
รายงานผลการดําเนินงาน สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ไตรมาสที่ ๑ (๑ ตุลาคม – ๓๑ 
ธันวาคม ๒๕๖๐) 
 ความเป็นมา 

 ในปีงบประมาณ  พ .ศ . ๒๕๖๑  เป็นปีที่  ๒  ของการดําเนินงานตามแผนงานหลักสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ที่ว่า “ระบบสุขภาพไทย
พัฒนาจากกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา” โดยแบ่งการดําเนินงานเป็น 
๖ แผนงาน ๑๕ โครงการหลัก ๓๖ โครงการย่อย และมีกําหนดเป้าหมายการดําเนินงาน ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๑ จํานวน ๕ ตัวช้ีวัด ได้แก่  

๑. นโยบายสาธารณะที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ จํานวน ๑๓๓ เรื่อง 
๒. ร้อยละ ๒๕ ของนโยบายสาธารณะถูกนําไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ 
๓. ร้อยละ ๗๕ ของนโยบายสาธารณสุขได้รับการประเมินว่าผ่านกระบวนการที่มีคุณภาพ 
๔. ร้อยละ ๗๕ ของภาคีเครือข่ายได้รับการประเมินว่ามีขีดความสามารถตามมาตรฐาน 
๕. องค์ความรู้หรือนวัตกรรมในกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม   
      จํานวน ๖ เรื่อง  
ผลการดําเนินงาน 
ผลการดําเนินงานประจําปีงบประมาณ พ.ศ.  ๒๕๖๑ ณ ไตรมาสที่ ๑ (วันที่ ๑ ตุลาคม  –  ๓๑ สิงหาคม 

๒๕๖๐) มีรายละเอียดโดยสรุป ดังน้ี 
๑. ด้านการเงิน 

 สช. มีงบประมาณสําหรับดําเนินการปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ รวมท้ังสิ้น ๓๐๙.๖๔ ล้านบาท 
แบ่งเป็น งบประมาณเพื่อดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ภายใต้แผนหลักสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ รองรับการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-
๒๕๖๔)  ใน ๖ แผนงาน ๑๕ โครงการหลัก ๓๑ โครงการย่อย จํานวน ๒๘๒.๙๒ ล้านบาท  งบประมาณ
สนับสนุนกิจกรรมพิเศษ จํานวน ๐.๗๒ ล้านบาท และงบประมาณโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 
จํานวน ๒๖.๐๐ ล้านบาท 

  ทั้งน้ี การเบิกจ่ายงบประมาณจากการดําเนินงานของแผนการดําเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ต้ังแต่วันที่ ๑ ตุลาคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๐ มีการเบิกจ่ายงบประมาณและ
ก่อหน้ีผูกพัน รวมทั้งสิ้น ๖๓.๘๓ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๖๑ โดยจําแนกเป็น 

- เบิกจ่ายจริง  เป็นเงิน  ๒๙.๑๑ ล้านบาท   คิดเป็นร้อยละ ๙.๔๐ 
- ก่อหน้ีผูกพัน  เป็นเงิน  ๓๔.๗๒   ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๒๑  
- คงเหลือ   เป็นเงิน  ๒๔๕.๘๑   ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๗๙.๓๙ 



๒. ด้านผลสัมฤทธ์ิ 
ทุกแผนงาน/โครงการสามารถดําเนินการได้ตามแผนการดําเนินงานที่วางไว้ โดยมีผลงานที่สําคัญ      

ณ ไตรมาสที่ ๑ ดังรายละเอียดตามเอกสารแนบ และมีรายละเอียดโดยสรุปได้ดังน้ี 
ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน

ประจําปี ๒๕๖๑ 
ค่าเป้าหมาย

ผลการดําเนนิงาน ณ ไตรมาสที่ ๑ 

๑. จํานวนนโยบายสาธารณะท่ี
สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ  
 
๓. ร้อยละของนโยบายสาธารณะ
ได้รับการประเมินว่าผ่าน
กระบวนการที่มีคุณภาพ 
(พิจารณาจาก ๑. การมีส่วนรว่ม  
๒. การมีข้อมลูที่สมดุลกัน  ๓. 
ความเหมาะสมกับเวลา/ถูก
กาลเทศะ ๔. การแบ่งปัน
ข้อเท็จจริง  ๕. การดําเนินการ
เพ่ือให้ได้ข้อสรุปร่วมกันอย่าง
เป็นเอกฉันท์) 

๑๓๓ เรื่อง
 
 
 

ร้อยละ ๗๕ 

๑. ได้นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม จํานวน ๓๐ เรื่อง
แบ่งเป็น ระดับชาติ ๕ เรื่อง ระดับพ้ืนที่ ๒๕ เรื่อง  
๒. มีประเด็นร่วมในการดําเนินการของเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชนท้ัง ๑๓ เขต เพ่ือขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาที่
สอดคล้องตามความจําเป็นของประชาชนในพ้ืนที่ จํานวน 
๕๔ ประเด็น 
๓. อยู่ระหว่างการพัฒนาแบบสอบถามความคิดเห็นจาก
ภาคี เครือข่าย  เรื่อง กระบวนการ พัฒนานโยบาย
สาธารณะของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

(ผลการดําเนินงานคิดเป็นร้อยละ ๒๒.๕๖) 

๒. ร้อยละของนโยบายสาธารณะ
ถูกนําไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ 
(พิจารณาจาก ๑. มีหน่วยงาน/
กลไกรับผิดชอบนโยบายฯ  ๒. 
ได้แผนยุทธศาสตร์/นโยบาย/
กฎหมาย ๓. นําไปสู่การปฏิบัติ) 
 
 

ร้อยละ ๒๕ ๑. มีการหนุนเสริมการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วมที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สู่การ
ปฏิบัติ จํานวน ๒๖ เรื่อง แบ่งเป็น ระดับชาติ จํานวน ๑ 
เรื่อง ระดับพ้ืนที่ จํานวน ๒๕ เรื่อง    

๒ . มีการหนุนเสริมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติสู่การปฏิบัติ ดังน้ี 
- เกิดรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติสู่
การปฏิบัติ รวม ๑๑ มติ 

- มีการหนุนเสริมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ จํานวน ๕ มติ 

๓. เกิดความร่วมมือทั้งระดับนานาชาติ ระดับชาติ ระดับ
กระทรวง และระดับพ้ืนที่ ในการพัฒนาระบบและกลไก
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 



ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน
ประจําปี ๒๕๖๑ 

ค่าเป้าหมาย
ผลการดําเนนิงาน ณ ไตรมาสที่ ๑ 

(ผลการดําเนินงานคิดเป็นร้อยละ ๘๖.๖๗) 
๔. ร้อยละของภาคีเครือข่าย
ได้รับการประเมินว่ามีขีด
ความสามารถ 
(พิจารณาจากคุณลักษณะสําคัญ 
ดังน้ี  
๑. นักประสานงาน   
๒. นักวิชาการ   
๓. นักยุทธศาสตร์   
๔. นักสื่อสาร  
๕. นักจัดการ) 

ร้อยละ ๗๕ ๑. ภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้าน
การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วน
ร่วมผ่านเวทีถอดบทเรียนการทํางานระดับภาค ทั้งสิ้น 
๒๒๖ คน จาก ๗๕ จังหวัด 

๒ . ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพเร่ือง การ
พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผ่าน
หลักสูตร ๕ พลัง ในชุดการเรียนรู้ที่ ๒ กระบวนการ
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม รวม ๑๓ เขตพ้ืนที่ ใน
ระหว่างเดือน พ.ย.-ธ.ค. ๒๕๖๐ 

๓. อยู่ระหว่างการพัฒนาแบบสอบถามความคิดเห็นจาก
ภาคีเครือข่าย เรื่อง ขีดความ สามารถของภาคีเครือข่าย 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

(อยู่ระหว่างดําเนินการ และจะวัดผลในเดือนสิงหาคม 
๒๕๖๑) 

๕. จํานวนองค์ความรู้หรือ
นวัตกรรมในกระบวนการพัฒนา
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม  

๖ เรื่อง ๑. มีชุดความรู้จากการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วม จํานวน ๖ เรื่อง  

๒. ได้นวัตกรรมระบบสารสนเทศขององค์ความรู้ จํานวน 
๑ ระบบ คือ เว็บไซต์ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 
(https://infocenter.nationalhealth.or.th) 

(ผลการดําเนินงานคิดเป็นร้อยละ ๑๖.๖๗) 
 



๑ 
 

 
ผลการดําเนินงานตามแผนการดําเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑  

ของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ไตรมาสที่ ๑  (วันที่  ๑ ตุลาคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๐) 
 

๑. ผลงานโดยสรุปจากการดําเนินงานตามตัวชี้วัดความสําเร็จขององค์กร ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

๑. นโยบายสาธารณะที่

สอดคล้องกับธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ จํานวน ๑๓๓ 

เรื่อง 

 

๓. ร้อยละ ๗๕ ของ

นโยบายสาธารณะได้รับ

การประเมินว่าผ่าน

กระบวนการที่มีคุณภาพ 

(พิจารณาจาก             
๑. การมีส่วนร่วม         
๒. การมีข้อมูลที่สมดุล
กัน   

๑ .  ได้นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

จํานวน ๓๐ เรื่อง แบ่งเป็น ระดับชาติ ๕ เรื่อง 

ระดับพื้นที่ ๒๕ เรื่อง  

๒. ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมี

ส่วน ร่วม  จํ านวน  ๑๓๘  เ รื่ อ ง  แบ่ง เ ป็น 

ระดับชาติ ๗ เรื่อง ระดับพื้นที่ ๑๓๑ เรื่อง 

๓. มีประเด็นร่วมในการดําเนินการของเขต

สุขภาพเพื่อประชาชนทั้ ง  ๑๓  เขต  เ พื่อ

ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องตาม

ความจําเป็นของประชาชนในพื้นที่ จํานวน 

๕๔ ประเด็น 

๔. อยู่ระหว่างการพัฒนาแบบสอบถามความ

คิดเห็นจากภาคีเครือข่าย เรื่อง กระบวนการ 

พัฒนานโยบายสาธารณะของ สช. ประจําปี

งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

สํานักส่งเสริมและพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (สน.)

๑. ได้นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านเครื่องมือและกลไกตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๕๐ จํานวน ๑ เรื่อง คือ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ (ประกาศธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ฉบับแรกของประเทศไทย เมื่อวันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๐) 

๒. ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายแบบมีส่วนร่วมที่สอดคล้องตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับ

ที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ จํานวน ๕ เรื่อง ดังนี้ 

-     ข้อเสนอเชิงนโยบายจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ จํานวน ๔ เรื่อง ได้แก่ 

 สมัชชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๑ การส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 

 สมัชชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๒ การพัฒนาพื้นที่เล่นสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยและวัย

ประถมศึกษา 

 สมัชชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๓ ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

 สมัชชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๔ การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน 

-     ข้อเสนอต่อการจัดทําแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขจากคณะอนุกรรมการรับฟัง 

ความเห็นต่อการจัดทําแผนการปฏิรูปด้านสาธารณสุข 
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๓. ความเหมาะสมกับ
เวลา/ถูกกาลเทศะ       
๔. การแบ่งปัน
ข้อเท็จจริง   
๕. การดําเนินการเพื่อให้
ได้ข้อสรุปร่วมกันอย่าง
เป็นเอกฉันท์) 
 

(ผลการดําเนินงานคิดเป็นร้อยละ ๒๒.๕๖)
 

 

๓ . มีการหารือกับผู้เชี่ยวชาญในการกําหนดประเด็นสําคัญทางยุทธศาสตร์ในปีงบประมาณ  

พ.ศ. ๒๕๖๑  ที่พัฒนาต่อเนื่องจากการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนา

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยขณะนี้อยู่ระหว่างเตรียมการจัด

ประชุมของแต่ละประเด็นสําคัญทางยุทธศาสตร์ ได้แก่ ประเด็น Health Literacy และประเด็นการ

จัดการขยะ เพื่อพัฒนาเป็นประเด็นนโยบายสาธารณะต่อไป 

สํานักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (สข.) 

๔. ได้นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมจากการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จํานวน ๔ เรื่อง 

ดังนี้ 

-   ยุทธศาสตร์ส่งเสริมและปกป้องคุ้มครองเด็กและเยาวชนในการใช้สื่อออนไลน์ (ผลจากการ

ขับเคลื่อนมติ ๕.๙ การจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก  ๒๔ ชั่วโมง : กรณีเด็กไทยกับไอที) 

-   ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน

คณะกรรมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก  (ผลจากการขับเคลื่อนมติ ๓.๓ 

การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก) 

-   ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติควบคุมการ

ส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐  (ผลจากการขับเคลื่อนมติ ๓.๓ 

การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก) 

-   ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดแบบบัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่  (ผลจากการ

ขับเคลื่อนมติ ๓.๓ การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก) 

๕. ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายแบบมีส่วนร่วมจากการเข้าร่วมเป็นคณะทํางานภายใต้คณะอนุกรรมการ

บูรณาการและขับเคลื่อนการปฏิรูปเชิงระบบและโครงสร้าง (อบป.) จํานวน ๑ เรื่อง คือ ข้อเสนอการ
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ปฏิรูป พ.ร.บ.ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ ซึ่งข้อเสนอดังกล่าวจะนํามา

เป็นหลักการและเหตุผลประกอบ (ร่าง) พ.ร.บ.ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. .... 

๖. อยู่ระหว่างการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายแบบมีส่วนร่วม จํานวน ๖ เรื่อง ได้แก่  

- ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านสิทธิทางด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเปราะบาง 

- (ร่าง) แนวปฏิบัติตามมาตรา ๗ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ สําหรับ  

ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข  

- ข้อเสนอเชิงนโยบาย ต่อ EEC 

- ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการดําเนินโครงการศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพของพื้นที่ ๓ พื้นที่ 

ดังนี้ 

 การทํา HIA เชิงรุก (Proactive) ได้แก่ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพกรณีโรงงาน

ยางพารา อ.คอนสาร จ.ชัยภูมิ และกรณีโรงงานน้ําตาลและโรงไฟฟ้าชีวมวลบ้านน้ําปลีก  

จ.อํานาจเจริญ  

 การทํา HIA กรณีมีข้อร้องเรียนหรือมีข้อขัดแย้ง ได้แก่ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดย

ชุมชน กรณีห้วยเสือเต้น ริมน้ําพอง จ.ขอนแก่น    

ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

๗. ได้นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่ จํานวน ๒๕ เรื่อง ซึ่งทุกนโยบายมีผู้รับผิดชอบ

หลักในการขับเคลื่อนนโยบายแล้ว ดังนี้ 

๗.๑ เขตพื้นที่ภาคใต้ จํานวน ๑๖ เรื่อง ได้แก่ 

- นโยบายจังหวัดพังงา เรื่อง เกษตรปลอดสารพิษ 
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- นโยบายจังหวัดพังงา เรื่อง การลดใช้โฟม และถุงพลาสติก 

- นโยบายจังหวัดภูเก็ต เรื่อง อุบัติเหตุจราจร : อุบัติเหตุทางถนน 

- นโยบายจังหวัดภูเก็ต เรื่อง ภูเก็ตปลอดโฟม : Phuket Say No To Foam 

- นโยบายจังหวัดชุมพร เรื่อง เกษตรสุขภาวะและครัวเรือนพอเพียง 

- แผนการเตรียมการป้องกันและรับมือภัยพิบัติ ของสํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จังหวัดชุมพร  

- นโยบายของอําเภอคุระบุรี จังหวัดชุมพร เรื่อง การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  

- โครงการการสนับสนุนการจัดทําฝายมีชีวิตในจังหวัดนครศรีธรรมราช ขององค์การบริหารส่วน

จังหวัดนครศรีธรรมราช  

- นโยบายของผู้อํานวยการโรงพยาบาลปะเหลียน อ.ปะเหลียน จ.ตรัง เรื่อง การดูแลคุณภาพ

ชีวิตผู้พิการ 

- นโยบายจังหวัดระนอง เรื่อง การควบคุมปัจจัยเสี่ยงเรื่องเหล้า บุหรี่ ยาเสพติด 

- นโยบายจังหวัดระนอง เรื่อง การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วม   

- แผนงานการดูแลพันธุกรรมข้าว ของศูนย์วิจัยพันธุ์ข้าว จังหวัดพัทลุง 

- ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ ต.ทําเนียบ อ.คีรีรัฐนิคม จ.สุราษฎร์ธานี (ประกาศเมื่อวันที่ ๓๑ 

มีนาคม ๒๕๖๐) 

- ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ ต.ช่องไม้แก้ว อ.ทุ่งตะโก จ.ชุมพร (ประกาศเมื่อวันที่ ๓๑ ตุลาคม 

๒๕๖๐) 

- ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ ต.อ่าวนาง อ.เมือง จ.กระบี่ (ประกาศเมื่อวันที่ ๗ ธันวาคม 

๒๕๖๐) 
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- ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ ต.ชะรัต อ.กงหรา จ.พัทลุง (ประกาศเมื่อวันที่ ๒๗ พฤศจิกายน

๒๕๖๐) 

๗.๒ เขตพื้นที่ภาคเหนือ จํานวน ๘ เรื่อง ได้แก่ 

-   ยุทธศาสตร์จังหวัดน่าน ประเด็นอาหารปลอดภัย เกษตรอินทรีย์ (หอการค้าจังหวัด/บริษัท

ประชารัฐ) 

- ยุทธศาสตร์จังหวัดลําพูน เรื่อง การพัฒนาและยกระดับความรู้ การจัดการตนเองด้านอาหาร

ในระบบเกษตรอินทรีย์  

-   แผนการขับเคลื่อนประเด็นเด็ก เยาวชนและครอบครัว จังหวัดลําปาง (พมจ.) 

-   แผนเกษตรอินทรีย์และอาหารปลอดภัยจังหวัดพิจิตร  

- ข้อบัญญัติท้องถิ่นตําบลท่ากาษา อ.แม่สอด จ ตาก สนับสนุนงบปี ๖๑ ตําบลสะอาดต่อจาก

การขับเคลื่อนประเด็นขยะชุมชนปี ๖๐ 

-   ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ ตําบลสันป่าม่วง จังหวัดพะเยา 

-   ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ ตําบลประดู่ยืน จังหวัดอุทัยธานี 

-   ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ ตําบลตาสัง จังหวัดนครสวรรค์ 

๗.๓ เขตพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน ๑ เรื่อง คือ ธรรมนูญสุขภาพประชาชนคนไม้กลอน 

๘. ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่ จํานวน ๑๓๑ เรื่อง ดังนี้  

๘.๑ เขตพื้นที่ภาคใต้ จํานวน ๓๗ เรื่อง แบ่งเป็น 

๘.๑.๑ ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมจากกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่ (4PW) ผ่านสมัชชาสุขภาพจังหวัด (PHA) จํานวน ๓๐ เรื่อง ได้แก่  
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- การประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดพังงา เมื่อวันที่ ๑๗ ตุลาคม ๒๕๖๐ ณ ศูนย์ศึกษาวิจัย

ศิลปกรรมวัฒนธรรมและประเพณีแห่งอันดามัน จํานวน ๑ เรื่อง ได้แก่ ความปลอดภัยทาง

ถนน 

- การประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดภูเก็ต เมื่อวันที่ ๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๐ โรงแรมสาธิตไอดีเรสซิ

เด้นส์ วิทยาลัยอาชีวศึกษาบริหารธุรกิจภาคใต้ (เอสแบคสามกอง) อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 

จํานวน ๑ เรื่อง ได้แก่ การออกกําลังกาย 

- การประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดยะลา เ มื่อวันที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๐ ห้องประชุม

คณะกรรมการศาสนาอิสลามประจําจังหวัดยะลา จํานวน ๓ เรื่อง ได้แก่ ๑. เกษตรปลอดสาร 

๒. เศรษฐกิจฐานราก ๓. พื้นที่ปลอดภัย 

- การประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลา เมื่อวันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ ณ  โรงแรมหาดใหญ่

พาราไดซ์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา จํานวน ๓ เรื่อง ได้แก่ ๑. การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  

๒. เศรษฐกิจฐานราก-เกษตรสุขภาพ ๓. การจัดการขยะ 

- การประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อวันที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๐  

ณ มหาวิทยาลัยราชภัฎนครศรีธรรมราช จํานวน ๒ เรื่อง ได้แก่ ๑. การปกป้องเด็กและ

เยาวชนจากเหล้า บุหรี่ แบบบูรณาการ ๒. อาหารปลอดภัย  

- การประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดสุราษฎร์ธานี เมื่อวันที่  ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ณ  จํานวน  

๔ เรื่อง ได้แก่ ๑. คนดีวิถีธรรมมุ่งให้ชาวสุราษฎร์มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ๒. สุขภาวะงานศพ 

งานบุญ ๓. สวัสดิการจิตอาสา ๔. การจัดการและเฝ้าระวังภัยพิบัติโดยชุมชน 

- การประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดกระบี่ เมื่อวันที่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ณ องค์การบริหาร

ส่วนตําบลอ่าวนาง อ.เมือง จ.กระบี่ จํานวน ๓ เรื่อง ได้แก่ ๑. น้ําเสียในแหล่งท่องเที่ยวและ

การจัดการขยะ ๒. ครอบครัวเข้มแข็ง ความมั่นคงด้านอาหาร 



๗ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

- การประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดตรัง เมื่อวันที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ณ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชนนีตรัง อ.เมือง จ.ตรัง ๒ เรื่อง ได้แก่ ๑. สุขภาวะคนตรังยั่งยืนด้วยการดูแลนาข้าว  

๒. ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพสู่สังคมสุขภาวะ 

- การประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดระนอง เมื่อวันที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ณ โรงแรมไอเฟล 

อินท์ อ.เมือง จ.ระนอง จํานวน ๒ เรื่อง ได้แก่ ๑. การผลักดันกลุ่มองค์กรภาคีเครือข่ายเข้าถึง

กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ๒. การจัดการสิทธิขั้นพื้นฐานของกลุ่มประชากรผู้ไม่มี

สถานะทางทะเบียนและแรงงานข้ามชาติ 

- การประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี เมื่อวันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ณ โรงแรมเซาท์

เทิร์นวิว อ.เมือง จ.ปัตตานี จํานวน ๔ เรื่อง ได้แก่ ๑. ความมั่นคงทางอาหารบนฐาน

ทรัพยากรธรรมชาติ จ.ปัตตานี ๒. พหุวัฒนธรรม: การอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขใน จ.ปัตตานี  

๓. ประสานพลังสร้างสุขภาวะเด็กในจังหวัดปัตตานีโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน Pattani Smart Kids 

๔. ประเด็นผู้สูงวัย 

- สมัชชาสุขภาพจังหวัดพัทลุง เมื่อวันที่ ๒๕-๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๐ จํานวน ๒ เรื่อง ได้แก่  

๑. สิทธิทํากิน ๒. การจัดการน้ํา 

- สมัชชาสุขภาพจังหวัดนราธิวาส เมื่อวันที่ ๒๘ ธันวาคม ๒๕๖๐ ณ สํานักงานคณะกรรมการ

อิสลามประจําจังหวัดนราธิวาส จํานวน ๓ เรื่อง ได้แก่ ๑. พื้นที่สานเสวนาสันติวิธีและคุณภาพ

ชีวิตในสังคมพหุวัฒนธรรม ๒. พื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ ๓. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่

สอดคล้องกับวิถีชุมชน (สร้างเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู และรักษา) 

๘.๑.๒ ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมจากธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ ต่อเนื่องจาก

ปีงบประมาณ ๒๕๕๙-๒๕๖๐ จํานวน ๗ เรื่อง/พื้นที่ ได้แก่ 



๘ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

- สนับสนุนการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ เขต ๑๑ (ต่อเนื่องจากปีงบประมาณ ๒๕๖๐) 

ส่งผลให้มี (ร่าง) ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ จํานวน ๔ เรื่อง/พื้นที่ ได้แก่ ๑. ต.ทําเนียบ  

อ.คีรีรัฐนิคม จ.สุราษฎร์ธานี ๒. ต.ช่องไม้แก้ว อ.ทุ่งตะโก จ.ชุมพร ๓. ต.ทุ่งระยะ อ.สวี  

จ.ชุมพร ๔. ต.อ่าวนาง อ.เมือง จ.กระบี่ 

- สนับสนุนการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ เขต ๑๒ (ต่อเนื่องจาก ปีงบประมาณ 

๒๕๖๐) ส่งผลให้มี ( ร่าง) ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ จํานวน ๓ เรื่อง/ พื้นที่ ได้แก่  

๑. ต.นาชุมเห็ด อ.ย่านตาขาว จ.ตรัง ๒. ต.ชะรัต อ.กงหรา จ.พัทลุง ๓. ต.นาท่อม อ.เมือง  

จ.พัทลุง 

๘.๒ เขตพื้นที่ภาคเหนือ มีข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมจากกระบวนการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่ (4PW) จํานวน  ๒๓ ข้อเสนอ ได้แก่  

- ความปลอดภัยและความมั่นคงของอาหาร จังหวัดพิษณุโลก (๕ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

- การพัฒนาเด็ก เยาวชนและครอบครัว จังหวัดพิษณุโลก (๕ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

- การสร้างระบบสังคมสูงวัย ผู้สูงอายุ  จังหวัดพิษณุโลก (๕ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

- การขับเคลื่อนประเด็นทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จังหวัดลําปาง (ตุลาคม ๒๕๖๐) 

- การขับเคลื่อนประเด็นความมั่นคงทางอาหาร อาหารปลอดภัย จังหวัดลําปาง (ตุลาคม 

๒๕๖๐) 

- การขับเคลื่อนประเด็น เด็ก เยาวชนและครอบครัว จังหวัดลําปาง (ตุลาคม ๒๕๖๐) 

- การศึกษาเพื่อชวีิต จังหวัดกําแพงเพชร (๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

- ครอบครัวอบอุ่น จังหวัดกําแพงเพชร (๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

- การจัดการทรัพยากรและความมั่นคงด้านอาหาร จังหวัดกําแพงเพชร (๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

- อาหารปลอดภัย สวนป่าครอบครัว จังหวัดกําแพงเพชร (๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๐) 



๙ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

- ระบบสวัสดิการชุมชน จังหวัดกําแพงเพชร (๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

- การจัดการศึกษาทางเลือกของสถาบันทางสังคมบนฐานพหุวัฒนธรรม ภูมินิเวศ และ

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ จังหวัดเชียงราย (๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๐) 

- ความปลอดภัยในเด็กและเยาวชน จังหวัดเชียงราย (๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๐) 

- สังคมสูงวัย ว่าด้วยโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงราย (๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๐)  

- ความมั่นคงทางอาหารในระบบเกษตรอินทรีย์ จังหวัดลําพูน (๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๐) 

- การสร้างสังคมสุขภาวะ สานพลังในการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมบนฐานวัฒนธรรมชุมชน 

จังหวัดลําพูน (๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๐) 

- คุณภาพสังคมสูงวัย จังหวัดน่าน (๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๐) 

- การจัดการทรัพยาการในพื้นที่ลุ่มน้ําจังหวดัอุทัยธานี (๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๐) 

- อาหารปลอดภัยและเกษตรอินทรีย์ จังหวัดอุทัยธานี (๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๐) 

- ระบบสวัสดิการชุมชน จังหวัดอุทัยธานี (๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๐) 

- การบูรณาการป้องกันอุบัติเหตุบนถนน จังหวัดสุโขทัย (๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๐) 

- การพัฒนาสังคมสุขภาวะรองรับผู้สูงวัย จังหวดัสุโขทัย (๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๐) 

-     การบูรณาการงานอาหารปลอดภัย จังหวัดสุโขทัย (๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๐) 

๘.๓ เขตพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมจาก

กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่ (4PW) จํานวน  ๒๘ 

ข้อเสนอ ได้แก่ 

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน โลหิตสูง) จังหวัดหนองบัวลําภู 

- การพัฒนาเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ จังหวัดหนองบัวลําภู 

- การท่องเที่ยวโดยชุมชนแบบมีส่วนร่วม จังหวัดบึงกาฬ 



๑๐ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

- ธรรมนูญสุขภาพเพื่อสวัสดิการชุมชนอย่างยั่งยืน จังหวัดบึงกาฬ 

- การใช้สารเคมีในกลุ่มเกษตรกร จังหวัดนครพนม 

- การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น จังหวัดนครพนม 

- การจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดนครพนม 

- คนสมุนไพร ปลูกสมุนไพร สร้างเมืองสมุนไพร จังหวัดสกลนคร 

- การลดสารเคมีต่อชีวีคนสกล จังหวัดสกลนคร 

- การลดขยะให้สูญ จังหวดัสกลนคร 

- คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ “ฟันสวย ยิ้มใส สูงวัย สุขภาพดี” จังหวัดกาฬสินธุ์ 

- การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ยากลําบากจังหวัดขอนแก่น  

- การจัดการทรัพยากร และความมั่นคงทางอาหารจังหวัดขอนแก่น  

- โรงเรียนเศรษฐกิจพอเพียง จังหวัดร้อยเอ็ด 

- การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน จังหวัดนครราชสีมา 

- งานบุญประเพณีปลอดเหล้า ชมุชนมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน จังหวัดนครราชสีมา 

- การผลิตและบริโภคข้าวผักปลอดสารเคมีในครัวเรือน จังหวัดนครราชสีมา 

- สุขภาวะวัยรุ่นบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

- ความปลอดภัยทางอาหาร จังหวัดบุรีรัมย์ 

- การจัดการน้ําและความมั่นคงทางด้านอาหารในภูมินิเวศลุ่มน้ําห้วยเสนง จังหวัดสุรินทร์ 

- ลดปัจจัยเสี่ยงเด็กและเยาวชน จังหวัดสุรินทร์ 

- การสร้างการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนตําบลจัดการตนเอง จังหวัดศรีสะเกษ 

- ในการพัฒนาระบบสุขภาวะชุมชน จังหวัดศรีสะเกษ 



๑๑ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

- เกษตรกรรมยั่งยืนสู่อาหารปลอดภัย จังหวัดมุกดาหาร 

- การลดการบริโภคแอลกอฮอล์สู่สุขภาวะคนยโสธร จังหวัดยโสธร 

- เกษตรอินทรีย์เพื่อสุขภาวะคนเมืองธรรมเกษตร จังหวัดอํานาจเจริญ 

- ธรรมนูญสุขภาพประชาชนคนไม้กลอน จังหวัดอํานาจเจริญ 

- จังหวัดจัดการปัญหาสุขภาพแบบองค์รวมนําไปสู่สังคมสุขภาวะรอบด้าน จังหวัดอุบลราชธานี 

๘.๔ เขตพื้นที่ภาคกลาง มีข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมจากกระบวนการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่ (4PW) จํานวน  ๔๓ ข้อเสนอ ได้แก่ 

 -    การสร้างแหล่งผลิตอาหารเพื่อสุขภาพด้วยการยกระดับเกษตรปลอดภัยให้เป็นเกษตรอินทรีย์

อย่างมีส่วนร่วม จังหวัดสุพรรณบุรี (๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    การจัดการบ้านเมืองสะอาดอย่างมีส่วนร่วมโดยชุมชนและท้องถิ่น จังหวัดสุพรรณบุรี  

(๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    การเตรียมความพร้อมและจัดการระบบรองรับสังคมผู้สูงวัย เพื่อคุณภาพชีวิต จังหวัด

สุพรรณบุรี (๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    การจัดการขยะ จังหวัดสมุทรสงคราม (๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    การจัดการน้ํา จังหวัดสมุทรสงคราม (๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    เครือข่ายเฝ้าระวัง จังหวัดสมุทรสงคราม (๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    การจัดการความปลอดภัยและความมั่นคงทางอาหารด้วยการปกป้องแหล่งวางไข่ของปลาทูใน

อ่าวไทยบริเวณจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    การจัดการขยะโดยมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่น จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (๓๐ พฤศจิกายน 

๒๕๖๐) 



๑๒ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

-  การป้องกันการจมน้ําตายในเด็กอายุต่ํากว่า ๑๗ ปี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (๓๐ พฤศจิกายน 

๒๕๖๐) 

-    การจัดการท่องเที่ยวชุมชน จังหวัดนนทบุรี (๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    สุขภาวะของบ้านมั่นคง จังหวัดนนทบุรี (๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    เกษตรกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๐) 

-    การจัดการปัญหาที่อยู่อาศัยชุมชนเมือง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๐) 

-    อาหารปลอดภัย จังหวัดอ่างทอง (๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

-    เด็กเยาวชนในประเด็นยาเสพติด จังหวัดอ่างทอง (๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

-    ผู้สูงอายุ จังหวัดอ่างทอง (๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

-    ขยะ จังหวัดลพบุรี (๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    อาหารปลอดภัย จังหวัดลพบุรี (๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    สุขภาวะพระสงฆ์ จังหวัดลพบุรี (๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    การจัดการขยะโดยชุมชน จังหวัดสระบุรี (๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

-    อุบัติเหตุที่เกิดจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ จังหวัดสระบุรี (๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

-    การจัดการขยะ จังหวัดสิงห์บุรี (๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

-    อุบัติเหตุทางถนน จังหวัดสิงห์บุรี (๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

-    อาหารปลอดภัย จังหวัดสิงห์บุรี (๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

-    การป้องป้องพื้นที่เพื่อความมั่นคงทางอาหาร ดิน ป่า ชายฝั่ง จังหวัดระยอง (๓๐ พฤศจิกายน 

๒๕๖๐) 

-    การเฝ้าระวังสารปนเปื้อนในน้ํา น้ําผิวดิน และสัตว์น้ําชายฝั่ง จังหวัดระยอง (๓๐ พฤศจิกายน 

๒๕๖๐) 



๑๓ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

-    มิติด้านการอยู่ร่วมกันของคนในจังหวัดระยอง คนใน คนนอก และแรงงาน จังหวัดระยอง  

(๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    อุบัติเหตุ จังหวัดสมุทรปราการ (๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

-    ผู้สูงอายุ จังหวัดสมุทรปราการ (๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

-    ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ (๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

-    การจัดการการใช้ประโยชน์พื้นที่ น้ํา ป่าไม้ จังหวัดสระแก้ว (๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๐) 

-    การสร้างความมั่นคงและสิทธิในการสร้างสัมมาชีพของคนจังหวัดสระแก้ว (๑๒ ธันวาคม 

๒๕๖๐) 

-    การจัดความสมดุลทางพฤติกรรมการกิน การอยู่เพื่อสุขภาวะ จังหวัดสระแก้ว (๑๒ ธันวาคม 

๒๕๖๐) 

-    การจัดการขยะ จังหวัดปราจีนบุรี (๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    ธรรมนูญเกษตรอินทรีย์ จังหวัดปราจีนบุรี (๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    การจัดการขยะโดยการมีส่วนร่วมแบบประชารัฐ จังหวัดชลบุรี (๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    ภูมิปัญญาแพทย์พื้นบ้าน จังหวัดชลบุรี (๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    เกษตรและอาหารปลอดภัย จังหวัดชลบุรี (๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    การท่องเที่ยว จังหวัดชลบุรี (๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    การส่งเสริมความเข้มแข็งในเด็กเยาวชนและครอบครัว จังหวัดชลบุรี (๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

-    การจัดการขยะ จังหวัดตราด (๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

-    อาหารปลอดภัย จังหวัดตราด (๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

-    ทักษะการใช้ชีวิตในวัยรุ่น จังหวัดตราด (๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๐) 

 



๑๔ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

สํานักสนับสนุนยุทธศาสตร์สังคมเข้มแข็ง (สยส.)

๙. ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายแบบมีส่วนร่วมจากการดําเนินการร่วมกับสํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ในการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อการปฏิรูปประเทศตามร่าง

ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) จํานวน ๑ เรื่อง คือ (ร่าง) แผนการปฏิรูปด้าน

สังคม  

สํานักพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (สพ.)  

๑๐. ได้ประเด็นร่วมที่เป็นเป้าหมายการขับเคลื่อนงาน กขป. ของเขตพื้นที่ ๑ - ๑๓ จํานวน  

๕๔ ประเด็น ดังนี้ 

เขตพื้นที่ ๑ จํานวน ๗ ประเด็น ได้แก่ ๑. สุขภาวะเด็กปฐมวัย ๒. ความมั่นคงทางอาหาร: อาหาร

ปลอดภัย ๓. หมอกควัน ๔. ยุงลาย ๕. ชาติพันธุ์ ๖. ภูมิปัญญาพื้นบ้านและหมอเมือง ๗. สุขภาวะ

ผู้สูงอายุ 

เขตพื้นที่ ๒ จํานวน ๓ ประเด็น ได้แก่ ๑. เด็กและเยาวชน ๒. ผู้สูงอายุ ๓. อาหารปลอดภัย 

เขตพื้นที่ ๓ จํานวน ๕ ประเด็น ได้แก่ ๑. ระบบฐานทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม ๒. ระบบการเกษตร 

: ความมั่นคงทางอาหารและพลังงาน ๓. ระบบการท่องเที่ยวเชิงนิเวศและศิลปวัฒนธรรม ๔. ระบบ

สุขภาวะชุมชน-ชุมชนเข้มแข็ง ๕. ระบบบริการสาธารณสุขระดับภูมิภาค 

เขตพื้นที่ ๔ จํานวน ๔ ประเด็น ได้แก่ ๑. ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และกลุ่มเปราะบาง ๒. ความปลอดภัย

ทางอาหารและยา ๓. อุบัติเหตุ ๔. สิ่งแวดล้อม 

เขตพื้นที่ ๕ จํานวน ๔ ประเด็น ได้แก่ ๑. ผู้สูงวัย ๒. สิ่งแวดล้อม (การจัดการขยะ) ๓. อาหาร

ปลอดภัย ๔. ประเด็นอุบัติเหตุ 
เขตพื้นที่ ๖ จํานวน ๔ ประเด็น ได้แก่ ๑ อาหารปลอดภัย ๒ บาดเจ็บเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 

๓. ขยะและสารพิษ ๔. การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการป้องกัน/การสูบบุหรี่ในเด็กและเยาวชน 



๑๕ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

เขตพื้นที่ ๗ จํานวน ๒ ประเด็น ได้แก่ ๑. การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ  

๒. อาหารปลอดภัย  

เขตพื้นที่ ๘ จํานวน ๓ ประเด็น ได้แก่ ๑. อาหารปลอดภัย ๒. เกษตรปลอดสาร/เกษตรอินทรีย์  

๓. การดูแลผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ให้พึ่งตนเองได้ 

เขตพื้นที่ ๙ จํานวน ๗ ประเด็น ได้แก่ ๑.ตําบลจัดการตําบลแบบบูรณาการ โดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง 

๒.การเข้าถึงบริการสุขภาพในร้านยา ๓.เกษตรอินทรีย์และอาหารปลอดภัย ๔. การจัดการขยะ  

๕. ผู้สูงอายุและคนพิการ ๖. สุขภาวะพระสงฆ์ ๗. การจัดการปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ

การควบคุมอุบัติเหตุ 

เขตพื้นที่ ๑๐ จํานวน ๔ ประเด็น ได้แก่ ๑. อาหารปลอดภัย ๒. พัฒนาการเด็ก ๓. อุบัติเหตุ ๔. 

การจัดการขยะชุมชน 

เขตพื้นที่ ๑๑ จํานวน ๔ ประเด็น ได้แก่ ๑. กลุ่มเด็กและเยาวชน ๒. กลุ่มคนวัยทํางาน ๓. กลุ่มสูง

วัย/กลุ่มเปราะบาง ๔. เขตสุขภาพพิเศษ 

เขตพื้นที่ ๑๒ จํานวน ๔ ประเด็น ได้แก่ ๑. ลดปัจจัยเสี่ยงบุหรี่/เหล้า/ยาเสพติด ๒. การดูแล

สุขภาพตามกลุ่มวัย (แม่และเด็ก ท้องก่อนวัย NCD ผู้สูงอายุ) ๓. สุขภาวะกลุ่มชายขอบ (แรงงาน

นอกระบบ คนพิการ) ๔. เกษตรสุขภาพ 

เขตพื้นที่ ๑๓ จํานวน ๓ ประเด็น ได้แก่ ๑. อุบัติเหตุบนท้องถนน ๒. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ๓. ระบบ

บริการปฐมภูมิ      

๑๑. มีประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการเขตสุขภาพ

เพื่อประชาชน กรณีการดําเนินการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง

ในระหว่างวาระ กขป. พ.ศ. .... โดยให้มีการดําเนินการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน

ทดแทนตําแหน่งที่ว่างลงในระหว่างวาระ กขป.  ตามความในระเบียบข้อ ๑๑ ให้คณะกรรมการสรรหา



๑๖ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

กรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนชุดเดิมปฏิบัติหน้าที่ในระหว่างวาระ กขป. ชุดแรกต่อไปจนกว่า

วาระ กขป.ชุดแรกจะสิ้นสุด ทั้งนี้ ข้อเสนอดังกล่าวได้รับการบรรจุวาระเพื่อพิจารณาในการประชุม

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๖/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๗ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐   

๒. ร้อยละ ๒๕ ของ

นโยบายสาธารณะถูก

นําไปขับเคลื่อนสู่การ

ปฏิบัติ 

(พิจารณาจาก             
๑. มีหน่วยงาน/กลไก
รับผิดชอบนโยบายฯ     
๒. ได้แผนยุทธศาสตร์/
นโยบาย/กฎหมาย       
๓. นําไปสู่การปฏิบัติ) 
 

 

 

๑. มีการหนุนเสริมการขับเคลื่อนนโยบาย

สา ธ า รณะแบบ มีส่ ว น ร่ วม ที่ เ กิ ด ขึ้ น ใ น

ปีงบประมาณ พ .ศ .  ๒๕๖๑ สู่การปฏิบัติ

จํานวน ๒๖ เรื่อง แบ่งเป็น ระดับชาติ จํานวน 

๑ เรื่อง ระดับพื้นที่ จํานวน ๒๕ เรื่อง    

๒. มีการหนุนเสริมการขับเคลื่อนมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติสู่การปฏิบัติ ดังนี้ 

- เกิดรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติสู่การปฏิบัติ รวม ๑๑ มติ 

- มีการหนุนเสริมการขับเคลื่อนมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ 

จํานวน ๕ มติ 

๓ .  เ กิดความร่วมมือทั้ งระดับนานาชาติ  

ระดับชาติ ระดับกระทรวง และระดับพื้นที่ ใน

การพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพ 

(ผลการดําเนินงานคิดเป็นร้อยละ ๘๖.๖๗) 

๑. ดําเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่

เกิดขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ลงสู่การปฏิบัติ จํานวน ๒๖ เรื่อง (แบ่งเป็นระดับชาติ จํานวน  

๑ เรื่อง ระดับพื้นที่ จํานวน ๒๕ เรื่อง) จากทั้งสิ้น ๓๐ เรื่อง (คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๖๗)   

สํานักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (สข.) 

๒. เกิดรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวม ๑๑ มติ จากทั้งสิ้น ๗๗ มติ (คิดเป็น  

ร้อยละ ๑๔.๒๙) ดังนี้ 

- มติ ๒.๙ การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน     

- มติ ๓.๓ การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 

- มติ ๔.๓ การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลาง 

- มติ ๕.๖ การปฏิรูประบบการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EIA/EHIA) 

- มติ ๕.๗ พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 

- มติ ๕.๙ การจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก  ๒๔ ชั่วโมง : กรณีเด็กไทยกับไอที 

- มติ ๗.๑ การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อบูรณาการกลไกคุ้มครองเด็ก เยาวชน และครอบครัว

จากปัจจัยเสี่ยง 

- มติ ๗.๓ การกําจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีในประชาชน 

- มติ ๘.๒ ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อ

สุขภาพ 



๑๗ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

 

 

 

- มติ ๘.๓ ระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม 

- มติ ๘.๕ วิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ 

๓. มีข้อตกลงร่วม/บันทึกความร่วมมือ (MOU) ในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะฯ 

จํานวน ๒ เรื่อง ดังนี้                                                                                                   

- การลงนามประกาศเจตนารมณ์ร่วม ๑๕ องค์กร เพื่อขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการ

การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ (ผลจากการขับเคลื่อนมติ ๘.๕ 

วิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ) 

- การลงนามประกาศเจตนารมณ์ร่วมขับเคลื่อนธรรมนูญพระสงฆ์แห่งชาติ ในสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ (ผลจากการขับเคลื่อนมติ ๕.๗ พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ) 

๔. ดําเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

ระดับชาติไปสู่ระดับพื้นที่ จํานวน ๕ มติ ได้แก่ 

- มติ ๖.๕ ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 

- มติ ๗.๓ การกําจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีในประชาชน 

- มติ ๕.๔ การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

- มติ ๔.๓ การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลาง 

- มติ ๒.๙ การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

๕. ดําเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนแนวปฏิบัติข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลตามความ

ในมาตรา ๗ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ดังนี้  

-   เผยแพร่ “ราชกิจจานุเบกษา ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางปฏิบัติใน

การใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙” ให้หน่วยงานสาธารณสุข



๑๘ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

ทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ จํานวน ๒,๐๔๙ แห่ง โดยจัดทําสื่อเผยแพร่ที่เหมาะสมกับ

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เอกสาร แผ่นพับฉบับการ์ตูน อินโฟกราฟฟิก ภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหว 

และเผยแพร่ผ่านทาง facebook และ www.nationalhealth.or.th 

-   ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานในคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ และหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แนวทางปฏิบัติในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงาน

ด้านสุขภาพ ผ่านช่องทางการสื่อสาร Website และ Facebook fanpage ของหน่วยงาน โดย

เชื่อมลิงค์ URL ของ สช. ทาง  https://www.nationalhealth.or.th/the-rights-to-health 

ซึ่งขณะนี้มีหน่วยงานที่ได้ดําเนินการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แนวทางการปฏิบัติฯ ผ่านช่องทาง 

Website และ Facebook fanpage แล้ว จํานวน ๑๑ หน่วยงาน ได้แก่  ๑ ) สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๒) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ๓) สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ๔) กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม ๕) สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข ๖) สภากายภาพบําบัด  ๗) กรมแพทย์ทหารอากาศ กองทัพอากาศ ๘) โรงพยาบาล

อาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ  ๙) โรงพยาบาลโพธาราม ๑๐) โรงพยาบาลแพร่  และ  

๑๑) หนังสือพิมพ์โพสต์ทูเดย์ 

๖. ดําเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อน เรื่อง สิทธิของบุคคลในการทําหนังสือแสดงเจตนา

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติ

การทรมานจากการเจ็บป่วยได้ มาตรา ๑๒ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยสื่อสารเผยแพร่

ความรู้ความเข้าใจมาตรา ๑๒ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และการดูแลแบบประคับประคอง

ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่ 

  -   คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

  -   กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม 



๑๙ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

 -  กรมการแพทย์

  -   สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ (มจร.) 

๗. ดําเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ตาม

หลักเกณฑ์และวิธีการฯ ฉบับที่ ๒ ดังนี้  

-  มีการปรับประยุกต์ใช้หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพฯ ฉบับที่ ๒ อย่าง

สร้างสรรค์และเชิงรุก โดยการออกแบบและจัดกระบวนการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ผ่านเกม HIA 

(กระบวนเกม) 

-  เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการขับเคลื่อนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ตามหลักเกณฑ์

และวิธีการฯ ฉบับที่ ๒ ในระดับพื้นที่ จํานวน ๒๔ เครือข่าย ได้แก่  

 เครือข่ายจากโครงการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในระดับพื้นที่ภาคอีสาน  

๓ เครือข่าย ได้แก่ ๑) เครือข่ายกลุ่มรักษ์ลําเซบาย จ.อํานาจเจริญ ๒) กลุ่มรักษ์น้ําพอง  

จ.ขอนแก่น ๓) กลุ่มรักษ์คอนสาร จ.ชัยภูมิ 

 เครือข่ายที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในพื้นที่ภาค

อีสาน จํานวน ๘ เครือข่าย ได้แก่ ๑) โรงงานยางพารา จ.อุดรธานี ๒) โรงไฟฟ้าชีวมวล  

จ.สุรินทร์ ๓) คนรักษ์น้ําอูน จ. สกลนคร ๔) โรงไฟฟ้าโพนสว่าง จ.หนองคาย ๕) กลุ่มคน

รักษ์น้ําของ จ.หนองคาย ๖) คนรักษ์หนองแด จ.อุดรธานี ๗) เหมืองโพแตช จ.อุดรธานี  

๘) เหมืองเหล็ก จ.เลย  

 เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพในพื้นที่ภาคกลาง จํานวน ๖ เครือข่าย ได้แก่  

๑) บ้านน้ําพุ จ. ราชบุรี ๒) ศาลาลําดวน จ.สระแก้ว ๓) เครือข่ายบ้านโพธิ์ ๔) เครือข่ายเขา

หินซ้อน ๕) เครือข่ายหนองแหน จ. ฉะเชิงเทรา  ๖) เครือข่ายบ้านธาตุ อ.แก่งคอย  

จ.สระบุรี 



๒๐ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

 เครือข่ายจากพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภาคกลาง  

๒ เครือข่าย ได้แก่ ๑) เครือข่ายวาระตะวันออก ๒) เครือข่ายคนรักษ์แม่น้ําจระเข้สามพัน  

จ.สุพรรณบุรี 

 เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพในพื้นที่ภาคเหนือ จํานวน ๕ เครือข่าย ได้แก่  

๑) คนรักษ์ลุ่มน้ําตาว ๒) คนรักษ์น้ําปิง จ.ตาก ๓) คนรักษ์เนินมะปราง ๔) คนรักษ์บ้านมุง 

จ.พิษณุโลก ๕) คนรักษ์เขาพยุหะคีรี จ.นครสวรรค์      

๔. ร้อยละ ๗๕ ของภาคี

เครือข่ายได้รับการ

ประเมินว่ามีขีด

ความสามารถ 

(พิจารณาจาก
คุณลักษณะสําคัญ ดังนี้  
๑. นักประสานงาน   
๒. นักวิชาการ   
๓. นักยุทธศาสตร์   
๔. นักสื่อสาร  
๕. นักจัดการ) 

๑. ภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพด้านการพัฒนาและขับเค ลื่อน

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านเวทีถอด

บทเรียนการทํางานระดับภาค ทั้งสิ้น ๒๒๖ 

คน จาก ๗๕ จังหวัด 

๒. ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพ

เ รื่อง การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพผ่านหลักสูตร ๕ พลัง 

ในชุดการเรียนรู้ที่ ๒ กระบวนการนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม รวม ๑๓ เขตพื้นที่ 

ในระหว่างเดือน พ.ย.-ธ.ค. ๒๕๖๐ 

ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

๑. ภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วม ดังนี้  

๑.๑ เขตพื้นที่ภาคเหนือ : ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการบริหารจัดการโครงการผ่าน

เวที “สานพลัง กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา ภาคเหนือ ปี 

๒๕๖๑ (Block Grant ปีที่ ๒) เมื่อวันที่ ๒๐ – ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ โดยมีผู้ประสานงานเข้าร่วม 

จํานวน ๑๘ จังหวัด รวมทั้งสิ้น ๓๙ คน  

๑.๒ เขตพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพผ่านเวทีการประชุม

พัฒนาศักยภาพการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายฯ ปี ๒๕๖๑ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วันที่ ๒๐-๒๑ 

พฤศจิกายน ๒๕๖๐ เพื่อพัฒนาโครงการ 4PW โดยมีผู้ประสานงานเข้าร่วม จํานวน ๒๐ จังหวัด รวม

ทั้งสิ้น ๔๐ คน 

 

 



๒๑ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

๓. อยู่ระหว่างการพัฒนาแบบสอบถามความ

คิดเห็นจากภาคีเครือข่าย เรื่อง ขีดความ 

ส าม า รถขอ งภ าคี เ ค รื อ ข่ า ย  ประ จํ า ปี

งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

(อยู่ระหว่างดําเนินการ และจะวัดผลใน
เดือนสิงหาคม ๒๕๖๑) 
 

  

๑.๓ เขตพื้นที่ภาคใต้
๑.๓.๑ ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพผ่านเวทีสรุปกระบวนการ 4PW ปี ๒๕๖๐ และกําหนด

ทิศทาง ปี ๒๕๖๑ กลุ่มจังหวัดใต้บน วันที่ ๓๐-๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ ณ โรงแรมแก้วสมุย รีสอร์ท อ.เมือง 

จ.สุราษฎร์ธานี โดยมีผู้ประสานงานเข้าร่วม จํานวน ๗ จังหวัด รวมทั้งสิ้น ๔๐ คน 

๑.๓.๒ ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพผ่านเวทีสรุปกระบวนการ 4PW ปี ๒๕๖๐ และกําหนด

ทิศทาง ปี ๒๕๖๑ กลุ่มจังหวัดใต้ล่างวันที่ ๖-๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ณ โรงแรมเจบี อ.หาดใหญ่ จ.

สงขลา โดยมีผู้ประสานงานเข้าร่วม จํานวน ๗ จังหวัด รวมทั้งสิ้น ๓๘ คน 

๑.๔ เขตพื้นที่ภาคกลาง : ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพผ่านเวทีสานเสริมพลังกระบวนการ

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคกลาง ปีที่ ๒ วันที่ ๘-๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ณ 

โรงแรมที วินเทจ อ.บางคล้า จ.ฉะเชิงเทรา โดยมีผู้ประสานงานเข้าร่วม จํานวน ๒๓ จังหวัด รวมทั้งสิ้น 

๖๙ คน 

สํานักสนับสนุนยุทธศาสตร์สังคมเข้มแข็ง (สยส.) 

๒. จัดอบรมหลักสูตร ๕ พลัง ในชุดการเรียนรู้ ๒ กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม รวม 

๑๓ เขตพื้นที่ (ในระหว่างเดือน พย.-ธ.ค. ๒๕๖๐) โดยผู้เข้าร่วมที่เป็นทีม 4PW ของแต่ละจังหวัดได้นํา

แผนการดําเนินงานตามประเด็นคานงัดจังหวัดที่ได้ร่วมกันจัดทําในชุดการเรียนรู้ที่ ๑ ไปขับเคลื่อนงาน

ในพื้นที่ของตัวเองมานําเสนอ โดยทีมวิทยากรช่วยสะท้อนให้ข้อเสนอแนะพร้อมช่วยยกระดับแผนการ

ดําเนินงานดังกล่าวเป็นนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม และขณะนี้อยู่ระหว่างการสรุปผลและเตรียม

กระบวนการในชุดการเรียนรู้ที่ ๓ ต่อไป  



๒๒ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

๓. ดําเนินการพัฒนาความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ ๑๖ องค์กร ทอพ. ในบทบาทการพัฒนาประเทศ 

ประเด็นสังคมสูงวัย ซึ่งขณะนี้ได้มีการศึกษาบริบท ต้นทุน ศักยภาพพื้นที่ พร้อมลงพื้นที่จริง เพื่อนํา

ข้อมูลมาวางแผนการทํางานร่วมกันใน ๒ ประเด็นหลัก คือ  ๑) ด้านเทคโนโลยีและระบบฐานข้อมูล

สารสนเทศ ๒) ด้านการเตรียมความพร้อมประชากรเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 

กลุ่มงานความร่วมมือระหว่างประเทศ (กป.) 

๔. มีการพัฒนาเครือข่ายและความร่วมมือระหว่างประเทศ ดังนี้ 

- เกิดความร่วมมือกับธนาคารเพื่อการพัฒนาแห่งเอเชีย (Asian Development Bank-ADB) ใน

ก า ร จั ด ก า ร ป ร ะ ชุ ม  R e g i o n a l  Health Impact Assessment Forum on Healthy 

Infrastructure For Healthy Economies ระหว่างวันที่ ๒๙-๓๐ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๖๐  

ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ กรุงเทพ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การศึกษา HIA และหลักสูตร

การเรียนการสอนจากนานาประเทศ การพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ จัดการเรียนการสอนด้าน 

HIA ทิศทางการพัฒนา HIA ของประเทศที่เข้าร่วม ตลอดจนทิศทางการสร้างความเข้มแข็งให้กับ

เครื่องมือ HIA ในระดับนานาชาติ  
- เกิดความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยสาธารณสุข  สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ ในการเป็น

เจ้าภาพร่วมการจัดการประชุม  the 9th International Conference On Public Health 

Among Greater Mekong Sub-Regional Countries ระหว่างวันที่ ๒๒ – ๒๓ พฤศจิกายน 

๒๕๖๐ เพื่อเผยแพร่แนวคิด Participatory Public Policy Process base on Wisdom (4PW) 

หรือกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา ที่เกิดจากเครื่องมือ



๒๓ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

ตาม พรบ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ไปยังเครือข่ายสถาบันการศึกษาด้านสาธารณสุขในกลุ่ม

ประเทศอนุภูมิภาคลุ่มน้ําโขง (PH-GMS) 

- เกิดเครือข่าย Global Network for Health in All Policies โดย สช เป็นองค์กรเลขานุการร่วม

ของเครือข่าย และมีการจัดประชุมเครือข่าย ณ โรงแรมสามพรานริเวอร์ไซด์ จังหวัดนครปฐม 

ประเทศไทย ระหว่างวันที่ ๒ – ๓ ตุลาคม ๒๕๖๐ เพื่อวางแผนการขับเคลื่อนงานอย่างเป็น

รูปธรรมและสร้างความเข้าใจให้กับสมาชิกเครือข่าย ส่งผลให้เกิดคณะกรรมการฯ และ

แผนปฏิบัติการระยะเวลา ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓)      

- ความร่วมมือทางวิชาการกับองค์การอนามัยโลก ในการเขียนและเผยแพร่หนังสือ The triangle 

that moves the mountain: nine years of Thailand’s National Health Assembly 

(๒๐๐๘-๒๐๑๖) โดยมีการเปิดตัวหนังสือเล่มนี้ครั้งแรกภายในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 

๑๐ เมื่อวันที่ ๒๒ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๖๐ และมีการเผยแพร่ Online ที่เว็บไซด์ของ สช และ

องค์การอนามัยโลก 

- มีการเผยแพร่แนวคิดเรื่องการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะให้กับคณะศึกษาดูงาน

ทั้ ง สิ้น ๒๘ คน จากกระทรวงสาธารณสุข ,   Ethiopia Public Health Institute, Bill and 

Melinda Gates Foundation,  Harvard School of Public Health, USAID/Ethiopia, และ 

John Snow Inc. (JSI) ประเทศสหพันธ์สาธารณรัฐประชาธิปไตยเอธิ โอเปีย ในวันที่ ๑ 

พฤศจิกายน ๒๕๖๐  



๒๔ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

๕. องค์ความรู้หรือ

นวัตกรรมใน

กระบวนการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

จํานวน ๖ เรื่อง 

๑. มีชุดความรู้จากการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม จํานวน ๖ เรื่อง  
๒. ได้ระบบสารสนเทศขององค์ความรู้จํานวน 

๑ ระบบ คือ เ ว็บไซต์ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 

(https://infocenter.nationalhealth.or.th)

 
(ผลการดําเนินงานคิดเป็นร้อยละ ๑๖.๖๗) 
   

 

 

 

 

ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

๑. เขตพื้นที่ภาคเหนือ มีการถอดชุดความรู้จากการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะฯ ตามประเด็นร่วม

ของแต่ละจังหวัด โดยทีมขับเคลื่อนของแต่ละประเด็น จํานวน ๖ เรื่อง ดังนี้ 

- ถอดบทเรียน”การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดเชียงราย” 

- ความเข้มแข็งที่ยั่งยืนอยู่ที่การกระจายอํานาจอย่างมีส่วนร่วม กรณีศึกษา: การจัดทําแผน

ยุทธศาสตร์เกษตรอินทรีย์ จ.เชียงใหม่ 

- ฟาร์มฝันปันสุข : หนึ่งความฝันของคนหัวใจอินทรีย์ จังหวัดนครสวรรค์ 

- ผลการถอดบทเรียน“ผู้สูงอายุจังหวัดน่าน คุณภาพชีวิต เกื้อกูลสังคม” 

- บทเรียนการขับเคลื่อน: ประเด็นความมั่นคงทางอาหาร ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน จังหวัด

ลําปาง 

- ความมั่นคงด้านอาหาร : บนฐานภูมินิเวศวัฒนธรรมลําพูน 

สํานักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (สข.) 

๒. ได้ (ร่าง) หลักสูตรและกระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาพระสงฆ์วิทยากรต้นแบบ ให้มีความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในทางการแพทย์ ทางกฎหมาย และทางพระพุทธศาสนา 

๓. อยู่ระหว่างการดําเนินงานถอดบทเรียนการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่  

นําร่อง ๓ จังหวัด  
 

 



๒๕ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

สํานักสนับสนุนยุทธศาสตร์สังคมเข้มแข็ง (สยส.)

๔.  อยู่ระหว่างการรวบรวมเนื้อหาจากห้องเสวนานโยบายฯ ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ 

เพื่อจัดทําสรุปเนื้อหา (Proceeding) สําหรับเผยแพร่ต่อไป 

๕. อยู่ระหว่างการประสานกับคณะทํางานวิชาการรายประเด็นที่เป็นกลไกในการยกร่างธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ เพื่อกําหนดแนวทางการดําเนินงานร่วมกันในการศึกษาตัวบ่งชี้

หลักและแนวทางการประเมินระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ ๒ 

๖. อยู่ระหว่างการจัดทํารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพ จํานวน ๓ ชุด ได้แก่ 

- รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพตามตัวชี้วัดระบบสุขภาพแห่งชาติ 

- รายงานสุขภาพคนไทย ปี ๒๕๖๑ 

- รายงาน National Health System Watch 

๗. อยู่ระหว่างการสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ของทีมวิชชาการภาค โดยมีการคัดเลือกประเด็นเด่น

จากงานวิชชาการภาค ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ มาสังเคราะห์องค์ความรู้ต่อยอด ภาคละ ๒-๓ เรื่อง  

ศูนย์สารสนเทศและข้อมูลข่าวสาร (ศสข.) 

๘ .  ได้ระบบสารสนเทศขององค์ความรู้ จํานวน  ๑  ระบบ  คือ  เ ว็บไซต์ศูนย์ ข้อมูลข่าวสาร 

(https://infocenter.nationalhealth.or.th)  ซึ่งเป็นรูปแบบของเว็บไซต์ที่มีการทํางานร่วมกันกับ 

(๑) เว็บไซต์คลังความรู้ (http://kbphpp.nationalhealth.or.th) ที่เป็นเว็บหลังบ้านเพื่อใช้เป็นแหล่ง

เก็บรวบรวมข้อมูลข่าวสารนโยบายสาธารณะในรูปแบบต่างๆ และ (๒) ระบบ e-office ทั้งนี้ ข้อมูล

ข่าวสาร สารสนเทศจากทั้งเว็บไซต์คลังความรู้และระบบ e-office จะถูกนําเสนอผ่านเว็บไซต์ศูนย์

ข้อมูลด้วยรูปแบบที่น่าสนใจ และมีการจัดหมวดหมู่เพื่อการสืบค้นที่ง่ายขึ้น นอกจากนี้เว็บไซต์นี้ยัง



๒๖ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ผลการดําเนินงานเทียบเทียบกับตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

รายละเอียดผลการดําเนินงาน 

รองรับข้อมูลสารสนเทศในรูปแบบอื่นๆ เพื่อการนําไปใช้ประโยชน์ที่เกี่ยวข้องตามภารกิจของ พ.ร.บ.

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และพ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 

 

๒. ผลงานโดยสรุปจากการดําเนินงานของส่วนงานสนับสนุน 

สํานัก/กลุ่มงาน รายละเอียดผลการดําเนินงาน
กลุ่มงานสื่อสารทางสัมคม (กส.) 

 

๑. มีชิ้นงานสื่อสําหรับใช้ในการสื่อสารสังคมเพื่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม จํานวน ๑๔๗ ชิ้น ได้แก่  

๑.๑ ผลิตเนื้อหาประเภทข่าวและบทความ จํานวน ๒๙  ชิ้น จําแนกเป็น ข่าว ๑๑ ชิ้น บทความ ๑๘ ชิ้น โดยแบ่งตาม

หมวดหมู่เนื้อหาได้ดังนี้   

-  ข่าว/บทความเกี่ยวกับการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

-  ข่าว/บทความเกี่ยวกับการติดตามขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

-  ข่าว/บทความเกี่ยวกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ  

-  ข่าว/บทความเกี่ยวกับ HIA 

-  ข่าว/บทความเกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ  

-  ข่าว/บทความเกี่ยวกับ ๕ คณะกรรมการในการดูแลของ สช.  

-  ข่าว/บทความเกี่ยวกับคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

-  ข่าว/บทความเกี่ยวกับงาน 4PW ระดับพื้นที่ 

๑.๒ ผลิตชิ้นงานสื่อเผยแพร่ จํานวน ๓๗ ชิ้น ประกอบด้วย จดหมายข่าว ๑๐ ชิ้น Timeline ๔ ชิ้น แฟคชีท ๘ ชิ้น  

อินโฟกราฟิก ๔ ชิ้น คลิปข่าว ๑๐ ชิ้น และแผ่นภาพประกอบคําพูด ๑ ชิ้น 



๒๗ 
 

สํานัก/กลุ่มงาน รายละเอียดผลการดําเนินงาน
๑.๓ ผลิตสื่อเผยแพร่ในระหว่างงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๐ จํานวน ๗๔ ชิ้นรวม จําแนกเป็น หมายข่าว ๓ ชิ้น 

ปฏิทินข่าว ๓ ชิ้น ข่าว ๕ ชิ้น ภาพข่าว ๑๐ ชิ้น ภาพกราฟิก ๒๐ ชิ้นจดหมายข่าวเกาะติดสมัชชาฯ ฉบับเฉพาะกิจ ๖ ฉบับ 

และสกู๊ป ๒๗ ชิ้น โดยจําแนกเป็นสกู๊ปสิ่งพิมพ์ ๑๑ ชิ้น สกู๊ปทีวี/คลิปวิดีโอ ๑๖ ชิ้น  

๑.๔ จัดทําวิดีทัศน์พิธีเปิดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ จํานวน ๑ ชิ้น 

๑.๕ จัดทําวิดีโอคลิปพิธีปิดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ จํานวน ๑ ชิ้น 

๑.๖ จัดทําบทความผ่านคอลัมน์ “พื้นที่สร้างสุข (ภาวะ)” ทางหนังสือพิมพ์รายปักษ์ อปท.นิวส์ จํานวน ๓ ฉบับ 

๑.๗ จัดทําหนังสือพิมพ์รายเดือน “สานพลัง” จํานวน ๒ ฉบับ 

๒. มีการเผยแพร่ข้อมูลกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านช่องทางต่างๆ ดังนี้ 

๒.๑ เผยแพรผ่่านทางสื่อมวลชนต่างๆ และช่องทางสื่อหลัก (Backbone) ของ สช. จํานวน ๖๖๕  ชิ้น ดังนี้ 

- เผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ จํานวน ๓๓๒ ชิ้นงาน ประกอบด้วย สื่อโทรทัศน์ (เช่น ไทยรัฐทีวี, เนชั่นทีวี, ไทยพีบีเอส,  

ช่อง ๓ SD, ช่อง ๓ Family, TNN24, ช่อง ๕, ช่อง ๑๑ เป็นต้น) จํานวน ๓๑ ครั้ง สื่อสิ่งพิมพ์ (เช่น มติชน, ข่าวสด, 

โพสต์ทู เดย์ ,  ไทยโพสต์ ,  กรุงเทพธุรกิจ เ ป็นต้น )  จํานวน  ๕๖  ครั้ง สื่อออนไลน์  ( เ ช่น  Hfocus, Thairath, 

MatichonOnline, KhaosodOnline, PosttodayOnline, PRD.GO.TH เ ป็น ต้น )  จํ านวน   ๒๔๐  ครั้ ง  สื่ อวิ ท ยุ   

(เช่น วิทยุ อสมท., วิทยุไทยพีบีเอส, วิทยุจุฬาฯ เป็นต้น) จํานวน ๕ ครั้ง 

- เผยแพร่ผ่านหนังสือพิมพ์รายเดือนสานพลัง จํานวน ๒ ฉบับ  

- เผยแพร่บทความผ่านคอลัมน์ “พื้นที่สร้างสุข (ภาวะ)” ทางหนังสือพิมพ์รายปักษ์ อปท.นิวส์ จํานวน ๓ ฉบับ 

- เผยแพร่จดหมายข่าวจํานวน ๑๖ ฉบับ จําแนกเป็นจดหมายข่าวเกาะติดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ จํานวน  

๑๐ ฉบับ และจดหมายข่าวเกาะติดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับเฉพาะกิจ (สําหรับแจกผู้เข้าร่วมในงานสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ) จํานวน ๖ ฉบับ  

- เผยแพร่ชิ้นงานสื่อเกี่ยวกับการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จํานวน ๔๒ ชิ้น จําแนกเป็น สายธารระเบียบวาระ ๔ ชิ้น 

แฟคชีท ๘ ชิ้น อินโฟกราฟิก ๔ ชิ้น คลิปข่าว ๑๐ ชิ้น หมายข่าว ๔ ชิ้น ปฏิทินข่าว ๔ ชิ้น ข่าว ๖ ชิ้น และวิดีทัศน์ ๒ ชิ้น 



๒๘ 
 

สํานัก/กลุ่มงาน รายละเอียดผลการดําเนินงาน
- สนับสนุนเครือข่ายสื่อชุมชนในการผลิตและเผยแพร่ชิ้นงานสื่อในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จํานวนทั้งสิ้น ๓๖ ชิ้น 

ประกอบด้วย รายการข่าวประจําวัน ๖ ชิ้น การถ่ายทอดสดประเด็นที่น่าสนใจ จํานวน ๒๑ ชิ้น และคลิปประเด็นสําคัญ 

จํานวน ๙ ชิ้น 

๒.๒ เผยแพร่กิจกรรมต่างๆ ของ สช. ผ่านสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ (Health station) จํานวน ๒๓๔ ชิ้น 

๖. มีผู้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารฯ ของ สช. ผ่าน www.nationalhealth.or.th จํานวน ๑๓๕,๓๑๑ views เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๖๐ (๓๖๓,๓๕๖ views) ร้อยละ ๓๗.๒๔ และผ่าน www.healthstation.in.th จํานวน จํานวน ๒๑,๐๕๓ views 

เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ (๖๗,๐๐๐ views) ร้อยละ ๓๑.๔๒  

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล (กบ.) ๑. มีระบบการวางแผนพัฒนาบุคลากรรายสํานัก (People Plan) ที่เน้นการประเมินศักยภาพบุคลากรและเน้นการวางแผนการ

สืบทอดตําแหน่งของบุคลากรที่ทุกสํานักได้ร่วมหารือกับเลขาธิการและรองเลขาธิการ 

๒. มีการทบทวนรูปแบบการจัดทํา IDP ที่เหมาะสม รวมทั้งพัฒนาวิธีการ feedback เพื่อให้ผู้บริหาร feedback และชี้เป้าหมาย

ในการพัฒนาสมรรถนะให้ชัดเจนขึ้น โดยให้บุคลากรได้ประเมินสมรรถนะดัวยตนองและร่วมวางแผนการพัฒนาสมรรถนะของ

ตนเอง 

๓. มีการจัดทํา Job description ของทุกตําแหน่งงานในองค์กรให้ทันสมัย เพื่อใช้อ้างอิงในการมอบหมายงานและการ

บริหารงานบุคคล 

๔. มีการเผยแพร่ค่านิยมองค์กรผ่านทางช่องทางการสื่อสารของสํานักงาน เพื่อรณรงค์ค่านิยมหรือแนวคิดค่านิยมองค์กรที่

เหมาะสม เป็นประจําสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง 

๕. มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และอบรมทั้งภายในและภายนอก เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 

- การพัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในเรื่อง Google form และ QR code วันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

- การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมทักษะด้านการประเมินผลแผนงานโครงการในพื้นที่ ในวันที่ ๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ 

- การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะการทํางานของกลุ่มนักบริหารจัดการอาวุโสที่ได้รับการพิจารณาเลื่อนตําแหน่ง วันที่   

๕ ตุลาคม ๒๕๖๑ 



๒๙ 
 

สํานัก/กลุ่มงาน รายละเอียดผลการดําเนินงาน
- การจัดกิจกรรมสัมพันธ์เพื่อสร้างมิติด้านการทํางานร่วมกันของกลุ่มนักบริหารจัดการทุกสํานักในการประชุมนักบริหาร

จัดการของสํานักงาน 

- การส่งบุคลากรไปร่วมฝึกอบรมหลักสูตรเร่งรัด”เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่องค์การภาครัฐแบบดิจิทัล” 

สํานักนโยบาย ยุทธศาสตร์และประเมินผล 

(สย.) 

๑. อยู่ระหว่างการจัดทําคําของบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ดังนี้

- ทบทวนวิสัยทัศน์ เป้าหมายการให้บริการกระทรวง/หน่วยงาน ผลผลิต/โครงการ และตัวชี้วัดผลสําเร็จเพื่อประกอบการ

จัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  

- จัดทําผังความเชื่อมโยงเป้าหมายการให้บริการกระทรวง/หน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  

- จัดทํารายละเอียดข้อเสนอวงเงินเบื้องต้น (Pre-Ceiling) แผนงานบุคลากรภาครัฐ และข้อเสนองบประมาณรายจ่าย

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ เบื้องต้น (Pre-Ceiling) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๒. อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานขององค์กร โดยมีผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

- มีกรอบการประเมินผลการดําเนินงานตามแผนหลัก สช. ฉบับที่ ๓ (ผ่านความเห็นชอบจากการประชุม คบ. ครั้งที่ ๘/

๒๕๕๙ เมื่อวันที่  ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

- มีคู่มือตัวชี้วัดการประเมินผลการดําเนินงานของ สช. ตามแนวทางการประเมินองค์การมหาชนที่จัดตั้งตาม พ.ร.บ. 

เฉพาะ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑  (ผ่านความเห็นชอบจากการประชุม คบ. ครั้งที่ ๘/๒๕๕๙ เมื่อวันที่  ๑๐ 

พฤศจิกายน ๒๕๖๐) 

- มีเกณฑ์การพิจารณาผลงานเด่นประจําปีของ สช. และผลงานเด่นประจําปีของสํานัก/กลุ่มงาน 

- มีตัวชี้วัดแผนงานประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

- ติดตามและรายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามข้อเสนอแนะจากรายงานการประเมินผลการดําเนินงานของ สช. 

ตามแนวทางการประเมินองค์กรมหาชนที่จัดตั้งตาม พ.ร.บ. เฉพาะ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ และการ

ประเมินผลการดําเนินงานของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ : กรณีตัวชี้วัดที่ ๓ และตัวชี้วัดที่ ๔  

- ติดตามและรายงานความก้าวหน้าผลการดําเนินงานของ สช. รายไตรมาส 



๓๐ 
 

สํานัก/กลุ่มงาน รายละเอียดผลการดําเนินงาน
- จัดทําแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล และรวมรวมข้อมูลการพัฒนาและการขับเคลื่อนนโยบายที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๖๐ โดยมีการแบ่ง category ให้ชัดเจนว่านโยบายดังกล่าวดําเนินการในพื้นที่ใด ใช้เครื่องมืออะไรในการพัฒนา 

เจ้าภาพหลักคือใคร มีการขับเคลื่อนถึงระดับใด ทํากับใคร และเกิดผลกระทบเชิงบวกอะไรกับ stakeholder ซึ่งขณะนี้

อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบฐานข้อมูลของ สช. ของรองรับการเก็บข้อมูลดังกล่าว 

สํานักอํานวยการ (สอ.) ๑. มีการบริหารจัดการงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ ระหว่างวันที่ ๒๐-๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๐  โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม

ทั้งสิ้น ๒,๒๓๑ คน  

๒. มีการสื่อสารการดําเนินงานของ สช. ความเคลื่อนไหวต่างๆ ของภาคีเครือข่าย และสาระน่ารู้ที่เกี่ยวกับสุขภาวะ ผ่าน

ช่องทาง Facebook จํานวน ๑๑๕ ครั้ง โดยสถิติระหว่างเดือน ต.ค. – ธ.ค. ๒๕๖๐ มียอดจํานวนผู้ถูกใจ ทั้งสิ้น ๓,๗๘๗ คน 

๓. อยู่ระหว่างการกําหนดขอบเขตงานและการออกแบบการประเมินผลความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อ สช. 

๔. อยู่ระหว่างการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติงานด้านการเงิน พัสดุ และบัญชี 

๕. จัดทํารายงานสรุปผลการใช้จ่ายงบประมาณของ สช. ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๑ รายเดือน 

 


