยละ 13.10 ผลรวมค่าเฉลี่ยของแหล่งข้อมูลและเครื่องมือในการประเมิน ITA ของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีคะแนนลดลงจากปีก่อนหน้าเท่ากับร้อยละ 2.56 
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  โดยที่ผลการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เมื่อจ าแนกรายตัวชี้วัด (10 ตัวชี้วัด) ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
ไว้ในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ คือ  
ร้อยละ 85 จ านวน 8 ตัวชี้วัด คือ คือ ตัวชี้วัดที่ 1 การปฏิบัติหน้าที่ ตัวชี้วัดที่ 3 การใช้อ านาจ  ตัวชี้วัดที่ 5 
การแก้ไขปัญหาการทุจริต คะแนนเท่ากับ 85.11  ตัวชี้วัดที่ 6 คุณภาพการด าเนินงานของหน่วยงาน คะแนน
เท่ากับ 89.80 ตัวช้ีวัดที่ 7 ประสิทธิภาพการสื่อสารของหน่วยงานคะแนนเท่ากับ 86.65 ตัวช้ีวัดที่ 8  
การปรับปรุงระบบการท างาน คะแนนเท่ากับ 85.05 ตัวชี้วัดที่ 9 การเปิดเผยข้อมูล และตัวชี้วัดที่ 10   
การป้องกันการทุจริต 
  ตัวชีว้ัดที่มีคะแนนสูงสุดคือตัวชี้วัดที่ 9 การเปิดเผยข้อมูล มีคะแนนเท่ากับ 93.94 รองลงมา
คือ ตัวชี้วัดที่ 1 การปฏิบัติหน้าที่ คะแนนเท่ากับ 90.96 ตัวชี้วัดที่ 6 คุณภาพการด าเนินงานของหน่วยงาน 
คะแนนเท่ากับ 89.80 ตัวชี้วัดที่ 10 การป้องกันการทุจริต คะแนนเท่ากับ 89.71 ตัวชี้วัดที่ 7 ประสิทธิภาพ
การสื่อสารของหน่วยงานคะแนนเท่ากับ 86.65 ตัวชี้วัดที่ 3 การใช้อ านาจ คะแนนเท่ากับ 86.32 ตัวชี้วัดที่ 5 
การแก้ไขปัญหาการทุจริต คะแนนเท่ากับ 85.11 และตัวชี้วัดที่ 8 การปรับปรุงระบบการท างาน คะแนน
เท่ากับ 85.05 ตามล าดับ 
  นอกจากนี้ ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 85 ขึ้นไป มีจ านวน 2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 4  
การใช้ทรัพย์สินของราชการ และตัวชี้วัดที่ 2 การใช้งบประมาณ และพบว่าตัวช้ีวัดที่มีคะแนนน้อยที่สุด 
คือตัวชี้วัดที่ 4 การใช้ทรัพย์สินของราชการ คะแนนเท่ากับ 82.79 และตัวชี้วัดที่ 2 การใช้งบประมาณ 
คะแนนเท่ากับ 83.63 ตามล าดับ  
  เมื่อจ าแนกตามแหล่งข้อมูลและเครื่องมือ (3 แหล่งข้อมูล และ 3 เครื่องมือ) ประกอบด้วย
คะแนนเครื่องมือ Open Data Integrity and Transparency Assessment หรือ OIT มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
คือ เท่ากับร้อยละ 93.66 รองลงมาคือ คะแนนเครื่องมือ Internal Integrity and Transparency 
Assessment หรือ IIT คะแนนเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 85.76 และคะแนนเครื่องมือ External Integrity  
and Transparency Assessment หรือ EIT คะแนนเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 85.33 และผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA (ร้อยละ 85 ขึ้นไป) จ านวน 13 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 76.47 และไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
(ร้อยละ 85 ขึ้นไป) จ านวน 4 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 23.53 หน่วยงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA
ประกอบด้วย (1) สถาบันพระบรมราชชนก 84.32 (2) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร้อยละ 82.09  
(3) กรมสุขภาพจิต 79.42 และ (4) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ร้อยละ 74.42 ตามล าดับ 
  ผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมิน ITA จึงไม่ควรหยุดอยู่เพียงแค่ค่าคะแนน แต่หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขที่เข้าร่วมการประเมิน จ าเป็นต้องน าค่าคะแนนและข้อเสนอแนะที่ได้ไปใช้ในการพัฒนา
องค์กรให้เกิดความเข้มแข็งภายหลังจากที่ได้รับทราบผลการประเมิน ทั้งนี้ ก็เพื่อให้หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขที่เข้าร่วมการประเมินนั้นมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การให้บริการ การอ านวย
ความสะดวก ฯลฯ สามารถตอบสนองประชาชนได้ดีย่ิงขึ้น  
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  แม้ว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุขมีหน่วยงานที่ไม่ผ่านการประเมิน 
ถึง 4 หน่วยงานก็ตาม อย่างไรก็ตาม จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเน้นย้ าอีกครั้งว่าผลการประเมิน ITA  
มิได้มีจุดมุ่งหมายหลักในการวัดว่าหน่วยงานใดทุจริตประพฤติมิชอบมากกว่ากัน และมิได้เป็นเครื่องมือ 
ตัดสินว่าหน่วยงานไหนกระท าถูกหรือกระท าผิด แต่เป็นการพัฒนาหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ตอบสนองต่อประชาชนและบุคลากรภายในหน่วยงานมากขึ้น เพราะหากพิจารณาจากประเด็นการประเมิน 
ITA ในภาพรวมจะเห็นได้ว่าตัวชี้วัดและประเด็นการประเมินส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่การพัฒนาประสิทธิภาพ 
ของการบริหารจัดการงานอย่างมีประสิทธิภาพและมีธรรมภิบาล เพื่อป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
และยังเป็นการส่งเสริมให้เกิดการปรับตัวสู่การปฏิบัติงานผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมากขึ้น เหล่านี้ 
จะช่วยให้การปฏิบัติงานมีความโปร่งใสมากยิ่งขึ้น ลดโอกาสการทุจริตให้น้อยลงถึงไม่มีเลย ยกระดับคุณภาพ
การให้บริการประชาชน เพิ่มความสะดวกแก่ผู้มาติดต่อรับบริการ เพิ่มศักยภาพของประชาชนในการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารภาครัฐ ช่วยให้การท าธุรกรรมของภาคธุรกิจเอกชนรวดเร็วขึ้น ช่วยให้ประชาชนสามารถ 
เข้าถึงภาครัฐได้ทุกวันและทุกเวลา และช่วยลดรายจ่ายของภาครัฐให้น้อยลง ดังแผนภาพที่ 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 9 แสดงผลการประเมินจ าแนกรายตัวชี้วัดในภาพรวมของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
   ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2565 
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3.3 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 

 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมด้วยเทคนิค SWOT Analysis เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์
สภาพแวดล้อม ที่มีผลต่อการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ซึ่งประกอบไปด้วยการวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมภายในและการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก โดยวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส 
อุปสรรค (Strength Weakness Opportunity and Threat Analysis : SWOT Analysis) เพื่อกรอง
และพิจารณาตัวแปรที่มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพและความส าเร็จในการด าเนินการตามแผนปฏิบัติ
ราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ 
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมน้ันมีความส าคัญอย่างมาก เพราะนอกจากจะเป็นการประเมิน
สภาพแวดล้อมในการค้นหาจุดแข็งที่ควรเสริมสร้างความเข้มแข็ง และจุดอ่อนที่ควรต้องปรับปรุง เพื่อให้
การด าเนินงานป้องกันและปราบปรามการทุจริตของกระทรวงสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพแล้ว  
ยังเป็นการประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกในบริบททางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ที่มีความเปลี่ยนแปลง 
เป็นอย่างมากและส่งผลกระทบต่อความส าเร็จหรือล้มเหลวของการด าเนินการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตของกระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งเพื่อหากลยุทธ์ที่เหมาะสมในการรับมือกับสภาพแวดล้อม 
เชิงลบและแสวงหาโอกาสจากสภาพแวดล้อมเชิงบวก เพื่อให้การป้องกันและปราบปรามการทุจริต
เกิดผลที่ดีกว่า 

 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน (จุดแข็งและจุดอ่อน) ในการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตของกระทรวงสาธารณสุขในระยะ 5 ปี ข้างหน้า (พ.ศ. 2566-2570) ได้น าหลักการ 
McKinsey’s 7S Model มาใช้เป็นกรอบในการก าหนดตัวแปรที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจ าแนกตัวแปรที่มีผลกระทบ 
ต่อการด าเนินงานขององค์กรออกเป็น 7 กลุ่มตัวแปร ประกอบด้วย 

 1. S-Strategy   ตัวแปรด้านยุทธศาสตร์ / กลยุทธ์ในการปฏิบัต ิ
 2. S-Structure  ตัวแปรด้านโครงสร้างในการปฏิบัต ิ
 3. S-Style   ตัวแปรด้านรูปแบบการบริหารในการปฏิบัต ิ
 4. S-System  ตัวแปรด้านระบบการในการปฏิบัต ิ
 5. S-Staff   ตัวแปรด้านบุคลากรในการปฏิบัต ิ
 6. S-Skill   ตัวแปรด้านทักษะและองค์ความรู้ในการปฏิบัต ิ
 7. S-Shared value ตัวแปรเรื่องค่านิยมร่วมในการปฏิบัต ิ
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 ส่วนการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก (โอกาสและอุปสรรค) ในการป้องกันและปราบปราม

การทุจริตของกระทรวงสาธารณสุขในระยะ 5 ปี ข้างหน้า (พ.ศ. 2566-2570) ได้วิเคราะห์ 
โดยน าหลักการ PEST+ Model ซึ่งประกอบด้วย 7 มิติ ดังน้ี 

 1. P-Political  มิติทางการเมือง เช่น ระบบการเมือง รูปแบบการปกครอง  
 2. E-Economic  มิติทางเศรษฐกิจ เช่น การค้า การลงทุน การด าเนินธุรกิจ
     สภาพเศรษฐกิจ 

 3. S-Social  มิติทางสังคม เช่น วิถีชีวิต ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม 
     ประเพณี ศาสนา  

 4. T-Technology  มิติทางเทคโนโลยี  เช่น ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
     นวัตกรรมต่าง ๆ  

 5. L-Legal   มิติทางกฎหมาย เช่น รัฐธรรมนูญ พระราชบัญญ ติประกอบ
     รัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติ กฎหมาย / ระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
 6. I–International  มิติทางด้านต่างประเทศ เช่น ข้อก าหนดของสากล  
     ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ  

 7. G-Government  มิติทางด้านนโยบายรัฐบาล ระบบราชการ  
 
 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมในด้านต่าง ๆ ตามกรอบแนวคิด 
 
   สภาพแวดล้อมภายในที่เป็น “จุดแข็ง” ของการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
ของกระทรวงสาธารณสุข มีดังน้ี 
   1. ด้านยุทธศาสตร์ / กลยุทธ์ (Strategy) 
    1.1 สังคมกระทรวงสาธารณสุข ยึดเหนี่ยว 3 สถาบันหลัก  คือ ชาติ ศาสนา  
และพระมหากษัตริย์ เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของบุคลากรสาธารณสุขให้เกาะเกี่ยวอย่างแน่นแฟ้น 
โดยเฉพาะสถาบันพระมหากษัตริย์ที่ทรงเป็นแบบอย่างที่ดีงามในการด าเนินชีวิ ตบนทางสายกลาง 
    1.2 กระทรวงสาธารณสุข น าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในพระราชด ารัส
ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ในรัชกาลที่ 9 และทุกรัชกาล มาเป็นหลักในการบริหารราชการ 
และการด าเนินชีวิตของบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข บนพื้นฐานของความพอประมาณ ลดความโลภ
และการไม่เบียดเบียนผู้อื่น น าคุณธรรมที่พึงประสงค์ 5 ประการ มาใช้เป็นหลักในการบริหารราชการ 
และการด าเนินชีวิตของบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขอีกด้วย อันประกอบด้วย คุณธรรม “พอเพียง” 
คุณธรรม “วินัย” คุณธรรม “สุจริต” คุณธรรม “จิตอาสา” และคุณธรรม “กตัญญู” 
    1.3 ผู้บริหารสูงสุดมีการประกาศนโยบายการขับเคลื่อนงานด้านการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ที่สอดคล้องไปกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนการปฏิรูปประเทศ ในทุกระดับ 
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    1.4 การปฏิบัติงานด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของกระทรวงสาธารณสุข 
มียุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนปฏิบัติการ
ด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) แผนปฏิบัติการ 
ด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) ยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐาน 
ทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565-2570) และแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) เป็นเครื่องมือ 
ที่ถูกน าไปใช้เป็นกรอบชี้น าในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการในส่วนราชการทุกระดับ ได้แก่ ส่วนราชการ 
ระดับกรม ทั้งราชการบริหารส่วนกลางและราชการบริหารส่วนภูมิภาค หน่วยงานของรัฐภายใต้ก ากับ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข องค์การมหาชน และรัฐวิสาหกิจ ส่งผลให้การปฏิบัติทั้งองคาพยพ 
ของทุกส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายเพื่อการบรรลุผลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
    1.5 มีการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานและภาคส่วนอื่นๆ อาทิ ภาครัฐ ภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน ในรูปแบบของการท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) และกรอบฉันทมติ (Consensus 
Framework) ส่งผลให้การขับเคลื่อนการป้องกันและปราบปรามการทุจริตกระทรวงสาธารณสุข น าไปสู่ 
การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง 
   2. ด้านโครงสร้าง (Structure)  
    2.1 มีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานหลัก
ในการปฏิบัติภารกิจด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต มีความพร้อมในด้านบุคลากร 
    2.2 มีการขยายโครงสร้าง / ขอบเขตงานไปยังส่วนภูมิภาคทั่วประเทศ ท าให้ 
การปฏิบัติภารกิจงานถูกกระจายไปยังพื้นที่ต่าง ๆ ไม่กระจุกตัวอยู่แต่ส่วนกลาง ส่งผลให้การป้องกัน  
และปราบปรามการทุจริตเกิดผลสัมฤทธิ ์ครอบคลุมในระดับพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น 
    2.3 มีโครงสร้างภายในที่รองรับภารกิจงานกระจายในระดับพื้นที่ ส่งผลดีต่อการปฏิบัติ
ภารกิจงานด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตมากยิ่งขึ้น  
   3. ด้านรูปแบบ (Style)  
    3.1 ผู้บริหารสูงสุดระดับหน่วยงาน เป็นแบบอย่างในการยึดถือค่านิยม คือ ซื่อสัตย์ 
สามัคคี มีความรับผิดชอบ ตรวจสอบได้ โปร่งใส มุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน กล้าหาญท าในสิ่งที่ถูกต้อง
    3.2 ผู้บริหารสูงสุดระดับหน่วยงาน มีการประกาศนโยบายการขับเคลื่อนงาน 
ด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ที่สอดคล้องไปกับแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรปูประเทศ ในทุกระดับ 
    3.3 ผู้บริหารระดับสูงทั้งฝ่ายการเมืองและฝ่ายพลเรือน ประกาศนโยบายขับเคลื่อน
การบริหารงานที่โปร่งใสตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อประโยชน์ของประชาชน ประชาชน
มีความพึงพอใจและความเชื่อมั่นศรัทธาต่อการด าเนินงานด้านต่าง ๆ ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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    3.4 มีการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานและภาคส่วนอื่น ๆ ในรูปแบบของการ 
ท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) และกรอบฉันทมติ (Consensus Framework) ส่งผลให้ 
การปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ 
แผนปฏิบัติการด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 -2570) 
แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) แผนปฏิบัติราชการ
ด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติ มิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่  ๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) น าไปสู่การปฏิบัตทิี่มีความต่อเนื่องและเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
   4. ด้านระบบ (System)  
    4.1 มีระบบ / มาตรการ / กลไก การป้องกัน ปราบปราม และป้องปรามการทุจริต 
ที่มีความน่าเชื่อถือ อีกทั้งมีโครงสร้างภายในที่รองรับภารกิจงานกระจายในระดับพื้นที่ ส่งผลดีต่อ 
การปฏิบัติภารกิจงานด้านการป้องกัน ปราบปราม และป้องปรามการทุจริตมากยิ่งขึ้น  
    4.2 มีการสร้างนวัตกรรมการปฏิบัติงานเชิงระบบที่เป็นรูปแบบดิจิทัล ส่งผลดีต่อ 
การปฏิบัติภารกิจงานด้านการป้องกัน ปราบปราม และป้องปรามการทุจริตมากยิ่งขึ้น 
    4.3 ส่วนราชการระดับกรม หน่วยงานของรัฐภายใต้ก ากับรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข องค์การมหาชน และรัฐวิสาหกิจ น าเครื่องมือการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานของหน่วยงาน หรือที่เรียกว่า ITA (Integrity and Transparency Assessment) มาสร้าง 
ระบบคุณธรรมและยกระดับความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส่วนกลาง ให้มีประสิทธิภาพ ลดโอกาสการเกิดทุจริต  
    4.4 ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชน น าเครื่องมือ 
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค หรือที่เรียกว่า MOPH ITA (MOPH Integrity and Transparency 
Assessment) มาสร้างระบบคุณธรรมและยกระดับความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ให้มีประสิทธิภาพ ลดโอกาสการเกิดทุจริต 
   5. ด้านบุคลากร (Staff)  
    5.1 มีอัตราก าลังที่คัดเลือกจากความรู้ ความสามารถ มีคุณธรรม จริยธรรมที่เหมาะสม
กับงาน ส่งผลให้การปฏิบัติภารกิจด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตมีความพร้อมในด้านจ านวน
ของบุคลากรมากยิ่งขึ้น  
    5.2 ปลูกฝังบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด้วยการเสริมสร้างระบบฐานคิด
การยึดถือประโยชน์ของเทศชาติเหนือกว่าประโยชน์ส่วนตน สร้างระบบคิด “แก้ทุจริต ต้องคิดเป็น” 
(Digital Thinking) และ “แก้ทุจริต ต้องคิดแยกแยะ” (Digital Thinking) คุณธรรมเชิงสัมพัทธ์ 
ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบระดับคุณธรรม และความขัดแย้งเชิงคุณธรรม น าสู่การเป็นกระทรวงคุณธรรม 
(Moral Ministry of Public Health)  
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    5.3 ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล มีการก าหนดหลักสูตรต้านทุจริตศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข ไว้ในการฝึกอบรมการเรียนการสอนส าหรับบุคลากรในสังกัดกระทรวงทุกสายงาน
ที่เข้าปฏิบัติงานใหม่   
  6. ด้านทักษะ (Skill) 
    6.1 บุคลากรที่ปฏิบัติภารกิจด้านการป้องกัน ปราบปราม และป้องปรามการทุจริต 
มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และมีทักษะที่เป็นสหวิชาชีพ ท าให้สามารถน าความรู้สหวิชาเหล่านั้นมาใช้
เพื่อปฏิบัติภารกิจด้านการป้องกัน และปราบปรามการทุจริต ให้สามารถบรรลุตามเป้าหมาย 
ของยุทธศาสตร์ด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในระดับประเทศได้ดียิ่งขึ้น 
    6.2 บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข มีวิธีคิดในเชิงตรรกะ สามารถวิเคราะห์แยกแยะ
เรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน และเรื่องทุจริตได้อย่างรวดเร็ว  
   7. ด้านค่านิยม (Shared Value)  
    7.1 ผู้บริหารสูงสุดระดับหน่วยงาน ยึดถือค่านิยม คือ ซื่อสัตย์ สามัคคี มีความรับผิดชอบ 
ตรวจสอบได้ โปร่งใส มุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน กล้าหาญท าในสิ่งที่ถูกต้อง 
    7.2 กระทรวงสาธารณสุข มีค่านิยมความซื่อสัตย์เป็นพื้นฐานที่ส าคัญร่วมกัน เสริมสร้าง
ระบบคุณธรรมของกระทรวงสาธารณสุขให้เข้มแข็ง บนฐานคิดการยึดถือประโยชน์ของประเทศชาติ 
เหนือกว่า  ประโยชน์ส่วนตน น าสู่การเป็นกระทรวงคุณธรรม (Moral Ministry of Public Health) ส่งผลดีต่อ
การด าเนินงานด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตให้สัมฤทธิ์ผลตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีร่วมกัน 
    7.3 บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีค่านิยมร่วมคือ “MOPH” มุ่งให้บุคลากร
กระทรวงสาธารณสุขเป็นคนดี คนเก่ง และมีความสุข มุ่งสู่ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน 
     Mastery 
   ฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพสูงสุด (ควบคุมตนเองให้ท างาน คิด พูด อย่างมีสติ  
ใช้กิริยาวาจาเหมาะสม) มีความซื่อสัตย์ มีคุณธรรมจริยธรรม รักการเรียนรู้ ค้นหาความรู้อย่างสม่ าเสมอ 
มีวินัย ตรงต่อเวลา รับผิดชอบ 
   Originality 
   สร้างสรรค์นวัตกรรม สิ่งใหม่ ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 
   People Centered 
   ยึดประชาชนเป็นที่ตั้ง เป็นศูนย์กลางในการท างาน 
   Humility 
   มีความอ่อนน้อมถ่อมตน การเคารพผู้อื่น เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม รู้แพ้รู้ชนะ 
เปิดรับฟังความเห็นต่าง จัดการความขัดแย้งด้วยวิธีสร้างสรรค์ ช่วยผู้อื่นแก้ปัญหาในยามคับขัน 
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  สภาพแวดล้อมภายในที่เป็น “จุดอ่อน” ของการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 

ของกระทรวงสาธารณสุข มีดังน้ี 
  1. ด้านยุทธศาสตร์ / กลยุทธ์ (Strategy)  
   - ยังขาดมาตรการ / กลยุทธ์การปฏิบัติงานด้านการป้องกันที่ส าคัญอีกหลายด้าน 

โดยเฉพาะมาตรการ / กลยุทธ์การสร้างกระแสสังคม การสื่อสารต่อสังคมให้ เกิดการตื่นตัว 
ให้ “รังเกียจคนโกง” ท าให้การปฏิบัติงานยังไม่ประสบความส าเร็จและไม่เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อสังคม 
ในวงกว้างเท่าที่ควร  

  2. ด้านโครงสร้าง (Structure)  
   2.1 การขยายโครงสร้าง / หน้าที่การปฏิบัติงานด้านการป้องกันและปราบปราม 

การทุจริต ไปยังราชการส่วนภูมิภาค ยังขาดแคลนทรัพยากรที่ส าคัญ โดยเฉพาะทรัพยากรบุคคล  
และงบประมาณ ส่งผลให้การด าเนินงานในระดับพื้นที่นั้นยังไม่สามารถบรรลุผลตามจุดมุ่งหมาย  
ของการขยายโครงสร้าง / หน้าที่ เท่าที่ควรจะเป็น 

   2.2 ผู้รับผิดชอบงานตามโครงสร้าง / หน้าที่ด้านการป้องกันและปราบปราม 
การทุจริต มีการปรับเปลี่ยนบ่อยครั้งจนเป็นอุปสรรคในการท างาน  

  3. ด้านรูปแบบ (Style)  
   3.1 มีการปรับเปลี่ยนผู้บริหาร / หัวหน้างาน ท าให้นโยบายและทิศทางการด าเนินงาน

ขาดความชัดเจน บางหน่วยงานมีลักษณะเป็นการท าพอเป็นพิธี เพียงเพื่อรักษาภาพลักษณ์ 
ยังไม่มีจุดมุ่งหมายร่วมกันเพื่อสร้างจิตส านึกในการปรับเปลี่ยนฐานความคิด การก าหนดมาตรการ /  
กลยุทธ์ การปฏิบัติงานด้านการป้องกันที่ส าคัญอีกหลายด้านอย่างแท้จริง อีกทั้งรูปแบบการท างาน 
ยังไม่มีความเท่าทันต่อพลวัตการทุจริตที่เปลี่ยนแปลงไป 

   3.2 ผู้บริหาร / หัวหน้างาน / ผู้ปฏิบัติงานบางคน ยังมีวิธีคิดที่ไม่สามารถแยกแยะ
เรื่องผลประโยชน์ส่วนตัวและผลประโยชน์ส่วนรวมได้  

   3.3 ความอ่อนแอเชิงวัฒนธรรมและวิถีชีวิตแบบไทย ๆ อันเนื่องมากจากลักษณะ
สังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไป ขาดการกล่อมเกลาทางสังคม และการหล่อหลอมด้านคุณธรรมจริยธรรม 
ความอ่อนแอทางวัฒนธรรมท าให้ขาดจุดยืน ขาดวินัย การคอร์รัปชันเวลาราชการ ขาดการใคร่ครวญ  
ในการรับหรือไม่รับสิ่งต่าง ๆ ที่ เข้ามากระทบ เกิดความสับสนในการด าเนินชีวิตที่ เหมาะสม  
และที่พึงประสงค์ 

   3.4 ระบบอุปถัมภ์ที่แผ่กระจายในวงกว้างในสังคมไทย และสังคมกระทรวง  
สาธารณสุข  เป็นปัญหาและเป็นอุปสรรคอย่างยิ่งต่อการพัฒนาด้านส่งเสริมคุณธรรมในมิติต่าง  ๆ 
น าไปสู่ผลในทางลบต่อระบบคุณธรรม 
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  4. ด้านระบบ (System)  
   4.1 ระบบการท างานที่ยังคงมีขั้นตอนที่สับสนและมีความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติงาน 

เช่น ระบบอนุกรรมการ ระบบคณะท างาน เป็นต้น ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการปฏิบัติงาน อีกทั้ง 
การบริหารงานยังมีการปรับเปลี่ยนบ่อยครั้ง ขาดทิศทางที่ชัดเจน จนเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  

   4.2 ระบบการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล และบทลงโทษ ยังมีความล่าช้า 
ในกระบวนการสอบสวนหาข้อเท็จจริง ส่งผลให้ภารกิจด้านการปราบปรามการทุจริต อาจยังไม่ประสบ
ความส าเร็จตามความคาดหวังของสังคม ส่งผลทางลบต่อภาพลักษณ์ของกระทรวงสาธารณสุข 

   4.3 แม้ว่ามีช่องทางการร้องเรียนการทุจริตที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมแล้ว หากแต่
ระบบการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล และบทลงโทษยังมีความล่าช้า โดยเฉพาะในกระบวนการ
สอบสวนหาข้อเท็จจริง 

  5. ด้านบุคลากร (Staff)  
   5.1 ขาดอัตราก าลังทรัพยากรบุคคล ส่งผลให้การด าเนินงานระดับส่วนกลาง 

และระดับภูมิภาค ยังไม่สามารถบรรลุผลตามจุดมุ่งหมาย ของการขยายโครงสร้าง / หน้าที่ เท่าที่ 
ควรจะเป็น  

   5.2 บุคลากรยังขาดองค์ความรู้ในเชิงลึกส าหรับการท าความเข้าใจกับรูปแบบการทุจริต 
   5.3 บุคลากรบางคน ยังมีวิธีคิดที่ไม่สามารถแยกแยะเรื่องผลประโยชน์ส่วนตัว 
และผลประโยชน์ส่วนรวมได้ 

  6. ทักษะ (Skill)  
   - บุคลากรยังขาดองค์ความรู้ ในเชิงลึกส าหรับการท าความเข้าใจกับรูปแบบ 

การทุจริตที่เปลี่ยนแปลงไป และในปัจจุบันก็ยังขาดการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย 
มาใช้เพื่อสนับสนุนทักษะในการท างานด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ส่งผลให้การบูรณาการ 
และพัฒนาองค์ความรู้ที่มาจากสหวิชาการไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าที่ควร  

  7. ด้านค่านิยม (Shared Value)  
   7.1 ค่านิยมร่วมคือ “MOPH” มุ่งให้บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขเป็นคนดี คนเก่ง 

และมีความสุข นั้น ขาดการการสื่อสารต่อสังคมให้เกิดการตื่นตัวอย่างต่อเนื่อง ท าให้ค่านิยมร่วมคือ 
“MOPH” ไม่เกิดผลสัมฤทธิต์่อสังคมในวงกว้างเท่าที่ควร  

   7.2 หน่วยงานบางหน่วยงาน ยังคงเน้นการด าเนินงาน “เชิงรับ” มากกว่า “เชิงรุก”
ท าให้ผลการด าเนินงานไม่สามารถสร้างความเกรงกลัวให้ผู้กระท าการทุจริต อีกทั้งไม่สามารถ 
ตามทันสถานการณ์การทุจริตที่มีความเป็นพลวัตสูงได้อย่างทันท่วงที  

   7.3 ค่านิยมระบบอุปถัมภ์ที ่แผ่กระจายในวงกว้างในสังคมไทยและสังคม
กระทรวงสาธารณสุข ยังคงเป็นปัญหาและเป็นอุปสรรคอย่างยิ่งต่อการพัฒนาด้านส่งเสริมคุณธรรม 
ในมิติต่าง ๆ  
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  สภาพแวดล้อมภายนอกที่เป็น “โอกาส” ของการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 

ของกระทรวงสาธารณสุข มีดังน้ี 
  1. มิติทางการเมือง (Political) 
   1.1 รัฐบาลประกาศให้การป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ เป็นวาระแห่งชาติ 

   1.2 ข้าราชการการเมืองทุกต าแหน่งทุกระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ให้ความส าคัญ เปิดโอกาสและเข้ามีส่วนร่วมในการประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ การก าหนดนโยบายที่ส าคัญ ตลอดจนสนับสนุนการด าเนินการที่เกี่ยวเนื่องกับ 
การป้องกันการทุจริตผ่านการก าหนดมาตรการที่ส าคัญอีกด้วย 

  2. มิติทางเศรษฐกิจ (Economic)  
   2.1 การค้ าและการลงทุน ในภาคธุ รกิ จทั้ ง ในประ เทศและต่ า งประ เทศ  

ต่างให้ความส าคัญกับการด าเนินธุรกิจบนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาลในเรื่องเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อ
จัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ในการประชุมหารือ Thailand Consensus 
Framework ด้านเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
ภายใต้โครงการ APEC Business Ethics for SMEs Initiative  

   2.2 ให้ความส าคัญกับข้อมูลการจัดอันดับขีดความสามารถทางการแข่งขัน 
ของประเทศ รวมทั้งดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions Index : CPI) และการด าเนินการ
ตามมาตรฐานสากลในรูปแบบต่าง ๆ อีกทั้งแนวโน้มของการลงทุนข้ามชาติจะเป็นทศวรรษแห่งเอเชีย  
จะเน้นเรื่องความโปร่งใสและการแก้ไขปัญหาความล่าช้า (Red Tape) เป็นต้น  

  3. มิติทางสังคม (Social)  
   3.1 มีการส่งเสริม สนับสนุน ภาคีเครือข่ายในภาคส่วนต่าง ๆ ให้ร่วมกันต่อต้าน 

การทุจริตอย่างเป็นรูปธรรม เช่น ผู้ประกอบการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา องค์กรต่อต้านการคอร์รัปชัน 
(ประเทศไทย) ฯลฯ มุ่งเน้นกระแสของสังคมที่แสดงถึงความต้องการที่จะเห็นภาพของการแก้ไขปัญหา
การทุจริตที่เป็นรูปธรรมและชัดเจน โดยใช้การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล และหลักปรัชญา 
ของเศรษฐกิจพอเพียง เป็นหลักการพื้นฐานที่ส าคัญในการป้องกันการทุจริต  

   3.2 มีการส่งเสริมการเปิดเผยข้อมูลโครงการความโปร่งใสในการก่อสร้างของรัฐ 
( Infrastructure Transparency Initiative : CoST)  โดยให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้าง 
ความโปร่งใส และตรวจสอบข้อมูล และโครงการความร่วมมือป้องกันการทุจริตในการจัดซื้อจัดจ้าง แบบ
ของข้อตกลงคุณธรรม (Integrity Pact) 

  4. มิติทางเทคโนโลยี (Technology) 
   - มีเทคโนโลยีที่ช่วยพัฒนาระบบการบริการสาธารณะ เพื่อลดการใช้ดุลพินิจ 

ของบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้เกิดความโปร่งใส และตรวจสอบการท างานได้   
และในปัจจุบันเทคโนโลยียังเป็นสิ่งส าคัญที่ถูกน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการเผยแพร่องค์ความรู้  
ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตให้กระจายตัวออกไปยังสังคมในวงกว้าง 
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  5. มิติทางกฎหมาย (Legal)  
   5.1 บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 สามารถ 

คานอ านาจทางการเมืองทั้งฝ่ายบริหาร ฝ่ายนิติบัญญัติ และฝ่ายตุลาการ ถือเป็นโอกาสที่ส าคัญ 
ในการก าหนดแนวทางการป้องกันและปราบปรามการทุจริต โดยเฉพาะการคานอ านาจการเมือง  
ให้ไม่สามารถแทรกแซงฝ่ายข้าราชการประจ าได้  
   5.2 บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ได้ให้
ความส าคัญกับการออกแบบระบบโครงสร้างอ านาจที่มุ่งเน้นการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มทางการเมือง และผู้บริหารระดับสูงให้มีคุณธรรมจริยธรรมในการบริหารราชการ
ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต รัฐบาลและคณะกรรมาธิการร่างรัฐธรรมนูญจึงสร้างกฎหมาย มาตรการ  
หรือกลไก ส าหรับป้องกันและปราบปรามการทุจริตให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อพัฒนา 
ประเทศไทยให้มีภาพลักษณ์และความน่าเชื่อถือในสายตาของนานาชาติ ด้านการป้องกันและปราบปราม
การทุจริต โดยให้ถือเป็นหน้าที่ของรัฐที่จะต้องพัฒนา ส่งเสริม และสนับสนุนให้ประชาชนทุกภาคส่วน 
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการทุจริตอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
   5.3 บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มีการก าหนดให้
ประชาชนมีหน้าที่ในการให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการต่อต้านการทุจริตทุกรูปแบบ และในปัจจุบัน 
ยังมีกระบวนการในการพัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย และการบังคับใช้กฎหมายให้สามารถตอบสนองต่อ 
การปฏิบัติงาน และบังคับใช้ได้จริง และใช้กลไกทางกฎหมายเป็นแนวทางในการปฏิรูปกลไกหลักด้านป้องกัน
และปราบปรามการทุจริต เช่น การเสนอจัดตั้งศาลช านัญพิเศษ และการเตรียมเสนอร่างการด าเนินการ
เกี่ยวกับคดีทุจริตและประพฤติมิชอบ เป็นต้น  
    5.4 มาตรการบังคับให้เปิดเผยอย่างโปร่งใส และเปิดเผยให้ประชาชนมีส่วนร่วม 
ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 และพระราชบัญญั ติ 
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ประเด็นข้อตกลงคุณธรรม (Integrity Pact : IP)  
และโครงการความโปร่งใสในการก่อสร้างของรัฐ ( Infrastructure Transparency Initiative : CoST)
  6. มิติทางด้านต่างประเทศ (International)  

   มีการด าเนินงานตามพันธสัญญาระหว่างประเทศทั้งในระดับโลก และระดับภูมิภาค  
สู่การพัฒนาระบบการบริหารจัดการและการปรับปรุงกฎหมายเพื่อให้เกิดความสอดคล้องในการปฏิบัติ
และบังคับใช้กฎหมาย การมีบทเรียนจากการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต  
ของประเทศต่าง ๆ มาปรับใช้ในการด าเนินงานภายในประเทศ เช่น กลไกการตรวจสอบ กลไกการคานอ านาจ 
กลไกการพัฒนาและมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมแบบ Collaborative ในประเทศที่ประสบความส าเร็จ 
และสามารถแก้ไขปัญหาได้ เช่น สิงคโปร์ ฮ่องกง และเกาหลี เป็นต้น 
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  7. มิติทางด้านนโยบายรัฐบาล / ระบบราชการ (Government)  
   7.1 นโยบายของรัฐบาลมีความต้องการส่งเสริมภาพลักษณ์ในการป้องกัน 

และปราบปรามการทุจริตให้เป็นที่ยอมรับทั้งในและนอกประเทศ และให้ความส าคัญต่อการป้องกัน  
และแก้ไขปัญหาการทุจริต โดยอาศัยการปฏิรูปและบูรณาการการท างานในทุกภาคส่วนปฏิบัติมาตรการ
และกลไกการป้องกันการทุจริตที่มีการพัฒนารูปแบบให้มีความสอดคล้องกับบริบทสภาพปัญหา 
ของการทุจริตที่เกิดขึ้น 

   7.2 พัฒนากลไกและกระบวนงานด้านการป้องกันการทุจริตของประเทศไทย 
ให้มีความเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยวิเคราะห์และบูรณาการระบบการประเมินด้านคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เพื่อเชื่อมโยงกับแนวทางการยกระดับคะแนน 
ดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions Index : CPI) ของประเทศไทย เป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี 
เมื่อวันที่  4 มกราคม 2565 ที่ ให้หน่วยงานภาครัฐให้ความร่วมมือและเข้าร่วมการประเมิน ITA  
ในปี งบประมาณ พ.ศ. 2565-2570 ตามแนวทางการประเมินและเครื่ องมือการประเมิน ITA  
ที่ส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนด ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญในประเด็นดังกล่าว จึงก าหนดให ้
การประเมินด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เป็นตัวชี้วัดภายใต้ 
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) และนโยบายมุ่งเน้นด้านธรรมาภิบาลในแต่ละปี  

   7.3 นโยบายรัฐบาลเปลี่ยนแปลงประเทศไปสู่สังคม Digital ภายใต้โมเดลไทยแลนด์ 4.0 
และส่งเสริมให้ทุกส่วนราชการ สร้างวัฒนธรรมการเปิดเผยข้อมูลภายใต้รัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์   
และกระทรวงสาธารณสุขรับนโยบายดังกล่าว ขับเคลื่อนให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่ส่งเสริม
ให้หน่วยงานในสังกัดมีวัฒนธรรมการเปิดเผยข้อมูลตามที่กฎหมายก าหนด 

   7.4 แผนการปฏิรูปประเทศด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติ
มิชอบ (ฉบับปรับปรุง) ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2563 ก าหนดเป้าหมายประเทศไทย
มีการทุจริตและประพฤติมิชอบลดลง และหน่วยงานภาครัฐมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 
และแผนการปฏิรูปประเทศฯ ดังกล่าวให้ความส าคัญกับการด าเนินกิจกรรมที่จะส่งผลให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ (Big Rock) เพื่อให้การปฏิรูปประเทศมีผลสัมฤทธิ์ 
อย่างเป็นรูปธรรมภายใต้ระยะเวลาการด าเนินการปฏิรูปประเทศที่ยังคงเหลืออยู่ตามรัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ที่ก าหนดว่าการปฏิรูปประเทศคาดหวังว่าจะบบรรลุผล 
ในระยะเวลา 5 ปี โดยมีกิจกรรมปฏิรูปที่ส าคัญ คือ กิจกรรมปฏิรูปที่ 1 ส่งเสริมการมีส่วนร่วม  
ของภาคประชาชนในการต่อต้านการทุจริต กิจกรรมปฏิรูปที่ 2 การพัฒนาการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร  
และระบบคุ้มครองผู้แจ้งเบาะแสการทุจริตที่มีประสิทธิภาพ กิจกรรมปฏิรูปที่ 3 พัฒนากระบวนการ
ยุติธรรมที่รวดเร็ว โปร่งใส ไม่เลือกปฏิบัติ ในการด าเนินคดีทุจริตทั้งภาครัฐและเอกชน กิจกรรมปฏิรูปที่ 4 
พัฒนาระบบราชการไทยให้โปร่งใส ไร้ผลประโยชน์ และกิจกรรมปฏิรูปที่ 5 พัฒนามาตรการสกัดกั้น 
การทุจริตเชิงนโยบายในการด าเนินโครงการขนาดใหญ่  
 



 

  
แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  

(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 

76 

 
  ส าหรับสภาพแวดล้อมภายนอกที่เป็น “อุปสรรค” ของการป้องกันและปราบปราม 
การทุจริตของกระทรวงสาธารณสุข มีดังน้ี 
  1. มิติทางการเมือง (Political) 
   - มาตรการป้องกันการทุจริตในกระบวนการเข้าสู่อ านาจรัฐหรือการเลือกตั้ง ยังขาด
การบังคับใช้อย่างจริงจัง ส่งผลให้ได้นักการเมืองที่มุ่งเข้ามาหาผลประโยชน์ให้กับตนเองและพวกพ้อง 
  2. มิติทางเศรษฐกิจ (Economic) 
   2.1 ประเทศไทยเป็นประเทศเปิดเสรีทางการค้า ท าให้เผชิญกับปัญหาที่ตามมา 
กับธุรกิจประเภทกิจการข้ามชาติ ซึ่งบางครั้งเข้ามาด้วยอิทธิพลก่อให้เกิดปัญหาการทุจริตในส่วนต่าง  ๆ 
เกิดปัญหาอาชญากรรมข้ามชาติ เกิดปัญหาการฟอกเงิน ฯลฯ ตามมาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ นโยบาย
การด าเนินงานทางการค้าที่ผูกขาดตลาดและกีดกันทางการค้าทั้งภายในและภายนอกประเทศ ส่งผลให้ 
ภาคธุรกิจเอกชนมีค่านิยมในการให้สินบนกับเจ้าหน้าที่ของรัฐเพื่อมุ่งหวังให้อ านวยความสะดวก  
กับตนเอง และเกิดปัญหาอาชญากรรมปกขาวในภาคธุรกิจเกิดการทุจริตใหญ่  ๆ และการให้เล็ก ๆ  
เช่น ส่วยรายวัน กลายเป็นเรื่องแลกเปลี่ยนระหว่างผู้ให้กับผู้รับ  
   2.2 สภาวการณ์ทางเศรษฐกิจที่ถดถอย ค่าครองชีพสูง เจ้าหน้าที่ของรัฐมีระบบคิด 
ที่เปลี่ยนแปลงไป ท าการทุจริตโดยการหาโอกาสจากช่องโหว่จากการปฏิบัติงานเพ่ือกระท าการทุจริต 
  3. มิติทางสังคม (Social)  
   บริบทสังคมไทยที่ยังไม่เอื้อต่อการปฏิรูป พัฒนา และเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ 
ในการท างานด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เนื่องจากสังคมไทยมีวัฒนธรรมยอมรับ  
ระบบอุปถัมภ์ เครือญาติ พวกพ้อง รอมชอม และประชาชนยังขาดค่านิยมร่วมในการร่วมต้านทุจริต 
และมีระบบคิดที่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตัวมากกว่าประโยชน์ส่วนรวม ประโยชนส์าธารณะ หรือประโยชน์
ของชาติบ้านเมือง 
  4. มิติทางเทคโนโลยี (Technology) 
   การด าเนินธุรกรรมทางธุรกิจในปัจจุบันได้มีการพัฒนาโดยน าเทคโนโลยีเข้ามา 
เป็นเครื่องมือในรูปแบบไซเบอร์ เกิดการบิดเบือนและใช้ช่องทางในการทุจริต เช่น ระบบบริหารการเงิน
การคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) ระบบการช าระเงินแบบอิเล็กทรอนิกส์แห่งชาติ (National 
e-payment Master Plan) ด้วยการจ่ายเงิน การรับเงิน และการน าส่งเงินของหน่วยงานภาครัฐ  
และหน่วยงานภาครัฐกับภาคเอกชนผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (KTB Corporate Online, EDC,  
QR Code) ระบบบริหารจัดการวัคซีน COVID-19 และระบบหมอพร้อม Chatbot ฯลฯ เป็นต้น 
  5. มิติทางกฎหมาย (Legal)  
   5.1 กระบวนการทางกฎหมายที่มีขั้นตอนซ้ าซ้อนและมากเกินความจ าเป็น ก่อให้เกิด
ความล่าช้าในการด าเนินคดี และขาดการบังคับใช้กฎหมายที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว เด็ดขาด  
การท างานยังคงยึดติดกับกับขั้นตอนทางกฎหมายที่ยากต่อการปฏิบัติ  
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   5.2 (ร่าง) พระราชบัญญัติว่าด้วยความผิดเกี่ยวกับการขัดกันระหว่างประโยชน์ 
ส่วนบุคคลกับประโยชน์ส่วนรวม พ.ศ. .... ไม่สามารถบังคับใช้ได้ เนื่องจาก (ร่าง) พระราชบัญญัติฉบับนี้ 
มีเจตนารมณ์เพื่อแนะน าตักเตือนให้เจ้าหน้าที่ของรัฐและบุคคลในครอบครัวระมัดระวังการกระท า 
ที่ระบุว่าเป็นการขัดกันแห่งผลประโยชน์ ได้แก่ การที่ตนเองและบุคคลในครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ 
กับคู่สัญญาหรือคู่สัมปทานของรัฐในลักษณะต่าง ๆ เกินขอบเขตที่เหมาะสม อันเป็นการเสี่ยง 
ต่อการใช้อ านาจดุลยพินิจที่ได้รับจากรัฐตามหน้าที่และอ านาจต่อผู้มีส่วนได้เสียอย่างไม่เป็นธรรม  
และป้องปรามการใช้อ านาจรัฐเพื่อแสวงหาประโยชนืให้กับตนเองและพวกพ้องอันเป็นเหตุน าไปสู่  
การทุจริตและประพฤติมิชอบ ตลอดจนป้องกันการเรียกรับและการให้ของขวัญอันอาจเป็นเหตุ  
ให้มีการพัฒนาไปสู่การเรียกรับสินบน รวมถึงมีมาตรการบรรเทาความเสียหายต่อรัฐจากการแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบ และกระท าการทุจริตของเจ้าหน้าที่ของรัฐ จึงเป็นเหตุให้ขาดการบังคับใช้กฎหมาย
ที่มีประสิทธิภาพ 
  6. มิติทางด้านต่างประเทศ (International) ต่างประเทศไม่เชื่อถือต่อความโปร่งใส 
และการบริหารงานภาครัฐไทย ซึ่งภาครัฐไทยยังขาดการด าเนินการตามพันธกรณีที่ตกลงตามอนุสัญญา
สหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการทุจริต ค.ศ. 2003 (United Nations Convention against 
Corruption : UNCAC) 
  7. มิติทางด้านนโยบายรัฐบาล / ระบบราชการ (G – Government)  
   เกิดการทุจริตในภาครัฐอย่างต่อเนื่อง จนประชาชนมีทัศนคติในแง่ลบกับเจ้าหน้าที่
ของรัฐ จึงเป็นอุปสรรคต่อการสร้างความร่วมมือในการป้องกันการทุจริตกับประชาชน  อีกทั้งประชาชน
ยังมองว่าหน่วยงานของรัฐไม่มีความจริงใจต่อการแก้ไขปัญหาทุจริต เป็นเพียงแต่ท าตามข้อตกลง 
ตัวชี้วัด ท าแบบลูบหน้าปะจมูก ขาดความต่อเนื่อง และยังพบว่าบางหน่วยงานสร้างเอกสารหลักฐาน
ขึ้นมาเพื่อให้ผ่านตัวช้ีวัดเท่านั้น 
 
 จากกระบวนการทบทวนสภาพแวดล้อมของภารกิจด้านการป้องกันและปราบปราม 
การทุจริตของกระทรวงสาธารณสุข ด้วยการใช้เทคนิค SWOT Analysis ซึ่งเป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ประกอบไปด้วยการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
ภายในและการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก โดยวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค (Strength 
Weakness Opportunity and Threat Analysis : SWOT Analysis) เพื่ อกรองและพิ จารณาตั วแปร 
ที่มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพและความส าเร็จในการด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
ส าหรับการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน (จุดแข็งและจุดอ่อน) ได้น าหลักการ McKinsey’s 7S Model 
มาใช้ เป็นกรอบในการก าหนดตัวแปรที่ เกี่ ยวข้อง  ส่ วนการวิ เคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก  
(โอกาสและอุปสรรค) ได้วิเคราะห์โดยน าหลักการ PEST+ Model มาใช้เป็นกรอบในการก าหนดตัวแปร 
ที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของกระทรวงสาธารณสุขในระยะ 5 ปี ข้างหน้า  
(พ.ศ. 2566-2570) 
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 ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลของสภาพแวดล้อมของกระทรวงสาธารณสุขและบริบทของสังคมไทย
โดยรวม ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีส่วนส าคัญซึ่งช่วยชี้น าทิศทางของแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ว่าควรน ากลยุทธ์ 
ไปใช้ในทิศทางใด มีจุดแข็งหรือโอกาสอันใดบ้างที่ควรจะน ามาเป็นปัจจัยเสริมพลังใน กลยุทธ์  
มีจุดอ่อนหรืออุปสรรคใดบ้างที่ กลยุทธ์ควรเข้าไปจัดการแก้ไขเพื่อป้องกันการด าเนินกลยุทธ์ต่าง ๆ  
อย่างไร้ประสิทธิภาพ เมื่อพิจารณาจากผลการทบทวนสภาพแวดล้อมของภารกิจด้านการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตของกระทรวงสาธารณสุข จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคดังที่กล่าวแล้ว
ข้างต้น พบว่าประเด็นที่ เป็นจุดร่วมของตัวแปร SWOT ที่ส าคัญคือ การบูรณาการความร่วมมือ 
จากทุกภาคส่วนของกระทรวงสาธารณสุขในการร่วมกันแก้ไขปัญหาการทุจริตในกระทรวงสาธารณสุข  
ดังนั้น การที่แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวง
สาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ได้ตระหนักถึงผลสะท้อนความร่วมมือของทุกภาคส่วน 
ของกระทรวงสาธารณสุข ในการด าเนินการด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของชาติด้วยแล้ว 
ยังจะช่วยชี้น าทิศทางของแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ให้สามารถตอบสนองต่อทุกจุดตัวแปร SWOT  
Analysis ได้ และอาจเกิดเป็นทิศทางหรือแนวโน้มในการสร้างวัฒนธรรมการป้องกันและปราบปราม 
การทุจริตของกระทรวงสาธารณสุขขึ้นในอนาคต ซึ่งเป็นสิ่งที่ควรมุ่งหวังสูงสุดในการป้องกัน 
และปราบปรามการทุจริตของกระทรวงสาธารณสุข และประเทศไทยต่อไป 
 
3.4 การฉายภาพอนาคต 

  การฉายภาพอนาคตของการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของกระทรวงสาธารณสุข  
เป็นการประเมินความเป็นไปได้ของสถานการณ์ในอนาคตของกระทรวงสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องกับ 
การป้องกันและปราบปรามการทุจริตให้เห็นภาพในมิติด้านต่าง ๆ เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดแผนปฏิบัติ
ราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ให้มีความสอดคล้องแผนระดับที่  1 และแผนระดับที่  2 อันประกอบด้วย  
ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ แผนการปฏิรูปประเทศ ประเด็นที่ 21 ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570)  
หมุดหมายที่  13 ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัยมีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน และนโยบาย 
และแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ รวมทั้งแผนระดับที่ 3 ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนปฏิบัติการ 
ด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) และยุทธศาสตร์ 
ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565-2570) ทั้งนี้ สามารถจัดกลุ่ม 
มิติประเภทความเสี่ยงการทุจริตได ้3 ประเภท ดังนี ้
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 3.4.1. ภาพอนาคตของบุคลากรและสังคมกระทรวงสาธารณสุข 
   ในอนาคต 5 ปีข้างหน้า บุคลากรและสังคมกระทรวงสาธารณสุขจะมีความรู้ 
และเท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก รวมทั้งมีจิตพอเพียงอันเกิดจากการปลูกฝังหลักปรัชญา  
ของเศรษฐกิจพอเพียงมาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น  บุคลากรและสังคมกระทรวงสาธารณสุขจะตื่นตัว 
ต่อการทุจริต ให้ความสนใจข่าวสารและตระหนักถึงผลกระทบของการทุจริตต่อประเทศมากขึ้น  
มีการแสดงออกซึ่งการต่อต้านการทุจริตทั้งในชีวิตประจ าวันและการแสดงออกผ่านสื่อสาธารณะ 
และสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ บุคลากรและสังคมกระทรวงสาธารณสุข จะได้รับกระบวนการกล่อมเกลา
ทางสังคมว่าการทุจริตถือเป็นพฤติกรรมที่นอกจากจะผิดกฎหมายและท าให้เกิดความเสียหาย 
ต่อประเทศแล้ว ยังเป็นพฤติกรรมที่สังคมยอมรับไม่ได้ ประชาชนจะมีวิธีคิดที่ท าให้สามารถแยกแยะ
ระหว่างผลประโยชน์ส่วนตนกับผลประโยชน์ส่วนรวมได้ วัฒนธรรมทางสังคมจะหล่อหลอมให้บุคลากร
และสังคมกระทรวงสาธารณสุขจะไม่กระท าการทุจริต เนื่องจากมีความละอายต่อตนเองและสังคม  
และไม่ยอมให้ผู้อื่นกระท าการทุจริตอันส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อสังคมส่วนรวมด้วย และจะเกิด 
การรวมกลุ่มกันทางบุคลากรและสังคมกระทรวงสาธารณสุข เพื่อก่อให้เกิดสภาวะการลงโทษทางสังคม
ต่อการกระท าการทุจริต 
 3.4.2 ภาพอนาคตของการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงาน 
ของหน่วยงาน 
   เมื่อ 5 ปีที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุข มีค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เท่ากับร้อยละ 81.92
ในอนาคต 5 ปีข้างหน้า กระทรวงสาธารณสุข จะมีค่าคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในระดับสูงมาก หรือระดับ AA  
(85-100 คะแนน) ในภาพรวมทั้งการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน 
 
 

การพิจารณา 

อนุมัติอนุญาตตาม

พระราชบัญญัติ

อ านวยความสะดวก

ในการพิจารณา

อนุมัติอนุญาต  

พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ความโปร่งใส 

ของการใช้อ านาจ 

และต าแหน่งหน้าที่ 

การใช้จ่าย

งบประมาณ 

และการบริหาร

จัดการทรัพยากร

ภาครัฐ 

๑ 

๒ 

๓ 
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ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity 
and Transparency Assessment : MOPH ITA) และการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ตามที่ส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนด สะท้อนให้เห็นถึงเป้าหมาย  
“กระทรวงสาธารณสุข ปลอดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบ” ตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
  3.4.3 ภาพอนาคตของการป้องกันการทุจริต  
    ในอนาคต 5 ปีข้างหน้า การทุจริตน่าจะทวีความรุนแรง ซับซ้อน และยากแก่ 
การตรวจสอบมากยิ่งขึ้น อันเนื่องมาจากเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยและก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว 
ของสังคมโลกและพลวัตของการทุจริตที่ผู้กระท าการทุจริตหาช่องทางการทุจริต การเปลี่ยนแปลง 
ด้านเทคโนโลยี โดยเฉพาะเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นมา เพื่อแทนที่สิ่งเดิมหรือ Disruptive technology 
อาทิ คริปโทเคอร์เรนซี และปัญญาประดิษฐ์ นับเป็นช่องทางใหม่ที่เอื้อให้เกิดการทุจริตทางด้านการเงิน 
มีผลกระทบในวงกว้างและยากต่อการสกัดกั้น ยากแก่การตรวจสอบมากยิ่งขึ้น แต่สภาวะทางสังคม 
ที่ตื่นตัวต่อต้านและตรวจสอบการทุจริตมากยิ่งขึ้น จึงอาจจะท าให้แนวโน้มการทุจริตลดลงส่งผลให้
กระบวนการป้องกันการทุจริตยิ่งทวีความส าคัญ โดยต้องพัฒนากระบวนการและรูปแบบของการป้องกัน 
การทุจริตของกระทรวงสาธารณสุขให้เท่าทันต่อพลวัตของการทุจริต เพื่อให้สามารถระงับยับยั้ง  
การทุจริตได้อย่างเท่าทันไม่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อประเทศ ดังนั้น แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) จึงมุ่งเน้น 
การพัฒนากลไกและกระบวนการป้องกันการทุจริตให้มีความเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ เป็นการป้องกัน 
การทุจริตเชิงรุกเพื่อให้เท่าทันต่อพลวัตของการทุจริต และก าหนดมาตรการส าคัญในการป้องกันการทุจริต 
ให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
 3.4.4 ภาพอนาคตของการปราบปรามการทุจริต 
   ในอนาคต 5 ปีข้างหน้า กลไกและกระบวนการปราบปรามการทุจริตจะมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น กฎหมายจะมีความทันสมัย การบังคับใช้กฎหมายและการด าเนินคดีน่าจะมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 
ดังนั้น แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) จึงมุ่งเน้นการส่งเสริมการปรับปรุงกระบวนการและกลไกที่เกี่ยวข้อง 
ในการปราบปรามการทุจริตอย่างต่อเนื่องให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการปรับปรุง 
กฎหมาย ระเบียบ ประกาศ และมาตรการที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนให้การบังคับใช้กฎหมายมีประสิทธิภาพ 
มากยิ่งขึ้น และมุ่งท าให้ผู้กระท าความผิดได้รับการลงโทษทางวินัยอย่างรวดเร็วและเป็นรูปธรรม เพื่อให้เกิด
ความเกรงกลัวต่อการทุจริตด้วย 
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 3.4.5 ภาพอนาคตของการกระบวนการนโยบายการปฏิบัติราชการ 
   ในอนาคต 5 ปีข้างหน้า กระบวนการนโยบายการปฏิบัติราชการมีความโปร่งใส  
ยึดหลักธรรมาภิบาลในการบริหารงาน เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม ประชาชน ประเทศชาติ  เนื่องจาก
สภาวะทางสังคมและประชาชนในอนาคต จะให้ความสนใจและจับตามองการทุจริตในระดับนโยบาย
มากยิ่งขึ้น มีกลไกการตรวจสอบการด าเนินนโยบายของรัฐที่เข้มข้นมากขึ้น 
  3.4.6 ภาพอนาคตเจตจํานงของผู้บริหารทั้งข้าราชการการเมืองและข้าราชการประจํา
    ในอนาคต 5 ปีข้างหน้า บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทุกคนจะแสดงเจตจ านง
ต่อต้านการทุจริตอย่างเข้มข้น และผู้บริหารจะต้องบริหารกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นไปตามเจตจ านง
ในการต่อต้านการทุจริต และปฏิบัติงานอย่างเป็นรูปธรรมและขยายผลกลับไปสู่ประชาชน ประชาชน 
จะให้ความสนใจในการตรวจสอบรัฐบาล นักการเมือง และข้าราชการประจ าในการด าเนินการ  
ตามเจตจ านงในการต่อต้านการทุจริตมากขึ้น เป็นแรงกดดันให้รัฐบาล นักการเมือง และข้าราชการ
ประจ าต้องบริหารประเทศ บริหารกระทรวงสาธารณสุขอย่างสุจริตและโปร่งใส  
  จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและการฉายภาพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุข 
ในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตข้างต้น แม้ว่าจะแสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง  
กับการทุจริตในประเทศไทยจะเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตามการทุจริตนั้นย่อมมีวิวัฒนาการ  
ที่มีความซับซ้อนและตรวจสอบได้ยากมากขึ้น ในขณะที่เทคโนโลยีและการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของโลก
และสังคมไทยก่อให้เกิดช่องทางในการทุจริตที่มากขึ้น พร้อม ๆ กับการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
ในการป้องกันและปราบปรามจะมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกัน ดังนั้น แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐)  
จึงมุ่งเน้นการปฏิรูปและพัฒนาให้ครอบคลุมทุกด้านของพลวัตของการทุจริตในกระทรวงสาธารณสุข  
ในทุกด้าน โดยเริ่มพื้นฐานจากจิตใจ จิตส านึก และระบบคิด (Mind set) เป็นส าคัญ เพื่อให้การทุจริต 
ในกระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถเกิดขึ้นได้ และ / หรือมีปริมาณลดน้อยลงไป ท าให้สังคมกระทรวง
สาธารณสุขเป็นสังคมแห่งการต่อต้านการทุจริต และได้รับการยอมรับจากทุกส่วนราชการ ตามเป้าหมาย 
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข  
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ที่ว่า “กระทรวงสาธารณสุข ปลอดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบ”  
ดังแผนภาพที่ 10 
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แผนปฏิบัติราชการ
ด้านการป้องกัน 

ปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบ 

กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ 

(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐)

บุคลากรและสังคม
กระทรวงสาธารณสุข

มีความตื่นตัว
และไม่ทนต่อการทุจริต

ทุกรูปแบบ
ผลการประเมินคุณธรรม

และความโปร่งใส
ในการด าเนินงาน
ของทุกหน่วยงาน

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
อยู่ในระดับสูงมาก

มาตรการ / กลไก
ในการป้องกันการทุจริต

มีประสิทธิภาพ และเท่าทัน
ต่อสถานการณ์ทุจริต

กลไกและกระบวนการ
ปราบปรามการทุจริต

มีความรวดเร็ว 
มีประสิทธิภาพ
และทรงพลัง

กระบวนการนโยบายการปฏิบัติ
ราชการมีความโปร่งใส 
ยึดหลักธรรมาภิบาล

ในการบริหารงาน เกิดประโยชน์
ต่อส่วนรวม ประชาชน 

และประเทศชาติ

เจตจ านงของผู้บริหาร
ทั้งข้าราชการการเมือง
และข้าราชการประจ า 

ในการต่อต้านการทุจริต
ด ารงอยู่อย่างยั่งยืน

 
 กระทรวงสาธารณสุข ปลอดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 10 ภาพอนาคตของการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของกระทรวงสาธารณสุข  
   พ.ศ. 2566-2570  

 

บุคลากร 

กระทรวงสาธารณสุข  

มีระบบคิดที่สามารถแยกแยะ

ระหว่างผลประโยชน์ส่วนตน 

กับผลประโยชนส์่วนรวมได ้

 

บุคลากร 

กระทรวงสาธารณสุข 

เกิดความละอายในการกระท า 

การทุจริต และไม่ยอมให้ผู้อ่ืน

กระท าการทุจริต 

 

สังคม 

กระทรวงสาธารณสุข  

เกิดสภาวะการลงโทษทางสังคม 

กดดัน และไม่ยอมรบั

พฤติกรรมการทุจริต 
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สาระส าคัญของแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน  
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข  
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
 
4.1 สาระส าคัญของแผนปฏิบตัริาชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

  แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) สอดคล้องและถ่ายทอดเป้าหมายทั้งระดับ
ภาพรวมและระดับแผนย่อย รวมถึงแนวทางการพัฒนาจากแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
ประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ (พ.ศ. 2561-2580) ไปสู่การปฏิบัติในระดับ
โครงการ สอดคล้องกับแผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ประเด็นที่ 21 ด้านการป้องกัน 
และปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ในระดับวัตถุประสงค์และเป้าหมายในภาพรวม 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) นโยบายและแผนระดับชาติ 
ว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาต ิแผนปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) 
และยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565-2570)  
เป็นหลัก มีสาระส าคัญดังน้ี 
 

 4.1.1  วัตถุประสงค์ 
   แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้หน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งและที่ เกี่ยวข้อง ใช้เป็นเครื่องมือในการแปลงแนวทาง 
และขับเคลื่อนงานด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของกระทรวงสาธารณสุข  
จากแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
 
 

ส่วนที ่๔  
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(พ.ศ. 2561-2580) แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ประเด็นที่ 21 ด้านการป้องกัน 
และปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13  
(พ.ศ. 2566-2570) นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ  และแผนปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) สู่การปฏิบัติในระดับโครงการ / 
กิจกรรมให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปราม 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) และยุทธศาสตร์ 
ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565-2570) ภายในกรอบระยะเวลา
ที่ก าหนด  
   ในอนาคต 5 ปีข้ างหน้า (พ.ศ. 2566-2570) มุ่ งหวังให้กระทรวงสาธารณสุข  
เกิดวัฒนธรรมสุจริต มีกลไกการป้องกันการทุจริตและระบบบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
ที่มีประสิทธิภาพ มีกลไกการปราบปรามการทุจริต การบังคับใช้กฎหมายให้มีความรวดเร็ว เป็นธรรม 
และทรงพลัง ตลอดจนการเป็นแบบอย่างที่ดีด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของหน่วยงานภายนอก 
ยั่งยืนด้วยการน้อมน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการบริหารราชการและการด าเนินชีวิต  
น ามาตรการ Three Pronged measures (มาตรการหอก 3 แฉก : LPL) มาใช้ในการป้องกันการทุจริต 
ประกอบด้วย (1) บังคับใช้กฎหมาย (Law enforcement) โดยการบังคับใช้กฎหมาย กฎ ระเบียบ  
ก าหนดมาตรการลงโทษผู้กระท าผิดอย่างเด็ดขาด รวดเร็วและเป็นธรรม (2) ป้องกันการทุจริต (Prevention) 
โดยการปรับปรุงกฎ ระเบียบ และปิดช่องโหว่ สร้างและยกระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและเข้มแข็ง และสร้างกลไกเครือข่าย 
การบริหารงานที่โปร่งใส ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ในการเฝ้าระวัง แจ้งเบาะแส และสร้างความเข้มแข็ง 
ของกลไกการตรวจสอบและร่วมกันต่อต้านการทุจริตทุกรูปแบบ (3) ความรอบรู้สู้โกง (Literacy)  
ด้วยการให้องค์ความรู้ที่ เท่าทันต่อการทุจริต ปลูกและปลุกจิตส านึก ปรับฐานความคิดที่ตัวบุคคล 
ให้สามารถแยกแยะผลประโยชน์ส่วนตัวออกจากผลประโยชน์ส่วนรวมออกจากกันได้โดยอัตโนมัติ   
มีความรอบรู้ต่อสถานการณ์การทุจริตที่เปลี่ยนแปลงไป  
 
 4.1.2  ภาพรวมเป้าหมาย ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย และแผนย่อย 

   เป้าหมาย 
   กระทรวงสาธารณสุข ปลอดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
   ตัวชี้วัด 
   1. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
   2. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 
การประเมิน ITA  
   3. จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกระท าการทุจริต 
หรือประพฤติมิชอบลดลง 
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  ค่าเป้าหมาย 
   ปี พ.ศ. 2566-2570 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน 
ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และจ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขกระท าการทุจริตหรือประพฤติมิชอบลดลง ดังตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 
 

ตัวชี้วดั ค่าเปา้หมาย 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 
การประเมิน ITA 

92 94 94 94 95 

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ ์
การประเมิน ITA 

92 94 94 94 95 

จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
กระท าการทุจริตหรือประพฤติ
มิชอบลดลง 

5 10 15 20 25 

 
   แผนย่อย 
   1. แผนย่อยที่ 1 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึก ให้มีพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 
   2. แผนย่อยที่ 2 การป้องกันการทุจริต 
   3. แผนย่อยที่ 3 เสริมสร้างประสิทธิภาพในการปราบปรามการทุจริต 
 
 4.1.3  แผนย่อยที่ 1 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึก ให้มีพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 
   แผนย่อยนี้ มุ่งเน้นการสร้างจิตส านึกการเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐที่ดี น้อมน าหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้กับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ให้สามารถแยกแยะ
ผลประโยชน์ส่วนตัวและผลประโยชน์ส่วนรวมออกจากกันได้อย่างอัตโนมัติ การไม่ให้ไม่รับสินบน  
มีความละอายต่อการกระท าความผิด ไม่ละเลย ไม่เพิกเฉย และไม่อดทนต่อการทุจริตทุกรูปแบบ  
สร้างวัฒนธรรมต่อต้านการทุจริต โดยแปลงหลักสูตรต้านทุจริตศึกษาที่คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ 
ไปด าเนินการ 
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  กลยุทธ์ 
  กลยุทธที่ 1 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึกให้ยึดถือผลประโยชน์ของประเทศชาติเหนือกว่า
     ประโยชน์ส่วนตนในการผลิตบุคลากรของสถาบันการศึกษาในสังกัด 
     กระทรวงสาธารณสุข 
  กลยุทธที่ 2 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึกให้ยึดถือผลประโยชน์ของประเทศชาติเหนือกว่า
     ประโยชน์ส่วนตนในบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
  กลยุทธที่ 3 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึกในการน าจริยธรรม และค่านิยม MOPH  
     เป็นรากฐานในการสร้างวัฒนธรรมการต่อต้านการทุจริต 
  กลยุทธที่ 4 สร้างเครือข่ายบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข เพื่อป้องกันและหยุดยั้ง 
     การทุจริต 
 
แนวทางการพัฒนาตามกลยุทธ์ 
กลยุทธที่ 1 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึกให้ยึดถือผลประโยชน์ของประเทศชาติเหนือกว่าประโยชน์ส่วนตน
  ในการผลิตบุคลากรของสถาบันการศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 พัฒนาระบบการเรียนการสอน โดยบรรจุหลักสูตรต้านทุจริตศึกษา

ที่คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ เพื่อพัฒนาให้นักศึกษา 
ในสังกัดสถาบนัพระบรมราชชนก และผู้บริหาร สามารถแยกแยะ
ผลประโยชน์สว่นตัวและผลประโยชน์ส่วนรวมออกจากกันได้ 
อย่างอัตโนมัติ ตลอดจนปรับฐานความคิด (Mind set)  
ในการยึดถือประโยชน์ของประเทศชาติเหนือกว่าประโยชน์ส่วนตน  
มีความละอายต่อการกระท าความผิด ไม่ละเลย ไม่เพิกเฉย  
ไม่อดทนต่อการทุจริต และเขา้มามีส่วนร่วมในการต่อต้าน 
การทุจริตทุกรปูแบบ 
 

- สถาบัน 
พระบรมราชชนก  
- สถาบันการศกึษา 
ในสังกัดสถาบนั 
พระบรมราชชนก  
 

2 ส่งเสริมให้สถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
สร้างบรรยากาศสิ่งแวดล้อมทีส่่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม  
ให้เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ โดยการสร้างพื้นที่และสนบัสนุน
กิจกรรมส่งเสรมิคุณธรรม หรอืการท าความดี ทั้งการสร้าง 
หรือปรับปรุงพ้ืนที่กายภาพให้เอ้ือต่อการจัดกิจกรรม สร้างพื้นที่
สังคมให้เกิดขอ้ตกลงร่วมกัน ท าหน้าที่เป็นพลเมืองดี มีจิตส านึก 
ในความซื่อสัตย์สุจริต มีวินัย มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม  
มีระเบียบ และเคารพกฎหมาย 
 

- สถาบัน 
พระบรมราชชนก  
- สถาบันการศกึษา 
ในสังกัดสถาบนั 
พระบรมราชชนก  
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กลยุทธที่ 2 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึกให้ยึดถือผลประโยชน์ของประเทศชาติเหนือกว่าประโยชน์ส่วนตน
  ในบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม “การเป็นข้าราชการที่ด ีครองตน 

ครองคน ครองงาน” ในโครงการอบรมปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ 
โดยบรรจหุลักสูตรต้านทุจริตศึกษาที่คณะรฐัมนตร ี
ให้ความเห็นชอบ เพื่อให้ข้าราชการใหม่ ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สามารถแยกแยะผลประโยชน์ส่วนตัว 
และผลประโยชน์ส่วนรวมออกจากกันได้อย่างอัตโนมัติ  
ตลอดจนปรับฐานความคิด (Mind set) ในการยึดถือประโยชน์ 
ของประเทศชาติเหนือกว่าประโยชน์ส่วนตน มีความละอาย 
ต่อการกระท าความผิด ไม่ละเลย ไม่เพิกเฉย ไม่อดทนต่อการทุจริต 
และเข้ามามีสว่นร่วมในการต่อต้านการทุจริตทุกรูปแบบ 
 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 
 

2 ให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่ส่งเสรมิ
บุคลากรสาธารณสุขโดยปลูกและปลุกจิตส านึกความซื่อสัตย์สุจริต 
วินัยความรับผิดชอบ ยึดถือหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
การแยกเรื่องส่วนตัวออกจากต าแหน่งหน้าที่และยึดถือประโยชน์
ส่วนรวมของประเทศชาติเหนือกว่าประโยชน์ส่วนตัว ไม่กระท าการ 
อันเป็นการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนตัวและประโยชน์ส่วนรวม 
โดยน าระบบเลข “ฐานสิบ” (Analog) และระบบเลข “ฐานสอง” 
(Digital) มาปรับใช้เป็นแนวคิดในการปฏิบัติงาน และคุณธรรม 
ที่ส าคัญของคนไทย 5 ประการ ประกอบด้วย พอเพียง วินัย สุจริต 
จิตอาสา กตัญญ ู
 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากบัรฐัมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 
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กลยุทธที่ 3 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึกในการน าจริยธรรม และค่านิยม MOPH เป็นรากฐานในการสร้าง
  วัฒนธรรมการต่อต้านการทุจริต 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 ส่งเสริมให้บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ปฏิบัติตาม 

- พระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ. 2562 
- ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน  
- ข้อก าหนดจรยิธรรมของทุกส่วนราชการ  
- จรรยาวิชาชีพของทุกวิชาชีพ  
- คุณธรรมที่ส าคัญของคนไทย 5 ประการ ประกอบด้วย พอเพียง 
วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญ ู
- ค่านิยมของบคุลากรกระทรวงสาธารณสุข “MOPH” 
 

- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับ
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 
 

2 ส่งเสริม ยกย่อง เชิดชูบุคคลที่ประพฤติตนเป็นแบบอย่าง 
ด้วยคุณธรรมที่ส าคัญ 5 ประการ ประกอบด้วย พอเพียง วินัย 
สุจริต จิตอาสา กตัญญู โดยการให้รางวัลเพื่อเป็นการยกย่อง 
ผลจากการประกอบคุณงามความดี เป็นตัวอย่างแก่บุคคลอื่น 
ในหน่วยงานได้ยึดถือเป็นแบบอย่าง สร้างแรงบันดาลใจ 
ให้กับคนอื่น  
 
 
 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับ
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

3 ส่งเสริม ยกย่อง เชิดชูหน่วยงาน / กลุ่มงาน ที่ประพฤติตน 
เป็นแบบอย่างด้วยคุณธรรมที่ส าคัญ 5 ประการ ประกอบด้วย 
พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู โดยการให้รางวัล 
เพื่อเป็นการยกย่องผลจากการประกอบคุณงามความดี  
เป็นตัวอย่างแก่บุคคลอื่นในหน่วยงานได้ยึดถือเป็นแบบอย่าง  
สร้างแรงบันดาลใจให้กับคนอื่น  
 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับ
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 
 

4 พัฒนาบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นคนด ีคนเก่ง คนกล้า 

มีคุณธรรม และมีความสุข บนฐานการด าเนินชีวิตตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง และวัฒนธรรมสุจริต 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับ
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 
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กลยุทธที่ 4 สร้างเครือข่ายบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข เพื่อป้องกันและหยุดยั้งการทุจริต 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
- ส่งเสริม สนับสนุน และให้ความรู้แก่เครือข่ายบุคลากรสาธารณสุข 

ถึงอันตรายที่เกิดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบ ที่เป็นไปตาม
มาตรา 63 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2560 ด้วยการให้ความรู้ ณ สถานที่จัดประชุม (On-site)  
หรือให้ความรูผ้่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Online)   
 
 
 
 
 
 
 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับ 
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 
 

 

หมายเหตุ 

  มาตรา 63 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ระบุว่า  

รัฐต้องส่งเสริม สนับสนุน และให้ความรู้แก่ประชาชนถึงอันตรายที่ เกิดจากการทุจริต 

และประพฤติมิชอบทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน และจัดให้มีมาตรการและกลไกที่มีประสิทธิภาพ 

เพื่อป้องกันและขจัดการทุจริตและประพฤติมิชอบดังกล่าวอย่าเข้มงวด รวมทั้งกลไก 

ในการส่งเสริมให้ประชาชนรวมตัวกันเพื่อมีส่วนร่วมในการรณรงค์ให้ความรู้ ต่อต้าน  

หรือชี้เบาะแส โดยได้รับความคุ้มครองจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ 

 
 
 
 
 
 



 

  
แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  

(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 

91 

 
 4.1.4  แผนย่อยที่ 2 การป้องกันการทุจริต 

  แผนย่อยนี้ มุ่งเน้นการขับเคลื่อนมาตรการป้องกันการทุจริต และให้ความส าคัญ 
กับการแก้ปัญหาเพื่อลดการกระท าผิดของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข มีการประเมินคุณธรรม  
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนด) และการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ก าหนด)  
การด าเนินงานตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
(ฉบับปรับปรุง) ด าเนินกิจกรรมที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ  
พัฒนาระบบราชการไทยให้โปร่งใส ไร้ผลประโยชน์ พัฒนามาตรการสกัดกั้นการทุจริตเชิงนโยบาย 
ในการด าเนินโครงการขนาดใหญ่ ขับเคลื่อนโครงการความโปร่งใสในการก่อสร้างภาครัฐ จัดท า  
แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต และผลักดันมาตรการป้องกันการทุจริตตามมติคณะรัฐมนตรี ซึ่งถือเป็น
เรื่องส าคัญสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม และมีการก าหนดแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน 
 
  กลยุทธ์ 
  กลยุทธ์ที่ 1 สร้างความตระหนักให้ผู้บริหารทุกระดับมีความพร้อมรับผิด (Accountability)
  กลยุทธที่ 2 ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ให้มีความใสสะอาด 
     ปราศจากพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริต และใช้ดุลยพินิจโดยชอบด้วยกฎหมาย 
  กลยุทธที่ 3 เพิ่มประสิทธิภาพกลไกการเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม 
 
แนวทางการพัฒนาตามกลยุทธ์ 
กลยุทธที่ 1 สร้างความตระหนักให้ผู้บริหารทุกระดับมีความพร้อมรับผิด (Accoutability) 
 
ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

1 ประกาศเจตจ านงของผู้บริหารในการต่อต้านการทุจริต  
และมีการสื่อสารจริยธรรมทีท่รงพลัง ที่แสดงออกถึงความโปร่งใส
ในการบริหารราชการและให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สามารถตรวจสอบได ้

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับ 
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

  - องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 
 

2 มีการก ากับติดตามการด าเนินงานตามเจตจ านงของผู้บริหาร 
ในการต่อต้านการทุจริต 
 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับ 
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 
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กลยุทธที่ 2 ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้มีความใสสะอาด 
  ปราศจากพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริต และใช้ดุลยพินจิโดยชอบด้วยกฎหมาย 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 เพิ่มประสิทธิภาพและยกระดับคุณธรรมและความโปร่งใส 

ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ โดยเข้าร่วมการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ที่ส านักงาน 
ป.ป.ช. ก าหนด 
 
 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับ
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
 

2 เพิ่มประสิทธิภาพและยกระดับคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค โดยเข้าร่วมการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค
(MOPH Integrity and Transparency Assessment : MOPH 
ITA) ที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด  

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 
 

3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้พร้อมต่อการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค  
(MOPH Integrity and Transparency Assessment : MOPH 
ITA) เพื่อให้การประเมินมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทันตอ่สถานการณ ์
และสามารถน าข้อมูล MOIT ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาองค์กร
และการปฏิบัติงาน 
 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

3 พัฒนาความรู้บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ผู้ปฏิบัติงานด้านพัสดุ 
ให้มีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะการปฏิบัติงานระบบการบริหาร
พัสดุภาครัฐอย่างมืออาชีพ โปร่งใส และตรวจสอบได้ 

 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับ
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 
 

4 ส่งเสริมและสร้างความโปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน
ภาครัฐ ตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 กฎกระทรวง  
และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับ
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

5 ส่งเสริมการขับเคลื่อนความโปร่งใสในการกอ่สร้างภาครัฐ 
(Infrastructure Transparency Initiative : CoST)  
โดยการให้ความส าคัญกับเรื่องการเปิดเผยข้อมูล  
และการมีส่วนร่วมภาคประชาชนในการสร้างความโปร่งใส 
และตรวจสอบได้ ให้เป็นไปตามทีค่ณะกรรมการความร่วมมือ
ป้องกันการทุจริต (คณะกรรมการ ค.ป.ท.) ประกาศก าหนด 
ในราชกิจจานุเบกษา 
 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- หน่วยงานที่ได้รับการ
คัดเลือก 

6 ส่งเสริมการมีสว่นร่วมของภาคประชาชนและผู้ประกอบการ 
ในการป้องกันการทุจริตในการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ  
มีการจัดท าข้อตกลงคุณธรรม (Integrity Pact)  
ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการความร่วมมือป้องกันการทุจริต 
(คณะกรรมการ ค.ป.ท.) ประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 
 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- หน่วยงานที่ได้รับการ
คัดเลือก 
 

7 ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ 
ด้วยการพัฒนาระบบราชการไทยให้โปร่งใสไร้ผลประโยชน์  
โดยให้ผู้บริหารและทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ประกาศตนเป็นหน่วยงานที่เจ้าหน้าที่ของรัฐทุกคนไมร่ับของขวัญ
และของก านัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหน้าที่ (No Gift Policy)  
  

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับ
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

8 ส่งเสริม สนับสนุน และขับเคลื่อนการประเมินความเสี่ยงการทุจริต  
เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ “มาตรการควบคุมความเสี่ยง 
การทุจริต” (Corruption Risk Control) ตามแนวทาง 
การประเมินความเสี่ยงการทุจริต (Corruption Risk Assessment) 
ที่ส านักงาน ป.ป.ท. ก าหนด 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับ
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
 

9 ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
- การเรี่ยไรของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
- การรับบริจาค  
โดยด าเนินการให้ถูกต้องเป็นไปตามกฎหมายก าหนด  
และต้องละเว้นการแสวงหาประโยชน์ส่วนตนและประโยชน์ 
ที่มิชอบ โดยอาศัยต าแหน่งหน้าที่และไม่กระท าการ 
อันเป็นการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนตนและประโยชน์ส่วนรวม 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับ
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
10 ขับเคลื่อนและให้ความรู้แกห่น่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการภายในหน่วยงานที่เป็นไปตามกฎหมาย
ก าหนด  
 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับ
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 
 

11 ขับเคลื่อนมาตรการป้องกันการทุจริต การรบัสินบน 
ในกระบวนการเบิกจ่ายยาตามสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 12 กันยายน 2560  
ที่ก าหนดหลักเกณฑ์การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
11.1 ห้ามไม่ให้หน่วยงานที่ท าการจัดซื้อท าการหารายได้ 
ในลักษณะผลประโยชน์ต่างตอบแทนทุกประเภทจากบริษัทยา 
เข้ากองทุนสวัสดิการสถานพยาบาล 
11.2 ให้หน่วยงานที่ท าการจัดซื้อต้องค านึงถึงปัจจัยด้านต้นทุน 
(cost) มาตรฐาน (standard) ระยะเวลาในการส่งมอบ (time) 
การให้บริการ (service) และราคา (price) ประกอบการตัดสินใจ 
11.3 ให้หน่วยงานที่ท าการจัดซื้อก าหนดคุณสมบัติของบริษัทคู่ค้า
ใน TOR ให้บรษิัทคู่ค้าต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ตามที่
กรมบัญชีกลางก าหนด มาตรา 176 และมีระบบอบรมเกณฑ์
จริยธรรมฯ แกพ่นักงาน โดยให้เป็นคะแนนบวกใน price 
performance 
 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับ 
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

 11.4 ให้หน่วยงานที่ท าการจัดซื้อใช้กลไกต่อรองราคา 
ตามที่คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติก าหนด 
11.5 บังคับใช้เกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจดัหาและการส่งเสริม
การขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรือ่ง แนวปฏิบัติเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหา 
และการส่งเสรมิการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2564  
 

 

12 ผลักดันให้การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริมการใช้ยา 
อย่างสมเหตุสมผล (Rational Drug Use หรือ RDU)  
ในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

- ส านักงาน
คณะกรรมการอาหาร
และยา 
- กองบริหาร 
การสาธารณสุข 
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 
 

13 ส่งเสริม สร้างการรับรู้ สร้างความเข้าใจในกระบวนการขอรับบริการ 
ตามคู่มือประชาชน (พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวก 
ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558) โดย 
13.1 มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงในกระบวนการอนุมัติ อนุญาต  
เพื่อปิดโอกาสการเกิดการทุจริตในทุกกระบวนการ 
13.2 เพิ่มเติมข้อมูลช่องทางการร้องเรียนในคู่มือส าหรับประชาชน 
13.3 ปลูกฝังจติส านึกและการสร้างการรับรู้ให้กับประชาชน  
ให้มีค่านิยมเรื่องการรอคิวในการด าเนินการตามขั้นตอนของทาง
ราชการ และการไม่ให้สินบนเพื่อให้ได้รับบริการที่รวดเร็วขึ้น 
 

- ทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
ที่มีการให้บริการอนุมัติ 
อนุญาตตาม 
พระราชบญัญัติ 
การอ านวยความสะดวก
ในการพิจารณาอนุญาต
ของทางราชการ  
พ.ศ. 2558 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
14 ส่งเสริมนวัตกรรมในการป้องกันการทุจริตและต่อต้านการทุจริต 

ในสถานการณ ์Digital Disruption ผ่านเครือ่งมือต่าง ๆ  
อย่างถูกต้อง 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับ 
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวง 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 
 

15 เสริมสร้างความเข้มแข็งของกระบวนการควบคุมภายใน 
ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้มีประสทิธิภาพ  
และน าผลการตรวจสอบภายในและการประเมินการควบคุมภายใน
ของหน่วยงานตรวจสอบมาปฏิบัติอย่างจริงจัง 
 

- กลุ่มตรวจสอบ
ภายในระดับกระทรวง
สาธารณสุข 
- กลุ่มตรวจสอบ
ภายในทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข 
 

16 ขับเคลื่อนมาตรการป้องกันความเสี่ยงเกี่ยวกับการทุจริต 
ในการบริหารจัดการงบประมาณโครงการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ตามมติคณะรัฐมนตร ี
เมื่อวันที่ 1 กนัยายน 2563  
 

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
17  17.1 เสริมสรา้งระบบการรับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  

อย่างมีประสิทธิภาพ 
17.2 เสริมสรา้งระบบการร้องเรียน / แจ้งเบาะแส  
เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ศูนย์บริหารจดัการ
เรื่องราวร้องทุกข์ 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับ 
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 
 

18 เสริมสร้างการเคารพสิทธิมนษุยชนและจริยธรรมที่เป็นสากล 
ที่เคารพสิทธิมนุษยชนและศักด์ิศรีของผู้ปฏิบัติงาน เป็นไปตามมติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 21 เมษายน 2563 ที่เห็นชอบมาตรการ
ในการป้องกันและแก้ไขปญัหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ
ในการท างาน และตามกฎ ก.พ. ว่าด้วยการกระท าการอันเป็นการ
ล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ พ.ศ. 2563  

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับ
กรมทุกกรม 
- หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับ 
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
- องค์การมหาชน 
- รัฐวสิาหกิจ 

 
 



 

  
แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  

(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 

101 

 
ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

  - ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
- ส านักงานเขตสุขภาพ 

 
 
กลยุทธที่ 3 เพิ่มประสิทธิภาพกลไกการเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 เสริมสร้างความเข้มแข็งในการสร้างวินัยและระบบคุณธรรม 

แก่ข้าราชการพลเรือน พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข และลูกจ้างประจ า 

- กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
(กลุ่มเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม) 
- ทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
กับเรื่องการเสริมสร้าง
วินัยและระบบคุณธรรม 
 

2 การสรรหา คัดเลือก แต่งต้ัง โยกย้าย เลื่อนขัน้เงินเดือน  
เลื่อนระดับ ต้องด าเนินการตามรูปแบบขั้นตอนอันเป็นสาระส าคัญ
ที่กฎหมาย กฎ ระเบียบที่ก าหนด หรือหนังสือสั่งการ ให้ถูกต้อง 
โปร่งใส เป็นธรรม 

- กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
- ทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
ที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
ระบบการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

3 ส่งเสริมข้าราชการพลเรือน พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข และลูกจ้างประจ า ให้มีวินัย 

 

- กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
(กลุ่มเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม) 
- ทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
ที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง 
การเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม 
 

4 ส่งเสริมให้มีการทบทวน (Refresh) การเสรมิสร้างและประเมิน
ผลการรักษาวนิัย ข้าราชการพลเรือน พนักงานราชการ พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างประจ า 
 

- กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
(กลุ่มเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม) 
- ทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
ที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง 
การเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม 
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 4.1.5  แผนย่อยที่ 3 เสริมสร้างประสิทธิภาพในการปราบปรามการทุจริต 

  แผนย่อยนี้ มุ่งเน้นการปรับปรุงและพัฒนากลไกและกระบวนการต่าง ๆ ของการปราบปราม 
การทุจริตทั้งระบบให้สามารถด าเนินการได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ กฎหมายมีความทันสมัย การบังคับ
ใช้กฎหมาย การสอบข้อเท็จจริง การด าเนินคดีมีประสิทธิภาพ เด็ดขาด รวดเร็ว และเป็นธรรม ท าให้ผู้กระท า
ความผิดได้รับการด าเนินคดีและลงโทษทั้งทางปกครอง วินัย อาญาอย่างรวดเร็วเป็นรูปธรรม เพื่อให้สังคม
กระทรวงสาธารณสุขเกรงกลัวต่อการทุจริต ควบคู่ไปกับพัฒนาและปรับปรุงระบบข้อมูลเรื่องร้องเรียน 
ให้เชื่อมโยงระหว่างศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ และศูนย์บริการ
ข้อมูลภาครัฐเพื่อประชาชน (Government Contact Center : GCC 1111) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
ในการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนและการด าเนินคด ี
  กลยุทธ์ 
  กลยุทธ์ที่ 1 เพิ่มประสิทธิภาพการปราบปรามการทุจริต 
  กลยุทธที่ 2 พัฒนาเครือข่ายและบูรณาการกระบวนการด้านการปราบปรามการทุจริต 
 
แนวทางการพัฒนาตามกลยุทธ์ 
กลยุทธ์ที่ 1 เพิ่มประสิทธิภาพการปราบปรามการทุจริต 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 การสืบสวนข้อร้องเรียนข้อกล่าวหาให้ด าเนินการ 

โดยองค์คณะสหวิชาการในกระบวนการปราบปรามการทุจริต 
อย่างเด็ดขาด รวดเร็ว และเป็นธรรม 

- กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
(กลุ่มเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม) 
- ทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
ที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง 
การเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม 
 

2 พัฒนาสมรรถนะและองค์ความรูใ้ห้แก่องคค์ณะสหวิชาการ 
ในกระบวนการปราบปรามการทุจริต 

- กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
(กลุ่มเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม) 
- ทุกหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

  ที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง 
การเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม 
 

3 น ามาตรการการคุ้มครองพยาน และผู้อยูใ่นกระบวนการ
ปราบปรามการทุจริต ตามพระราชบัญญัติมาตรการ 
ของฝ่ายบริหารในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต  
พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 
มาใช้อย่างเคร่งครัด 

 

- กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
(กลุ่มเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม) 
- ทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
ที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง 
การเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม 
 

4 ด าเนินการตามมาตรา 136 แห่งพระราชบัญญัติประกอบ
รัฐธรรมนญูว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต  
พ.ศ. 2561 ที่ระบุว่า เมื่อผู้บังคับบัญชาของเจ้าพนักงานของรัฐ 
มีค าสั่งให้ด าเนินการสอบสวนทางวินัยแก่เจ้าพนักงานของรัฐ 
ในความผิดฐานทุจริตต่อหน้าที่ ให้แจ้งให้คณะกรรมการ ป.ป.ช. 
ทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันที่มีค าสั่ง เพื่อประโยชน์ 
ในการท าให้การปราบปรามการทุจริตเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
และเกิดผลสัมฤทธิ ์
 

- กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
(กลุ่มเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม) 
- ทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
ที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง 
การเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม 
 

5 ด าเนินการตาม ข้อ 8 แห่งระเบียบคณะกรรมการป้องกัน 
และปราบปรามการทุจริตแหง่ชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และกรอบระยะเวลาด าเนินการและรายงานผลของหน่วยงาน 
ของรัฐที่มีหน้าที่และอ านาจเกี่ยวข้องกับการป้องกัน 
และปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2564 ที่ก าหนดให้หน่วยงาน 
ของรัฐรายงานผลการปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับเรื่องกล่าวหา  
 

- กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
(กลุ่มเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม) 
- ทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
 ตามที่ได้รับมอบหมาย พร้อมข้อสังเกตต่อคณะกรรมการ ป.ป.ช. 

ภายในหกสิบวันนับแต่วันสิ้นปีงบประมาณของทุกปี  
หรือตามที่คณะกรรมการ ป.ป.ช. ก าหนด เพื่อประโยชน์ 
ในการท าให้การปราบปรามการทุจริตเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
และเกิดผลสัมฤทธิ ์
 

ที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง 
การเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม 
 

6 แจ้งเวียนพฤติการณ์ทางคดีให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขรับทราบ 

 

- กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
(กลุ่มเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม) 
- ทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
ที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง 
การเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม 

 

7 พัฒนาระบบสารสนเทศการด าเนินงานด้านการปราบปราม 
การทุจริตของหน่วยงานในสังกัด ให้มีประสิทธิภาพ ถูกต้อง 
ครบถ้วน และทันเวลาเป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด 

 

- กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
(กลุ่มเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม) 
- ทุกหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
กับเรื่องการเสริมสร้าง
วินัยและระบบ
คุณธรรม 

 

8 ปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานในการปราบปรามการทุจริต 
ให้เป็นไปตามกฎหมายก าหนด (Service Level Agreement : 
SLA) และมีการสอบทาน 
 
 

- กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
(กลุ่มเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม) 
- ทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

  ที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง 
การเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม 
 

9 พัฒนาและปรับปรุงระบบข้อมูลเรื่องร้องเรียนให้เชื่อมโยงระหว่าง
หน่วยงานต่อต้านการทุจริต และศูนย์บริการข้อมูลภาครัฐ 
เพื่อประชาชน (Government Contact Center : GCC 1111)  
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน  
และด าเนินคด ี
 

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ศูนย์บริหารจดัการ
เรื่องราวร้องทุกข์ 
กระทรวงสาธารณสุข  
- ทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
ที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง 
การจัดการเรื่อง
ร้องเรียน 
 

 
กลยทุธ์ที่ 2 พัฒนาเครือข่ายและบูรณาการกระบวนการด้านการปราบปรามการทุจรติ 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานทั้งภายใน ภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข องค์กรภาคประชาสังคมด้านการต่อต้าน 
การทุจริต เพื่อสนับสนุนองค์ความรู้และข้อมูลในการปราบปราม 
การทุจริต  

- ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้าน 
การทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
(กลุ่มเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม) 
- ทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
ที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง 
การเสริมสร้างวินัย
และระบบคุณธรรม 
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4.2  ผลที่ได้รับจากแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

  1. ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) มีคะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 95 เมื่อสิ้นสุดแผนปฏิบัติ
ราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
  2. ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and Transparency 
Assessment : MOPH ITA) มีคะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 95 เมื่อสิ้นสุดแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
  3. จ านวนข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกระท าการทุจริต 
หรือประพฤติมิชอบลดลง เมื่อสิ้นสุดแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
  4. เกิดวัฒนธรรมสุจริต มีกลไกการป้องกันการทุจริต และระบบบริหารจัดการที่เป็นไป 
ตามหลักธรรมาภิบาลและมีประสิทธิภาพ   
 5. มีนวัตกรรมในการป้องกันการทุจริตและต่อต้านการทุจริตในสถานการณ์ Digital 
Disruption ผ่านเครื่องมือต่าง ๆ อย่างถูกต้อง 
 6. มีกลไกการปราบปรามการทุจริต การบังคับใช้กฎหมายให้มีความรวดเร็ว เป็นธรรม  
และทรงพลัง  
  7. เป็นแบบอย่างที่ดีและเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านการป้องกันและปราบปราม 
การทุจริตแก่หน่วยงานภายนอก 
  8. ยั่งยืนด้วยการน้อมน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการบริหารราชการ 
อย่างโปร่งใสและในการด าเนินชีวิตของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
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การขบัเคลื่อน การติดตามประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง 
 
5.1 กลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกันปราบปรามการทุจริต
 และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

  แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวง
สาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) นี้ ได้กล่าวถึงความสอดคล้องและถ่ายทอดเป้าหมาย 
ทั้งระดับภาพรวมและระดับแผนย่อย รวมถึงแนวทางการพัฒนาจากแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
ประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ (พ.ศ. 2561-2580) ไปสู่การปฏิบัติในระดับ
โครงการ สอดคล้องกับแผนการปฏิรูปประเทศด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
(ฉบับปรับปรุง) ในระดับวัตถุประสงค์และเป้าหมายในภาพรวม แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ แผนปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) และยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐาน 
ทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565-2570) เป็นหลัก ดังนั้น การก าหนดกลไก 
การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) จึงก าหนดขึ้นภายใต้หลักการ 
  1. การใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
  2. ประสานพลังความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพื่อให้ได้ข้อเสนอในการด าเนินงานเชิงนโยบาย 
งบประมาณ และองค์ความรู้ด้านวิชาการ 
  3. จัดกระบวนการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ให้สอคคล้องกับเป้าหมาย ตัวชี้วัดที่ก าหนด 
ในแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข  
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ตลอดจนค านึงถึงความส าคัญเร่งด่วนของปัญหา 
 
 
 

ส่วนที่ ๕  
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  4. มีการรายงานผลการด าเนินแผนงาน / โครงการ ภายใต้แผนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกันปราบปรามการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) อย่างต่อเนื่อง 
  5. ใช้กลไกที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด ด้วยการปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนบทบาท 
หรือก าหนดกลไกการด าเนินงานใหม่เท่าที่จ าเป็น 
 
5.2 แนวทาง กรอบแนวคิด และรูปแบบการติดตามประเมินผลตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน 
 ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 5.2.1 แนวทางของวงจรการบริหาร PDCA 
 การติดตามและประเมินผล ถือเป็นกระบวนการที่ส าคัญยิ่งส าหรับการด าเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) การติดตามและประเมินผล ยึดแนวทางของวงจรการบริหาร PDCA 
หรือวงจร Deming (Deming Cycle) เนื่องจากกิจกรรมการติดตามและประเมินผลจะช่วยให้ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องในห่วงโซ่แห่งการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ทราบถึงผลการด าเนินการ 
รวมถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่างการด าเนินการ ซึ่งช่วยให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติสามารถ
ก าหนดแนวทางการแก้ไข ปรับปรุงแผนปฏิบัติการและวิธีการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน  
ตามระยะเวลาได้อย่างมีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อเป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐)  
ได้อย่างตรงจุด อย่างกว้าง ๆ ไว้ 4 ด้าน ดังนี ้
 1. การวางแผน (Plan) 
  1.1 จัดท าแผนงาน / โครงการ ให้มีความครบถ้วน เช่น การก าหนดขั้นตอนการด าเนินงาน
ตามกิจกรรม การก าหนดตัวชี้วัดที่มีความชัดเจนและสามารถวัดผลได้ ควรเชื่อมโยงกับเป้าหมาย ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายรวม และแผนย่อยทั้ง 3 แผนย่อย ตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐)  
  1.2 จัดท าแผนงาน / โครงการ ให้มีความสมบูรณ์ เนื่องจากเป็นส่วนส าคัญในการสนับสนุน
การตรวจสอบและการติดตามผลการด าเนินงาน (Check) และการปรับปรุงการด าเนินงาน (Act) เพื่อการพัฒนา
ปรับปรุงการด าเนินงานได้ในล าดับถัดไป 
  1.3 สร้างการมีส่วนร่วมและตระหนักถึงเป้าหมายของความส าเร็จในการด าเนินการ 
ตามแผนงาน / โครงการ 
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  1.4 สร้างความเข้าใจถึงการด าเนินงานของแผนงาน / โครงการ นั้น ๆ เพื่อช่วยสร้าง
ความตระหนักถึงเป้าหมายและการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์ โดยพิจารณาความสอดคล้องกับเป้าหมาย 
ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายรวม และแผนย่อยทั้ง 3 แผนย่อย ตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐)  
 2. การปฏิบัติ (Do) 
  2.1 จัดล าดับความส าคัญของงานในกรณีที่มีภารกิจเร่งด่วนแทรกซ้อน ซึ่งส่งผล 
ต่อความสามารถในการด าเนินงานได้ทันตามแผนงาน / โครงการ ทั้งนี้ ควรค านึงถึงผลกระทบ 
ในทุกระดับที่อาจเกิดขึ้นจากความล่าช้าหรือไม่สามารถด าเนินการได้ส าเร็จตามเป้าหมาย 
  2.2 สื่อสาร ชี้แจง และสร้างความเข้าใจต่อบริบทของแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐)  
ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งระบผุู้รับผิดชอบหลัก 
 3. การตรวจสอบและติดตามผลการด าเนินงาน (Check) 
  3.1 จัดระบบ / รูปแบบ การติดตามประเมินผลการด าเนินโครงการที่ทันสถานการณ์  
และเป็นรูปแบบเดียวกัน เช่น การก าหนดตัวชี้วัดที่เป็นรูปธรรมในการวัดความก้าวหน้าของการด าเนินงาน 
และจัดท ารูปแบบของการรายงานผลการด าเนินงานให้มีความละเอียดและชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
  3.2 ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานโดยพิจารณาถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น 
จากความล่าช้าหรือไม่สามารถด าเนินโครงการได้บรรลุเป้าหมาย 
  3.3 จัดท าระบบการติดตามและประเมินผล โดยเน้นความรู้ความเข้าใจ และการตระหนัก 
ถึงความส าคัญของการติดตาม และรายงานผลโครงการของเจ้าหน้าที่หรือผู้รับผิดชอบโครงการ 
เป็นหลักส าคัญ 
  3.4 ชี้แจงหรือให้ความรู้เกี่ยวกับการติดตามและประเมินผลแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนกลไกการมีส่วนร่วมในการรายงานผล 
 4. การปรับปรุงการด าเนินงาน (Act) 
  4.1 แจ้งปัญหาและระบุสาเหตุ พร้อมเสนอแนวทางในการแก้ไขและด าเนินการ ตลอดจน
ก าหนดเวลาที่คาดว่าจะแล้วเสร็จ หากแผนงาน / โครงการ ไม่สามารถด าเนินการได้แล้วเสร็จตามเป้าหมาย 
  4.2 สร้างกลไกสนับสนุนการด าเนินงานโครงการให้แล้วเสร็จตามก าหนดเวลา  
อาทิ การจัดประชุมอย่างต่อเนื่อง หรือรูปแบบรายงานน าเสนอที่สามารถเห็น Gap ของการปฏิบัติงาน 
  4.3 เสนอแนวทางเพื่อการปรับปรุงหรือทบทวนหรือแก้ไข เพื่อพิจารณาถึงผลกระทบ 
ที่อาจเกิดขึ้นต่อการด าเนินงานในภาพรวมของการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
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 กระบวนการติดตามและประเมินผล จึงเป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญมากเนื่องจาก 
กระบวนการติดตามและประเมินผลตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวม 
และวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ จะช่วยให้
หน่วยงานที่รับผิดชอบในการด าเนินการตามแนวทางการพัฒนาตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
สามารถรับทราบผลการด าเนินการรวมถึงปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินการเป็นระยะ รวมถึง  
สามารถวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนทิศทางการด าเนินการให้มีความเหมาะสมต่อทรัพยากร สภาพแวดล้อม
ในการด าเนินการ ตลอดจนปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปในระหว่างป ี

5.2.2  กรอบแนวคิดดัชนีชี้วัดความสมดุล หรือ Balanced Scorecard 
  กรอบแนวคิดในการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ 

ด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
ได้น ากรอบแนวคิดดัชนีชี้วัดความสมดุล หรือ Balanced Scorecard ของ ของ Robert S. Kaplan and David  
P. Norton แต่เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกันปราบปรามการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) จึงต้องดัดแปลงเกณฑ์ชี้วัดดังกล่าว 
ซึ่งใช้กับภาคเอกชนให้เหมาะสมกับบริบทของแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ซึ่งเป็นแผนปฏิบัติราชการ 
ที่ด าเนินการโดยภาครัฐ ประกอบไปด้วย 4 มิติที่ส าคัญ ได้แก่  

1. มิติด้านประสิทธิผลและความคุ้มค่า (Financial Perspective)  
2. มิติด้านผลกระทบต่อประชาชนที่จะได้รับการบริการจากภาครัฐที่มคีวามโปร่งใส 

    และปราศจากการทุจริต (Customer Perspective) 
3. มิติด้านประสิทธิภาพของกระบวนการปฏิบัติงาน (Internal Perspective 
4. มิติด้านการเรียนรู้และการเติบโต (Learning and Growth Perspective) 

   สามารถสรุปได้ดังนี ้
   1. มิติด้านประสิทธิผลและความคุ้มค่า (Financial Perspective) 
    หมายถึง มุมมองด้านความคุ้มค่าและเกิดประโยชน์สู งสุดในการด าเนินการ 
ตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ให้บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ตามงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร 
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   2. มิติด้านผลกระทบต่อประชาชนที่จะได้รับการบริการจากภาครัฐที่มีความโปร่งใส 
และปราศจากการทุจริต (Customer Perspective) 
    หมายถึง การด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ตอบสนองต่อความต้องการสูงสุด
ต่อประชาชนที่จะได้รับการบริการจากภาครัฐที่มีความโปร่งใสและปราศจากการทุจริตได ้
   3. มิติด้านประสิทธิภาพของกระบวนการจัดการ (Internal Perspective)  
    หมายถึง กระบวนการจัดการซึ่ งถือว่าเป็นกิจกรรมภายในของการด าเนินการ 
ตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข  
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ที่ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพมีความเหมาะสมทั้งเวลาและทรัพยากรที่ได้รับ 
มิติด้านการเรียนรู้และการเติบโต ( Learning and Growth Perspective) 
    หมายถึง การเรียนรู้และการเติบโตของหน่วยงานที่ด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการ 
ด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐)  
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นมิติที่สะท้อนถึงขีดความสามารถ / สมรรถนะ ในการปฏิบัติการเพื่อป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 5.2.3  รูปแบบการติดตามและประเมินผล 
   โดยรูปแบบการติดตามและประเมินผลตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปราม 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ได้น าทฤษฎีเชิงระบบ 
(System Model) มาใช้เป็นรูปแบบในการติดตามและประเมิน  
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 จากรูปแบบการติดตามและประเมินผลดังกล่าวสามารถจ าแนกตัวชี้วัดในการประเมิน
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่  
 1. ตัวชี้วัดประเภทสาเหตุ (Lead Indicator)  
  การประเมินปัจจัยน าเข้า ซึ่งหมายถึง ทรัพยากรที่น ามาใช้ในการด าเนินการ 
ตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) อาทิ บุคลากร งบประมาณ เป็นต้น  
 2. ตัวชี้วัดกิจกรรม 
  การประเมินขั้นตอนการด าเนินงาน ตั้งแต่การเริ่มวางแผนการด าเนินงาน การเริ่ม
ด าเนินงานตามแผน ขั้นตอนระหว่างการด าเนินงาน และขั้นตอนหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการด าเนินงาน  
 3. ตัวชี้วัดประเภทผล (Lag Indicator)  
  การประเมินผลผลิตและผลลัพธ์ ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดที่สามารถชี้ให้เห็นภาพของการบรรลุ
วัตถุประสงค ์
  โดยตัวชี้วัดทั้ง 3 ประเภท จะมีกรอบแนวคิดดัชนีชี้วัดความสมดุล หรือ Balanced 
Scorecard ทั้ ง  4 มิติ  เป็นประเด็นชี้น าการก าหนดตัวชี้ วัดในการติดตามและประเมินผล 
ตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) การด าเนินการติดตามและประเมินผลใน 2 ระดับ ประกอบด้วย  
  1. การประเมินภาพรวมของตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
  2. การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการ / โครงการ / กิจกรรม  
และแนวทางในการด าเนินงาน  

5.3 การติดตามและประเมินผลตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต 
 และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
  การติดตามและประเมินผลตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ได้ก าหนดกลไกการติดตาม
และประเมินผลของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี ้
  1. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข เป็นกลไกหลักในการด าเนินงาน 
ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในระดับกระทรวง ที่รับผิดชอบการขับเคลื่อน
งานตามนโยบายรัฐบาล ยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 21 การต่อต้าน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ แผนการปฏิรูปประเทศด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ (ฉบับปรับปรุง) แผนปฏิบัติการด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2  
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(พ.ศ. 2566-2570) ยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ  
(พ.ศ. 2565-2570) และด าเนินการตามหน้าที่และอ านาจที่ก าหนดในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ  
ตามระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
  2. กลุ่มงานจริยธรรม ของส่วนราชการระดับกรม เป็นกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในระดับกรม ที่เป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี 
เมื่อวันที่ 26 มกราคม 2564 ที่เห็นชอบในหลักการแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการขับเคลื่อนงาน 
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และการต่อต้านการทุจริตตามที่ส านักงาน ก.พ. เสนอ (ปัจจุบันอยู่ระหว่าง
การปรับบทบาทภารกิจ)  
  3. หน่วยงานของรัฐในก ากับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข องค์การมหาชน  
และรัฐวิสาหกิจ เป็นกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ ในระดับหน่วยงานของรัฐในก ากับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข องค์การมหาชน 
และรัฐวิสาหกิจ  
  4. ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชน เป็นกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในระดับภูมิภาค 

  ด้วยทฤษฎีและแนวทางข้างต้น จึงน ามาซึ่งการด าเนินการติดตามและประเมินผลใน 2 ระดับ 
คือ 1) การประเมินภาพรวมของตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติ 
มิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) และ 2) การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
ตามมาตรการ โครงการ กิจกรรม และแนวทางในการด าเนินงาน ดังนี ้
  1. การประเมินภาพรวมของตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
   เป็นการประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานตามตัวชี้วัดในภาพรวมของแผนปฏิบัติราชการ 
ด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-
๒๕๗๐) โดยพิจารณาว่ามีความส าเร็จตามเป้าหมาย ตัวช้ีวัด แผนย่อยทั้ง 3 แผนย่อย มากน้อยเพียงใด  
มีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานอย่างไร เพื่อให้สามารถก าหนดแนวทางการแก้ไขปรับปรุงวิธีการด าเนินงาน
ตามกรอบระยะเวลาได้อย่างมีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อเป้าหมายของแผนปฏิบัติการด้านการต่อต้าน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ 2566-2570) ได้อย่างตรงจุด โดยการประเมินภาพรวมนั้น 
จะเป็นการประเมินเมื่อสิ้นสุดแผนฯ 
   ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่ 
ในการติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) พร้อมทั้งให้ความเห็น 
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และข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติ 
มิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ในระยะต่อไป 
  2. การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการ โครงการ กิจกรรม และแนวทาง 
ในการด าเนินงาน 
   เป็นการประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการ โครงการ กิจกรรม และแนวทางในการ
ด าเนินงานของทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ทราบว่าการด าเนินงานเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการ มีการเบิกจ่ายงบประมาณเป็นไปตามแผนงาน โครงการ กิจกรรม 
หรือไม่ โดยประเมินผลการด าเนินงานโครงการเป็นรายไตรมาส หรือรอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน 
   ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกหน่วยงานที่เป็นกลไก 
การขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ประเมินผล 
การด าเนินงานผ่านหน้าเว็บไซต์และระบบที่ส าคัญ ดังนี ้
   2.1 รายงานผลการด าเนินงานตามโครงการ กิจกรรม รายไตรมาส หรือรอบ 6 เดือน  
และรอบ 12 เดือน บนหน้าเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
   2.2 รายงานผลการด าเนินงานตามมาตรการเป็นรายงานประจ าปี บนหน้าเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน 
   2.3 รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง-
สาธารณสุข เป็นรายงานประจ าปีบนหน้าเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
   2.4 รายงานผลผ่านระบบตัวชี้วัด Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 
   2.5 รายงานผลผ่านระบบข้อมูลงบประมาณผ่านระบบติดตามการบริหารยุทธศาสตร์ 
ด้านสุขภาพ (Strategic Management System : SMS) 
   2.6 รายงานผลการติดตามนโยบายที่ส าคัญ / นโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข  
เปน็รายไตรมาส 
   2.7 รายงานผลผ่านระบบการติดตามและประมวลผลของศูนย์ประมวลข้อมูลส านักงาน 
ป.ป.ช. (Smart  e-Vision) 
   2.8 รายงานผลผ่านระบบรายงานข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระท าการทุจริตหรือ
ประพฤติมิชอบของส านักงาน ป.ป.ท. 
   2.9 รายงานผลการด าเนินงานในระบบ BB-EvMis ตัวชี้วัดเป้าหมายให้บริการกระทรวง 
ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข 
   2.10 รายงานผลการด าเนินงานในระบบ BB-EvMis ตัวชี้วัดเป้าหมายให้บริการ
หน่วยงาน ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
   2.11 รายงานผลผ่านระบบติดตามประเมินผลแห่งชาติ (eMENSCR) เป็นรายไตรมาส  
และตามมาตรการที่ส าคัญที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ 
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5.4 การบริหารความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยง 
  การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติ 
มิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) นั้น จะต้องค านึงถึงความเสี่ยงและภาวะ 
คุกคามที่จะกระทบต่อการด าเนินงานและความส าเร็จตามแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปราม 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) รวมถึงผลกระทบ 
และโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Risk Impact & Risk Likelihood) เพื่อวิเคราะห์และก าหนดแนวทางการจัดการ
ความเสี่ยงที่สามารถควบคุมหรือบริหารจัดการความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้มั่นใจว่าความเสี่ยงนั้น
จะไม่เกิดผลกระทบต่อความส าเร็จในการบรรลุเป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ซึ่งจากการวิเคราะห์
พบว่ามีความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น และมีแนวทางการจัดการความเสี่ยง ดังนี้  
 
 

ความเสี่ยง แนวทางการจดัการความเสี่ยง 
1. ความเสี่ยงจากการน าแผนปฏิบัติราชการ 

ด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐)  ไปปฏิบัติ
อย่างไม่เหมาะสม  
ไม่เข้าใจแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-
๒๕๗๐)  อย่างถ่องแท้ หน่วยงานต่าง ๆ ไม่ให้
ความร่วมมือและบูรณาการของหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอย่างจริงจัง 

1.1 ผู้บริหารของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ต้องให้ความส าคัญกับปัญหา 
การทุจริตอย่างจริงจัง 

 1.2 การใช้กลไกขับเคลื่ อนอย่ างมีส่ วนร่ วม 
และบูรณาการโดยการประสานความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน 

 1.3 การสร้างความรู้ความเข้าใจกับหน่วยงานต่าง  ๆ
เพื่อร่วมขับเคลื่อนตามบทบาทหน้าที่หลัก 
ของหน่วยงานผ่ านกิจกรรมต่ าง ๆ เช่น  
การประชุมชี้แจง การประชาสัมพันธ์ในรูปแบบ
ที่หลากหลาย เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ 
ในทิศทาง เป้าหมาย แนวทางการด าเนินงาน 
บทบาทหน้าที่และขอบเขตความรับผิดชอบ 
ของแต่ ละหน่ วยงาน ตลอดจนแนวทาง 
การท างานร่วมกัน 

 1.4 การติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน  
รวมถึงการให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา
อุ ปสรรค และประเมิ นผลความส าเร็ จ 
อย่างต่อเนื่อง 
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ความเสี่ยง แนวทางการจดัการความเสี่ยง 

2. ความเสี่ยงจากการไม่ปฏิบัติตามแผนงาน / 
โครงการ  
เนื่ อ งมาจากผู้ รั บผิ ดชอบขาดความรู้ 
ที่จะผลักดันให้เกิดการปฏิบัติได้ ขาดส านึก
รับผิดชอบและหน่วยงานขาดกลไกการก ากับ
ติดตาม ดูแล การควบคุมภายในที่เหมาะสม 
 

2.1 ปรับปรุง ตรวจสอบการมอบหมายงาน
เจ้ าหน้าที่ ผู้ รับผิดชอบ และกระจาย 
การมอบหมายงานให้มีความเหมาะสม 

 2.2 จัดท าแผนงาน / โครงการ ที่มีกรอบเวลา 
และขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 

 2.3 พัฒนาช่องทางที่ หลากหลาย เพื่ อให้
ผู้รับผิดชอบแผนงาน / โครงการ สามารถ
สื่อสารปัญหาอุปสรรคกับผู้บังคับบัญชา
โดยสะดวกและทันกาล 

 2.4 มีระบบตรวจสอบ ติดตาม และรายงานผล
ต่อผู้บริหาร และระบบการรายงาน ซึ่งต้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
 

3. ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงอย่างพลิกผัน
เนื่องจากมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วแบบ 
ก้าวกระโดดของวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
น ามาซึ่ งโอกาสที่ เปิดกว้างในการป้องกัน 
การทุจริตรุนแรงขึ้น หากหน่วยงานต่อต้าน 
การทุจริต รวมทั้งภาคเครือข่ายไม่ เท่าทัน 
ต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

3.1 เสริมสร้างความเข้มแข็งในเรื่องเทคโนโลยี
และนวัตกรรมใหม่ และสร้างความเชื่อมโยง
การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างหน่วยงานต่อต้าน
การทุ จ ริ ต  เพื่ อ ให้ ส ามารถสกั ดกั้ น 
การกระท าการทุจริตได้อย่างเท่าทัน 

 3.2 สร้างโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
ของภาคประชาชนโดยสะดวก เพื่อร่วม 
ท าหน้ าที่ เ ฝ้ าระวั งและแจ้ ง เบาะแส 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

4 ความเสี่ยงจากการเกิดภาวะวิกฤติมีโอกาส 
ที่จะส่งผลกระทบอย่างรุนแรงและกว้างขวาง 
น าไปสู่ความเสียหายที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
และรุนแรง กระทบต่อความส าเร็จของการ
ด าเนินงานตามปกติ และไม่สามารถด าเนินงาน
ได้บรรลุเป้าหมายตามกรอบระยะเวลาที่ตั้งไว้ 
เช่น การเกิดภัยพิบัติ  โรคติดต่ออุบัติ ใหม่ 
อย่างรุนแรงที่ เกิดขึ้นอย่างไม่คาดคิด ทั้งที่ 
เกิดจากภัยธรรมชาติและจากการกระท า 
ของมนุษย ์
 

4.1 ประ เมิ นความ เสี่ ย งและภั ยคุ กคาม 
ที่มีโอกาสเกิด และส่งผลกระทบอย่างรุนแรง 
ต่อการด าเนินงาน โดยทบทวนกิจกรรม 
กระบวนการท างาน รวมถึงระดับผลกระทบ
ของการขับเคลื่อนแผนงาน / โครงการ  
ในกรณีที่กิจกรรมกระบวนการท างาน
ดังกล่าวต้องหยุดชะงัก หากเกิดสภาวะ
วิกฤติห 
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ความเสี่ยง แนวทางการจดัการความเสี่ยง 

  4.2 ก าหนดกลยุทธ์ หรือแนวทางในการสร้าง
ความต่อเนื่องของการปฏิบัติงาน เพื่อให้
มั่นใจได้ว่าแผนการด าเนินงานมีความพร้อม
ต่อสภาวะวิกฤติ และมีการปรับปรุงทบทวน
กลยุ ทธ์ หรื อแนวทางอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  
เพื่อให้มีความต่อเนื่อง เพื่อให้ เท่าทัน 
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

 4.3 พัฒนาระบบเฝ้าระวังการเกิดสภาวะวิกฤติ 
โดยมีการจัดเก็บและวิ เคราะหฺข้อมูล 
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และให้เท่าทัน
ต่อสภาวะการเปลี่ยนแปลง 

 4.4 ก าหนดหน่วยงานและผู้รับผิดชอบบริหาร
ความพร้อมต่อสภาวะวิกฤติ มอบหมาย 
ให้มี การปฏิบัติ ตามภารกิจได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
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ส านักงาน ป.ป.ช. (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2  
  (พ.ศ.2566-2570). นนทบุรี : ส านักงาน ป.ป.ช.. 2565. 
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ที่ปรึกษา 

 

กระทรวงสาธารณสุข 

1. นายธงชัย  กีรติหัตถยากร  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
     หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 
2. นายรุ่งเรือง  กิจผาต ิ   หัวหน้าที่ปรึกษาระดับกระทรวง ปฏิบัติราชการแทน 
     หัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
 

ส านักงาน ป.ป.ช. 

3. นายอุทิศ  บัวศร ี   รองเลขาธิการคณะกรรมการ ป.ป.ช. 
4. นางสมพร  สมผดุง   ผู้ช่วยเลขาธิการคณะกรรมการ ป.ป.ช. 
5. นางสาวประสพสุข  ทรงผาสุก  ผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
6. นางสาวนันท์นภัส  สืบสัมพันธ ์  ผู้อ านวยการกลุ่มบูรณาการการป้องกันและปราบปราม 
      การทุจริต 
7. นายธนบูลย์  พร้อมสัมพันธ ์  ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ 
 
ส านักงาน ป.ป.ท. 

8. นางฉวีวรรณ  นิลวงศ ์   ผู้เชี่ยวชาญ 
9. นางสาวพรหมพร  สายทองค า  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
10. นางสาวพิมพ์ลดา  วัฒนาจารุชวกิตต์ิ นักสืบสวนสอบสวนช านาญการ 
 
 
 
 

ผู้จัดท ำ 
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ผู้จัดท าศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

11. นางสาวสุชาฎา  วรินทร์เวช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
12. นายพศวีร์  วัชรบุตร   นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
13. นางสาวกาญจนธัช  ศรพรหม  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
14. นางสาวเขมรินทร์  อภิสุทธิพงษากุล นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
15. นางสาวชนกพร  แสนสุด  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
16. นางสาวพรนิดา  นาคทับทิม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
17. นางสาวกันตินันท์  เพียสุพรรณ นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
18. นางสาวณิชารีย์  ศรีสิทธิพรหม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
19. นายนิทัศน์  สนธิเกษตริน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
20. นางสาวนงลักษณ์  พูลนาค  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
21. นางสาวนันทนิตย์  กุกุดเรือ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
22. นางสาวกันยา  หิรัญ   นักวิชาการเงินและบัญชี 
23. นางสาวน  าฝน  พยัคคานนท์  นักทรัพยากรบุคคล 
24. นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงห์ทอง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
25. นางสาวชัญญกร  ลามาลี  นักทรัพยากรบุคคล 
26. นางสาวชยาภรณ์  โกสัยพัฒ  นักวิชาการพัสด ุ
27. นางสาวกิตติพร  ถิระโคตร  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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ศนูยǙ์ฏǘิตักิารตอ่ตา้นการทจุรติ กระทรวงสาธารณสขุ



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี : 19 ตุลาคม 2565 
หัวข้อ: แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข 
 ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข 
 ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 
Link ภายนอก: ไม่มี 
 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
สุชาฎา  วรินทร์เวช สุชาฎา  วรินทร์เวช 

(นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) (นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ (หัวหน้า) 

วันท่ี  19  เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 วันท่ี  19  เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 
  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
พศวีร์  วชัรบุตร 

(นายพศวีร ์ วชัรบุตร) 
นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

วันที่  19  เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 
  

 



แผนปฏิบัติราชการ
ดlานการสkงเสริมคณุธรรม จริยธรรม

กระทรวงสาธารณสุข
 

ระยะที ่๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐)
 

ศูนยป์ฏิบติัการต่อต้านการทจุรติ กระทรวงสาธารณสขุ



 

    
แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 

ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ 
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) เป็นแผนพัฒนาเชิงประเด็นที่เป็นแผนต่อเนื่องจากแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรม  
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560-2564) ที่ขยายระยะเวลาการด าเนินการถึงปี พ.ศ. 2565  
และแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
ภายใต้แผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560-2564) ที่ขยายระยะเวลา 
การด าเนินการถึงปี พ.ศ. 2565 มีความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงและส่งเสริมสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
กับแผนทั้ง 3 ระดับ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใช้เป็นแนวทาง 
ในการขับเคลื่อนผลักดันสู่การปฏิบัติให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายของแผนระดับ 1 ถึงแผนระดับ 3 ภายใน
กรอบระยะเวลาที่ก าหนด โดยมีเป้าหมายคือ กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบอย่างยั่งยืน 

 กระทรวงสาธารณสุข หวังเป็นอย่างยิ่งว่าทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
จะได้ให้ความส าคัญและน าแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) เป็นแนวทางสู่การปฏิบัติ โดยมุ่งหวังให้กระทรวงสาธารณสุขมีระบบ 
การบริหารจัดการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม บนฐานชีวิตวิถีใหม่ที่มีความเข้มแข็งและมีความยั่งยืน  
โดยมีหลักธรรมทางศาสนา หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และวิถีวัฒนธรรมไทยที่ดีงาม  
เป็นหลักน าทางและหลักคิดในการด ารงชีวิตวิถีใหม่ และพัฒนาให้ปรากฎชัดเป็นรูปธรรมในกระทรวง
สาธารณสุข บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีความสมดุลทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา และคุณธรรม จริยธรรม 
เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ร่วมมือกันสร้างเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุขด้วยการท าสิ่งที่ยิ่งใหญ่ร่วมกันด้วยการมองไปข้างหน้า เปลี่ยนแปลงไปสู่สิ่งที่ดีกว่า น าสู่การเป็น
กระทรวงคุณธรรม (Moral Ministry of Public Health) ภายใต้คุณธรรม 5 ประการ นั่นคือ พอเพียง วินัย สุจรติ 
จิตอาสา กตัญญู และค่านิยมของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข “MOPH” พัฒนาและสร้างระบบนิเวศ
คุณธรรม ระบบนิเวศจริยธรรม วัฒนธรรมจริยธรรม ในกระทรวงสาธารณสุขสู่สังคมคุณธรรมอย่างยั่งยืน 
มีความพร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ 21 ต่อไป 

 

        ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

ตุลาคม ๒๕๖๕ 
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บทสรุปผู้บริหาร 
 

 การจัดท าแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข  
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ได้ให้ความส าคัญกับความสอดคล้องของแผน 3 ระดับ ตามมติคณะรัฐมนตรี
เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560 ในเรื่อง “แนวทางการเสนอแผนเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี ” 
โดยมีความสอดคล้องกับแผนระดับที่ 1 และแผนระดับที่ 2 รวมทั้งแผนระดับที่ 3 ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
 แผนระดับที่ 1 สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 3 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
คือ ด้านที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ด้านที่ 4 การสร้างโอกาสและความเสมอภาค
ทางสังคม และด้านที่ 6 การปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

 แผนระดับที่ 2 สอดคล้องและถ่ายทอดเป้าหมายทั้งระดับภาพรวมและระดับแผนย่อย  
รวมถึงแนวทางการพัฒนาจากแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 10 การปรับเปลี่ยนค่านิยม 
และวัฒนธรรม ประเด็นที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่ วงชีวิต ประเด็นที่ 15 พลังทางสังคม  
และประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ แผนการปฏิรูปประเทศด้านวัฒนธรรม  
กีฬา แรงงาน และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติ 
มิชอบ (ฉบับปรับปรุง) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570)  
หมุดหมายที่ 12 ไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต  
และนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ ไปสู่การปฏิบัติในระดับโครงการ 

 แผนระดับที่ 3 สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2  
(พ.ศ. 2566-2570) ยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565-
2570) และแผนปฏิบัติการด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2570) 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๑ 
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 แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) น้ี เป็นแผนพัฒนาเชิงประเด็น ซึ่งเป็นแผนต่อเนื่องจากแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรม 
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560-2564) ที่ขยายระยะเวลาการด าเนินการถึงปี พ.ศ. 2565  
และแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
ภายใต้แผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560-2564) ที่ขยายระยะเวลา 
การด าเนินการถึงปี พ.ศ. 2565 มีความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงและส่งเสริมสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
กับแผนทั้ง 3 ระดับ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใช้เป็นแนวทาง 
ในการขับเคลื่อนผลักดันสู่การปฏิบัติให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายของแผนระดับ 1 ถึงแผนระดับ 3  
ภายในกรอบระยะเวลาที่ก าหนด โดยมีเป้าหมายคือ กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
อย่างยั่งยืน หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมินเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ และหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA เมื่อสิ้นสุดแผน ทั้งนี้ การขับเคลื่อนสู่เป้าหมายดังกล่าวนั้น ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด คือ 
(1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินเป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบ (2) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน
เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ (3) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 
การประเมิน ITA และ (4) ดัชนีความสุขคนท างาน  
 

ตัวชี้วดั ค่าเปา้หมาย 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

1. ร้อยละของหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ ์
การประเมินเป็นองค์กร
คุณธรรมต้นแบบ  

90 90 90 90 90 

2. ร้อยละของหน่วยงาน 
ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 

90 90 90 90 90 

3. ร้อยละของหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ ์
การประเมิน ITA 

92 94 94 94 95 

4. ดัชนีความสุขคนท างาน ร้อยละ 70 เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2580 
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และมีแผนย่อย จ านวน 4 แผนย่อย ดังนี้ แผนย่อยที่ 1 สร้างสภาพแวดล้อมและพัฒนาหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นองค์กรส่งเสริมการท าความดี เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ แผนย่อยที่ 2 
เพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ ระบบ และกลไกการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม แผนย่อยที่ 3 ส่งเสริม 
ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นแบบอย่างการส่งเสริมองค์กรคุณธรรมต้นแบบ และแผนย่อยที่ 4 ส่งเสริม
มาตรฐานทางจริยธรรม และสร้างสังคม-วัฒนธรรมภายในหน่วยงาน 

  แผนย่อยที่ 1 สร้างสภาพแวดล้อมและพัฒนาหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ให้เป็นองค์กรส่งเสริมการท าความดี เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ แผนย่อยนี้ประกอบด้วยกลยุทธ์  
5 กลยุทธ์ 

 กลยุทธ์ที่ 1 วางระบบรากฐานการส่งเสริมคุณธรรมของสถาบันการศึกษาในสังกัด
    สถาบันพระบรมราชชนก 

  กลยุทธที่ 2 ขับเคลื่อนหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
     ด้วยการน าคุณธรรม 5 ประการ ได้แก่ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู  
     มาเป็นคุณค่าหลักในการด าเนินชีวิต 
  กลยุทธ์ที่ 3 ขับเคลื่อนกลไกชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
     สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ  
     ด้วยการน าคุณธรรม 5 ประการ ได้แก่ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู 
     มาเป็นคุณค่าหลักในการด าเนินชีวิต 
  กลยุทธ์ที่ 4 สร้างระบบนิเวศคุณธรรม ส่งเสริมพื้นที่สังคม / สาธารณะ ทั้งที่เป็นพื้นที่
     กายภาพ หรือพื้นที่สื่อสังคมออนไลน์ โดยให้มีกิจกรรมที่แสดงออกถึง
     กิจกรรมการส่งเสริมคุณธรรม การท าความดีอย่างเป็นระบบตั้งแต่ระดับ
     บุคคลถึงระดับหน่วยงาน โดยใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี
     สารสนเทศและการสื่อสาร 
  กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมคุณธรรมหรือการท าความดีที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
     ได้สะท้อนการมีคุณธรรมจริยธรรมของตน ทั้งที่เป็นกิจกรรมภายในและภายนอก
     หน่วยงาน และกิจกรรมการท าความดีด้านการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ
     และสิ่งแวดล้อม 
  แผนย่อยนี้มุ่งเน้นการส่งเสริมคุณธรรมให้เป็นคุณค่าหลักของบุคคล และหน่วยงาน 
จ าเป็นต้องมีการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมคุณธรรม ส่งเสริมการท าความดีอย่างเป็นระบบ 
ตั้งแต่ระดับบุคคล ถึงระดับหน่วยงาน เสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่ เอื้อต่อการส่งเสริมคุณธรรม  
การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมที่เป็นรูปธรรมอย่างสร้างสรรค์และต่อเนื่อง และมีหลักธรรมทางศาสนา 
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และวิถีวัฒนธรรมไทยที่ดีงาม เป็นหลักน าทางและหลักคิด 
ในการด ารงชีวิตและการพัฒนาให้ปรากฎชัดเป็นรูปธรรม รวมถึงการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ 
และสิ่งแวดล้อม  
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  แผนย่อยที่ 2 เพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู ้ระบบ และกลไกการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
แผนย่อยนี้ประกอบด้วยกลยุทธ์ 3 กลยุทธ ์
  กลยุทธฺที่ 1 เพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการจัดการการเรียนรู้คุณธรรมจริยธรรม 
และวัฒนธรรมในการด ารงชีวิตบนฐานชีวิตวิถีใหม่ 
  กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาเกณฑ์การประเมนิองค์กรคุณธรรมอย่างเป็นรูปธรรม 
  กลยุทธ์ที่ 3 ยกระดับคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
     ของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
   แผนย่อยนี้มุ่งเน้นการสนับสนุนทรัพยากรการเรียนรู้  โดยการเพิ่มประสิทธิภาพ 
การเรียนรู้ทักษะชีวิต พัฒนาให้บุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย 
จิตใจ สติปัญญา ความรู้ คุณธรรม จริยธรรม และวัฒนธรรมในการด ารงชีวิตบนฐานชีวิตวิถีใหม่ 
ให้มีพฤติกรรมและทักษะชีวิตที่สะท้อนคุณธรรมจริยธรรม ส่งเสริมระบบการจัดการการเรียนรู้  
ที่เป็นกระบวนการภายในหน่วยงาน เผยแพร่งานวิชาการผ่านช่องทางต่าง ๆ นอกจากนี้ พัฒนาระบบ
และกลไกการขับเคลื่อนและส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ครอบคลุมถึงกฎหมาย มาตรการ นโยบาย
รัฐบาล ที่เป็นกลไกกระตุ้นหรือสร้างแรงจูงใจให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมพัฒนาระบบ
และขับเคลื่อนและส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
  แผนย่อยที่ 3 ส่งเสริมให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นแบบอย่างการส่งเสริมองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบ แผนย่อยนี้ประกอบด้วยกลยุทธ์ 3 กลยุทธ ์
  กลยุทธ์ที่ 1 สร้างนวัตกรรมด้านการส่งเสริมองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
  กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่าย และขยายความร่วมมือจากภาคส่วนอื่น ๆ 
  กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านองค์กรคุณธรรมอย่างเป็นระบบ  
  แผนย่อยนี้มุ่งเน้นการสร้างนวัตกรรมด้านการส่งเสริมคุณธรรม น าการพัฒนาองค์กร
คุณธรรม สร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย และขยายความร่วมมือจากภาคส่วนอื่น ๆ และพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลด้านองค์กรคุณธรรมทั้งบุคคล หน่วยงานต้นแบบ ชมรมจริยธรรม มุ่งเน้นการเผยแพร่  
ต่อสาธารณะอย่างเป็นระบบ ข้อมูลสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย 
  แผนย่อยที่ 4 ส่งเสริมมาตรฐานทางจริยธรรม และสร้างสังคม-วัฒนธรรมภายในหน่วยงาน 
แผนย่อยนี้ประกอบด้วยกลยุทธ์ 2 กลยุทธ ์
  กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนากลไกการส่งเสริมมาตรฐานทางจริยธรรม การส่งเสริมจริยธรรม 
ในระดับองค์กรให้เชื่อมโยงสอดประสานกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  กลยุทธ์ที่ 2 บูรณาการงานด้านการส่งเสริมจริยธรรมเข้ากับงานด้านการส่งเสริม
คุณธรรม เพื่อสร้างสังคม-วัฒนธรรมภายในหน่วยงาน 
  แผนย่อยนี้มุ่งเน้นการส่งเสริมการน ามาตรฐานทางจริยธรรม (Ethical Standard) 
ประมวลจริยธรรม (Code of Ethics) เป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติด้านจริยธรรมในองค์กรให้ชัดเจน ซึ่ง
ถือเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการขับเคลื่อนการสร้างคุณธรรมและจริยธรรมของบุคลากรในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข การจัดท าข้อก าหนดจริยธรรมซึ่งเป็นข้อตกลงที่ยอมรับร่วมกันภายในหน่วยงาน  
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ของรัฐ (Ethical Agreement) ที่สอดคล้องกับบทบาทภารกิจของหน่วยงาน สภาพปัญหา และความเสี่ยง 
ทางจริยธรรม เช่น การขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับประโยชน์ส่วนรวม (Conflict of Interest : 
COI) ระบบอุปถัมภ์ การจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ การสร้างสังคม-วัฒนธรรมภายในหน่วยงาน รวมถึง 
ความโปร่งใสและเป็นธรรมในการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งเป็นข้อตกลงที่ยอมรับร่วมกันภายใน
หน่วยงาน ประกาศให้ประชาชนทั่วไปได้รับทราบถึงกรอบการปฏิบัติหน้าที่อันเหมาะสมในการให้บริการ 
แก่ประชาชน ขับเคลื่อนงานของรัฐในมิติต่าง ๆ  โดยก าหนดจุดเน้นให้มีการส่งเสริมการน ามาตรฐานทางจริยธรรม 
ประมวลจริยธรรม และข้อก าหนดจริยธรรม เป็นเครื่องมือในการสร้างมาตรฐานทางจริยธรรม และบูรณาการ 
งานด้านการส่งเสริมจริยธรรมเข้ากับงานด้านการส่งเสริมคุณธรรม เพื่อสร้างสังคม-วัฒนธรรมภายในหน่วยงาน  
ให้กระท าในสิ่งที่ถูกต้อง ยึดถือประโยชน์ของส่วนรวม ประชาชน เป็นส าคัญ โดย “ไม่มีข้อยกเว้น ไม่มีข้อกังขา  
และไม่สูญเปล่า” เพื่อให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นศรัทธาบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมากขึ้น 

  กลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ก าหนดขึ้นภายใต้หลักการ 
  1. การใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
  2. ประสานพลังความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพื่อให้ได้ข้อเสนอในการด าเนินงาน 
เชิงนโยบาย งบประมาณ และองค์ความรู้ด้านวิชาการ 
  3. จัดกระบวนการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ให้สอคคล้องกับเป้าหมาย ตัวชี้วัด 
ที่ก าหนดในแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ตลอดจนค านึงถึงความส าคัญเร่งด่วนของปัญหา 
  4. มีการรายงานผลการด าเนินแผนงาน / โครงการ ภายใต้แผนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใตแ้ผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) อย่างต่อเนื่อง 
  5. ใช้กลไกที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด ด้วยการปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนบทบาท 
หรือก าหนดกลไกการด าเนินงานใหม่เท่าที่จ าเป็น 
  การติดตามและประเมินผล ถือเป็นกระบวนการที่ส าคัญยิ่ งส าหรับการด าเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติ ราชการด้านการส่ งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่  ๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) การติดตามและประเมินผล ยึดแนวทางของวงจรการบริหาร PDCA หรือวงจร Deming 
(Deming Cycle) อย่างกว้าง ๆ ไว้ 4 ด้าน คือ Plan Do Check Act และกรอบแนวคิดดัชนีชี้วัดความสมดุล 
หรือ Balanced Scorecard ของ Robert S. Kaplan and David P. Norton ซึ่งประกอบไปด้วย 4 มิติที่ส าคัญ 
ได้แก่  
  1. มิติด้านประสิทธิผลและความคุ้มค่า (Financial Perspective)  
  2. มิติด้านผลกระทบต่อประชาชนที่จะได้รับการบริการจากภาครัฐที่มีการส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรมในหน่วยงาน (Customer Perspective) 
  3. มิติด้านประสิทธิภาพของกระบวนการปฏิบัติงาน (Internal Perspective)  
  4. มิติด้านการเรียนรู้และการเติบโต (Learning and Growth Perspective) 
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โดยดัดแปลงเกณฑ์ชี้วัดดังกล่าวซึ่งใช้กับภาคเอกชน ให้เหมาะสมกับบริบทของแผนปฏิบัติราชการ 
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ซึ่งเป็นแผนปฏิบัติ
การที่ด าเนินการโดยภาครัฐ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการแปลงแนวทางการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริม
คุณธรรม จริยธรรม ของกระทรวงสาธารณสุข จากประเด็นยุทธศาสตร์ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 3 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ คือ ด้านที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ด้านที่ 4 การสร้างโอกาส 
และความเสมอภาคทางสังคม และด้านที่ 6 การปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ  
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 10 การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม ประเด็นที่ 11  
การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ประเด็นที่ 15 พลังทางสังคม และประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริต
และประพฤติมิชอบ แผนการปฏิรูปประเทศด้านวัฒนธรรม กีฬา แรงงาน และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  
และด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ (ฉบับปรับปรุง) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) หมุดหมายที่ 12 ไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต และนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ  
ไปสู่การปฏิบัติในระดับโครงการ แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) 
ยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565 -2570)  
และแผนปฏิบัติการด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2570)  
สู่การปฏิบัติในระดับโครงการ / กิจกรรม ให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ภายใน 
กรอบระยะเวลาที่ก าหนดต่อไป 
 ซึ่งในอนาคต 5 ปีข้างหน้า มุ่งหวังให้กระทรวงสาธารณสุขมีระบบการบริหารจัดการ 
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมบนฐานชีวิตวิถี ใหม่ที่มีความเข้มแข็งและมีความยั่ งยืน  
โดยมีหลักธรรมทางศาสนา ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และวิถีวัฒนธรรมไทยที่ดีงาม เป็นหลักน าทาง 
และหลักคิดในการด ารงชีวิตวิถีใหม่และการพัฒนาให้ปรากฎชัดเป็นรูปธรรมในกระทรวงสาธารณสุข 
พัฒนาบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอย่างสมดุลทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา และคุณธรรม 
จริยธรรม เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มีความพร้อมในทุกมิติ ส่งเสริม 
การท าความดีอย่างเป็นระบบ ส่งเสริมพัฒนาระบบเครดิตสังคม (Social Credit) การให้ด้วยพลังบวก  
เป็นแหล่งเรียนรู้ปลูกฝัง / ฝึกฝนพัฒนาคนในด้านคุณธรรม จริยธรรม ตลอดจนเป็นแบบอย่างที่ดี  
ให้กับหน่วยงานอื่นในการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม บนฐานคิดการรับรู้ถึงเป้าหมาย หรือ Sense of Purpose  
นั่นคือการรับรู้และสร้างเป้าหมายร่วมกันเพื่อเปลี่ยนแปลงอนาคตของกระทรวงสาธารณสุขไปสู่สิ่งที่ดีขึ้น
โดยค านึงถึงประโยชน์ของส่วนรวมก่อนประโยชน์ของตนเองหรือพวกพ้อง  และร่วมมือกันสร้าง 
เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ในการท าสิ่งที่ยิ่งใหญ่ร่วมกันด้วยการมองไปข้างหน้า เปลี่ยนแปลง
ไปสู่สิ่งที่ดีกว่า น าสู่การเป็นกระทรวงคุณธรรม (Moral Ministry of Public Health) ภายใต้คุณธรรม  
5 ประการ นั่นคือพอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู และค่านิยมของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
“MOPH” โดยให้ค่านิยม “MOPH” ฝังอยู่ในจิตวิญญาณของบุคลากรสาธารณสุขทุกคน ไม่ว่าเป้าหมาย 
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การท างานจะเป็นอย่างไรก็จะประสบความส าเร็จ เพื่อให้เกิดการพัฒนาคนและพัฒนาระบบคุณธรรม 
จริยธรรมที่ดีและยั่งยืน ตลอดจนพัฒนาภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนคุณธรรม จริยธรรมให้มากขึ้น  
อย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง  เพื่อพัฒนาและสร้างระบบนิ เวศคุณธรรม ระบบนิเวศจริยธรรม  
วัฒนธรรมจริยธรรม ในกระทรวงสาธารณสุขสู่สังคมคุณธรรมอย่างยั่งยืน มีความพร้อมส าหรับวิถีชีวิต 
ในศตวรรษที่ 21 ต่อไป 
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ความสอดคล้องกับแผน 3 ระดับ 
ตามนัยของมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560 
 
 การจัดท าแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ได้ให้ความส าคัญกับความสอดคล้องของแผน 3 ระดับ ตามมติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560 ในเรื่อง “แนวทางการเสนอแผนเข้าสู่การพิจารณา 
ของคณะรัฐมนตรี” โดยแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) เป็นแผนปฏิบัติราชการราย 5 ปี ระดับส่วนราชการ ที่มีความสอดคล้องกับ 
แผนระดับที่ 1 อันประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 ด้านที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ด้านที่ 4 การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมและด้านที่ 6  
การปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ แผนระดับที่ 2 อันประกอบด้วย แผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 10 การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม ประเด็นที่ 11 การพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ประเด็นที่ 15 พลังทางสังคม และประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริต  
และประพฤติมิชอบ แผนการปฏิรูปประเทศ ด้านวัฒนธรรม กีฬา แรงงาน และการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์  และด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ (ฉบับปรับปรุง)  
และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) หมุดหมายที่ 12 
ไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต นโยบายและแผน
ระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ รวมทั้งแผนระดับที่ 3 ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนปฏิบัติการ 
ด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) ยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐาน 
ทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565-2570) และแผนปฏิบัติราชการ 
ด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570)  
 
 
 
 

ส่วนที่ ๒ 
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2.1 แผนระดับที่ 1 
 แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่  ๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 3 ประเด็นยุทธศาสตร์  
คือ ด้านที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ด้านที่ 4 การสร้างโอกาสและความเสมอภาค
ทางสังคม และด้านที่ 6 การปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
 2.1.1 ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
  (1) เป้าหมาย 
   - คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ 21 
   - สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
  (2) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
   ประเด็นที่ 1 การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม มุ่งเน้นให้สถาบันทางสังคม 
ร่วมปลูกฝังค่านิยมวัฒนธรรมที่พึงประสงค์ โดยบูรณาการร่วมระหว่าง “ครอบครัว ชุมชน ศาสนา 
การศึกษา และสื่อ” ในการหล่อหลอมคนไทยให้มีคุณธรรม จริยธรรม ในลักษณะที่เป็น “วิถ”ี การด าเนินชีวิต 
   ประเด็นที่ 2 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต มุ่งเน้นการพัฒนาคน 
เชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย ตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์ ปฐมวัย วัยเด็ก วัยรุ่น วัยเรียน วัยผู้ใหญ่ วัยแรงงาน 
และวัยผู้สูงอายุ เพื่อสร้างทรัพยากรมนุษย์ที่มีศักยภาพ มีทักษะความรู้  เป็นคนดี มีวินัย เรียนรู้ 
ได้ด้วยตนเองในทุกช่วงวัย มีความสามารถในการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่า  
   ประเด็นที่ 3 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มุ่งเน้นการสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย การส่งเสริมบทบาท 
ในการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน ครอบครัว และชุมชนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การปลูกฝัง 
และพัฒนาทักษะนอกห้องเรียน และการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
  (3) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
   แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข  
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) สามารถส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายตามประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านที่ 3 
การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ด้วยการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม การท าความดี 
ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขให้อยู่ในวิถีชีวิตเป็นพฤตินิสัย โดยการเปลี่ยนจากการปลูกฝังเป็นวิถีชีวิต 
เป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ มีจิตส านึกร่วมเพื่อผลประโยชน์ส่วนรวมและประโยชน์สุขของประชาชน 
มีความสามารถในการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่าตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สร้างระบบนิเวศ
คุณธรรม จริยธรรม ในสถานที่ปฏิบัติงานอย่างยั่งยืน มีความพร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ 21 
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 2.1.2 ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านที่ 4 การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม
  (1) เป้าหมาย 
   - การดึงเอาพลังของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชน ท้องถิ่น 
มาร่วมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการร่วมคิด ร่วมท าเพื่อส่วนรวม การกระจาย
อ านาจและความรับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินในระดับท้องถิ่น การเสริมสร้างความเข้มแข็ง 
ของชุมชนในการจัดการตนเอง 
   - การเตรียมความพร้อมของประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม  
และสภาพแวดล้อมให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพ สามารถพึ่งตนเองและท าประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน  
และสังคมให้นานที่สุด โดยรัฐให้หลักประกันการเข้าถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเป็นธรรม
และทั่วถึง 
  (2) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
   ประเด็นที่ 3 การเสริมสร้างพลังทางสังคม โดยสร้างสังคมเข้มแข็งที่แบ่งปัน 
ไม่ทอดทิ้งกัน และมีคุณธรรม โดยสนับสนุนการรวมตัวและดึงพลังของภาคส่วนต่าง ๆ การรองรับสังคม
ผู้สูงวัยอย่างมีคุณภาพ และสนับสนุนการพัฒนาบนฐานทุนทางสังคมและวัฒนธรรม 
  (3) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
   แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข  
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) สามารถส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายตามประเด็นยุทธศาสตร์ชาติ 
ด้านที่ 4 การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ด้วยการสร้างสังคมกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีความเข้มแข็งในระบบนิเวศคุณธรรม แบ่งปันความรัก ความสามัคคี เอื้ออาทรไม่ทอดทิ้งกัน สนับสนุน 
การรวมตัวและดึงพลังของภาคส่วนต่าง ๆ ในการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมของกระทรวงสาธารณสุข  
บนฐานทุนทางสังคมและวัฒนธรรมให้อยู่ในวิถีการด าเนินชีวิตและมีจิตส านึกร่วม ก่อเกิดพลังทางสังคม
กระทรวงสาธารณสุขเชิงบวก เกิดการสร้างโอกาสและความเสมอภาคในสังคมกระทรวงสาธารณสุข 
 2.1.3 ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านที่ 6 การปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการภาครัฐ 
  (1) เป้าหมาย 
   ภาครัฐมีวัฒนธรรมการท างานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม
ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส ภาครัฐมีความโปร่งใส  
ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
  (2) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
   ประเด็นที่ 1 ภาครัฐที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนองความต้องการ
และให้บริการอย่างสะดวกรวดเร็ว โปร่งใส 
   ประเด็นที่ 2 บุคลากรภาครัฐ เป็นคนดีและเก่ง ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 
มีจิตส านึก มีความสามารถสูง มุ่งมั่น และเป็นมืออาชีพ 
   ประเด็นที่ 3 ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
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2.2 แผนระดับที่ 2  
 2.2.1 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
  แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ 
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) สอดคล้องและถ่ายทอดเป้าหมายทั้งระดับภาพรวมและระดับแผนย่อย รวมถึง
แนวทางการพัฒนาจากแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 10 การปรับเปลี่ยนค่านิยม 
และวัฒนธรรม ประเด็นที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ประเด็นที่ 15 พลังทางสังคม  
และประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ แผนการปฏิรูปประเทศ ด้านวัฒนธรรม 
กีฬา แรงงาน และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติ 
มิชอบ (ฉบับปรับปรุง) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570)  
หมุดหมายที่ 12 ไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต 
นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ ไปสู่การปฏิบัติในระดับโครงการ 

  (1) ประเด็นที่ 10 การปรับเปลี่ยนค่านิยม และวัฒนธรรม 
   (1.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
    เป้าหมาย 
    คนไทยมีคุณธรรม จริยธรรม ค่านิยมที่ดีงาม และมีความรักและภูมิใจ 
ในความเป็นไทยมากขึ้น น าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการด ารงชีวิต สังคมไทยมีความสุข 
และเป็นที่ยอมรับของนานาประเทศมากขึ้น 
    ตัวชี้วัด 
    ดัชนีคุณธรรม 5 ประการ ที่ปรากฏในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ประเด็นที่ 10 การปรับเปลี่ยนค่านิยม และวัฒนธรรม ประกอบด้วย ความซื่อสัตย์สุจริต การมีจิตสาธารณะ  
การเป็นอยู่อย่างพอเพียง การกระท าอย่างรับผิดชอบ และความเป็นธรรมทางสังคม เพิ่มขึ้นร้อยละ 10  
จากปีฐาน ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
   (1.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม ค่านิยม 
และการเสริมสร้างจิตสาธารณะและการเป็นพลเมืองที่ดี 
    แนวทางการพัฒนา 
    (1) ปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมผ่านการเลี้ยงดูในครอบครัว ปลูกฝัง
ค่านิยมและบรรทัดฐานวัฒนธรรมที่ดีผ่านสถาบันครอบครัว ส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมที่พัฒนา 
ในเรื่องคุณธรรม จริยธรรม การมัธยัสถ์อดออม ซื่อสัตย์ และด าเนินชีวิตตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง สร้างเสริมให้สถาบันครอบครัวเข้มแข็งและอบอุ่น 
    (2) บูรณาการเรื่องความซื่อสัตย์ วินัย คุณธรรม จริยธรรม และด้านสิ่งแวดล้อม
ในการจัดการเรียนการสอนในและนอกสถานศึกษา จัดให้มีการเรียนการสอนตามพระราชด าริ หลักปรัชญา 
ของเศรษฐกิจพอเพียงในสถานศึกษา จัดให้มีการเรียนรู้ทางศาสนา ศิ ลปะและวัฒนธรรมของชาติ 
และภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมทั้งการตระหนักรู้และการมีส่วนร่วมด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ให้รองรับการเปลี่ยนแปลงทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
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    (3) สร้างความเข้มแข็งของสถาบันทางศาสนา เพื่อเผยแพร่หลักค าสอนที่ดี 
อุปถัมภ์คุ้มครองศาสนา ส่งเสริมกิจกรรมและการน าหลักธรรมทางศาสนามาใช้ในชีวิตประจ าวัน 
    (4) ปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน อนุรักษ์พัฒนา 
และสืบสานมรดกทางศิลปะวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
รณรงค์ส่งเสริมความเป็นไทยในระดับท้องถิ่นและชุมชน จัดให้มีพื้ นที่มรดกทางวัฒนธรรมของพื้นที่  
ส่งเสริมชุมชนให้เป็นฐานการสร้างวิถีชีวิตพอเพียง 
    (5) การส่งเสริมให้คนไทยมีจิตสาธารณะและมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม 
สร้างจิตสาธารณะและจิตอาสาโดยใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
เพื่อรับผิดชอบต่อส่วนรวม สร้างเสริมผู้น าการเปลี่ยนแปลง และต้นแบบที่ดีทั้งระดับบุคคลและองค์กร 
โดยการยกย่องผู้น าที่มีจิตสาธารณะและจิตอาสา และมีความรับผิดชอบต่อสังคม ส่งเสริมสนับสนุน 
ให้มีกลไกการด าเนินงานในการเสริมสร้างการพัฒนาจิตสาธารณะและจิตอาสาเพื่อสังคมและส่วนรวม 
โดยส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรสาธารณะที่ไม่หวังผลประโยชน ์
    เป้าหมายของแผนย่อย 
    คนไทยเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ มีความพร้อมในทุกมิติตามมาตรฐาน  
และสมดุลทั้งด้านสติปัญญา คุณธรรม จริยธรรม มีจิตวิญญาณที่ดี  เข้าใจในการปฏิบัติตนปรับตัว 
เข้ากับสภาพแวดล้อมดีขึ้น 
    ตัวชี้วัด 
    ประชากรอายุ 13 ปีขึ้นไป มีกิจกรรมการปฏิบัติตนที่สะท้อนการมีคุณธรรม 
จริยธรรม เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 ต่อป ี
   (1.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การใช้สื่อและสื่อสารมวลชนในการปลูกฝัง
ค่านิยมและวัฒนธรรมของคนในสังคม 
     แนวทางการพัฒนา 
    (1) พัฒนาสื่อสร้างสรรค์ โดยจัดเวลาและพื้นที่ออกอากาศสื่อกระแสหลัก
ให้แก่สื่อสร้างสรรค์ รวมทั้งการส่งเสริมการใช้สื่อออนไลน์และเครือข่ายสังคมออนไลน์อย่างสร้างสรรค์ 
เพื่อน าเสนอตัวอย่างของการมีคุณธรรม จริยธรรม และการมีจิตอาสา จิตสาธารณะ เพื่อปลูกฝังคุณธรรม 
จริยธรรม และค่านิยมที่พึงประสงค์ สร้างความรู้ความเข้าใจในบทบาท สิทธิ และหน้าที่การเป็นพลเมือง
ที่ดีให้กับประชาชนทั่วไป  
    (2) พัฒนาระบบโครงสร้างเครือข่ายด้านข้อมูล เพื่อเป็นช่องทาง 
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง มีคุณภาพ และเช่ือถือได้ 
    เป้าหมายของแผนย่อย 
    สื่อในสังคมไทยมีความเข้มแข็ง สามารถสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่
ประชาชนในสังคม ท าให้เกิดสังคมแห่งการเรียนรู้ปลอดภัยและสร้างสรรค์เพิ่มขึ้น 
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    ตัวชี้วัด 
    ระดับความส าเร็จของการสร้างการรับรู้ ความตระหนัด และการใช้สื่อ
อย่างปลอดภัย และสร้างสรรค์ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เฉลี่ยร้อยละ 80 ภายในปี 2570 
  (2) ประเด็นที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
   (2.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
    เป้าหมาย 
    คนไทยทุกช่วงวัยที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น ได้รับการพัฒนาอย่างสมดุล 
ทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา และคุณธรรมจริยธรรม เป็นผู้ที่มีความรู้และทักษะในศตวรรษที่ 21 รักการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
    ตัวชี้วัด 
    ดัชนีการพัฒนามนุษย์ ค่าคะแนน 0.82 ภายในปี 2570 
   (2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์ 
    แนวทางการพัฒนา 
    (1) สร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย สร้างครอบครัวที่เหมาะสม
กับโลกศตวรรษที่ 21 พัฒนาทักษะชีวิตและการเรียนรู้ การท างานและการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ 
ของประชากรแต่ละช่วงวัย รวมถึงการให้ทุกภาคส่วนในสังคมเข้ามามีส่วนร่วม พร้อมทั้งการพัฒนา
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างครอบครัวอบอุ่นเข้มแข็ง  
    (2) ส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ครอบครัว และชุมชนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สร้างความตระหนักถึง
ความส าคัญของกาพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาและพัฒนาสังคม รวมทั้งสนับสนุน
ด้านวิชาการและสร้างนวัตกรรมที่สนับสนุนการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน เพื่อให้องค์กร
เครือข่ายชุมชนมีความเข้มแข็ง 
    เป้าหมายของแผนย่อย 
    ครอบครัวไทยมีความเข้มแข็งและมีจิตส านึกความเป็นไทย ด ารงชีวิต
แบบพอเพียงมากขึ้น 
    ตัวชี้วัด 
    ดัชนีครอบครัวอบอุ่นเพิ่มขึ้น เฉลี่ยร้อยละ 80 ภายในปี 2570 
  (3) ประเด็นที่ 15 พลังทางสังคม 
   (3.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
    เป้าหมาย 
    ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมเพ่ิมขึ้น 
    ตัวชี้วัด 
    มิติด้านโอกาสของดัชนีชี้วัดความก้าวหน้าทางสังคม เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 
ภายในปี 2570 
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   (3.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การเสริมสร้างทุนทางสังคม 
    แนวทางการพัฒนา 
    ต่อยอดการพัฒนาบนฐานทุนทางสังคมและวัฒนธรรม โดยการอนุรักษ์
และฟื้นฟูทุนทางสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน ถ่ายทอดองค์ความรู้และภูมิปัญญา การสร้าง 
ความภาคภูมิใจในรากเหง้าของคนในท้องถิ่น เพื่อส่งเสริมทุนทางสังคมและวัฒนธรรมของท้องถิ่น 
ให้ด ารงอยู่และสามารถน าไปต่อยอดพัฒนาสู่เศรษฐกิจสร้างสรรค์ รวมทั้งส่งเสริมความร่ว มมือ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีการพัฒนาต่าง ๆ ในการยกระดับคุณค่าที่หลากหลายทางสังคม 
และวัฒนธรรม การพัฒนานวัตกรรมจากทุนทางวัฒนธรรมเพื่อต่อยอดสู่การเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ 
ที่สร้างสรรค์ และการส่งเสริมความร่วมมือด้านวัฒนธรรมระหว่างประเทศบนฐานมรดกทางวัฒนธรรม  
ที่มีร่วมกันกับประเทศไทยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในภูมิภาคอาเซียน รวมถึงการยกระดับเป็นมรดก 
ทางวัฒนธรรมของชาติและของโลก 
    เป้าหมายของแผนย่อย 
    ภาคีการพัฒนามีบทบาทในการพัฒนาสังคมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
    ตัวชี้วัด 
    ดัชนีวัดทุนทางสังคม เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ภายในปี 2570  
  (4) ประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
   (4.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
    เป้าหมาย 
    ประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
    ตัวชี้วัด 
    ดัชนีการรับรู้การทุจริตของประเทศไทย อยู่ในอันดับ 1 ใน 43  
และ / หรือได้คะแนนไม่ต่ ากว่า 57 คะแนน ภายในปี 2570 
   (4.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

  แนวทางการพัฒนา 
    (1) ปลุกและปลุกจิตส านึกการเป็นพลเมืองที่ดี มีวัฒนธรรมสุจริต 
และการปลูกฝังและหล่อหลอมวัฒนธรรมในกลุ่มเด็กและเยาวชนทุกช่วงวัย ทุกระดับ มุ่งเน้นการปรับ
พฤติกรรมคน โดยการ “ปลูก” และ “ปลุก” จิตส านึกความเป็นพลเมืองที่ดีมีวัฒนธรรมสุจริต  
สามารถแยกแยะได้ว่าสิ่งใดเป็นประโยชน์ส่วนตน สิ่งใดเป็นประโยชน์ส่วนรวม มีความละอาย  
ต่อการกระท าความผิด ไม่เพิกเฉยอดทนต่อการทุจริต และเข้ามามีส่วนร่วมในการต่อต้านการทุจริต 
ทุกรูปแบบ รวมถึงการส่งเสริมการสร้างวัฒนธรรมและค่านิยมสุจริตในระดับชุมชน เพื่อน าไปสู่  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมค่านิยมที่ยึดประโยชน์สาธารณะมากกว่าประโยชน์ส่วนตน และต่อต้าน  
การทุจริตและประพฤติมิชอบในทุกรูปแบบ โดยเฉพาะการส่งเสริมวัฒนธรรมสุจริตผ่านหลักสูตร
การศึกษาภาคบังคับ เด็กไทยทุกคนต้องเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตั้งแต่ระดับปฐมวัย  
จนถึงระดับอุดมศึกษา เพื่อปฏิรูป “พลเมืองไทยในอนาคต” ให้มีความเป็นพลเมืองเต็มขั้น สามารถ 
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ท าหน้าที่เป็นพลเมืองที่ดี มีจิตส านึกยึดมั่นในความซื่อสัตย์สุจริต มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม  
มีระเบียบวินัย และเคารพกฎหมาย 
    (2) ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ให้มีความใสสะอาดปราศจากพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริต โดยการปฏิบัติหน้าที่ราชการอย่างเปิดเผย 
โปร่งใส ถูกต้องเป็นธรรม ไม่คดโกง รู้จักแยกแยะเรื่องส่วนตัวออกจากหน้าที่การงาน การสร้างธรรมาภิบาล 
ในการบริหารงานตลอดจนการสร้างจิตส านึกและค่านิยมในการต่อต้านการทุจริตให้แก่บุคลากร 
ขององค์กร โดยการสนับสนุนให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่รัฐเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายต่อต้าน 
การทุจริตในหน่วยงานภาครัฐ เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง สอดส่อง ติดตามพฤติกรรมเสี่ยง
และแจ้งเบาะแส เพื่อสกัดกั้นมิให้เกิดการทุจริตประพฤติมิชอบได้ โดยมีมาตรการสนับสนุนและคุ้มครอง 
ผู้แจ้งเบาะแส 
    (3) พัฒนาค่านิยมของนักการเมืองให้มี เจตนารมณ์ที่แน่วแน่ 
ในการท าตนเป็นแบบอย่างที่ดี มีคุณธรรมจริยธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม 
เนื่องจากผู้บริหารประเทศ / ท้องถิ่น / ชุมชน ต้องมีคุณธรรมและจริยธรรมสูงกว่ามาตรฐาน  
ทางจริยธรรมทั่วไปในสังคม เพื่อเป็นต้นแบบแก่ประชาชน เด็ก เยาวชน และ สังคมโดยรวม  
โดยนอกเหนือจากคุณสมบัติตามที่ก าหนดตามกฎหมายแล้ว ผู้บริหารประเทศต้องมีคุณสมบัต ิ
ทางจริยธรรมด้วย มีการพัฒนางานยกระดับการมีจริยธรรมของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง เพื่อสร้าง
นักการเมืองที่มีคุณธรรมจริยธรรม รวมทั้งก ากับจริยธรรมภายในพรรคการเมือง 
    (4) ปรับ “ระบบ” เพื่อลดจ านวนคดีทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ในหน่วยงานภาครัฐ มุ่งเน้นการสร้างนวัตกรรมการต่อสู้การทุจริตอย่างต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุน  
ให้การด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ในทุกขั้นตอนการด าเนินงาน  
และมีความเท่าทันต่อพลวัตรของการทุจริต โดยการพัฒนาเครื่องมือเพื่อสร้างความโปร่งใส มุ่งเน้น 
การสร้างนวัตกรรมและมาตรการในการต่อต้านการทุจริตที่มีประสิทธิภาพและเท่าทันต่อพลวัต 
ของการทุจริต รวมถึงการประเมินความเสี่ยงด้านการทุจริต เพื่อให้หน่วยงานภาครัฐมีมาตรการ  
ระบบ หรือแนวทางในการบริหารจัดการความเสี่ยงของการด าเนินงานที่อาจก่อให้เกิดการทุจริต  
และการบูรณาการการติดตามประเมินผลการป้องกันและปราบปรามการทุจริตภาครัฐในโครงการลงทุน
ขนาดใหญ่ของรัฐและรัฐวิสาหกิจ ตั้งแต่  ขั้นวางแผนก่อนด าเนินงาน ขั้นระหว่างการด าเนินงาน  
และขั้นสรุปผลหลังการด าเนินโครงการ 
    (5) ปรับระบบงานและโครงสร้างองค์กรที่เอื้อต่อการลดการใช้
ดุลพินิจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เช่น การน าระบบเทคโนโลยีเข้ามาใช้แทนการใช้ดุลยพินิจ  
เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน การสร้างมาตรฐานที่โปร่งใสในกระบวนการบริการของภาครัฐ ลดขั้นตอน
กระบวนการและระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้วยวิธีปฏิบัติที่ชัดเจน ตรวจสอบได้ ปรับปรุงแก้ไข
กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง เพื่อลดการใช้ดุลยพินิจของผู้มีอ านาจในการพิจารณาอนุมัติอนุญาต 
รวมถึงการสร้างความโปร่งใสในการบริการข้อมูลภาครัฐทั้งระบบ โดยการพัฒนาระบบข้อมูลดิจิทัล 
ที่มีการก าหนดกฎเกณฑ์ กติกา กระบวนการ ขั้นตอนการด าเนินงาน การเข้าถึงข้อมูล รวมถึงข้อมูล  
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การจัดซื้อจัดจ้างและการใช้งบประมาณของหน่วยงานภาครัฐ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลสาธารณะ 
สร้างความโปร่งใส และส่งเสริมให้มีการตรวจสอบการบริหารจัดการของภาครัฐโดยสาธารณชน  
ซึ่งรวมถึงการมีกลไกที่เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการตรวจสอบการจัดซื้อจัดจ้าง  
และการด าเนินการภาครัฐ เพื่อบูรณาการการท างานของรัฐและประชาชน รวมถึงส่งเสริมสนับสนุน  
การตื่นตัวและเพิ่มขีดความสามารถของประชาชนในการร่วมเฝ้าระวัง และป้องกันการทุจริตคอร์รัปชัน 
ที่มีอยู่ใกล้ตัวโดยมีมาตรการสนับสนุนและคุ้มครองผู้ชี้เบาะแสที่สามารถสร้างความเชื่อมั่นและมั่นใจ
ให้กับผู้ให้เบาะแส  
  เป้าหมายของแผนย่อย 
  ประชาชนมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 
  ตัวชี้วัด 
  เด็กและเยาวชนไทยมีพฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์สุจริต ร้อยละ 60  
ในปี พ.ศ. 2570 
 2.2.2 แผนการปฏิรูปประเทศ 
  แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ 
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) มีความสอดคล้องกับแผนการปฏิรูปประเทศ ประเด็นที่ 13 ด้านวัฒนธรรม  
กีฬา แรงงาน และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และประเด็นที่ 21 ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ (ฉบับปรับปรุง) 
  แผนการปฏิรูปประเทศ ประเด็นที่  13 ด้านวัฒนธรรม กีฬา แรงงาน  
และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
  1. วัตถุประสงค์รวม 
   การน าหลักธรรมทางศาสนามาใช้ในการพัฒนาจิตใจ ปัญญา และการพัฒนา
ประเทศ มรดกทางวัฒนธรรม เอกลักษณ์ที่ดีงามของชาติ การส่งเสริมและพัฒนาการกีฬาเพื่อสุขภาพ 
พร้อมน ามาใช้เพื่อพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและความเป็นเลิศ การส่งเสริมการมีงานท า การคุ้มครอง
แรงงานให้มีความปลอดภัย สุขอนามัย รายได้และสวัสดิการที่ดี การประกันสังคม การพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ในด้านความมั่นคง สุขภาพ และปัจจัยในการด ารงชีวิ ต แต่ละมิติล้วนมีความเชื่อมโยงกัน 
และสามารถท าให้เกิดการหลอมรวมน าไปสู่เป้าหมายการพัฒนาคนในชาติให้มีความเข้มแข็ง บนพื้นฐาน
ของเศรษฐกิจที่พอเพียงแต่มีความเข้มแข็งมั่นคงโดยมี “วัฒนธรรม” เป็นพื้นฐานของการสะท้อน 
ความเป็นชาติ ที่ต้องผสานกับความเข้าใจในอิทธิพลและบริบทของกระแสโลกเพื่อให้เกิดความสมดุล 
ทั้งสองส่วน อีกทั้งยังรวมถึงการสร้างสังคมบนฐานของคุณธรรมจริยธรรม ร่วมกับ “กีฬาและการออกก าลังกาย” 
ที่จะช่วยสร้างผลลัพธ์ส าคัญสองส่วนคือ สุขภาพที่ดีและการสร้างทัศนคติที่พึงประสงค์ ไม่ว่าจะเป็น 
การสร้างความเคารพ (Respect) ทั้งต่อผู้อื่น ตนเอง และกฎกติกาของสังคม ด้านมิตรภาพ (Friendship 
Excellence) ที่ทลายขีดจ ากัดของมนุษย์ ภายใต้แนวคิด “เร็วขึ้น สูงขึ้น แข็งแรงขึ้น” และเรื่อง “แรงงาน” 
คือ การพัฒนาก าลังแรงงาน (Supply) ให้มีคุณภาพ และมีความสามารถเป็นผู้ประกอบการเอง เพื่อสร้าง
ผลผลิตให้ประเทศและน ามาซึ่งความมั่นคงทั้งของตนเอง สังคม ร่วมกับ “การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์”  
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เพื่อเป็นการเติมเต็มการพัฒนาและส่งเสริมในมิติอื่น ๆ ส าหรับคนทุกกลุ่ม ทุกช่วงวัย  ตั้งแต่แรกเกิด 
ในทุกภาคส่วนและในทุกพื้นที่ เพื่อให้ได้รับการพัฒนาไปสู่ศักยภาพสูงสุดมีความสุขของแต่ละคน  
มีสมรรถนะสอดรับกับบริบทการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 เตรียมความพร้อมสู่ความเป็นเลิศ น าไปสู่ 
การเติบโตและสร้างความมั่นคงในชีวิตได้อย่างยั่งยืน สามารถเป็นที่พึ่งของตนเองและสังคมจนวาระ
สุดท้ายของชีวิต เพื่อเป็นภาระแก่สังคมและครอบครัวด้วย และระยะเวลาสั้นที่สุดที่ต้องอาศัยผู้อื่น  
ค้ าจุนดูแล 
  2. เป้าหมายรวม 
   ประเทศชาติมั่นคงประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
สังคมเป็นธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน 
  แผนการปฏิรูปประเทศ ประเด็นที่ 21 ด้านการป้องกันและปราบปราม 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  1. วัตถุประสงค์รวม 
   1.1 ให้มีการส่งเสริม สนับสนุน และให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับ 
การทุจริตประพฤติมิชอบ รวมทั้งให้มีกฎหมายในการส่งเสริมให้ประชาชนรวมตัวกันเพื่อมีส่วนร่วม  
ในการต่อต้านการทุจริตและชี้เบาะแสเมื่อพบเห็นการกระท าความผิดโดยมีมาตรการสนับสนุน 
และการคุ้มครองผู้ชี้เบาะแสด้วย 
   1.2 ให้มีมาตรการควบคุม ก ากับ ติดตาม การบริหารจัดการของหน่วยงาน
ภาครัฐ และภาคเอกชน โดยเฉพาะการปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์สุจริตของบุคลากร ใช้ดุลยพินิจ
โดยสุจริต ภายใต้กรอบธรรมาภิบาลและการก ากบักิจการที่ดีอย่างแท้จริง 
   1.3 ให้มีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารภาครัฐให้ประชาชนสามารถเข้าถึง 
และตรวจสอบได้ และสนับสนุนแนวรวมปฏิบัติของภาคเอกชนในการต่อต้านการทุจริต เพื่อขจัดปัญหา
การทุจริตที่เกี่ยวข้องกับการติดต่อกับหน่วยงานภาครัฐ 
   1.4 ยกระดับการบังคับใช้มาตรการทางวินัย มาตรการทางปกครอง  
หรือมาตรการทางกฎหมายต่อเจ้าพนักงานของรัฐที่ถูกกล่าวหาว่าประพฤติมิชอบหรือกระท าการทุจริต
และประพฤติมิชอบอย่างเคร่งครัด 
   1.5 ปรับปรุงประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายในกระบวนการยุติธรรม 
ทุกขั้นตอน (ไต่สวน ชี้มูล ฟ้องศาล พิพากษา) ทั้งแพ่งและอาญาให้รวดเร็ว รุนแรง เด็ดขาด เป็นธรรม
เสมอภาค โดยเฉพาะมีการจัดท าและบูรณาการฐานข้อมูลคดีทุจริต ตลอดจนเร่งรัดการติดตาม  
น าทรัพย์สินที่เกิดจากการกระท าผิดทั้งในประเทศและต่างประเทศตกเป็นของแผ่นดิน และในกรณี 
ที่ยังไม่มีกฎหมายที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล ก็ให้เร่งบัญญัติเพิ่มเติม 
  2. เป้าหมายรวม 
   ประเทศไทยมีระดับคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions 
Index) อยูใน 20 อันดับแรกของโลกในปี 2579 
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 2.2.3 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) 
  แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข  
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13  
(พ.ศ. 2566-2570) ในระดับวัตถุประสงค์ เป้าหมายหลักตามหมุดหมายการพัฒนา และเป้าหมายหลัก
  1. วัตถุประสงค์ 
   พลิกโฉมประเทศไทยสู่ “สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างคุณค่าอย่างยั่งยืน” 
  2. เป้าหมายตามหมุดหมายการพัฒนา  
  หมุดหมายที่ 12 ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัยมีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน 
  ตัวชี้วัด  
  (1) ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของภาครัฐไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85 

  (2) ผลการส ารวจรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ ในองค์ประกอบดัชนีรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ 
ดัชนีการมีส่วนร่วมทางอิเล็กทรอนิกส์ ดัชนีทุนมมุษย์ และดัชนีการให้บริการภาครัฐออนไลน์ ไม่ต่ ากว่า 
อันดับที่ 40 ของโลก และมีคะแนนไม่ต่ ากว่า 0.82 

  3. เป้าหมายหลัก 
  ประการที่ 3 การมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม 
  ประการที่ 5 การเสริมสร้างความสามารถของประเทศในการรับมือกับความเสี่ยง
และการเปลี่ยนแปลงภายใต้บริบทใหม่ 
  ตัวชี้วัด  
  อันดับประสิทธิภาพของรัฐบาล อยู่ในอันดับที่ 15 ภายในปี 2570 
  2.2.4 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ 
   แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข  
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) สอดคล้องกับนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ   
ในนโยบายความมั่นคงแห่งชาติที่ 9 เสริมสร้างความมั่นคงของชาติจากภัยทุจริต แผนระดับชาติว่าด้วย 
ความมั่นคง รองรับนโยบายที่ 11 การเสริมสร้างความมั่นคง 
 
2.3 แผนระดับที่ 3 
 แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่  2 (พ.ศ. 2566-2570)  
เป็นแผนปฏิบัติการที่ต่อเนื่องจากแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2559-2564)  
ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2559 และยังเป็นแผนส่งเสริมคุณธรรมฉบับแรก 
ของประเทศไทยอีกด้วย เป็นแผนระดับที่  3 ที่ เป็นแผนการพัฒนาเชิงประเด็น ( Issue-based)  
และสอดคล้องกับแผน 3 ระดับ ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560 เรื่อง แนวทาง 
การเสนอแผนเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี มีวัตถุประสงค์เพื่อให้หน่วยงานทุกภาคส่วนร่วม
ขับเคลื่อนให้คุณธรรมเป็นคุณค่าหลักน าการพัฒนา ให้เกิดการพัฒนาเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ครบทุกมิติ  
ทุกช่วงวัย เปน็คนดี คนเก่ง มีคุณภาพ เข้มแข็ง มีภูมิคุ้มกัน และน าพลังบวกมาสร้างความร่วมมือแก้ปัญหา 
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วิกฤติและเหตุการณ์พลิกผันต่าง ๆ ที่ก าลังเผชิญในปัจจุบันและอาจเกิดขึ้นในอนาคต พร้อมไปกับ 
การบรรลุเป้าหมาย และตัวช้ีวัดของยุทธศาสตร์ชาติ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นที่ 10 
การปรับเปลี่ยนค่านิยมทางวัฒนธรรมเป็นหลัก และบางส่วนของประเด็นที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคน
ตลอดช่วงชีวิต ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ประเด็นที่ 3  
และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นที่ 15 พลังทางสังคม ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้านโอกาส 
และความเสมอภาคประเด็นที่ 4 และประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ประเด็นที่ 6 และสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565-2570) 
ที่มีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญคือเพื่อเป็นกรอบและกลไกในการขับเคลื่อนการด าเนินการรักษาจริยธรรม 
และส่งเสริม พัฒนาจริยธรรมให้ เจ้าหน้าที่ของรัฐ โดยองค์กรกลางบริหารงานบุคคล (ตามมาตรา ๓  
และมาตรา ๒๐ ของพระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ. ๒๕๖๒) และหน่วยงานของรัฐใช้เป็น 
แนวทางในการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมจริยธรรม ภายในระยะเวลา 5 ปี นับตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐  
เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนระบบราชการและองค์กรภาครัฐให้บรรลุเป้าหมายตามแผนการพัฒนาชาติ
ระยะยาว ตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) และแผนการปฏิรูปประเทศด้านการบริหารราชการ
แผ่นดิน และแผนการปฏิรูปประเทศด้านการป้องกันและการปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
อีกทั้งยังเป็นภารกิจที่มีความส าคัญและเชื่อมโยงกับการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ  
และงานด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ทั้งนี้ ยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐาน 
ทางจริยธรรมและการส่งเสริมจรยิธรรมภาครัฐ (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐) ก าหนดขึ้นเพื่อเป็นกรอบในการขับเคลือ่น
งานด้านการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านการต่อต้าน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) อีกด้วย 
 2.3.1 สาระส าคัญของแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2566-2570) ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ เป้าหมาย / ตัวชี้วัดหลัก และเป้าหมาย / ตัวชี้วัด 
ภายใต้ 3 แผนย่อย และแนวทางการพัฒนา สรุปได้ดังนี้ 
  วัตถุประสงค์ 
  นอกจากเป็นเครื่องมือส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการแปลง แนวทางการพัฒนา
ของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติผลักดันไปสู่การปฏิบัติและบริหารการด าเนินงานให้ บรรลุผลส าเร็จ
ตามเป้าหมายของแผนแม่บทฯ ภายในกรอบระยะเวลาที่ก าหนด ยังมีวัตถุประสงค์ส าคัญ คือ 

  ๑. เพื่อให้ทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริม 
คุณธรรม / การท าความดีที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย 

  2. เพื่อให้ทุกภาคส่วน โดยเฉพาะภาครัฐพัฒนาระบบและการเสริมสร้าง 
ขีดความสามารถของกลไกเพื่อการขับเคลื่อนและส่งเสริมคุณธรรม 

  ๓. เพื่อให้ทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมส่งเสริมการเรียนรู้ และการพัฒนาศักยภาพคน
และองค์กรเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อนการส่งเสริมคุณธรรม 
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  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
  โดยมีเป้าหมาย และค่าเป้าหมาย / ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ คือ  
  ๑. เป้าหมายคนไทยมีพฤติกรรมที่สะท้อนการมีคุณธรรมเพิ่มขึ้น มุ่งสู่สังคมคุณธรรม  
ที่คนไทยอยู่ร่วมกันด้วยความสมานฉันท์ ภายใต้หลักธรรมทางศาสนา หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
วิถีวัฒนธรรมไทยที่ดีงาม และประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
  ๒. ค่าเป้าหมาย / ตัวชี้วัด 
   2.1 ดัชนีคุณธรรม ๕ ประการ “พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา และกตัญญญ”ู 
เพิ่มขึ้นร้อยละ ๕ ต่อปี จากข้อมูลปีฐาน (พ.ศ. ๒๕6๕) 
   2.2 หน่วยงานภาครัฐน้อมน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงาน 
มีค่า ITA เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 จากข้อมูลปีฐาน (พ.ศ. ๒๕๖6) 
  แนวทางการพัฒนา 
  ได้ก าหนดเป็น ๓ แผนย่อย เพื่อให้การด าเนินการบรรลุวัตถุประสงค์ของแผนปฏิบัติการ
ด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) และสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา 
ของแผนระดับ ๒ ที่เกี่ยวข้อง น าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ ตามเป้าหมายของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
โดยมุ่งเน้นบทบาทของผู้น าองค์กร / ชุมชน เป็นแบบอย่างในด้านคุณธรรมและสนับสนุนกิจกรรม  
โดยมีเป้าหมาย และค่าเป้าหมาย / ตัวชี้วัดของแผนย่อย ๑-๓ ประกอบด้วย 
  แผนย่อย ๑ การส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมคุณธรรม / การท าความด ี
ที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย 
 

เป้าหมาย ตัวชี้วดั ค่าเปา้หมายรวม 
เป้าหมายที่ 1 
ประชากรมีกิจกรรมการปฏิบัติ
ตนที่สะท้อนการมีคุณธรรม 
จริยธรรมเพ่ิมขึ้น 

ประชากรอาย ุ๑๓ ปีขึ้นไป  
มีกิจกรรมการปฏิบัติตนที่สะทอ้น
การมีคุณธรรมจริยธรรม  
(ร้อยละต่อป)ี 

เพิ่มขึ้นรอ้ยละ ๕ ต่อป ี 
จากข้อมูลปฐีาน ป ีพ.ศ. 2566  
เป็นค่าตั้งต้น (Baseline) 

เป้าหมายที่ ๒ 
จ านวนเครือข่ายทางสังคม 
ที่มีขีดความสามารถในการ 
ส่งเสริมคุณธรรมในสังคมไทย
เพิ่มขึ้น 

จ านวนเครือข่ายทางสังคม 
มีขีดความสามารถในการส่งเสรมิ
คุณธรรมในสังคมไทยเพิ่มขึ้น  
(ร้อยละต่อปี) 

เพิ่มขึ้นรอ้ยละ ๕ ต่อป ี 
จากข้อมูลปฐีาน ป ีพ.ศ. 2565  
เป็นค่าตั้งต้น (Baseline) 

 
   แนวทางการพัฒนา 
   1. สร้างพ้ืนที่และสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมหรือการท าความดี  
   2. ยกย่องเชิดชูเกียรติบุคคลและองค์กรด้านการส่งเสริมคุณธรรม 
   3. ส่งเสริมให้สถาบันศาสนาเป็นศูนย์กลางชุมชนและขับเคลื่อนคุณธรรมด้วยพลังบวร 
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   4. พัฒนาขีดความสามารถของชุมชน องค์กร อ าเภอ จังหวัด คุณธรรมสู่การสร้างมูลคา่
ทางเศรษฐกิจด้วยผลิตภัณฑ์ทางวัฒนธรรม 
   5. ส่งเสริมการน าคุณธรรมเพื่อการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาอันเกิดจากภัยธรรมชาติ และวิกฤติโรคอุบัติใหม่ 
   6. สนับสนุนส่งเสริมกลไกของชุมชนให้มีระบบพี่เลี้ยง 
 

แนวทางการพฒันา ชุดโครงการ หน่วยงานรบัผิดชอบ 
แนวทางการพฒันาที่ 1 
สร้างพ้ืนที่และสนับสนุน
กิจกรรมส่งเสรมิคุณธรรม 
หรือการท าความดี 

1. ชุดโครงการสร้างเสริม
สภาพแวดล้อมที่เอื้อ 
ต่อการส่งเสริมคุณธรรมบนฐาน 
ชีวิตวิถีใหม่ 

หน่วยงานทุกภาคส่วน 

2. ชุดโครงการพัฒนาชุมชน 
องค์กร อ าเภอ จังหวัดคุณธรรม 

หน่วยงานทุกภาคส่วน 

3. ชุดโครงการพิพิธภัณฑ์ในมิติ
ด้านคุณธรรม 

- กระทรวงวัฒนธรรม 
- ส านักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

แนวทางการพฒันาที่ 2 
ยกย่องเชิดชูเกียรติบุคคล 
และองค์กรด้านการส่งเสริม
คุณธรรม 

1. ชุดโครงการค้นหา / 
คัดเลือก / ยกย่องเชิดชูบุคคล
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม 

หน่วยงานทุกภาคส่วน 

2. ชุดโครงการค้นหา / 
คัดเลือก / ยกย่องเชิดชูองค์กร
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม 

หน่วยงานทุกภาคส่วน 

แนวทางการพฒันาที่ 3 
ส่งเสริมใหส้ถาบันศาสนา 
เป็นศูนย์กลางชุมชน 
และขับเคลื่อนคุณธรรม 
ด้วยพลังบวร 

ชุดโครงการส่งเสรมิสถาบันศาสนา
เป็นศูนย์กลางชุมชนและขับเคลื่อน
คุณธรรมด้านพลังบวร (บ้าน-วดั /  
ศาสนสถาน-โรงเรียน /  
ส่วนราชการ) 

- กระทรวงมหาดไทย 
- กระทรวงวัฒนธรรม 
- ส านักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ 

แนวทางการพฒันาที่ 4 
พัฒนาขีดความสามารถ 
ของชุมชน องค์กร อ าเภอ จังหวัด 
คุณธรรมสู่การสร้างมูลค่า 
ทางเศรษฐกิจด้วยผลิตภัณฑ ์
ทางวัฒนธรรม 

ชุดโครงการพัฒนา 
ขีดความสามารถของชุมชน 
องค์กร อ าเภอ จังหวัด คุณธรรม
สู่การสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ
ด้วยผลิตภัณฑ์ทางวัฒนธรรม 

- ส านักนายกรฐัมนตร ี
- กระทรวงมหาดไทย 
- กระทรวงวัฒนธรรม 
- กระทรวงการท่องเที่ยว 
และกีฬา 
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แนวทางการพฒันา ชุดโครงการ หน่วยงานรบัผิดชอบ 

แนวทางการพฒันาที่ 5 
ส่งเสริมการน าคุณธรรม 
เพื่อการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม  
การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
อันเกิดจากภัยธรรมชาติ  
และวิกฤติโรคอุบัติใหม่ 

1. ชุดโครงการส่งเสริม 
การน าคุณธรรมเพื่อการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม 

หน่วยงานทุกภาคส่วน 

2. ชุดโครงการส่งเสริม 
การน าคุณธรรมเพื่อป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาอันเกิดจาก 
ภัยธรรมชาติ และวิกฤติ 
โรคอุบัติใหม ่

- ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ 
- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางการพฒันาที่ 6 
สนับสนุนส่งเสริมกลไก 
ของชุมชนให้มีระบบพี่เลี้ยง 

ชุดโครงการพัฒนาระบบพี่เลี้ยง
ชุมชน 

- กระทรวงมหาดไทย 
- กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ 
- กระทรวงวัฒนธรรม 

 
  แผนย่อย 2 การพัฒนาระบบและการเสริมสร้างขีดความสามารถของกลไก 
เพื่อการขับเคลื่อนและส่งเสริมคุณธรรม 
 

เป้าหมาย ตัวชี้วดั ค่าเปา้หมายรวม 
เป้าหมายที่ 1 
จ านวนเครือข่าย / องค์กร 
ที่ร่วมกันท ากิจกรรมสาธารณะ
เพิ่มขึ้น 

จ านวนเครือข่าย / องคก์ร 
จากทกุภาคส่วนที่ร่วมกันท า
กิจกรรมสาธารณะเพิ่มขึ้น 
(ร้อยละต่อป)ี 

เพิ่มขึ้นรอ้ยละ 10 ต่อป ี 
จากข้อมูลปฐีาน ป ีพ.ศ. 2566  
เป็นค่าตั้งต้น (Baseline) 

เป้าหมายที่ ๒ 
จ านวนองค์กรเครือข่าย 
ทางสังคมที่มีการพัฒนาระบบ
เครดิตทางสังคม (Social 
Credit) เพื่อรองรับการส่งเสริม
คุณธรรมเพิ่มขึน้ 

จ านวนองค์กรเครือข่ายทางสังคม 
ที่มีการพัฒนาระบบเครดิตทางสังคม 
(Social Credit) ที่เหมาะสมกับ
บริบทของสังคมไทย เพื่อรองรับ 
การส่งเสริมคุณธรรมเพิ่มขึ้น 
(ร้อยละต่อปี) 

เพิ่มขึ้นรอ้ยละ 10 ต่อป ี 
จากข้อมูลปฐีาน ป ีพ.ศ. 2566  
เป็นค่าตั้งต้น (Baseline) 

เป้าหมายที่ 3 
หน่วยงานภาครัฐน้อมน า 
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงในการบริหารงาน 
มีค่า ITA เพิ่มขึ้น 

จ านวนหน่วยงานภาครัฐมีค่า ITA 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพิ่มขึ้น 
(ร้อยละต่อปี) 

เพิ่มขึ้นรอ้ยละ 10 ต่อป ี 
จากข้อมูลปฐีาน ป ีพ.ศ. 2566  
เป็นค่าตั้งต้น (Baseline) 
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   แนวทางการพัฒนา 
   1. ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมในทุกช่วงวัยโดยน านวัตกรรม มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม 
กับบริบททางสังคมไทย 
   2. สร้างกลไกเครือข่ายคุณธรรมและระบบการสนับสนุนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายใน
หรือระหว่างองค์กร / ชุมชน เพ่ือสร้างสังคมคุณธรรมแห่งการให้และช่วยเหลือกันและกัน 
   ๓. พัฒนากลไกให้หน่วยงานภาครัฐขับเคลื่อนการส่งเสริมคุณธรรม ตามหลักธรรม 
ทางศาสนา หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และวิถีวัฒนธรรมไทยที่ดีงาม 
   ๔. เสริมสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายด้วยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม 
 

แนวทางการพฒันา ชุดโครงการ หน่วยงานรบัผิดชอบ 
แนวทางการพฒันาที่ 1 
ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม 
ในทุกช่วงวัยโดยน านวัตกรรม 
มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม 
กับบริบททางสังคมไทย 

ชุดโครงการพัฒนาระบบเครดิต
ทางสังคมให้เปน็เครื่องมือ 
เพื่อการส่งเสริมคุณธรรม 
ในสังคมไทย 

- กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ 
- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางการพฒันาที่ 2 
สร้างกลไกเครือข่ายคุณธรรม 
และระบบการสนับสนุนต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายใน  
หรือระหว่างองค์กร / ชุมชน  
เพื่อสร้างสังคมคุณธรรม 
แห่งการให้และช่วยเหลือกัน
และกัน 

1. ชุดโครงการพัฒนาระบบ 
และการเสริมสร้างขีดความสามารถ
ของกลไกเพื่อการขับเคลื่อน 
และส่งเสริมคุณธรรมบนฐาน 
ชีวิตวิถีใหม่ 

- กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ 
 

2. ชุดโครงการพัฒนาศักยภาพ
ทรัพยากรมนษุย์เพื่อสร้างกลไก
ขับเคลือนจังหวัดคุณธรรม 
ให้บรรลุเป้าหมาย 

- กระทรวงมหาดไทย 
- กระทรวงวัฒนธรรม 
- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางการพฒันาที่ 3 
พัฒนากลไกใหห้น่วยงานภาครัฐ
ขับเคลื่อนการส่งเสริมคุณธรรม 
ตามหลักธรรมทางศาสนา  
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง และวิถีวัฒนธรรมไทย 
ที่ดีงาม 

1. ชุดโครงการขับเคลื่อน 
การส่งเสริมคุณธรรม  
ตามหลักธรรมทางศาสนา  
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง และวิถีวัฒนธรรมไทย 
ที่ดีงามอย่างเป็นระบบ 
ของหน่วยงานภาครัฐส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาคสู่องค์กรคุณธรรม 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ 
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แนวทางการพฒันา ชุดโครงการ หน่วยงานรบัผิดชอบ 

 2. ชุดโครงการขับเคลื่อน 
การส่งเสริมคุณธรรม  
ตามหลักธรรมทางศาสนา 
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
และวิถีวัฒนธรรมไทยที่ดีงาม
อย่างเป็นระบบขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสู่องค์กร
คุณธรรม 

กระทรวงมหาดไทย 

แนวทางการพฒันาที่ 4 
เสริมสร้างความเข้มแข็ง
เครือข่ายด้วยกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม 

ชุดโครงการสมัชชาคุณธรรม 
ตลาดนัดคุณธรรม ตลาดนัด
ความดี 

- กระทรวงมหาดไทย 
- กระทรวงวัฒนธรรม 

 
     แผนย่อย ๓ การส่งเสริมการเรียนรู้ และการพัฒนาศักยภาพคนและองค์กร
เครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนการส่งเสริมคุณธรรม 
 

เป้าหมาย ตัวชี้วดั ค่าเปา้หมายรวม 
เป้าหมายที่ 1 
ทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย
เพิ่มขึ้น 

ทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย
เพิ่มขึ้น (ร้อยละต่อปี)  

เพิ่มขึ้นรอ้ยละ 3  
ภายในปี 2570 จากข้อมูล 
ปีฐาน ป ีพ.ศ. 2566  
เป็นค่าตั้งต้น (Baseline) 

เป้าหมายที่ ๒ 
จ านวนคนที่ได้รับการพัฒนา
ทักษะชีวิตจากการส่งเสริม
คุณธรรมขององค์กรเครือข่าย
เพิ่มขึ้น 

จ านวนคนที่ได้รับการพัฒนา 
ทักษะชีวิตจากการส่งเสริมคุณธรรม 
ขององค์กรเครือข่ายเพิ่มขึ้น 
(ร้อยละต่อปี) 

เพิ่มขึ้นรอ้ยละ 10 ต่อป ี 
จากข้อมูลปฐีาน ป ีพ.ศ. 2566  
เป็นค่าตั้งต้น (Baseline) 

 
     แนวทางการพัฒนา 
     ๑. ก าหนดให้สถานศึกษาทุกระดับของหน่วยงานทุกภาคส่วน สะท้อน
กระบวนการจัดการศึกษาที่บรรลุเป้าหมายเพื่อพัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ 
สติปัญญา ความรู้ และคุณธรรม มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการด ารงชีวิต 
     ๒. ส่งเสริมให้เกิดระบบการจัดการความรู้ที่ เป็นกระบวนการเรียนรู้  
ตลอดชีวิตภายในชุมชนหรือหน่วยงาน 
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     3. ส่งเสริมงานวิชาการ งานวิจัย พัฒนา และเผยแพร่ระบบการจัดการความรู้
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม 
 

แนวทางการพฒันา ชุดโครงการ หน่วยงานรบัผิดชอบ 
แนวทางการพฒันาที่ 1 
ก าหนดให้สถานศึกษาทุกระดับ
ของหน่วยงานทุกภาคส่วน 
สะท้อนกระบวนการ 
จัดการศึกษาที่บรรลุเป้าหมาย
เพื่อพัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์
ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ 
สติปัญญา ความรู้ และคุณธรรม 
มีจริยธรรมและวัฒนธรรม 
ในการด ารงชีวิต 

ชุดโครงการพัฒนาเด็ก 
และเยาวชนให้มีพฤติกรรม 
และทักษะชีวิตที่สะท้อน
คุณธรรมจริยธรรม 

- กระทรวงศึกษาธิการ 
- กระทรวงมหาดไทย 
- กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
- กระทรวงวัฒนธรรม 

แนวทางการพฒันาที่ 2 
ส่งเสริมให้เกิดระบบการจัดการ
ความรู้ที่เป็นกระบวนการเรียนรู้  
ตลอดชีวิตภายในชุมชน 
หรือหน่วยงาน 

1. ชุดโครงการเรียนรู้ / ปลูกฝัง 
/ ส่งเสริมคณุธรรมบนฐานชีวิต
วิถีใหม ่

หน่วยงานทุกภาคส่วน 
 
 

2. ชุดโครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทั้งในภาครัฐ 
ภาคเอกชน และประชาชน 
ให้มีขีดความสามารถ 
ในการส่งเสริมและขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณธรรมที่เหมาะสม
กับบริบทของสังคมไทย 

หน่วยงานทุกภาคส่วน 
 

แนวทางการพฒันาที่ 3 
ส่งเสริมงานวิชาการ งานวิจัย 
พัฒนา และเผยแพร่ 
ระบบการจัดการความรู ้
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม 

1. ชุดโครงการส่งเสริมงาน
วิชาการ งานวิจัย การพัฒนา 
ส ารวจ รวบรวม และเผยแพร่
องค์ความรู้ด้านการส่งเสริม
คุณธรรมในสถานการณ์ต่าง ๆ 

- กระทรวงศึกษาธิการ 
- กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
- กระทรวงวัฒนธรรม 
- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2. ชุดโครงการพัฒนาสื่อ
ส่งเสริมคุณธรรมที่เหมาะสม 
กับคนทุกช่วงวัย 
 

- กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม 
- ส านักงานกองทุนพัฒนา 
สื่อปลอดภัยและสร้างสรรค ์
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 2.3.2 สาระส าคัญของยุทธศาสตร์ดา้นมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรม
ภาครัฐ (พ.ศ. 2565-2570)  
   ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย ประเด็นยุทธศาสตร์ ซึ่งมีประเด็น
ยุทธศาสตร์ 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ และแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินการ สรุปได้ดังนี ้
   วิสัยทัศน์ (Vision) เจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นที่เชื่อถือและไว้วางใจได้ (Trusted Public 
Officers) 
   พันธกิจ (Mission) สร้างสังคม-วัฒนธรรมทางจริยธรรมของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ 
ของรัฐ และเน้นย้ าภาพลักษณ์เจ้าหน้าที่ของรัฐที่เป็นคนดี มีความสามารถ และมีคุณธรรม เพื่อให้ได้รับ 
ความเชื่อมั่นจากประชาชน และความไว้วางใจในระดับนานาชาต ิ
   เป้าหมาย (Goal) ยกระดับตัวชี้วัดนานาชาติและตัวช้ีวัดระดับชาติที่เกี่ยวข้องกับ
จริยธรรมเจ้าหน้าที่ของรัฐ และตัวชี้วัดด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของการด าเนินงานภาครัฐของประเทศไทย  
โดยใช้กลไกขับเคลื่อนด้านมาตรฐานทางจริยธรรมเพื่อยกระดับการท าหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
   ประเด็นยุทธศาสตร์ มี ๕ ยุทธศาสตร์ ครอบคลุมการสร้างมาตรฐานการพัฒนาผลักดัน 
นโยบายการส่งเสริมและบูรณาการรวมพลังกับทุกภาคส่วน ภายใต้ประเด็นท้าทายเชิงกลยุทธ์ที่ว่า  
“ไม่มีข้อยกเว้น ไม่มีข้อกังขา และไม่สูญเปล่า” ทั้งนี้ อาศัยการใช้สื่อเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อการสื่อสาร 
ที่เข้าถึงและร่วมรณรงค์สร้างสังคม-วัฒนธรรมจริยธรรม ประกอบด้วย 
   ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การสร้างมาตรฐานทางจริยธรรมภายในหน่วยงานของรัฐ  
   การน ามาตรฐานทางจริยธรรม (Ethical Standard) ประมวลจริยธรรม (Code of Ethics)  
เป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติงานด้านจริยธรรมในองค์กรให้ชัดเจน ถือเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญล าดับแรก 
ในการขับเคลื่อนการสร้างคุณธรรมและจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ของรัฐให้เกิดขึ้นภายในหน่วยงานของรัฐ  
และการให้ความส าคัญในการสร้างมาตรฐานทางจริยธรรมให้มีมาตรฐานเดียวกันในกลุ่มเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ทุกประเภท ครอบคลุมทุกหน่วยงานทั้งในระดับรัฐบาล ระดับส่วนราชการ ระดับท้องถิ่น และระดับองค์กร 
โดย “ไม่มีข้อยกเว้น” และการสร้างมาตรฐานทางจริยธรรมเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการแก้ปัญหา และข้อขัดแย้ง 
ที่เกิดจากคุณค่าทางจริยธรรมที่แตกต่างกัน เพื่อให้ “ไม่มีข้อกังขา” โดยใช้มาตรฐานทางจริยธรรมเป็นหลังพิง 
หรือหลักเกณฑ์ในการตัดสินใจและการประพฤติปฏิบัติตนแทนการใช้ดุลยพินิจ ในกรณีที่ไม่มีกฎข้อบังคับ 
มาชี้ขาด เพื่อลดพฤติกรรมสีเทา และเพื่อสร้างความพร้อมในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ทางจริยธรรม 
   ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาผลักดันนโยบายและระบบบริหารการส่งเสริมมาตรฐาน 
ทางจริยธรรมภาครัฐให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานและทุกระดับ 
   ยุทธศาสตร์การพัฒนาผลักดันนโยบายและระบบบริหารการส่งเสริมมาตรฐานจริยธรรม
ภาครัฐให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานและทุกระดับ มุ่งเน้นพัฒนานโยบาย ส่งเสริมมาตรฐานทางจริยธรรม  
เตรียมความพร้อมและความร่วมมือในการร่วมบริหารงานภาครัฐอย่างมีจริยธรรม โดย “ไม่มีข้อกังขา”  
หรือตั้งค าถาม อันเป็นการพัฒนากลไกการส่งเสริมจริยธรรมทั้งที่มีอยู่เดิมและที่ตั้งขึ้นมาใหม่ให้สามารถ
ขับเคลื่อนท างานได้อย่างสอดคล้องกันและมีประสิทธิภาพ 
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   ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การส่งเสริมการน ามาตรฐานทางจริยธรรมไปใช้ในการบริหาร 
งานบุคคล  
   มาตรฐานทางจริยธรรม คือ การสร้างมาตรฐานเดียวกันและมีสภาพบังคับทางกฎหมาย 
มีการก าหนดมาตรการและกลไกในการขับเคลื่อนงานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อการเสริมสร้างและรักษาจริยธรรม 
ของเจ้าหน้าที่ของรัฐ โดยมาตรการที่ส าคัญประการหนึ่ง คือ การน าพฤติกรรมทางจริยธรรมไปใช้ในกระบวนการ
บริหารงานบุคคลที่ค านึงถึงหลักทางจริยธรรม แบบ “ไม่มีข้อกังขา” โดยใช้จริยธรรมเป็นหลักเกณฑ์ 
ในการตัดสินใจและการประพฤติปฏิบัติตน เจ้าหน้าที่ของรัฐที่มีความประพฤติที่ดี มีการรักษาจริยธรรม  
ควรจะได้รับการสนับสนุนในรูปแบบต่าง ๆ “ไม่ให้ความพยายามนั้นสูญเปล่า” ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมี 
การพัฒนาระบบเครื่องมือต่าง ๆ ที่เอื้อให้มีการน าจริยธรรมไปใช้ในการบริหารงานบุคคลทั้งระบบ 
   ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การรวมพลังทุกภาคส่วนในการสร้างสังคม-วัฒนธรรมทางจริยธรรม 
   การส่งเสริมจริยธรรมตามหลักจริยธรรม ไม่ควรมองข้ามการเสริมสร้างขีดความสามารถ 
ทางจริยธรรมของข้าราชการ และกลไกการเสริมสร้างความเข้มแข็งเพื่อสนับสนุนจรรยาบรรณวิชาชีพ ที่จะต้อง 
มีการใช้เทคนิคใหม่เพื่อสร้างการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่จะส่งเสริมการสร้าง “วัฒนธรรมจริยธรรม” 
ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องปลูกฝัง เพื่อให้เกิดขึ้นและเหมาะสมกับความต้องการในสังคมไทย ผลักดันให้เกิดการปฏิวัติ
สังคม-วัฒนธรรมทางจริยธรรมในหมู่เจ้าหน้าที่ของรัฐ สร้างกลไกและเครือข่ายให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม
ตรวจสอบการกระท าฝ่าฝืนจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ของรัฐ (People participation and social engagement) 
กดดันไม่ให้มีการกระท าฝ่าฝืนจริยธรรมเกิดขึ้น รวมทั้งไม่ปล่อยให้มีที่ยืนส าหรับผู้กระท าผิด 
   ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจและเสริมสร้างทัศนคติ 
เรื่องมาตรฐานทางจริยธรรมและการกระท าผิด 
   การส่งเสริมให้คนไทยมีจิตสาธารณะและมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม ภาครัฐ 
จึงควรมีการสื่อสารและการรณรงค์ด้วยแนวทางใหม่ ใช้เทคโนโลยีสื่อสารอย่างชาญฉลาดควบคู่กับการผลักดัน
จริยธรรม ใช้การสื่อสารและการรณรงค์สร้างความรู้ ความเข้าใจ และความส าคัญของมาตรฐานทางจริยธรรม 
การขับเคลื่อนจริยธรรมภาครัฐในระยะต่อไป จะต้องรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ เปลี่ยนทัศนคติเรื่องการท าผิด
จริยธรรมของเจ้าหน้าที่ของรัฐ มีเพียงการกระท าที่ผิดหรือถูกเท่านั้น โดย “ไม่มีข้อกังขา” หรือตั้งค าถาม 
กับการด าเนินงาน และต้อง “ไม่สูญเปล่า” โดยไม่ยอมรับการกระท าผิดสีเทาอีกต่อไป 
   แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินการ 
   1. แนวทางการส่งเสริมจริยธรรมและรูปแบบการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมจริยธรรม
ส าหรับเจ้าหน้าที่ ของรัฐที่ สามารถด าเนินการได้ทันทีและสร้างผลกระทบสูง (Quick Win) อาทิ   
การจัดท าคู่ มือ Dos & Don'ts เพื่ อก าหนดพฤติกรรมที่ ควรกระท าและไม่ควรกระท า ซึ่ งจะช่วย 
ลดความสับสนเกี่ยวกับพฤติกรรรมสีเทา การจัดท าแบบทดสอบแบบประเมินพฤติกรรมทางจริยธรรม 
ส าหรับผู้เข้ารับการคัดเลือกเข้าสู่ระบบราชการ การจัดท าเครื่องมือการประเมินพฤติกรรมการท างาน 
ภายใต้กรอบจริยธรรม การเลือกประเด็นปัญหาทางจริยธรรมที่ใกล้ตัวประชาชนมาท าแคมเปญรณรงค์  
เพื่อสร้างทัศนคติใหม่แก่สังคมและเจ้าหน้าที่รัฐ 
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   2. แนวทางการส่งเสริมจริยธรรมและรูปแบบการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมจริยธรรม
ส าหรับเจ้าหน้าที่ของรัฐในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น กลไกการบริหารจัดการแผนให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ตามยุทธศาสตร์ ได้แก่  
    (๑) ระดับส่วนกลาง การปรับปรุงกลไกขับเคลื่อนจริยธรรมให้มีประสิทธิภาพ
สามารถท างานไดบ้รรลุวัตถุประสงค์และเจตนารมณ์ตามกฎหมาย ก าหนดมาตรการ หลักเกณฑ์ และการบูรณาการ
ระหว่างหน่วยงานกลาง เพื่อการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมและป้องกันการทุจริต 
    (๒) ระดับส่วนภูมิภาค ให้ส านักงานจังหวัด ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
ทางจริยธรรม มีหน่วยงานท าหน้าที่ให้ค าปรึกษา ส่งเสริม และรับเรื่องร้องเรียนพฤติกรรมล่อแหลม  
โดยใช้กลไกทางจริยธรรมเป็นกลไกการด าเนินการในเชิงป้องกัน  
    (๓) ระดับส่วนท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งจัดท าข้อก าหนด
จริยธรรมของท้องถิ่น คู่มืออธิบายและก าหนดพฤติกรรมตามมาตรฐานทางจริยธรรมกลางเปิดโอกาสให้ท้องถิ่น 
เข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามและตรวจสอบ 
   3. ให้หน่วยงานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการให้มีการจัดท าแผนงาน มาตรการ  
เพื่อส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ของรัฐรักษาจริยธรรมตามมาตรฐานทางจริยธรรม ประมวลจริยธรรม และข้อก าหนด
จริยธรรม ซึ่งจะน าไปสู่การสร้างสังคม-วัฒนธรรมทางจริยธรรมของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เป็นคนดี 
มีความสามารถ และมีคุณธรรม พร้อมเป็นกลไกการปฏิรูปประเทศ สร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชน  
และยกระดับภาพลักษณ์ประเทศไทยที่บริหารประเทศโดยยึดหลักซื่อสัตย์สุจริตเป็นคุณธรรมสูงสุด  
เพื่อการมุ่งไปสู่การเป็นประเทศที่มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
 
 2.3.3 สาระส าคัญของแผนปฏิบัติการด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2570)  
   วัตถุประสงค์  
   เพื่อเป็นเครื่องมือส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการแปลงแนวทาง การพัฒนา 
ของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ผลักดัน 
ไปสู่การปฏิบัติและบริหารการด าเนินงานให้บรรลุผลสาเร็จตามเป้าหมายของแผนแม่บทฯ ภายใน 
กรอบระยะเวลาที่ก าหนด 
   ภาพรวม เป้าหมายหลัก ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย 
   เป้าหมายหลัก  
   ประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
   ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย  
   ดัชนีการรับรู้การทุจริตของประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕6๓-๒๕6๕ อยู่ในอันดับ ๑ 
ใน ๕๔ และ / หรือได้คะแนนไม่ต่ ากว่า ๕๐ คะแนน 
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   แผนย่อยที่ 1 การป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
   เป้าหมาย  
   ๒ ประการ คือ (๑) ประชาชนมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต และ (๒) คดีทุจริต
และประพฤติมิชอบลดลง  
   ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย  
   ๑. ร้อยละของเด็กและเยาวชนไทยมีพฤติกรรมที่ยึดมั่น ความซื่อสัตย์สุจริตเพิ่มขึ้น 
ร้อยละของประชาชนที่มีวัฒนธรรมค่านิยมสุจริตเพิ่มขึ้น มีทัศนคติและพฤติกรรมในการต่อต้านการทุจริต
และประพฤติมิชอบเพิ่มขึ้น และร้อยละของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรม และความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity & Transparency Assessment : ITA) 
   ๒. จ านวนคดีทุจริตในภาพรวมลดลง จ านวนคดีทุจริตรายหน่วยงานลดลง จ านวน 
ข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ถูกชี้มูลว่ากระท าการทุจริตลดลง จ านวนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับผู้ด ารงต าแหน่ง
ทางการเมืองลดลง 
   แนวทางการพัฒนา 
   แนวทางที่ ๑ ปลูกและปลุกจิตส านึกการเป็นพลเมืองที่ดี  มีวัฒนธรรมสุจริต  
การปลูกฝัง และหล่อหลอมวัฒนธรรมในกลุ่มเด็กและเยาวชน และประชาชนทุกช่วงวัยและทุกระดับ 
   แนวทางที่ ๒ ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐ  
ให้มีความใสสะอาดปราศจากพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริต 
   แนวทางที่ ๓ พัฒนาค่านิยมของนักการเมืองให้มีเจตนารมณ์ที่แน่วแน่ในการท าตน 
เป็นแบบอย่างที่ดี มีคุณธรรม จริยธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม 
   แนวทางที่ ๔ ปรับระบบเพื่อลดจ านวนคดีทุจริตและประพฤติมิชอบในหน่วยงาน
ภาครัฐ 
   แนวทางที่ ๕ ปรับระบบงานและโครงสร้างองค์กรที่เอื้อต่อการลดการใช้ดุลพินิจ  
ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
   แผนย่อยที่ 2 การปราบปรามการทุจริต 
   เป้าหมาย 
   ให้การด าเนินคดีทุจริตมีความรวดเร็ว เป็นธรรม โปร่งใส ไม่เลือกปฏิบัติ 
   ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย  
   กระบวนการด าเนินคดีทุจริต ที่จ าเป็นต้องขอขยายระยะเวลาเกินกว่ากรอบเวลาปกติ 
ที่กฎหมายก าหนดมีจ านวนลดลง และจ านวนคดีอาญาที่หน่วยงานไต่สวนคดีทุจริตถูกฟ้องกลับจ านวนลดลง 
   แนวทางการพัฒนา 
   แนวทางที่ ๑  เพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงานของกระบวนการและกลไกการปราบปราม
การทุจริต 
   แนวทางที่ ๒  ปรับปรุงกระบวนการปราบปรามการทุจริตที่มีความรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ  
   แนวทางที่ ๓  พัฒนาการจัดการองค์ความรู้ด้านการปราบปรามการทุจริต 
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แผนภาพที่ 1 ความสอดคล้องของแผน 3 ระดับ กับแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม  
 จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที ่๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
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3. สถานการณค์ุณธรรม จริยธรรมในสังคมไทย 

 สังคมกระทรวงสาธารณสุข สถานการณ์คุณธรรมในอนาคต 

 และสถานการณ์คุณธรรมในอนาคต 
 
3.1 สถานการณ์คุณธรรม จริยธรรมในสังคมไทย 

  เป็นเวลาเกือบ 60 ปี ที่ประเทศไทยขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม มาด้วย 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติมาถึงปัจจุบัน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13  
(พ.ศ. 2566-2570) ด้วยกรอบพัฒนา “พลิกโฉมประเทศไทยสู่ สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่า 
อย่างยั่งยืน” แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติในแต่ละฉบับ ต่างให้ความส าคัญกับทรัพยากรมนุษย์ 
และสมรรถนะการท างาน ทั้งนี้ ในแต่ละแผนได้มีการระบุสถานการณ์คุณธรรมในแต่ละช่วงเวลาเพื่อน าสู่ประเด็น
หรือยุทธศาสตร์การพัฒนา เช่น แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2504-2509) ได้ระบุกระแส
เรียกร้องที่ต้องการให้สังคมไทย “น าศีลธรรมกลับคืนมา” นับว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการเตือนสติสังคมไทย 
ให้เห็นความส าคัญของการพัฒนาจิตใจควบคู่กับการพัฒนาทางวัตถุ เพื่อให้ประเทศไทยมีการพัฒนาอย่างสมดุล 
และเป็นผลให้มีการปรับชื่อแผนพัฒนา โดยเพิ่มการพัฒนาสังคมจากเดิมที่ชื่อ “แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ 
ฉบับที่ 1” ในฉบับที่ 2 ปรับช่ือเป็น “แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ” 
  จะเห็นได้จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559)  
ที่ระบุปัญหาด้านการเสื่อมโทรมทางคุณธรรมและจริยธรรมของสังคมไทยว่า “...สังคมไทยเผชิญปัญหา
การแพร่ระบาดของยาเสพติดและการเพิ่มขึ้นของการพนัน โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน  
แต่คนไทยให้ความส าคัญกับการตื่นตัวทางการเมืองและให้ความส าคัญกับความรับผิดชอบต่อสังคม  
และธรรมาภิบาลมากขึ้น นอกจากนี้ ได้ประเมินความเสี่ยงด้านคุณธรรมจริยธรรม ค่านิยมที่ดี 
ความเสื่อมถอย และประเพณีดั้งเดิมถูกบิดเบือนเนื่องด้วยการเปลี่ยนแปลงภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์ 
ส่งผลให้สังคมไทยมีความเป็นวัตถุนิยม ให้ความส าคัญกับศีลธรรมและวัฒนธรรมที่ดีงามลดลง  
ทั้งการด ารงชีวิตประจ าวัน การใช้ชีวิตและความสัมพันธ์กับผู้อื่น มุ่งหารายได้เพื่อสนองความต้องการบริโภค 
  

ส่วนที่ ๓ 
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การช่วยเหลือเกื้อกูลกันลดลง ความมีน้ าใจไมตรีน้อยลง แก่งแย่งเอารัดเอาเปรียบกัน ขาดความสามัคคี 
ไม่เคารพสิทธิผู้อื่นและขาดการยึดถือประโยชน์ส่วนรวม...” ในส่วนของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้กล่าวถึงว่า “...ประเทศไทยต้องให้ความส าคัญกับปัญหา 
ธรรมาภิบาลอย่างเร่งด่วน เพราะจากการประเมินองค์ประกอบด้านประชาธิปไตยพบว่า ปัญหาธรรมาภิบาล 
อยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข เนื่องจากสถานการณ์วิกฤติคุณธรรม จริยธรรม และธรรมาภิบาลของสังคมไทย
ขณะนี้ได้เพิ่มพูนและลุกลามไปยังทุกภาคส่วน เช่น (1) การเลือกตั้งทุกระดับมีการซื้อสิทธิ์ขายเสียง  
(2) หน่วยงานภาครัฐมีระบบการบริหารงานที่ไม่เป็นธรรมาภิบาล (3) การผูกขาดทางธุรกิจ การหลีกเลี่ยงภาษี 
และการขาดความรับผิดชอบต่อผู้บริโภค (4) ประชาชนยังมีแนวโน้มยอมรับการทุจริตที่ตนเองได้รับประโยชน์
มากขึ้น (5) สถาบันทางศาสนาปล่อยให้คนบางกลุ่มใช้ศาสนาเป็นเครื่องมือแสวงหาผลประโยชน์  
โดยมิชอบ และ (6) สื่อมวลชนจ านวนมากไม่วางตัวเป็นกลาง ปกปิดข้อเท็จจริงบางส่วน ไม่แสดงบทบาท
ในการต่อต้านการทุจริต รับผลประโยชน์จากนายทุนจนไม่สามารถรักษาจริยธรรมหรือจรรยาบรรณ 
ของวิชาชีพได้...” 
  นอกจากปัญหาด้านการเสื่อมโทรมทางคุณธรรมและจริยธรรมของสังคมไทยมาอย่างต่อเนื่อง 
และเป็นประเด็นส าคัญในการพัฒนาของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตลอดมา ล่าสุดได้มีการ
รายงานสถานการณ์คุณธรรม ดังข้อเสนอเชิงนโยบาย “คุณธรรมวิถีใหม่ สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน”เมื่อวันที่  
26-27 สิงหาคม 2564 พบว่าช่วงเดือนมกราคม 2563 ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 ช่วงเวลาดังกล่าว 
เป็นช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ได้มีการน าเสนอข่าวในสื่อกระแสหลัก
และสื่อสังคมออนไลน์ที่สะท้อนประเด็นปัญหาในสังคมไทย โดยพบว่าเมื่อแยกระดับความรุนแรง 
ตามผลกระทบต่อสังคม สิ่งแวดล้อม และการด ารงชีวิตของประชาชน ออกเปน็ 3 ระดับ พบว่า ประเด็นปัญหา
ในสังคมไทยที่ส่งผลกระทบต่อบุคคล สังคม สิ่งแวดล้อม และการด ารงชีวิตของประชาชน(ระดับความรุนแรง
อันดับที่ 1) มีจ านวนการเสนอข่าวมากที่สุด 1,024 ข่าว คิดเป็นร้อยละ 95.07 โดย 3 ล าดับแรก มีดังนี ้
  1. การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) เป็นประเด็นปัญหา 
ที่ได้รับความสนใจอย่างมากด้วย การแพร่ระบาดในวงกว้างและมีความรุนแรงท าให้เสียชีวิตด้วย แต่อย่างไร 
ก็ตามข่าวการแพร่ระบาดได้สะท้อนถึงสถานการณ์คุณธรรม จ าแนกตามผลกระทบที่มีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
ได้แก่ การทุจริตคอร์รัปชัน ความเหลื่อล้ าทางเศรษฐกิจและสังคม ความเป็นพลเมืองและยุติธรรม  
ความรับผิดชอบต่อสังคม / ส่วนรวม ภัยก่อการร้ายและเหตุอาชญากรรม ค่านิยมของคนไทย การเปลี่ยนแปลง
ด้านสิ่งแวดล้อม การฆ่าตัวตาย และการบริหารจัดการของภาครัฐ คิดเป็นร้อยละ 34.54 และเมื่อพิจารณา
การน าเสนอข่าวการแพร่ระบาด ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม 2564 พบว่า เป็นการน าเสนอ 
ข่าวเชิงลบมากกว่าข่าวเชิงบวก คิดเป็นร้อยละ 15 และร้อยละ 5 ตามล าดับ  
  2. ความเป็นพลเมืองและความยุติธรรม สื่อให้ความสนใจในการแสดงความคิดเห็นและหน้าที่ 
ของพลเมืองต่อความยุติธรรมในการบริหารประเทศของนายกรัฐมนตรี คิดเป็นร้อยละ 15.88 
  3. ภัยพิบัติ ให้ความสนใจคิดเป็นร้อยละ 8.08 ดังเช่น หัวข้อข่าว “พายุซัดเหนือ-อิสาน  
สวน-บ้านเรือน พังพินาศ อุตุฯ เตือนยังมีอีกระลอก” (ไทยรัฐออนไลน์  http://www.thairath.co.th  
เมื่อวันที่ 19 เมษายน 2564)  
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  ในขณะที่ผลกระทบต่อบุคคล สังคม และการด าเนินชีวิตของประชาชน (ระดับความรุนแรง
อันดับที่ 2) มีเพียงร้อยละ 1.87 โดยมี 2 ประเด็น คือ การฉ้อฉล และการลักลอบเข้าประเทศ  
มีการน าเสนอข่าวเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 0.37 รองลงมา คือ การคุกคามทางเพศ และการแอบอ้าง 
มีการน าเสนอเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 0.28 อย่างไรก็ตาม ยังมีการน าเสนอข่าวผลกระทบเชิงบวก 
ของจิตอาสาด้วย แต่มี เพียงร้อยละ 0.19 เท่ากับการน าเสนอข่าวการลักลอบจ าหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า  
เพศศึกษา และสุขศึกษา เช่นเดียวกับผลกระทบต่อบุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อม (ระดับความรุนแรงอันดับ
ที่ 3) มีการน าเสนอคิดเป็นร้อยละ 3.07 เช่น การพนัน การฝ่าฝืนข้อก าหนดออกตามความในมาตรา ๙ 
แห่งพระราชก าหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบับที่ 41) และการหลอกลวง  
  นอกจากนี้ สถานการณ์คุณธรรมยังสามารถแสดงแยกตามบริบทของเครือข่ายได้ดังนี ้
  1. เครือข่ายภาครัฐ ตามที่องค์กรเพื่อความโปร่งใสนานาชาต ิ(Transparency International : TI) 
ได้เผยแพร่ผลดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions Index : CPI) ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖4 เมื่อวันที่ 
๒5 มกราคม ๒๕๖5 ปัจจุบันรูปแบบการประเมินทั่วโลกจะใช้แหล่งการประเมินจ านวน ๑๓ แหล่ง 
การประเมิน ส าหรับประเทศไทยใช้แหล่งการประเมินเพียง 9 แหล่ง ปรากฏว่า ๒ ใน ๓ ของประเทศ 
ที่เข้ารับการประเมินมีระดับคะแนนที่ต่ ากว่า ๕๐ คะแนน จากคะแนนเต็ม๑๐๐ คะแนนและโดยเฉลี่ย 
ระดับคะแนนจะอยู่ที่ ๔๓ คะแนน ประเทศที่ได้รับคะแนนสูงที่สุดคือ เดนมาร์ก ฟินแลนด์ และนิวซีแลนด์ 
มีคะแนน ๘๘ คะแนน โดยที่ประเทศนอร์เวย์ (๘๕) สิงคโปร์ (๘๕) สวีเดน (๘๕) สวิตเซอร์แลนด์  
(๘๔) เนเธอแลนด์ (๘๒) ลักเซมเบิร์ก (๘๑) และเยอรมนี (๘๐) เป็นประเทศที่ได้คะแนนสูงสุดใน ๑๐ อันดับแรก 
ส าหรับประเทศที่ได้รับคะแนนน้อยที่สุดคือ ซูดานใต้ (๑๑) ซีเรีย (๑๓) และโซมาเลีย (๑๓) ประเทศไทย
ได้รับคะแนน ๓๕ คะแนน อยู่ในล าดับที่ ๑๑๐ จากประเทศที่เข้าร่วมประเมินทั้งหมด ๑๘๐ ประเทศ  
ได้รับคะแนนลดลงจากปี ๒๕๖๓ ซึ่งได้รับคะแนน ๓๖ คะแนน อยู่ในล าดับ ที่ ๑๐๔ และอยู่ในล าดับที่ ๕ 
ของประเทศอาเซียน รองจาก ๑) สิงคโปร์ ๘๕ คะแนน ๒) มาเลเซีย ๔๘ คะแนน ๓) เวียดนาม ๓๙ คะแนน 
และ ๔) อินโดนีเซีย ๓๘ คะแนน โดยทุกประเทศทั่วโลกมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ ๔๓ คะแนน ประเทศ 
เอเชียแปซิฟิกมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ ๔๕ คะแนน ประเทศอาเซียนมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ ๓๙.๘๕ คะแนน 
ส าหรับประเทศไทยตั้งเป้าหมายในการยกระดับคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริต ไว้ในยุทธศาสตร์ชาติว่า  
เมื่อสิ้นสุดแผน(ปี พ.ศ. ๒๕8๐) ค่าคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริต จะต้องอยู่ที่ ๑ ใน ๒๐ ล าดับแรกของโลก  
หรือ ๗๓ คะแนน และก าหนดเป้าหมายตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ตั้งเป้าหมายไว้ที่ ๕๐ คะแนน เมื่อสิ้นสุดแผน 
ในปี ๒๕๖๕ ทั้งนี้ ผลคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions Index: CPI) ของประเทศไทย
ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๘ มีระดับคะแนนสูงสุดไม่เกิน ๓๘ คะแนน และคะแนนต่ าสุดไม่เกิน ๓๕ คะแนน  
โดยในช่วงตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ถึงปัจจุบัน คะแนนเฉลี่ยของประเทศไทยอยู่ที่ ๓๕.๗๕ คะแนน เมื่อเทียบ
อันดับกับประเทศต่าง ๆ พบว่าอันดับของประเทศไทยลดลงจากอันดับที่ 99 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ลงมา 
อยู่ที่อันดับ ๑๐๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ ลงมาอยู่ที่อันดับ ๑๐๔ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ และลงมาอยู่ที่อันดับ ๑๑๐  
ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ 
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แผนภาพที่ 2 คะแนนการประเมินดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions Index : CPI) 
  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538-2564 ของประเทศไทย 
 
 2. เครือข่ายธุรกิจ ได้เข้ามามีบทบาทของคุณธรรมอย่างมาก โดยเฉพาะจากสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ที่มีการรวมกลุ่มและสร้างเครือข่าย 
ในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม การช่วยเหลือประชาชนที่ประสบปัญหาผู้ป่วยล้นโรงพยาบาล  
เช่น โรงพยาบาลในเครือพริ้นซิเพิล เฮลท์แคร์ ที่จับมือกับภาคเอกชนและมูลนิธิ  (มติชนออนไลน์  
เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2564) และการเสวนา “องค์กรธุรกิจกับความรับผิดชอบต่อสังคมในสถานการณ์  
COVID-19” เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2564 ผ่านทาง Clubhouse เพื่อหาทางออกในการลดภาระ 
ของโรงพยาบาล และการให้ความรู้ในระบบไอทีเพ่ือช่วยบริหารจัดการต่าง ๆ  
 3. เครือข่ายองค์กรศาสนา สถานการณ์ปัจจุบันสร้างความท้าทายให้องค์กรศาสนา 
ทั้งความเข้มแข็งภายในองค์กรที่มาจากกฎระเบียบ การบังคับใช้ที่ไม่ได้ปรับปรุงให้สอดรับกับสภาพการณ์ 
ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว รวมถึงทุกศาสนายังขาดบุคลากรทางศาสนาที่มีความรู้และทักษะ 
ในการสื่อสารหรือถ่ายทอดหลักค าสอนอย่างเหมาะสม หลายครั้งพบว่ามุ่งเน้นพิธีกรรมต่าง ๆ  
หรือมีพฤติกรรมที่ไม่น่าเลื่อมใสส่งผลต่อความศรัทธาทางจิตใจ นอกจากนี้ สภาวะแวดล้อมที่สังคมพัฒนา
ทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและสารสนเทศที่รวดเร็ว ท าให้เกิดการพัฒนาวัตถุอย่างมาก ในศาสนาพุทธ 
พบว่า จ านวนพระภิกษุสามเณรมีจ านวนลดลงเรื่อย ๆ และวัดกลายเป็นวัดร้างจากไม่มีพระไปจ าพรรษา  
จึงไม่เอ้ือต่อการเสริมสร้างศีลธรรม คุณธรรม และจริยธรรม  
 4. เครือข่ายการศึกษา รายงานสุขภาพของคนไทยปี พ.ศ. 2564 พบว่า 1 ใน 10 
สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ คือ ความรุนแรงต่อเด็กนักเรียนในโรงเรียน ท าให้สังคมเกิดการตั้งค าถาม 
กับคุณภาพและมาตรฐานของครูในโรงเรียนที่ขาดจริยธรรมและประพฤตติตนไม่เหมาะสม ซึ่งมีการน าเสนอ
เป็นข่าวทั้งสื่อกระแสหลักและสื่อสังคมออนไลน์ และที่ส าคัญการปรับบทบาทอย่างมากในสถานการณ์ 
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การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ทั้งระบบ บุคลากร ผู้เรียน และรวมถึงผู้ปกครอง 
เนื่องจากปิดโรงเรียนและมหาวิทยาลัย เป็นผลให้ผู้สอนต้องใช้การเรียนการสอนทางไกลอย่างเร่งด่วน  
บางคนที่ปรับตัวไม่ได้ท าให้ขาดประสิทธิภาพในการสอน ในขณะที่ข้อมูลจากศูนย์วิจัยกสิกรไทย รายงานว่า 
ผู้ปกครองที่มีรายได้น้อย ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.1 ไม่พร้อมกับการเรียนออนไลน์ โดยเฉพาะอุปกรณ์ 
นักเรียนประมาณครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 50.9 เรียนผ่านมือถือ ร้อยละ 34.2 เรียนผ่านแท็บเล็ต และมีเพียง 
ร้อยละ 32.6 ที่เรียนผ่านคอมพิวเตอร์ ในขณะที่สัญญาณอินเทอร์เน็ตส่วนใหญ่เป็นระบบเติมเงิน 
มีเพียง 9-10 ล้านคน ที่ใช้อินเทอร์เน็ตความเร็วสูง นอกจากนี้ ผู้ปกครองยังมีข้อจ ากัดในการใช้เทคโนโลยี 
การให้เวลาในการดูแลบุตรหลานระหว่างการเรียน ปัญหาความไม่เสถียรของระบบ และสภาพแวดล้อม 
ที่ไม่เหมาะสมกับการเรียนออนไลน์ (มติชนออนไลน์ วันที่ 10 มิถุนายน 2564) รวมถึงความอายสภาพบ้าน
ที่ท าให้ปฏิสัมพันธ์ยิ่งน้อยลง  
 5. เครือข่ายสื่อมวลชน เป็นหน่วยที่มีบทบาทส าคัญอย่างมากในการรายงานข่าว 
อย่างซื่อสัตย์ตรงไปตรงมา และมีความรับผิดชอบเพื่อผลประโยชน์ของประชาชน ซึ่งการน าเสนอส่วนใหญ่
เป็นข้อเท็จจริงและสื่อกระแสหลักจะมีการตรวจสอบความถูกต้องก่อนน าเสนอ แต่ข่าวลวงที่เกิดขึ้น
ส่วนมากจะมาจากสื่อสังคมออนไลน์ อย่างไรก็ตามสื่อออนไลน์มีจุดเด่นคือความเร็ว ซึ่งหากน ามาใช้กับ 
การกระจายข่าว สร้างเครือข่าย หรือขอความช่วยเหลือจะได้รับผลอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ ข้อมูล 
ระบบประเมินความเครียดในสถานการณ์ COVID-19 เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2564 กลุ่มนักเรียน / 
นักศึกษา และพนักงานบริษัท ที่ติดตามข่าวสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) พบมีอารมณ์ร่วมและความเครียดสะสม จ านวนถึง 40 คน ดังนั้น ผู้เกี่ยวข้องในสื่อทั้งสอง
จ าเป็นต้องเลือกข้อเท็จจริงให้เหมาะสมกับช่องทางการน าเสนอ  
 6. เครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชน เด็กเยาวชน และครอบครัว มีประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบของเครือข่ายนี้ โดยส่วนใหญ่มีผลมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ที่ภาครัฐมีมาตรการให้กักตัวอยู่บ้านซึ่งเป็นข้อดีในการลดการแพร่ระบาด  
แต่ปัญหาที่ตามมาก็คือ การดูแลสุขภาพจิตใจ จากรายงานสุขภาพคนไทย ปี พ.ศ. 2563 หมวดที่ 8-11 
พบว่าวัยรุ่นและเยาวชนไทยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เล่นและติดพนัน โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 90  
เข้าถึงสื่อออนไลน์ จ าเป็นที่ต้องมีทักษะการรู้เท่าทันสื่อเพื่อไม่น าไปสู่อบายมุข หรือน าไปสู่การสร้างเครือข่าย 
เพื่องานจิตอาสา  
 ถือได้ว่า สื่อและสื่อสารมวลชนนับเป็นปัจจัยส าคัญต่อสถานการณ์คุณธรรมที่เกิดขึ้น 
จากสถิติข้อมูลการใช้โซเชียลมีเดียของไทย ปี พ.ศ. 2564 พบว่า ในช่วงเดือนมกราคม 2563 ถึงเดือน
มกราคม 2564 มีผู้ใช้โทรศัพท์มือถือเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตถึง 90.66 ล้านคน เทียบกับประชากร 
เป็นร้อยละ 129.70 ในเดือนมกราคม 2564 มีการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตในประเทศไทยอยู่ที่  48.59  
ล้านคน เทียบกับประชากรเป็นร้อยละ 69.50 และมีโซเชียลมีเดียที่ใช้งานอยู่ 55 ล้านคน เทียบกับ
ประชากรเป็นร้อยละ 78.70 ท าให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีประชากรใช้อินเทอร์เน็ตสูงเป็นอันดับสอง 
ในเอเชีย และอยู่ในกลุ่ม 20 ประเทศ ที่ใช้อินเทอร์เน็ตสูงที่สุดในโลก ( Internet Usage in Asia, 2021) 
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การใช้โซเชียลมีเดียและสื่อจึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อค่านิยมและความเชื่อ และส่ผลต่อเนื่องสู่พฤติกรรม 
การแสดงออกในมิติคุณธรรม ในส่วนของสถานการณ์ความรุนแรงในครอบครัว ยังคงมีการน าเสนอข่าว 
ทั้งสื่อกระแสหลักและสื่อสังคมออนไลน์อยู่ต่อเนื่อง ในไตรมาสแรกของปี พ.ศ. 2564 เทียบกับไตรมาสแรก 
ของปี พ.ศ. 2563 พบว่า มีคดียาเสพติดเพิ่มขึ้นร้อยละ 5.10 คดีอาญาเพิ่มขึ้น ร้อยละ 4.20 และคดีชีวิต
ร่างกายและเพศ เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.90 ในทางตรงกันข้ามคดีประทุษร้ายต่อทรัพย์ลดลง ร้อยละ 1.80 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกและการเสริมแรงทางสังคม
ตั้งแต่ระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ใน 3 ลักษณะ คือ  
 1. สถานการณ์คุณธรรมที่เกิดจากการมีส่วนร่วมในการท าดี เพื่อประโยชน์ส่วนรวม 
และกระบวนการจิตอาสา 
 2. สถานการณ์ที่ต้องเฝ้าระวังด้านคุณธรรม โดยเฉพาะปัญหาที่แสดงความอ่อนแอของสังคม 
ทั้งการทะเลาะวิวาท ปัญหาครอบครัว ความขัดแย้งในสังคม และปัญหาคอร์รัปชัน  
 3. สถานการณ์คุณธรรมในการสร้างความเข้มแข็งของประเทศ ซึ่งจะเป็นการส่งเสริม 
การด ารงชีวิตตามหลักทางสายกลางของประชาชนในทุกกลุ่มวัยและอาชีพด้วยการใช้เหตุผล  
ความพอประมาณ และมีภูมิคุ้มกัน ภายใต้เงื่อนไขของความรู้คู่คุณธรรม  
 นอกจากนี้ ระบบรายงานสถานการณ์ข่าวคุณธรรม (E-Monitoring) เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2564 
รายงานถึงคุณธรรมที่เกิดขึ้นในเดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม 2564 คุณธรรมที่พบในรายงานดังกล่าวฯ 
เป็นคุณธรรมเชิงลบถึงร้อยละ 70.16 จัดอยู่ในหมวดวินัยและสุจริตมากที่สุด พบบ่อยที่สุดคือการฝ่าฝืน
มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) รองลงมาคือ  
การหลอกลวงท าธุรกิจออนไลน์ การหลอกขายสินค้าไม่ได้คุณภาพที่เกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) อาทิ ถุงมือยาง ชุด PPE การทุจริตในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง ในขณะที่
คุณธรรมเชิงบวกมีเพียงร้อยละ 29.84 สะท้อนในหมวดจิตอาสา โดยมาจากผลกระทบของสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) มากที่สุด เช่น การบริจาคสิ่งของ 
ทั้งด้านอุปโภคและบริโภค การเป็นอาสาสมัคช่วยผู้ป่วยโควิด การคิดค้นนวัตกรรม เช่น ประดิษฐ์  
รถส่งอาหารให้ผู้ป่วยโควิด เป็นต้น และมาจากความกตัญญู และเศรษฐกิจเป็นล าดับ 2 และล าดับ 3  
ตามล าดับ เช่น เด็กเยาวชนช่วยครอบครัวหารายได้ การพึ่งตนเอง ลดรายจ่าย การปลูกผักสวนครัว  
และการส่งเงินคืนเจ้าของ เป็นต้น สถานการณ์ดังกล่าวสอดคล้องกับข้อเสนอของส านักงานพัฒนาเศรษฐกจิ 
และสังคมแห่งชาติ ระบุว่า ประเทศไทยมีความจ าเป็นต้องสร้างภูมิคุ้มกันของประเทศ โดยใช้ทุนสังคม
ภายในประเทศที่มีอยู่ เพื่อให้สามารถรองรับผลกระทบได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสถาบัน
พระมหากษัตริย์ที่เป็นสถาบันหลักเป็นแบบอย่างการด าเนินชีวิตของสังคมด้วยหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง เชื่อมโยงคนในชาติให้เกาะเก่ียวกันอย่างเหนียวแน่น นอกจากนี้ ชุมชนท้องถิ่นยังเป็นรากฐาน 
ที่ส าคัญของประเทศ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
จะมาท าให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเอง ช่วยให้เศรษฐกิจสังคมและทรัพยากรธรรมชาติ เจริญเติบโตอย่างยั่งยืนได้ 
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แผนภาพที่ 3  คุณธรรมที่เกิดขึ้นในเดือนมกราคม-กรกฎาคม 2564 การรายงานจากระบบรายงาน
  สถานการณ์ข่าวคุณธรรม (E-Monitoring) เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2564 
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3.2 สถานการณ์คุณธรรม จริยธรรมในสังคมกระทรวงสาธารณสุข  
  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ได้ท าการ
ส ารวจสถานการณ์คุณธรรม จริยธรรมในกระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับปัญหาวิกฤติด้านคุณธรรม 
ในกระทรวงสาธารณสุข คุณธรรมที่ต้องได้รับการส่งเสริม สถานการณ์ด้านคุณธรรมระดับหน่วยงาน 
คุณธรรมที่ควรปลูกฝังแก่บุคลากรใหม่ คุณธรรมที่ควรยึดถือร่วมกัน และคุณลักษณะด้านคุณธรรม
จริยธรรมที่พึงประสงค์ของผู้บริหาร จากบุคลากรของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และระดับ
หน่วยงาน จ านวน 42,948 คน สรุปดังนี ้
  1. ระดับกระทรวงสาธารณสุข 
   1.1 ปัญหาวิกฤติด้านคุณธรรมที่ต้องได้รับการส่งเสริมในระดับกระทรวงสาธารณสุข  
อันดับแรก คือ ปัญหาจิตสาธารณะ ขาดความรับผิดชอบ เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตัวมากกว่าส่วนรวม  
และปัญหาความซื่อสัตย์สุจริต การทุจริตคอร์รัปชัน ค่าเฉลี่ยเท่ากัน คือ 2.60 รองลงมา คือ ปัญหา 
คนรุ่นใหม่ไม่ค่อยมีสัมมาคารวะ ไม่เคารพผู้ใหญ่ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.55 และปัญหาขาดความสามัคคี 
มีความขัดแย้ง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.54 ตามล าดับ (จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
   1.2 คุณธรรมที่ต้องได้รับการส่ งเสริมในกระทรวงสาธารณสุข อันดับแรกคือ 
ความซื่อสัตย์สุจริต ยึดมั่นในสิ่งที่ถูกต้องต่อหน้าที่ และต่อบุคคลทั่วไป ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.18 รองลงมาคือ 
ประพฤติตนด้วยความไม่เอนเอียง ไม่มีเล่ห์เหลี่ยม มีความจริงใจ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.14 และความมีวินัย 
ทั้งต่อตนเองและต่อองค์กร ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.11 ตามล าดับ (จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
   1.3 คุณธรรมที่บุคลากรใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข ควรได้รับการปลูกฝังมากที่สุด 
ได้แก่ ความมีระเบียบวินัย จ านวน 23,956 คน คิดเป็นร้อยละ 12.72 รองลงมา ได้แก่ ความเห็นแก่ประโยชน์
ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน จ านวน 22,823 คน คิดเป็นร้อยละ 12.11 และความซื่อสัตย์สุจริต 
จ านวน 22,667 คน คิดเป็นร้อยละ 12.03 ตามล าดับ 
   จากผลการส ารวจสถานการณ์คุณธรรม จริยธรรมในกระทรวงสาธารณสุข จะเห็นได้ว่า
ปัญหาวิกฤติด้านคุณธรรมในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข ที่พบมากที่สุด คือ ปัญหาจิตสาธารณะ 
ขาดความรับผิดชอบ เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตัวมากกว่าประโยชน์ส่วนรวม และความซื่อสัตย์สุจริต  
การทุจริตคอร์รัปชัน จึงคาดได้ว่าคุณธรรมที่ต้องได้รับการส่งเสริมให้เกิดขึ้นในกระทรวงสาธารณสุข 
จะต้องเป็นคุณธรรมที่สามารถแก้ไขปัญหาคุณธรรมข้างต้นให้หมดไปจากกระทรวงสาธารณสุขได้ ซึ่งจาก 
ผลการส ารวจพบว่า คุณธรรมที่บุคลากรเห็นว่าต้องได้รับการส่งเสริมให้เกิดขึ้นมากที่สุด และคุณธรรม  
ที่บุคลากรใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข ควรได้รับการปลูกฝังมากที่สุด มีความสอดคล้ องกับปัญหา
วิกฤติด้านคุณธรรมในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขในลักษณะดังกล่าวจริง กล่าวคือ คุณธรรม 
ที่บุคลากรเห็นว่าต้องได้รับการส่งเสริมให้เกิดขึ้นมากที่สุด ได้แก่ ความซื่อสัตย์สุจริต ยึดมั่นในสิ่งที่ถูกต้อง 
ต่อหน้าที่ และต่อบุคคลทั่วไป และประพฤติตนด้วยความไม่เอนเอียง ไม่มีเล่ห์เหลี่ยม มีความจริงใจ  
และคุณธรรมที่บุคลากรใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขควรได้รับการปลูกฝังมากที่สุด คือ ความมีระเบียบ
วินัย ความเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชนส์่วนตน และความซื่อสัตย์สุจริต 
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  2. ระดับหน่วยงาน 
   2.1 สถานการณ์คุณธรรมระดับหน่วยงานที่ เป็นประเด็นปัญหามากที่สุด ได้แก่  
เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตนมากกว่าประโยชน์ส่วนรวม จ านวน 7 ,675 คน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.78 
รองลงมาคือ ขาดระเบียบวินัย จ านวน ๖,๕๘๖ คน คิดเป็นร้อยละ 15.33 และขาดความมีน้ าใจ / 
เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ จ านวน ๕,๕๐๕ คน คิดเป็นร้อยละ 12.82 ตามล าดับ 
   2.2 คุณลักษณะทางด้านคุณธรรม จริยธรรมของผู้บริหารองค์กรที่พึงประสงค์มากที่สุด 
ได้แก่ ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต จ านวน 28,215 คน คิดเป็นร้อยละ 17.17 รองลงมา คือ 
เป็นแบบอย่างที่ดีในการรับผิดชอบต่อตนเองและองค์กร จ านวน 27,687 คน คิดเป็นร้อยละ 16.85  
และเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าผลประโยชน์ส่วนตัว จ านวน 24 ,461 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.88 
   2.3 คุณธรรมที่คนในองค์กรควรยึดถือในการอยู่ร่วมกันมากที่สุด ได้แก่ ความมีน้ าใจ / 
เอื้อเฟื้อต่อกัน จ านวน 26,052 คน คิดเป็นร้อยละ 15.85 รองลงมา คือ ความมีวินัยเคารพในกติกา 
จ านวน 25,659 คิดเป็นร้อยละ 15.61 และความซื่อสัตย์สุจริต จริงใจต่อกัน จ านวน 25 ,180 คน  
คิดเป็นร้อยละ 15.32 ตามล าดับ 
   2.4 ประเด็นการส่งเสริมคุณธรรมที่หน่วยงานมีการรณรงค์ให้เกิดขึ้นในสังคมมากที่สุด 
ได้แก่ คุณธรรมจิตอาสา จ านวน 20 ,543 คิดเป็นร้อยละ 47.83 รองลงมา คือ คุณธรรมวินัย  
จ านวน 10,569 คน คิดเป็นร้อยละ 24.61 คุณธรรมสุจริต จ านวน 6 ,623 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.42 และคุณธรรมพอเพียง จ านวน 5,213 คน คิดเป็นร้อยละ 12.14 
   2.5 กลุ่มเป้าหมายที่ต้องท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรณรงค์ ส่งเสริม หรือพัฒนา
คุณธรรมของหน่วยงาน ได้แก่ สมาชิกภายในองค์กร จ านวน 27 ,712 คน คิดเป็นร้อยละ 64.52 
รองลงมา ได้แก่ ภาคีเครือข่าย / ชุมชน จ านวน 8,056 คน คิดเป็นร้อยละ 18.76 และประชาชนทั่วไป 
จ านวน 7,180 คน คิดเป็นร้อยละ 16.72 
 จากผลการส ารวจสถานการณ์คุณธรรม จริยธรรมในกระทรวงสาธารณสุข จะเห็นได้ว่า 
สถานการณ์คุณธรรมระดับหน่วยงานที่เป็นประเด็นปัญหามากที่สุด ได้แก่ เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตนมากกว่า
ประโยชน์ส่วนรวม ขาดระเบียบวินัย และขาดความมีน้ าใจ / เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่  จึงคาดได้ว่า ผู้ปฏิบัติงาน 
มีความคาดหวังให้ผู้บริหาร และบุคลากรในหน่วยงาน มีคุณธรรมที่ สอดคล้องกับประเด็นปัญหา 
ด้านคุณธรรมของหน่วยงาน ซึ่งผลการส ารวจชี้ให้เห็นถึงคุณลักษณะทางด้านคุณธรรม จริยธรรม 
ที่ผู้ปฏิบัติงานคาดหวังจากผู้บริหาร คือ ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต เป็นแบบอย่างที่ดี 
ในการรับผิดชอบต่อตนเองและองค์กร และเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าผลประโยชน์ส่วนตัว 
ขณะเดียวกันคุณธรรมที่คนในองค์กรควรยึดถือในการอยู่ร่วมกันมากที่สุด ได้แก่ ความมีน้ าใจ / เอื้อเฟื้อต่อกัน 
ความมีวินัย เคารพในกติกา และความซื่อสัตย์สุจริต จริงใจต่อกัน ทั้งนี้ ปัจจุบัน หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มุ่งรณรงค์ส่งเสริมคุณธรรมจิตอาสา มากที่สุด รองลงมา คือ คุณธรรมวินัย  
คุณธรรมสุจริต และคุณธรรมพอเพียง ตามล าดับ ซึ่งกลุ่มเป้าหมายที่ต้องท ากิจกรรมดังกล่าวของหน่วยงาน 
โดยส่วนใหญ่ ได้แก่ สมาชิกภายในองค์กร 
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 ผลส ารวจสถานการณ์คุณธรรม จริยธรรมของกระทรวงสาธารณสุขข้างต้น สะท้อนให้เห็น
ถึงทิศทางการส่งเสริมคุณธรรมที่กระทรวงสาธารณสุขควรมุ่งส่งเสริม ได้แก่ คุณธรรมจิตอาสา คุณธรรม 
สุจริต และคุณธรรมวินัย โดยใช้คุณธรรมพอเพียง เป็นรากฐานส าคัญในการส่งเสริมคุณธรรมดังกล่าว 
สอดคล้องกับทิศทางการส่งเสริมคุณธรรมในระดับชาติ และกระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งส่งเสริมคุณธรรม
ดังกล่าวผ่านกลไกต่าง ๆ คือ ก าหนดเป็นตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน  
และชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โดยก าหนดให้หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต้องด าเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ภายใต้ 
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในสังกัด ตามหลักการ “ระเบิดจากข้างใน” และ “คุณธรรมน าการพัฒนา” 

3.3 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 

 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมด้วยเทคนิค SWOT Analysis เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์
สภาพแวดล้อม ที่มีผลต่อการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ในกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบไปด้วยการวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมภายในและการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก โดยวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค 
(Strength Weakness Opportunity and Threat Analysis : SWOT Analysis) เพื่อกรองและพิจารณาตัวแปร 
ที่มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพและความส าเร็จในการด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริม 
คุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมน้ันมีความส าคัญอย่างมาก เพราะนอกจากจะเป็นการประเมิน
สภาพแวดล้อมเพื่อค้นหาจุดแข็งที่ควรเสริมสร้างความเข้มแข็ง  และจุดอ่อนที่ควรต้องปรับปรุง 
เพื่อให้การด าเนินงานด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ของกระทรวงสาธารณสุขได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพแล้ว ยังเป็นการประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกในบริบททางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง  
ที่มีความเปลี่ยนแปลงเป็นอย่างมาก และส่งผลกระทบต่อความส าเร็จหรือล้มเหลวของการด าเนินการส่งเสริม
คุณธรรม จริยธรรม ของกระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งเพื่อหากลยุทธ์ที่เหมาะสมในการรับมือกับสภาพแวดล้อม 
เชิงลบและแสวงหาโอกาสจากสภาพแวดล้อมเชิงบวก เพื่อให้การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม เกิดผลที่ดีกว่า 
 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน (จุดแข็งและจุดอ่อน) ในการส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม ของกระทรวงสาธารณสุข ในระยะ 5 ปี ข้างหน้า (พ.ศ. 2566-2570) ได้น าหลักการ 
McKinsey’s 7S Model มาใช้เป็นกรอบในการก าหนดตัวแปรที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจ าแนกตัวแปรที่มีผลกระทบ 
ต่อการด าเนินงานขององค์กรออกเป็น 7 กลุ่มตัวแปร ประกอบด้วย 

 1. S-Strategy   ตัวแปรด้านยุทธศาสตร์ / กลยุทธ์ในการปฏิบัต ิ
 2. S-Structure  ตัวแปรด้านโครงสร้างในการปฏิบัต ิ
 3. S-Style   ตัวแปรด้านรูปแบบการบริหารในการปฏิบัต ิ
 4. S-System  ตัวแปรด้านระบบการในการปฏิบัต ิ
 5. S-Staff   ตัวแปรด้านบุคลากรในการปฏิบัต ิ
 6. S-Skill   ตัวแปรด้านทักษะและองค์ความรู้ในการปฏิบัต ิ
 7. S-Shared value ตัวแปรเรื่องค่านิยมร่วมในการปฏิบัต ิ
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 ส่วนการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก (โอกาสและอุปสรรค) ได้วิเคราะห์โดยน าหลักการ 

PEST+ Model ซึ่งประกอบด้วย 7 มิติ ดังน้ี 
 1. P-Political  มิติทางการเมือง เช่น ระบบการเมือง รูปแบบการปกครอง  

 2. E-Economic  มิติทางเศรษฐกิจ เช่น การค้า การลงทุน การด าเนินธุรกิจ
     สภาพเศรษฐกิจ 

 3. S-Social  มิติทางสังคม เช่น วิถีชีวิต ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม 
     ประเพณี ศาสนา  

 4. T-Technology  มิติทางเทคโนโลยี  เช่น ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
     นวัตกรรมต่าง ๆ  

 5. L-Legal   มิติทางกฎหมาย เช่น รัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติประกอบ
     รัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติ กฎหมาย / ระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
 6. I–International  มิติทางด้านต่างประเทศ เช่น ข้อก าหนดของสากล  
     ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ  

 7. G-Government  มิติทางด้านนโยบายรัฐบาล ระบบราชการ  
 
 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมในด้านต่าง ๆ ตามกรอบแนวคิด 

   สภาพแวดล้อมภายในที่เป็น “จุดแข็ง” ของการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ของกระทรวง-
สาธารณสุข มีดังน้ี 
   1. ด้านยุทธศาสตร์ / กลยุทธ์ (Strategy) 
    1.1 สังคมกระทรวงสาธารณสุข ยึดเหนี่ยว 3 สถาบันหลักคือ ชาติ ศาสนา  
และพระมหากษัตริย์ เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของบุคลากรสาธารณสุขให้เกาะเกี่ยวอย่างแน่นแฟ้น 
โดยเฉพาะสถาบันพระมหากษัตริย์ที่ทรงเป็นแบบอย่างที่ดีงามในการด าเนินชีวิตบนทางสายกลาง 
    1.2 กระทรวงสาธารณสุข น าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในพระราชด ารัส
ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ในรัชกาลที่ 9 และทุกรัชกาล มาเป็นหลักในการบริหารราชการ 
และการด าเนินชีวิตของบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข บนพื้นฐานของความพอประมาณ ลดความโลภ
และการเบียดเบียนผู้อื่น และน าคุณธรรมที่พึงประสงค์ 5 ประการ มาใช้เป็นหลักในการบริหารราชการ
และการด าเนินชีวิตของบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขอีกด้วย อันประกอบด้วย คุณธรรมพอเพียง 
วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู 
    1.3 ผู้บริหารสูงสุดมีการประกาศนโยบายการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม ที่สอดคล้องไปกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) และนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วย 
ความมั่นคงแห่งชาติ  
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    1.4 การปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมของกระทรวงสาธารณสุข  
มียุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนปฏิบัติการ 
ด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริม
คุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) ยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริม
จริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565-2570) และแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) เป็นเครื่องมือที่ถูกน าไป 
ใช้เป็นกรอบชี้น าในการจัดท าแผนในส่วนราชการทุกระดับ ได้แก่ ส่วนราชการระดับกรม ทั้งราชการบริหาร
ส่วนกลางและราชการบริหารส่วนภูมิภาค หน่วยงานของรัฐภายใต้ก ากับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
องค์การมหาชน และรัฐวิสาหกิจ ส่งผลให้การปฏิบัติองคาพยพในทุกส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีเป้าหมายเพื่อการบรรลุเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
    1.5 กระทรวงสาธารณสุข มีภาคเครือข่ายด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
ทั้งในราชการบริหารส่วนกลาง และราชการบริหารส่วนภูมิภาค อันประกอบด้วย ส่วนราชการระดับกรม 
หน่วยงานของรัฐในก ากับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข องค์การมหาชน และรัฐวิสาหกิจ ตลอดจน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง 
    1.6 เสริมสร้างระบบคุณธรรมของกระทรวงสาธารณสุขให้เข้มแข็ง บนฐานคิดการยึดถือ
ประโยชน์ของประเทศชาติ ประโยชน์ของส่วนรวม เหนือกว่าประโยชน์ส่วนตน น าสู่การเป็นกระทรวงคุณธรรม 
(Moral Ministry of Public Health)  
    1.7 บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ร่วมขับเคลื่อนค่านิยม “MOPH” โดยมุ่งหวังว่า
เมื่อค่านิยม “MOPH” ฝังอยู่ในจิตวิญญาณของบุคลากรสาธารณสุขทุกคน ไม่ว่าเป้าหมายการท างาน 
จะเป็นอย่างไรก็จะประสบความส าเร็จเพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่ดีและยั่งยืน 
   2. ด้านโครงสร้าง (Structure)  
    2.1 มีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานหลัก
ในการปฏิบัติภารกิจด้านการส่งเสริมคุณธรรมและคุ้มครองจริยธรรม มีความพร้อมในด้านของบุคลากร 
    2.2 มีคณะกรรมการจริยธรรมประจ าส่วนราชการ ที่มีหน้าที่และอ านาจตามข้อ 7 
ของข้อก าหนดว่าด้วยกระบวนการรักษาจริยธรรม : กลไกและการบังคับใช้ประมวลจริยธรรมข้าราชการ
พลเรือน และมีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละ 3 ปี นับแต่วันที่คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน  
มีประกาศแต่งตั้ง ตามหนังสือส านักงาน ก.พ. ด่วนที่สุด ที่ นร 1019/ว 22 ลงวันที่ 23 กันยายน 2564 
เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาและการแต่งตั้งคณะกรรมการจริยธรรม 
    2.3 มีการขยายโครงสร้าง / ขอบเขตงานไปยังส่วนภูมิภาคทั่วประเทศ ท าให้การปฏิบัติ
ภารกิจงานถูกกระจายไปยังพื้นที่ต่าง ๆ ไม่กระจุกตัวอยู่แต่ส่วนกลาง ส่งผลให้การส่งเสริมคุณธรรม 
และคุ้มครองจริยธรรม เกิดผลสัมฤทธิ์ในระดับพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น 
    2.4 มีโครงสร้างภายในที่รองรับภารกิจงานกระจายในระดับพื้นที่ ส่งผลดีต่อการปฏิบัติ
ภารกิจงานด้านส่งเสริมคุณธรรมและคุ้มครองจริยธรรมมากยิ่งขึ้น  
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   3. ด้านรูปแบบ (Style) 
    3.1 ผู้บริหารสูงสุดระดับหน่วยงาน เป็นแบบอย่างในการยึดถือค่านิยมด้านคุณธรรม
และจริยธรรม ที่สามารถเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ ประกอบด้วย ซื่อสัตย์ สามัคคี  
มีความรับผิดชอบ ตรวจสอบได้ โปร่งใส มุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน และกล้าหาญท าในสิ่งที่ถูกต้อง 
    3.2 ผู้บริหารสูงสุดระดับหน่วยงาน มีการประกาศนโยบายการขับเคลื่อนงาน 
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ที่สอดคล้องไปกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูป
ประเทศ ในทุกระดับ 
    3.3 ผู้บริหารระดับสูงทั้งฝ่ายการเมือง และฝ่ายพลเรือน ประกาศนโยบายขับเคลื่อน
การบริหารงานที่โปร่งใสตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อประโยชน์ของประชาชน ประชาชน
มีความพึงพอใจและความเชื่อมั่นต่อการด าเนินงานด้านต่าง ๆ ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
    3.4 มีการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานและภาคส่วนอื่น ๆ ในรูปแบบของความร่วมมือ
ส่งผลให้การปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูป
ประเทศ แผนปฏิบัติการด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) 
แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) ยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐาน
ทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565-2570) แผนปฏิบัติการด้านการต่อต้าน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) และแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริม
คุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) น าไปสู่การปฏิบัติที่มีความต่อเนื่อง 
และเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
   4. ด้านระบบ (System)  
    4.1 กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้ส่วนราชการระดับกรม หน่วยงานของรัฐ 
ในก ากับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข องค์การมหาชน และรัฐวิสาหกิจ  เป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบ และก าหนดให้มีชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาล
ทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง โดยศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนภายใต้แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริม 
คุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ที่เชื่อมโยงไปสู่แผนปฏิบัติการ 
ด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570)  
    4.2 มีระบบกลไกในการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ของส่วนราชการระดับกรม 
หน่วยงานของรัฐในก ากับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข องค์การมหาชน และรัฐวิสาหกิจ   
ผ่านเกณฑ์การประเมินองค์กร ชุมชน อ าเภอ และจังหวัดคุณธรรม ภายใต้ แผนปฏิบัติราชการ 
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐)  
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    4.3 มีระบบกลไกในการส่งเสริมคุณธรรมของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
และโรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง ผ่านการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity  
and Transparency Assessment : MOPH ITA) โดยใช้กลไกชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในราชการบริหาร 
ส่วนภูมิภาค ภายใต้แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข  
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
    4.4 มีระบบกลไกในการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง ผ่านตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มิติภายใน (มิติการพัฒนาองค์การ) ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
    4.5 มีการสร้างนวัตกรรมการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมคุณธรรมเชิงระบบ 
เพื่อเผยแพร่และสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ถ่ายทอดขยายผลไปสู่หน่วยงานอื่นได้ในรูปแบบตลาดนัด
คุณธรรม ตลาดนัดคุณธรรมดิจิทัลแฟลตฟอร์ม (MOPH Moral Market Digital Platform) ที่สะท้อน 
ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเชิงคุณธรรม จริยธรรม คนในองค์กรมีความสุข มีคุณภาพ  
มีคุณธรรมเชิงประจักษ์ และมีองค์ความรู้ที่สามารถถ่ายทอดและเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับองค์กรอื่นได ้
    4.6 มีระบบการยกย่อง เชิดชู บุคลากรที่ท าความดีจนเป็นแบบอย่างได้ และ / หรือ 
หน่วยงานที่ด าเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ และเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบโดดเด่น 
    4.7 มีระบบการติดตามประเมินผลส าเร็จ เพื่อทบทวน ปรับปรุงแผนส่งเสริม
คุณธรรมของหน่วยงาน แผนส่งเสริมคุณธรรมภายใต้กลไกชมรมจริยธรรม ให้มีคุณภาพและบรรลุ
คุณธรรมเป้าหมายที่ก าหนด ตลอดจนมีผลส าเร็จของการด าเนินกิจกรรมตามแผนส่งเสริมคุณธรรม 
ของหน่วยงาน แผนส่งเสริมคุณธรรมภายใต้กลไกชมรมจริยธรรมที่ก าหนดไว้เพิ่มมากขึ้น และพฤติกรรม
ของคนในองค์กรเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงประจักษ์เพิ่มมากขึ้น 
   5. ด้านบุคลากร (Staff)  
    5.1 มีอัตราก าลังที่คัดเลือกจากความรู้  ความสามารถ มีคุณธรรม จริยธรรม 
ที่เหมาะสมกับงาน ส่งผลให้การปฏิบัติภารกิจด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม มีความพร้อม 
ในด้านจ านวนของบุคลากรมากยิ่งขึ้น  
    5.2 ปลูกฝังบุคลากรในสังกัด ด้วยการเสริมสร้างระบบฐานคิดการยึดถือประโยชน์
ของเทศชาติเหนือกว่าประโยชน์ส่วนตน สร้างระบบคิด “แก้ทุจริต ต้องคิดเป็น” (Digital Thinking) 
และ “แก้ทุจริต ต้องคิดแยกแยะ” (Digital Thinking) คุณธรรมเชิงสัมพัทธ์ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบ 
ระดับคุณธรรม และความขัดแย้งเชิงคุณธรรม น าสู่การเป็นกระทรวงคุณธรรม (Moral Ministry  
of Public Health)  
    5.3 ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล มีการก าหนดหลักสูตรต้านทุจริตศึกษา 
ไว้ส าหรับการฝึกอบรม / สัมมนา / การเรียนการสอนส าหรับบุคลากรในสังกัดกระทรวงทุกสายงาน 
ที่เข้าปฏิบัติงานใหม่  
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    5.4 มีการเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรม ในหลักสูตรผู้บริหารระดับต้น ระดับกลาง 
และระดับสูง 
   6. ด้านทักษะ (Skill) 
    6.1 บุคลากรที่ปฏิบัติภารกิจด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง และมีทักษะที่เป็นสหวิชาชีพ ท าให้สามารถน าความรู้สหวิชาเหล่านั้นมาใช้เพื่อปฏิบัติภารกิจ
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายของงานด้านการส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรมในระดับประเทศได้ดียิ่งขึ้น 
    6.2 บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข มีวิธีคิดในเชิงตรรกะ สามารถวิเคราะห์แยกแยะ
เรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน และเรื่องทุจริตได้อย่างอัตโนมัติ 
   7. ด้านค่านิยม (Shared Value)  
    7.1 ผู้บริหารสูงสุดระดับหน่วยงาน ยึดถือค่านิยม คือ ซื่อสัตย์ สามัคคี มีความรับผิดชอบ 
ตรวจสอบได้ โปร่งใส มุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน และกล้าหาญท าในสิ่งที่ถูกต้อง 
    7.2 กระทรวงสาธารณสุข มีค่านิยมความซื่อสัตย์เป็นพื้นฐานที่ส าคัญร่วมกันเสริมสร้าง
ระบบคุณธรรมของกระทรวงสาธารณสุขให้เข้มแข็ง บนฐานคิดการยึดถือประโยชน์ของประเทศชาติ 
เหนือกว่าประโยชน์ส่วนตน น าสู่การเป็นกระทรวงคุณธรรม (Moral Ministry of Public Health) ส่งผลดี 
ต่อการด าเนินงานด้านงานด้านการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม ให้สัมฤทธิ์ผลตามเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุขที่มีร่วมกัน 
    7.3 บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีค่ านิยมร่วมคือ “MOPH” มุ่ งให้บุคลากร 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นคนดี คนเก่ง คนกล้า และมีความสุข  
     Mastery 
   ฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพสูงสุด (ควบคุมตนเองให้ท างาน คิด พูด อย่างมีสติ  
ใช้กิริยาวาจาเหมาะสม) มีความซื่อสัตย์ มีคุณธรรมจริยธรรม รักการเรียนรู้ ค้นหาความรู้สม่ าเสมอ 
มีวินัย ตรงต่อเวลา รับผิดชอบ 
   Originality 
   สร้างสรรค์นวัตกรรม สิ่งใหม่ ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 
   People Centered 
   ยึดประชาชนเป็นที่ตั้ง เป็นศูนย์กลางในการท างาน 
   Humility 
   มีความอ่อนน้อมถ่อมตน การเคารพผู้อื่น เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม รู้แพ้รู้ชนะ 
เปิดรับฟังความเห็นต่าง จัดการความขัดแย้งด้วยวิธีสร้างสรรค์ ช่วยผู้อื่นแก้ปัญหาในยามคับขัน 
   7.4 ยึดถือคุณธรรมเป้าหมาย 5 ประการ ได้แก่ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา 
กตัญญู ที่สอดคล้องไปกับแผนปฏิบัติการด้านการด้านส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่  2  
(พ.ศ. 2566-2570)  
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  สภาพแวดล้อมภายในที่เป็น “จุดอ่อน” ของการส่งเสริมคุณธรรมของกระทรวงสาธารณสุข 

มีดังน้ี 
  1. ด้านยุทธศาสตร์ / กลยุทธ์ (Strategy) 
   1.1 ขาดงบประมาณด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ในลักษณะแผนงานบูรณาการ 

   1.2 ความอ่อนแอในเชิงวัฒนธรรมและการใช้วิถีชีวิตแบบไทย ๆ ตามการไหลบ่า 
ของกระแสสังคม อันเนื่องมาจากลักษณะสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไปในโลกยุคดิจิทัล ขาดการกล่อมเกลา 
ทางสังคม การหล่อหลอมทางด้ านคุณธรรม จริยธรรม ความอ่อนแอทางวัฒนธรรมที่ขาดจุดยืน  
ขาดการใคร่ครวญในการรับหรือไม่รับสิ่งต่าง ๆ ที่เข้ามากระทบ เกิดความสับสนในการด าเนินชีวิตที่เหมาะสม
และพึงประสงค ์

   1.3 ระบบอุปถัมภ์ที่แผ่กระจายในวงกว้างในสังคมไทยและสังคมกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นปัญหาและความอ่อนแอในเชิงระบบคิด วัฒนธรรม ต่อการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมในมิติต่าง ๆ  
  2. ด้านโครงสร้าง (Structure)  

   2.1 การขยายโครงสร้าง / หน้าที่การปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
ไปยังราชการส่วนภูมิภาค ยังขาดแคลนทรัพยากรที่ส าคัญ โดยเฉพาะทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ 
ส่งผลให้การด าเนินงานในระดับพื้นที่นั้นอาจยังไม่สามารถบรรลุผลตามจุดมุ่งหมาย ของการขยาย
โครงสร้าง / หน้าที่ เท่าที่ควรจะเป็น 

   2.2 ผู้รับผิดชอบงานตามโครงสร้าง / หน้าที่ด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
มีการปรับเปลี่ยนบ่อยครั้งจนเป็นอุปสรรคในการท างาน  

   2.3 โครงสร้างการบริหารจัดการขององค์กรขาดการเชื่อมโยงระหว่างฐานราก 
และระดับนโยบาย และเป็นโครงสร้างการบริหารจัดการที่ไม่ชัดเจน ท าให้ความสัมพันธ์ของกลุ่มคน 
ในองค์กรไม่แน่นแฟ้นและเกิดความอ่อนแอ ส่งผลให้ขาดระเบียบกฎเกณฑ์ในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
  3. ด้านรูปแบบ (Style)  

   3.1 มีการปรับเปลี่ยนผู้บริหาร / หัวหน้างาน ท าให้นโยบายและทิศทางการด าเนินงาน
ขาดความชัดเจน บางหน่วยงานมีลักษณะเป็นการท าพอเป็นพิธี เพียงเพื่อรักษาภาพลักษณ์ 
ยังไม่มีจุดมุ่งหมายร่วมกันเพื่อส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ที่สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในเชิงคุณธรรม จริยธรรม คนในองค์กรมีความสุข มีคุณภาพ มีคุณธรรมเชิงประจักษ์ 

   3.2 ผู้บริหาร / หัวหน้างาน / ผู้ปฏิบัติงานบางคน ยังมีวิธีคิดที่ไม่สามารถแยกแยะ
เรือ่งผลประโยชน์ส่วนตัวและผลประโยชน์ส่วนรวมได ้ 

  4. ด้านระบบ (System)  
   4.1 ระบบการท างานที่ยังคงมีขั้นตอนที่สับสนและมีความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติงาน 

เช่น ระบบคณะกรรมการ ระบบคณะอนุกรรมการ ระบบคณะท างาน เป็นต้น ส่งผลให้เกิดความล่าช้า 
ในการปฏิบัติงาน อีกทั้งการบริหารงานยังมีการปรับเปลี่ยนบ่อยครั้ง ขาดทิศทางที่ชัดเจน จนเป็น
อุปสรรคในการปฏิบัติงาน  
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   4.2 ในทางปฏิบัติระบบการเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม ยังมีความแยกส่วนกับ 
การส่งเสริมคุณธรรมเชิงบวก ตามแผนปฏิบัติการด้านการด้านส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2  
(พ.ศ. 2566-2570) และยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ  
(พ.ศ. 2565-2570) แม้ว่าในเชิงนโยบายจะเป็นการบูรณาการแล้วก็ตาม 

   4.3 ระบบการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล และบทลงโทษ ยังมีความล่าช้า 
ในกระบวนการสอบสวนหาข้อเท็จจริง ส่งผลให้ภารกิจด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม  
การด าเนินการด้านวินัย (ทั้งวินัยเชิงบวกและวินัยเชิงลบ) อาจยังไม่ประสบความส าเร็จตามความคาดหวัง 
ของสังคม ส่งผลทางลบต่อภาพลักษณ์ของกระทรวงสาธารณสุข 

  5. ด้านบุคลากร (Staff)  
   5.1 ขาดอัตราก าลังทรัพยากรบุคคล ส่งผลให้การด าเนินงานในระดับภูมิภาค  

ยังไม่สามารถบรรลุผลตามจุดมุ่งหมายของการขยายโครงสร้าง / หน้าที่ เท่าที่ควรจะเป็น  
   5.2 บุคลากรยังขาดองค์ความรู้ ในเชิงลึกส าหรับการท าความเข้าใจกับเรื่อง 

การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และการเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม 
   5.3 บุคลากรบางคน ยังมีวิธีคิดที่ไม่สามารถแยกแยะเรื่องผลประโยชน์ส่วนตัว 

และผลประโยชน์ส่วนรวมได้ 
  6. ทักษะ (Skill)  
   6.1 การขาดการประสานความร่วมมือและบูรณาการการท างานของรัฐ ด้านบุคลากร 

ในบทบาทหน้าที่ และงบประมาณการด าเนินงานด้านการส่งเสริมคุณธรรม ตลอดจนขาดการติดตาม
ประเมินผลด้านประสิทธิภาพการท างานของเจ้าหน้าที่และการใช้งบประมาณ 

   6.2 การขาดกระบวนการการมีส่วนร่วมหรือกระบวนการการตัดสินใจที่ต้องใช้ 
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ท าให้การขับเคลื่อนเป็นไปอย่างเชื่องชา เนื่องจากงานส่งเสริมคุณธรรม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในองค์กรน้ันต้องอาศัยการมีส่วนร่วมอย่างมาก 

  7. ด้านค่านิยม (Shared Value)  
   7.1 ค่านิยมร่วมคือ “MOPH” มุ่งให้บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขเป็นคนดี คนเก่ง 

คนกล้า และมีความสุข นั้น ยังขาดการการสื่อสารต่อสังคมให้เกิดการตื่นตัวอย่างต่อเนื่อง ท าให้ค่านิยม
ร่วม “MOPH” ไม่เกิดผลสัมฤทธิต์่อสังคมในวงกว้างเท่าที่ควร  

   7.2 ค่านิยมระบบอุปถัมภ์ที ่แผ่กระจายในวงกว้างในสังคมไทยและสังคม
กระทรวงสาธารณสุข ยังคงเป็นปัญหาและเป็นอุปสรรคอย่างยิ่งต่อการพัฒนาด้านส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรมในมิติต่าง ๆ  

   7.3 ค่านิยมในนโยบายและทิศทางการด าเนินงานขาดความชัดเจน บางหน่วยงาน 
มีลักษณะเป็นการท าพอเป็นพิธีเพียงเพื่อรักษาภาพลักษณ์ยังไม่มีจุดมุ่งหมายร่วมกันเพื่อส่งเสริม
คุณธรรม จริยธรรม ที่สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเชิงคุณธรรม จริยธรรม  
คนในองค์กรมีความสุข มีคุณภาพ มีคุณธรรมเชิงประจักษ์ 
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  สภาพแวดล้อมภายนอกที่เป็น “โอกาส” ของการส่งเสริมคุณธรรมของกระทรวงสาธารณสุข 

มีดังน้ี 
  1. มิติทางการเมือง (Political) 
   1.1 รัฐบาลประกาศให้การส่งเสริมคุณธรรมเป็นวาระแห่งชาติ และมีการก าหนด

คุณธรรมเป้าหมาย 
   1.2 ข้าราชการการเมืองทุกต าแหน่งทุกระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ให้ความส าคัญ เปิดโอกาสและเข้ามีส่วนร่วมในการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม การก าหนดนโยบายที่ส าคัญ 
ตลอดจนสนับสนุนการด าเนินการที่ เกี่ยวเนื่องกับการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ผ่านการก าหนด 
มาตรการที่ส าคัญ 

  2. มิติทางเศรษฐกิจ (Economic)  
   ให้ความส าคัญกับข้อมูลการจัดอันดับขีดความสามารถทางการแข่งขันของประเทศ 

รวมทั้งดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perceptions Index : CPI) และการด าเนินการตามมาตรฐานสากล
ในรูปแบบต่าง ๆ อีกทั้งแนวโน้มของการลงทุนข้ามชาติจะเป็นทศวรรษแห่งเอเชีย จะเน้นเรื่องความโปร่งใส
และการแก้ไขปัญหาความล่าช้า (Red Tape) เป็นต้น  

  3. มิติทางสังคม (Social)  
   3.1 มีการส่งเสริม สนับสนุน ภาคีเครือข่ายในภาคส่วนต่าง ๆ ให้ร่วมกันส่งเสริม

คุณธรรมอย่างเป็นรูปธรรม เช่น ผู้ประกอบการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา องค์กรต่อต้านการคอร์รัปชัน 
(ประเทศไทย) ฯลฯ มุ่งเน้นกระแสของสังคมที่แสดงถึงความต้องการที่จะเห็นภาพของการส่งเสริม
คุณธรรมที่เป็นรูปธรรมและชัดเจน โดยใช้การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล และหลักปรัชญา 
ของเศรษฐกิจพอเพียง เป็นหลักการพื้นฐานที่ส าคัญในการส่งเสริมคุณธรรม  

   3.2 มีทุนทางสังคมที่ดีงาม ทั้งในส่วนที่ได้จากการสั่งสมและการต่อยอดสืบต่อกันมา
อย่างยาวนาน รวมถึงการรวมตัวของคนที่ มีคุณภาพเพื่อสร้างประโยชน์ต่อส่วนรวม บนพื้นฐาน 
ของความไว้เนื้อเชื่อใจ สายใยแห่งความผูกพันและวัฒนธรรมที่ดีงาม ได้แก่ ทุนมนุษย์ ทุนทางปัญญา  
ทุนภูมิปัญญา และทุนทางวัฒนธรรม ซึ่งหากน ามาพัฒนาและใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสมแล้ว จะเป็น
โอกาสและปัจจัยในการส่งเสริมคุณธรรม การพัฒนาประเทศ สังคมให้สมดุลและยั่งยืน 

  4. มิติทางเทคโนโลยี (Technology) 
    4.1 มีการพัฒนาเทคโนโลยีที่ช่วยพัฒนา เผยแพร่ และสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้
ถ่ายทอดขยายผลไปสู่หน่วยงานอื่นได้ในรูปแบบตลาดนัดคุณธรรมดิจิทัลแฟลตฟอร์ม (MOPH Moral 
Market Digital Platform) ที่สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเชิงคุณธรรม จริยธรรม  
คนในองค์กรมีความสุข มีคุณภาพ มีคุณธรรมเชิงประจักษ์ และมีองค์ความรู้ที่สามารถถ่ายทอด 
และเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับองค์กรอื่นได ้

   4.2 มีกระบวนการสื่อสารที่มีความทันสมัย โดยผ่านเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
ท าให้สามารถเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในเรื่องต่าง ๆ ได้อย่างคล่องตัว รวดเร็ว รับรู้ได้ในวงกว้าง  
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  5. มิติทางกฎหมาย (Legal)  
   5.1 ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

บัญญัติไว้ว่าเพื่อให้การส่งเสริมและพัฒนาคุณธรรมในสังคมไทย เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
และเกิดประสิทธิผล อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๑ (๘) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
ราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีจึงวางระเบียบนี้  
โดยก าหนด คุณธรรม หมายความว่า สิ่งที่มีคุณค่า มีประโยชน์ เป็นความดีงาม เป็นมโนธรรม  
เป็นเครื่องประคับประคองใจให้เกลียดความชั่ว กลัวบาป ใฝ่ความดี เป็นเครื่องกระตุ้นผลักดัน  
ให้เกิดความรู้สึกรับผิดชอบ เกิดจิตส านึกที่ดีมีความสงบเย็นภายใน และเป็นสิ่งที่ต้องปลูกฝังโดยเฉพาะ
เพื่อให้เกิดขึ้นและเหมาะสมกับความต้องการในสังคมไทย และจริยธรรม หมายความว่า กรอบ  
หรือแนวทางอันดีงามที่พึงปฏิบัติ ซึ่งก าหนดไว้ส าหรับสังคมเพื่อให้เกิดความเป็นระเบียบเรียบร้อยงดงาม 
ความสงบร่มเย็นเป็นสุข ความรักสามัคคี ความอบอุ่น มั่นคง และปลอดภัยในการด ารงชีวิต 

    โดยก าหนดให้มี “ คณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ” ท าหน้าที่ 
เสนอแผนแม่บทการส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรมในสังคมไทยต่อคณะรัฐมนตรี ให้ความเห็นเกี่ยวกับ
นโยบาย แก้ไขกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ หรือมติคณะรัฐมนตรี ประสานนโยบายและแผนเพื่อเสริมสร้าง 
ความร่วมมือในการปฏิบัติงานของภาคส่วนต่าง ๆ ตลอดจนพิจารณาให้ความเห็นชอบแผนงาน 
และโครงการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมในสังคมไทย รวมทั้งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 
เพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการอย่างหนึ่งอย่างใดตามที่คณะกรรมการมอบหมายมีองค์ประกอบ 
ของคณะกรรมการโดยนายกรัฐมนตรี เป็นประธานกรรมการ ส านักงานปลัดกระทรวงวัฒนธรรม  
ท าหน้าที่เป็นเลขานุการคณะกรรมการ โดยให้มีอ านาจหน้าที่จัดท าแผนแม่บทการส่งเสริมคุณธรรม  
และจริยธรรมในสังคมไทยเสนอคณะกรรมการส่งเสริมจัดท าและประสานแผนปฏิบัติการฯ ร่วมกับ
หน่วยงานของรัฐและส่วนงานที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนการฝึกอบรมด้านคุณธรรมและจริยธรรมและพัฒนา
เครือข่าย และประสานติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายและแผน ตลอดจนปฏิบัติงาน  
อื่น ๆ ที่คณะกรรมการและคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

   5.2 ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๖๑ เป็นการแก้ไขเพิ่มเติมระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการส่งเสริม คุณธรรมแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ เพื่อให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับการด าเนินงานส่งเสริมคุณธรรม แห่งชาติ 
ในปัจจุบัน อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๑ (๘) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. ๒๕๓๔ นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีจึงวางระเบียบนี้ โดยให้กรมการศาสนา 
ท าหน้าที่ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ โดยให้มี หน้าที่และอ านาจ 
ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
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   5.3 บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา ๗๖ 

วรรคสาม บัญญัติให้ “รัฐพึงจัดให้มีมาตรฐานทางจริยธรรมเพื่อให้หน่วยงานของรัฐใช้เป็นหลัก 
ในการก าหนดประมวลจริยธรรมส าหรับเจ้าหน้าที่ของรัฐในหน่วยงานนั้น ๆ ซึ่งต้องไม่ต่ ากว่ามาตรฐาน  
ทางจริยธรรมดังกล่าว” และมาตรา ๒๕๘ ข. ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน (๔) บัญญัติว่า  
“ให้มีการปรับปรุงพัฒนาการบริหารงานบุคคลภาครัฐเพื่อจูงใจให้ผู้มีความรู้ความสามารถอย่างแท้จริง 
เข้ามาท างานในหน่วยงานของรัฐ และสามารถเจริญก้าวหน้าได้ตามความสามารถ และผลสัมฤทธิ์  
ของงานของแต่ละบุคคล มีความซื่อสัตย์สุจริต กล้าตัดสินใจและกระท าในสิ่งที่ถูกต้อง โดยคิดถึง
ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตัว มีความคิดสร้างสรรค์และคิดค้นนวัตกรรมใหม่ ๆ  
เพื่อให้การปฏิบัติราชการและการบริหารราชการแผ่นดินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และมีมาตรการ
คุ้มครองป้องกันบุคลากรภาครัฐจากการใช้อ านาจโดยไม่เป็นธรรมของผู้บังคับบัญชา” 

   5.4 มาตรา 5 มาตรฐานทางจริยธรรม คือ หลักเกณฑ์การประพฤติปฏิบัติอย่างมี 
คุณธรรมของเจ้าหน้าที่ของรัฐ ซึ่งจะต้องประกอบด้วย (๑) ยึดมั่นในสถาบันหลักของประเทศ อันได้แก่ 
ชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ และการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข  
(๒) ซื่อสัตย์ สุจริต มีจิตส านึกที่ดี และรับผิดชอบต่อหน้าที่ (๓) กล้าตัดสินใจและกระท าในสิ่งที่ถูกต้อง
ชอบธรรม (๔) คิดถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตัวและมีจิตสาธารณะ (๕) มุ่งผลสัมฤทธิ์
ของงาน (๖) ปฏิบัติหน้าที่อย่างเป็นธรรมและไม่เลือกปฏิบัติ และ (๗) ด ารงตนเป็นแบบอย่างที่ ดี 
และรักษาภาพลักษณ์ของทางราชการ 

    อีกทั้งยังมีการก าหนดให้องค์กรกลางบริหารงานบุคคลของหน่วยงานของรัฐ 
มีหน้าที่จัดท าประมวลจริยธรรมที่มีมาตรฐานจริยธรรมข้างต้นเป็นหลักส าคัญ ส าหรับเจ้าหน้าที่ของรัฐ  
ที่อยู่ในความรับผิดชอบ (มาตรา ๖) ให้มีคณะกรรมการมาตรฐานทางจริยธรรมคณะหนึ่ง เรียกโดยย่อว่า 
“ก.ม.จ.” มีนายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีซึ่งนายกรัฐมนตรีมอบหมาย เป็นประธานกรรมการ 
(มาตรา ๘) ก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการรักษาจริยธรรมประจ าหน่วยงานของรัฐ ในการนี้  
อาจมอบหมายให้ส่วนงานที่มีหน้าที่และภารกิจในด้านจริยธรรม ธรรมาภิบาล หรือที่ เกี่ยวกับ 
การบริหารงานบุคคล หรือ คณะกรรมการและกลุ่มงานจริยธรรมประจ าหน่วยงานของรัฐที่มีอยู่แล้ว  
เป็นผู้รับผิดชอบก็ได้ (มาตรา ๑๙) 

   5.5 มียุทธศาสตร์ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ 
จะเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ โดยมีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญคือ
เพื่อเป็นกรอบและกลไกในการขับเคลื่อนการด าเนินการรักษาจริยธรรมและส่งเสริม พัฒนาจริยธรรม  
ให้เจ้าหน้าที่ของรัฐ โดยองค์กรกลางบริหารงานบุคคล (ตามมาตรา ๓ และมาตรา ๒๐ ของพระราชบัญญัติ
มาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ. ๒๕๖๒) และหน่วยงานของรัฐใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนงาน 
ด้านการส่งเสริมจริยธรรม ภายในระยะเวลา 5 ปี นับตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐ และเป็นส่วนหนึ่ง 
ของการขับเคลื่อนระบบราชการและองค์กรภาครัฐให้บรรลุเป้าหมายตามแผนการพัฒนาชาติระยะยาว 
ตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) และแผนการปฏิรูปประเทศด้านการบริหารราชการ
แผ่นดิน และแผนการปฏิรูปประเทศด้านการป้องกันและการปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
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อีกทั้งยังเป็นภารกิจที่มีความส าคัญและเชื่อมโยงกับการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ 
และงานด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

  6. มิติทางด้านต่างประเทศ (International) 
   การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community : AEC)  

ในปี พ.ศ. 2558 เนื่องจากประเทศสมาชิกอาเซียนหลายประเทศซึ่งเป็นเพื่อนบ้านและมีพรมแดน
ติดต่อกันมีวัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกัน มีทุนทางสังคมที่ดีงาม ทั้งในส่วนที่ได้จากการสั่งสมและการต่อยอด
สืบต่อกันมาอย่างยาวนาน รวมถึงการรวมตัวของคนที่มีคุณภาพเพื่อสร้างประโยชน์ต่อส่วนรวม  
บนพื้นฐานของความไว้เนื้อเชื่อใจ สายใยแห่งความผูกพันและวัฒนธรรมที่ดีงาม ได้แก่ ทุนมนุษย์  
ทุนทางปัญญา ทุนภูมิปัญญา ทุนทางวัฒนธรรม ซึ่งหากน ามาพัฒนาและใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสมแล้ว  
จะเป็นโอกาสและปัจจัยในการส่งเสริมคุณธรรม การพัฒนาประเทศ และสังคมให้สมดุลและยั่งยืน  

  7. มิติทางด้านนโยบายรัฐบาล / ระบบราชการ (Government)  
   7.1 นโยบายของรัฐบาลมีความต้องการส่งเสริมภาพลักษณ์ในการส่งเสริมคุณธรรม 

จริยธรรม ให้เป็นที่ยอมรับทั้งในและนอกประเทศ และให้ความส าคัญต่อการการส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม โดยอาศัยการปฏิรูปและบูรณาการการท างานในทุกภาคส่วนปฏิบัติมาตรการและกลไก 
การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ที่มีการพัฒนารูปแบบให้มีความสอดคล้องกับบริบทสภาพปัญหา 
ของสังคมไทยที่เกิดขึน้ 

   7.2 แผนการปฏิรูปประเทศ ประเด็นที่  13 ด้ านวัฒนธรรม กีฬา แรงงาน  
และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ มุ่งเน้นการน าหลักธรรมทางศาสนามาใช้ในการพัฒนาจิตใจ ปัญญา  
และการพัฒนาประเทศ มรดกทางวัฒนธรรม เอกลักษณ์ที่ดีงามของชาติ การส่งเสริมและพัฒนาการกีฬา 
เพื่อสุขภาพ พร้อมน ามาใช้เพื่อพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและความเป็นเลิศ การส่งเสริมการมีงานท า  
การคุ้มครองแรงงานให้มีความปลอดภัย สุขอนามัย รายได้สวัสดิการที่ดี การประกันสังคม การพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ในด้านความมั่นคง สุขภาพ และปัจจัยในการด ารงชีวิต แต่ละมิติล้วนมีความเชื่อมโยงกัน
และสามารถท าให้เกิดการหลอมรวมน าไปสู่เป้าหมายการพัฒนาคนในชาติให้มีความเข้มแข็ง บนพื้นฐาน
ของเศรษฐกิจที่พอเพียงแต่มีความเข้มแข็งมั่นคงโดยมี “วัฒนธรรม” เป็นพื้นฐานของการสะท้อน 
ความเป็นชาติ ที่ต้องผสานกับความเข้าใจในอิทธิพลและบริบทของกระแสโลกเพื่อให้ เกิดความสมดุล 
ทั้งสองส่วน อีกทั้งยังรวมถึงการสร้างสังคมบนฐานของคุณธรรมจริยธรรม ร่วมกับ “กีฬาและการออกก าลังกาย” 
ที่จะช่วยสร้างผลลัพธ์ส าคัญสองส่วนคือ สุขภาพที่ดีและการสร้างทัศนคติพึงประสงค์ ไม่ว่าจะเป็น  
การสร้างความเคารพ (Respect) ทั้งต่อผู้อื่น ตนเอง และกฎกติกาของสังคม ด้านมิตรภาพ (Friendship 
Excellence) ที่ทลายขีดจ ากัดของมนุษย์ ภายใต้แนวคิด “เร็วขึ้น สูงขึ้น แข็งแรงขึ้น” และเรื่อง “แรงงาน” 
คือ การพัฒนาก าลังแรงงาน (Supply) ให้มีคุณภาพ และมีความสามารถเป็นผู้ประกอบการเอง  
เพื่อสร้างผลผลิตให้ประเทศและน ามาซึ่งความมั่นคงทั้งของตนเอง สังคม ร่วมกับ “การพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์” เพื่อเป็นการเติมเต็มการพัฒนาและส่งเสริมในมิติอื่น ๆ ส าหรับคนทุกกลุ่ม ทุกช่วงวัยต้ังแต่แรกเกิด
ในทุกภาคส่วนและในทุกพื้นที่ เพื่อให้ได้รับการพัฒนาไปสู่ศักยภาพสูงสุดมีความสุขของแต่ละคน  
มีสมรรถนะสอดรับกับบริบทการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 เตรียมความพร้อม 
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สู่ความเป็นเลิศ น าไปสู่การเติบโตและสร้างความมั่นคงในชีวิตได้อย่างยั่งยืน สามารถเป็นที่พ่ึงของตนเอง
และสังคม จนวาระสุดท้ายของชีวิตเพื่อเป็นภาระแก่สังคมและครอบครัวด้วย และระยะเวลาสั้นที่สุด 
ที่ต้องอาศัยผู้อื่นค้ าจุนดูแล มีเป้าหมายรวมคือ ประเทศชาติมั่นคงประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง สังคมเป็นธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน 
   7.3 การเปลี่ยนแปลงประเทศไปสู่ “โมเดลประเทศไทย 4.0 : สร้างความเข้มแข็ง
จากภายในเช่ือมโยงเศรษฐกิจไทยสู่โลก” หากย้อนหลังไปในอดีต ประเทศไทยมีการปรับโมเดลเศรษฐกจิ
จาก “โมเดลประเทศไทย 1.0” ที่เน้นภาคเกษตร ไปสู่ “โมเดลประเทศไทย 2.0” ที่เน้นอุตสาหกรรมเบา 
และก้าวสู่ “โมเดลประเทศไทย 3.0” ในปัจจุบันที่เน้นอุตสาหกรรมหนัก ซึ่งท าให้ประเทศไทยต้องเผชิญ
กับกับดักประเทศรายได้ปานกลาง ความเหลื่อมล้ าของความมั่งคั่ง และความไม่สมดุลในการพัฒนา 
กับดักเหล่านี้ เป็นประเด็นที่ท้าทายของรัฐบาลในการปฏิรูปโครงสร้างเศรษฐกิจ เพื่อก้าวข้าม  
“ประเทศไทย 3.0” ไปสู่ “ประเทศไทย 4.0” ซึ่งรัฐบาลต้องการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจ 
ไปสู่ “Value-Based Economy” หรือ “เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม” กล่าวคือ ในปัจจุบัน 
เรายังติดอยู่ในโมเดลเศรษฐกิจแบบ “ท ามาก” ได้น้อย” จึงต้องปรับเปลี่ยนเป็น “ท าน้อย ได้มาก” 
หมายถึง การขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างน้อยใน 3 มิติ ได้แก่ (1) เปลี่ยนจากการผลิตสินค้า
“โภคภัณฑ์” ไปสู่สินค้าเชิง “นวัตกรรม” (2) เปลี่ยนจากขับเคลื่อนประเทศด้วยอุตสาหกรรม  
ไปสู่การขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยีความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม และ (3) เปลี่ยนจากการเน้น  
ภาคการผลิตสินค้าไปสู่การเน้นภาคบริการมากขึ้น ซึ่งโมเดลประเทศไทย 4.0 จึงเป็นการพัฒนา 
และเป็นจุดเริ่มต้นของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในการขับเคลื่อนไปสู่การเป็นประเทศที่มั่นคง มั่ งคั่ง  
และยั่งยืนอย่างเป็นรูปธรรม 
 
  ส าหรับสภาพแวดล้อมภายนอกที่ เป็น "อุปสรรค" ของการส่ งเสริ มคุณธรรม 
ของกระทรวงสาธารณสุข มีดังน้ี 
  1. มิติทางการเมือง (Political) 
   1.1 นักการเมืองที่มุ่งเข้ามาหาผลประโยชน์ให้กับตนเองและพวกพ้อง ระบบอุปถัมภ์ 
ที่แผ่กระจายในวงกว้างในสังคมไทยและสังคมกระทรวงสาธารณสุข เป็นปัญหาและความอ่อนแอ 
ในเชิงระบบคิด วัฒนธรรมต่อการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมในมิติต่าง ๆ 
   1.2 ปัญหาความขัดแย้ง ความแตกแยกทางการเมือง ปัญหาทางเศรษฐกิจตกต่ า 
และปัญหาความเหลื่อมล้ าในสังคม ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการให้ความส าคัญกับเรื่อง 
การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และค่านิยมอันดีงามในสังคมไทย 
  2. มิติทางเศรษฐกิจ (Economic) 
   2.1 ประเทศไทยเป็นประเทศเปิดเสรีทางการค้า ท าให้เผชิญกับปัญหาที่ตามมา 
กับธุรกิจประเภทกิจการข้ามชาติ ซึ่งบางครั้งเข้ามาด้วยอิทธิพลก่อให้เกิดปัญหาการทุจริตในส่วนต่าง  ๆ  
เกิดปัญหาอาชญากรรมข้ามชาติ เกิดปัญหาการฟอกเงิน ฯลฯ ตามมาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ นโยบาย 
การด าเนินงานทางการค้าที่ผูกขาดตลาดและกีดกันทางการค้าทั้งภายในและภายนอกประเทศ ส่งผลให้ 
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ภาคธุรกิจเอกชนมีค่านิยมในการให้สินบนกับเจ้าหน้าที่ของรัฐเพื่อมุ่งหวังให้อ านวยความสะดวก  
กับตนเอง และเกิดปัญหาอาชญากรรมปกขาวในภาคธุรกิจเกิดการทุจริตใหญ่  ๆ และการให้เล็ก ๆ  
เช่น ส่วยรายวัน กลายเป็นเรื่องแลกเปลี่ยนระหว่างผู้ให้กับผู้รับ  
   2.2 สภาวการณ์ทางเศรษฐกิจที่ถดถอยอย่างต่อเนื่อง ค่าครองชีพสูง เจ้าหน้าที่ 
ของรัฐมีระบบคิดที่เปลี่ยนแปลงไป ท าการทุจริตโดยการหาโอกาสจากช่องโหว่จากการปฏิบัติงาน  
เพื่อกระท าการทุจริต 
  3. มิติทางสังคม (Social)  
   3.1 บริบทสังคมไทยที่ยังไม่เอื้อต่อการปฏิรูป พัฒนา และเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ 
ในการท างานด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เนื่องจากสังคมไทยมีวัฒนธรรมยอมรับ  
ระบบอุปถัมภ์ เครือญาติ พวกพ้อง รอมชอม และประชาชนยังขาดค่านิยมร่วมในการร่วมต้านทุจริต 
และมีระบบคิดที่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตัวมากกว่าประโยชน์ส่วนรวม ประโยชนส์าธารณะ หรือประโยชน์
ของชาติบ้านเมือง 
   3.2 กระแสบริโภคนิยม และการโฆษณาชวนเชื่อ ก าลังเป็นกระแสที่มีอิทธิพล 
ต่อค่านิยมของคนในสังคมไทย 
   3.3 กระแสการไหลบ่าของวัฒนธรรมต่างชาติที่เข้ามาสู่สังคมไทยทางสื่อสารมวลชน
และเทคโนโลยีสารสนเทศ มีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตของคนไทยมากขึ้นท าไห้รากเหง้าความเป็นไทย  
หลายประการได้รับผลกระทบถูกลดคุณค่าลงและถูกเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะขนบธรรมเนียมประเพณี
วัฒนธรรมไทยก าลังถูกกลืนจากค่านิยมตะวันตก ส่งผลให้เยาวชนคนรุ่นใหม่ต่างยึดติดกับค่านิยม 
ของต่างชาต ิแล้วละเลยความเป็นไทย 
  4. มิติทางเทคโนโลยี (Technology) 
   4.1 ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศในภาวะสังคมปัจจุบัน 
แม้จะมีผลกระทบในเชิงบวกในเรื่องความสะดวกสบาย แต่อาจจะส่งผลกระทบเชิงลบต่อการยึดมั่น  
ในคุณธรรมของประชาชนในสังคมไทย 
   4.2 ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศ มีบทบาทต่อการพัฒนาสังคม 
รวมทั้งตอบสนองการด ารงชีวิตของประชาชนมากยิ่งขึ้น ทั้งเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ผ่านกระแสโลกาภิวัตน์และโลกไซเบอร์ ท าให้สังคมไทยมุ่งแสวงหา
ความสุขและสร้างอัตลักษณ์ส่วนตัว ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ เกิดเป็นวัฒนธรรมที่หลากหลาย 
ที่ไม่สามารถบ่งบอกถึงความเป็นไทยได้ชัดเจน นอกจากนี้  เทคโนโลยีเกี่ยวกับการท างานอาจเป็น 
ภัยคุกคามต่อชีวิตจิตใจ อาทิ การโจรกรรมข้อมูลธุรกิจหรือข้อมูลส่วนบุคคล ประเทศที่พัฒนาเทคโนโลยี
มาก อาจไม่มีความสมดุลในการพัฒนาระหว่างกายกับจิตใจของกลุ่มคนในสังคม จะท าให้เกิด 
ความเหลื่อมล้ าในการพัฒนา จึงเป็นความท้าทายในการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของสังคมยุคใหม่ 
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  5. มิติทางกฎหมาย (Legal)  
   5.1 กระบวนการทางกฎหมายที่มีขั้นตอนซ้ าซ้อนและมากเกินความจ าเป็น ก่อให้เกิด 
ความล่าช้าในการด าเนินคดี และขาดการบังคับใช้กฎหมายที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว เด็ดขาด การท างาน 
ยังคงยึดติดกับกับขั้นตอนทางกฎหมายที่ยากต่อการปฏิบัติ  
   5.2 (ร่าง) พระราชบัญญัติว่าด้วยความผิดเกี่ยวกับการขัดกันระหว่างประโยชน์ 
ส่วนบุคคลกับประโยชน์ส่วนรวม พ.ศ. ... ไม่สามารถบังคับใช้ได้ เนื่องจาก (ร่าง) พระราชบัญญัติฉบับนี้ 
มีเจตนารมณ์เพื่อแนะน าตักเตือนให้เจ้าหน้าที่ของรัฐและบุคคลในครอบครัวระมัดระวังการกระท า 
ที่ระบุว่าเป็นการขัดกันแห่งและประโยชน์ ได้แก่ การที่ตนเองและบุคคลในครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ 
กับคู่สัญญาหรือคู่สัมปทานของรัฐในลักษณะต่างๆ เกินขอบเขตที่เหมาะสม อันเป็นการเสี่ยงต่อ 
การใช้อ านาจดุลยพินิจที่ได้รับจากรัฐตามหน้าที่และอ านาจต่อผู้มีส่วนได้เสียอย่างไม่เป็นธรรม  
และป้องปรามการใช้อ านาจรัฐเพื่อแสวงหาประโยชนืให้กับตนเองและพวกพ้องอันเป็นเหตุน าไปสู่  
การทุจริตและประพฤติมิชอบ ตลอดจนป้องกันการเรียกรับและการให้ของขวัญอันอาจเป็นเหตุ 
ให้มีการพัฒนาไปสู่การเรียกรับสินบนรวมถึงมีมาตรการบรรเทาความเสียหายต่อรัฐจากการกระท า   
ของเจ้าหน้าที่ของรัฐที่ทุจริต หรือการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ 
  6. มิติทางด้านต่างประเทศ (International)  
   - ต่างประเทศไม่เชื่อถือต่อความโปร่งใสและการบริหารงานภาครัฐไทย ซึ่งภาครัฐไทย 
ยังขาดการด าเนินการตามพันธกรณีที่ตกลงตามอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการทุจริต 
ค.ศ. 2003 (United Nations Convention against Corruption : UNCAC) 
  7. มิติทางด้านนโยบายรัฐบาล / ระบบราชการ (G-Government)  
   7.1 เกิดการทุจริตในภาครัฐอย่างต่อเนื่อง จนประชาชนมีทัศนคติในแง่ลบ 
กับเจ้าหน้าที่ของรัฐ จึงเป็นอุปสรรคต่อการสร้างความร่วมมือในการป้องกันการทุจริตกับประชาชน  
อีกทั้งประชาชนยังมองว่าหน่วยงานของรัฐไม่มีความจริงใจต่อการแก้ไขปัญหาทุจริต เป็นเพียงแต่  
ท าตามข้อตกลง ตัวชี้วัด ท าแบบลูบหน้าปะจมูก ขาดความต่อเนื่อง และยังพบว่าบางหน่วยงาน  
สร้างเอกสารหลักฐานขึ้นมาเพ่ือให้ผ่านตัวชี้วัดเท่าน้ัน 
   7.2 ปัญหาการทุจริตในรัฐบาลเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบราชการ 
การพัฒนาประเทศ และการส่งเสริมคุณธรรมในระบบราชการและการพัฒนาประเทศ เนื่องจากปัญหา
ดังกล่าวเกิดขึ้นมานานจนฝังรากลึกในระบบราชการ อีกทั้งเกี่ยวพันกับวิถีของเจ้าหน้าที่รัฐในสังคมไทย
มาอย่างยาวนาน อาจกล่าวได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของวัฒธรรมไปแล้ว เมื่อปัญหาดังกล่าวผูกพันอยู่กับ
เจ้าหน้าที่รัฐ ระบบราชการ และสังคมไทย จึงส่งผลให้เจ้าหน้าที่รัฐบางส่วนมองว่าการทุจริตคอร์รัปชัน
เป็นเรื่องปกติที่ยอมรับได้ ท าให้บริบทระบบราชการไทยกลายเป็นสังคมคอร์รัปชันเกือบสมบูรณ์ 
   7.3 การบริหารภาครัฐที่อ่อนแอ ไม่สามารถขับเคลื่อนการบริหารจัดการได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความเสื่อมถอยในคุณธรรม จริยธรรม อาทิ เจ้าหน้าที่ย่อหย่อน 
ในการปฏิบัติตามหน้าที่ การบังคับใช้กฎหมายไม่จริงจัง การด าเนินงานไม่โปร่งใส เกิดการทุจริต
ประพฤติมิชอบ น าไปสู่ความเหลื่อมล้ าและไม่เป็นธรรมในมิติเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ส่งผลกระทบต่อ
ความเช่ือถือในด้านคุณธรรมของต่างชาติที่มีต่อประเทศไทย 
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 จากกระบวนการทบทวนสภาพแวดล้อมของภารกิจด้านการส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม ของกระทรวงสาธารณสุข ด้วยการใช้เทคนิค SWOT Analysis ซึ่งเป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการส่งเสริมคุณธรรม ประกอบไปด้วยการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน 
และการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก โดยวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค (Strength 
Weakness Opportunity and Threat Analysis : SWOT Analysis) เพื่ อกรองและพิ จารณาตั วแปร 
ที่มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพและความส าเร็จในการด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริม
คุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ส าหรับการวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมภายใน (จุดแข็งและจุดอ่อน) ได้น าหลักการ McKinsey’s 7S Model มาใช้เป็นกรอบ 
ในการก าหนดตัวแปรที่เกี่ยวข้อง ส่วนการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก (โอกาสและอุปสรรค) ได้วิเคราะห ์
โดยน าหลักการ PEST+ Model มาใช้เป็นกรอบในการก าหนดตัวแปรที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม ของกระทรวงสาธารณสุข ในระยะ 5 ปี ข้างหน้า (พ.ศ. 2566-2570) 
 ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลของสภาพแวดล้อมของกระทรวงสาธารณสุขโดยรวม ซึ่งเป็นข้อมูล 
ที่มีส่วนส าคัญซึ่งช่วยชี้น าทิศทางของแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม  
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ว่าควรจัดท ากลยุทธ์ไปในทิศทางใด มีจุดแข็ง 
หรือโอกาสอันใดบ้างที่ควรจะน ามาเป็นปัจจัยเสริมพลังในกลยุทธ์ มีจุดอ่อนหรืออุปสรรคใดบ้างที่กลยุทธ์
ควรเข้าไปจัดการแก้ไขเพื่อป้องกันการด าเนินกลยุทธ์ต่าง ๆ อย่างไร้ประสิทธิภาพ  เมื่อพิจารณาจาก 
ผลการทบทวนสภาพแวดล้อมของภารกิจด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมของกระทรวงสาธารณสุข  
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคดังที่กล่าวแล้วข้างต้น พบว่าประเด็นที่เป็นจุดร่วมของตัวแปร  
SWOT ที่ส าคัญคือ การบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ในการร่วมกัน
ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ดังนั้น การที่แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม  
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ได้ตระหนักถึงผลสะท้อนความร่วมมือของทุกภาคส่วน 
ของกระทรวงสาธารณสุข ในการด าเนินการด้านการการส่งเสริมคุณธรรมของชาติด้วยแล้ว จะช่วยชี้น า
ทิศทางของแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ให้สามารถตอบสนองต่อทุกจุดตัวแปร SWOT ได้ และอาจเกิดเป็นทิศทาง 
หรือแนวโน้มในการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ของกระทรวงสาธารณสุขขึ้นในอนาคต ซึ่งเป็น 
สิ่งที่ควรมุ่งหวังสูงสุดในการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมของกระทรวงสาธารณสุข และประเทศไทยต่อไป 
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3.4 สถานการณ์คุณธรรมในอนาคต 

  The National Intelligence Council ได้จัดท ารายงาน Global Trends 2040 : A More 
Contested World โดยคาดการณ์ภัยคุกคามความมั่นคงของโลกในอนาคตไว้ ๔ ประการ ได้แก่ 
  ๑. ความท้าทายระดับโลก ที่รัฐและประชากรของรัฐทั้งหมดตกอยู่ในสภาวะของการรับผิดชอบ
ร่วมกันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ อาทิ การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ โรคระบาด วิกฤติการณ์ทางการเงิน 
ตลอดจนการ Disrupt ของเทคโนโลยีสมัยใหม่ ปรากฏการณ์ดังกล่าวนับได้ว่าเป็นที่ประจักษ์ชัด 
และท าให้เกิดความสั่นคลอนในวงกว้างไม่ว่าต้นก าเนิดของปัญหาจะเกิดขึ้น ณ ที่ใด ดังนั้น รั ฐจะต้อง 
มีความสามารถในการทนทาน รับมือ และปรับตัวเข้ากับปัญหาความท้าทายระดับโลกต่าง ๆ 
  ๒. ความแตกแยกหรือช่องว่างที่เกิดขึ้นภายในสังคม รัฐ และระบบระหว่างประเทศ 
ในขณะที่โลกของเราได้เติบโตและพัฒนาอย่างรวดเร็วผ่านเทคโนโลยีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ซึ่งส่งผลดีต่อประสิทธิภาพและความสะดวกสบายในการใช้ชีวิตโดยทั่วไป อย่างไรก็ดีภูมิทัศน์  
ในลักษณะนี้อาจก่อให้เกิดความตึงเครียดในทุกระดับ นับตั้งแต่ภายในสังคมที่แบ่งแยกกันผ่านคุณค่า
และอัตลักษณ์ที่ยึดถือแตกต่างกันไปจนถึงการด าเนินการของรัฐในการควบคุมกิจกรรมดิ จิทัลต่าง ๆ  
ของประชาชน จึงเป็นที่คาดการณ์ได้ว่าความแตกแยกระหว่างเชื้อชาติ วัฒนธรรม และอุดมการณ์ทางการเมือง
จะมีมากขึ้น 
  ๓. การสูญเสียดุลยภาพ การเติบโตของความท้าทายข้ามชาติต่าง ๆ และการเกิดขึ้น 
ของความแตกแยกดังที่ได้กล่าวไป จะท าให้ความสามารถที่มีอยู่ในปัจจุบันของระบบโครงสร้าง ตลอดจน 
สถาบันต่าง ๆ ไม่เพียงพอต่อการรับมือ จนก่อให้เกิดการสูญเสียดุลยภาพหรือเกิดการขยายตัว  
ของช่องว่างระหว่างความต้องการของประชาชนกับความสามารถของรัฐและเอกชนในการตอบสนอง  
ต่อความต้องการ รัฐที่ ไม่สามารถปรับตัวและพัฒนาศักยภาพที่จ าเป็นได้อาจสูญเสียศรัทธา 
จากประชาชน จนอาจน าไปสู่ความขัดแย้งและความยากล าบากในการหาข้อสรุปร่วมกันระหว่าง
ประชาชนกับรัฐ 
  ๔. การปรับตัว ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับทุกระดับในการรับมือกับความท้าทายในอนาคต 
เทคโนโลยีจะเป็นกุญแจส าคัญที่ท าให้เกิดข้อได้เปรียบในการปรับตัวและขยายโอกาสทางเศรษฐกิจ 
อย่างไรก็ดีประโยชน์ของเทคโนโลยีสมัยใหม่อย่าง AI คาดการณ์ได้ว่าอาจไม่สามารถกระจายไปได้ 
อย่างทั่วถึงทุกมุมโลก อาจส่งผลให้ปัญหาความเหลื่อมล้ าทวีความรุนแรงมากขึ้นทั้งภายในรัฐ 
และระหว่างรัฐ 
  ดังนั้น สิ่งที่รัฐและประชาชนควรท าความเข้าใจให้ถ่องแท้ คือการที่เราทั้งหมดต่างตกอยู่ 
ในสภาวะเดียวกัน คืออาจเป็นผู้ก่อให้เกิดความท้าทายและเป็นเหยื่อของความท้าทายไปพร้อมกัน  
จึงต้องรับผิดชอบในการรับมือกับความท้าทายร่วมกันทั้งในระดับสังคม ระดับรัฐ และระดับโลก  
  ประกอบกับข้อมูลรายงานการศึกษาอนาคตประเทศไทย ปี ๒๕๘๕ ใน ๙ มิติ คือ ประชากร  
สังคมชนบท การศึกษา สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม การเมือง และความมั่นคง พบว่า ปัจจัยขับเคลื่อน
ส าคัญที่ใช้ในการจินตนาการภาพอนาคตทางเลือกหรือฉากทัศน์ของประเทศไทยในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า 
มี ๒ ประการ โดยแต่ละปัจจัยสามารถแบ่งรูปแบบออกเป็น ๒ ขั้วตรงกันข้าม ปัจจัยแรกคือรูปแบบการเติบโต 
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และพัฒนาเศรษฐกิจ ขั้วหนึ่งคือการเติบโตแบบสีน้ าตาล (Brown Growth) ซึ่งเน้นการผลิตและบริโภค 
ที่ใช้ทรัพยากรอย่างสิ้นเปลืองและมักน าไปสู่การพัฒนาที่เอื้อประโยชน์เฉพาะกลุ่มแบบมือใครยาวสาวได้สาวเอา 
อีกขั้ วหนึ่ งของแกนนี้ เป็นการเติบโตแบบสี เขียว (Green Growth) ซึ่ งเน้นการผลิตที่มุ่ งเพิ่มมูลค่า 
การผลิตและการบริโภคไปพร้อมกับการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและลดความจ าเป็นในการใช้ 
ทรัพยากรให้เหลือน้อยที่สุด โดยมีความมุ่งหวังว่าในที่สุดจะน าไปสู่การพัฒนาแบบฟื้นฟูและทั่วถึง 
  อีกปัจจัยหนึ่งที่ก าหนดอนาคตทางเลือกของประเทศไทยคือ รูปแบบอ านาจทางเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม และการเมืองที่ใช้ในการครอบครอง ควบคุม และจัดสรรทรัพยากร รวมถึงการเก็บเกี่ยว 
และสะสมมูลค่าที่เกิดขึ้นจากการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรรูปแบบเครือข่ายอ านาจเหนือทรัพยากร 
แบ่งออกเป็น ๒ ขั้วหลัก คือ แบบกระจุกและรวมศูนย์ (Centralized) กับแบบกระจาย (Dispersed)  
โดยในแบบกระจายยังสามารถแบ่งเป็นแบบแยกศูนย์ (Decentralized) และแบบกระจายศูนย์ (Distributed) 
เมื่อน าปัจจัยขับเคลื่อนทั้งสองประการมาไขว้กัน ก็จะได้เป็นฉากทัศน์ของประเทศไทยใน พ.ศ. ๒๕8๕  
จ านวน ๔ ฉากด้วยกัน ได้แก่ (๑) กิ้งกือในเขาวงกต คือภาพอนาคตของประเทศไทยที่ไม่สามารถ 
พัฒนาเศรษฐกิจสีเขียวและหมุนเวียนได้ ในขณะที่โครงสร้างอ านาจเหนือทรัพยากรก็ยังคงกระจุกตัวเช่นเดิม  
(๒) ปลาไหลพ้นโคลนตม คือภาพอนาคตที่ประเทศไทย มีการกระจายอ านาจไปสู่ท้องถิ่นอย่างเต็มที่  
แต่ยังไม่ไปถึงการสร้างเครือข่ายที่น าไปสู่การปรับผ่านเข้าสู่เศรษฐกิจสีเขียวและหมุนเวียน (๓) ไก่ออร์แกนิก
ในเล้าไฮเทค คือภาพอนาคตที่ประเทศไทยสามารถปรับเปลี่ยน โครงสร้างการผลิตและการบริโภค 
ให้มีความยั่งยืนมากขึ้นได้ด้วยการลงทุนขนาดใหญ่ของภาคเอกชน แต่โครงสร้างอ านาจเหนือทรัพยากร 
ยังคงกระจุกตัวอยู่กับกลุ่มทุนและชนชั้นน า และ (๔) พิราบไร้พรมแดน คือภาพอนาคตที่พึงประสงค์ 
ส าหรับประเทศไทย เมื่อระบบการบริโภคและการผลิตสามารถปรับเข้าสู่เศรษฐกิจสีเขียวและหมุนเวียน 
ได้อย่างเต็มที่ อีกทั้งอ านาจเหนือทรัพยากรก็กระจายสู่ชุมชนและประชาชนอย่างแท้จริง 
  ไม่ว่าประเทศไทยจะมุ่งหน้าไปสู่ฉากทัศน์ไหนและบนเส้นทางใด หลักการพื้นฐานส าคัญ 
มีอยู่สองประการที่เชื่อว่าจะท าให้ประเทศไทยสามารถลดเลี่ยงความเสี่ยงเชิงระบบและเพิ่มขีดความสามารถ 
ในการฟื้นตัวและตั้งหลักใหม่ได้อย่างรวดเร็ว หลักการแรก คือ การรักษาและเพิ่มความหลากหลาย 
ของประเทศไทยทั้งในด้านประชากร เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมและการเมือง หลักการที่สอง  
คือ ความเป็นธรรม ทั้งความเป็นธรรมในการจัดสรรทรัพยากร และความเป็นธรรมเชิงกระบวนการ 
ในการตัดสินใจด้านทรัพยากรทุกมิติ รวมไปถึงความเป็นธรรมในการเปลี่ยนผ่าน ( Just transitions)  
โดยมีข้อเสนอแนวนโยบาย ๔ ข้อที่เป็นพื้นฐานในการขับเคลื่อนให้ประเทศไทยสามารถก้าวพ้นกับดักความคิด
และวงจรการกระท าแบบเดิมไปสู่อนาคตที่พึงประสงค์ พร้อมกับการสร้างขีดความสามารถในการรับมือ 
กับความเสี่ยงและความไม่แน่นอน และเตรียมพร้อมคว้าโอกาสใหม่ที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต ได้แก่  
(๑) สานเสวนากติกาประชาคม (Deliberate & Regenerate) ซึ่ งมุ่ งสร้างเวทีของการปรึกษาหารือ 
และเจรจาต่อรองได้อย่างเสรีและสันติ (๒) ดิจิทัล ไทยแลนด์ (Digitalize & Revitalize) ซึ่งเน้นการยกระดับ
การเข้าถึงบริการพื้นฐานด้านดิจิทัลให้กับพลเมืองไทยได้อย่างทั่วถึงและถ้วนหน้า (๓) กระจายอ านาจ 
แบบเครือข่าย (Distribute & Redistribute) ซึ่งมุ่งสร้างระบบการอภิบาลด้วยเครือข่ายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในวงกว้างเพื่อให้การจัดสรรทรัพยากรเป็นธรรมมากขึ้น และ (๔) รื้อสร้างประเทศไทย (Deconstruct  
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& Reconstruct) ซึ่งมุ่งการปฏิรูประบบราชการและระบบส าคัญอื่น ๆ พร้อมยกระดับการมีส่วนร่วมของพลเมือง 
ในกระบวนการทางการเมืองทุกระดับและทุกรูปแบบ 
  ฉากทัศน์ดังกล่าวอาจส่งผลต่อความเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตและค่านิยมของคนไทยในอนาคต 
สังคมไทยจะมีความเป็นปัจเจกนิยมมากขึ้น และคนไทยจะมีความเป็นสากลมากขึ้นโดยมีลักษณะเช่นเดียวกับ
ชาวดิจิทัลสากล เช่น การใช้เทคโนโลยี วิถีชีวิตออนไลน์ มีอิสระ มั่นใจในตนเอง ลดอคติในการเหยียดหยาม
ผู้อื่นและต้องการมีส่วนร่วมกับสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมิติคุณธรรม ซึ่งคนรุ่นใหม่มีแนวโน้มเรียกร้อง 
ความโปร่งใสและความเสมอภาค ยืนหยัดเพื่อสิทธิของตนเองมากขึ้น เนื่องจากปัญหาการคอรัปชันในภาครัฐ 
ที่ลามไปถึงภาคส่วนต่าง ๆ ที่น่าจะเป็นปราการสุดท้ายของการรักษาความซื่อสัตย์ เช่น สถาบันการศึกษา 
องค์กรทางศาสนา หน่วยงานที่ดูแลผู้พิการ เป็นต้น รวมไปถึงวิกฤติโรคระบาดที่ก่อให้เกิดกระแส 
การมีจิตสาธารณะ คนรุ่นใหม่มีแนวโน้มที่ต้องการบริจาคทุนหรือแรงงานเพื่อให้สังคมดีขึ้น เป็นการบริจาค
เชิงกลยุทธ์เป็นจิตที่มีอุดมการณ์และอาจจะมีการปฏิบัติการร่วมกันท าให้เกิดพลังร่วมเพิ่มขึ้นมากเรียกว่า 
“ทุนสังคม” ซึ่งทุนสังคม เกิดจากการสะสมความสัมพันธ์เชิงเครือข่ายของกลุ่มคนที่น ามารวมกัน 
เป็นทรัพยากรที่อยู่บนพื้นฐานของความไว้เนื้อเชื่อใจและต่างตอบแทนกัน ซึ่งน าไปสู่การสร้างการมีส่วนร่วม
การที่มีปฏิบัติการหรือกิจกรรมร่วมกัน (Collective Action) เพื่อสร้างคุณค่าใหม่ร่วมกันได ้
  จากสถานการณ์ต่าง ๆ ของโลกทั้งในอดีต ปัจจุบัน และอนาคตดังที่กล่าวมาข้างต้น 
สอดคล้องกับข้อเสนอของส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ระบุว่าประเทศไทย 
มีความจ าเป็นต้องสร้างภูมิคุ้มกันของประเทศ โดยใช้ “ทุนสังคม” ภายในประเทศที่มีอยู่เพื่อให้สามารถ
รองรับผลกระทบได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสถาบันพระมหากษัตริย์ที่ เป็นสถาบันหลัก  
เป็นแบบอย่างการด าเนินชีวิตของสังคมด้วยหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เชื่อมโยงคนในชาติ 
ให้เกาะเกี่ยวกันอย่างเหนียวแน่น นอกจากนี้ ชุมชนท้องถิ่นยังเป็นรากฐานที่ส าคัญของประเทศ  
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงจะท าให้ชุมชนสามารถ
พึ่งตนเองช่วยให้เศรษฐกิจสังคมและทรัพยากรธรรมชาติเจริญเติบโตอย่างยั่งยืนได้ 
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4. แนวคิดเกีย่วกับการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
 
 
4.1 ความหมายของคุณธรรม จริยธรรม 

  ตามรูปศัพท์ ค าว่า “คุณธรรม” มาจากค าว่า “คุณ+ธรรม” ซึ่งค าว่า คุณ แปลว่า ดี ประเสริฐ 
คุณประโยชน์ เกื้อกูล คุณงามความดี คุณค่า คุณความดี ค าว่า ธรรม แปลว่า สภาพที่ทรงไว้ (ทุกสิ่งคือธรรม) 
คุณงามความด ีข้อปฏิบัติที่ดีงาม ความจริง ค าสั่งสอนในทางศาสนา กฎ กฎเกณฑ์ ดังนั้น ค าว่า คุณธรรม 
จึงแปลว่า ข้อปฏิบัติดีงามที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและสังคม ดังนั้น บุคคลที่ท าคุณงามความดี  
ที่ เป็นประโยชน์แก่คนอื่น สังคม ประเทศชาติ บุคคลนั้นชื่อว่าผู้มีคุณธรรม หรือคนดี นั่นเอง 
ค าว่า คุณธรรม นี้ ตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า Virtue แปลว่า คุณงามความดีคุณความดี ความถูกต้อง 
ความบริสุทธิ์ คุณสมบัติที่ดีที่น่าสรรเสริญ 
  ค าว่า “จริยธรรม” มาจากค าว่า จริย+ธรรม ค าว่า “จริย” แปลว่า ความประพฤติ กิริยา 
ที่ควรประพฤติ และค าว่า ธรรม หากแปลตามรูปศัพท์ก็แปลตามที่กล่าวไว้ข้างต้น แต่หากแปลค าว่า 
“ธรรม” ที่ เชื่อมกับค าว่า “จริย” เป็นค าว่า จริยธรรม ค านี้แปลว่า ข้อหรือหลักปฏิบัติที่ดีงาม 
ที่ควรประพฤติปฏิบัติ ค าว่า จริยธรรม นี้ ตรงกับค าในภาอังกฤษว่า Ethic แปลว่า หลักจริยธรรม หลักจรรยา 
โดยความหมายก็หมายถึงข้อหรือหลักปฏิบัติที่ดีงามที่ควรประพฤติปฏิบัติ นั่นเอง 
  ความหมายของค าว่า คุณธรรม และจริยธรรม นักวิชาการได้ให้ความหมายไว้ดังต่อไปนี้ 
  คณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ (2561) ประมวลความหมายของคุณธรรมไว้ว่า 
คุณธรรมตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า Virtue ซึ่ง Longman Dictionary of Contemporary English (1995) 
ให้นิยามไว้ 2 นัย คือ ประการที่หนึ่ง หมายถึง ความดีงามของลักษณะนิสัย หรือพฤติกรรมที่เกิดจาก 
การกระท าจนเคยชิน และประการที่สอง หมายถึง คุณธรรมที่บุคคลได้กระท าตามความคิดและมาตรฐาน 
ของสังคมเกี่ยวกับความประพฤติและศีลธรรม นอกจากนี้ ค าว่า คุณธรรม ตามความหมายของพจนานุกรม 
ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ยังหมายถึง สภาพคุณงามความดี ขณะที่ระเบียบส านักนายกรัฐมนตร ี
 

ส่วนที่ ๔ 
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ว่าด้วยการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ พ.ศ. 2550 บัญญัติว่า คุณธรรม หมายถึง สิ่งที่มีคุณค่า มีประโยชน์
เป็นความดี เป็นมโนธรรม เป็นเครื่องประคับประคองให้เกลียดความชั่ว กลัวบาป เป็นเครื่องกระตุ้นผลักดัน
ให้เกิดความรู้สึกรับผิดชอบ เกิดจิตส านึกที่มีความสงบเย็นภายใน และเป็นสิ่งที่ต้องปลูกฝังโดยเฉพาะ 
เพื่อให้เกิดขึ้นและเหมาะสมกับความต้องการของสังคมไทย 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 นิยาม คุณธรรม ว่าหมายถึงสภาพคุณงาม
ความดี เป็นสภาพคุณงามความดีทางความประพฤติและจิตใจ และนิยาม จริยธรรม ว่าคือ ธรรมที่เป็น 
ข้อประพฤติปฏิบัติ  
  พระยาอนุมานราชธน (2516) อธิบายว่า จริยธรรมหมายถึง คุณค่าของความประพฤติ 
ในสังคมที่ถือว่าถูกต้องดีหรือสิ่งที่ถือว่าผิดและชั่วไม่ควรประพฤติ แล้ววางหลักเป็นมาตรฐานไว ้
  แสง  จันทร์งาม (2531) อธิบายว่า จริยธรรม ว่าด้วยความดีความชั่ว ความถูกและความผิด 
ความควร ความไม่ควร เกณฑ์ส าหรับตัดสินคุณค่าทางจริยธรรมและการปฏิบัติเกี่ยวกับคุณค่าเหล่านี้  
  ดวงเดือน  พันธุมนาวิน (2544) ให้ความหมายคุณธรรมว่า หมายถึง สิ่งที่บุคคลยอมรับว่า 
เป็นสิ่งที่ดีงาม มีประโยชน์มากและเป็นโทษน้อย คุณธรรมของแต่ละสังคมขึ้นอยู่กับวัฒนธรรม เศรษฐกิจ 
ศาสนา และการศึกษาของคนในแต่ละสังคม และอธิบายจริยธรรม ว่าหมายถึงระบบการท าความดี ละเว้น
ความชั่ว ค าว่า ระบบ ซึ่งหมายถึงทั้งสาเหตุที่บุคคลจะกระท าหรือไม่กระท า และผลของการกระท านั้น 
ตลอดจนกระบวนการเกิดและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเหล่านี้ และอธิบายไว้ว่า จริยธรรมครอบคลุม 
ไปถึงคุณธรรมด้วย 
  คณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ในแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ฉบับที่ 1 
(พ.ศ. 2559-2564) ได้ให้ความหมายของค าว่า คุณธรรมและจริยธรรมไว้ว่า คุณธรรม หมายถึง  
สิ่งที่มีคุณค่า มีประโยชน์ เป็นความดีงาม เป็นมโนธรรม เป็นเครื่องประคับประคองใจให้เกลียดความชั่ว 
กลัวบาป ใฝ่ความดี เป็นเครื่องกระตุ้นผลักดันให้เกิดความรู้สึกรับผิดชอบเกิดจิตส านึกที่ดีมีความสงบเย็น
ภายใน เป็นสิ่งที่ต้องปลูกฝังโดยเฉพาะเพื่อให้เกิดขึ้นและเหมาะสมกับความต้องการในสังคมไทย จริยธรรม 
หมายถึง กรอบหรือแนวทางอันดีงามที่พึงปฏิบัติ ซึ่งก าหนดไว้ส าหรับสังคม เพื่อให้เกิดความเป็นระเบียบ
เรียบร้อยงดงาม ความสงบร่มเย็นเป็นสุข ความรักความสามัคคี ความอบอุ่น มั่นคงและปลอดภัยในการด ารงชีวิต 
  จากการประมวลความหมายของคุณธรรมจริยธรรมของนักวิชาการต่าง ๆ ดังกล่าว สรุปได้ว่า 
คุณธรรม คือ มโนธรรม สภาพความดี มีประโยชน์ มีคุณค่า เป็นที่พึงประสงค์แก่ตนเอง ผู้อื่น และสังคม
โดยรวม เป็นสิ่งที่ควรปลูกฝัง ส่งเสริม สนับสนุนให้ปฏิบัติให้มากเพื่อความสงบสุข เจริญรุ่งเรืองของผู้คน 
และสังคม โดยในแต่ละสังคมอาจมีคุณธรรมที่สังคมนั้น ๆ ส่งเสริมปลูกฝังที่เหมือนกันหรือต่างกันขึ้นอยู่กับ
บริบทของสังคม เช่น สังคมไทยให้ความส าคัญกับคุณธรรมเรื่อง ความซื่ อสัตย์ สุจริต ความกตัญญู  
ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ คุณธรรมนี้จัดเป็นมโนธรรม เช่น คุณธรรมเรื่องความซื่อสัตย์ที่เป็นมโนธรรม คือธรรม 
ที่ฝังลึกในจิตใจมีความตระหนักรู้ว่าความซื่อสัตย์เป็นสิ่งมีประโยชน์ มีคุณค่า และจริยธรรม หมายถึง 
ระบบที่ก าหนดพฤติกรรมของผู้คนในสังคมว่าพฤติกรรมใดดีและไม่ดี พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ 
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และน าไปสู่การก าหนดว่าการกระท าการปฏิบัติ พฤติกรรมใดที่ควรท าหรือไม่ควรท า ดังนั้น คุณธรรม 
และจริยธรรมจึงเป็นธรรมที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างแยกไม่ออก โดยมีรากฐานมาจากจิตใจของบุคคล 
ที่ตระหนักรู้ว่าอะไรดีอะไรไม่ดี (มโนธรรม) แล้วน าไปสู่การปฏิบัติในสิ่งที่ดี ละเว้นสิ่งไม่ดี (จริยธรรม)  
เช่น พฤติกรรมการท างานอย่างโปร่งใส ตรวจสอบได้ มีความรับผิดชอบ ไม่คดโกง เป็นต้น เป็นจริยธรรม 
ที่ส่งเสริมคุณธรรมเรื่องซื่อสัตย์สุจริต คนที่ปฏิบัติได้เช่นนั้นจึงเป็นคนซื่อสัตย์  
 
4.2 ความส าคัญของคุณธรรม จริยธรรม 
  พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ได้ตรัสถึง
ความส าคัญของคุณธรรมไว้ว่า 
  “ถ้าคนเราคิดดี คิดถูกต้องตามหลักวิชาการและคุณธรรม ค าพูดและการกระท าก็จะเป็นไป
ในทางที่ดีที่เจริญ แต่ถ้าคิดไม่ดีไม่ถูกต้อง ค าพูดและการกระท า ก็อาจก่อให้เกิดความเสียหายทั้งแก่ตนเอง
และส่วนรวมได้ ด้วยเหตุนี้ ก่อนที่บุคคลจะพูด จะท าสิ่งใด จ าเป็นต้องหยุดเสียก่อนว่า กิจที่จะท า ค าที่จะพูดน้ัน  
ผิดหรือถูก เป็นคุณประโยชน์หรือเป็นโทษเสียหาย เป็นสิ่งที่ควรพูดควรกระท า หรือควรงดเว้น เมื่อคิดพิจารณา
ได้ดังนี้ ก็จะสามารถยับยั้งค าพูดที่ไม่สมควร หยุดยั้งการกระท าที่ไม่ถูกต้อง พูดและท าสิ่งที่จะสัมฤทธิ์ผล  
เป็นประโยชน์และความเจริญ” พระบรมราโชวาทในพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดช
มหาราช บรมนาถบพิตร ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม 2540 
  คุณธรรม เป็นปัจจัยส าคัญที่วัดคุณค่าความเป็นมนุษย์ เมื่อมนุษย์มีคุณธรรม ความเป็นระเบียบ 
ความสงบสุข ความเจริญย่อมเกิดขึ้นทั้งแก่ตัวบุคคลและสังคม เนื่องจาก 
  1. คุณธรรม เป็นเครื่องวัดคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มนุษย์จะได้รับการยกย่อง
เคารพนับถือก็เพราะความมีคุณธรรมประจ าใจ การยกย่องเคารพนับถือบุคคลเพราะความร่ ารวย 
ด้วยวัตถุภายนอก แม้จะได้มาโดยทุจริตย่อมน าไปสู่ความล้มเหลวของระบบการปกครองในสังคมนั้น ๆ  
  2. คุณธรรม เป็นเครื่องส่งเสริมบุคลิกภาพให้บุคคลนั้น ๆ เป็นผู้มี ความมั่นคงทางจิตใจ  
มีความกล้าหาญทางจริยธรรม น่าเคารพนับถือ เช่น คนที่รักษาสัจจะย่อมเป็นที่เคารพนับถือน่าคบค้าสมาคม 
  3. คุณธรรม เช่น ความจริงใจ ท าให้มิตรภาพระหว่างผู้คบหามีความมั่นคงราบรื่น 
เป็นที่ไว้วางใจของผู้อื่น 
  4. คุณธรรม สร้างความสบายใจในการด าเนินชีวิตเพราะไม่ต้องหวาดระแวงในการหลง 
ท าชั่วของตนเองหรือหลงท าชั่วต่อผู้อื่น อันจะท าให้ผู้อื่นคิดท าร้ายเบียดเบียนคืนให้รับความทุกข์  
กล่าวได้ว่าคนมีคุณธรรมย่อมเป็นสุขทั้งในยามหลับและยามตื่น 
  5. คุณธรรม ท าให้บุคคลด าเนินชีวิตอย่างประสบความส าเร็จทั้งในหน้าที่ การงาน  
การครองตน ครองคน ครองงาน 
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  6. คุณธรรม เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ประเทศชาติมีความสงบสุข เจริญรุ่ งเรือง  
เพราะสิ่งเหล่านี้จะเกิดได้ต้องอาศัยปัจเจกบุคคลที่มีคุณธรรม ยิ่งคนในชาติจ านวนมากเท่าใดคุณธรรม 
ที่มีมากจะช่วยเสริมสร้างความสงบสุข และความเจริญให้แก่ประเทศชาติโดยส่วนรวม เช่น ความสุจริต  
ความมุ่งมั่น ความอดทน ความเสียสละ ความสามัคคี เป็นต้น เป็นคุณธรรมส่งเสริมความสงบสุข  
และความเจริญของประเทศชาต ิ
  นอกจากนี้ ความส าคัญของจริยธรรมสรุปได้ดังนี ้
  1. จริยธรรม เป็นรากฐานการพัฒนาต่าง ๆ ที่จะท าให้เกิดการพัฒนานั้น ๆ สร้างความสุข 
ความเจริญรุ่งเรืองอย่างยั่งยืน เพราะหากการพัฒนาใด ๆ ไม่ยึดจริยธรรมเป็นแนวปฏิบัติย่อมก่อให้เกิด
การแข่งขัน แย่งชิง เบียดเบียน ท้ายที่สุดน ามาซึ่งความทุกข์กายทุกข์ใจของผู้คน 
  2. มนุษย์ประกอบด้วยร่างกายและจิตใจ จิตใจมนุษย์เป็นผู้คิด ผู้สั่งกายให้กระท า
สร้างสรรค์พัฒนาสิ่งต่าง ๆ หากจิตใจได้รับการพัฒนาจริยธรรมดีแล้วย่อมมั่นใจว่าการพัฒนาต่าง ๆ  
ย่อมส่งผลดี ประโยชน์สุขแก่ตนเองและสังคมโดยรวมแบบยั่งยืน ดังนั้น การจะพัฒนาอะไรต้องพัฒนา
จิตใจคนก่อน ด้วยเหตุนี้ จริยธรรมจึงมีความส าคัญที่ต้องพัฒนาให้เกิดในจิตใจผู้คน เมื่อรากฐาน  
แห่งความเป็นมนุษย์ถูกเติมเต็มในจิตใจแล้ว การพัฒนาต่าง ๆ ย่อมเจริญรุดหน้าไปด้วย และถือได้ว่า  
เป็นการพัฒนาที่สร้างสรรค์ 
  3. จริยธรรม มีความจ าเป็นและมีคุณค่าก่อให้เกิดประโยชน์แก่คนในสังคม เพราะจริยธรรม
เป็นระบบความรู้ ความคิด การปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม แยกแยะให้รู้ดีรู้ชั่ว ผิด ถูก ควร ไม่ควร ดังนั้น  
การมีจริยธรรมย่อมท าให้คนในสังคม คิด พูด ท า ในทางที่เป็นคุณประโยชน์ต่อตนเองและส่วนรวม ความสงบ
สุข ความรัก ความสามัคคีย่อมเกิดขึ้นได้ง่ายและมั่นคง 
  4. จริยธรรม เป็นทางชี้น าพฤติกรรมมนุษย์ให้รับรู้ เข้าใจ ยอมรับความเป็นเพื่อนมนุษย์ 
ที่มีคุณค่าและมีศักดิ์ศรีเท่าเทียมกัน และช่วยหล่อหลอมให้คนเกิดความรัก ความสามัคคีต่อกัน  
ประพฤติปฏิบัติต่อกันด้วยความเอื้ออาทรต่อผู้อาวุโสกว่า และมีความอ่อนโยนต่อผู้ที่ด้อยกว่าทั้งด้านอายุ 
ต าแหน่ง หน้าที่การงาน หรือสถานภาพทางสังคม 
  5. จริยธรรม เป็นทางชี้น าพฤติกรรมในการท างานราชการ ไว้ 3 ประการ โดยข้าราชการเป็นคนดี 
คนเก่งอย่างสมบูรณ์นั้น จะต้องมีพฤติกรรมครบทั้ง 3 ประการในคน ๆ เดียวกัน อันได้แก่ พฤติกรรม 
ของพลเมืองดี พฤติกรรมที่เอื้อต่อการพัฒนาประเทศ และพฤติกรรมในหน้าที่ราชการ โดยที่ 
   5.1 พฤติกรรมของพลเมืองดี หมายถึง พฤติกรรมการท าตามกฎหมาย พฤติกรรมซื่อสัตย์ 
พฤติกรรมรับผิดชอบต่อตนเอง ต่อผู้อื่น และต่อสังคม นั่นคือการไม่เบียดเบียนผู้อื่นและตนเอง ยึดมั่น 
ในศาสนา และวัฒนธรรมที่ดีงาม 
   5.2 พฤติกรรมที่เอื้อต่อการพัฒนาประเทศ หมายถึง พฤติกรรมการปรับตนให้สามารถ
ท างานที่แปลกใหม่ สามารถพัฒนาตนเองให้ก้าวหน้าและสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย ทางสังคม และทางจิตใจ 
มีพฤติกรรมการพัฒนาผู้อยู่ในความรับผิดชอบ พฤติกรรมการยอมรับนวัตกรรมที่เหมาะสม และพฤติกรรม
การพัฒนากลุ่มและสังคม รู้จักอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ เป็นต้น 



 

  
แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 

63 

 
   5.3 พฤติกรรมในหน้าที่ราชการ คือ พฤติกรรมการท างานเพื่องานราชการ และเพื่อส่วนรวม
เป็นส าคัญ พฤติกรรมการรักษาระเบียบวินัยของทางราชการ ตลอดจนมีจรรยาวิชาชีพของตน สามารถ 
ปรับตนให้อยู่ในระบบงานแบบราชการได้อย่างมีประสิทธิภาพสูง 
  นักวิชาการได้สรุปความหมายของจริยธรรมว่าหมายถึง การประพฤติปฏิบัติที่เหมาะสม ดีงาม 
ประกอบไปด้วยคุณธรรม ศีลธรรม ซึ่งในความหมายของคุณธรรมนั้น หมายถึง สภาพคุณงามความดี  
ส่วนศีลธรรม หมายถึง ความประพฤติที่ดีที่ชอบ ดังนั้น ค าว่า จริยธรรม คุณธรรม ศีลธรรม มีความหมาย 
ที่สอดคล้องกันในลักษณะของความประพฤติ หรือการประพฤติปฏิบัติที่ดีที่ชอบ อย่างไรก็ดี ค าว่า 
“จริยธรรม” มักจะใช้กับการประพฤติปฏิบัติในการประกอบอาชีพ หรือด าเนินกิจการของบุคคล  
เช่น จริยธรรมธุรกิจ จริยธรรมทางวิชาการ และจริยธรรมทางการเมือง เป็นต้น 
  นอกจากนี้ ยังได้อธิบายถึงความแตกต่างระหว่าง “จริยธรรม” กับ “จรรยาบรรณ” “จริยธรรม” 
กับ “จริยศาสตร์” และ “จริยธรรม” กับ “กฎหมาย” โดยในส่วนของ “จริยธรรม” กับ “จรรยาบรรณ”  
มักจะมีการใช้สับสน ซึ่งรากศัพท์ “จรรยาบรรณ” หมายถึง หนังสือที่ว่าด้วยความประพฤติที่ดีงาม  
ซึ่งอาจหมายรวมถึงการจัดท าประมวลหลักของความประพฤติที่ดีงาม หรือการก าหนดกรอบของความประพฤติ 
ที่ดีของผู้ประกอบอาชีพการงานอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น จรรยาบรรณแพทย์ จรรยาบรรณสื่ อมวลชน  
ซึ่งมีความสับสนในการใช้ศัพท์ “จรรยาบรรณ” กับ “จริยธรรม” หากเป็นการประพฤติไม่เหมาะสม ที่ถูกต้อง 
ต้องเรียกว่า “ไม่มีจริยธรรม” แต่การเรียกว่า “ไม่มีจรรยาบรรณ” จะหมายถึงการที่ไม่มีการก าหนดหลักการ
หรือข้อก าหนดของความประพฤติที่ดีงามไว้ หรืออาจกล่าวได้ว่า การประมวลหลักความประพฤติที่ดีงาม 
ที่เรียกว่า “จรรยาบรรณ” กับ “ประมวลจริยธรรม” เป็นเรื่องเดียวกัน ส่วนความแตกต่างของ “จริยธรรม”  
กับ “จริยศาสตร์” ตามที่ได้กล่าวไปแล้ว “จริยธรรม” เป็นเรื่องของความประพฤติ ส่วน “จริยศาสตร์”  
เป็นสาขาหนึ่งของวิชาปรัชญา ซึ่งตรงกับภาษาอังกฤษว่า Ethics โดยการศึกษาเรื่อง “จริยศาสตร์”  
เป็นการศึกษาการถกเถียงกันในเรื่องของคุณค่า ความดี ความถูกต้อง ซึ่งเป็นการแสวงหาค าตอบว่า 
อะไรคือความดี อะไรคือความถูกต้อง 
  หากพิจารณา “จริยธรรม” กับ “กฎหมาย” จะเห็นได้ว่าทั้ง “จริยธรรม” และ “กฎหมาย” 
มีจุดมุ่งหมายอย่างเดียวกันคือ ต้องการควบคุมพฤติกรรมหรือการกระท าของมนุษย์ให้อยู่ร่วมกันในสังคม 
ได้อย่างสงบสุข ซึ่ง “จริยธรรม” กับ “กฎหมาย” ในบางครั้งก็เป็นเรื่องเดียวกันที่ก าหนดโดยค่านิยม  
หรือวัฒนธรรมประเพณีของสังคมที่จะเป็นตัวก าหนดว่าพฤติกรรมใดเป็ นสิ่งที่ เหมาะสมถูกต้อง  
หรือการกระท าใดเป็นเรื่องที่ไม่เหมาะสมหรือไม่ถูกต้อง โดยรัฐอาจจะออกกฎหมายหรือกฎข้อบังคับ  
ห้ามมิให้มีการกระท าที่ไม่เหมาะสมหรือไม่ถูกต้องดังกล่าวและก าหนดโทษไว้ กรณีดังกล่าวก็จะถือว่า 
รัฐได้ออกกฎหมายเป็นข้อห้ามการกระท าที่เป็นการฝ่าฝืนจริยธรรม 
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  อย่างไรก็ดี “จริยธรรม” มีความแตกต่างกับกฎหมาย 4 ประการ ประการแรก คือ จริยธรรม
เป็นเรื่องของความประพฤติในระดับสูง ส่วนกฎหมายเป็นการควบคุมความประพฤติในระดับมาตรฐาน 
ขั้นต่ าเท่านั้น จึงท าให้สิ่งที่ฝ่าฝืนจริยธรรมหลายเรื่องไมได้ถูกก าหนดว่าผิดกฎหมาย เช่น การท าร้าย 
ถือว่าผิดกฎหมายแต่ในแง่มุมของจริยธรรมยังต้องการให้มนุษย์มีความกรุณาปราณีไม่เบียดเบียนกันด้วย 
ประการที่สอง กฎหมายเป็นข้อก าหนดที่บังคับเป็นการทั่วไป ส่วน “จรรยาบรรณ” ซึ่งเป็นข้อก าหนด 
ทางจริยธรรม อาจใช้กับคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งหรืออาจใช้เฉพาะในอาชีพใดอาชีพหนึ่ง เช่น จรรยาบรรณแพทย์
ก็ใช้กับแพทย์เท่านั้น ไม่ได้มีสภาพบังคับใช้กับคนทั่วไป ประการที่สาม กฎหมายจะมีการก าหนดบทลงโทษ
และบทบังคับไว้ชัดเจน ในขณะที่จริยธรรมอาจไม่ได้ก าหนดบทลงโทษไว้ แต่อาจเป็นการลงโทษทางสังคมก็ได้ 
ประการที่สี่ “จริยธรรม” มักจะเน้นที่การสร้างเสริมหรือพัฒนาจิตส านึกจากภายในให้คนรู้สึกถึงความรู้สึก 
ผิดชอบชั่วดีและต้องท าในสิ่งที่ถูกต้องด้วยส านึกของตน ไม่ใช่เพราะกลัวว่าจะถูกลงโทษอย่างที่คนเกรงกลัว
กฎหมาย อย่างไรก็ดี แม้ว่ากฎหมายและจริยธรรมจะมีจุดมุ่งหมายอย่างเดียวกันที่มุ่งให้คนในสังคม 
ท าในสิ่งที่ถูกต้อง แต่ในความเป็นจริงไม่สามารถออกกฎหมายเพื่อควบคุมพฤติกรรมฝ่าฝืนจริยธรรม 
ของบุคคลในทุก ๆ เรื่องได้ แต่การสร้างสังคมสงบสุขจ าเป็นต้องใช้หลักจริยธรรมเข้ามาเสริมการใช้กฎหมาย 
แต่เพียงอย่างเดียว 
  จริยธรรมในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการท างานของข้าราชการและเจ้าหน้าที่รัฐ นั้นมีความหมายว่า 
สภาพที่ทรงไว้ซึ่งความประพฤติโดยชอบ ทั้งนี้ การจะรักษาจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ของรัฐได้จะต้องระวัง 
ดูแล ป้องกัน และเยียวยาใน 4 ระดับ คือ 
  ระดับที่ 1 เจ้าหน้าที่ของรัฐแต่ละคนระวังในการปฏิบัติตนให้สอดคล้องกับข้อปฏิบัติ 
ทางจริยธรรมและไม่ฝ่าฝืนข้อปฏิบัติทางจริยธรรม 
  ระดับที่ 2 ผู้บังคับบัญชา องค์กรผู้เกี่ยวข้องและสังคม ดูแล ส่งเสริมและพัฒนาให้เจ้าหน้าที่
ของรัฐมีจริยธรรม 
  ระดับที่ 3 ผู้บังคับบัญชา องค์กรผู้ เกี่ยวข้องและสังคม ป้องกันมิให้เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ฝ่าฝืนข้อปฏิบัติทางจริยธรรม 
  ระดับที่ 4 ผู้บังคับบัญชาเยียวยาโดยด าเนินการลงโทษ (Punishment) หรือแก้ไข (Correction) 
แก่เจ้าหน้าที่ของรัฐผู้ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามข้อปฏิบัติทางจริยธรรม 
  กล่าวโดยสรุป จริยธรรมเป็นลักษณะของความประพฤติที่เหมาะสม ถูกต้อง ชอบธรรม  
โดยจริยธรรมไมใช่กฎหมาย แต่เป็นลักษณะพฤติกรรมที่สูงกว่ากฎหมาย การฝ่าฝืนจริยธรรมจึงอาจไม่ได้เป็น
ความผิดตามกฎหมาย แต่บางคร้งก็อาจมีการก าหนดกฎหมายหรือกฎเกณฑ์เพื่อห้ามการกระท าผิด 
ที่เป็นการฝ่าฝืนศีลธรรมหรือจริยธรรมขึ้นมาก็ได้ ดังนั้น กฎหมายจึงอาจมีบทบาทไม่มากนักต่อการควบคุม
พฤติกรรมทางสังคม แต่จริยธรรมจะมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้สังคมสงบสุข และท าให้ผู้คน 
ในสังคมเห็นแก่ผลประโยชน์ส่วนรวม กฎหมายและจริยธรรมจึงมีบทบาทที่ส่งเสริมซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ 
จริยธรรมเป็นเรื่องของความถูกต้อง ชั่ว ดี ซึ่งอาจเป็นประเด็นที่มีการถกเถียงได้ด้วย ปัจจุบันประเทศไทย 
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มีกฎหมายพระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ. 2562 ที่ก าหนดให้มีหลักเกณฑ์การประพฤติปฏิบัติ
อย่างมีคุณธรรมของเจ้าหน้าที่ของรัฐ และเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม อีกทั้งยังสร้างความเชื่อมั่นศรัทธา 
ในหลักจริยธรรมในสังคมไทย 
 
4.3 องค์ประกอบของคุณธรรม จริยธรรม 
  1. องค์ประกอบทางด้านพุทธปัญญาหรือด้านความคิด (Cognitive Component) หมายถึง 
องค์ประกอบที่เป็นความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทางจริยธรรม สามารถประเมินพฤติกรรมใดดี ชั่ว ผิด ถูก  
ควรท า ไม่ควรท า (Moral Thought) มีค่านิยมทางจริยธรรม (Moral Value) มีความเชื่อทางจริยธรรม 
(Moral Belief) มีความรู้ความเข้าใจทางจริยธรรม (Moral Cognitive) การใช้เหตุผลทางจริยธรรม (Moral 
Reasoning) และการตัดสินใจทางจริยธรรม (Moral Judgement)  
  2. องค์ประกอบทางอารมณ์ ความรู้สึก (Affective Component) หมายถึง ความรู้สึก 
หรือปฏิกิริยาที่มีต่อพฤติกรรมทางจริยธรรมว่า มีความพอใจชอบหรือไม่ชอบ ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้  
จากประสบการณ์ที่เคยปฏิบัติมาจากการพร่ าสอนของพ่อแม่ ได้แก่ เจตคติทางจริยธรรม (Moral Attitude) 
ความรู้สึกทางจริยธรรม (Moral Feeling) และปฏิกิริยาทางจริยธรม (Moral reaction)  
  3. องค์ประกอบทางพฤติกรรมทางจริยธรรม (Behavior Component) หมายถึง พฤติกรรม
หรือการกระท าที่บุคคลแสดงออกต่อตนเอง ต่อผู้อื่น และต่อสิ่งแวดล้อม และเป็นพฤติกรรมที่สามารถ 
ตัดสินได้ว่าดีหรือไม่ดี ถูกหรือผิด สมควรหรือไม่สมควร ได้แก่ ความประพฤติทางจริยธรรม (Moral 
Conduct) การกระท าทางจริยธรรม (Moral Act) และพฤติกรรมทางจริยธรรม (Moral Behavior)  
  นอกจากนี้ องค์ประกอบของคุณธรรมจริยธรรม ยังประกอบไปด้วย 
  1. ระเบียบวินัย (Discipline) สังคมที่ผู้คนไม่มีระเบียบวินัย ไม่มีการปฏิบัติตามกฎเกณฑ์
สังคม ย่อมมีแต่ความวุ่นวาย เดือดร้อน ถูกเบียดเบียน หาความสุขไมได้ ความมีระเบียบวินัยของคนในชาติ
เปน็ปัจจัยส าคัญในการพฒันาประเทศชาติใหท้ัดเทียมกับนานาประเทศ 
  2. สังคม (Society) เป็นการรวมกลุ่มกันประกอบกิจกรรมอย่างมีระเบียบแบบแผนก่อให้เกิด
ขนบธรรมเนียมที่ดีงาม มีวัฒนธรรมอันแสดงถึงความมีระเบียบเรียบร้อย และศีลธรรมอันดีของประชาชน 
  3. อิสรเสรี (Autonomy) การที่บุคคลมีพัฒนาการแห่งมโนส านึก ย่อมมีความอิสระ  
สามารถด ารงชีวิตอย่างมีความสุข มีระเบียบวินัย และสังคมของตน เป็นค่านิยมสูงสุดที่คนได้รับการขัดเกลา
แล้วสามารถบ าเพ็ญตนตามเสรีภาพเฉพาะตนได้อย่างอิสระ สามารถปกครองตนเอง ชักน าตนเองให้อยู่ 
ในท านองคลองธรรม 
 
 
 
 
 



 

  
แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 

66 

 
4.4 ทฤษฎีคุณธรรมจริยธรรม 
  ทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรมของโคลเบิร์ก (Kohlberg’s Moral Development)  
  ทฤษฎีพัฒนาการทางคุณธรรม จริยธรรมของโคลเบิร์ก (Kohlberg) ที่รู้จักกันดีในนาม 
ทฤษฎีเหตุผลทางจริยธรรม ที่ได้ศึกษาวิจัยต่อยอดมาจากแนวคิดของเพียเจต์ (Piaget) ตามทฤษฎี 
ของโคลเบิร์ก (Kohlberg) พัฒนาการใช้เหตุผลเชิงคุณธรรมของมนุษย์สามารถแบ่งได้ 3 ระดับ แต่ละระดับ
ใช้วัยเป็นเกณฑ์ มนุษย์จะมีพัฒนาการทางจริยธรรมตามล าดับขั้นจากน้อยไปมากตามล าดับ 
  ระดับ 1 คือ ระดับก่อนกฎเกณฑ์ (Pre-Conventional Level) อายุ 2-10 ปี หมายถึง  
คนที่อยู่ในระดับวัยช่วงนี้ใช้ความต้องการของตนและการกลัวการลงโทษเป็นเกณฑ์ตัดสินว่าจะท าอะไร
หรือไม่ท า โดยในช่วงนี้มีพัฒนาการ 2 ขั้น ได้แก่ ขั้นแรก คือ กลัวถูกลงโทษท าให้ร่างการเจ็บปวด  
และกลัวผู้ใหญ่ที่มีอ านาจในการลงโทษทางร่างกายให้เจ็บปวดจึงยอมท าตามค าสั่ง ขั้นสองคือเลือกท า 
ในสิ่งที่ชอบและพอใจ เริ่มรู้จักแลกเปลี่ยนการรับสิ่งของจากคนอื่นและการให้ตอบแทน เป็นต้น 
  ระดับที่ 2 ระดับตามกฎเกณฑ์ (Conventional Level) อายุ 10-16 ปี ในระดับนี้ 
บุคคลเรียนรู้ท าตามกฎเกณฑ์ของกลุ่มหรือพวกของตน และท าตามกฎหมาย ค าสอนของศาสนา มีความเห็นใจ
ผู้อื่น รู้จักแสดงบทบาทของตนได้อย่างเหมาะสมตามสังคมนั้น ๆ  
  ระดับที่ 3 ระดับหลังกฎเกณฑ์ (Post Conventional Level) อายุ 16 ปีขึ้นไป หมายถึง  
การตัดสินใจข้อขัดแย้งต่าง ๆ ด้วยการน ามาตริตรองด้วยตนเอง ตัดสินพฤติกรรมต่าง ๆ ตามความคิด 
และเหตุผลของตนเอง แล้วตัดสินใจไปตามที่คิดว่าเหมาะสม 
  ในแต่ละระดับของพัฒนาการทางคุณธรรมจริยธรรมน้ี จะมีขั้นของการพัฒนาการใช้เหตุผล 
ทางจริยธรรมของบุคคลที่แสดงถึงล าดับการพัฒนาที่ละเอียดลงไปอีก กล่าวคือ ระดับก่อนกฎเกณฑ์  
(Pre-Conventional Level) ช่วงวัย 2-10 ปี จะมีขั้นการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม 2 ขั้น แบ่งตามอายุ คือ 
ขั้นที่ 1 อายุ 2-7 ปี เป็นขั้นการหลบหลีกการถูกลงโทษ บุคคลสามารถใช้เหตุผลทางจริยธรรมที่เกิดจาก
ความกลัวจะถูกลงโทษ ขั้นที่ 2 ช่วงอายุ 7-10 ปี เป็นขั้นแสวงหารางวัล บุคคลจะมีความสนใจรางวัล  
ใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมว่าจะท าสิ่งใด ๆ อาศัยรางวัล ค ายกย่อง เป็นตัวน าทางตัดสินใจ ระดับตามกฎเกณฑ์ 
(Conventional Level) ช่วงอายุ 10-16 ปี จะมีการใช้เหตุผลทางจริยธรรม 2 ขั้น คือ ขั้นที่ 3 (ต่อจาก
ขั้นที่สองในระดับก่อนกฎเกณฑ์) ช่วงอายุประมาณ 10-13 ปี เป็นขั้นท าตามที่ผู้อื่นเห็นชอบ คนวัยนี้ 
ใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมตัดสินพฤติกรรมใด ๆ ว่าดีหรือไม่  โดยถือตามที่ผู้อื่นเห็นชอบ เพื่อให้ผู้อื่นพอใจ 
และยอมรับ ขั้นที่ 4 ช่วงอายุ 13-16 ปี เป็นขั้นท าตามหน้าที่ของสังคม ในช่วงนี้บุคคลจะใช้กฎเกณฑ์
ระเบียบแบบแผนของสังคมมาเป็นกฎเกณฑ์ในการด าเนินชีวิตและจะปฏิบัติหน้าที่ตามค่านิยมและกฎเกณฑ์
กลุ่มและสังคมเพื่อเป็นสมาชิกของกลุ่มหรือสังคม ระดับหลังกฎเกณฑ์ (Post Conventional Level)  
อายุ 16 ปีขึ้นไป จะมีขั้นการใช้เหตุผลทางจริยธรรม 2 ขั้น โดยพัฒนาการมาจากขั้นและระดับที่ผ่านมา 
ได้แก่ ขั้นที่ 5 ช่วงอายุ 16 ปีขึ้นไป เป็นขั้นใช้สัญญาทางสังคมเป็นเหตุผลในการตัดสินเลือกกระท า  
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โดยมีเหตุผลน าค่านิยมของสังคม ขั้นนี้ยึดถือประโยชน์และความถูกต้องเพื่อประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลัก 
โดยในการใช้เหตุผลส่วนตนจะต้องน ากฎเกณฑ์ของสังคม กฎหมาย ศาสนา และความคิดเห็นของบุคคล 
รอบด้านมาร่วมในการพิจารณาความเหมาะสมด้วยใจเป็นกลางเข้าในในสิทธิของตนและเคารพในสิทธ ิ
ของผู้อื่น สามารถควบคุมตนเอง มีส านึกผิด ชอบ ชั่ว ดี ขั้นที่ 6 วัยผู้ใหญ่ เป็นขั้นใช้หลักการคุณธรรม 
จริยธรรมสากล ในวัยนี้ยึดหลักการและอุดมคติสากล นอกเหนือจากกฎเกณฑ์สังคมของตน มีความยืดหยุ่น 
ทางจริยธรรมเพื่อจุดมุ่งหมายบั้นปลายอันเป็นอุดมคติที่ยิ่งใหญ่ มีความรักความเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ 
ไม่ถือเชื้อชาติ เพศ หรือผวิพรรณ ยึดประโยชน์สุขของเพื่อนร่วมโลก 
 
ตาราง  แสดงระดับพัฒนาการทางคุณธรรม จริยธรรมของโคลเบิร์ก (Kohlberg) 

ระดบัพฒันาการทางคุณธรรมจริยธรรม ขั้นการใช้เหตผุลเชิงจริยธรรม 
ระดับก่อนเกณฑ ์
(Pre-Conventional Level)  
อายุ 2-10 ป ี

ขั้นที่ 1 ขั้นการหลบหลีกการถูกลงโทษ 
  (อายุ 2-7 ปี) 
ขั้นที่ 2 ขั้นแสวงหารางวัล (อายุ 7-10 ปี) 

ระดับตามกฎเกณฑ์  
(Conventional Level)  
อายุ 10-16 ปี 

ขั้นที่ 3 ขั้นท าตามที่ผู้อื่นเห็นชอบ 
  (อายุ 10-13 ปี) 
ขั้นที่ 4 ขั้นท าตามหน้าที่ของสังคม 
  (อายุ 13-16 ปี) 

ระดับหลังกฎเกณฑ์  
(Post Conventional Level)  
อายุ 16 ปีขึ้นไป 

ขั้นที่ 5 ขั้นใช้สัญญาสังคม 
  (อายุ 16 ปีขึ้นไป) 
ขั้นที่ 6 ขั้นใช้หลักการคุณธรรม จริยธรรมสากล 
  (วัยผู้ใหญ่) 

 
  ต่อมาโคลเบิร์ก (Kohlberg) พัฒนาทฤษฎีเหตุผลทางจริยธรรมที่สูงกว่าขั้นที่ 6 คือ เหตุผล 
เชิงจริยธรรม ขั้นที่ 7 เรียกว่า Ultimate Faith เป็นขั้นที่บุคคลจะท าหรือไม่ท าสิ่งใดโดยความเชื่อถือศรัทธา
ขั้นปรมัตถ์ในความเกี่ยวเนื่องของชีวิต โคลเบิร์ก (Kohlberg) ศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่องและเสนอข้อค้นพบว่า 
บุคคลจะสามารถมีพัฒนาการทางจริยธรรมถึงขั้นที่ 6 เมื่อการพัฒนาความคิดสติปัญญาสมบูรณ์   
ซึ่งอย่างเร็วที่สุดคือ อายุ 13 ปี ซึ่งยากมากและน้อยคนมากที่จะบรรลุถึงขั้นที่ 6 แม้เพียงขั้นที่ 4  
ก็มีคนเพียงร้อยละ 25 ของมนุษย์ในโลกเท่านั้นที่สามารถบรรลุถึง 
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4.5 ทฤษฎีต้นไม้จริยธรรม 
  ทฤษฎีต้นไม้จริยธรรมนี้สร้างมาจากบริบทสังคมไทย จึงกล่าวได้ว่า เป็นทฤษฎีต้นไม้จริยธรรม
ส าหรับคนไทย ทฤษฎีนี้แสดงถึงสาเหตุส าคัญของพฤติกรรมของคนดีและคนเก่งว่า พฤติกรรมและจิตลักษณะ
เหล่านี้ มีสาเหตุจากอะไรบ้าง โดยใช้รูปต้นไม้เป็นสื่อในการน าเสนอ โดยแบ่งต้นไม้จริยธรรม ออกเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ 
  1. ส่วนบนต้นไม้ ได้แก่ ดอกและผลของต้นไม้หมายถึง พฤติกรรมของคนที่ดีและเป็นคนเก่ง 
ที่มีสาเหตุมาจากการอบรมเลี้ยงดูเด็ก พฤติกรรมขยันเรียน พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการท างาน 
พฤติกรรมพลเมืองดี และพฤติกรรมพัฒนาสังคม 
  2. ส่วนกลางของต้นไม้ ได้แก่ ล าต้น หมายถึง เหตุปัจจัยที่จะส่งเสริมให้เป็นคนดีและคนเก่ง
ต้องประกอบด้วย (1) เหตุผลเชิงจริยธรรม (2) มุ่งอนาคตควบคุมตน (3) เชื่ออ านาจในตน (5) แรงจูงใจ 
ใฝ่สัมฤทธิ์ และ (5) ทัศนคติ คุณธรรม และค่านิยม 
  3. ส่วนที่ เป็นฐานสุดของต้นไม้ ได้แก่ รากต้นไม้ เหตุปัจจัยที่จะส่งเสริมให้ เป็นคนด ี
และคนเก่งต้องประกอบด้วย (1) ความเฉลียวฉลาด (2) สุขภาพจิตดี และ (3) ประสบการทางสังคม 
  ทั้ง 3 ส่วนของต้นไม้จริยธรรมมีความสัมพันธ์ สนับสนุนกันจากส่วนรากไปยังส่วนกลาง 
คือล าต้น และส่วนบนคือดอกและผลของต้นไม้ จากเหตุปัจจัยเหล่านี้ จึงท าให้บุคคลเป็นคนดีและคนเก่ง 
ดังนี้  
  รากของต้นไม้ มีรากหลัก 3 ราก สื่อถึงลักษณะพื้นฐานของจิต 3 ประการ ได้แก่ (1) สุขภาพจิต 
หมายถึง บุคคลควรมีความวิตกกังวล ความตื่นเต้น ความไม่สบายใจอย่างเหมาะสมต่อสถานการณ์ที่พบเจอ 
(2) ความเฉลียวฉลาด (สติปัญญาดี) หมายถึง การรู้การคิดในขั้นรูปธรรมหลายด้าน และการคิด 
ในชั้นนามธรรม และ (3) ประสบการณ์ทางสังคม หมายถึง การรู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา ความเอ้ืออาทร 
เห็นอกเห็นใจ และสามารถคาดหรือท านายความรู้สึกของบุคคลอื่น จิตลักษณะทั้ง 3 ประการนี้ จะเป็น 
จิตลักษณะพื้นฐานของจิตลักษณะ 5 ตัวบน คือ ส่วนล าต้นและเป็นจิตลักษณะพื้นฐานของพฤติกรรม 
ของบุคคลในส่วนที่เป็นดอกและผลด้วย ดังนั้น บุคคลจะต้องมีจิตลักษณะทั้ง 3 ประการนี้ในปริมาณสูง
เหมาะสมตามวัย จึงจะท าให้จิตลักษณะอีก 5 ตัวบนล าต้นพัฒนาได้อย่างดีและพฤติกรรมที่น่าปรารถนา 
มากด้วย  
  ส่วนที่ เป็นส่วนกลางคือล าต้น อันเป็นผลจากจิตลักษณะพื้นฐานที่ราก 3 ประการ 
ประกอบด้วยจิตลักษณะ 5 ประการ ได้แก่ (1) ทัศนคติ คุณธรรม และค่านิยม ทัศนคติ หมายถึง  
การเห็นประโยชน์และโทษของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ความพอใจ ไม่พอใจต่อสิ่งนั้น และความพร้อมที่จะมีพฤติกรรม
ต่อสิ่งนั้นคุณธรรม หมายถึง สิ่งที่ส่วนรวมเห็นว่าดีงาม ส่วนใหญ่แล้วมักเกี่ยวข้องกับหลักศาสนา  
เช่น ความกตัญญู ความเสียสละ ความซื่อสัตย์ เป็นต้น และค่านิยม หมายถึง สิ่งที่คนส่วนใหญ่เห็นว่าส าคัญ 
เช่น ค่านิยมที่จะศึกษาต่อในระดับสูง ค่านิยมในการใช้สินค้าไทย ค่านิยมในด้านการรักษาสุขภาพ เป็นต้น 
(2) เหตุผลเชิงจริยธรรม หมายถึง เจตนาของการกระท าเพื่อส่วนรวมมากกว่าส่วนตัวหรือพวกพ้อง  
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(3) ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน หมายถึง ความสามารถในการคาดการณ์ไกลว่าสิ่งที่ท าลงไปในปัจจุบัน 
จะส่งผลอย่างไร ในปริมาณเท่าใด ต่อใคร ตลอดจนความสามารถในการทนรอต่อผลส าเร็จที่สุกงอมที่ควรมีควรได้ 
(4) ความเชื่ออ านาจในตน หมายถึง ความเชื่อว่าผลที่ตนก าลังได้รับอยู่เกิดจากการกระท าของตนเอง  
มิใช่เกิดจากโชคเคราะห์ ความบังเอิญ หรือการควบคุมของคนอื่นเป็นความรู้สึกในการท านายได้ ควบคุมได้
ของบุคคล และ (5) แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ หมายถึง ความมานะพยายามฝ่าฟันอุปสรรคในการท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
โดยไม่ย่อท้อ จิตลักษณะทั้ง 5 ประการนี้ เป็นสาเหตุของพฤติกรรมที่น่าปรารถนาที่เปรียบเสมือนดอก 
และผลบนต้นไม้ 
  ส่วนที่เป็นดอกและผล คือ ส่วนของดอกและผล เป็นส่วนของพฤติกรรมของคนดีและคนเก่ง 
ซึ่งแสดงพฤติกรรมการท าความดีละเว้นความชั่ว ซึ่งเป็นพฤติกรรมของคนดีและพฤติกรรมการท างาน 
อย่างขยันขันแข็งเพื่อส่วนรวมอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นพฤติกรรมของคนเก่ง พฤติกรรมของคนดีและเก่ง 
สามารถแบ่งเป็น 2 ส่วน ด้วยกัน  
  1. พฤติกรรมของคนดีประกอบด้วย 2 พฤติกรรมหลัก ได้แก่ 
   1.1 พฤติกรรมไม่เบียดเบียนตนเอง เป็นพฤติกรรมที่ไม่ท าร้ายตนเอง เช่น พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของตนเอง ไม่สูบบุหรี่ ไม่ติดยาเสพติด ไม่เล่นการพนัน เป็นต้น 
   1.2 พฤติกรรมไม่เบียดเบียนผู้อื่น เป็นพฤติกรรมไม่ท าให้ผู้อื่นเดือดร้อน เช่น พฤติกรรม
สุภาพบุรุษ ไม่ก้าวร้าว พฤตกิรรมการขับขี่อย่างมีมารยาท พฤติกรรมซื่อสัตย์ เป็นต้น 
  2. พฤติกรรมของคนเก่ง ประกอบด้วย 2 พฤติกรรมหลัก ได้แก่ 
   2.1 พฤติกรรมรับผิดชอบ เช่น พฤติกรรมการเรียนการท างาน พฤติกรรมอบรมเลี้ยงดูเด็ก 
พฤติกรรมการปกครองของหัวหน้า พฤติกรรมรับผิดชอบต่อหน้าที่ และพฤติกรรมเคารพกฎหมาย เป็นต้น 
   2.2 พฤติกรรมพัฒนา เช่น พฤติกรรมพัฒนาตนเอง (เช่น พฤติกรรมไฝ่รู้ พฤติกรรม 
รักการอ่าน เป็นต้น) พฤติกรรมพัฒนาผู้อื่น (เช่น พฤติกรรมการสนับสนุนให้ผู้อื่นปลอดภัยในการท างาน 
พฤติกรรมเพื่อช่วยเพ่ือนป้องกันโรคเอดส์ เป็นต้น) และพฤติกรรมพัฒนาสังคม (เช่น พฤติกรรมจิตอาสา  
เป็นต้น)  
 
4.6 แนวคิดเกี่ยวกับวิธีการสร้างคนไทยเป็น “มนุษย์ที่สมบูรณ์” 
  การเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์อาจประกอบด้วยความรู้ ในข้อปฏิบัติหลัก 3 ประการ คือ  
การมีหลักธรรมทางศาสนาที่ตนนับถือเป็นหลักปฏิบัติ ทุกศาสนาสอนให้เป็นคนดี มีคุณธรรม ซึ่งคุณธรรม
ส าคัญที่ด ารงความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ คือ (1) ไม่เอาเปรียบคนอื่น (2) ไม่ละเมิดสิทธิของคนอื่น  
(3) ไม่ก้าวร้าวเสียดสีคนอื่น และ (4) ประกอบสัมมนาชีพสร้างความเจริญให้สังคมโดยประพฤติตน 
ตามหลักค าสอนของศาสนาที่ตนนับถือ และการมีหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในการด ารงชีวิต 
ให้มีคุณภาพ คือ สอนให้รู้จักวางแผนชีวิตที่ถูกต้อง มีความพอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกัน รู้จักป้องกัน
เหตุอันไม่พึงประสงค์ที่จะเกิดขึ้น รู้จักรักษาระเบียบวินัย รู้จักพัฒนาตนเอง มีความเอื้ออาทร รู้รักสามัคคี  
มีความรักในสถาบันของชาติ คือ รักชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย ์
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4.7 แนวคิดศาสตร์พระราชาและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
  “ศาสตร์พระราชา” ต าราแห่งชีวิตและแนวทางการด าเนินชีวิตจากพระราชจริยวัตร 
ตลอดพระชนม์ชีพของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร 
ทรงเป็นพระมหากษัตรย์ที่นอกจากจะทรงด้วยทศพิธราชธรรมแล้ว ยังทรงเป็นพระราชาที่เป็นแบบอย่าง 
ในการด าเนินชีวิต และการท างานแก่พสกนิกรของพระองค์และนานาประเทศอีกด้วย ผู้คนต่างประจักษ์ 
ถึงพระอัจฉริยภาพของพระองค์และมีความส านึกในพระมหากรุณาธิคุณเป็นล้นพ้นอันหาที่สุดมิได้  
ซึ่งแนวคิดหรือหลักการทรงงานของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิภลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร  
นอกจากจะเป็นหลักการด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคล เพื่อให้การด ารงชีวิตอยู่แบบสมดุล มีความสุขแล้ว 
ยังเป็นหลักส าคัญในการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดีส่วนหนึ่งได้ 
  ความส าคัญของศาสตร์พระราชาและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
  แผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2559-2564) และแผนปฏิบัติการ 
ด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) ได้น้อมน ามาเป็นหลักส าคัญในการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ตามนโยบายของรัฐบาลที่ต้องการพัฒนาประเทศให้สมดุลทางวัตถุและจิตใจควบคู่กันไป 
ให้ “คุณธรรมน าการพัฒนา” สร้างสังคมแห่งคุณธรรมตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี หลักการทรงงาน 
ในพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ทรงยึดหลักการ
ด าเนินงานในลักษณะทางสายกลางที่สอดคล้องกับสิ่งที่อยู่รอบตัว และสามารถปฏิบัติได้จริง เป็นแนวทาง 
มุ่งประโยชน์ต่อประชาชนอย่างสูงสุด ยืดหยุ่นและสามารถเป็นหลักการด าเนินชีวิตได้ในทุกระดับตั้งแต่
ปัจเจกบุคคล ครอบครัว องค์กร ชุมชนและสังคมในภาพรวม หลักการทรงงานที่ส านักงานคณะกรรมการ
พิเศษเพื่อประสานงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ (กปร.) ได้รวบรวมไว้มีทั้งหมด 23 ประการ ดังนี้ 
  1. จะท าอะไรต้องศึกษาข้อมูลให้เป็นระบบ ทรงศึกษาข้อมูลรายละเอียดอย่างเป็นระบบ 
จากข้อมูลเบื้องต้น ทั้งเอกสาร แผนที่ สอบถามจากเจ้าหน้าที่ นักวิชาการ และราษฎรในพื้นที่ให้ได้
รายละเอียดที่ถูกต้อง เพื่อน าข้อมูลเหล่านั้นไปใช้ประโยชน์ได้จริงอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และตรงตามเป้าหมาย 
  2. ระเบิดจากภายใน จะท าการใด ๆ  ต้องเริ่มจากคนที่เกี่ยวข้องเสียก่อน ต้องสร้างความเข้มแข็ง
จากภายในให้เกิดความเข้าใจและอยากท า ไม่ใช่การสั่งให้ท า คนไม่เข้าใจก็อาจจะไม่ท าก็เป็นได้ ในการท างาน
นั้นอาจจะต้องคุยหรือประชุมกับลูกน้อง เพื่อนร่วมงาน หรือคนในทีมเสียก่อน เพื่อให้ทราบถึงเป้าหมาย 
และวิธีการต่อไป 
  3. แก้ปัญหาจากจุดเล็ก ควรมองปัญหาภาพรวมก่อนเสมอ แต่เมื่อจะลงมือแก้ปัญหานั้น 
ควรมองในสิ่งที่คนมักจะมองข้าม แล้วเริ่มแก้ปัญหาจากจุดเล็ก ๆ เสียก่อน เมื่อส าเร็จแล้วจึงค่อย ๆ  
ขยับขยายแก้ไปเรื่อย ๆ ที่ละจุด เราสามารถเอามาประยุกต์ใช้กับการท างานได้ โดยมองไปที่เป้าหมายใหญ่
ของงานแต่ละชิ้น แล้วเริ่มลงมือท าจากจุดเล็ก ๆ ก่อน ค่อย ๆ ท า ค่อย ๆ แก้ไปทีละจุด งานแต่ละชิ้น 
ก็จะลุล่วงไปได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ “ถ้าปวดหัวคิดอะไรไม่ออก ก็ต้องแก้ไขการปวดหัวนี้ก่อน  
มันไม่ได้แก้อาการจริง แต่ต้องแก้ปัญหาที่ท าให้เราปวดหัวให้ได้เสียก่อน เพื่อจะให้อยู่ในสภาพที่ดีได้ ...”  
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  4. ท าตามล าดับขั้น เริ่มต้นจากการลงมือท าในสิ่งที่จ าเป็นก่อน เมื่อส าเร็จแล้วก็เริ่มลงมือ 
สิ่งที่จ าเป็นล าดับต่อไปด้วยความรอบคอบและระมัดระวัง ถ้าท าตามหลักนี้ได้งานทุกสิ่งก็จะส าเร็จได้โดยง่าย
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ทรงเริ่มต้นจากสิ่งที่จ าเป็น
ที่สุดของประชาชนเสียก่อน ได้แก่ สุขภาพสาธารณสุข จากนั้นจึงเป็นเรื่องสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐาน  
และสิ่งจ าเป็นในการประกอบอาชีพ อาทิ ถนน แหล่งน้ าเพื่อการเกษตร การอุปโภคบริโภค เน้นการปรับใช้ 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ราษฎรสามารถน าไปปฏิบัติได้ และเกิดประโยชน์สูงสุด “...การพัฒนาประเทศจ าเป็น 
ต้องท าตามล าดับขั้นต้องสร้างพื้นฐาน คือ ความพอมี พอกิน พอใช้ของประชาชนส่วนใหญ่เป็นเบื้องต้นก่อน 
ใช้วิธีการและอุปกรณ์ที่ประหยัดแต่ถูกต้องตามหลักวิชาการ เมื่อได้พื้นฐานที่มั่นคงพร้อมพอสมควร  
สามารถปฏิบัติได้แล้วจึงค่อยสร้างเสริมความเจริญและฐานะเศรษฐกิจขั้นที่สูงขึ้นโดยล าดับต่อไป...”  
พระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร 
เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2517 
  5. ภูมิสังคม ภูมิศาสตร์ สังคมศาสตร์ การพัฒนาใด ๆ ต้องค านึงถึงสภาพภูมิประเทศ 
ของบริเวณนั้นว่าเป็นอย่างไร และสังคมวิทยาเกี่ยวกับลักษณะนิสัยใจคอคน ตลอดจนวัฒนธรรมประเพณี 
ในแต่ละท้องถิ่นที่มีความแตกต่างกัน “...การพัฒนาจะต้องเป็นไปตามภูมิประเทศทางภูมิศาสตร์และภูมิประเทศ
ทางสังคมศาสตร์  ในสังคมวิทยาคือ นิสัยใจคอของคนเราจะไปบังคับให้คนอื่นคิดอย่างอื่นไม่ได้   
เราต้องแนะน าเข้าไปดูว่าเขาต้องการอะไรจริง ๆ แล้วก็อธิบายให้เขาเข้าใจหลั กการของการพัฒนานี้ 
ก็จะเกิดประโยชน์อย่างยิ่ง...” 
  6. ท างานแบบองค์รวม ใช้วิธีคิดเพื่อการท างาน โดยวิธีคิดอย่างองค์รวม คือการมองสิ่งต่าง ๆ  
ที่เกิดอย่างเป็นระบบครบวงจร ทุกสิ่งทุกอย่างมีมติเชื่อมโยงต่อกัน มองสิ่งที่เกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข 
อย่างเชื่อมโยง 
  7. ไม่ติดต ารา เมื่อเราจะท าการใดนั้น ควรท างานอย่างยืดหยุ่นกับสภาพและสถานการณ์นั้น ๆ  
ไม่ใช่การยึดติดอยู่กับแค่ในต าราวิชาการ เพราะบางทีความรู้ท่วมหัว เอาตัวไม่รอด บางครั้งเรายึดติดทฤษฎี 
มากจนเกินไปจนท าอะไรไม่ได้เลย สิ่งที่เราท าบางครั้งต้องโอบอ้อมต่อสภาพธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม สังคม  
และจิตวิทยาด้วย  
  8. รู้ จั กประหยัด เรียบง่ าย ได้ประโยชน์สุข  ในการพัฒนาและช่วยเหลือราษฎร  
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ทรงใช้หลักในการ
แก้ปัญหาด้วยความเรียบง่ายและประหยัด ราษฎรสามารถท าได้เองหาได้ในท้องถิ่น และประยุกต์ใช้สิ่งที่อยู่ใน
ภูมิภาคนั้นมาแก้ไข ปรับปรุง โดยไม่ต้องลงทุนสูง หรือใช้เทคโนโลยีที่ยุ่งยากมากนัก ดังพระราชด ารัสตอนหนึ่ง
ว่า “...ให้ปลูกป่าโดยไม่ต้องปลูก โดยปล่อยให้ขึ้นเองตามธรรมชาติจะได้ประหยัดงบประมาณ...” 
  9. ท าให้ง่าย ทรงคิดค้น ดัดแปลง ปรับปรุงแก้ไข การพัฒนาประเทศตามแนวพระราชด าร ิ
ไปได้โดยง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อนและที่ส าคัญอย่างยิ่งคือ สอดคล้องกับสภาพความเป็นอยู่ของประชาชน 
และระบบนิเวศโดยรวม “ท าให้ง่าย” 
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  10. การมีส่วนร่วม ทรงเป็นนักประชาธิปไตย ทรงเปิดโอกาสให้สาธารณชน ประชาชน  
หรือเจ้าหน้าที่ทุกระดับได้มาร่วมแสดงความคิดเห็น “...ส าคัญที่สุดจะต้องหัดท าใจให้กว้างขวาง หนักแน่น  
รู้จักรับฟังความคิดเห็น แม้กระทั่งความวิพากษ์วิจารณ์จากผู้อื่นอย่างฉลาดนั้น แท้จริงคือการระดมสติปัญญา
และประสบการณ์อันหลากหลายมาอ านวยการปฏิบัติการบริหารงานให้ประสบผลส าเร็จที่สมบูรณ์นั่นเอง...” 
  11. ต้องยึดประโยชน์ส่วนรวม พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดช
มหาราช บรมนาถบพิตร ทรงระลึกถึงประโยชน์ของส่วนรวมเป็นส าคัญ ดังพระราชด ารัสตอนหนึ่งว่า  
“....ใครต่อใครบอกว่า ขอให้เสียสละส่วนตัวเพื่อส่วนรวม อันนี้ฟังจนเบื่อ อาจร าคาญด้วยค าว่า ใครต่อใครมา 
ก็บอกว่าขอให้คิดถึงประโยชน์ส่วนรวมอาจมานึกในใจว่า ให้ ๆ อยู่เรื่อยแล้วส่วนตัวจะได้อะไร ขอให้คิดว่า 
คนที่ให้เพื่อส่วนรวมนั้น มิได้ให้ส่วนรวมแต่อย่างเดียว เป็นการให้เพื่อตัวเองสามารถที่จะมีส่วนรวม 
ที่จะอาศัยได้...” 
  12. บริการจุดเดียว ทรงมีพระราชด าริมากว่า 20 ปีแล้ว ให้บริหารศูนย์ศึกษาการพัฒนา
หลายแห่งทั่วประเทศโดยใช้หลักการ “การบริการรวมที่จุดเดียว : One Stop Service” โดยทรงเน้นเรื่อง 
รู้รักสามัคคีและการร่วมมือร่วมแรงร่วมใจกันด้วยการปรับลดช่องว่างระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  13. ใช้ธรรมชาติช่วยธรรมชาติ  พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  
บรมนาถบพิตร ทรงเข้าใจถึงธรรมชาติและต้องการให้ประชาชนใกล้ชิดกับรัพยากรธรรมชาติ ทรงมองปัญหา
ธรรมชาติอย่างละเอียด โดยหากเราต้องการแก้ไขธรรมชาติจะต้องใช้ธรรมชาติช่วยเหลือเราด้วย 
  14. ใช้อธรรมปราบอธรรม ทรงน าความจริงในเรื่องธรรมชาติและกฎเกณฑ์ของธรรมชาติ 
มาเป็นหลักการแนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาและปรับปรุงสภาวะที่ไม่ปกติเข้าสู่ระบบที่ปกติ เช่น การบ าบัด 
น้ าเน่าเสียโดยใช้ผักตบชวา ซึ่งมีตามธรรมชาติให้ดูดซึมสิ่งสกปรกปนเป้ือนในน้ า 
  15. ปลูกป่าในใจคน การจะท าการใดส าเร็จต้องปลูกจิตส านึกของคนเสียก่อนต้องให้เห็นคุณค่า 
เห็นประโยชน์กับสิ่งที่จะท า “...เจ้าหน้าที่ป่าไม้ควรจะปลูกต้นไม้ลงในใจคนเสียก่อน แล้วคนเหล่านั้น 
ก็จะพากันปลูกต้นไม้ปลูกต้นไม้ลงบนแผ่นดินและจะรักษาต้นไม้ด้วยตนเอง...” 
  16. ขาดทุนคือก าไร หลักการในพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดช
มหาราช บรมนาถบพิตร ที่มีต่อพสกนิกรไทย “การให้” และ “การเสียสละ” เป็นการกระท าอันมีผลเป็นก าไร  
คือ ความอยู่ดีมีสุขของราษฎร  
  17. การพึ่งพาตนเอง การพัฒนาตามแนวพระราชด าริ เพื่อการแก้ไขปัญหาในเบื้องต้น 
ด้วยการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า เพื่อให้มีความเข้มแข็งแรงพอที่จะด ารงชีวิตชีวิตได้ต่อไป แล้วขั้นต่อไปก็คือ 
การพัฒนาให้ประชาชนสามารถอยู่ในสังคมได้ตามสภาพแวดล้อมและสามารถพึ่งตนเองได้ในที่สุด 
  18. พออยู่พอกิน ให้ประชาชนสามารถอยู่อย่าง “พออยู่พอกิน” ให้ได้เสียก่อน แล้วจึงค่อย 
ขยับขยายให้มีขีดสมรรถนะที่ก้าวหน้าต่อไป 
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  19. เศรษฐกิจพอเพียง เป็นปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  
บรมนาถบพิตร พระราชทานพระราชด ารัสชี้แนะแนวทางการด าเนินชีวิตให้ด าเนินไปบน “ทางสายกลาง”  
เพื่อให้รอดพ้นและสามารถด ารงอยู่ได้อย่างมั่นคงและยั่งยืนภายใต้กระแสโลกาภวัตน์และการเปลี่ยนแปลงต่าง  ๆ 
ซึ่งปรัชญาน้ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ทุกระดับ 
  20. ความซื่อสัตย์สุจริต จริงใจต่อกัน ผู้ที่มีความสุจริตและบริสุทธิ์ใจแม้จะมีความรู้น้อย 
ก็ย่อมท าประโยชน์ให้แก่ส่วนรวมได้มากกว่าผู้มีที่มีความรู้มากแต่ไม่มีความสุจริต ไม่มีความบริสุทธิ์ใจ 
  21. ท างานอย่างมีความสุข ท างานต้องมีความสุขด้วย ถ้าเราท างานอย่างไม่มีความสุข  
เราจะแพ้ แต่ถ้าเรามีความสุขเราจะชนะ สนุกกับการท างานเพียงเท่านั้น ถือว่าเราชนะแล้ว หรือจะท างาน 
โดยค านึงถึงความสุขที่เกิดจากการได้ท าประโยชน์ให้กับผู้อื่นก็สามารถท าได้ “...ท างานกับฉัน ฉันไม่มีอะไรจะให้ 
นอกจากการมีความสุขร่วมกัน ในการท าประโยชนใ์หก้ับผู้อื่น...” 
  22. ความเพียร การเริ่มต้นท างานหรือสิ่งใดนั้นอาจจะไม่ได้มีความพร้อม ต้องอาศัยความอดทน
และความมุ่งมั่น ดังเช่นพระราชนิพนธ์ “พระมหาชนก” กษัตริย์ผู้เพียรพยายาม แม้จะไม่เห็นฝั่งก็จะว่ายน้ าต่อไป 
เพราะถ้าไม่เพียรว่ายกจ็ะตกเป็นอาหารปลา ปู ปลา และไม่ได้พบกับเทวดาที่ช่วยเหลือมิให้จมน้ า 
  23. รู้ รัก สามัคคี รู้ คือ รู้ปัญหาและรู้วิธีแก้ปัญหานั้น รัก คือ เมื่อเรารูถึงปัญหาและวิธีแก้แล้ว 
เราต้องมีความรักที่จะลงมือท า ลงมือแก้ไขปัญหานั้น สามัคคีคือ การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ไม่สามารถลงมือท า 
คนเดียวได้ ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจกัน 
  ศาสตร์พระราชาและหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงนับว่าเป็นพื้นฐานส าคัญ 
ในการสร้างสังคมไทยให้เกิดศานติสุข ซึ่งจะเป็นผลสืบเนื่องจากการที่ประชาชนและสังคมไทยได้ตระหนัก 
และเล็งเห็นความส าคัญในการอุ้มชูตัวเองให้มีความพอเพียงกับตัวเอง (Self-Sufficiency) อยู่ได้โดยไม่
เดือดร้อนซึ่งสร้างพื้นฐานทางด้านเศรษฐกิจของตนเองให้ดีเสียก่อน ให้ตนเองอยู่ได้ พอกินพอใช้ มิได้มุ่งหวัง
ที่จะสร้างความเจริญ ยกเศรษฐกิจให้เจริญอย่างรวดเร็วแต่เพียงอย่างเดียว นอกจากนี้แล้วบนฐาน 
หลักคุณธรรมตามศาสตร์พระราชาและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงที่ยึดหลัก ความพอประมาณ คือ  
พอมี พอกิน สามารถอุ้มชูตัวเองได้ ความมีเหตุผล คือ การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับของความพอประมาณ 
ในมิติต่าง ๆ อย่างมีเหตุผล และมีภูมิคุ้มกันพร้อมที่จะรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  
ทั้งปัจจัยภายในและภายนอก โดยมี ความรู้และคุณธรรม เป็นเงื่อนไขส าคัญในการปฏิบัตินั้น จะเป็นรากฐาน
ส าคัญให้กับการสร้างสมดุลให้กับการด ารงชีวิตที่ดี ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งส าคัญในการสร้างความมั่นคง มั่งคั่ง 
และยั่งยืนให้กับสังคมไทยนั่นเอง  
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4.8 ปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมทางจริยธรรม 
  การศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับปัจจัยในการส่งเสริมจริยธรรม พบว่า มีปัจจัยต่าง ๆ  
ที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมทางจริยธรรมในภาครัฐ จึงได้สรุปสาระส าคัญออกมาเป็นลักษณะปัจจัย 
ที่เอื้อต่อการส่งเสริมจริยธรรม แล้วทดสอบลักษณะปัจจัยที่เอื้อต่อการส่งเสริมจริยธรรม โดยการส ารวจข้อมูล 
ทัศนคติของเจ้าหน้าที่ของรัฐและประชาชนเพื่อสะท้อนให้เห็นสภาพสถานการณ์ทางจริยธรรมในหน่วยงาน 
ของรัฐในปัจจุบัน และเพื่อทราบถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสภาพจริยธรรมภาครัฐ 
ในหน่วยงานของรัฐ โดยสามารถสรุปสาระส าคัญของลักษณะปัจจัยที่เอื้อต่อการส่งเสริมจริยธรรมได้ ดังนี้  
  1. การรับรู้มาตรฐานทางจริยธรรมและประมวลจริยธรรม 
   การรับรู้และเข้าใจมาตรฐานทางจริยธรรมและประมวลจริยธรรมของหน่วยงาน เป็นปัจจัย
ส าคัญ หากเจ้าหน้าที่ของรัฐรับรู้และเข้าใจมาตรฐานทางจริยธรรมและประมวลจริยธรรมของหน่วยงาน 
จะช่วยป้องกันการประพฤติผิดและฝ่าฝืนจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ของรัฐ เจ้าหน้าที่ของรัฐสามารถ ทราบถึง 
ความคาดหวังทางจริยธรรมต่อการท าหน้าที่ของตนเพื่อให้สามารถปฏิบัติตนได้สอดคล้องกับมาตรฐาน 
ทางจริยธรรมที่ก าหนด มีเกณฑ์ในการตรวจสอบและลงโทษเจ้าหน้าที่ของรัฐผู้ฝ่าฝืนจริยธรรมเพื่อป้องกัน 
การฝ่าฝืนจริยธรรม สามารถใช้เป็นกรอบมาตรฐานในการปฏิบัติตนของเจ้าหน้าที่ของรัฐให้สามารถให้บริการ 
กับประชาชนโดยเท่าเทียมไม่มีการเลือกปฏิบัติ และในภาพรวมจะช่วยให้ประชาชนมีความเชื่อถือศรัทธา
เจ้าหน้าที่ของรัฐมากขึ้น 
  ๒. ระเบียบกฎหมายภาครัฐไม่ซับซ้อนและเป็นภาระต่อประชาชนมากเกินไป 
   ระเบียบกฎหมายหรือขั้นตอนในการติดต่อราชการที่มีความยุ่งยากซับซ้อน หรือเป็นภาระ 
ต่อประชาชนมากเกินไป จะเป็นช่องทางให้เกิดการทุจริตคอร์รัปชัน และเอื้อให้เจ้าหน้าที่ของรัฐสามารถ 
ใช้ระเบียบ กฎหมาย หรืออ านาจหน้าที่ของหน่วยงานในการให้สิทธิพิเศษแก่บุคคลหนึ่งบุคคลใดได ้
  ๓. มีการก าหนดหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบในการส่งเสริมจริยธรรมที่ชัดเจน 
   การขับเคลื่อนนโยบายด้านการส่งเสริมจริยธรรมของหน่วยงาน จ าเป็นจะต้องก าหนด
หน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบในภารกิจดังกล่าวที่ชัดเจน โดยหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบภารกิจดังกล่าว  
จะต้องมีกลไก ระบบ และเครื่องมือในการส่งเสริมจริยธรรมภายในองค์กรที่ชัดเจน 
  ๔. นโยบายและการส่งเสริมจริยธรรมที่ชัดเจน 
   การขับเคลื่อนการส่งเสริมจริยธรรมจะต้องมีการก าหนดนโยบายการส่งเสริมจริยธรรม 
ที่ชัดเจน ผู้บริหารและหน่วยงานให้ความส าคัญในการส่งเสริมจริยธรรม มีการก าหนดมาตรการหรือแนวทาง 
การส่งเสริมจริยธรรมเชิงรุก มีการก าหนดมาตรการในการป้องกันการฝ่าฝืนจริยธรรม และหากมีการฝ่าฝืน
จริยธรรมก็มีการด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งกับผู้ฝ่าฝืนจริยธรรมที่มีประสิทธิภาพ 
  ๕. การบริหารทรัพยากรบุคคล 
   กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลเริ่มตั้งแต่การสรรหาและคัดเลือกบุคลากรในหน่วยงาน
เป็นไปตามหลักคุณธรรมและค านึงถึงความเหมาะสมทางจริยธรรม ระบบการประเมินผล การปฏิบัติงาน 
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มีการน าปัจจัยด้านจริยธรรมมาใช้ประกอบในการพิจารณา การปรับเลื่อนต าแหน่ง และการให้ความดีความชอบ 
ควรมีการน าปัจจัยด้านจริยธรรมมาประกอบการพิจารณา เพื่อส่งเสริมคนดีให้เข้ามามีบทบาทที่ดีกับหน่วยงาน 
และควรสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาจริยธรรมของบุคลากรในหน่วยงานทุกระดับ 
  ๖. กลไกก ากับด้านจริยธรรม 
   หน่วยงานที่มีการส่งเสริมจริยธรรมที่ดี ควรมีการก าหนดประมวลจริยธรรม หรือข้อก าหนด
จริยธรรมที่มีลักษณะเฉพาะตามความแตกต่างของลักษณะงานในแต่ละหน่วยงานไม่ควรใช้มาตรฐานเดียว 
มาบังคับใช้กับบุคลากรทุกประเภท ซึ่งอาจมีสภาพการท างานและความเสี่ยงในการฝ่าฝืนจริยธรรมที่แตกต่างกัน 
มีกลไกก ากับดูแลเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อน ไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนเกี่ยวข้องกับธุรกิจภายนอก  
การรับของขวัญของก านัล การเบียดบังทรัพย์สินทางราชการไปใช้ส่วนตัว การรับงานองค์กรธุรกิจ 
หรือหน่วยงานภายนอก การตรวจสอบทรัพย์สินหรือการรับจ้างงานภายหลังจากพ้นต าแหน่งหน้าที่ราชการ 
และมีมาตรการทางกฎหมายที่ชัดเจนหากมีการฝ่าฝืนกฎหมายอาญาหรือกระท าการทุจริต 
  ๗. ภาวะผู้น าทางจริยธรรม 
   ผู้น าหรือผู้บริหารของหน่วยงานท าตัวเป็นแบบอย่างของผู้มีจริยธรรมที่ดีมีความสามารถ 
ในการจัดการอารมณ์ของตนเองไม่ใช้อารมณ์กับผู้ใต้บังคับบัญชา มีความสามารถในการปลุกเร้า และส่งเสริม
ให้บุคลากรในหน่วยงานยึดหลักผลประโยชน์ส่วนรวม และสนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงาน ยึ ดหลัก 
ความสามัคคีมากกว่าการชิงดีชิงเด่น 
  8. ภาวะผู้น าแห่งการเปลี่ยนแปลง 
   ผู้น าหรือผู้บริหารของหน่วยงานควรจะมีความสามารถในการประเมินสภาพการณ์ 
หรือผลกระทบขององค์กรจากปัจจัยหรือสภาพแวดล้อมภายนอก เพื่อเตรียมพร้อมรับมือล่วงหน้า ยอมรับฟัง
ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กร และสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาขีดความสามารถ
ของบุคลากรในหน่วยงาน 
  9. ทัศนคติในการปฏิบัติงาน 
   บุคลากรในหน่วยงานเห็นว่าจริยธรรมมีคุณค่า ตั้งใจปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จ  
ตามภารกิจ หน้าที่และอ านาจที่ได้รับมอบหมาย รักษาจริยธรรมของการเป็นข้าราชการที่ดี พร้อมที่จะท า 
ตามระเบียบหรือมาตรฐานที่ก าหนด และค านึงถึงความถูกต้องชอบธรรมทางจริยธรรม มากกว่าการปฏิบัติ 
ตามค าสั่งที่ไม่ถูกต้องของผู้บังคับบัญชา 
  ๑๐. ระบบนิเวศจริยธรรม (Ethics Ecosystem) 
    การพัฒนาจริยธรรมของบุคคลในภาพรวมของประเทศและในหน่วยงาน เป็นระบบ 
ที่ซับซ้อน และเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่อยู่รายรอบในหลายระดับ เปรียบเสมือนระบบนิเวศ 
ของจริยธรรม ระบบนิเวศจริยธรรมนี้ค านึงถึงองค์ประกอบด้วยกันอย่างน้อย ๔ ระดับ ได้แก่ (1) ระดับบุคคล 
(Micro System) (2) ระดับครอบครัว / เพื่อน (Meso system) (3) ระดับหน่วยงาน (Exo system)  
และ (4) ระดับสังคม / ชาติ  (Macro System) ในระดับบุคคล จริยธรรมเป็นสิ่ งที่บุคคลปฏิบัติ 
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ในชีวิตประจ าวันและการท างาน ระดับเพื่อน / ครอบครัวเป็นระดับที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ด้วยทั้งในลักษณะ
ของครอบครัวและเพื่อนที่มีการปฏิสัมพันธ์กันในชีวิตประจ าวันหรือในการท างานที่มีความใกล้ชิด  
ซึ่งสามารถเป็นตัวแบบและแรงผลักให้บุคคลมีจริยธรรมได้ ระดับหน่วยงานเป็นระดับที่มีอิทธิพล 
ต่อจริยธรรมของบุคคลผ่านมาตรฐานทางจริยธรรม หรือจรรยาบรรณในการท างานที่ก าหนดขึ้น 
เป็นแนวปฏิบัติให้กับบุคลากร ระดับสังคม / ชาติเป็นระบบใหญ่ ที่ท าหน้าที่หล่อหลอมจริยธรรมของบุคคล
และประชาชนผ่านระบบวัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อที่เป็นแนวทาง ในการประพฤติปฏิบัติของคน 
ที่สังคมมุ่งหวัง ระบบเหล่านี้มีลักษณะเป็นโครงสร้างที่มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน ในการท างานส่งเสริม
จริยธรรมของบุคคล 
   ๑๑. บริบทแวดล้อมอื่น ๆ 
    ปัจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลต่อสภาพจริยธรรมของหน่วยงาน เช่น ระบบอุปถัมภ์  
และการเล่นพรรคเล่นพวกจะเป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริมจริยธรรม การสร้างการรับรู้และเชิดชูเกียรติ  
การสนับสนุนนวัตกรรมใหม่ ๆ ให้กับหน่วยงาน ความรักใคร่กลมเกลียวของบุคลากรในหน่วยงาน  
ระบบการตรวจสอบติดตามผลการปฏิบัติงานที่ดี การตัดสินใจของผู้บริหารบนพื้นฐานของข้อมูล 
มากกว่าอารมณ์ ความรู้สึกส่วนตัว และคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของบุคลากรในหน่วยงาน 

   โดยสรุปปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมทางจริยธรรมสอดคล้องกับหลักการของระบบนิเวศ
จริยธรรม (Ethics Ecosystem) ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยระดับจุลภาคไปจนถึงระดับมหภาค ตั้งแต่ระดับภายใน
ตัวบุคคล เช่น ทัศนคติในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานทางจริยธรรม ระดับระหว่างบุคคล เช่น ความสัมพันธ์
กับบุคคลอื่น ระดับหน่วยงาน เช่น นโยบายและการส่งเสริมจริยธรรม และการบริหารงานบุคคล ระดับชุมชน 
เช่น กลไกก ากับด้านจริยธรรมจากหน่วยงานต่าง ๆ ไปจนถึงระดับนโยบายสาธารณะ เช่น ระเบียบกฎหมาย
ภาครัฐ ปัจจัยเหล่านี้มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันในการส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของคนที่สังคมมุ่งหวัง 
การปรับเปลี่ยนลักษณะหรือส่วนประกอบในระดับหนึ่งอาจส่งผลต่อลักษณะหรือส่วนประกอบในระดับอื่น 
นอกจากนี้ ยังต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของแต่ละระดับ รวมทั้งการบูรณาการความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ 
เพื่อให้การสร้างเสริมจริยธรรมให้สัมฤทธิ์ผล 
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4.9 คุณธรรมส าคัญที่จะได้รับการพัฒนาตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
  กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
  สามารถแบ่งระดับคุณธรรมได้ 4 กลุ่ม 
  กลุ่มที่ 1 คุณธรรมที่เป็นปัจจัยผลักดัน ท าหน้าที่เป็นแรงผลักดันภายใน ท าให้คนเกิด 
ความเพียรพยายามท าในสิ่งที่มุ่งหมายไว้ให้ส าเร็จประกอบด้วย วินัย อดทน ขยัน เป็นคุณธรรมที่สร้าง 
ฐานรากที่แข็งแกร่งให้คนในสังคม 
  กลุ่มที่ 2 คุณธรรมที่เป็นปัจจัยหล่อเลี้ยง ท าหน้าที่เป็นปัจจัยหล่อเลี้ยงสร้างแรงผลักดัน 
ให้เกิดคุณธรรมชุดแรก ประกอบด้วย ซื่อสัตย์ ซื่อตรง รับผิดชอบ เป็นคุณธรรมรากฐานของจิตใจที่ซื่อตรง 
  กลุ่มที่ 3 คุณธรรมที่เป็นปัจจัยเหนี่ยวรั้ง ท าหน้าที่เหนี่ยวรั้งไม่ให้คนท าในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง 
ไม่เหมะสม ผิดหลักคุณธรรมจริยธรรม ประกอบด้วย มีสติ พอเพียง เป็นคุณธรรมที่สร้างฐานความสุจริต  
ไม่โลภ ต้านทานความอยากได้ตามกระแสนิยม 
  กลุ่มที่ 4 คุณธรรมที่เป็นปัจจัยสนับสนุนท าหน้าที่สนับสนุนให้บุคลากรได้เข้าไปมีส่วนร่วม
ท ากิจกรรมต่าง ๆ  โดยมุ่งหวังผลเพื่อประโยชน์ส่วนรวม เกิดการเคารพและให้ความส าคัญต่อชีวิต สิ่งแวดล้อม 
ผ่านหลักของความเมตตา กรุณา เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ประกอบด้วย เมตตา กรุณา กตัญญู เสียสละ การปลูกฝัง
คุณธรรมกลุ่มนี้จะช่วยให้เกิดจิตอาสา และเปลี่ยนสังคมไทยเป็นสังคมคุณธรรมอย่างแท้จริง 
  คุณธรรมของการอยู่ร่วมกันในสังคมน้ัน ยกระดับจากคุณธรรมระดับบุคคลสู่การอยู่ร่วมกัน  
ซึ่งมีหลักการส าคัญ 2 ข้อ คือ ข้อห้ามกับข้อพึงปฏิบัติ ข้อห้าม คือ ห้ามท าให้ผู้อื่นและส่วนรวมมีความทุกข์ 
ข้อพึงปฏิบัติคือ ให้ท าให้ผู้อื่นและส่วนรวมมีความสุข หลักการส าคัญของคุณธรรมการอยู่ร่วมกันของคน 
ในสังคม คือ ต้องท าเพื่อประโยชน์ส่วนรวมที่ใหญ่กว่าเสมอ 
  การขับเคลื่อนแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2559-2564) 
คณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรมและชาติ ได้ก าหนดคุณธรรมที่พึงประสงค์ส าหรับสังคมไทยเพื่อน าสู่ 
ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ 4 ประการ คือ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา เหตุผลในการเลือกส่งเสริมคุณธรรม  
4 ประการนี้ในช่วงเริ่มต้น เนื่องมาจากคณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรมและชาติ ได้ร่วมกันพิจารณาจาก
สถานการณ์ด้านคุณธรรมของประเทศทั้งที่มาจากงานศึกษาวิจัย ส ารวจความคิดเห็นของประชาชน รวมถึง
การวิเคราะห์พระราชด ารัสและพระบรมราโชวาทของพะบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  
บรมนาถบพิตร พบว่ามีคุณธรรมส าคัญ 5 ด้าน นั้นคือ “ซื่อตรง วินัย รับผิดชอบ พอเพียง และจิตอาสา” 
เป็นคุณธรรมรากฐานส าคัญที่สามารถเชื่อมโยงไปสู่คุณธรรมอื่น ๆ ได้ครบถ้วน อย่างไรก็ตามคณะกรรมการ-
ส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติได้พิจารณาเห็นว่า “วินัยกับความรับผิดชอบ” เป็นเรื่องเดียวกัน จึงเลือกคุณธรรม 
“วินัย” มาใช้ในการสื่อสาร ค าว่า “ซื่อตรง” แม้จะมีความหมายที่ดีแต่อาจสื่อความหมายกับคนทั่วไปได้ยาก
กว่าค าว่า “สุจริต” ซึ่งเป็นค าที่สังคมไทยคุ้นเคย ดังนั้น จึงเลือกส่งเสริมด้วยค าว่า “สุจริต” และคุณธรรม 
“จิตอาสา” ให้หมายรวมถึงการมีจิตสาธารณะด้วย เพื่อให้การรณรงค์เข้าใจและจดจ าง่าย จึงก าหนด
คุณธรรม “พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา” เป็นคุณธรรมเป้าหมายที่จะปลูกฝังส่งเสริมให้คนไทยตระหนัก
และประพฤติปฏิบัติในการด าเนินชีวิตด้วยเหตุผลดังนี้  
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  พอเพียง  เป็นศาสตร์พระราชาและเป็นคุณธรรมฐานรากที่จะน าสู่คุณธรรมนั้น ๆ  
  วินัย  เพื่อเสริมสร้างการประพฤติปฏิบัติตนของคนไทยให้มีความเข้มแข็ง เคารพกติกา 
     การอยู่ร่วมกัน 
  สุจริต  เพื่อแก้วิกฤติการทุจริตที่ต้นทาง 
  จิตอาสา  เพื่อให้คนไทยใส่ใจสังคมและอยู่ร่วมกันอยา่งปรองดอง 
  อย่างไรก็ตามการเน้นคุณธรรม พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา นั้น ไม่ได้หมายความว่า 
จะละเลยคุณธรรมด้านอื่น ๆ แต่ยังสนับสนุนให้มีการส่งเสริมคุณธรรมที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละองค์กร 
และพื้นที่ที่แตกต่างกันด้วย 
  ต่อมาคณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ในคราวประชุมครั้งที่ 1/2564 เมื่อวันที่  
10 กุมภาพันธ์ 2564 มีมติเห็นชอบให้เพิ่มคุณธรรม “กตัญญู” เป็นคุณธรรมเป้าหมายจากคุณธรรม  
4 ประการ เป็นคุณธรรม 5 ประการ “พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู” และเห็นชอบให้บรรจุ 
คุณธรรมเป้าหมาย 5 ประการ “พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู” ไว้ในแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริม
คุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570)  
  ความหมายของคุณธรรม 5 ประการ “พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู” 
  1. พอเพียง หมายถึงหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอพียง เป็นปรัชญาแนะแนวทางการด ารงอยู่
และปฏิบัติตนของประชาชนให้อยู่บนทางสายกลาง กล่าวคือ มีความพอเพียง มีความพร้อมที่จะจัดการ 
ต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง โดยค านึงถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และการสร้างภูมิคุ้มกัน
ที่ดีในตัว ตลอดจนการใช้ความรู้ ความรอบคอบ และคุณธรรมประกอบการวางแผน การตัดสินใจ 
และการกระท าต่าง ๆ และความพอประมาณนี้ หมายถึง ความพอดีที่ไม่มากและไม่น้อยจนเกินไป  
ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น เช่น การผลิต และการบริโภคที่พอประมาณ ความมีเหตุผล หมายถึง  
การใช้หลักเหตุผลในการตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ โดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนผลที่คาดว่า 
จะเกิดขึ้นอย่างรอบคอบ การมีภูมิคุ้มกันที่ดี หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับต่อผลกระทบที่เกิดขึ้น 
จากการเปลี่ยนแปลงรอบตัว ปัจจัยเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้นั้น จะต้องอาศัย ความรู้และคุณธรรม เป็นเงื่อนไข
พื้นฐาน กล่าวคือ เงื่อนไขความรู้ หมายถึง ความรอบรู้ ความรอบคอบ และความระมัดระวังในการด าเนินชีวิต 
และการประกอบการงาน ส่วนเงื่อนไขคุณธรรม คือ การยึดถือคุณธรรมต่าง ๆ อาทิ ความซื่อสัตย์ สุจริต 
ความอดทน ความเพียร การมุ่งต่อประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ตั้ง นอกจากนี้ คณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ 
ได้ให้ความหมาย พอเพียงไว้ว่า หมายถึง ความพอเพียงในการด าเนินชีวิตแบบทางสายกลางมีเหตุผล ใช้ความรู้ 
ในการตัดสินใจอย่างรอบคอบ มีความพอประมาณ พอดี ไม่เบียดเบียนตนเอง สังคมและสิ่งแวดล้อม  
ไม่ประมาท สร้างภูมิคุ้มกันที่ดี รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง  
   คุณธรรม “พอเพียง” มีความส าคัญในการด าเนินชีวิตที่ถูกต้องเหมาะสมกับสังคมไทย 
ที่ให้ความส าคัญต่อการนับถือศาสนา ซึ่งศาสนาที่นับถือต่างมีหลักคุณธรรมความพอเพียงเป็นแก่นสาร 
ค าสอน และสังคมไทยได้รับผลเชิงประจักษ์จากการปฏิบัติคุณธรรมความพอเพียงตามพระบรมราโชวาท 
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ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิภลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร เกี่ยวกับปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง โดยคณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ได้วิเคราะห์ให้เห็นถึงความเชื่อมโยงกันของค าสอน 
ทางศาสนาต่าง ๆ กับคุณธรรม “พอเพียง” ดังนี ้
   ความพอเพียง สอดคล้องกับหลักธรรมในพุทธศาสนา เช่น หลักทางสายกลาง ที่เรียกว่า 
“มัชฌิมาปฎิปทา” ซึ่งคณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติให้ค าแปลในบริบทนี้ว่า “ความพอดี”  
หลักค าสอน “มัตตัญญุตา” หมายถึง ความพอเหมาะ และ “สุข” แปลว่า ความพอใจ ซึ่งเกิดจากรู้จักพอใจ 
อิ่มใจกับทรัพย์ที่หามาได้โดยสุจริต (อัตถิสุข) พอใจในการใช้จ่ายทรัพย์ นั้น เลี้ยงตนและแบ่งปัน (โภคสุข) 
พอใจที่เป็นไทเพราะไม่มีหนี้สินล้นพ้นตัว (อนณสุข) และพอใจในการประกอบอาชีพด้วยความซื่อสัตย์สุจริต 
(อนวัชชสุข) 
   ความพอเพียง สอดคล้องกับหลักธรรมในศาสนาคริสต์ คือ การด าเนินชีวิตให้เหมาะสม 
กับฐานะของตนเอง ไม่ละโมบโลภมาก อยากได้ในสิ่งที่ไม่ใช่ของตนดังพระวจนะของพระเยซูคริสต์ที่ตรัสว่า 
“จงระวังและรักษาตัวให้พ้นจากความโลภทุกชนิด ชีวิตคนเราไม่ได้ขึ้นกับทรัพย์สินของเขา แม้ว่าเขาจะมั่งมี
มากเพียงใดก็ตาม” (ลูกา 12 : 15) นอกจากนี้ ยังสอนให้ท าความดี แบ่งปันซึ่งกันและกัน สะสมความดี 
เป็นทรัพย์สมบัติที่จะติดตัวไปแม้เสียชีวิตก็ไม่มีใครสามารถขโมยไปได้ ดังพระวจนะของพระเจ้าที่ว่า  
“แต่อย่าลืมที่จะกระท ากิจการดีและที่จะแบ่งปันเกื้อกูลกัน เพราะเครื่องบูชาอย่างนั้นเป็นที่พอพระทัย 
พระเจ้า (ฮีบรู 13 : 16)”  
   ความพอเพียง สอดคล้องกับความพอเพียงตามหลักศาสนาอิสลาม คือ “พอเพียง” 
หมายถึง ได้เท่าที่ต้องการ หรือได้เท่าที่กะไว้ หรือเหมาะควรในระดับปานกลาง ซึ่งตรงกับหลักการของศาสนา
อิสลามที่ยึดทางสายกลางเป็นหลัก ดังหลักค าสอนที่ว่า “ที่ดีที่สุดของกิจการทั้งหลาย คือ ตรงกลางของมัน” 
นอกจากนี้ อิสลามิกชนยังศึกษาความพอเพียงผ่านค าสอนและการปฏิบัติตนของนปีมูฮัมหมัด องค์ศาสดา 
ผู้ยิ่งใหญ่ ซึ่งมีชีวิตที่มีความสุขเยี่ยงจอมราชันแต่กลับทิ้งทรัพย์สมบัติและพอใจที่จะนอนบนเสื่อหยาบ  
ยอมหิวไม่ต่างไปจากคนจนหิว ยอมอดเพื่อให้คนที่หิวมากกว่าได้อิ่ม ท่านสมถะ ไม่ฟุ้งเฟ้อ และได้รับ 
ความเคารพนับถือจากผู้คนนับแสน ยกให้เป็นต้นแบบแห่งความพอเพียง ซึ่งต่อมากลายเป็นหลักปฏิบัติ 
ให้อิสลามิกชนทุกคนต้องเรียนรู้และปฏิบัติตาม โดยหลักนั้นหมายถึง ความสันโดษและปล่อยวาง ไม่ยึดติด
กับสภาวะรอบข้าง รู้จักเสียสละ สมถะ พอเพียง ซึ่งสอดคล้องกับหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
   ความพอเพียงในศาสนาพราหมณ์ ฮินดู มีเป้าหมายสูงสุด คือ การหลุดพ้นจากกองกิเลส  
และกองทุกข์ แต่ไม่สนับสนุนให้มนุษย์ดิ้นรนหาทางเพื่อการหลุดพ้นเพียงอย่างเดียว แต่ควรจะแสวงหา
ทรัพย์สมบัติ โดยมีหลักธรรมเป็นเครื่องก ากับในการอุปโภคบริโภค โดยเฉพาะในพระธรรมศาสตร์  
ได้บัญญัติไว้ว่า หลักธรรมหรือธรรมะนั้นย่อมมีลักษณะ 10 ประการ ได้แก่ (1) ความยินดี พอใจในสิ่งที่มี  
(2) อดกลั้นอดทน พากเพียร เมตตา (3) ข่มจิต มีสติ ไม่หวั่นไหวตามอารมณ์ (4) ไม่ลักขโมย (5) บริสุทธิ์ 
ทั้งกายและใจ (6) ระงับอินทรีย์ทั้ง 10 (7) สติ ปัญญา ความคิด (8) รู้ลึกซึ้ง (9) ความเห็นสุจริต ซื่อสัตย์ 
และเป็นที่ไว้ใจเชื่อใจ และ (10) ไม่โกรธ สงบ 
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   ความพอเพียงในศาสนาซิกซ์ สอนให้มนุษย์ด ารงอยู่อย่างเรียบง่ายพอเพียงและเผื่อแผ่  
โดยชาวซิกส์มีความหมายว่า ชาวซิกส์ทุกคนถูกปลูกฝังคุณธรรมเข้าไปในชีวิตและจิตวิญญาณตั้งแต่แรกเกิด 
ด้วยเหตุที่บิดามารดาและบรรพบรุษ ด ารงชีวิตอันเต็มเปี่ยมไปด้วยคุณธรรม และความดีงามสอดคล้อง 
ต่อหลักธรรมชาติ และเน้นความเรียบง่ายตลอดมา ดังค ากล่าวที่ว่า “Simple living, High thinking”  
คือ การด ารงอยู่ด้วยความเรียบง่ายแต่เต็มเปี่ยมทางความคิด วิจารณาญาณ อาหาร และอาชีพอันสุจริต 
โดยพึ่ งตัวเอง รวมถึงยึดมั่นในคุณงามความดี  ไม่ เบียดเบียนทุกสรรพชีวิต และมีความสันโดษ  
คือ รู้จักในการประมาณตน มีความพอดีในการด ารงชีวิตของตน 
   จะเห็นได้ว่า ศาสดาหรือผู้น าทางจิตวิญญาณในศาสนาต่าง ๆ ล้วนเป็นแบบอย่าง 
แห่งความพอเพียงเพราะสามารถพัฒนาตนเองได้อย่างสมบูรณ์แบบ แล้วสอนชาวโลกผู้นับถือเลื่อมใส 
ให้เป็นคนดีหรือคนสมบูรณ์แบบตาม 
  2. วินัย ราชบัณฑิตยสถาน ปี พ.ศ. 2542 ให้ความหมายว่า วินัย หมายถึง การอยู่ในระเบียบ
แบบแผนและข้อบังคับ กรมการศาสนา ได้ให้ความหมายไว้ว่า ระเบียบวินัย คือ ข้อก าหนด กฎหมาย 
กฎเกณฑ์ กติกา ข้อบังคับที่มีไว้เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติของคนในสังคมเพื่อให้สังคมเกิดความสงบสุข
เรียบร้อย ส่วนคณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ได้ให้ความหมายไว้ว่า การยึดมั่นและรับผิดชอบ 
ในหน้าที่ของตน ทั้งวินัยต่อตนเองในการผลักดันชีวิตให้ก้าวหน้า วินัยต่อองค์กร สังคม ปฏิบัติตามจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และเคารพต่อกฎหมาย คุณธรรม “วินัย” มีปรากฏในค าสอนของศาสนาต่าง ๆ ดังนี้ 
   ตามมิติทางพุทธศาสนา วินัย เป็นอุบายส าหรับสร้างความเป็นระเบียบเรียบร้อยในสังคม 
โดยค าว่า “วินัย” หมายถึง อุบายส าหรับฝึกหัดกายวาจาควบคุมให้บุคคลปฏิบัติตามกติกาทางสังคม 
เพื่อการอยู่ร่วมกันด้วยความเป็นระเบียบเรียบร้อย กติกาทางสังคมนี้หมายรวมถึงกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ 
ค าสั่ง กฎหมาย และข้อตกลงทางสังคมอื่น ๆ ที่สร้างความเป็นระเบียบเรียบร้อยและความสามัคคีในหมู่คณะ 
วินัยมี 2 อย่าง คือ วินัยส าหรับบรรพชิตหรือพระสงฆ์ (อนาคาริยวินัย) และวินัยส าหรับชาวบ้าน  
(อาคาริยวินัย) ได้แก่ กุศลกรรมบถ 10 ซึ่งรวมศีล 5 ไว้ด้วย และ “ศีล” คือ อุบายส าหรับฝึกหัดกายวาจา 
ให้เรียบร้อยในระดับบุคคล ถ้าเป็นอุบายฝึกหัดกายวาจาให้เรียบร้อยส าหรับหมู่คณะโดยรวมเรียกว่าวินัย 
นั่นคือ การรักษาศีล อาศัยวิรัติหรือวินัยในตนเองเป็นเครื่องก ากับ ส่วนการรักษาวินัยของหมู่คณะ 
อาศัยมาตรการลงโทษเป็นเครื่องก ากับ ดังนั้น วินัยจึงช่วยสร้างความเป็นระเบียบเรียบร้อยในสังคม  
ซึ่งเปรียบเทียบเส้นด้ายที่เรียงร้อยดอกไม้นานาชนิดเข้าด้วยกันจนกลายเป็นพวงมาลัยที่เป็นระเบียบงดงาม 
เมื่อสมาชิกของหมู่คณะรักษาวินัยคือปฏิบัติตามกฎระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่ง  กฎหมาย และข้อตกลง 
ทางสังคมอื่น ๆ อย่างเท่าเทียมกันเรียกว่าสีลสามัญญตา หรือการมีศีลเท่าเทียมกัน ซึ่งเป็นข้อปฏิบัติส าคัญ
ส าหรับสร้างความสามัคคีในสังคม 
   มิติค าว่า “วินัย” ตามหลักค าสอนของศาสนาอิสลาม ที่สอนว่างานต่าง ๆ ที่จะท านั้น 
จะต้องมีความเหมาะสมกับตนเองและสังคม ขณะเดียวกันต้องออกห่างจากการงานที่ไม่ดีที่สร้าง 
ความเสื่อมเสียอย่างสิ้นเชิง ส่วนการประกอบคุณงามความดีอื่น ๆ เช่น การถือศีลอด การละหมาด 
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และสิ่งที่คล้ายคลึงกับสิ่งเหล่านี้ เป็นการแสดงให้เห็นถึงการเป็นบ่าวที่จงรักภักดีและปฏิบัติตามบัญชา 
ของพระองค์ ขณะที่กฎเกณฑ์และค าสอนของศาสนานั้นท าหน้าที่คอยควบคุมความประพฤติของมนุษย์  
ทั้งที่เป็นหลักศรัทธา หลักปฏิบัติ และจริยธรรมในศาสนาอิสลามมีหลักที่อิสลามิกชนทุกคนต้องปฏิบัติตาม
อยู่ 2 หลักใหญ่ ๆ คือ ฟัรดูอัยนีย์ หลักการพี้นฐานจ าเป็นส าหรับอิสลามิกชนทุกคนจะต้องรู้ ต้องประพฤติ 
และฟัรดูกิฟายะฮ์ คือ หน้าที่ต่าง ๆ ทางสังคมนับตั้งแต่สังคมหน่วยเล็ก คือ ครอบครัวไปจนถึงสังคม  
หน่วยใหญ่ ก็คือ ประเทศชาติ นอกจากนี้ ยังมีหลักปฏิบัติอย่างหนึ่งเรียกว่า “ศาสนวินัย นิติศาสตร์ 
และการพิพากษา” ซึ่งรวบรวมหลักปฏิบัติภาคบังคับ กฎบัญญัติห้ามที่ต้องละเว้น ไปจนถึงกฎบัญญัติ 
ที่ไม่ได้เจาะจง จะท าหรือละเว้นก็ไม่ถือเป็นการฝ่าฝืนศาสนาวินัย ทั้งหมดนี้ล้วนหล่อหลอมให้อิสลามิกชน 
ทุกคนรู้และเข้าใจแก่นแท้ของอิสลาม ซึ่งเป็นรากฐานแห่งสันติภาพ 
   มิติค าว่า “วินัย” ตามหลักค าสอนของศาสนาคริสต์ เป็นบทบัญญัติท าให้ชีวิตเป็นปกติสุข 
กล่าวคือ ศาสนาคริสต์เน้นย้ าให้คริสตศาสนิกชนหมั่นท าความดีทุกวันตลอดชีวิต ประพฤติปฏิบัติตน 
ตามบทบัญญัติของพระเจ้า เมื่อท าเช่นนั้น การกระท ากิจการใด ๆ ก็จะประสบความส าเร็จ ทั้งนี้ บทบัญญัติ
เน้นย้ าให้คริสต์ศาสนิกชนปฏิบัติตามห้ามละเลย ได้แก่ “ความยุติธรรม” “ความเมตตากรุณา” 
และ “ความซื่อสัตย์” ทรงตรัสว่าบทบัญญัติเหล่านั้นจ าเป็นต้องปฏิบัติโดยไม่ละเว้นบทบัญญัติอื่น ๆ  
(มัทธิว 23 : 23) 
   มิติค าว่า “วินัย” ตามหลักค าสอนของศาสนาพราหมณ์-ฮินดู ที่เป็นกรอบการด าเนินชีวิต
โดยรวมในภาพใหญ่เพื่อให้ศาสนิกชนถือปฏิบัติเป็นแนวทาง (วินัย) ในชีวิตดีงามมีความสุขบรรลุจุดมุ่งหมาย
ของศาสนา หลักธรรมนั้น ได้แก่ หลักอาศรม 4 โดยอิงกับช่วงอายุ พระคัมภีร์พระเวทบัญญัติว่า มนุษยชาติ
ทั้งหลายควรปฏิบัติตามคติ 4 ประการ คือ ในทุกช่วง “อาศรม” ของชีวิตช่วงอาศรมของชีวิตมี 4 ช่วง คือ 
(1) ศึกษากาล เรียกว่า พรหมจรยาศรม ช่วงตั้งแต่เกิดถึงอายุ 25 ปี หมายถึง เวลาแห่งการกระท าให้ตนเอง 
ได้แก่ ศึกษาเล่าเรียน (2) บริวาลกาล เรียกว่า คฤหัสถ์ถาศรม อายุ 25-50 ปี ประกอบอาชีพแต่งงาน  
เป็นเวลากระท าให้ครอบครัว (3) สังคมกาล เรียกว่า วานปรัสถาศรม อายุ 51-75 ปี เป็นเวลา 
แห่งการกระท าเพื่อสังคมและประเทศชาติ และ (4) วิศวกาล เรียกว่า สันยัสตาศรม เป็นช่วงอายุ 75 ปีขึ้นไป 
เป็นเวลาแห่งการกระท าเพ่ือมนุษยชาติทั้งปวงเป็นนักบวช 
   มิติค าว่า “วินัย” ตามหลักค าสอนของศาสนาซิกข์ ที่เป็นกรอบการด าเนินชีวิตโดยรวม 
ในภาพใหญ่เพื่อให้ศาสนิกชนถือปฏิบัติเป็นแนวทาง (วินัย) มีดังนี ้

1. วินัยทางกาย คือ การให้บริการผู้อื่นทางกายและวาจา เช่น การให้ทาน 
2. วินัยทางศีลธรรม คือ การเลี้ยงชีพโดนชอบธรรม ไม่มีความเห็นแก่ตัว 
3. วินัยทางใจ คือ ความเช่ือมั่นในพระเจ้าองค์เดียว ซึ่งอยู่เหนือกาละเทศะ 

   พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร  
แม้พระองค์จะเป็นพระมหากษัตรย์แต่ทรงให้ความส าคัญกับการปฏิบัติตามกฎระเบียบมาโดยพระชนม์ชีพ 
เหตุการณ์ตัวอย่างครั้งหนึ่งพระองค์ทรงขับรถยนต์พระที่นั่งด้วยพระองค์เองตามล าพัง เมื่อมาถึงสี่แยกไฟแดง
แหง่หนึ่ง ขณะที่ก าลังรอสัญญาณไฟอยู่นั้นก็มีรถต ารวจซึ่งน าขบวนรถรัฐมนตรีแล่นมาจอดท้ายและบีบแตร 
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ไล่ให้หลบ โดยหารู้ไม่ว่ารถคันนั้นเป็นรถพระที่นั่งของพระองค์ ต ารวจเดินตรงมาที่รถพระที่นั่ง เป็นจังหวะ 
ที่พระองค์เสด็จลงมาจากรถ พอต ารวจเห็นเท่านั้นก็ทรุดนั่งลงกับพื้นทันทีก่อนที่รัฐมนตรีจะเดินตามมา 
และก้มกราบพระองค์ด้วยอาการตัวสั่นเทา พระองค์ตรัสถามรัฐมนตรีและต ารวจติดตามว่า “พวกท่านจะรีบ
ไปไหนหรือถึงกับต้องฝ่าไฟแดง ข้าพเจ้ายังรอรถติดไฟแดงได้เลย” แต่ไม่มีค าตอบใด ๆ ในวันนั้น ก่อนจะแยก
ย้าย ต ารวจที่น าขบวนรถรัฐมนตรีก็ได้ทูลถามพระองค์ว่า “ให้ข้าพระพุทธเจ้าขับรถน ารถพระที่นั่ง 
ของพระองค์ไปไหม พระพุทธเจ้าข้า” “เราไม่ต้องให้ท่านมาน าขบวนรถเราหรอก เราขับไปเองคนเดียวได้ 
ท่านไปน ารถของท่านรัฐมนตรีเถอะ” นั่นเป็นกระแสรับสั่งเพียงสั้น ๆ ก่อนที่พระองค์จะทรงขับรถออกไป 
เรื่องนี้แสดงให้เห็นถึงแบบอย่างที่ดี แม้ทรงเป็นถึงพระมหากษัตรย์ แต่ก็ยังทรงเคารพระเบียบวินัย 
อย่างเคร่งครัดจนเป็นที่ประจักษ์ และพระองค์ยังทรงพระราชทานพระบรมราโชวาทและพระราชด ารัส 
ในโอกาสต่าง ๆไว้ให้พสกนิกรได้ตระหนัก และเห็นความส าคัญของการมีวินัยอีกมากมาย  
   พระบรมราโชวาทในพิธีพระราชทานกระบี่โรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้า โรงเรียน 
นายเรือ และโรงเรียนนายเรืออากาศ ณ สวนอัมพร เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2543 เช่น “...วินัยนี้ 
เป็นสิ่งที่จ ำเป็นอย่ำงยิ่ง ทั้งในส่วนบุคคลและส่วนรวม กล่ำวคือ ในส่วนบุคคลวินัยจะท ำให้บุคคล 
สำมำรถใช้ควำมรู้ควำมสำมำรถและประพฤติตนปฏิบัติงำนได้ถูกต้อง และเป็นประโยชน์ในส่วนรวม  
วินัยนี้นั้นจะท ำให้หน่วยงำน สังคม ตลอดจนชำติบ้ำนเมืองมีควำมแข็งแกร่ง สำมำรถปฏิบัติกำรต่ำง ๆ 
ร่วมกันได้อย่ำงเป็นเอกภำพ วินัยจึงเป็นปัจจัยหรือพลังอย่ำงส ำคัญในกำรสร้ำงสรรค์ควำมเป็นปกติ
เรียบร้อยและควำมเจริญมั่นคงให้แก่บุคคลและส่วนรวม...” 
  3. สุจริต หรือความซื่อสัตย์สุจริต พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554  
ได้ให้ค านิยามว่า สุจริต คือ ความประพฤติชอบ และนักวิชาการหลายท่าน ได้ให้ค านิยามว่าคุณลักษณะ 
ที่แสดงถึงการยึดมั่นความจริง ความถูกต้อง ดีงาม เป็นหลักในการด าเนินชีวิตทั้งกาย วาจา และใจ  
มีความจริงใจไม่บิดเบือนข้อมูล รู้จักรักษาความลับ หลีกเลี่ยงการหาผลประโยชน์ทับซ้อน มีความเกรงกลัว
และละอายต่อการท าช่ัวอันเป็นทุจริตทุกประเภท นอกจากนี้ ยังหมายถึง การนับถือตนเอง ไม่หลอกลวง
ตนเอง ละอายต่อการกระท าผิด ไม่คิดคดต่อผู้อื่น ไม่ลักขโมย ประพฤติปฏิบัติต่อผู้อื่นอย่างตรงไปตรงมา 
ทั้งต่อหน้าและลับหลัง รับผิดชอบหน้าที่การงานที่ได้รับมอบหมาย รักษากฎระเบียบของสังคมและหน่วยงาน 
ไม่กระท าการใดที่ท าให้เกิดความเสื่อมเสียแก่ส่วนรวม  
   สุจริต หมายถึง ความซื่อตรง ความซื่อสัตย์สุจริต ยึดมั่น ยืนหยัดในการรักษาความจริง  
ความถูกต้อง ความเป็นธรรมทั้งปวง กล้าปฏิเสธการกระท าที่ ไม่ซื่อตรง ไม่ซื่อสัตย์ของบุคคลอื่น 
ที่จะก่อให้เกิดความเสียหายต่อส่วนรวม คณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ได้วิเคราะห์ “สุจริต”  
ว่ามีปรากฎในค าสอนศาสนาต่าง ๆ ดังนี้  
   ในพุทธศาสนา สุจริต หมายถึง การด าเนินชีวิตที่ดีงามใน 3 ระดบ คือ เริ่มต้นด้วยการคิดดี 
(มโนสุจริต) แล้วแสดงออกเป็นการพูดดี (วจีสุจริต) และท าดี (กายสุจริต) มโนสุจริต คือ การคิดดีด้วยจิตใจ 
ที่ไม่ตกอยู่ใต้อ านาจของความโลภ ความโกรธ ความหลง มักคิดแต่จะให้ทานด้วยความรักและความฉลาด 
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รอบรู้ วจีสุจริต คือ การพูดดี พูดค าสัตย์ ค าประสานสามัคคี ค าสุภาพและค าที่มีสาระ โดยละเว้นการพูดเท็จ  
พูดส่อเสียด พูดค าหยาบ และพูดเหลวไหล เพ้อเจ้อ กายสุจริต คือ การท าดีด้วยการช่วยเหลือเกื้อกูล  
การแบ่งปันและการดูแลครอบครัว โดยละเว้นการฆ่า การเบียดเบียนผู้อื่น การลักทรัพย์ การฉ้อโกง  
และการประพฤตินอกใจ 
   ศาสนาอิสลาม กล่าวว่า สุจริต เป็นคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของอิสลามิกชนทุกคน  
ตรงกับ “อัสอามานะห์” คุณธรรมข้อหนึ่งในบรรดาคุณธรรมทั้งหลายของศาสนาอิสลาม ซึ่งถือเป็นคุณธรรม
ระดับสูงที่ผูกพันกับความศรัทธาดังค ากล่าวของท่านศาสนาทูตมุฮัมมัด (ช.ล.) ที่ว่า “ไม่ถือว่ามีศรัทธา  
(ที่สมบูรณ์) ส าหรับผู้ที่ไม่มีความซื่อสัตย์ และไม่ถือว่ามีศาสนา (ที่สมบูรณ์) ส าหรับผู้ที่ไม่รักษาสัญญา” 
   คริสต์ศาสนา ได้ให้ความส าคัญกับความสุจริตไว้ว่า ผู้ที่ด าเนินชีวิตด้วยความสุจริต 
แม้จะยากจนก็ดีกว่าคนที่พูดตลบตะแลง ผู้ที่ด าเนินชีวิตด้วยความสุจริตแม้จะยากจนก็ดีกว่าผู้ร่ ารวย 
แต่มีความประพฤติคดโกง ใครมีเพื่อนที่ซื่อสัตย์เหมือนกับได้สมบัติ เพื่อนซื่อสัตย์นั้นประเมินค่าไม่ได้  
เพื่อนซื่อสัตย์เป็นเสมือนยาอายุวัฒนะ 
   ศาสนาพราหมณ์-ฮินดู มีบัญญัติเกี่ยวกับความสุจริตไว้หลายประการ ยกตัวอย่าง 
มานวธรรม ซึ่งเป็นหลักปฏิบัติของมนุษย์ต่อมนุษย์ โดยมีคติว่าหากเกิดเป็นมนุษย์จงปฏิบัติแต่ทางกุศล  
อาทิ คิดแต่ทรัพย์สมบัติของผู้อื่น คิดแต่ท าเสียประโยชน์ของผู้อื่น ไม่ยอมนับถือผู้ใหญ่เป็นโทษทางจิตใจ  
จงอย่าท า บุคคลใดใม่ซื่อตรงต่อมิตร ไม่รู้จักบุญคุณ หักหลังผู้อื่น ต้องไปตกนรก ฯลฯ จะเห็นได้ว่า ชาวฮินดู 
ถือความสุจริตเป็นทางแห่งกุศลที่จะช่วยให้ชีวิตมนุษย์ทั้งหลายได้พบเจอแต่ความสุขและความสันติในชีวิต 
   ศาสนาซิกข์ มักเน้นย้ าอยู่เสมอว่า คุณค่าของการมีชีวิตทางโลกผ่านการแสดงออก 
ด้วยการให้คุณค่ากับการท างานหนักและความซื่อสัตย์ในการท างาน เช่น ที่สอนว่า ข้าน้อย คือ ข้ารับใช ้
ขององค์พระผู้เป็นเจ้า ความส าเร็จของข้าน้อยคือ ชัยชนะของพระองค์ เงินทองที่หามาได้ด้วยแรงงานบริสุทธิ์
เท่านั้น เป็นสิ่งที่ถูกต้องในศาสนา แต่ความอยากได้เงินทองที่ เกินพอดี คือสิ่งที่ต้องห้ามในศาสนา 
   คณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ได้ประมวลค าสอนเรื่องสุจริตของพระบาท 
สมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร  เพื่อเป็นแบบอย่างเป็นบทเรียน
แก่คนไทยในหัวข้อว่า ค าพ่อสอนให้ “สุจริต” เพื่อชีวิตสันติสุข ดังสรุปได้ว่าพระองค์ทรงให้ความส าคัญ 
กับการด ารงชีวิตด้วยความสุจริต พระองค์ทรงด ารงตนด้วยความสุจริตตลอดพระชนม์ชีพ ดังเช่นครั้งหนึ่ง
พระองค์ทรงลงแข่งในกีฬาเรือใบ ขณะที่ทรงเรือใบออกไปจากฝั่งได้ไม่นานก็ทรงแล่นกลับเข้าฝั่ง  
และตรัสกับผู้ที่มาคอยเฝ้าฯ ว่า “เรือแล่นไปโดนทุ่นเข้า” ตามกติกาถือว่าฟาวล์ ซึ่งพระองค์ทรงเคร่งครัด 
ในกติกาการแข่งเรือใบอย่างมาก แม้จะไมมีใครเห็นการฟาวล์ในครั้ งนั้น แต่พระองค์ก็ไม่ยอมละเลย 
หรือปล่อยผ่านไป ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสุจริตและการเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ปวงชนชาวไทย นอกจากนี้ 
พระองค์ยังทรงเผยแพร่คุณธรรมดังกล่าวมาสู่พสกนิกรของพระองค์ผ่านพระราชด ารัสในโอกาสต่าง ๆ  
อย่างต่อเนื่อง ทรงเน้นย้ าเสมอว่าความซื่อสัตย์สุจริตเป็นพื้นฐานของความดีทุกอย่าง หากฝึกฝนให้เกิด 
ในตนเองก็ย่อมส่งผลดีต่อการพัฒนาคน สังคม รวมถึงประเทศชาต ิ
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  4. จิตอาสา หมายถึง การเป็นผู้ที่ใส่ใจต่อสังคมสาธารณะและอาสาลงมือท าอย่างใดอย่างหนึ่ง 
อันมิใช่หน้าที่ของตนด้วยความรักความสามัคคี เพื่อประโยชน์ของผู้อื่น ของสังคม และของประเทศชาติ 
โดยมิได้หวังผลตอบแทน ท าความดีเพื่อความดี เอื้ออาทรต่อคนร่วมสังคม ท าอย่างสม่ าเสมอจนเป็นนิสัย 
และได้อธิบายที่มาของค าว่า จิตอาสา ไว้ว่า จิตอาสา (Volunteer Spirit) เป็นค าศัพท์ใหม่ที่เกิดขึ้นมาไม่นาน 
เป็นค าที่แยกมาจากค าว่า “อาสาสมัคร” โดยเลือกผสมค าว่า “จิต” กับ “อาสา” เข้าด้วยกัน เพราะงาน 
อาสาสมัครเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญที่จะพัฒนาไปสู่การมีจิตวิวัฒน์ (New Consciousness) หรือจิตส านึกใหม่ 
ดังนั้น “จิตอาสา” และ “อาสาสมัคร” จึงถูกใช้ในลักษณะที่เสมือนหนึ่งเป็นค าเดียวกัน ดังที่ปรากฏในปัจจุบัน 
จิต+อาสา (สมัคร) นอกจากนี้ ยังมีค าว่า “จิตสาธารณะ” (Public Mind) ซึ่งมีความหมายไปในทางที่ 
คล้ายกับสองค าข้างต้น แต่ยกระดับความรู้สึกถึงการเป็นเจ้าของและใส่ใจดูแลรักษาในสิ่งของ 
ที่เป็นสาธารณะ ไม่ว่าจะเป็นสาธารณะสมบัติ รวมถึงสิ่งแวดล้อม เช่น ไม่ทิ้งขยะลงแม่น้ า การประหยัด
น้ าประปา ไฟฟ้า ฯลฯ อาสาสมัคร จิตอาสา จิตสาธารณะ ทั้งสามค าที่กล่าวล้วนขับเคลื่อนด้วย “จิตแห่งการให้” 
อันเป็นหนทางส าคัญในการท าให้ผู้คนในสังคมสามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างสันติสุข 
   คณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ได้วิเคราะห์ลักษณะของจิตอาสาว่ามีปรากฏ 
ในหลักค าสอนทางศาสนาอยู่แล้วเช่นกัน ดังนี้  
   ในพุทธศาสนา ในลักษณะของจิตอาสาสอดคล้องกับหลักธรรมหลายข้อ เช่น  
พรหมวิหารธรรม 4 ประการ คือ (1) เมตตา ความรัก ความปรารถนาให้ผู้อื่นมีความสุข (2) กรุณา  
ความสงสาร ความปรารถนาช่วยให้คนอื่นพ้นทุกข์ (3) มุทิตา ความพลอยยินดีที่เห็นคนอื่นได้ดี มีความสุข
ความเจริญ (4) อุเบกขา ความเป็นกลางในอารมณ์ คือ ไม่ยินดียินร้าย ไม่ล าเอียง ความเมตตา 
และความกรุณาเป็นคุณธรรมพื้นฐานของจิตอาสา และน าไปสู่การปฏิบัติกิจกรรมที่แสดงออกถึง 
ความมีจิตอาสาผ่านหลักธรรม สังคหวัตถุ 4 ประการ ได้แก่ (1) ทาน คือ การให้ แบ่งปันสิ่งที่เป็นประโยชน์ 
(2) ปิยวาจา คือ การพูดจาดีมีสาระ มีประโยชน์ (3) อัตถจริยา คือ การบ าเพ็ญประโยชน์แก่ผู้อื่น  
และ (4) สมานัตตตา คือ การวางตนเสมอต้นเสมอปลาย  
   ในศาสนาอิสลาม มีค าสอน เรื่อง “ชะกาด” คือ ทานประจ าปี หมายถึง ทานประจ าปี 
หมายถึง การที่ศาสนิกชนจ่ายทรัพย์สินส่วนเกินจ านวนหนึ่งให้แก่ผู้ที่มีสิทธิได้รับเมื่อครบรอบปี และหมายถึง 
การซักฟอก การท าให้สะอาดบริสุทธิ์ และการเจริญเติบโต กล่าวคือ ซักฟอกทรัพย์สินและจิตใจของผู้จ่าย 
ให้มีความสะอาดบริสุทธ์ หมดจากความโลภ ตระหนี่ถี่ เหนียว ซึ่งถือเป็นสิ่งสกปรกทางใจ ชะกาด 
เป็นหลักปฏิบัติ เพื่อมนุษย์ และถ้ามีอิสลามิกชนคนใด มีทรัพย์สิน เงินทองที่ เหลือในรอบปีแล้ว 
ไม่ท าการบริจาค จะถือว่าผู้นั้นท าผิดบัญญัติของอิสลาม และในบางประเทศที่ นับถือศาสนาอิสลาม 
เป็นศาสนาประจ าชาติยังถือเป็นการผิดกฎหมายอีกด้วย  
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   ในศาสนาคริสต์ มีค าสอนให้เป็นผู้ที่มีจิตใจกว้างขวาง ช่วยเหลือผู้ที่มีความล าบากยากจน 
เดือดร้อน รวมถึงให้แบ่งสมบัติส่วนหนึ่งไว้ท าทานตามสัดส่วนที่มี มีมากให้มากมีน้อยให้น้อย ซึ่งไม่เพียงแต่
หมายถึงเงินเท่านั้น หากแต่ยังรวมถึงอาหาร เสื้อผ้า สิ่งของเหลือใช้ดังค าสอนที่ ว่า “ พี่น้องทั้งหลาย  
จะมีประโยชน์ใดหากผู้หนึ่งอ้างว่ามีความเขื่อแต่ไม่มีการกระท า ความเชื่อเช่นนี้จะช่วยให้เขารอดพ้นได้ 
หรือถ้าพี่น้องชายหญิงคนใดขัดสนเครื่องนุ่งห่ม และไม่มีอาหารประจ าวัน” แล้วท่านคนหนึ่งพูดกับเขาว่า  
“จงไปเป็นสุขเถิดขอให้อบอุ่นและอิ่มเถิด” แต่มิได้ให้สิ่งจ าเป็นส าหรับร่างกายแก่เขาจะมีประโยชน์ใดเล่า 
ความเชื่อก็เช่นเดียวกันหากไม่มีการกระท าก็เป็นความเชื่อที่ตายแล้ว 
   ในศาสนาพราหมณ-์ฮินดู หลักค าสอนเรื่อง “ทาน” หมายถึง การให้โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน
เป็นหนึ่งใน “นิยมะ” หรือข้อควรปฏิบัติของศาสนาฮินดู 10 ประการ โดยให้ถือว่าเงิน 1 ใน 10 ส่วน 
ของรายได้ทั้งหมด เป็นเงินของพระเป็นเจ้า ชาวฮินดูควรบริจาคเงินส่วนนี้ให้แก่ วัด อาศรม หรือองค์กร 
ต่าง ๆ เพื่อพัฒนาจิตใจให้สูงขึ้น ศาสนาพราหมณ์-ฮินดู ยังมีความเชื่อว่า มารดาที่หนึ่งนั้น คือ มารดา 
ผู้ให้ก าเนิด มารดาที่นับถือยิ่งขึ้นไปอีก คือ มาตุภูมิซึ่งเป็นที่รวมของมนุษย์ทั้งชาติ ฉะนั้น ไม่ว่าอยู่ประเทศใด 
ชาวฮินดูมีหน้าที่ต้องรักชนชาติท าทุกอย่างเพื่อความสุขและสันติของคนทั้งชาติ เป็นหน้าที่ของมนุษย์  
ผู้มีมนุษยธรรม หากเราคิดเห็นแก่ตัวเองเท่านั้น ไม่เห็นแก่ส่วนรวมหรือประเทศชาติ เราก็จะเป็นมนุษย์ไม่ได้ 
   ศาสนาซิกข์ มีหลักปฏิบัติตามค าสอนเรื่อง “การแบ่งปันรายได้ 10 เปอร์เซ็นต์”  
หลังจุนเจือครอบครัวแล้ว เพื่อใช้ในการบริจาคและใช้สอยเพื่อประโยชน์ของสังคม” เรียกการแบ่งปันนี้ว่า 
ดัสวันต์ หรือร้อยชักสิบ และไม่เพียงเงินเท่านั้น แต่ยังหมายถึงการสละเวลา 10 เปอร์เซ็นต์ที่มีอยู่ 
เพื่อบ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคมอีกด้วย ในพระมหาคัมภีร์ได้กล่าวเกี่ยวกับการมีจิตอาสาไว้ว่าผู้ที่จะมีเกียรติ  
มีศักดิ์ศรีนั้นหาใช่ผู้ที่มีทรัพย์สมบัติหรือเงินทอง แต่คือผู้ที่จะปวารณาตนที่จะรับใช้ผู้อื่นต่างหาก 
   การน้อมน าค าสอนมาปฏิบัติในเรื่องจิตอาสานับว่าเป็นหลักคุณธรรมส าคัญประการหนึ่ง 
ที่สังคมไทยมุ่งส่งเสริมให้เกิดกับสังคมไทยเพื่อพัฒสังคมสู่ความยั่งยืนและเป็นสุข คณะกรรมส่งเสริมคุณธรรม
แห่งชาติ กล่าวไว้ว่า จิตอาสาตามค าพ่อ : เรียนรู้ตามรอยพระบาท “กระป๋องคนจน” เป็นกุศโลบาย 
ที่สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ทรงฝึกให้พระราชโอรส พระราชธิดารู้จักวิธีการประหยัด อดออม 
และการเสียสละเพื่อผู้อื่น โดยพระองค์จะตั้งกระป๋องออมสินไว้กลางที่ประทับ หากพระราชโอรส 
และพระราชธิดาทรงน าเงินไปท ากิจกรรมแล้วมีก าไร อาทิ พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพล- 
อดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร สมัยทรงพระเยาว์ พระองค์ทรงได้รับค่าขนมสัปดาห์ละครั้ง แต่แม้จะได้
ค่าขนมทุกสัปดาห์ก็ยังทรงรับจ้างเก็บผักและผลไม้ไปขาย เมื่อได้เงินมาก็น าไปซื้อเมล็ดผักมาปลูกเพิ่ม  
และส่วนหนึ่งจะถูกหยอดส ู่กระปุกนี้ 10 เปอร์เซ็นต์ เหมือนการเก็บภาษี พอถึงสิ้นเดือน สมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนีได้เป็นที่ประจักษ์ของปวงชนชาวไทยตลอดระยะเวลาทรงครองสิริราชสมบัติ 70 ปี  
ของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร พระองค์ทรงเป็น
ผู้ให้และแบบอย่างของการให้ ทั้งยังทรงสอนคนไทยผ่านพระบรมราโชวาทและพระราชด ารัสมานับครั้ง 
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ไม่ถ้วน พระรำชด ำรัสพระรำชทำนแก่ประชำชนชำวไทยในโอกำสขึ้นปีใหม่ พุทธศักรำช 2497  
วันที่ 31 ธันวำคม 2496 อำทิ “พระพุทธเจ้ำก็ตรัสไว้ว่ำ บุคคลใดประกอบควำมดี คุณควำมดีนั้น 
ย่อมต้องสนองตอบ ข้ำพเจ้ำจึงขอชักชวนแต่ละท่ำนให้พยำยำมบ ำเพ็ญควำมดีด้วยน้ ำใจอันบริสุทธิ์  
แม้บำงโอกำสอำจจะต้องเสียสละบ้ำง ก็จงมำนะอย่ำท้อถอย จงสมัครสมำน สำมัคคีร่วมใจกันให้มั่นคง
ด้วยดี ทั้งนี้ เพื่อควำมสุขสวัสดีของท่ำน และเพื่อควำมวัฒนำถำวรของประเทศชำติอันเป็นที่รักของเรำ
ทั้งหลำย” 
  5. กตัญญู พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2556 ได้ให้ความหมายไว้ว่า กตัญญ ู
เป็นค าภาษาบาลีและเป็นค านาม หมายถึง ผู้รู้อุปการะที่ท่านท าให้ ผู้รู้คุณท่าน นอกจากนี้ ยังหมายถึง 
การส านึกรู้ในอุปการคุณหรือบุญคุณที่ผู้อื่นหรือสิ่งอื่นมีต่อตนเอง ความกตัญญูเป็นคุณธรรมที่ส าคัญ  
และมีความจ าเป็นแก่สังคม ความกตัญญูนั้นไม่มีเฉพาะมนุษย์เท่านั้น ความรู้คุณของวัตถุสิ่งของ 
ก็เป็นกตัญญู ไม่ว่าจะเป็นถนนหนทาง บ้านที่พักอาศัย ธรรมชาติแวดล้อมที่เราอยู่ ทุกสิ่งล้วนมีบุญคุณ 
นอกจากนี้ ยังหมายถึง ภาวะทางจิตใจของบุคคลที่รับรู้ถึงประโยชน์หรือคุณค่าที่ตนได้รับการปฏิบัติ
อย่างดีจากบุคคลอื่น สิ่งอื่น ก่อให้เกิดความตระหนัก ความระลึกรู้ ความซาบซึ้ง ความส านึกรู้คุณ  
และมีแนวโน้มที่จะกระท าการตอบแทนคุณต่อบุคคล หรือสิ่งนั้น ๆ ที่มีคุณต่อตนทั้งทางตรงหรือทางอ้อม 
เป็นความรู้สึกของการเข้าใจความรู้สึกรับผิดชอบในการกระท าการตอบแทนจากการที่ตนได้รับสิ่งดี ๆ 
จากผู้อื่น จากสังคมชุมชนจากประเทศชาติหรือจากโลก และสิ่งแวดล้อมทั้งปวง ความกตัญญูรู้คุณ 
ซึ่งเป็นความรู้สึกทางบวกนับเป็นคุณธรรมที่มีความส าคัญมากเพราะมีความเชื่อมโยงกับคุณค่า 
ด้านคุณธรรมจริยธรรม เป็นความรู้สึกของความเอื้ออาทรสังคม เป็นอารมณ์ของความรู้สึกผิด  
ความละอาย ความโกรธ ความเกลียดชัง เป็นความรู้สึกที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของการสร้างความสุข ความ
ตระหนักในความรู้สึกของผู้อื่นเป็นความไวในการรับรู้ ความเห็นที่คล้อยตามในเชิงบวกในระดับสูง และ
บุคคลที่มีความกตัญญูรู้คุณสูงจะมีความรู้สึกที่ดีต่อโลกและชีวิต มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความศรัทธา  
ในการนับถือศาสนา มีความเอื้ออาทรสังคม รับรู้เรื่องราวที่เข้ามาในชีวิตในทางบวกมากกว่า มีความสุข 
มีความมีชีวิตชีวา มีความเห็นอกเห็นใจ มีการให้อภัย มีการให้ความช่วยเหลือ มีการสนับสนุนผู้อื่น  
มีการมองโลกในแง่ดี มีความหวังในชีวิต และมีความพึงพอใจในชีวิตสูง ซึ่งตรงข้ามกับผู้มีความกตัญญู
รู้คุณต่ า มีการรับรู้ทางลบมากกว่า เช่น มีความวิตกกังวลสูง มีความหดหู่ซึมเศร้ามาก มีความอิจฉา 
ริษยามาก มีความหลงในวัตถุนยิมมาก 
   ประเภทของความกตัญญูมี 2 ประเภท ประเภทแรกคือ ความกตัญญูต่อบุคคลผู้มีพระคุณ 
(บุพการี) คือ บิดา มารดา และอาจารย์อุปัชฌาย์ ประการที่สอง ความกตัญญูต่อสิ่งที่มีบุญคุณ ดังนั้น  
ความกตัญญูจึงไม่ได้มีขอบเขตอยู่แค่มนุษย์กับมนุษย์เท่านั้น แต่มีกับสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ อีก เช่น พืช สัตว์  
ป่าไม้ แม่น้ า ล าคลอง ฯลฯ เพื่อสร้างวัฎจักรที่ดีให้แก่ธรรมชาติ ซึ่งจะเกิดผลดีกับทุกสิ่งที่เป็นธรรมชาติ  
ไม่ว่าจะเป็นมนุษย์ พืช สัตว์ และสสาร ท าให้สิ่งเหล่านี้เอื้อประโยชน์ให้แก่กันและกัน และในฐานะที่มนุษย์ 
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เป็นส่วนย่อยส่วนหนึ่งของธรรมชาติ มนุษย์จึงมีความกตัญญูกตเวทีเป็นอย่างยิ่งทั้งต่อมนุษย์ด้วยกันเอง 
และต่อสิ่งแวดล้อมที่อยู่ร่วมโลกเดียวกัน เพราะความกตัญญูเป็นคุณธรรมค้ าจุนโลกให้อยู่รอด และเป็นคุณธรรม
ที่สร้างความรักความผูกพันให้มนุษย์ สัตว์ สถาบัน ธรรมชาติแวดล้อม อยู่ร่วมกันอย่างกลมกลืนและสมดุล 
   ผลของการมีความกตัญญู จะท าให้รักษาคุณความดีเดิมไว้ได้ ท าให้สร้างคุณความดีใหม่
เพิ่มได้อีก ท าให้เกิดสติไม่ประมาท ท าให้เกิดขันติ ท าให้เกิดหิริโอตัปปะ ท าให้จิตใจผ่องใส มองโลกในแง่ดี  
ท าให้เป็นที่สรรเสริญของคนดี ท าให้มีคนอยากคบหาสมาคม บุคคลผู้มีความกตัญญู ไม่เพียงแต่รู้คุณ 
ของผู้มีพระคุณและสนองคุณเท่านั้น ยังมีคุณธรรมอย่างอื่นอีกด้วย คือ เป็นผู้ใหญ่ก็มีความเมตตากรุณา
ปราณีโอบอ้อมอารี เผื่อแผ่แก่ผู้น้อยท าดีแก่ตน เป็นผู้น้อยที่มีสัมมาคารวะ ซื่อสัตย์สุจริตจงรักภักดีต่อผู้ใหญ่
ที่มีพระคุณแด่ตน ยกย่องเชิดชูไว้ในที่ที่มีบญคุณ บุคคลผู้มีความกตัญญูรุ้คุณจะด าเนินชีวิตเพื่อประโยชน์สุข
และความดีงามร่วมกันของสังคม ถ้าเขาจะแสวงหาประโยชน์ของตน เขาจะค านึงผลประโยชน์สุขและความดี
งามร่วมกันของสังคม ถ้าเขาจะแสวงหาประโยชน์ของตน เขาจะค านึงผลกระทบกระเทือนความรุนแรง 
และความเสียหายต่อส่วนรวมก่อน เขาจะปฏบิัติให้เกิดประโยชน์สุขทั้งแก่ตนและผู้อื่น 
  ในพุทธศาสนา กล่าวว่า คุณธรรมพื้นฐานที่ทุก ๆ คนควรจะมีในระดับต้น ๆ คือ ความกตัญญู
กตเวทีธรรมอันเป็นมงคลที่พระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้ เป็นตัวบ่งช้ีพื้นฐานที่บ่งบอกถึงลักษณะความเป็นคนดี 
ตามหลักค าสอนของพระพุทธศาสนา เป็นบ่อเกิดของคุณธรรมอื่น ๆ และเป็นฐานช่วยเกื้อหนุนส่งเสริม 
ให้คนกระท าความดียิ่ง ๆ ขึ้นไป กล่าวคือ บุคคลที่มีความกตัญญูจะแสดงพฤติกรรมตอบแทนคุณต่อบุคคล 
หรือสังคม หรือสิ่งอ่ืน ๆ โดยไม่ต้องมีการบังคับควบคุม นับเป็นการกระท าหน้าที่ของตนอันเป็นบทบาท 
ที่พึงประสงค์ในสังคมไทย ความกตัญญูซึ่งแสดงออกถึงการรู้จักหน้าที่ของตน และมุ่งมั่นในการปฏิบัติหน้าที่
ให้ส าเร็จลุล่วง จัดเป็นคุณลักษณะหนึ่งของความรับผิดชอบ ช่วยเกื้อหนุนให้บุคคลปฏิบัติตนสอดคล้องกับ
กฏจริยธรรมและหลักเกณฑ์ของสังคม นอกจากนี้ ในทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงความส าคัญ 
ของความกตัญญูไว้ 4 ประการ คือ (1) ความกตัญญูเป็นพื้นฐานของคนดี (2) ความกตัญญูเป็นเครื่องหมาย
ของคนดี (3) กตัญญูกตเวทีบุคคลหาได้ยากในโลก และ (4) ความกตัญญูก่อให้เกิดมงคลแก่ชีวิต พระพุทธเจ้า
ตรัสว่ า “ภูมิ  เวสัปปุ ริ สสานั ง กตัญญู  กตเวทิตา” แปลว่ า กตัญญู  รู้ คุณ เป็นรากฐานของคนดี   
ขยายความได้ว่า กตัญญู เป็นบ่อเกิดของคุณธรรมทั้งหลาย กตัญญู เป็นก้าวแรกของคุณธรรมทั้งหลาย  
ถ้าขาดกตัญญู คุณธรรมทั้งหลายก็อยู่ไม่ได้ กตัญญูจึงมีพลานุภาพยิ่งใหญ่เหนือคุณธรรมทั้งหลายด้วย 
  ในศาสนาอิสลาม มีค าสอนเรื่อง ให้รู้คุณและรู้จักขอบคุณด้วยพื้นฐานโดยรวม โดยการขัดเกลา
ให้อิสลามิกชนรู้จักการขอบคุณ และการยอมรับความดีที่ผู้อื่นได้กระท าต่อเขาและตอบแทนผู้นั้นด้วยสิ่งที่ดี 
ซึ่งถือว่าเป็นบุคลิกที่สูงส่งและลักษณะที่สวยงาม เช่นเดียวกันการที่ดื้อดึง การปฏิเสธและกระท าไม่ดี  
ต่อผู้ที่ท าดีต่อเราถือว่าเป็นลักษณะที่ท าให้ผู้ที่กระท ามันตกลงสู่ความต่ าทรามยิ่งกว่าสรรพสัตว์ที่ส่วนมาก
ของพวกมันมีความรู้คุณ และจดจ าความดี สังคมมุสลิมที่ยึดมั่นต่อบทบัญญัติของศาสนานั้นจะเป็นสังคม 
ที่มีความสุขสงบ เพราะผู้ที่ท าดีจะได้รับการตอบแทน ผู้ที่กระท าผิดจะถูกตักเตือนและให้อภัย ซึ่งสิ่งนี้จะเป็น
การส่งเสริมให้ความดีงามของผู้คนคงอยู่ตลอดไป เพราะหากปล่อยให้ความดื้อดึงและการไม่รู้บุญคุณ
แพร่หลายไป ผู้คนจะเลิกการท าความดีและตัวของผู้ที่ศรัทธาก็จะมีความสุขที่ผู้อื่นไม่อาจจะพบมัน  
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เนื่องจากว่าเมื่อเขาได้รับสิ่งที่ดี ๆ แล้วเขาก็ขอบคุณต่อพระเจ้าของเขา สิ่งที่ดี ๆ อันนั้นก็มีแต่จะเพิ่มพูนขึ้น 
และเมื่อเขาพบกับความยากล าบากเขาก็อดทนและหวังความโปรดปรานจากพระองค์ ความยากล าบาก 
อันนั้นก็ไม่อาจท าอะไรเขาได้ และจะไม่มีผลใด ๆ ต่อเขา ท่านศาสดา (ศ็อลลัลลอฮุอลัยฮิวะสัลลัม) 
  ในศาสนาคริสต์ พระเจ้าสอนให้คริสเตียนเป็นลูกกตัญญู  พระวจนะสอนให้คริสเตียน 
เป็นลูกกตัญญู ในพระธรรมสุภาษิต 1 : 8-9 บุตรชายของเราเอ๋ย จงฟังค าเตือนของพ่อเจ้าและอย่าทิ้ง 
ค าสั่งสอนของแม่เจ้า เพราะทั้งสองนั้นเป็นมงคลงามสวมศีรษะของเจ้า เป็นจี้ห้อยคอของเจ้า  พระเจ้า 
สอนให้คริสเตียนฟังค าสอน ค าแนะน า ค าตักเตือนของบิดาและมารดา เพราะทั้งสองอย่างนั้น หมายถึง  
(1) มงคลงามสวมศีรษะ การรับค าสั่งสอนค าเตือนของพ่อแม่นั้นเป็นความสง่างามของชีวิต เป็นสิริมงคล 
ในชีวิตลูก (2) จี้ห้อยคอ หลายคนสวมจี้ห้อยคอเป็นเครื่องประดับ หลายคนใช้เป็นเครื่องลางของขลัง  
เป็นวัตถุมงคล ส าหรับคนที่ฟังค าสอนและค าเตือนของพ่อแม่นั้น ก็ถือเป็นความสวยงามของชีวิต 
อีกทั้งยังท าให้ชีวิตปลอดภัย เพราะค าสอนของพ่อแม่เป็นมงคล เป็นเหมือนวัตถุมงคลประจ าตัวลูก  
พระธรรมมาระโก 7 : 10 จงให้เกียรติบิดามารดาของเจ้า และผู้ใดประณามบิดามารดาจะต้องมีโทษถึงตาย 
พระวจนะตอนนี้ตรงตามตัวอักษร คือ พระเจ้าสอนว่าเป็นคริสเตียนต้องให้เกียรติบิดามารดาของตน 
และผู้ที่ประณาม ผู้ที่ดูถูกดูหมิ่น บิดามารดาของตนมีโทษถึงตาย เป็นกฎที่ชัดเจนและเด็ดขาดที่คริสเตียน 
ทุกคนไม่สามารถหลบเลี่ยงไดใ้นสมัยโบราณนั้นผู้ใดประณามบิดามารดาของตนจะถูกขว้างด้วยก้อนหินจนตาย 
ซึ่งไม่ผิดกฎหมายแต่อย่างใด ถ้าจะเปรียบกับปัจจุบัน คือ พระพร ความเจริญ ความสง่างาม เกียรติของชีวิต 
ได้ตายจากผู้นั้นไปแล้ว พระธรรมเอเฟซัส 6 : 1-3 ฝ่ายบุตรจงนบนอบเชื่อฟังบิดามารดาของตน 
ในองค์พระผู้เป็นเจ้า เพราะกระท าอย่างนั้นเป็นการถูก จงให้เกียรติแก่บิดามารดาของเจ้า นี่เป็นพระบัญญัติ
ข้อแรกที่มีพระสัญญาไว้ด้วย เพื่อเจ้าจะไปดีมาดีและมีอายุยืนนานที่แผ่นดินโลก จากพระวจนะนี้พระเจ้า
สอนให้เราเป็นลูกที่กตัญญู ดังนี้ (1) นบนอบเชื่อฟังบิดามารดานบนอบเชื่อฟัง คือ การเชื่อฟังบิดามารดาด้วย
ความเคารพ อ่อนน้อม เต็มใจ มิได้เชื่อฟังเพราะถูกบังคับหรือเชื่อฟังเพราะเราหวังผลตอบแทนจากท่าน  
(2) ให้เกียรติแก่บิดามารดาให้ความเคารพ ยกย่องท่านเสมอทั้งต่อหน้าและลับหลัง ไม่ท าสิ่งใดที่เสื่อมเสีย 
ต่อชื่อเสียงและเกียรติยศของพ่อแม่ และ (3) ผลที่ได้เมื่อเรากระท าตามพระวจนะ คือ ไปดีมาดีหมายความว่า 
จะไปไหนมาไหนพระเจ้าจะคุ้มครอง และมีอายุยืนยาว ซึ่งหมายความว่าพระเจ้าจะอวยพรให้เรามีชีวิตที่ยืนยาว 
พร้อมความสุขใจ  
  ในศาสนาพราหมณ์-ฮินดู หลักค าสอนเรื่อง “กตัญญู” คือ สอนให้ลูกปฏิบัติต่อพ่อแม่ 
เสมือนหนึ่งพระเจ้า (Taittiriya Upanishad 1.11.2) ในคัมภีร์ของศาสนาพราหมณ์-ฮินดู บ่งไว้ว่าผู้ใด 
ที่ต้องการจะปฏิบัติเพื่อ “ศุทธพุทธิ” ผู้นั้นควรจะปฏิบัติตามหลักธรรม ๘ ประการที่เรียกว่า “อัษฏางคโยค”  
ได้แก่ ยม นิยม อาสน ปฺราณายาม ปฺรตฺยาหาร ธารณา ธฺยาน และสมาธิ หลักธรรมทั้ง ๘ ประการนี้หลักธรรม 
นิยม ในข้อ (๔) ชยา ได้แก่ การเคารพบูชา เช่น ควรเคารพบูชามารดา บิดา ครูบาอาจารย์ พระธรรมคัมภีร์
พระเวท พระพรหม (ปรมาตฺมา) หรืออะไรอื่นที่ควรเคารพด้วยทั้งหมด และข้อ (๗) คุรุสุศฺรูษา ได้แก่  
การปฏิบัติต่อครูบาอาจารย์ หรือศาสนา ด้วยความเชื่อถือและคารวะด้วยความจงรักภักด ี
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  ในศาสนาซิกข์ หลักค าสอนที่ส าคัญของศาสนาซิกข์เพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายสูงสุดคือ การเข้าถึง
สุขอันเป็นนิรันด์หรือนิรวาณ ชาวซิกข์ได้น าค าสอนเรื่องต่าง ๆ มาเป็นหลักปรัชญาในการด าเนินชีวิต 
ที่ส าคัญหลายประการ อาทิ  การท าเขว่าเป็นหลักปฏิบัติที่ส าคัญในการด าเนินชีวิตของชาวซิกข์  
หมายถึง การรับใช้และบริการต่อชุมชน สังคม ด้วยทางกาย วาจา และใจ โดยไม่หวังผลตอบแทน  
ควบคู่กับการร าลึกถึงพระผู้เป็นเจ้าด้วยการสวดภาวนาสรรเสริญคุณความดีของพระผู้เป็นเจ้า การท าเขว่า 
จึงเป็นการสอนให้ชาวซิ กข์ เสียสละเพื่อชุมชนและสังคมในฐานะที่ตนเป็นส่วนหนึ่ งของสังคม  
และเป็นการแสดงออกถึงความอ่อนน้อมถ่อมตนตามค าสั่งสอนของพระศาสดาคุรุนานักเทพที่ว่า  
“ความอ่อนหวานและการถ่อมตนนั้น เป็นแก่นแห่งความดีและคุณธรรมทั้งปวง” 
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4.10 สรุปคุณธรรมที่พึงประสงค์ส าหรับสังคมไทย ตัวบ่งชี้ และความหมาย 
 

คุณธรรม ตัวบ่งชี ้ ความหมาย 
พอเพียง ความพอประมาณ ความพอดีในการใช้ชีวิตที่ไม่น้อยเกินไป  

และไม่มากเกนิไป พอใจในสิง่ที่ตนเองมีอยู่  
โดยไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น 

มีเหตุผล กระบวนการคิดและตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ชีวิต
อย่างรอบคอบโดยพิจารณาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
และผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจ 
และการกระท า 

มีภูมิคุ้มกัน การวางแผนใช้ชีวิตอย่างรอบคอบ สามารถพึ่งพา
ตนเองได้ และเปิดใจเรียนรูส้ิ่งใหม่ เพื่อเตรียมพร้อม 
รับผลกระทบ หรือการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น 
ในอนาคต 

วินัย 

 
การยอมรับและปฏิบัติตน
ตามบรรทัดฐานทางสังคม 

การแสดงออกถึงการยอมรับและการประพฤติปฏิบัติตน
ตามวิถีประชา จารีต และกฎหมาย เพื่อควบคุม 
ความประพฤติของบุคคล อันจะน าไปสู่สังคม 
ที่มีระเบียบ และด ารงอยู่ได้อย่างยั่งยืนและปกติสุข 

การควบคุมตนเอง ความสามารถในการก ากับตนเองทั้งความคิด 
และการกระท าให้อยู่ในระเบียบกฎเกณฑ์  
เพื่อน าตนเองให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  
และอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างปกติสุข 

การต้ังใจปฏิบัติหน้าที ่
ของตน 

ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมใด ๆ  
ให้บรรลุผลที่ตรงเวลา ตามบทบาทหน้าที ่
หรือตามที่ได้รับหมอบหมายอย่างเต็มความสามารถ 

สุจริต 

 
การละอายต่อการท า 
สิ่งที่ไม่ถูกต้อง 

การแสดงความรู้สึกไมส่บายใจ รังเกียจ อาย 
กระดากในใจตน ไม่กล้าท าสิ่งที่ผิดกฎระเบียบ  
ไม่ว่าจะต่อหน้าหรือลับหลังผู้อ่ืน 

การไม่เอาเปรียบ  
และไม่แสวงหาผลประโยชน์ 

การกระท าในสิ่งที่ตรงไปตรงมา รักษาความสัตย์  
ไม่เอาเปรียบ และไม่ยึดผลประโยชน์อันมิชอบ 
ของตนเองและพวกพ้องเพียงฝ่ายเดียว 
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คุณธรรมที่พึงประสงค์ส าหรับสังคมไทย (ต่อ) 
 

คุณธรรม ตัวบ่งชี ้ ความหมาย 
สุจริต  การยืนหยัด 

ในความถูกต้อง 
การแสดงออกหรือการสนับสนุนความคิด  
การกระท าที่ถูกต้องตามกฎ และต่อต้านการทุจริต 
ด้วยความกล้าหาญ แม้ว่าจะมีความยากล าบาก 
หรืออุปสรรคขัดขวาง 

จิตอาสา จิตอาสา 
 

การท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น องค์กร  
และสังคม ด้วยความสมัครใจ โดยไม่หวังผลตอบแทน 

ส านึกสาธารณะ การตระหนักถึงคุณค่าของทรัพยากร สิ่งแวดล้อม 
และสาธารณะสมบัติ ด้วยการเอาใจใส่ ดแูลรักษา
โดยค านึงถึงผลประโยชน์ของส่วนรวมเป็นส าคัญ 

การเสียสละเพือ่ช่วยเหลือ
ผู้อื่น 
 

การอุทิศแรงกาย สติปัญญา ทรัพย์สิน และเวลา 
เพื่อแก้ปัญหาหรือสร้างความสุขให้กับผู้อื่น  
โดยไม่ท าให้ตนเองและผู้อื่นเดือดร้อน 

กตัญญู การส านึกในความดี การเห็นคุณค่า รู้สึกขอบคุณ คิดในทางบวก 
หรือมีทัศนคตทิี่ดีต่อคุณความดีที่ตนเอง 
หรือส่วนรวมได้รับประโยชน์ในทางที่ถูกต้องเหมาะสม 

การเคารพความด ี การช่ืนชม ยกย่อง ให้เกียรติในความดีที่ตนเอง 
หรือส่วนรวมได้รับประโยชน์ในทางที่ถูกต้อง 
โดยแสดงออกด้วยความสุภาพเหมาะสม 

การตอบแทนความด ี การประพฤติตนในทางที่ดีเมื่อมีโอกาส  
โดยไม่ละเมิดสิทธิ์หรือท าให้ผู้อื่นเดือดร้อน  
เพื่อแสดงความขอบคุณความดีที่ตนเอง 
หรือส่วนรวมได้รับประโยชน์ในทางที่ถูกต้อง 
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สาระส าคัญของแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
 
5.1 สาระส าคัญของแผนปฏิบัตริาชการดา้นการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข 
 ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 คุณธรรมเป็นคุณค่าพื้นฐานของความเป็นมนุษย์ ที่เป็นการทําความดีหรือทําสิ่งที่เป็นประโยชน์
ต่อตนเองและผู้อื่นหรือสังคมส่วนรวม จึงเป็นเรื่องที่ปรากฏให้เห็นในพฤติกรรม / การกระทําของมนุษย์  
และเป็นสิ่งที่ทุกคนควรพยายามรักษาเพื่อดํารงคุณค่านี้ด้วยการควบคุมความคิดและการกระทําให้อยู่ในกรอบ
ของความดี ที่สามารถก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคม เป็นการฝึกฝนพัฒนาจนเป็นทักษะชีวิต  
(Soft Skills) ที่มีคุณธรรมเป็นองค์ประกอบ ก็จะเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีความเป็นมนุษย์สมบูรณ์แบบ  
พร้อมทั้งความรู้ ทักษะ และคุณธรรม ปัจจัยที่ช่วยทําให้องค์กรประสบความสําเร็จขับเคลื่อนโลกสมัยใหม ่
เป็นปัจจัยผลักดันสําคัญให้เกิดการพลิกโฉมประเทศ และช่วยส่งผลดังพระราชดํารัสของพระบาท - 
สมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร 

 “คุณธรรมซึ่งเป็นที่ตั้งของความรัก ความสามัคคี ที่ทําให้คนไทยเราสามารถร่วมมือร่วมใจกันรักษา 
และพัฒนาชาติบ้านเมืองให้เจริญรุ่งเรืองสืบต่อกันไปได้ตลอดรอดฝั่ง ประการแรก คือ การที่ทุกคนคิด พูด ทํา  
ด้วยความเมตตา มุ่งดี มุ่งเจริญต่อกัน ประการที่สอง คือ การที่แต่ละคนต่างช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ประสานงาน 
ประสานประโยชน์กัน ให้งานที่ทําสําเร็จผล ทั้งแก่ตน แก่ผู้อื่น และแก่ประเทศชาติ ประการที่สาม คือ การที่ทุกคน
ประพฤติปฏิบัติตนอยู่ในความสุจริตในกฎกติกา และในระเบียบแบบแผนโดยเท่าเทียม เสมอกัน ประการที่สี่ คือ 
การท่ีต่างคนต่างพยายามทําความคิด ความเห็นของตนให้ถูกต้อง เที่ยงตรง และมั่นคงอยู่ในเหตุในผลหากความคิด 
จิตใจ และการประพฤติปฏิบัติที่ลงรอยเดียวกันในทางที่ดี ที่เจริญนี้ ยังมีพร้อมมูลในกาย ในใจของคนไทย ก็มั่นใจได้ว่า
ประเทศชาติไทยจะดํารงมั่นคงอยู่ตลอดไปได้...” 
  

   พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร  
ความตอนหนึ่งในพระราชด ารัสในการเสด็จออกมหาสมาคมงานพระราชพิธีฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี 

ณ พระที่น่ังอนันตสมาคม วันศุกร์ท่ี ๙ มิถุนายน ๒๕๔9 
 

ส่วนที่ ๕  
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 สภาเศรษฐกิจโลก (World Economic Forum : WEF) เห็นว่าทักษะชีวิตที่มีคุณธรรม 
เป็นองค์ประกอบ เป็นทักษะสําคัญที่ช่วยทําให้มนุษย์สามารถรับมือกับสถานการณ์โลกที่พลิกผัน  
ของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) และหุ่นยนต์ (Robot) ตลอดจนสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทั้งเรื่องความจริงใจในพฤติกรรม 
หรือการแสดงออก (Creditability and Authenticity) จากการดําเนินชีวิตอย่างมี เข็มทิศคุณธรรม  
(Moral Compass) มีความคงเส้นคงวาและความน่าเชื่อถือ ตลอดจนมีคุณธรรมความซื่อตรง ( Integrity) 
ความเห็นอกเห็นใจผู้คนรอบข้าง (Empathy) ความตระหนักต่อความสําคัญ / เร่งด่วน (Urgency)  
ต่อการแสดงออกดังกล่าว รวมถึงทักษะชีวิตอื่น ๆ ที่อยู่ในระบบคิดที่ทําให้เห็นความซับซ้อนของโลกปัจจุบัน 
จนสามารถมองไปข้างหน้าได้ การสื่อสาร (Communication) ในทิศทางเชิงบวก และนําสู่การสร้างความร่วมมือ 
(Collaboration) ทักษะชีวิต (Soft Skills) ดังกล่าวเป็นคุณสมบัติสําคัญที่ช่วยให้บุคคลไม่เป็นเพียงแรงงาน 
ปัจจัยการผลิตในระบบเศรษฐกิจ เช่นเดียวกับปัจจัยกายภาพที่ใช้ในการผลิตประเภทอื่น เช่น ที่ดิน อาคาร  
หรือเครื่องจักร เป็นต้น หากสามารถเป็นทุนมนุษย์หรือทรัพยากรมนุษย์ที่มีความเป็นมนุษย์สมบูรณ์แบบ 
พร้อมทั้งความรู้ ทักษะ และคุณธรรม ปัจจัยที่ช่วยทําให้องค์กรประสบความสําเร็จขับเคลื่อนโลกสมัยใหม่ 
และเป็นปัจจัยผลักดันสําคัญให้เกิดการพลิกโฉมประเทศ ซึ่งเป็นเป้าหมายสําคัญในช่วงระยะเวลา ๕ ปี  
ข้างหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓  
 คณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ จึงได้นําหลักธรรมในทุกศาสนาที่ต่างสอน 
ให้มนุษย์ทุกคนเป็นคนดี มีคุณธรรม ในการรักษาสืบสานวิถีชีวิตวัฒนธรรมไทยที่ดีงาม พร้อมทั้งน้อม 
นําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง กําหนดเป็นคุณธรรมที่พึงประสงค์สําหรับสังคมไทย เพื่อนําสู่ 
ความเป็นมนุษย์สมบูรณ์แบบในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ ๒ 
(พ.ศ. 2566-2570) อันเป็นแผนสืบเนื่องจากแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ  ฉบับที่  ๑  
(พ.ศ. 2559-2564) ประกอบด้วย “พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญ” ซึ่งครอบคลุมความหมาย
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงที่ขยายความได้ดังต่อไปนี ้
 พอเพียง เป็นคําที่มาจากหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงโดยตรง เป็นหลักในการ
ดํารงชีวิตอย่างพอประมาณ ไม่โลภ ไม่เบียดเบียนผู้อื่น สังคม และสิ่งแวดล้อม มีเหตุผล ใช้ความรู้  
อย่างรอบคอบและรอบด้าน และสร้างภูมิคุ้มกันเพ่ือให้สามารถรอดพ้นจากวิกฤตภัยต่าง ๆ ได ้
 วินัย  ปฏิบัติตนตามกติกาจรรยาบรรณวิชาชีพขององค์กรและสังคม ตามหน้าที่
พลเมืองดี และเคารพกฎหมาย ตลอดจนป้องกันและรับผิดชอบผลกระทบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม 
 สุจริต  มีความซื่อสัตย์ ซื่อตรง ยึดมั่น ยืนหยัดในการรักษาความจริง ความถูกต้อง
และเป็นธรรม ไม่สนับสนุน ไม่ร่วมมือ ไม่ยินยอมพร้อมต่อต้านการทุจริตทุกรูปแบบ 
 จิตอาสา  การให้และเสียสละประโยชน์ส่วนตนเพื่อส่วนรวม ช่วยเหลือเกื้อกูลต่อสรรพสิ่ง
ทั้งหลาย เพื่อประโยชน์สุขแก่พวกเขาเหล่านั้นและของสังคม 
 กตัญญ  สํานึกรู้คุณและแสดงออกถึงความกตัญญูต่อแผ่นดินเกิด ธรรมชาติสิ่งแวดล้อม 
สถาบันองค์กร และผู้มีพระคุณ นับตั้งแต่บิดามารดา ญาติผู้ใหญ่ ครูอาจารย์ เป็นต้น ไม่จําเป็นต้องเป็น
สิ่งของ อาจเป็นการกระทําหรือความจริงใจบนหลักพื้นฐานของความถูกต้องดีงาม 
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 การส่งเสริมคุณธรรมถึงแม้จะสามารถส่งเสริมหรือสร้างให้เกิดขึ้นได้ในระดับปัจเจกบุคคล
หรือมนุษย์แต่ละคนโดยตรง แต่หากจะให้เกิดการพลิกโฉมทางสังคมจะต้องส่งเสริมให้เกิดกระบวนการ
ทางสังคมโดยการกล่อมเกลาทางสังคม ควรเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคนตามพระราชดํารัส 
ของพระบรมชนกาธิเบศรมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราชบรมนาถบพิตร “ระเบิดจากข้างใน” และหลีกเลี่ยง
การสั่งการจากระดับบนสู่ล่าง (Top-Down) รวมถึงการดําเนินงานให้เป็นแนวทางเดียวกันก่อให้เกิด
กลไกหรือระบบสังคมทั้งกระบวนการ บ่มเพาะภายในจิตใจในทุกช่วงวัยของมนุษย์นับตั้งแต่ปฏิสนธิ 
ในครรภ์มารดา การปลูกฝังเรียนรู้ในระบบครอบครัวและระบบการศึกษา ที่ไม่ได้เป็นระบบการเรียนรู้
ด้วยการถ่ายทอดจากผู้สอนสู่ผู้เรียนอันเป็นความสัมพันธ์ในทิศทางเดียว แต่เป็นการเรียนรู้ร่วมกัน  
เป็นปฏิสัมพันธ์หรือความสัมพันธ์หลายทิศทาง เป็นกิจกรรมการปฏิบัติของผู้เรียนรู้ได้มาร่วมกันสะท้อน
การมีคุณธรรม จนเป็นการเรียนรู้แบบนําตนเอง (Self-Direct Learning) รวมทั้งการฝึกฝนและพัฒนา
ต่อเนื่องในระบบการทํางาน การส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรม หรือการแสดงออก 
ที่สะท้อนการมีคุณธรรมในระดับบุคคลจากการปรับเปลี่ยนวิธีคิด กรอบคิด หรือค่านิยม หรือการปลูกฝัง
ค่านิยมที่พึงประสงค์ให้กับปัจเจกบุคคล เป็นระบบคิดที่ไม่เพียงการคิดวิเคราะห์สังเคราะห์ หรือคิดเป็น 
ยังรวมการคิดถึงคุณค่าและความหมายของการดํารงอยู่ของชีวิตของมนุษย์ ซึ่งสะท้อนโดยคุณธรรม 
ที่แสดงออกจากพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตของเขา เมื่อมนุษย์มาอยู่รวมกันเป็นสังคมนับตั้งแต่สังคม 
หน่วยที่เล็กที่สุดคือ ครอบครัว หรือขยายใหญ่ขึ้นเป็นหน่วยงาน / องค์กร ตลอดจนชุมชน ก็ควรมีการพัฒนา
ระบบและการเสริมสร้างขีดความสามารถของกลไกเพื่อการขับเคลื่อนและส่งเสริมคุณธรรม เป็นกลไก
ทางสังคมที่คอยกํากับ / เตือนสติปัจเจกบุคคลให้ตระหนักหรือระมัดระวังการแสดงออกในพฤติกรรม  
ไม่เป็นเพียงการแสดงออกถึงการมีคุณธรรมเฉพาะบุคคลหรือบางคน แต่เป็นกติก าร่วมในสังคม 
ก่อให้เกิดเป็นกระแสหรือพฤติกรรมของคนในสังคมที่แสดงออกร่วมกัน (Collective Behavior)  
เป็นการสร้างกลไกร่วมขับเคลื่อนการส่งเสริมคุณธรรมในสังคมให้เกิดขึ้น ทําให้เกิดการดําเนินชีวิต  
ที่สะท้อนการมีคุณธรรมได้อย่างเป็นระบบที่มีความยั่งยืนและสําคัญทั้งสามกระบวนการข้างต้น ยังเป็น
การดําเนินการส่งเสริมคุณธรรมในลักษณะคู่ขนานอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้เกิดการพัฒนาศักยภาพคน
ตลอดช่วงชีวิต สามารถสร้างความร่วมมือภายในสังคมในการแก้ปัญหาวิกฤติและเหตุการณ์พลิกผัน  
ต่าง ๆ ที่กําลังเผชิญในปัจจุบันและอาจเกิดขึ้นในอนาคต 
 แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ 
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) สอดคล้องยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 ด้านที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ด้านที่ 4 การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม และด้านที่ 6 การปรับสมดุล
และพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 10 การปรับเปลี่ยน
ค่านิยมและวัฒนธรรม ประเด็นที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ประเด็นที่ 15 พลังทางสังคม  
และประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบั บปรับปรุง)  
ด้านวัฒนธรรม กีฬา แรงงาน และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570)  
หมุดหมายที่ 12 ไทยมีกําลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต  
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นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรม
แห่งชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) และยุทธศาสตร์ 
ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565-2570) มีสาระสําคัญดังนี้ 
 

 5.1.1  วัตถุประสงค์ 
   แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ 
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) เป็นแผนพัฒนาเชิงประเด็น ซึ่งเป็นแผนต่อเนื่องจากแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรม 
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่  1 (พ.ศ. 2560-2564) ที่ขยายระยะเวลาการดํา เนินการถึงปี   
พ.ศ. 2565 และแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 ภายใต้แผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560-2564) 
ที่ขยายระยะเวลาการดําเนินการถึงปี พ.ศ. 2565 จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้หน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งและที่ เกี่ยวข้อง ใช้เป็นเครื่องมือในการแปลงแนวทาง 
และขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากการส่งเสริม
คุณธรรมเป็นประเด็นการพัฒนาเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ครบทุกมิติ ทุกช่วงวัย เป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ 
และสร้างสังคมไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ เข้มแข็ง มีภูมิคุ้มกัน และนําพลังบวกมาร่วมมือ
แก้ไขปัญหาวิกฤติและเหตุการณ์พลิกผันต่าง ๆ ที่กําลังเผชิญในปัจจุบันและอาจเกิดขึ้นในอนาคต  
  แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) จึงเป็นแผนที่มีการจัดทําโดยใช้สถานการณ์คุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข  
และการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมด้วยเทคนิค SWOT Analysis เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม  
ที่มีผลต่อการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ในกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบไปด้วยการวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมภายในและการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก โดยวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค 
(Strength Weakness Opportunity and Threat Analysis : SWOT Analysis) เพื่อกรองและพิจารณาตัวแปร
ที่มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพและความสําเร็จในการดําเนินการตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริม
คุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐)  
  นอกจากนี้ ยังมีการถ่ายทอดจากแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่  10  
การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม ประเด็นที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ประเด็นที่ 15 
พลังทางสังคม และประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ แผนการปฏิรูปประเทศ 
(ฉบับปรับปรุง) ด้านวัฒนธรรม กีฬา แรงงาน และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และด้านการป้องกัน 
และปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13  
(พ.ศ. 2566-2570) หมุดหมายที่ 12 ไทยมีกําลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์ 
การพัฒนาแห่งอนาคตสู่การปฏิบัติในระดับโครงการ / กิจกรรม ให้บรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมาย 
ของ แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ (พ.ศ. 2566-2570) ยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐาน 
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ทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565-2570) และแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ภายในกรอบ
ระยะเวลาที่กําหนด ถ่ายทอดเป้าหมาย และตัวชี้วัดของแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม  
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมดําเนินการภายใต้แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ให้บรรลุเป้าหมาย ขับเคลื่อนการส่งเสริมคุณธรรมให้เป็นคุณค่าหลัก 
นําการพัฒนา 
  ในอนาคต 5 ปีข้างหน้า มุ่งหวังให้กระทรวงสาธารณสุขมีระบบการบริหารจัดการ 
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ที่มีความเข้มแข็งและมีความยั่งยืน โดยมีหลักธรรมทางศาสนา  
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และวิถีวัฒนธรรมไทยที่ดีงาม เป็นหลักนําทางและหลักคิดในการดํารงชีวิต
และการพัฒนาให้ปรากฎชัดเป็นรูปธรรมในกระทรวงสาธารณสุข  พัฒนาบุคลากรในสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขอย่างสมดุลทั้งด้านร่างกาย สติปัญญญา และคุณธรรม จริยธรรม เป็นมนุษย์  
ที่สมบูรณ์ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มีความพร้อมในทุกมิติ ส่งเสริมการทําความดีอย่างเป็น
ระบบ ส่งเสริมพัฒนาระบบเครดิตสังคม (Social Credit) การให้ด้วยพลังบวก เป็นแหล่งเรียนรู้ 
ปลูกฝัง / ฝึกฝนพัฒนาคนในด้านคุณธรรม จริยธรรม ตลอดจนเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับหน่วยงานอื่น 
ในการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม บนฐานคิดการรับรู้ถึงเป้าหมาย หรือ Sense of Purpose นั่นคือ 
การรับรู้และสร้างเป้าหมายร่วมกันเพื่อเปลี่ยนแปลงอนาคตของกระทรวงสาธารณสุขไปสู่สิ่งที่ดีขึ้น  
โดยคํานึงถึงประโยชน์ของส่วนรวมก่อนประโยชน์ของตนเองหรือพวกพ้อง และร่วมมือกันสร้างเป้าหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุขการทําสิ่งที่ยิ่งใหญ่ร่วมกันด้วยการมองไปข้างหน้า เปลี่ยนแปลงไปสู่สิ่งที่ดีกว่า 
นําสู่การเป็นกระทรวงคุณธรรม (Moral Ministry of Public Health) ภายใต้คุณธรรม 5 ประการ 
พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู และค่านิยมของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข “MOPH” โดยให้
ค่านิยม “MOPH” ฝังอยู่ในจิตวิญญาณของบุคลากรสาธารณสุขทุกคน ไม่ว่าเป้าหมายการทํางาน 
จะเป็นอย่างไรก็จะประสบความสําเร็จ เพื่อให้เกิดการพัฒนาคนและพัฒนาระบบคุณธรรม จริยธรรมที่ดี
และยั่งยืน ตลอดจนพัฒนาภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนคุณธรรม จริยธรรมให้มากขึ้นอย่างมีคุณภาพ  
และต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาและสร้างระบบนิเวศคุณธรรม ระบบนิเวศจริยธรรม วัฒนธรรมจริยธรรม  
ในกระทรวงสาธารณสุขสู่สังคมคุณธรรมอย่างยั่งยืน มีความพร้อมสําหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ 21 
 
 5.1.2  ภาพรวมเป้าหมาย ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมายรวม 

   เป้าหมาย 
   กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบอย่างยั่งยืน 
   ตัวชี้วัด 
   1. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินเป็นองค์กร
คุณธรรมต้นแบบ  
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   2. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 
การประเมินเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ  
   3. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
   4. ดัชนีความสุขคนทํางาน 
  ค่าเป้าหมาย 
  ปี พ.ศ. 2566-2570 ค่าเป้าหมายตามตัวช้ีวัดดังนี้ 
 

ตัวชี้วดั ค่าเปา้หมาย 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

1. ร้อยละของหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ ์
การประเมินเป็นองค์กร
คุณธรรมต้นแบบ  

90 90 90 90 90 

2. ร้อยละของหน่วยงาน 
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 

90 90 90 90 90 

3. ร้อยละของหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ ์
การประเมิน ITA 

92 94 94 94 95 

4. ดัชนีความสุขคนทํางาน ร้อยละ 70 เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2580 
 

 5.1.3  แผนย่อย 
   1. แผนย่อยที่ 1 สร้างสภาพแวดล้อมและพัฒนาหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
      ให้เป็นองค์กรส่งเสริมการทําความดี เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
   2. แผนย่อยที่ 2 เพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ ระบบ และกลไกการส่งเสริมคุณธรรม 
      จริยธรรม 
   3. แผนย่อยที่ 3 ส่งเสริมให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นแบบอย่างการส่งเสริมองค์กร 
      คณุธรรม ต้นแบบ 
   4. แผนย่อยที่ 4 ส่งเสริมมาตรฐานทางจริยธรรม และสร้างสังคม-วัฒนธรรม ภายใน 
      หน่วยงาน 
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   แผนย่อยที่ 1 สร้างสภาพแวดล้อมและพัฒนาหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ให้เป็นองค์กรส่งเสริมการท าความดี เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
   แผนย่อยนี้ มุ่งเน้นการส่งเสริมคุณธรรมให้เป็นคุณค่าหลักของบุคคล และหน่วยงาน 
จําเป็นต้องมีการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมคุณธรรม ส่งเสริมการทําความดีอย่างเป็นระบบ 
ตั้งแต่ระดับบุคคล ถึงระดับหน่วยงาน เสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่ เอื้อต่อการส่งเสริมคุณธรรม  
การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมที่เป็นรูปธรรมอย่างสร้างสรรค์และต่อเนื่อง และมีหลักธรรมทางศาสนา 
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และวิถีวัฒนธรรมไทยที่ดีงาม เป็นหลักนําทางและหลักคิด 
ในการดํารงชีวิตและการพัฒนาให้ปรากฎชัดเป็นรูปธรรม ครอบคลุมถึง 
   1. พื้นที่ทางกายภาพที่ เป็นคุณภาพชีวิต นับตั้งแต่สภาพแวดล้อมที่ เกื้อกูลชีวิต  
รวมถึงอาคารสถานที่ที่มั่นคง ปลอดภัย และเป็นพื้นที่ทางกายภาพที่เหมาะสมกับการทํากิจกรรม  
ส่งเสริมคุณธรรม 
   2. ระบบนิเวศคุณธรรม และพื้นที่ทางสังคม เป็นพื้นที่ของการปฏิสัมพันธ์ การปฏิบัติตน
เพื่อสะท้อนการมีคุณธรรมจริยธรรม ทั้งที่เป็นข้อตกลงภายในครอบครัว และ / หรือชุมชน มาตรการ / 
นโยบาย / เจตนารมณ์ของหน่วยงาน และการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรม ตลอดจนพื้นที่สร้างสรรค์  
ทั้งสื่อกระแสหลัก และสื่อออนไลน์ เป็นการสร้างประสบการณ์ร่วมจากการดําเนินการตามข้ อตกลง 
หรือการทํากิจกรรม ทําให้เกิดการรับรู้ เข้าใจ นําไปปฏิบัติ เห็นคุณค่าของการปฏิบัติตนที่สะท้อน 
การมีคุณธรรมในการดําเนินชีวิต 
   3. กิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมหรือการทําความดี ที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
ได้สะท้อนการมีคุณธรรมจริยธรรมของตน ทั้งที่ เป็นกิจกรรมภายในและภายนอกหน่วยงาน เช่น  
การประหยัดพลังงานและทรัพยากร การจัดการขยะ และ Zero Waste การสร้างพื้นที่สีเขียว การปลูกป่า 
และอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การแสดงออกและส่งต่อคุณค่าของวันสําคัญต่าง ๆ  
ที่หน่วยงานเข้าร่วม การทําบุญวันสําคัญทางศาสนา และกิจกรรมจิตอาสา เป็นต้น  
  กลยุทธ์ 

 กลยุทธ์ที่ 1 วางระบบรากฐานการส่งเสริมคุณธรรมของสถาบันการศึกษาในสังกัด
    สถาบันพระบรมราชชนก 

  กลยุทธที่ 2 ขับเคลื่อนหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรคุณธรรม
     ต้นแบบ ด้วยการนําคุณธรรม 5 ประการ ได้แก่ พอเพียง วินัย สุจริต  
     จิตอาสา กตัญญู มาเป็นคุณค่าหลักในการดําเนินชีวิต 
  กลยุทธ์ที่ 3 ขับเคลื่อนกลไกชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดสํานักงาน 
     ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค เป็นองค์กรคุณธรรม 
     ต้นแบบ ด้วยการนําคุณธรรม 5 ประการ ได้แก่ พอเพียง วินัย สุจริต 
     จิตอาสา กตัญญู มาเป็นคุณค่าหลักในการดําเนินชีวิต 
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  กลยุทธ์ที่ 4 สร้างระบบนิเวศคุณธรรม ส่งเสริมพื้นที่สังคม / สาธารณะ ทั้งที่เป็นพื้นที่
     กายภาพ หรือพื้นที่สื่อสังคมออนไลน์ โดยให้มีกิจกรรมที่แสดงออกถึง
     กิจกรรมการส่งเสริมคุณธรรม การทําความดีอย่างเป็นระบบตั้งแต่ระดับ
     บุคคลถึงระดับหน่วยงาน โดยใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี
     สารสนเทศและการสื่อสาร 
  กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมคุณธรรมหรือการทําความดี ที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
     ได้สะท้อนการมีคุณธรรมจริยธรรมของตนทั้งที่ เป็นกิจกรรมภายใน 
     และภายนอกหน่วยงาน และกิจกรรมการทําความดีด้านการอนุรักษ์ทรัพยากร 
     ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 
แนวทางการพัฒนาตามกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ 
  กลยุทธที่ 1 วางระบบรากฐานการส่งเสริมคุณธรรมของสถาบันการศึกษาในสังกัด 
สถาบันพระบรมราชชนก 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 พัฒนาระบบการเรียนการสอน โดยบรรจุคุณธรรม 5 ประการ

ได้แก่ พอเพียง วินัย สุจริต จติอาสา กตัญญ ูทั้งในหลักสูตร 
และกิจกรรมนอกหลักสูตร ให้ลงมือปฏิบัติจนเป็นพฤตินิสัย  
เป็นมนุษย์ที่สมบูรณท์ี่มีความพร้อมในทุกมิติ  
ตามมิตทิางศาสนา มิตหิลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
และมิติทางวัฒนธรรมไทยที่ดงีาม  

- สถาบันพระบรมราชชนก 
- สถาบันการศกึษาในสังกัด
สถาบนัพระบรมราชชนก  
 

2 ส่งเสริมให้สถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
ส่งเสริมการทําความดีอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ระดับบุคคล  
ถึงระดับหน่วยงาน เสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ 
ต่อการส่งเสริมคุณธรรม การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรม 
ที่เป็นรูปธรรมอย่างสร้างสรรค์และต่อเนื่อง 

- สถาบันพระบรมราชชนก 
- สถาบันการศกึษาในสังกัด
สถาบนัพระบรมราชชนก  
 

3 ส่งเสริมให้สถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
สร้างบรรยากาศสิ่งแวดล้อมทีส่่งเสริมระบบนิเวศคุณธรรม 
จริยธรรม ให้เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ โดยการสร้างพ้ืนที่ 
และสนับสนุนกิจกรรมส่งเสรมิคุณธรรม หรอืการทําความดี  
ทั้งการสร้างหรือปรับปรุงพ้ืนที่กายภาพให้เอ้ือต่อการ 
จัดกิจกรรม สร้างพ้ืนที่สังคมให้เกิดข้อตกลงร่วมกัน ทําหน้าที่
เป็นพลเมืองดี มีจิตสํานึกในความซื่อสัตย์สุจริต มีวินัย  
มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม มีระเบียบ และเคารพกฎหมาย 

- สถาบันพระบรมราชชนก 
- สถาบันการศกึษาในสังกัด
สถาบนัพระบรมราชชนก  
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

4 ส่งเสริมให้สถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
เปิดพื้นทีท่างสังคม / สาธารณะ โดยใชพ้ื้นที่สื่อสังคมออนไลน์  
มีกิจกรรมที่แสดงออกถึงกิจกรรมการส่งเสรมิคุณธรรม โดยใช้
ประโยชน์จากความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
และการสื่อสาร 

- สถาบันพระบรมราชชนก 
- สถาบันการศกึษาในสังกัด
สถาบนัพระบรมราชชนก  
 

 
   กลยุทธที่ 2 ขับเคลื่อนหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบ ด้วยการนําคุณธรรม 5 ประการ ได้แก่ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู มาเป็นคุณค่า
หลักในการดําเนินชีวิต 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 ส่งเสริมให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ด้วยการนําคุณธรรม 
5 ประการ ไดแ้ก่ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญ ู
และนําหลักธรรมทางศาสนา หลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง และวิถีวัฒนธรรมไทยที่ดีงาม มาเป็นคุณค่าหลัก 
ในการดํารงชีวิต เป็นหลักคิดและการพัฒนาให้ปรากฎชัด
เป็นรูปธรรม 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

2 ส่งเสริมผู้นําคุณธรรม / ผู้นําการเปลี่ยนแปลง และต้นแบบที่ด ี
ทั้งระดับบุคคล ระดับองค์กร ยกย่องผูนํ้าที่นําคุณธรรม  
5 ประการ ไดแ้ก่ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญ ู 
มาเป็นคุณค่าหลักในการดําเนินชีวิต และมุ่งเน้นผู้นํา 
ที่มีจิตสาธารณะและจิตอาสา มีความรับผิดชอบต่อสังคม 
และสิ่งแวดล้อม 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสขุ 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 

3 ส่งเสรมิ ยกย่อง เชิดชูบุคคลทีม่ีคุณธรรม จรยิธรรม  
นําคุณธรรม 5 ประการ ได้แก ่พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา 
กตัญญู มาเป็นคุณค่าหลักในการดําเนินชีวิต โดยการ 
ให้รางวลัเพื่อเป็นการยกย่องผลจากการประกอบคุณงาม
ความดีอย่างสม่ําเสมอ สามารถเป็นตัวอย่าง เป็นแบบอย่าง
แก่บุคคลอื่นในหน่วยงานให้ยดึถือเป็นแบบอย่างได้  
และร่วมสร้างแรงบันดาลใจใหค้นเป็นคนด ี

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

4 ส่งเสรมิ ยกย่อง เชิดชูองค์กร / กลุ่มงาน ด้านการส่งเสริม
คุณธรรม 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

5 ส่งเสริมการจัดระบบเครดิตสังคม (Social Credit)  
ส่งเสริมการใหด้้วยพลังเชิงบวก เพื่อให้บุคลากร 
เกิดคุณธรรมจิตอาสา 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

6 หน่วยงานกําหนดเป็นนโยบายในการพัฒนาองค์กร
คุณธรรม และส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับประพฤติปฏิบัติ
ตามหลักคุณธรรม และจรรยาบรรณของทุกวิชาชีพ  
โดยมีหลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรมเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ไมใ่ช่เพื่อเลื่อนวิทยฐานะ 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

7 นําค่านิยมของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข “MOPH”  
มาเป็นบรรทัดฐานทางคุณธรรมในการประพฤติปฏิบัติ 
ทางคุณธรรมในการประพฤติปฏิบัติตนของบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข 

- กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 
สํานกังานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

8 ส่งเสริมและสนับสนุนการขยายงานในหน่วยงาน 
ที่เริ่มดําเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมให้เกิดความต่อเนื่อง
และเปิดโอกาสการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และนําการจัดการ
ความรู้ การถอดบทเรียนมาใช้อย่างเป็นระบบ 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

9 ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการพฒันาองค์กรคุณธรรม  
ด้วยการกําหนดการดําเนินการองค์กรคุณธรรม 
อย่างต่อเนื่องทุกปี 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

10 กํากับ ติดตามผลการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ 
การนิเทศที่เสรมิพลัง (Empowerment) เสริมสร้าง 
การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
11 ส่งเสริมให้ผู้บรหิารและบุคลากรในหน่วยงานเข้าร่วม

กิจกรรมวันสําคัญทางศาสนาที่ตนนับถือ ตามแบบคุณธรรม
วิถีใหม่ (MOPH Moral in New Normal) ที่สอดคล้องกับ
วิกฤติโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้น และน ำหลักค ำสอน 
ไปปฏิบัติอย่ำงจริงจัง ได้แก่  
8.1 กิจกรรมเทิดทูนสถาบันชาติ 
8.2 กิจกรรมเทิดทูนสถาบันพระมหากษัตริย ์
8.3 กิจกรรมสําคัญทางศาสนาของแต่ละศาสนา 
8.4 อื่น ๆ  

ส่วนกลาง 
- กองกลาง สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ดําเนินการงานพิธีการ 
และพิธีกรรมทางศาสนา 
- ศูนยป์ฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
ดําเนินการตามแนวทาง 
ของกรมการศาสนากําหนด  
ในแต่ละกิจกรรมวันสําคญั 
ทางศาสนา และประสาน 
ทุกส่วนราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการ 
และรวบรวมรายงานผล 
การดําเนินงานไปยัง 
กรมการศาสนา 

12 ส่งเสริมใหห้น่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สร้างบรรยากาศสิ่งแวดล้อมทีส่่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
ให้เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ โดยการสร้างพื้นที่ 
และสนับสนุนกิจกรรมส่งเสรมิคุณธรรม หรอืการทําความดี 
ทั้งการสร้างหรือปรับปรุงพ้ืนที่กายภาพให้เอ้ือต่อ 
การจัดกิจกรรม ส่งเสรมิพื้นที่สังคมให้เกิดข้อตกลงร่วมกัน 
ทําหน้าที่เป็นพลเมืองดี มีจิตสาํนึกในความซื่อสัตย์สุจริต 
มีวินัย มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม มีระเบียบ และเคารพ
กฎหมาย 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

13 ใช้พลัง “บวร” เป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนองค์กร
คุณธรรมต้นแบบ 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
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  กลยุทธที่ 3 ขับเคลื่อนกลไกชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ด้วยการนําคุณธรรม 5 ประการ  
ได้แก่ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู มาเป็นคุณค่าหลักในการดําเนินชีวิต 
 
ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

1 ส่งเสริมให้หน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค นําคุณธรรม 5 ประการ ได้แก่ 
พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู และนําหลักธรรม
ทางศาสนา ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และวิถีวัฒนธรรม
ไทยที่ดีงาม มาเป็นคุณค่าหลักในการดํารงชีวิต เป็นหลักคิด 
และการพัฒนาให้ปรากฏชัดเป็นรูปธรรม ขบัเคลื่อน 
ให้เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบผ่านกลไกชมรมจริยธรรม 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

2 ส่งเสริมผู้นําคุณธรรม / ผู้นําการเปลี่ยนแปลง และต้นแบบที่ดี 
ทั้งระดับบุคคล ระดับองค์กร ยกย่องผู้นําที่นําคุณธรรม  
5 ประการ ไดแ้ก่ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญ ู 
มาเป็นคุณค่าหลักในการดําเนินชีวิต และมุ่งเน้นผู้นํา 
ที่มีจิตสาธารณะและจิตอาสา มีความรับผิดชอบต่อสังคม 
และสิ่งแวดล้อม 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

3 ส่งเสรมิ ยกย่อง เชิดชูบุคคลทีม่ีคุณธรรม จรยิธรรม  
นําคุณธรรม 5 ประการ ได้แก ่พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา 
กตัญญู มาเป็นคุณค่าหลักในการดําเนินชีวิต โดยการ 
ให้รางวลัเพื่อเป็นการยกย่องผลจากการประกอบคุณงาม
ความดีอย่างสม่ําเสมอ สามารถเป็นตัวอย่าง เป็นแบบอย่าง
แก่บุคคลอื่นในหน่วยงานให้ยดึถือเป็นแบบอย่างได้ และร่วม
สร้างแรงบันดาลใจให้คนเป็นคนดี 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

4 ส่งเสรมิ ยกย่อง เชิดชูองค์กร / กลุ่มงาน ด้านการส่งเสริม
คุณธรรม 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

5 ส่งเสริมการจัดระบบเครดิตสังคม (Social Credit) ส่งเสริม
การให้ด้วยพลังเชิงบวก เพื่อให้บุคลากรเกิดคุณธรรม 
จิตอาสา 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

6 นําค่านิยมของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข “MOPH”  
มาเป็นบรรทัดฐานทางคุณธรรมในการประพฤติปฏิบัติ 
ทางคุณธรรมในการประพฤติปฏิบัติตนของบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

7 กํากับ ติดตามผลการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ 
การนิเทศที่เสรมิพลัง (Empowerment) เสริมสร้าง 
การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

8 ส่งเสริมให้ชมรมจริยธรรมให้เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
โดยการสร้างบรรยากาศสิ่งแวดล้อม พื้นที ่ทีส่่งเสริม
คุณธรรม จริยธรรม และสนบัสนุนกิจกรรมส่งเสริม
คุณธรรม หรือการทําความดีทั้งการสร้างหรือปรับปรุงพ้ืนที่
กายภาพให้เอ้ือต่อการจัดกิจกรรม ส่งเสริมพื้นที่สังคม 
ให้เกิดข้อตกลงร่วมกัน ทําหน้าที่เป็นพลเมืองดี มีจิตสํานึก
ในความซื่อสัตย์สุจริต มีวินัยมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม 
มีระเบียบ และเคารพกฎหมาย 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

9 ใช้พลัง “บวร” เป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อน 
ชมรมจริยธรรมของหน่วยงาน 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
10 ส่งเสริมให้ผู้บรหิารและบุคลากรในหน่วยงานเข้าร่วม

กิจกรรมวันสําคัญทางศาสนาที่ตนนับถือ ตามแบบคุณธรรม
วิถีใหม่ (MOPH Moral in New Normal) ที่สอดคล้องกับ
วิกฤติโรคอุบัติใหม่ และน ำหลักค ำสอนไปปฏิบัติ 
อย่ำงจริงจัง ได้แก่  
8.1 กิจกรรมเทิดทูนสถาบันชาติ 
8.2 กิจกรรมเทิดทูนสถาบันพระมหากษัตริย ์
8.3 กิจกรรมสําคัญทางศาสนาของแต่ละศาสนา 
8.4 อื่น ๆ 

- ศูนย์ปฏิบตัิการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

 
  กลยุทธ์ที่ 4 สร้างระบบนิเวศคุณธรรม ส่งเสริมพื้นที่สังคม / สาธารณะ ทั้งที่เป็นพื้นที่
กายภาพ หรือพื้นที่สื่อสังคมออนไลน์ โดยให้มีกิจกรรมที่แสดงออกถึงกิจกรรมการส่งเสริมคุณธรรม  
การทําความดีอย่างเป็นระบบตั้งแต่ระดับบุคคลถึงระดับหน่วยงาน โดยใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้า
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 สร้างระบบนิเวศคุณธรรม และส่งเสริมให้หน่วยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขเปิดพื้นทีท่างสังคม / สาธารณะ  
โดยใชพ้ื้นทีส่าธารณะ และสื่อสังคมออนไลน์ มีกิจกรรม 
ที่แสดงออกถึงกิจกรรมการสง่เสริมคุณธรรม  
โดยใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

2 นําระบบเครดติทางสังคม (Social Credit) มาเป็นเครื่องมือ
ในการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมในสังคมกระทรวง
สาธารณสุขในลักษณะ “คนดมีีที่ยืน ความดมีีพื้นทีใ่นสังคม” 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

3 ส่งเสรมิระบบเครือข่ายทางสังคมคณุธรรมใหเ้กิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมสร้างกลไกการมีส่วนรว่ม การสื่อสาร
ข้อมูลการเผยแพร่รูปธรรมความสําเรจ็ในรูปแบบวิถีใหม ่
 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

  - สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

4 เปิดโอกาสให้บุคลากรมีการแสดงความยินดีต่อพฤติกรรม
ของคนดี หรือผลงานเป็นที่ประจักษ์ต่อพ้ืนที่สาธารณะ  
และสื่อสังคมออนไลน ์

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

5 การวางระบบคัดเลือกคนดีและผลงานของหน่วยงาน 
อย่างโปร่งใส ยุติธรรม ปราศจากอคต ิและเผยแพร ่
ต่อสาธารณะ 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

6 การนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใ้นการบันทึก 
และรวบรวมข้อมูลบุคลากร หน่วยงานด้านองค์กรคุณธรรม 
ชมรมจริยธรรม และเผยแพรต่่อสาธารณะ สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้โดยง่าย 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 
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  กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม หรือการทําความดี ที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมได้สะท้อนการมีคุณธรรมจริยธรรมของตนทั้งที่เป็นกิจกรรมภายใน และภายนอกหน่วยงาน  
และกิจกรรมการทําความดีด้านการอนุรักษท์รัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 ส่งเสรมิกจิกรรมแกนนํากลัยาณมิตร หรือกระบวนการเรียนรู้

ของเครอืข่ายการส่งเสรมิคุณธรรม จริยธรรม และการทํา
ความด ีเพื่อขยายผล 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

2 ส่งเสรมิการนําคุณธรรมเพื่อจติอาสา และการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เช่น การประหยัด
พลังงานและทรัพยากร การจัดการขยะ และ Zero Waste 
การสร้างพื้นที่สีเขียว การปลกูป่า และอนุรกัษ์
ทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม  

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

 

หมายเหตุ 
  ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ส่วนราชการระดับกรมทุกกรม 
หน่วยงานของรัฐภายใต้กํากับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข องค์การมหาชน รัฐวิสาหกิจ  
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   แผนย่อยที่ 2 เพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ ระบบ และกลไกการส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม 
   แผนย่อยนี้ มุ่งเน้นการสนับสนุนทรัพยากรการเรียนรู้ โดยการเพิ่มประสิทธิภาพ 
การเรียนรู้ทักษะชีวิต พัฒนาในบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย 
จิตใจ สติปัญญา ความรู้ และคุณธรรมจริยธรรมและวัฒนธรรมในการดํารงชีวิตบนฐานชีวิตวิถีใหม่  
ให้มีพฤติกรรมและทักษะชีวิตที่สะท้อนคุณธรรมจริยธรรม ส่งเสริมระบบการจัดการการเรียนรู้ 
ที่เป็นกระบวนการภายในหน่วยงาน เผยแพร่งานวิชาการผ่านช่องทางต่าง ๆ นอกจากนี้ พัฒนาระบบ
และกลไกการขับเคลื่อนและส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ครอบคลุมถึงกฎหมาย มาตรการ นโยบาย
รัฐบาล ที่เป็นกลไกกระตุ้นหรือสร้างแรงจูงใจให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมพัฒนาระบบ
และขับเคลื่อนและส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
   กลยุทธ์ 
   กลยุทธฺที่ 1 เพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการจัดการการเรียนรู้คุณธรรมจริยธรรม 
     และวัฒนธรรมในการดํารงชีวิตบนฐานชีวิตวิถีใหม่ 
   กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาเกณฑ์การประเมินองค์กรคุณธรรมอย่างเป็นรูปธรรม 
   กลยุทธ์ที่ 3 ยกระดับคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงาน
     ของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
 
แนวทางการพัฒนาตามกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ 
  กลยุทธที่ 1 เพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการจัดการการเรียนรู้คุณธรรมจริยธรรมและวัฒนธรรม
ในการดํารงชีวิต 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 จัดให้มีการเรียนรูเ้รื่อง คุณธรรมจริยธรรม และวัฒนธรรม 

ในการดํารงชีวิต และการรักษาวินัยแก่ข้าราชการพลเรือน 
พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่
ของรัฐทุกประเภท บนฐานชีวิตวิถีใหม่ 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

2 กําหนดให้มีหน่วยงาน ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานเกี่ยวกับงาน
ด้านการเสริมสร้างวินัย และรักษาจริยธรรม ประจําหน่วยงาน 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

3 พัฒนาระบบบริหารบุคคลใหโ้ปร่งใส เป็นธรรม  
และมีประสทิธิภาพเป็นไปตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ 
ที่เกี่ยวข้อง โดยมีระบบการสรรหา คัดเลือก แต่งตั้ง โยกย้าย 
ปราศจากการใช้ดุลยพินิจ มีหลักฐานการพิจารณาที่ปรากฏ 
เป็นลายลักษณ์อักษร ชัดเจน เปิดเผยได้ เพื่อให้ระบบราชการ
สามารถตัดสรรได้ทั้งคนดี คนเก่ง มีคุณธรรม และศักยภาพสูง
เข้ามาปฏิบัติราชการ 

- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

4 4.1 เสริมสร้างการเคารพสิทธิมนุษยชนและจริยธรรมที่เป็น
สากลที่เคารพสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีของผู้ปฏิบัติงาน 
เป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 21 เมษายน 2563  
ที่เห็นชอบมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วง
ละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทํางาน และตามกฎ ก.พ.  
ว่าด้วยการกระทําการอันเป็นการล่วงละเมิดหรือคุกคามทาง
เพศ พ.ศ. 2563 
4.2 จัดใหม้ีกลไกการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติ
มิชอบ การล่วงละเมิดทางเพศหรือคุกคามทางเพศในที่ทํางาน  
การร้องทุกข์ หารือข้อปัญหาหรือข้อกังวลใจ คุณธรรม 
จริยธรรม จรรยาบรรณ ของผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน  
ทั้งการร้องเรียนผ่านหน่วยงานโดยตรง ผ่านช่องทาง
อิเล็กทรอนิกส ์และมมีาตรการในการคุ้มครองและรักษา
ความลับของผู้ร้องเรียน 

- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

5 ใช้ทฤษฎีชวนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างแนบเนียน (Nudge 
Theory) เพื่อออกแบบการตัดสินใจทางความคิด (Choice 
Architecture) อันก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนมาสู่พฤติกรรม 
ทางจริยธรรมที่พึงประสงค์  

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 
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กลยุทธที่ 2 พัฒนาแนวทางการประเมินองค์กรคุณธรรมอย่างเป็นรูปธรรม 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 พัฒนาแนวทางการประเมินองค์กรคุณธรรมอย่างเป็นรูปธรรม 

ที่สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมินองค์กร ชุมชน อําเภอ 
จังหวัดคุณธรรม ของกรมการศาสนา 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 

2 นําแนวทางการประเมินองค์กรคุณธรรมอยา่งเป็นรูปธรรม  
ที่สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมินองค์กร ชุมชน อําเภอ 
จังหวัดคุณธรรม ของกรมการศาสนา ให้หนว่ยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมิน
องค์กรคุณธรรมต้นแบบ  

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

 
  กลยุทธที่ 3 ยกระดับคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงาน 
ของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 กําหนดให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประเมนิ

คุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (ITA) ตามที่สํานักงาน ป.ป.ช. กําหนด 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

2 ขับเคลื่อนให้การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ตามที ่
สํานักงาน ป.ป.ช. กําหนด เป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวง  
ตัวชี้วัดผู้บริหารทุกระดับ และตัวชี้วัดการขับเคลื่อนนโยบาย
มุ่งเน้นแต่ละป ี

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

3 ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การยกระดับให้หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีคะแนนการประเมินคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
ในระดับ AA 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

4 ส่งเสริมยกย่อง เชิดชู หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ในระดับ A 
ถึงระดับ AA 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
 

5 กําหนดให้มีมาตรการที่สอดรับกับการประเมินคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
ขับเคลื่อนให้มาตรการที่กําหนดมีการใช้บังคับอย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

 
หมายเหตุ 
  ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ส่วนราชการระดับกรมทุกกรม 
หน่วยงานของรัฐภายใต้กํากับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข องค์การมหาชน รัฐวิสาหกิจ  
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   แผนย่อยที่ 3 ส่งเสริมให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นแบบอย่างการส่งเสริมองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบ 
  แผนย่อยนี้ มุ่งเน้นการสร้างนวัตกรรมด้านการส่งเสริมคุณธรรม นําการพัฒนาองค์กร
คุณธรรม สร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย และขยายความร่วมมือจากภาคส่วนอื่น ๆ และพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลด้านองค์กรคุณธรรมทั้งบุคคล หน่วยงานต้นแบบ ชมรมจริยธรรม มุ่งเน้นการเผยแพร่ 
ต่อสาธารณะอย่างเป็นระบบ ข้อมูลสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย 
   กลยุทธ์ 
   กลยุทธ์ที่ 1 สร้างนวัตกรรมด้านการส่งเสริมองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
   กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่าย และขยายความร่วมมือจากภาคส่วนอื่น ๆ 
   กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านองค์กรคุณธรรมอย่างเป็นระบบ 
 
แนวทางการพัฒนาตามกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ 
  กลยุทธที่ 1 สร้างนวัตกรรมด้านการส่งเสริมองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 สนับสนุนบุคคลและหน่วยงานในการสร้างผลงานด้านคุณธรรม

จริยธรรม เช่น การสร้างหลักสูตร การอบรม การออกแบบ
กระบวนการ กิจกรรมการเรยีนการสอน การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ผลงานดีเด่นด้านคุณธรรม จริยธรรม  
เพื่อให้เกิดแนวทางการปฏิบัติที่ดี กายอมรับ และการขยายผล 
อย่างต่อเนื่อง 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- สํานักบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

2 สนับสนุนให้มกีารจัดช่องทางพัฒนาสร้างสรรค์ ประกาศ 
คุณความดีกับบุคคล / หน่วยงานที่สรรสร้างความดีงาม 
แก่ส่วนรวมในรูปแบบต่าง ๆ เช่น เวทีตลาดนัดคุณธรรม  
การประชุมสัมมนาวิชาการ การมอบประกาศเกียรติคุณ 
ในวาระต่าง ๆ  

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

  - สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

3 การรวบรวมองค์ความรู้จากผลงานการพัฒนาคุณธรรม
จริยธรรมในหน่วยงาน / องค์กร ซึ่งขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ 
โดยใช้รูปแบบการวิจัยหรือการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ 
เช่น การถอดบทเรียน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนา 
ต่อยอดองค์ความรู้ ให้เกิดความต่อเนื่อง 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

4 วางแผนการจัดระบบการคัดเลือกคนดี และผลงาน 
ของหน่วยงานอย่างโปร่งใส ยุติธรรม ปราศจากอคติ  
และเปิดเผยต่อสาธารณะ 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

 

 กลยุทธที่ 2 พัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่าย และขยายความร่วมมือจากภาคส่วนอ่ืน ๆ 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 สนับสนุนการดําเนินงานเครือข่ายคุณธรรม จริยธรรม  

เพื่อให้เป็นค่านิยม / สังคม-วัฒนธรรม 
- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

2 ส่งเสริมแกนนาํกัลยาณมิตร หรือกระบวนการการเรียนรู ้
ของเครือข่าย เพ่ือต่อยอดและขยายผล 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

3 สร้างรูปแบบความร่วมมือเพื่อพัฒนาคุณธรรมกับหน่วยงานอื่น 
เช่น การลงนามความร่วมมือในการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม 
หรือมาตรฐานทางจริยธรรม 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

4 การกําหนดแนวทางความร่วมมือกับหน่วยงาน หรือภาคส่วนอื่น ๆ   
ที่มุ่งเน้นคุณธรรม จริยธรรม และสังคม-วัฒนธรรม 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

5 เปิดโอกาสให้บุคลากรแสดงความยินดีต่อพฤติกรรมของคนดี
หรือผลงานวิชาการด้านคุณธรรม จริยธรรม ต่อสาธารณะ 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

  - สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

6 ผลักดันให้เกิดความร่วมมือกับองค์กรที่สนับสนุนทรัพยากร 
ในการพัฒนาองค์กรคุณธรรม 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

 

  กลยุทธที่ 3 พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านองค์กรคุณธรรมอย่างเป็นระบบ 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ในการจัดระบบข้อมูล

บุคลากร / หนว่ยงานด้านองค์กรคุณธรรม จริยธรรม  
และเผยแพร่ขอ้มูลต่อสาธารณะอย่างเป็นระบบ ข้อมูลสามารถ
เข้าถึงได้โดยง่าย 
 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

2 สนับสนุนให้หน่วยงานจัดทําทําเนียบบุคลากร / หน่วยงาน
ต้นแบบ อย่างเป็นระบบ มีการเผยแพร่และขยายผล 
อย่างต่อเนื่อง 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

 

หมายเหตุ 
  ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ส่วนราชการระดับกรมทุกกรม 
หน่วยงานของรัฐภายใต้กํากับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข องค์การมหาชน รัฐวิสาหกิจ  
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  แผนย่อยที่ 4 ส่งเสริมมาตรฐานทางจริยธรรม และสร้างสังคม-วัฒนธรรม ภายใน
หน่วยงาน 
   โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมการนํามาตรฐานทางจริยธรรม (Ethical Standard) ประมวล
จริยธรรม (Code of Ethics) เป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติด้านจริยธรรมในองค์กรให้ชัดเจน ซึ่งถือเป็น
องค์ประกอบที่สําคัญในการขับเคลื่อนการสร้างคุณธรรมและจริยธรรมของบุคลากรในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข การจัดทําข้อกําหนดจริยธรรมซึ่งเป็นข้อตกลงที่ยอมรับร่วมกันภายในหน่วยงานของรัฐ 
(Ethical Agreement) ที่สอดคล้องกับบทบาทภารกิจของหน่วยงาน สภาพปัญหา และความเสี่ ยง 
ทางจริยธรรม เช่น การขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับประโยชน์ส่วนรวม (Conflict of Interest : 
COI) ระบบอุปถัมภ์ การจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ การสร้างสังคม-วัฒนธรรมภายในหน่วยงาน รวมถึง 
ความโปร่งใสและเป็นธรรมในการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งเป็นข้อตกลงที่ยอมรับร่วมกันภายใน
หน่วยงาน ประกาศให้ประชาชนทั่วไปโดยได้รับทราบถึงกรอบการปฏิบัติหน้าที่อันเหมาะสม 
ในการให้บริการแก่ประชาชน ขับเคลื่อนงานของรัฐในมิติต่าง ๆ โดยกําหนดจุดเน้นให้มีการส่งเสริม 
การนํามาตรฐานทางจริยธรรม ประมวลจริยธรรม และข้อกําหนดจริยธรรม เป็นเครื่องมือในการสร้างมาตรฐาน
ทางจริยธรรม และบูรณาการการส่งเสริมจริยธรรมเข้ากับการส่งเสริมคุณธรรม เพื่อสร้างสังคม-วัฒนธรรม
ภายในหน่วยงาน ให้กระทําในสิ่งที่ถูกต้อง ยึดถือประโยชน์ของส่วนรวมและประชาชนเป็นสําคัญ  
โดย “ไม่มีข้อยกเว้น ไม่มีข้อกังขา และไม่สูญเปล่า”เพื่อให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นศรัทธาในการบริหาร
ราชการ และบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมากขึ้นห 
   กลยุทธ์ 
   กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนากลไกการส่งเสริมมาตรฐานทางจริยธรรม การส่งเสริมจริยธรรม 
ในระดับองค์กรให้เชื่อมโยงสอดประสานกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   กลยุทธ์ที่ 2 บูรณาการงานด้านการส่งเสริมจริยธรรมเข้ากับงานด้านการส่งเสริม
คุณธรรม เพื่อสร้างสังคม-วัฒนธรรมภายในหน่วยงาน 
 

แนวทางการพัฒนาตามกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ 
  กลยุทธที่ 1 พัฒนากลไกการส่งเสริมมาตรฐานทางจริยธรรม การส่งเสริมจริยธรรม 
ในระดับองค์กรให้เชื่อมโยงสอดประสานกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 กําหนดให้มีหน่วยงาน ผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบงานเกี่ยวกับ 

การส่งเสริมและรักษาจริยธรรม ประจําหนว่ยงาน 
- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับกรม 

2 ส่งเสริมบทบาท เสรมิสร้างประสิทธิภาพและความเข้มแข็ง  
ให้กับคณะกรรมการจริยธรรม ประจําส่วนราชการ  

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับกรม 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

3 จัดให้มีการบูรณาการภารกิจระหว่างคณะกรรมการจริยธรรม 
ประจําส่วนราชการ เพื่อให้การส่งเสริมจริยธรรมในระดับ
องค์กรเชื่อมโยงสอดประสานกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับกรม 

4 นําข้อเสนอของคณะกรรมการจริยธรรม ประจําส่วนราชการ 
มาขับเคลื่อนให้เกิดผลในเชิงประจักษ์อย่างต่อเนื่อง 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับกรม 

5 รายงานผลการดําเนินงานด้านคุณธรรม จรยิธรรม การป้องกัน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริมคุณธรรมอย่างเป็น
ระบบ 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับกรม 

 
  กลยุทธ์ที่ 2 บูรณาการงานด้านการส่งเสริมจริยธรรมเข้ากับงานด้านการส่งเสริม
คุณธรรม เพื่อสร้างสังคม-วัฒนธรรมภายในหน่วยงาน 
 

ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 
1 จัดทําข้อกําหนดจริยธรรม ซึ่งเป็นข้อตกลงร่วมกันภายใน

หน่วยงาน สอดคล้องกับบทบาทภารกิจ สภาพปัญหา  
และความเสี่ยงทางจริยธรรม 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับกรม 

2 จัดทําข้อกําหนดจริยธรรมของส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
ทุนหมุนเวียนที่ไม่มีสถานะเป็นนิติบุคคลของหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีความเสีย่งสูงเกี่ยวกับ 
การใช้จ่ายงบประมาณ การใช้อํานาจอนุมัติอนุญาต  
หรือมีความคาดหวังสูงจากผู้ที่มีส่วนเก่ียวขอ้ง 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับกรม 
ซึ่งรับผิดชอบกองทุน
หมุนเวียนที่ไม่มีสถานะ
เป็นนิติบุคคล 

3 จัดให้มีสื่อการเรียนรู้เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ สามารถ
ปฏิบัติตนจนเกิดเป็นพฤติกรรมจริยธรรมในเรื่องพระราชบัญญัติ
มาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ. 2562 ประมวลจริยธรรม
ข้าราชการพลเรอืน และข้อกําหนดจริยธรรมของส่วนราชการระดบักรม  
และส่วนราชการระดับกรมซึ่งรบัผิดชอบกองทุนหมุนเวียน 
ที่ไม่มีสถานะเป็นนิติบุคคล 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ส่วนราชการระดับกรม 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

  - ส่วนราชการระดับกรม 
ซึ่งรับผิดชอบกองทุน
หมุนเวียนที่ไม่มีสถานะ
เป็นนิติบุคคล 

4 ส่งเสริมให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
สร้างการตระหนักรู้ในพฤติกรรมหรือประเด็นล่อแหลมต่าง ๆ 
รวมทั้งการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับประโยชน์
ส่วนรวม ที่อาจนํามาซึ่งการเสื่อมเสียชื่อเสยีงขาดความเชื่อถือ
ศรัทธา หรือพฤติกรรมที่ฝ่าฝืนจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ในหน่วยงานของตนเอง โดยการจัดทําหลักเกณฑ์ วิธีการ 
ที่จะใช้ภายในหน่วยงานเพ่ือรักษาและส่งเสริมจริยธรรม 
ของหน่วยงานเอง 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

5 กําหนดให้มีหน่วยงานที่ให้คําปรึกษา คําแนะนํา และรับเรื่อง
ร้องเรียนเกี่ยวกับปัญหาด้านจริยธรรมหรือพฤติกรรมล่อแหลม
ต่อการฝ่าฝืนจริยธรรม และเปิดโอกาสให้บุคลากรในสังกดั 
มีช่องทางในการหารือทางจริยธรรมได้โดยง่าย 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

6 ผลักดันให้ผู้บรหิารในองค์กร ยอมรับ ปฏิบัติ และร่วมเป็น
ผู้กระทําการสาํคัญในการขับเคลื่อนจริยธรรมให้เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ. 2562  
ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน และข้อกําหนดจริยธรรม
ของส่วนราชการอย่างเคร่งครัด 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

7 สื่อสารประชาสัมพันธ์เรื่องบทบาทของผู้นําในองค์กรในการ
เป็นผู้กระทําการสง่เสริมจริยธรรม เพื่อสร้างการรับรู้การทํา
ตามต้นแบบผู้นํา (Leadership Model) เพ่ือสร้างขวัญกําลังใจ 
และกระตุ้นใหบุ้คลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ปฏิบัติตาม 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
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ล าดับ แนวทางการพฒันา หน่วยงานขบัเคลื่อน 

  - สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

8 รณรงค์ส่งเสรมิให้บุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ยึดหลักตามพระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม  
พ.ศ. 2562 ประมวลจริยธรรมข้าราชการพล และข้อกําหนด
ของส่วนราชการอย่างเคร่งครัด ยึดมั่นในสิง่ที่ถูกต้อง  
ให้มีการเปิดเผยสิ่งทุจริต (ไม่ทนต่อการทจุรติ) การฝ่าฝืน
จริยธรรม การให้ข้อมูลเพื่อชว่ยเหลือผู้ถูกรังแกโดยไม่เป็นธรรม 
ไม่ปล่อยปละละเลย 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

9 ส่งเสริมรักษามาตรฐานทางจริยธรรม และการเสริมสร้างวินัย  
โดยให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ความรู้ 
เรื่องการรักษามาตรฐานทางจริยธรรม การเสริมสร้างวินัย  
เป็นประจําทุกปี แก่เจ้าหน้าที่ของรัฐในหนว่ยงาน เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการเสริมสร้างและพัฒนาให้ผู้อยู่ใต้บังคบั
บัญชามีวินัย และป้องกันมิให้ผู้อยู่ใต้บังคับบัญชากระทําผิด
วินัย  

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
- สํานักงานเขตสุขภาพ 

10 นําหลักสูตรการพัฒนาจริยธรรมสําหรับเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ของสํานักงาน ก.พ. ตามมติคณะกรรมการมาตรฐาน 
ทางจริยธรรม (ก.ม.จ.) ในคราวประชุมครั้งที่ 2/2565  
เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ ์2565 เพื่อยกระดับการรับรู้ ทัศนคติ  
และพฤติกรรมตามมาตรฐานทางจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ 
ของรัฐ รวมถึงการสร้างวัฒนธรรม ค่านิยมกล้ายืนหยัด  
กระทําในสิ่งทีถู่กต้องชอบธรรม  

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทจุริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- กองบรหิารทรพัยากร
บุคคล 
- วทิยาลัยนักบริหาร
สาธารณสุข  

 

หมายเหตุ 
  ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ส่วนราชการระดับกรมทุกกรม 
หน่วยงานของรัฐภายใต้กํากับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข องค์การมหาชน รัฐวิสาหกิจ  
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5.2  ผลที่ได้รับจากแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข  
  ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
 
  1. ระบบรากฐานการส่งเสริมคุณธรรมในกระทรวงสาธารณสุข มีความเข้มแข็งและยั่งยืน
สอดคล้องกับคุณธรรมบนฐานชีวิตวิถีใหม่ 
  2. เกิดองค์กรคุณธรรมต้นแบบ องค์กรคุณธรรมต้นแบบโดดเด่น กลุ่มงาน และบุคคลต้นแบบ 
ในสังคมกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น 
  3. บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข มีพฤติกรรมทางจริยธรรมที่ถูกต้องดีงามด้วยคุณธรรม 
ที่พึงประสงค์ มาตรฐานทางจริยธรรม (Ethical Standard) ประมวลจริยธรรม (Code of Ethics) และข้อกําหนด
ทางจริยธรรม ค่านิยมหลัก MOPH เทิดทูนชาต ิศาสนา พระมหากษัตริยฺ น้อมนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงไปใช้ในชีวิตประจําวันบนฐานชีวิตวิถีใหม่ ดํารงไว้ซึ่งวิถีวัฒนธรรมไทยอย่างมีความสุข มั่นคง  
มั่นคั่ง และยั่งยืน 
  4. กลไกการขับเคลื่อนจริยธรรมในกระทรวงสาธารณสุข มีความเข้มแข็ง มีประสิทธิภาพ 
สามารถทํางานได้อย่างบรรลุวัตถุประสงค์และเจตนารมณ์ตามที่กฎหมายกําหนด 
  5. ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการบูรณาการงานด้านคุณธรรม จริยธรรม ระหว่าง
หน่วยงาน เกิดสังคม-วัฒนธรรมทางคุณธรรม จริยธรรมในสังคมกระทรวงสาธารณสุข อันเป็น 
การส่งเสริมการบริหารงานให้เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล  
  6. ยกระดับการรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ตามมาตรฐานทางจริยธรรมของเจ้าหน้าที่
ของรัฐ รวมถึงการสร้างวัฒนธรรม ค่านิยมกล้ายืนหยัดกระทําในสิ่งที่ถูกต้องชอบธรรม ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  7. เกิดระบบนิเวศคุณธรรม (Moral Ecosystem) ระบบนิเวศจริยธรรม (Ethics Ecosystem) 
ในสังคมกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น มีความพร้อมสําหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ 21 
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การขบัเคลื่อน การติดตามประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง 
 
6.1 กลไกและการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
 กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

  แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่  ๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) เป็นแผนปฏิบัติราชการราย 5 ปี ระดับส่วนราชการ ที่มีความสอดคล้องกับ 
แผนระดับที่ 1 อันประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 ด้านที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ด้านที่ 4 การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมและด้านที่ 6 การปรับสมดุล
และพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ แผนระดับที่ 2 อันประกอบด้วย แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ประเด็นที่ 10 การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม ประเด็นที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
ประเด็นที่ 15 พลังทางสังคม และประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ แผนการปฏิรูป
ประเทศด้านวัฒนธรรม กีฬา แรงงาน และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และด้านการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบ (ฉบับปรับปรุง) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 
(พ.ศ. 2566-2570) หมุดหมายที่ 12 ไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์ 
การพัฒนาแห่งอนาคต และนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ รวมทั้งแผนระดับที่ 3  
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) 
ยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565 -2570)  
และแผนปฏิบัติราชการด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570)  
เป็นหลัก ดังนั้น การก าหนดกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริม 
คุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) จึงก าหนดขึ้นภายใต้หลักการ 
 
 
 
 

ส่วนที ่๖  
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  1. การใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
  2. ประสานพลังความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพื่อให้ได้ข้อเสนอในการด าเนินงานเชิงนโยบาย 
งบประมาณ และองค์ความรู้ด้านวิชาการ 
  3. จัดกระบวนการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ให้สอคคล้องกับเป้าหมาย ตัวชี้วัดที่ก าหนด 
ในแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
ตลอดจนค านึงถึงความส าคัญเร่งด่วนของปัญหา 
  4. มีการรายงานผลการด าเนินแผนงาน / โครงการ ตามแผนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใตแ้ผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) อย่างต่อเนื่อง 
  5. ใช้กลไกที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด ด้วยการปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนบทบาท 
หรือก าหนดกลไกการด าเนินงานใหม่เท่าที่จ าเป็น 
 
6.2 แนวทาง กรอบแนวคิด และรูปแบบการติดตามประเมินผลตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริม
 คุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 6.2.1  แนวทางของวงจรการบริหาร PDCA 
   การติดตามและประเมินผล ถือเป็นกระบวนการที่ส าคัญยิ่งส าหรับการด าเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-
๒๕๗๐) การติดตามและประเมินผล ยึดแนวทางของวงจรการบริหาร PDCA หรือวงจร Deming (Deming 
Cycle) เนื่องจากกิจกรรมการติดตามและประเมินผลจะช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในห่วงโซ่แห่งการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-
๒๕๗๐) ทราบถึงผลการด าเนินการ รวมถึงปัญหาและอุปสรรคที่ เกิดขึ้นในระหว่างการด าเนินการ  
ซึ่งช่วยให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติสามารถก าหนดแนวทางการแก้ไข ปรับปรุงแผนปฏิบัติการและวิธีการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน ตามระยะเวลาได้อย่างมีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อ
เป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ได้อย่างตรงจุด อย่างกว้าง ๆ ไว้ 4 ด้าน ดังนี ้
  1. การวางแผน (Plan) 
   1.1 จัดท าแผนงาน / โครงการ ให้มีความครบถ้วน เช่น การก าหนดขั้นตอน 
การด าเนินงานตามกิจกรรม การก าหนดตัวชี้วัดที่มีความชัดเจนและสามารถวัดผลได้ ควรเชื่อมโยงกับ
เป้าหมาย ตัวชี้วัดค่าเป้าหมายรวม และแผนย่อยทั้ง 4 แผนย่อย ตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริม
คุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
   1.2 จัดท าแผนงาน / โครงการ ให้มีความสมบูรณ์ เนื่องจากเป็นส่วนส าคัญ 
ในการสนับสนุนการตรวจสอบและการติดตามผลการด าเนินงาน (Check) และการปรับปรุงการด าเนินงาน 
(Act) เพื่อการพัฒนาปรับปรุงการด าเนินงานได้ในล าดับถัดไป 
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   1.3 สร้างการมีส่วนร่วมและตระหนักถึงเป้าหมายของความส าเร็จในการด าเนินการ
ตามแผนงาน / โครงการ 
   1.4 สร้างความเข้าใจถึงการด าเนินงานของแผนงาน / โครงการ นั้น ๆ เพื่อช่วย
สร้างความตระหนักถึงเป้าหมายและการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์ โดยพิจารณาความสอดคล้องกับเป้าหมาย 
ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายรวม และแผนย่อยทั้ง 4 แผนย่อย ตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
  2. การปฏิบัติ (Do) 
   2.1 จัดล าดับความส าคัญของงานในกรณีที่มีภารกิจเร่งด่วนแทรกซ้อน ซึ่งส่งผล 
ต่อความสามารถในการด าเนินงานได้ทันตามแผนงาน / โครงการ ทั้งนี้ ควรค านึงถึงผลกระทบในทุกระดับ 
ที่อาจเกิดขึ้นจากความล่าช้าหรือไม่สามารถด าเนินการได้ส าเร็จตามเป้าหมาย 
   2.2 สื่อสาร ชี้แจง และสร้างความเข้าใจต่อบริบทของแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริม
คุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
รวมทั้งระบุผู้รับผิดชอบหลัก 
  3. การตรวจสอบและติดตามผลการด าเนินงาน (Check) 
   3.1 จัดระบบ / รูปแบบ การติดตามประเมินผลการด าเนินโครงการที่ทันสถานการณ์  
และเป็นรูปแบบเดียวกัน เช่น การก าหนดตัวชี้วัดที่เป็นรูปธรรมในการวัดความก้าวหน้าของการด าเนินงาน 
และจัดท ารูปแบบของการรายงานผลการด าเนินงานให้มีความละเอียดและชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
   3.2 ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานโดยพิจารณาถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น
จากความล่าช้าหรือไม่สามารถด าเนินโครงการได้บรรลุเป้าหมาย 
   3.3 จัดท าระบบการติดตามและประเมินผลโดยเน้นความรู้  ความเข้าใจ  
และการตระหนักถึงความส าคัญของการติดตาม และรายงานผลโครงการของเจ้าหน้าที่หรือผู้รับผิดชอบ
โครงการเป็นหลักส าคัญ 
   3.4 ชี้แจงหรือให้ความรู้ เกี่ยวกับการติดตามและประเมินผลแก่เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนกลไกการมีส่วนร่วมในการรายงานผล 
  4. การปรับปรุงการด าเนินงาน (Act) 
   4.1 แจ้งปัญหาและระบุสาเหตุ พร้อมเสนอแนวทางในการแก้ไขและด าเนินการ 
ตลอดจนก าหนดเวลาที่คาดว่าจะแล้วเสร็จ หากแผนงาน / โครงการ ไม่สามารถด าเนินการได้แล้วเสร็จ 
ตามเป้าหมาย 
   4.2 สร้างกลไกสนับสนุนการด าเนินงานโครงการให้แล้วเสร็จตามก าหนดเวลา  
อาทิ การจัดประชุมอย่างต่อเนื่อง หรือรูปแบบรายงานน าเสนอที่สามารถเห็น Gap ของการปฏิบัติงาน 
   4.3 เสนอแนวทางเพื่อการปรับปรุงหรือทบทวนหรือแก้ไข เพื่อพิจารณาถึงผลกระทบ 
ที่อาจเกิดขึ้นต่อการด าเนินงานในภาพรวมของการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริม
คุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
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   กระบวนการติดตามและประเมินผล จึงเป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญมากเนื่องจาก
กระบวนการติดตามและประเมินผลตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม  
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ จะช่วยให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ในการด าเนินการตามแนวทางการพัฒนาตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) สามารถรับทราบผลการด าเนินการรวมถึงปัญหา 
และอุปสรรคของการด าเนินการเป็นระยะ รวมถึงสามารถวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนทิศทางการด าเนินการ 
ให้มีความเหมาะสมต่อทรัพยากร สภาพแวดล้อมในการด าเนินการ ตลอดจนปัจจัยอื่น ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป 
ในระหว่างปี 
 6.2.2  กรอบแนวคิดดัชนีชี้วัดความสมดุล หรือ Balanced Scorecard 
  กรอบแนวคิดในการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานแผนปฏิบัติ ราชการ 
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ได้น ากรอบแนวคิด
ดัชนีชี้วัดความสมดุล หรือ Balanced Scorecard ของ Robert S. Kaplan and David P. Norton แต่เพื่อให้
เหมาะสมกับบริบทของแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) จึงต้องดัดแปลงเกณฑ์ชี้วัดดังกล่าวซึ่งใช้กับภาคเอกชนให้เหมาะสมกับ
บริบทของแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ซึ่งเป็นแผนปฏิบัติราชการที่ด าเนินการโดยภาครัฐ ประกอบไปด้วย 4 มิติที่ส าคัญ 
ได้แก่  

1. มิติด้านประสิทธิผลและความคุ้มค่า (Financial Perspective)  
2. มิติด้านผลกระทบต่อประชาชนที่จะได้รับการบริการจากภาครัฐที่มี การส่งเสริม

คุณธรรม จริยธรรมในหน่วยงาน (Customer Perspective) 
3. มิติด้านประสิทธิภาพของกระบวนการปฏิบัติงาน (Internal Perspective)  
4. มิติด้านการเรียนรู้และการเติบโต (Learning and Growth Perspective) 

 สามารถสรุปได้ดังนี ้
 1. มิติด้านประสิทธิผลและความคุ้มค่า (Financial Perspective) 
  หมายถึ ง มุมมองด้านความคุ้มค่ าและเกิดประโยชน์สู งสุดในการด าเนินการ 
ตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-
๒๕๗๐) ให้บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ตามงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร 
 2. มิติด้านผลกระทบต่อประชาชนที่จะได้รับการบริการจากภาครัฐที่มีการส่งเสริม
คุณธรรม จริยธรรม (Customer Perspective) 
  หมายถึง การด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ตอบสนองต่อความต้องการสูงสุดต่อประชาชน 
ที่จะได้รับการบริการจากภาครัฐที่มีการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมในหน่วยงานได ้  
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 3. มิตดิ้านประสิทธิภาพของกระบวนการจดัการ (Internal Perspective)  
  หมายถึง กระบวนการจัดการซึ่งถือว่าเป็นกิจกรรมภายในของการด าเนินการ 
ตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ที่ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพมีความเหมาะสมทั้งเวลาและทรัพยากรที่ได้รับ 
 4. มิติด้านการเรียนรู้และการเติบโต ( Learning and Growth Perspective) 
  หมายถึง การเรียนรู้และการเติบโตของหน่วยงานที่ด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการ
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐)  
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นมิติที่สะท้อนถึงขีดความสามารถ / สมรรถนะในการปฏิบัติการ เพื่อส่งเสริม
คุณธรรม จริยธรรม ตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
 6.2.3  รูปแบบการติดตามและประเมินผล 
   โดยรูปแบบการติดตามและประเมินผลตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริม
คุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ได้น าทฤษฎีเชิงระบบ 
(System Model) มาใช้เป็นรูปแบบในการติดตามและประเมิน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  จากรูปแบบการติดตามและประเมินผลดังกล่าวสามารถจ าแนกตัวชี้วัดในการประเมิน
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่  
 1. ตัวชี้วัดประเภทสาเหตุ (Lead Indicator)  
  การประเมินปัจจัยน าเข้า ซึ่งหมายถึง ทรัพยากรที่น ามาใช้ในการด าเนินการ 
ตามแผนปฏิบัติ ราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่  ๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) อาทิ บุคลากร งบประมาณ เป็นต้น  
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 2. ตัวชี้วัดกิจกรรม 
  การประเมินขั้นตอนการด าเนินงาน ตั้งแต่การเริ่มวางแผนการด าเนินงาน การเริ่ม
ด าเนินงานตามแผน ขั้นตอนระหว่างการด า เนินงาน และขั้นตอนหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการด าเนินงาน  
 3. ตัวชี้วัดประเภทผล (Lag Indicator)  
  การประเมินผลผลิตและผลลัพธ์ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่สามารถชี้ให้เห็นภาพของการ
บรรลุวัตถุประสงค ์
  โดยตัวชี้วัดทั้ง 3 ประเภท จะมีกรอบแนวคิดดัชนีชี้วัดความสมดุล หรือ Balanced 
Scorecard ทั้ง 4 มิติ เป็นประเด็นชี้น าการก าหนดตัวชี้วัดในการติดตามและประเมินผลตามแผนปฏิบัติราชการ
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) การด าเนินการ
ติดตามและประเมินผลใน 2 ระดับ ประกอบด้วย  
 1. การประเมินภาพรวมของตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
 2. การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามโครงการ กิจกรรม และแนวทาง 
ในการด าเนินงาน  
 
6.3 การติดตามและประเมินผลตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม  
 กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
  การติดตามและประเมินผลตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ได้ก าหนดกลไกการติดตามและประเมินผล 
ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี ้
  1. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข เป็นกลไกหลักในการด าเนินงาน 
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมในระดับกระทรวง ที่รับผิดชอบการขับเคลื่อนงานตามนโยบายรัฐบาล 
ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580) การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ การสร้างโอกาส
และความเสมอภาคทางสังคม การปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต พลังทางสังคม และการต่อต้านการทุจริตและประพฤติ
มิชอบ แผนการปฏิรูปประเทศด้านวัฒนธรรม กีฬา แรงงาน และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์   
และด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ (ฉบั บปรับปรุง) และแผนพัฒนา 
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) หมุดหมายที่ 12 ไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูง 
มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคง 
แห่งชาติ รวมทั้งแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) ยุทธศาสตร ์
ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565-2570) และแผนปฏิบัติการ 
ด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่  2 (พ.ศ. 2566-2570) ด าเนินการตามหน้าที่ 
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และอ านาจที่ก าหนดในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ ตามระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534  
และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
  2. กลุ่มงานจริยธรรม ของส่วนราชการระดับกรม เป็นกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมในระดับกรม ที่เป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 26 มกราคม 2564 
ที่เห็นชอบในหลักการแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
และการต่อต้านการทุจริตตามที่ส านักงาน ก.พ. เสนอ (ปัจจุบันอยู่ระหว่างการปรับบทบาทภารกิจ)  
  3. หน่วยงานของรัฐในก ากับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข องค์การมหาชน  
และรัฐวิสาหกิจ เป็นกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมในระดับหน่วยงาน
ของรัฐในก ากับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข องค์การมหาชน และรัฐวิสาหกิจ  
  4. ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชน เป็นกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมในระดับภูมิภาค 

  ด้วยทฤษฎีและแนวทางข้างต้น จึงน ามาซึ่งการด าเนินการติดตามและประเมินผลใน 2 ระดับ 
คือ (1) การประเมินภาพรวมของแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวง
สาธารณสุข ระยะที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) และ (2) การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
ตามมาตรการ โครงการ กิจกรรม และแนวทางในการด าเนินงาน ดังนี ้
  1. การประเมินภาพรวมของแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
   เป็นการประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานตามตัวชี้วัดในภาพรวมของแผนปฏิบัติราชการ 
ด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) โดยพิจารณาว่า 
มีความส าเร็จตามเป้าหมาย ตัวชี้วัด แผนย่อยทั้ง 4 แผนย่อย มากน้อยเพียงใด มีปัญหาอุปสรรค 
ในการด าเนินงานอย่างไร เพื่อให้สามารถก าหนดแนวทางการแก้ไขปรับปรุงวิธีการด าเนินงานตามกรอบระยะเวลา 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อเป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ได้อย่างตรงจุด โดยการประเมินภาพรวมนั้น 
จะเป็นการประเมินเมื่อสิ้นสุดแผนฯ 
   ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่ 
ในการติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) พร้อมทั้งให้ความเห็นและข้อเสนอแนะ
ส าหรับการพัฒนาแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ในระยะต่อไป 
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  2. การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการ โครงการ กิจกรรม และแนวทาง 
ในการด าเนินงาน 
   เป็นการประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการ โครงการ กิจกรรม และแนวทาง 
ในการด าเนินงานของทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ทราบว่าการด าเนินงานเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการ มีการเบิกจ่ายงบประมาณเป็นไปตามแผนงาน โครงการ กิจกรรม 
หรือไม่ โดยประเมินผลการด าเนินงานโครงการเป็นรายไตรมาส หรือรอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน 
   ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกหน่วยงานที่เป็นกลไก 
การขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ประเมินผลการด าเนินงานผ่านหน้าเว็บไซต์
และระบบที่ส าคัญ ดังนี ้
   1. รายงานผลการด าเนินงานตามโครงการ กิจกรรม รายไตรมาส หรือรอบ 6 เดือน  
และรอบ 12 เดือน บนหน้าเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
   2. รายงานผลการด าเนินงานตามมาตรการเป็นรายงานประจ าปี บนหน้าเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
   3. รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง-
สาธารณสุข เป็นรายงานประจ าปีบนหน้าเวบ็ไซต์ของหน่วยงาน 
   4. รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง-
สาธารณสุข รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน ไปยังกรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม 
   5. รายงานผลผ่านระบบข้อมูลงบประมาณผ่านระบบติดตามการบริหารยุทธศาสตร์ 
ด้านสุขภาพ (Strategic Management System : SMS) 
   6. รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน
รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน และรอบ 12 เดือน 
 
6.4 การบริหารความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยง 
  การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวง
สาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) นั้น จะต้องค านึงถึงความเสี่ยงและภาวะคุกคามที่จะกระทบต่อ
การด าเนินงานและความส าเร็จตามแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวง
สาธารณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) รวมถึงผลกระทบและโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Risk Impact  
& Risk Likelihood) เพื่อวิเคราะห์และก าหนดแนวทางการจัดการความเสี่ยงที่สามารถควบคุมหรือบริหาร
จัดการความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้มั่นใจว่าความเสี่ยงนั้นจะไม่เกิดผลกระทบต่อความส าเร็จ 
ในการบรรลุเป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ ๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ซึ่งจากการวิเคราะห์พบว่ามีความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น และมีแนวทางการจัดการ 
ความเสี่ยง ดังนี้  
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ความเสี่ยง แนวทางการจดัการความเสี่ยง 
1. ความเสี่ยงจากการน าแผนปฏิบัติราชการ

ด้านการส่ง เสริมคุณธรรม จริยธรรม 
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ร ะ ย ะ ที่  ๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ไปปฏิบัติอย่าง 
ไม่เหมาะสม  
ไม่เข้าใจแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริม
คุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข  
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) อย่างถ่องแท้ 
หน่ วยงานต่ าง  ๆ  ไม่ ให้ ความร่ วมมื อ 
และบูรณาการของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขอย่างจริงจัง 

1.1 ผู้บริหารของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ต้องให้ความส าคัญกับปัญหา 
คุณธรรม จริยธรรม อย่างจริงจัง 

 1.2 การใช้กลไกขับเคลื่ อนอย่ างมีส่ วนร่ วม 
และบูรณาการโดยการประสานความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน 

 1.3 การสร้างความรู้ความเข้าใจกับหน่วยงานต่าง  ๆ
เพื่อร่วมขับเคลื่อนตามบทบาทหน้าที่หลัก 
ของหน่วยงานผ่ านกิจกรรมต่ าง ๆ เช่น  
การประชุมชี้แจง การประชาสัมพันธ์ในรูปแบบ
ที่หลากหลาย เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ 
ในทิศทาง เป้าหมาย แนวทางการด าเนินงาน 
บทบาทหน้าที่และขอบเขตความรับผิดชอบ 
ของแต่ ละหน่ วยงาน ตลอดจนแนวทาง 
การท างานร่วมกัน 

 1.4 การติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน  
รวมถึงการให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา
อุ ปสรรค และประเมิ นผลความส าเร็ จ 
อย่างต่อเนื่อง 
 

2. ความเสี่ยงจากการไม่ปฏิบัติตามแผนงาน / 
โครงการ  
เนื่ อ งมาจากผู้ รั บผิ ดชอบขาดความรู้ 
ที่จะผลักดันให้เกิดการปฏิบัติได้ ขาดส านึก
รับผิดชอบและหน่วยงานขาดกลไกการก ากับ
ติดตาม ดูแล การควบคุมภายในที่เหมาะสม 
 

2.1 ปรับปรุง ตรวจสอบการมอบหมายงาน
เจ้ าหน้าที่ ผู้ รับผิดชอบ และกระจาย 
การมอบหมายงานให้มีความเหมาะสม 

 2.2 จัดท าแผนงาน / โครงการ ที่มีกรอบเวลา 
และขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 

 2.3 พัฒนาช่องทางที่ หลากหลาย เพื่ อให้
ผู้รับผิดชอบแผนงาน / โครงการ สามารถ
สื่อสารปัญหาอุปสรรคกับผู้บังคับบัญชา
โดยสะดวกและทันกาล 

 2.4 มีระบบตรวจสอบ ติดตาม และรายงานผล
ต่อผู้บริหาร และระบบการรายงาน ซึ่งต้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
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ความเสี่ยง แนวทางการจดัการความเสี่ยง 

3. ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงอย่างพลิกผัน
เนื่องจากมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วแบบ 
ก้าวกระโดดของวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
น ามาซึ่ งโอกาสที่ เปิดกว้างในการขาดซึ่ ง
คุณธรรม จริยธรรม รุนแรงขึ้น หากหน่วยงาน 
ที่ ส่ ง เสริ มคุณธรรม จริ ยธรรม รวมทั้ ง 
ภาคเครือข่ายไม่เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าว 

3.1 เสริมสร้างความเข้มแข็งในเรื่องเทคโนโลยี
และนวัตกรรมใหม่ และสร้างความเชื่อมโยง
การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารออนไลน์
ระหว่างหน่วยงานส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม 
เพื่ อ ให้ ส ามารถสกั ดกั้ นการกระท า 
ที่ขาดคุณธรรม จริยธรรมได้อย่างเท่าทัน 

 3.2 สร้างโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
ของภาคประชาชนโดยสะดวก เพื่อร่วม 
ท าหน้ าที่ เ ฝ้ าระวั งและแจ้ ง เบาะแส
พฤติกรรมจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

4 ความเสี่ยงจากการเกิดภาวะวิกฤติมีโอกาส 
ที่จะส่งผลกระทบอย่างรุนแรงและกว้างขวาง 
น าไปสู่ความเสียหายที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
และรุนแรง กระทบต่อความส าเร็จของการ
ด าเนินงานตามปกติ และไม่สามารถด าเนินงาน
ได้บรรลุเป้าหมายตามกรอบระยะเวลาที่ตั้งไว้ 
เช่น การเกิดภัยพิบัติ  โรคติดต่ออุบัติ ใหม่ 
อย่ างรุ นแรงที่ เกิ ดขึ้ นอย่ างไม่ คาดคิ ด  
ทั้งที่เกิดจากภัยธรรมชาติและจากการกระท า 
ของมนุษย ์

4.1 ประ เม ินความ เสี ่ย งและภ ัยค ุกคาม 
ที่มีโอกาสเกิด และส่งผลกระทบอย่างรุนแรง 
ต่อการด าเนินงาน โดยทบทวนกิจกรรม 
กระบวนการท างาน รวมถึงระดับผลกระทบ
ของการขับเคลื่อนแผนงาน / โครงการ  
ในกรณีที่กิจกรรมกระบวนการท างานดังกล่าว
ต้องหยุดชะงัก หากเกิดสภาวะวิกฤต ิ

 4.2 ก าหนดกลยุทธ์ หรือแนวทางในการสร้าง
ความต่อเนื่องของการปฏิบัติงาน เพื่อให้
มั่นใจได้ว่าแผนการด าเนินงานมีความพร้อม
ต่อสภาวะวิกฤติ และมีการปรับปรุงทบทวน
กลยุ ทธ์ หรื อแนวทางอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  
เพื่อให้มีความต่อเนื่อง เพื่อให้เท่าทันกับ 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

 4.3 พัฒนาระบบเฝ้าระวังการเกิดสภาวะวิกฤติ 
โดยมีการจัดเก็บและวิ เคราะหฺข้อมูล 
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และให้เท่าทัน
ต่อสภาวะการเปลี่ยนแปลง 

 4.4 ก าหนดหน่วยงานและผู้รับผิดชอบบริหาร
ความพร้อมต่อสภาวะวิกฤติ มอบหมาย 
ให้มี การปฏิบัติ ตามภารกิจได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
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ศนูยǙ์ฏǘิตักิารตอ่ตา้นการทจุรติ กระทรวงสาธารณสขุ



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี : 22 ตุลาคม 2565 
หัวข้อ: แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) 
 และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) 
 และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 
Link ภายนอก: ไม่มี 
 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
สุชาฎา  วรินทร์เวช สุชาฎา  วรินทร์เวช 

(นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) (นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ (หัวหน้า) 

วันท่ี  22  เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 วันท่ี  22  เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 
  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
พศวีร์  วัชรบุตร 

(นายพศวีร์  วัชรบุตร) 
นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

วันที่  22  เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 
  

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสขุอำเภอสันทราย 
วัน/เดือน/ปี : ๒๘ ตุลาคม 256๗ 
หัวข้อ : 1.ข้อมูลพื้นฐานทีเ่ป็นปัจจุบัน 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
    1. โดยข้อมูลพื้นฐานที่เป็นปัจจุบัน ประกอบด้วย 
        ๑.๑ ข้อมูลผู้บริหาร แสดงรายนามของผู้บริหารของหน่วยงาน 

 ๑.๒ นโยบายของผู้บริหาร 
 ๑.๓ โครงสร้างหน่วยงาน 
 ๑.๔ หน้าที่และอำนาจของหน่วยงานตามกฎหมายจัดต้ังหรือกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
 ๑.๕ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานหรือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
 ๑.๖ ข่าวประชาสัมพันธ์ ที่แสดงข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการดำเนินงานตามหน้าที่และอำนาจ และภารกิจ
ของหน่วยงานและเป็นข้อมูลข่าวสารที่เกิดข้ึนในปีงบประมาณ พ.ศ. 256๘ 
๑.๗ ข้อมูลการติดต่อหน่วยงาน ประกอบด้วย ที่อยู่หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลขโทรสาร  
      ที่อยู่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ แผนที่ตั้งหน่วยงาน 
๑.๘ ช่องทางการรับฟังความคิดเห็น ที่บุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็นต่อการดำเนินงานตาม
หน้าที่ และอำนาจตามภารกิจของหน่วยงาน 

    2. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม MOPH 
    3. พระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ.2562 
    4. ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2564 
    5. ข้อกำหนดจริยธรรมเจ้าหน้าที่ของรัฐ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2564 
Link ภายนอก : https://www.sansaipublichealth.com/ 
หมายเหต ุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมลู                              ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 

                            (นายฉัตรชัย  จำปา)                               (นายสมชาย นันทวัฒนากรณ์) 
              ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ            ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอสันทราย 
              วันที่ ๒๘ เดือน ตุลาคม พ.ศ.256๗                     วันที่ ๒๘ เดือน ตุลาคม พ.ศ.256๗                      

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมลูขึ้นเผยแพร ่
 
 

นางสาวภาณุมาส คำราพิช) 
                                             ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
                                             วันที่ ๒๘ เดือน ตุลาคม พ.ศ.256๗                      

https://www.sansaipublichealth.com/


 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสขุอำเภอสันทราย 
วัน/เดือน/ปี : ๒๘ ตุลาคม 256๗ 
หัวข้อ : 1.ข้อมูลพื้นฐานทีเ่ป็นปัจจุบัน 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
    6. ยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติจำนวน 3 ระดับ ประกอบด้วย 
        ๖.๑ แผนระดับที่ 1 ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 

          ๖.๒ แผนระดับที่ 2 ได้แก่ 
                6.2.1 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2566-2580) (ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม) 
               6.2.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) 
               6.2.3 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ (พ.ศ. 2566-2570) 
         6.3 แผนระดับที่ 3 ที่เกี่ยวข้องกบัการต่อต้านการทจุริตและประพฤติมิชอบ และการสง่เสรมิคุณธรรม  
               จริยธรรม ได้แก ่
               6.3.1 แผนปฏิบัติการด้านการต่อต้านการทุจรติและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2  
                        (พ.ศ. 2566-2570) 
               6.3.2 แผนปฏิบัติการด้านการสง่เสรมิคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) 
               6.3.3 ยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ  
                        (พ.ศ. 2565-2570) 
     
Link ภายนอก : https://www.sansaipublichealth.com/ 
หมายเหต ุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมลู                              ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 

                            (นายฉัตรชัย  จำปา)                               (นายสมชาย นันทวัฒนากรณ์) 
              ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ            ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอสันทราย 
              วันที่ ๒๘ เดือน ตุลาคม พ.ศ.256๗                     วันที่ ๒๘ เดือน ตุลาคม พ.ศ.256๗                      

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมลูขึ้นเผยแพร ่
 
 

(นางสาวภาณุมาส คำราพิช) 
                                             ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
                                             วันที่ ๒๘ เดือน ตุลาคม พ.ศ.256๗                      

https://www.sansaipublichealth.com/


แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสขุอำเภอสันทราย 
วัน/เดือน/ปี : ๒๘ ตุลาคม 256๗ 
หัวข้อ : 1.ข้อมูลพื้นฐานทีเ่ป็นปัจจุบัน 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
    7. แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการสง่เสรมิคุณธรรม  
        จริยธรรมของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 
        7.1 แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทจุริตและประพฤติมิชอบกระทรวงสาธารณสุข  
              ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) 
        7.2 แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จรยิธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ 2  
              (พ.ศ. 2566-2570)    
    8. นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
    9. แผนปฏิบัติการประจำปีของหน่วยงาน (แผนปฏิบัติการประจำปีของหน่วยงานทุกแผน) 
    10. รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจำปีของหน่วยงาน (เป็นไปตามข้อ 9.) 
    11. แผนการใช้จ่ายงบประมาณประจำปีของหน่วยงาน และผลการใช้จ่ายงบประมาณประจำปีของหน่วยงาน  
          ตามแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจำปีของหน่วยงาน 
   12.  คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
   13.  คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
   Link ภายนอก : https://www.sansaipublichealth.com/ 
หมายเหต ุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมลู                              ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
 

                            (นายฉัตรชัย  จำปา)                               (นายสมชาย นันทวัฒนากรณ์) 
              ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ            ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอสันทราย 
              วันที่ ๒๘ เดือน ตุลาคม พ.ศ.256๗                     วันที่ ๒๘ เดือน ตุลาคม พ.ศ.256๗                      

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมลูขึ้นเผยแพร ่
 
 

(นางสาวภาณุมาส คำราพิช) 
                                             ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
                                             วันที่ ๒๘ เดือน ตุลาคม พ.ศ.256๗                      
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แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสขุอำเภอสันทราย 
วัน/เดือน/ปี : ๒๘ ตุลาคม 256๗ 
หัวข้อ : 1.ข้อมูลพื้นฐานทีเ่ป็นปัจจุบัน 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
   14.  คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน 
   15.  คู่มือข้ันตอนการให้บริการ (ภารกิจให้บริการประชาชนตามพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกใน 
          การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558) 
   16.  รายงานผลการดำเนินงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ  
          ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.256๗ (รอบ 12 เดือน) 17.  รายงานผลการดำเนินการเกี่ยวกับเรือ่งรอ้งเรยีน
การทุจิตและประพฤติมิชอบ  
          ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.256๗ (รอบ 12 เดือน) 
   18.  ข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้าง ประกอบด้วย 
          18.1 การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุของปีงบประมาณ พ.ศ.256๗ 
          18.2 แผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจำปีงบประมาณ พ.ศ.256๘ 
          18.3 ผลการดำเนินการตามแผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจำปีงบประมาณ พ.ศ.256๘  
                  ตามรอบระยะเวลาที่กำหนดในกรอบแนวทางของหน่วยงาน 
          18.4 ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรใน 
                  หน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560 และแบบแสดงความบริสุทธ์ิใจในการจัดซื้อจัดจ้าง 
                  ของหน่วยงานในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
Link ภายนอก : https://www.sansaipublichealth.com/ 
หมายเหต ุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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