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ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ไตรมาสที่ 2 (วันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566) 

 

ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

1. หนวยงานระดับชาติมีการ

นำมติ ครม. เกี่ยวกับขอเสนอ

นโยบายไปสูการปฏิบัติอยาง

เปนรูปธรรม ไมนอยกวา 10 

หนวยงาน  

หนวยงานระดับชาติมีการนำมติ 

ครม. เกี ่ยวกับขอเสนอนโยบาย

ไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

จำนวน 2 หนวยงาน ไดแก 

1. กองโรคไมติดตอ กรมควบคุม

โ รค  น ำมต ิ ส ม ั ช ช าส ุ ข ภ า พ

แหงชาติกลุ มมติที ่เกี ่ยวของกับ

การขับเคลื ่อนโรคไมติดตอ ไป

จัดทำโครงการเสริมสรางความ

เขมแข็งเครือขายระดับพื้นที่ เพื่อ

สนับสนุนการปองกันควบคุมโรค

ไมติดตอระดับจังหวัดฯ โดยมี

ระยะเวลาในการดำเน ินงาน 

ตั ้งแต 1 พ.ค. 2566 –30 ก.ย.

2567  

2.  การประช ุมคณะกรรมการ

พัฒนาระบบยาแหงชาติ ครั ้งที่ 

1/2566 เมื่อวันที่ 2 ก.พ. 2566 

1. มีนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมจากมตสิมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น จำนวน 2 เรื่อง ไดแก การเขาถึง

สิทธิดานสุขภาพกลุมแรงงานขามชาติ และการเขาถึงสิทธิดานสุขภาพของกลุ มเด็กและเยาวชนไรรัฐ          

ไรสัญชาติ ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบเมื่อวันที่ 27 ธ.ค. 2565 และมอบหมายหนวยงานที่เกี่ยวของ อาทิ 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย สำนักงานตำรวจแหงชาติ  สำนักงานประกันสังคม สำนักงานสภาความ

มั่นคงแหงชาติ สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

หนวยงานทองถิ่น รับมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นดังกลาวไปพิจารณาเพื่อดำเนินการตามภาระหนาที่

เก่ียวของตอไป  

2. มีขอเสนอเชิงนโยบายแบบมีสวนรวม จำนวน 5 เรื่อง ประกอบดวย 

2.1 ขอเสนอเชิงนโยบายฯ จากมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 15 พ.ศ. 2565 ซึ่งอยูระหวางกระบวนการ

นำเสนอตอคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ และมอบหมายใหหนวยงานหลักประสานการดำเนินการตามนโยบาย

และหนวยงานที่เก่ียวของรับไปพิจารณาดำเนินการตามภาระหนาที่ที่เก่ียวของตอไป จำนวน 3 มติ ไดแก 

 มติ 15.1 การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG : การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน โดยมี

การจัดเวทีรับฟงความคิดเห็น จำนวน 7 ครั้ง และมีหนวยงาน/องคกรภาคีเครือขายเขารวมเวที 

จำนวนทั้งสิ้น 730 คน ซึ่งมีผูใหความเห็น จำนวน 172 คน 

 มติ 15.2 การขับเคลื่อนแพลตฟอรมเชื่อมโยงและบูรณาการขอมูลสถิติการออกกำลังกาย และการ

เลนกีฬาของประชาชน (Calories Credit Challenge: CCC) ภายใตแนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสูการ

พัฒนาที่ยั่งยืน (Bio-Circular-Green Economy: BCG Model) โดยมีการจัดเวทีรับฟงความคิดเห็น 
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ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

มีมติเห็นชอบ (ราง) แผนปฏิบัติ

การดานการพัฒนาระบบยาของ

ประเทศไทย (พ.ศ. 2566-2570) 

แ ล ะ ม อ บ ห ม า ย ส ำ น ั ก ง า น

คณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) ในฐานะฝ ายเลขานุการ     

นำ (ราง) แผนปฏิบัติการฯ เสนอ

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ ตามขั้นตอนตอไป  

จำนวน 4 ครั้ง และมีหนวยงาน/องคกรภาคีเครือขายเขารวมเวที จำนวนทั้งสิ้น 490 คน ซึ่งมีผูให

ความเห็น จำนวน 81 คน 

 มติ 15.3 หลักประกันรายไดเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ โดยมีการจัดเวทีชวนคิด-ชวน

คุย จำนวน 8 ครั้ง มีผูเขารวมจำนวนทั้งสิ้น 360 คน และจัดเวทีรับฟงความคิดเห็น จำนวน 2 ครั้ง 

และมีหนวยงาน/องคกรภาคีเครือขายเขารวมเวที จำนวนทั้งสิ้น 577 คน ซึ่งมีผูใหความเห็น จำนวน 

81 คน 

2.2 ขอเสนอเชิงนโยบายกำลังคนดานสุขภาพทั้งเชิงการพัฒนาเครือขายระบบบริการและกำลังคนดาน

สุขภาพในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จากคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ  

2.3 ขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบสุขภาพชองปากจากคณะกรรมการประสานและพัฒนาระบบ

สุขภาพชองปากสำหรับประเทศไทย จำนวน 3 ประเด็น ไดแก (1) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก

ระดับปฐมภูมิ (2) การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพชองปากทุกดาน (3) การพัฒนาสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการ

มีสุขภาพชองปาก 

3. มีการติดตามความกาวหนาการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ผานการประชุมคณะกรรมการ

ติดตามการขับเคลื ่อนการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คมส.) และการประชุมติดตาม

ความกาวหนามติฯ  โดยมีการรายงานความกาวหนามติฯ ดังนี ้

3.1 ดานการแพทยและสาธารณสุข จำนวน 4 มต ิ

 มติ 2.8 การจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน มีความกาวหนาสำคญั คอื มีการจัดทำราง 

พ.ร.บ. ควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่มที่สงผลกระทบตอสุขภาพเด็ก พ.ศ. …  

 มติ 3.3 การควบคุมกลยุทธการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก มีความกาวหนาสำคัญ คือ มี

การจัดทำรางแผนขับเคลื่อนแผนและบังคับใช พ.ร.บ. ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2566-2570  
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ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

 มติ 8.5 วิกฤติการณเชื ้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปญหาแบบบูรณาการ มีความกาวหนา

สำคัญ คือ มีการจัดทำรางแผนปฏิบัติการแหงชาติดานการดื้อยาตานจุลชีพ พ.ศ. 2566–2570    

 มติ 12.4 การจัดการเช ิงระบบสู ประเทศใชยาอยางสมเหตุผล โดยชุมชนเปนศูนยกลาง                  

มีความกาวหนาสำคัญ คือ (1) อย. กำหนดตัวชี้วัดการพัฒนาจังหวัดสูการใชยาอยางสมเหตุผล 

(RDU Province) (2) อย. รวมกับ กขป. เขตพ้ืนที่ 10 พัฒนากลไกเพ่ือใหเกิดการบูรณาการแผนงาน 

และกลไกเฝาระวังการใชยาในระดับพื้นที่ (3) สปสช. รวมกับสภาเภสัชกรรม จัดทำโครงการ “ราน

ยาคุณภาพของฉัน” เริ่มใหบริการตั้งแตวันที่ 21 ต.ค. 2565 เปนตนไป 

3.2 ดานสุขภาพสังคมและสุขภาวะ จำนวน 12 มต ิ

 มติ 5.7 พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ มีความกาวหนาสำคัญ คือ (1) มีการทบทวนธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆแหงชาติ พ.ศ. 2560 (2) มีเวทีรับฟงความคิดเห็นกับพระสังฆธิการและภาคี

เครือขายตอการปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พ.ศ. 2560 จำนวน 4 เวที ไดแก (1) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เมื่อวันที่ 14 มี.ค. 2566, ภาคเหนือ เมื่อวันที่ 17 มี.ค. 2566, ภาคกลาง

และภาคใต เมื่อวันที่ 21 ม.ีค. 2566, เจาคณภาพ เม่ือวันที่ 27 ม.ีค. 2566  

 มติ 5.8  การพัฒนากลไกและกระบวนการที่สามารถรับมือผลกระทบดานสุขภาพ  จากการเขาสู

ประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะอาหารและสินคาเกษตรฯ ความกาวหนาสำคัญ คือ (1) คณะกรรมการ

อาหารแหงชาติ จัดทำ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการจัดการอาหารอขงประเทศไทย ระยะที่ 1 (พ.ศ.

2566-2570) กลยุทธที่ 2 ดานคุณหมอและความปลอภัยดานอาหาร กลยุทธที่ 6 สรางเสริมความ

เขมแข็งในการควบคุมคุณภาพความปลอดภัยของอาหารของประเทศ โดยมีโครงการที่สำคัญ คือ 

โครงการบูรณาการความเขมแข็งระบบตรวจสอบรับรองและการเฝาระวังดานความปลอดภัยอาหาร

ของประเทศ (2) กระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักงานสงเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย จัดทำ

แผนปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินความปลอดภัยดานอาหารของประเทศไทย 
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ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

 มติ 6.5 ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน ความกาวหนาสำคัญ คอื (1) มติ ครม. เม่ือวันที่ 8 พ.ย. 

65 อนุมัติปรับเพิ่มคาอาหารกลางวันใหแกเด็กนักเรียนระดับชั้นเด็กเล็ก–ป.6 เปน 4 ระดับ ดังนี้ 

นักเรียน 1-40 คน 36 บาท/คน/วัน, นักเรียน 40–100 คน 27 บาท/คน/วัน, นักเรียน 101-120 

คน 24 บาท/คน/วัน, นักเรียน 121 คนข้ึนไป 22 บาท/คน/วัน ทั้งนี้ การปรับเพ่ิมคาอาหารดังกลาว

จะชวยแกปญหาความเหลื่อมล้ำของโรงเรียนขนาดเล็กที่มี นร. นอยกวา 120 คน (2) กระทรวง

สาธารณสุขโดยกรมอนามัย จัดทำคูมือโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสูมาตรฐานสากล สรางเด็กไทยให

จัดการปญหาสุขภาพตนเองได พ.ศ.2565 และประกาศใชเมื่อวันที่ 23 พ.ย. 2565 (3) กระทรวง

สาธารณสุขโดย อย. จัดทำ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการจัดการอาหารของประเทศไทย ระยะที่ 1 

(พ.ศ. 2566-2570) ภายใตยุทธศาสตรดานอาหารศกึษา  

 มติ 10.1 การสงเสริมใหคนไทยทุกชวงวัยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น มีความกาวหนาสำคัญ คือ (1) 

มีการจัดทำโครงการยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสงเสริมกิจกรรมทางกายในระดับ

พื้นที ่ (2) กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและ

ขับเคลื่อนแผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-2573 เมื่อวันที่ 25 ม.ค. 2566 และเชิญ

ประชุมเพื่อวิพากษใหคำแนะนำตอรางแผนฯ ฉบับปรับปรุง วันที่ 22 ก.พ. 2566 ซึ่งแผนดังกลาว

เปนแผนยุทธศาสตรชาติที่ใหความสำคัญกับการมีกิจกรรมทางกายของประชาชน 

 มติ 12.2 วิถีเพศภาวะ : เสริมพลังสุขภาพครอบครัว มีความกาวหนาสำคัญ คือ (1) มูลนิธิ

สาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) ทบทวนผลการดำเนินงานที่ผานมาของศูนยประสานงานดานความ

เสมอภาค หญิง ชาย (Gender Focal Point : GFP) และวิเคราะหความสอดคลองระหวางแผน

แมบทดานการสงเสริมความเสมอภาคระหวางหญิงชาย พ.ศ 2565 - 2570 (2) มีการทำประชา

พิจารณ 4 ภูมิภาค (กลุม Gender, 4 ภูมิภาค) เกี ่ยวกับกฎหมายรับรองเพศสภาพ (ฉบับภาค

ประชาชน) ราง พ.ร.บ.รับรองอัตลักษณทางเพศสภาพ การแสดงออกทางเพศสภาพ และ
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ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

คุณลักษณะทางเพศ (กฎหมายรับรองเพศสภาพ) (3) สมาคมฟาสีรุ งแหงประเทศไทยและภาคี

เครือขายรวมกับสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานดำเนินการแกไขหลักสูตรแกนกลาง

การศกึษาขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ. 2551 (สุขศึกษาและพลศึกษา)  

 มติ 14.1 การสรางเสริมสุขภาวะสิ่งแวดลอมที่ยั่งยืนในวิกฤตโควิด-19 มีความกาวหนาสำคัญ คือ 

(1) ดานการจัดการปญหาขยะ : กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม จัดทำแผนการ

จัดการขยะ พ.ศ. 2565–2570 เพื ่อบูรณาการและการจัดการขยะของประเทศ (2) ดานการ

ทองเที่ยว : องคการบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการทองเที่ยวอยางยั่งยืน สงเสริมการพัฒนา

โรงแรมที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม ศึกษาขีดความสามารถในการรองรับนักทองเท่ียวเพ่ือบริหารระบบ

นิเวศการทองเที่ยวอยางยั่งยืน และยกระดับการทองเที่ยวสรางตนแบบชุมชนทองเที่ยวที่เปนมิตร

ตอสิ่งแวดลอม (3) ดานการพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ-เศรษฐกิจหมุนเวียน-เศรษฐกิจสีเขียว : 

สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม สนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรม

ดานพลังงานสะอาด พลังงานหมุนเวียน พลังงานชีวภาพและเคมี เพื ่อนำขยะของเสียจาก

ภาคอุตสาหกรรมมาใชประโยชน (4) ดานการพัฒนาที่อยูอาศัยและเมืองอยางมีสุขภาวะ : สมาคม

สันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย จัดทำคูมือ “แผนผังภูมินิเวศ” เพ่ือเปนแนวทางการพัฒนาเมือง

ในทุกมิติ นำไปสูการพัฒนาเมืองที่นาอยูและยั่งยืนตอไป (5) สถาบันสิ่งแวดลอมไทยจัดประชุม     

รับฟงความคิดเห็นรางขอเสนอและแนวทางการจัดการขยะติดเชื้อชุมชน เมื่อวันที่ 20 ก.พ. 2566 

และวันที่ 2 มี.ค. 2566 

 มติ 14.3  การจัดการการสื ่อสารอยางมีสวนรวมในวิกฤตสุขภาพ มีความกาวหนาสำคัญ คือ         

อยูระหวางการจัดตั้ง “ศูนยอำนวยการการสื่อสารในภาวะวิกฤต” ภายใตสำนักนายกรัฐมนตร ี

 มติ 15.3 หลักประกันรายไดเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ มีความกาวหนาสำคัญ คือ (1) 

รวมกับสถานีโทรทัศนไทยพีบีเอส จัดเวที Scenario Thailand ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ         
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ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

จ.อุบลราชธานี เมื่อวันที่ 21 มี.ค. 2566 โดยเรื่องหลักประกันรายไดเปนหนึ่งในประเด็นสำคัญของ

การรับฟงความเห็นครั้งนี้ (2) เปนเจาภาพรวมกับคณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จัด

เวทีเสวนาวิชาการเรื่อง “ระบบบำนาญแหงชาติเพื่อความเปนธรรมและยั่งยืน: สูนโยบายพรรค

การเมืองดานระบบความคุมครองทางสังคมในผูสูงอายุ” เมื่อวันที่ 23 มี.ค. 2566 (3) รวมกับ IHPP 

และสถานีโทรทัศนไทยพีบีเอส จัดเวทีสนทนานโยบายสาธารณะ (Policy dialogue) เรื่อง “ไทย

พรอมหรือยังที่จะมีหลักประกันรายได เพื่อคุณภาพชีวิต เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ” เมื่อวันที่ 28 มี.ค. 

2566 เพ่ือกระตุนใหเกิดกระแสสังคมและเกิดขอเสนอตอพรรคการเมือง/สังคมตอไป 

 กลุมมติการลดผลกระทบจากสื่อตอเด็กเยาวชนและครอบครัว ไดแก มติ 1.9 ผลกระทบจากสื่อตอ

เด็กเยาวชนและครอบครัว, มติ 5.9  การจัดการสภาพแวดลอมรอบตัวเด็ก 24 ชั่วโมง: กรณีเด็กไทย

กับไอที, มติ 7.1 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื ่อบูรณาการกลไกคุมครอง เด็ก เยาวชน และ

ครอบครัวจากปจจัยเสี่ยง, มติ 11.2 ความรับผิดชอบรวมทางสังคมเก่ียวกับอีสปอรตตอสุขภาวะเด็ก 

มีความกาวหนาสำคัญ คือ  คณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และกิจการเด็ก เยาวชน สตรี 

ผูสูงอายุ จัดทำโครงการการสรางสังคมแหงการเรียนรูและการรูเทาทันสื่อในเด็กและเยาวชนเพ่ือ

ประกาศเจตนารมณรวมกันของหนวยงานที่เก่ียวของทั้งในสวนกลาง และสวนภูมิภาค  

4. อยูระหวางการพัฒนากลไกความรวมมือระหวาง สช. และ สศช. ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติ 20 ป 

และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 

5. มีการขับเคลื่อนประเด็นที่เปนปญหาสำคัญของประเทศรวมกับภาคียุทธศาสตร จำนวน 4 เรื่อง ไดแก  

 ประเด็นการพัฒนากลไกความรวมมือเพื่อการพัฒนาอยางยั่งยืนของจังหวัดตามแนวถนนมิตรภาพ

และพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (NeEC) โดยมีการประชุมรวมกับ กมธ.

วุฒิสภา เพ่ือพิจารณาแนวทางการขับเคลื่อนงานตามประกาศพ้ืนที่ NeEC 
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ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

 ประเด็นระบบยุติธรรมชุมชนเพ่ือสังคมสุขภาวะสูการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยมีการหารือรวมกับ  สศช. 

สสส., ก.อว. พอช. เพื ่อกำหนดกรอบคิดยุติธรรมชุมชน และแนวทางการยกระดับรูปธรรมการ

ทำงานรวมกัน  

 ประเด็นการสงเสริมสุขภาวะทางจิต (Mental Wellbeing) ที่ดีของประชาชนในประเทศไทย โดย

แลกเปลี่ยนการดำเนินงานโครงการพัฒนานโยบายสาธารณะวาดวยการสงเสริมสุขภาวะทางจิต 

(Mental Wellbeing) ที่ดีของประชาชนในประเทศไทย รวมกับ สสส. และผูทรงคุณวุฒิ รวมทั้ง

เตรียมการจัดทำขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือเขาสูกระบวนการสมัชชาเฉพาะประเด็น 

 ประเด็นการเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย โดยรวมกับกรมกิจการผูสูงอายุพัฒนาเอกสาร

ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อนำเขาเปนระเบียบวาระสมัชชาผูสูงอายุระดับชาติรองรับสังคมสูงวัย

ระดับชาติ ป 2566 ในวันที่ 4 เม.ย. 2566 ภายใตแนวคิด “การบูรณาการที่มีประสิทธิภาพรองรับ

สังคมสูงวัย” เพื่อยกระดับการทำงานแบบบูรณาการทั้งในระดับนโยบาย ระดับพื้นที่ และระดับ

ปฏิบัติการที่สอดคลองไปในทิศทางเดียวกันใหเกิดผลสำเร็จและเปนประโยชนแกประชาชนสวนรวม 

จำนวน 3 เรื่อง ไดแก (1) การบริหารจัดการแผนงานบูรณาการเตรียมความพรอมเพื่อรองรับสังคม

สูงวัย อยางมีประสิทธิภาพ (2) การพัฒนาระบบและกลไกการบูรณาการบริการสังคม และสุขภาพ

เพ่ือการพัฒนาผูสูงอายุไทย และ (3) เทคโนโลยีและนวัตกรรมเพ่ือสนับสนุนการรองรับสังคมสูงวัย 

6. มีความรวมมือกับหนวยงาน/องคกรระดับนานาชาติ ในการขับเคลื่อนกระบวนการสาธารณะแบบมีสวน

รวม โดยมีผลการดำเนินงานดังนี ้

 ประเด็น Social Participation และสุขภาพกับการคาระหวางประเทศ ไดรับการผลักดันเขาสู

แผนการดำเนินงานของกลไก WHO Country Cooperation Strategy (CCS) ซึ่งเปนความรวมมือ

ระหวางองคการอนามัยโลกและรัฐบาลไทย พ.ศ. 2566 
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ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

 อยูระหวางดำเนินการตามความรวมมือกับองคการอนามัยโลกประจำภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต (WHO SEARO) ในการจัด Regional Consultation เพื ่อขับเคลื ่อนมติ WHO SEARO เรื ่อง 

ENHANCING SOCIAL PARTICIPATION IN SUPPORT OF PRIMARY HEALTH CARE AND 

UNIVERSAL HEALTH COVERAGE 

 จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการนานาชาติโดยใชประเด็น Health in All Policies เปนธีมหลักในการ

จัดประชุม คือ Health and well-being in all policies: Thailand experience 2022 เมื่อวันที่ 

21-25 พ.ย. 2565 

 มีเครือขายใหม/องคกรใหมที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพดานกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบ     

มีสวนรวม จำนวน 11 เครือขาย/องคกร ไดแก (1) รวมเปนเจาภาพจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรื ่อง Health and well-being in all policies: Thailand experience 2022 เมื ่อวันที ่ 21-25 

พ.ย. โดยมีเครือขายตางประเทศใหม จำนวน 8 เครือขาย ไดแก World Health Organization of 

Bangladesh, World Health Organization of Sri Lanka, Bangladesh Health Watch, 

Ministry of Health of Bhutan, University of Indonesia, University Kebangsaan Malaysia, 

United Nations Office for Project Services (UNOPS), Health Justice Philippines (2) จัด   

ดูงานดานการสรางกระบวนการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและบทเรียนสำคัญ   

ที่คนพบในการขับเคลื่อนนโยบายแอลกอฮอล เมื่อวันที่ 26 ต.ค. 2565 ใหเครือขาย Research and 

Training Centre for Community Development (RTCCD) ประเทศเวียดนาม และเครือขาย 

Promotion of Family Health Association BOKEO Branch (PFHA.BK) ส า ธ า ร ณ รั ฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) (3) นำเสนอ เรื่อง Multisectoral Coordination and 

Participation แกเจาหนาที ่จากสำนักวิเคราะหนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุขประเทศ    

ศรีลงกา จำนวน 5 ทาน โดยการนำเสนอนี้เปนสวนหนึ่งของการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื ่อง             
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ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

A Training Workshop on Health Policy development & Health Policy Review ระหว าง

วันที่ 21-24 ก.พ. 2566 

 มีความรวมมือกับองคการอนามัยโลกประจำภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (WHO SEARO) 

จัดการประชุมปรึกษาหรือระดับภูมิภาคภายใตชื่อ The Regional Consultation on Promoting 

Social Participation to Accelerate Universal Health Coverage in South-East Asia, 

ระหวางวันที่ 14-16 มี.ค. 2566 ณ โรงแรมศุโกศล กรุงเทพมหานคร โดยมีผูเขารวมทั้งสิ้น 58 คน 

ประกอบดวย (1) ผู แทนจาก WHO ทั ้ง 3 ระดับ คือ ระดับประเทศ (WHO Thailand) ระดับ

ภูมิภาค (WHO SEARO) และสำนักงานใหญ (WHO Head Quarter) ประเทศสวิซเซอรแลนด (2) 

ผูแทนจากกระทรวงสาธารณสุข 7 ประเทศ ประกอบดวย ไทย เนปาล อินโดนีเซีย มัลดีฟส บังคลา

เทศ ภูฎาณ และอินเดีย (3) ผูแทนจากองคกรดานสุขภาพจากประเทศไทย เชน สช. สปสช. (4) 

ผูแทนจากภาคประชาสังคม เชน เครือขายระดับโลก UHC 2030, Self-Employed Women’s 

Association (SEWA) ป ร ะ เท ศอ ิ น เ ด ี ย , Grassroots Research and Advocacy Movement 

(GRAAM) ประเทศอินเดีย 

2 .  ธรรมน ูญว าด วยระบบ

สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 ได

นำไปพัฒนาเปนแนวทางการ

พัฒนาระบบสุขภาพในระดับ

เขตหรือจังหวัด ไมนอยกวา 

10 พ้ืนที ่ 

ธรรมนูญว าด วยระบบสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับที่ 3 ไดนำไปพัฒนา

เปนแนวทางการพัฒนาระบบ

ส ุ ขภาพในธรรมน ูญส ุขภาพ

โรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนก

สามัญศึกษา ระดับเขต จำนวน 

12 เขตพ้ืนที ่

1. ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที ่ 3 พ.ศ. 2565 ไดผานความเห็นชอบจากที ่ประชุม

คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที ่ 20 ธ.ค. 2565 และวันที่ 24 ม.ค. 2566 และรายงานตอสภาผูแทนราษฎรและ

วุฒิสภาเพื่อทราบในประชุมวุฒิสภา เมื่อวันที่ 6 ก.พ. 2566 และการประชุมสภาผูแทนราษฎร เมื่อวันที่       

9 ก.พ. 2566 ซึ่งขณะนี้อยูระหวางเสนอลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยจะจัดเวที kick off ธรรมนูญฯ 

ฉบับที่ 3 ในเดือน พ.ค. 2566 

2. สนับสนุนใหหนวยงาน/กลไกตางๆ นำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 ไปพัฒนาเปนแนว

ทางการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขตหรือจังหวัด ดังนี ้
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ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

2.1 ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 ไดถูกนำไปใชในการจัดทำธรรมนูญแมบทโรงเรียนพระ

ปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา และธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา ระดับเขต 

จำนวน 12 เขต (ประกาศใชพรอมกัน เมื่อวันที่ 20 มี.ค. 2566) ทั้งนี้ ธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติ

ธรรม แผนกสามัญศึกษา เปนการดำเนินการตามกรอบธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 ดาน

กระบวนการนโยบายสาธารณะที่ดีและมีสวนรวมของภาคีทุกภาคสวน มาตรการ (4) และดานการสรางเสริม

สุขภาพและการจัดการปจจัยสังคมที่กาหนดสุขภาพ มาตรการ (9) 

2.2 กขป. นำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 ไปเปนแนวทางการขับเคลื่อนงานในระดับเขต 

จำนวน 2 เขตพ้ืนที่ ไดแก 

 เขตพื้นที่ 8 : มติการประชุม กขป. เมื่อวันที่ 27 ม.ค. 2566 เห็นชอบใหมีการอางอิง/นำมาตรการ

สำคัญของธรรมนูญฯ มากำหนดเปนกรอบแนวทาง/แผนการพัฒนาและขับเคลื่อนประเด็นรวมของ 

กขป. เขตพื้นที่ 8 และใหคณะอนุกรรมการฯ รายงานผลการพัฒนาและขับเคลื่อนประเด็นรวมของ 

กขป. เขตพ้ืนที่ 8 ในการประชุมฯ ครั้งตอไป 

 เขตพื้นที่ 6 : มติการประชุม กขป. เมื่อวันที่ 7 มี.ค. 2566 เห็นชอบใหมีการอางอิง/นำมาตรการ

สำคัญของธรรมนูญฯ มากำหนดเปนกรอบแนวทาง/แผนการดำเนินการพัฒนาและขับเคลื ่อน

ประเด็นรวมของ กขป. เขตพื้นที่ 6 และใหมีการรายงานผลการพัฒนาและขับเคลื่อนประเด็นรวม

ของ กขป. เขตพ้ืนที่ 8 ในการประชุมฯ ครั้งตอไป 

2.3 อยู ระหวางการจัดทำบันทึกขอตกลงความรวมมือ (MOU) กับกระทรวงศึกษาธิการ เรื ่อง การนำ

ธรรมนูญฯ เปนกรอบนโยบายในการขับเคลื่อนนโยบายทางการศึกษาที่ตองคำนึงเรื่องสุขภาวะ และการ

สงเสริมสุขภาพ โดยกำหนดชวงเวลาการลงนามใน MOU เดือน มิ.ย. 2566 

2.4 หารือรวมกับภาคียุทธศาสตรเพื่อบูรณาการขับเคลื่อนระบบสุขภาพที่เปนธรรมตามธรรมนูญวาดวย

ระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 จำนวน 6 หนวยงาน ไดแก กระทรวงมหาดไทย, สำนักงาน
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ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

คณะกรรมการสงเสร ิมการลงทุน (BOI), กระทรวงศึกษาธ ิการ, กระทรวงสาธารณสุข, สำนักงาน              

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย   

3. องคความรู หรือนวัตกรรม

กระบวนการ 4P-W ม ีการ

นำไปใชประโยชน ไมนอยกวา 

5 เรื่อง  

อยู ระหวางการติดตามการนำ 

องค  ความร ู   หร ือนว ัตกรรม

ก ร ะ บ ว น ก า ร  4 P-W ไ ป ใ ช

ประโยชน 

1. มีองคความรูเพ่ือสนับสนุนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม จำนวน 3 เรื่อง ไดแก 

 บทความเรื ่อง Making progress towards UHC for migrants through participatory public 

policy focusing on creation of policy coherence for justice of health systems ซ ึ ่ งเปน

หนึ่งในความคืบหนาการผลักดันและแกไขเรื่องสิทธิดานสุขภาพในเชิงระบบของประชากรแรงงาน

ขามชาติในประเทศไทยไดรับการตอบรับใหเผยแพรในเอกสารเรื่อง Promoting the health of 

refugees and migrants: experiences from around the world ของ WHO เผยแพรเม่ือเดือน 

มี.ค. 2566  

 รายงานการศกึษาขอเสนอเพื่อการพัฒนานโยบายการบูรณาการการเตรียมความพรอมรองรับสังคม

สูงวัยในพ้ืนทีร่ะดับตำบลตามยุทธศาสตรชาติและแผนการปฏิรูปประเทศดานสังคม  

 รายงานการศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของภาคียุทธศาสตรในการพัฒนาและขับเคลื่อนแคลอรี่

เครดิตแพลตฟอรม CCC to BCG Model  

2. มีงานวิชาการเพ่ือสนับสนุนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม จำนวน 2 เรื่อง ไดแก 

 บทความวิจัย เรื่อง บทบาทของเครือขายภาคธุรกิจเอกชนในการมีสวนรวมตอกระบวนการนโยบาย

สาธารณะ : การขับเคลื่อนดิจิทัลแพลตฟอรมดานสุขภาพ ภายใตโมเดลเศรษฐกิจใหมอยางยั่งยืน  

 รายงานการถอดบทเรียนการบริหารจัดการแผนงานบูรณาการเตรียมความพรอมเพื่อรองรับสังคม

สูงวัยอยางมีประสิทธิภาพ  

 รายงานสถานการณระบบสุขภาพที่พึงประสงคตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 2 

พ.ศ. 2559 ฉบับสังเคราะห (รวม 12 สาระหมวด) เผยแพรตอสาธารณะ 
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ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

3. อยูระหวางการพัฒนาองคความรู เรื่อง การประเมินเพ่ือพัฒนา (Developmental Evaluation: DE) โดย

มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ดวยแนวคิดการประเมินเพ่ือพัฒนา : ชวงตน

น้ำ จำนวน 3 พื้นที่ ไดแก (1) จ.สระบุรี มีผูเขารวมจำนวน 40 คน (2) จ.ปราจีนบุรี มีผูเขารวมจำนวน 45 

คน (3) จ.ตราด มีผูเขารวมจำนวน 55 คน และวางแผนการจัด workshop DE : กลางน้ำ และปลายน้ำ ใน

ไตรมาส 3 

4. อยูระหวางการออกแบบแผนการจัดทำรายงานสถานการณนโยบายสาธารณะป 2566  

5. อยูระหวางการออกแบบแผนการจัดทำรายงานสถานการณระบบสุขภาพแหงชาติ ป 2566 โดยมีการ

ประชุมหารือรวมกับ IHPP เรื่องตัวชี้วัดระบบสุขภาพที่เปนธรรมและการจัดทำรายงานสถานการณระบบ

สุขภาพ 

6. อยูระหวางการติดตามการนำองคความรู เรื ่อง “แนวทางการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม: 

ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่” ไปใชประโยชน  

4. สมัชชาสุขภาพจังหวัดหรือ

กรุงเทพฯ มีมติหรือนโยบาย

ส า ธ า ร ณะ  ท ี ่ บ ู รณ าก า ร

ขับเคลื ่อนรวมกับหนวยงาน

ภาครัฐ ภาควิชาการ เครือขาย

กลไกตาง ๆ ในพื้นที ่ ไมนอย

กวา 20 จังหวัด 

สม ั ชช าส ุ ขภาพจ ั งหว ั ดหรือ

กร ุงเทพฯ ม ีมต ิหร ือนโยบาย

สาธารณะที่บูรณาการขับเคลื่อน

รวมกับหนวยงานภาครัฐ ภาค

วิชาการ เครือขายกลไกตาง ๆ ใน

พื้นที ่ จำนวน 14 จังหวัด ไดแก 

น คร ส ว ร รค  พ ิ จ ิ ต ร  ล พบ ุ รี  

ก า ญ จ น บ ุ รี  น ค ร ป ฐ ม 

สม ุทรสงคราม ตราด ระยอง 

ส ร ะ แ ก  ว  น ค ร ร า ช ส ี ม า 

1. การขับเคลื่อนงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) 

1.1 มีประเด็นรวมของ กขป. ที่จะขับเคลื่อนเพ่ือแกไขปญหาใน 12 เขตพ้ืนที่ จำนวน 39 ประเด็น ดังนี ้

1.1.1 เขตพ้ืนที่ 1 จำนวน 3 ประเด็น  

 สุขภาวะพระสงฆและผูสูงอายุ  

 การแกปญหาหมอกควันและฝุนควันไฟปา 

 ประเด็นการจัดการปญหาบุหรี่ไฟฟาในกลุมเสี่ยง  

1.1.2 เขตพ้ืนที่ 2 จำนวน 2 ประเด็น  

 ความมั่นคงและปลอดภัยทางอาหารบนฐานทรัพยากร   

 สุขภาวะของทุกกลุมวัยเนนชวงอายุ 0-12 ป 

1.1.3 เขตพ้ืนที่ 3 จำนวน 3 ประเด็น  
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ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

อ ุ บ ลร าช ธ านี  พ ั ง ง า  ก ร ะบี่  

กรุงเทพมหานคร 

 

 เกษตรสุขภาวะ: สุขแทที่บานเกิด  

 พัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 

 เสริมสรางชุมชนเขมแข็ง   

1.1.4 เขตพ้ืนที่ 4 จำนวน 4 ประเด็น  

 การเสริมสรางคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ผูพิการ และกลุมเปราะบาง  

 การแกไขอุบัติเหตุทางถนน  

 อาหารและยาปลอดภัย 

 การจัดการสิ่งแวดลอม 

1.1.5 เขตพ้ืนที่ 5 จำนวน 2 ประเด็น  

 การพัฒนาระบบและกลไกเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 

 เกษตรกรรมยั่งยืน (อาหาร, สิ่งแวดลอมปลอดภัยและเอ้ือตอการมีสุขภาพดี) 

1.1.6 เขตพ้ืนที่ 6 จำนวน 3 ประเด็น  

 ความมั่นคงทางอาหาร 

 บาดเจ็บเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร  

 เด็กและเยาวชน 

1.1.7 เขตพ้ืนที่ 7 จำนวน 6 ประเด็น  

 การจัดการสุขภาพปฐมภูมิ/ชุมชน ภายใต 6 ประเด็น ไดแก (1) พระสงฆ (2) อาหาร (3) ฐาน

ทรัพยากร (4) สุขภาวะเด็กและเยาวชน (5) สังคม (6) พยาธิใบไมในตับและมะเร็งทอน้ำด ี

1.1.8 เขตพ้ืนที่ 8 จำนวน 5 ประเด็น  

 ความมั่นคงดานอาหาร/อาหารปลอดภัย  



14 

 

ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
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 สุขภาพผูสูงอายุในการสรางสุขภาวะ 

 สุขภาวะเด็กและเยาวชน  

 พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำด ี

 สุขภาวะพระสงฆ  

1.1.9 เขตพ้ืนที่ 9 จำนวน 2 ประเด็น  

 พัฒนาระบบปฐมภูมิภาคประชาชน  

 การลดความเหลื่อมล้ำการเขาถึงบรกิารของประชากรกลุมเปราะบาง 

1.1.10 เขตพ้ืนที่ 10 จำนวน 4 ประเด็น  

 การใชยาอยางสมเหตุสมผล RDU 

 เด็กรูเทาทันสื่อ 

 พัฒนาการเด็กสมวัย 

 ธรรมนูญตำบลสูโควิด-19 

1.1.11 เขตพ้ืนที่ 11 จำนวน 2 ประเด็น 

 สุขภาวะรองรับสังคมสูงวัยและกลุมเปราะบาง (active aging) 

 ความมั่นคงทางอาหารระบบเกษตรและอาหารเพ่ือสุขภาพ 

1.1.12 เขตพ้ืนที่ 12 จำนวน 3 ประเด็น  

 กลุมเปราะบาง คนพิการ ผูสูงอายุ ผูปวย 

 ปจจัยเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 อาหารปลอดภัยเกษตรสุขภาพ  
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เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

1.2 กขป. มีการบูรณาการขับเคลื่อนประเด็นรวมกับหนวยงานภาคีที่เก่ียวของ จำนวน 14 ประเด็น ไดแก 

1.2.1 เขตพ้ืนที่ 1 จำนวน 1 ประเด็น  

 ขับเคลื ่อนประเด็นสุขภาวะพระสงฆ ดังนี้ (1) ทบทวนสถานการณสุขภาวะพระสงฆในพื้นที่ 8 

จังหวัด (2) รวมกับเครือขายมูลธิโพธิยาลัย สมัชชาสุขภาพจังหวัดภาคเหนือตอนบน โรงเรียนพระ

ปริยัติธรรมในเขต 5-6 และ มจร.ภาคเหนือ จัดกระบวนการรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวน

เสีย เพื่อจัดทำธรรมนูญสขภาพพระสงฆลานนา โดยมีกำหนดการประกาศใชในวันที่ 3 มิ.ย. 2566 

(วันวิสาขบูชา)  

1.2.2 เขตพ้ืนที่ 2 จำนวน 2 ประเด็น 

 ขับเคลื่อนประเด็นความมั ่นคงและปลอดภัยทางอาหารบนฐานทรัพยากร ดังนี้ (1) รวมกับศูนย

อนามัยที่ 2 พิษณุโลก, กลไก พชอ., พอช., สภาองคกรชุมชน, รพ.สต. สนับสนุนการพัฒนาขอเสนอ

เชิงนโยบายประเด็นความความมั่นคงและปลอดภัยทางอาหารบนฐานทรัพยากร และสุขภาวะของ

ทุกกลุมวัย รวมทั้งขับเคลื่อนเรื่องอาหารปลอดภัยตลาดปลอดสารขางจวนผูวาฯ รวมกับ พชจ. และ 

พชอ. เพื่อเปนตนแบบการลดการใชถุงพลาสติก และโฟม (2) จัดทำเจตนารมณรวมกับหางโลตัส 

และธกส. เพื่อสรางความรวมมือในการจำหนายอาหารปลอดภัยในศูนยอาหาร (3) รวมกับ ธกส. 

ขับเคลื่อนเรื่องเกษตรปลอดสารเคมี โดยมีพ้ืนที่ตนแบบที่อำเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก   

 ขับเคลื่อนประเด็นสุขภาวะของทุกกลุมวัยเนนชวงอายุ 0-12 ป โดยรวมกับ 3 ทองถิ่น ไดแก อบจ., 

อบต., เทศบาล ขับเคลื่อนเรื่อง happiness city สุโขทัย ใหมีการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาวะของ

ทกุกลุมวัยในทุกตำบล  

1.2.3 เขตพ้ืนที่ 3 จำนวน 2 ประเด็น 

 ขับเคลื่อนประเด็นพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมือง โดยมีการประสานความรวมมือกับเครือขาย

หมออนามัย, เครือขาย อบจ. 5 จังหวัด, สสส., มหาวิทยาลัยมหิดล จัดเวทีสัญจรแลกเปลี่ยนเรียนรู
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เรื่องการจัดทำแผน กสพ. การขับเคลื่อน รพ.สต. ถายโอน และการสนับสนุนการสรางและพัฒนา

เครือขายวิชาการของ รพ.สต. ใน 5 จังหวัดของเขตพ้ืนที ่3 

 ขับเคลื่อนประเด็นเกษตรสุขภาวะ : สุขแทที่บานเกิด โดย กขป. เขตพื้นท่ี 3 ประสานความรวมกับ

อบจ.นครสวรรค สงผลใหมีการสนับสนุนโครงการพัฒนานวัตกรรมเกษตรระหวางปงบประมาณ 

2565-2568 ปละ 300,000 บาท โดยมีเปาหมาย คือ (1) พัฒนากลุ มเยาวชนและคนรุนใหมที่มี

ความสนใจในการทำเกษตรสมัยใหมใหมีองคความรู (2) พัฒนาใหเกิดตลาดชุมชนจำนวน 2 แหง ใน

เขตพ้ืนที่ 3 

1.2.4 เขตพ้ืนที่ 4 จำนวน 2 ประเด็น 

 ขับเคลื่อนประเด็นการจัดการสิ่งแวดลอม โดยมีบันทึกความรวมมือระหวาง กขป. เขตพื้นที่ 4,

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.), เทศบาลตำบลมวกเหล็ก, สาธารณสุข

อำเภอมวกเหล็ก, ผูอำนวยการโรงพยาบาลมวกเหล็ก, ผูนำชุมชนและผูประกอบการ เพื่อจัดทำ

แผนการพัฒนาการจัดการเมืองมวกเหล็กอยางยั่งยืนดวยภูมินิเวศและวิถีชุมชนอยางยั่งยืน ณ ที่วา

การอำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุร ีเมื่อวันที่ 12 ม.ค. 2566 

 ข ับ เคล ื ่ อนประเด ็ นอาหารและยาปลอดภ ั ย  โดยม ีการลงนามบ ันท ึ กความร  ว มมื อ 

เพื่อเสริมสรางศักยภาพภาคีเครือขายในการเสริมสรางอาหารใหปลอดภัย ดวยวิถีชุมชนคนบานนา 

ร ะ ห ว  า ง ป ร ะ ธ า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พ ั ฒ น า ค ุ ณ ภ า พ ช ี ว ิ ต ร ะ ดั บ อ ำ เ ภ อ บ  า น น า 

,สาธารณส ุขจ ั งหว ัดนครนายก, ประธานเคร ือข ายสม ัชชาส ุขภาพจ ังหว ัดนครนายก, 

ประธานคณะทำงานอาหารปลอดภัย กขป.เขตพื ้นที่  4 และนายกเทศมนตรีตำบลบานนา            

ณ โรงพยาบาลบานนา จังหวัดนครนายก เมื่อวันที่ 24 ม.ีค. 2566 

1.2.5 เขตพ้ืนที่ 6 จำนวน 2 ประเด็น 
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 ขับเคลื่อนประเด็นเด็กและเยาวชน ดังนี้ (1) คณะอนุกรรมการบูรณาการขับเคลื่อนสุขภาวะเด็กและ

เยาวชนภาคตะวันออก ไดรับงบประมาณจากสำนักงานสงเสริมและสนับสนุนวิชาการ 2 กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ดำเนินโครงการขับเคลื่อนขอเสนอเชิงนโยบายการคุมครอง

ทางสังคมดานเด็กในระดับพื้นที่ เพื่อขับเคลื่อนขอเสนอเชิงนโยบายฯ ภายใตกรอบแนวคิดพื้นที่

สำหรับเด็ก 5C4F และนำไปขยายผลการดำเนินงานกับพื้นที่อื่นๆ โดยกำหนดพื้นที่ปฏิบัติการใน

จังหวัดชลบุรี (2) คณะอนุกรรมการบูรณาการขับเคลื่อนสุขภาวะเด็กและเยาวชนภาคตะวันออก 

ไดรับงบประมาณจากสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ (ปปช.) 

สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (พอช.) ดำเนินโครงการ “เยาวชนตนแบบตานทุจริตภาคตะวันออก” 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเยาวชนในพื้นที่ภาคตะวันออกมีความรูในการตอตานทุจริต และสามารถ

ขยายเครือขายการตอตานการทุจริตในสถานศึกษาในพ้ืนที,่ เพ่ือสงเสริมและปลูกฝงเด็ก เยาวชนให

มีจิตสํานึกในความสุจริต และตระหนักรู ตอหนาที ่พลเมืองในการปองกันการทุจริต (Active 

Citizen), และเพ่ือพัฒนาผูนําเยาวชนในพื้นที่ภาคตะวันออกใหเปน “เยาวชนตนแบบตานทุจริต” 

 ขับเคลื่อนประเด็นบาดเจ็บเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร โดยคณะอนุกรรมการอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บฯ รวมกับกลุมโรคไมติดตอ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี กำหนดพื้นที่นํารอง 1 

จังหวัด/เขต ในจังหวัดตราด เพื ่อนำเสนอขอมูลและการเชื ่อมโยงการทำงานในพื้นที ่ รวมทั้ง

สนับสนุนโครงการฝกอบรม “ทักษะคิด การเอาชีวิตรอดภัยบนทองถนน” เพื่อปองกันการบาดเจ็บ

และเสียชีว ิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ มเด็กและเยาวชน จำนวน 5 อำเภอ ตามแผนการ

ดำเนินงานป 2566 

1.2.6 เขตพ้ืนที่ 7 จำนวน 1 ประเด็น 

 ขับเคลื่อนประเด็นพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี โดย กขป. เขตพ้ืนที่ 7 รวมกับสถาบันวิจัยมะเร็ง

ทอน้ำด ีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, สำนักงานการวิจัยแหงชาต,ิ องคการบริหารสวน
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จังหวัดขอนแกน, มูลนิธิมะเร็งทอน้ำดี, ศูนยความเปนเลิศมะเร็งทอน้ำดี โรงพยาบาลศรีนครินทร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, สำนักงานเขตสุขภาพที่ 7 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแกน, สำนักงานปองกันและควบคุมโรคที่ 7 จ.ขอนแกน, ศูนยอนามัยที่ 7 จ.ขอนแกน, ศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยที่ 7 ขอนแกน, และภาคีเครือขาย จัดมหกรรมการตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยง

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีและวันมะเร็งทอน้ำดีโลก เมื่อวันที่ 10 ก.พ. 2566 ณ ศูนย

ประชุมอเนกประสงคกาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยขอนแกน 

1.2.7 เขตพ้ืนที ่10 จำนวน 2 ประเด็น 

 ขับเคลื่อนประเด็นการใชยาอยางสมเหตุสมผล RDU และพัฒนาการเด็กสมวัย โดยมีการลงนาม

ขอตกลงความรวมมือและประกาศเจตนารมณ “ขยายความรวมมือสู การเปนพื้นที่ตนแบบการ

ขับเคลื ่อนประเด็นหรือปญหาสุขภาพที่สำคัญของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 10” รวมกับ 12 

หนวยงาน ไดแก สช., กขป. เขตพื้นที่ 10, ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10, 

ศูนยอนามัยที ่ 10, ศูนยสุขภาพจิตที ่ 10, ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย, สปสช. เขตพื ้นที่ 10, 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 10, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มุกดาหาร เม่ือวันที่ 13 ธ.ค. 2565 

 ขับเคลื่อนประเด็นธรรมนูญตำบลสูโควิด-19 โดยรวมกับ พชอ. จัดทำธรรมนูญตำบลสูโควิด-19 ใน

พื้นที ่ 5 จังหวัด รวม 109 ตำบล ประกอบดวย จ.อุบลราชธานี จำนวน 81 ตำบล จ.ศรีสะเกษ 

จำนวน 9 ตำบล จ.อำนาจเจริญ จำนวน 6 ตำบล จ.ยโสธร จำนวน 6 ตำบล และ จ.มุกดาหาร 

จำนวน 7 ตำบล 

1.2.8 เขตพ้ืนที่ 11 จำนวน 1 ประเด็น 
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 ขับเคลื่อนประเด็นสุขภาวะรองรับสังคมสูงวัยและกลุมเปราะบาง (active aging) โดยมีบันทึกความ

รวมมือ (MOU) ระหวางผู ว าราชการจังหวัดชุมพร, กขป. 11, สำนักงานเขตพื ้นที ่การศึกษา

ประถมศึกษาชุมพร, คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี, 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร, องคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร, ตำรวจภูธรจังหวัดชุมพร, 

สถานพินิจคุมครองเด็กและเยาวชน, และเครือขายองคกรงดเหลา จ. ชุมพร เพ่ือขับเคลื่อนประเด็น

ปกปองเด็กและเยาวชนจากปจจัยเสี่ยงในชุมชนและสถานศึกษา จ.ชุมพร เมื่อวันที่ 26 ต.ค. 2565 

ณ โรงแรมมรกตทวิน จ.ชุมพร 

1.2.9 เขตพ้ืนที่ 12 จำนวน 1 ประเด็น 

 ขับเคลื่อนประเด็นกลุมเปราะบาง คนพิการ ผูสูงอายุ ผูปวย ดังนี้ (1) รวมกับสมัชชาสุขภาพจังหวัด

สงขลา, กองทุนฟ นฟูฯ, และ อบจ.สงขลา จัดการระบบขอมูลกลางจังหวัดสงขลา ระบบขอมูล

กลางคนพิการ ทม.คลองแห และพัฒนาผู ด ูแลที ่บ านผ าน Platform Platform Platform 

iMedCare iMedCare (2) รวมกับสถาบันสิ่งแวดลอมไทย สหภาพยุโรป และสมัชชาสุขภาพจังหวัด

สงขลา สตูล พัทลุง ประเมินความเปราะบางของเมืองและกลุมเปราะบางทางสังคมเพื่อรับมือการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 6 เมือง (3) รวมกับเครือขายสมัชชาสุขภาพจังหวัด มูลนิธิชุมชน

สงขลา พชอ. อปท.ประสานใหความชวยเหล ือดูแลกลุ มเปราะบางผานระบบเย ี ่ยมบาน 

iMed@home (4) รวมกับสมัชชาสุขภาพจังหวัดจัดทำธรรมนูญสุขภาพเพื่อดูแลกลุมเปราะบางทาง

สังคม ไดแก สมัชชาสุขภาพจังหวัดสตูล ดำเนินการในตำบลกาแพง และละง,ู สมัชชาสุขภาพจังหวัด

ปตตานี จัดทำธรรมนูญสุขภาพตำบลกะมิยอ ตุยง และปากู, สมัชชาสุขภาพจังหวัดยะลา จัดทำ

ธรรมนูญสุขภาพตำบลบาโงย หนาถา ทาสาป กอตอตือระ และยุโป  

2. การขับเคลื่อนงานสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด ดังนี ้

2.1 เขตพ้ืนที่ 1  
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 จังหวัดพะเยา : มีขอเสนอเชิงนโยบายจากมติสมัชชาสุขภาพฯ เมื่อวันที่ 19 ต.ค. 2565 จำนวน 4 

เรื่อง ไดแก (1) การพัฒนาศักยภาพของสวัสดิการชุมชนสูความมั่นคงของชีวิตคนพะเยา (2) การ

พัฒนาระบบการจัดการทรัพยากรธรรมชาติทั้งระบบ (3) การพัฒนาภาคการเกษตรใหเปนเกษตร

ปลอดภัย และเกษตรท่ีเปนธรรม (4) การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพะเยา 

2.2 เขตพ้ืนที่ 2  

 จังหวัดตาก : มีขอเสนอเชิงนโยบายจากมติสมัชชาสุขภาพฯ เมื่อวันที่ 20 ต.ค. 2565 จำนวน 1 

เรื่อง คือ อาหารปลอดภัย-ทุกชวงวัยสุขภาวะด ี

2.3 เขตพ้ืนที่ 3 มีการขับเคลื่อนมต/ินโยบาย จำนวน 2 จังหวัด รวม 3 เรื่อง 

 จังหวัดนครสวรรค : ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครสวรรค เมื่อวันที่ 25 ส.ค. 2565 เรื่อง 

นโยบายการเตรียมความพรอมรองรับสังคมสูงวัย 4 มติ โดยรวมกับหนวยงานและกลไกเครือขาย 

ไดแก หมออนามัย พอช. สสส. สบส. ขับเคลื่อนธรรมนูญรองรับสังคมสูงวัยสูการปฏิบัติ และ

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุผานโครงการ FC Bayern Youth Cup อ.โกรกพระ จ.

นครสวรรค 

 จังหวัดพิจิตร : (1) ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดพิจิตร เม่ือวันที่ 4 ส.ค. 2565 เรื่อง สุขภาวะ

พระสงฆ พระแข็งแรง วัดมั ่นคง ชุมชนเปนสุขดวยธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ โดย สสจ.พิจิตร 

รวมกับโรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลเอกชน ดำเนินการตรวจสุขภาพพระสงฆใน 10 อำเภอ และ

กำหนดพื้นที่นำรอง “บวรรวมใจ พระแข็งแรง สังคมสามวัย ไมทอดทิ้งกัน” 1 อำเภอ 1 ตำบล

ตนแบบ (2) ขับเคลื่อนมตสิมัชชาสุขภาพจังหวัดพิจิตร เมื่อวันที่ 4 ส.ค. 2565 เรื่อง การสรางสังคม

เพื่อรองรับการเปนสังคมสูงอายุแบบเต็มรูปแบบ โดยบูรณาการทำงานรวมกับ รพ.สต. อบต. 

เทศบาล นายอำเภอ อบจ. สสจ. ผูสูงอายุ จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเนื่อง โดย

ไดรับการสนับสนุนจาก สสจ. ภายใตนโยบายผูสูงอายุสุขภาพป 2566 
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2.4 เขตพ้ืนที่ 4 มีการขับเคลื่อนมต/ินโยบาย จำนวน 1 จังหวัด รวม 2 เรื่อง 

 จังหวัดลพบุรี : (1) ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดลพบุรี เมื่อวันที่ 30 ส.ค. 2565 เรื่อง ความ

มั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤติ โดยสำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดไดสนับสนุนใหเกิดโครงการ

เสริมสรางความมั่นคงทางดานอาหาร “บานนี้มีรัก ปลูกผักกินเอง” ในทุกครัวเรือน และขยายผล

โครงการ “ทางนี้มีผล ผูคนรักกัน” ในพื้นที่ศาลากลางจังหวัดลพบุรี โดยจังหวัดไดแบงพื้นที่ศาลา

กลางจังหวัดลพบุรี เปนตนแบบนำรองจัดทำแปลงผักเพื่อใหหนวยงานไดรวมรับผิดชอบพื้นที่กอน

การปลูก ระหวางปลูก และการดูแลรักษาหลังการปลูกไมผลและผักใหเจริญเติบโตเกิดความยั่งยืน

และตอเนื่อง นอกจากนี้ยังมีการทำปุยหมักดวยวิธี “ถังขยะเปยกลดโลกรอน” เพื่อเปนการรักษา

สิ่งแวดลอมและเปนแหลงของสารอาหารในแปลงผัก โดยนายอำพล อังคภากรณกุล ผูวาฯจังหวัด

ลพบุรี เปนประธานเปดงานฯ เมื่อวันที่ 3 มี.ค. 2565 ณ หนาศาลากลางจังหวัดลพบุรี (2) มีการ

จัดทำบันทึกขอมีบันทึกขอตกลงความรวมมือ (MOU) วาดวยการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

พัฒนาสุขภาวะพระสงฆ ภายใตธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พ.ศ. 2560 โดยการมีสวนรวม

ของเครือขายพลังบวร (บาน วัด ราชการ) ประกอบดวย ระหวางคณะสงฆ เจาอาวาส นายอำเภอ 

องคกรปกครองสวนทองถิ ่น ผูนำชุมชน และประชาคมสุขภาพ  มีวัตถุประสงคเพื ่อใหบรรลุผล

สัมฤทธิ์การดำเนินงานรวมกันเพื่อใหเกิด "พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเขมแข็ง"  เมื่อวันที่ 3 

มีนาคม 2566 ณ หองประชุมสำนักงานวัฒนธรรมจังหวัดลพบุร ี

2.3 เขตพ้ืนที่ 5 มีการขับเคลื่อนมต/ินโยบาย จำนวน 3 จังหวัด รวม 6 เรื่อง 

 จังหวัดกาญจนบุรี : มขีอเสนอเชิงนโยบายจากมติสมัชชาสุขภาพฯ เม่ือวันที่ 21 ต.ค. 2565 จำนวน 

3 มติ ไดแก (1) เตรียมความพรอมรองรับสังคมสูงวัย (2) เศรษฐกิจฐานรากคนเมืองกาญจนดวย

ระบบเศรษฐกิจครบวงจร (3) การจัดการศึกษาเชิงพื้นที่เพื่อความเสมอภาค ลดความเหลื่อมล้ำ

ทางการศึกษา จากนโยบายรองรับสังคมสูงวัย สงผลใหมีโครงการและกิจกรรมสนับสนุนการ
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ดำเนินงานรองรับสังคมสูงวัยทั้ง 4 มิติ ดังนี้ (3.1) มิติเศรษฐกิจ : มีโครงการจัดการฝกอบรมทักษะ

การประกอบอาชีพตามความถนัด โดยไดรับงบประมาณจากเทศบาล ต.ไทรโยค, วิทยากรจาก 

พชอ.ไทรโยค และกศน.อ.ไทรโยค และโครงการฝกอาชีพการผูกผาจับจีบผาสรางรายได โดยไดรับ

งบประมาณจากงบกองทุนสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคมของ พมจ. (3.2) มิติสภาพแวดลอม : มี

โครงการสนับสนุนการปรับปรุงอาคารและสิ่งแวดลอมใน รพ. และวัด โดยไดรับงบประมาณจำนวน 

250,000 บาท จาก รพ.สมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต และวัดทุงกางยาง (3.3) มิติสุขภาพ : มี

กิจกรรมเยี่ยมบานผูปวยติดบานติดเตียง ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิง โดยไดรับงบประมาณจากงบ

สงเสริมการดูแลผูที่มีภาวะพึ่งพิงจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, มูลนิธิพิทักษกาญจน,   

รพ. สมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต 

 จังหวัดนครปฐม : (1) มีขอเสนอเชิงนโยบายจากมติสมัชชาสุขภาพฯ เมื่อวันที่ 21 ต.ค. 2565 

จำนวน 4 เรื่อง ไดแก (1.1) การยกระดับ อปท.3 อำเภอริมน้ำ เปนศูนยกลางจัดการความเสี่ยง

อุทกภัยระดับพ้ืนท่ี (1.2) มาตราการระบายน้ำ/ผลักดันน้ำ ใหสอดคลองกับหลักอุทกศาสตรนิเวศ 2 

น้ำ (1.3) การพัฒนาระบบจัดตั้งกองทุนน้ำชุมชนริมน้ำรับมืออุทกภัย (นำรอง 3 อำเภอ) (1.4) 

ดำเนินการศึกษาและกำหนดพื้นที่แกมลิงนครปฐมพรอมแผนชดเชยอยางเปนระบบ (2) ขับเคลื่อน

มติสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครปฐม เมื่อวันที่ 17 ก.ย. 2565 ประเด็นความมั่นคงทางอาหาร เรื่อง 

การสงเสริมการปลูกผักในโรงเรียน โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก สสส. สงผลใหมีแปลง

เกษตรปลอดภัยแหงใหม จำนวน 12 โรงเรียน รวมพ้ืนที ่3 ไร 360 ตรม. เชน โรงเรียนวัดหวยตะโก 

สนับสนุนงบประมาณดินเพื่อเตรียมแปลงปลูกผัก จำนวน 200,000 บาท, โรงเรียนวัดสามงาม     

(คงทองอนุสรณ) โรงเรียนบานลานแหลม โรงเรียนเทศบาล 1 วัดพระงาม โรงเรียนบานนาสราง 

ไดรับงบสนับสนุนดินและเมล็ดพันธ จำนวน 2,000 บาท, โรงเรียนอนุบาลเสริมปญญา ไดรับงบ

สนับสนุนดินและเมล็ดพันธ จำนวน 23,000 บาท โรงเรียนวัดบางไผนารถ สนับสนุนงบประมาณใน
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การซื้อพันธุผัก จำนวน 5,000 บาท โรงเรียนวัดนอย ไดรับงบประมาณสนับสนุน ดิน เมล็ดพันธ 

จำนวน 2,000 บาท เปนตน (3) ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครปฐม เมื่อวันที่ 17 ก.ย. 

2565 เรื่อง การสงเสริมใหชมรมผู สูงอายุใชงบประมาณทองถิ ่น โดยไดรับงบประมาณจากสภา

องคกรชุมชนตำบลบางไทรปาในการปรับปรุงสิ่งอำนวยความสะดวก (หองน้ำ) ใหผูสูงอายุ จำนวน 

11,500 บาท 

 จังหวัดสมุทรสงคราม : มีขอเสนอเชิงนโยบายจากมติสมัชชาสุขภาพฯ เมื่อวันที่ 26 ต.ค. 2565 

จำนวน 1 เรื่อง คือ อาหารปลอดภัย สงผลใหมีโครงการและกิจกรรมสนับสนุนการดำเนินงาน ดังนี้ 

(1) มีโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต เรื่อง การปลูกผักปลอดภัยจากแผนธุรกิจ ของสภาองคกรชุมชน, 

โครงการอาชีพใกลตัวอยามองขาม ของ กศน., โครงการปลูกผักปลอดภัย ของสำนักงานเกษตร

จังหวัดและสำนักงานสภาเกษตรกรจังหวัด, มีการจดทะเบียนกลุมวิสาหกิจชุมชน, มีตลาด “คนดี 

ผักปลอดภัย” ของบริษัทประชารัฐ ในวันจันทรและวันพฤหัส ณ ศาลากลางจังหวัด โดยกลุม

วิสาหกิจเครือขายเกษตรอินทรีย “ผักปลอดภัย” (2) มขีอเสนอเชิงนโยบายประเด็นความม่ันคงทาง

อาหาร เรื่อง พืช ผักปลอดสารฯ สูคุณภาพชีวิตที่ด ี

2.4 เขตพ้ืนที่ 6 มีการขับเคลื่อนมต/ินโยบาย จำนวน 3 จังหวัด รวม 3 เรื่อง 

 จังหวัดชลบุรี : มีขอเสนอเชิงนโยบายจากมติสมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา เมื่อวันที่ 26 ธ.ค. 2565 

จำนวน 2 เรื่อง ไดแก (1) ธรรมนูญสุขภาพเมืองพัทยา (2) การจัดการพ้ืนสาธารณะแบบมีสวนรวม  

 จังหวัดตราด : มีการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดตราด เมื่อวันที่ 31 ส.ค. 2565 เรื่องการ

สรางความมั่นคงทางอาหารและยา (สมุนไพรทองถิ่น) โดยบูรณาการกับสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดตราด สงผลใหมีหนังสือสั่งการถึงกลุมงานแพทยแผนไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เมื่อ

วันที่ 10 ต.ค. 2565 ใหเปนเจาภาพหลักในการจัดทำฐานขอมูล สื่อรณรงค ประชาสัมพันธ เรื่อง

พืชผักและสมุนไพรพ้ืนบานของจังหวัดตราด  



24 

 

ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

 จังหวัดระยอง : ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดตราด เมื่อวันที่ 17 ก.ย. 2565 เรื่องอาหาร

ปลอดภัยและเกษตรอินทรีย สงผลใหมีแผนการออกแบบและพัฒนาเมืองสุขภาวะรวมกับสถาบัน

อาศรมศิลป, สถาบันการเรียนรูของคนทุกชวงวัยจังหวัดระยอง (RILA), สสส. สำนัก 2 เพื่อใหพื้นที่

ระยองเปนตนแบบเมืองสุขภาวะ 6 ดาน 1) สิ่งแวดลอมดี 2) อาหารปลอดภัย 3) เสริมกิจกรรมทาง

กาย  4) เขาถึงบริการสขุภาพเทาเทียม 5) สรางสัมพันธที่ดี และ 6) เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว   

 จังหวัดสระแกว : ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดสระแกว เมื่อวันที่ 31 ส.ค. 2565 เรื่อง        

สุขภาวะเกษตรกร โดยสำนักงานเกษตรจังหวัดสระแกว สนับสนุนงบประมาณโครงการเกษตร

ปลอดภัยเพื ่ออาหารกลางวันและพัฒนาชุมชนรอบโรงเรียน, โครงการสงเสริมการผลิตอาหาร

ปลอดภัยจังหวัดสระแกว, และโครงการสรางการรับรูและรับฟงความคิดเห็นในการผลิตและบริโภค

อาหารปลอดภัย เพ่ือขับเคลื่อนประเด็นดังกลาว 

2.5 เขตพ้ืนที่ 7  

 จังหวัดขอนแกน : มีขอเสนอเชิงนโยบายจากมติสมัชชาสุขภาพฯ เมื่อวันที่ 14 ธ.ค. 2565 จำนวน 5 

เรื่อง ไดแก (1) คุณภาพชีวิตคนเปราะบาง (2) การสรางความมั่นคงทางอาหารและฐานทรัพยากร 

(3) การเตรียมความพรอมสังคมสูงวัย (4) สิ่งแวดลอมการจัดการขยะ (5) บทบาทคนรุนใหมกับการ

พัฒนาเมือง 

2.6 เขตพ้ืนที่ 8  

 จังหวัดสกลนคร : มีขอเสนอเชิงนโยบายจากมติสมัชชาสุขภาพฯ เมื่อวันที่ 18 พ.ย. 2565 จำนวน 1 

เรื่อง ไดแก การขจัดความยากจนตามหลักแนวคิดเศรษฐกิจ BCG : การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน 

(อางอิงมติ NHA15)  

2.7 เขตพ้ืนที่ 9 มีการขับเคลื่อนมต/ินโยบาย จำนวน 1 จังหวัด รวม 1 เรื่อง 
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 จังหวัดนครราชสีมา : มีขอเสนอเชิงนโยบายจากมติสมัชชาสุขภาพฯ เมื่อวันที่ 21 ต.ค. 2565 

จำนวน 1 เรื่อง คือ เรื่องระบบสุขภาพปฐมภูมิภาคชุมชน โดย พชอ.สีคิ้ว ดำเนินการขับเคลื่อน

โมเดลโรงเรียนเบาหวานคณาราม เพื ่อสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการดูแลผู ปวย

โรคติดตอไมเรื้อรัง โดยใชชุมชนเปนฐาน 

2.8 เขตพ้ืนที ่10 มีการขับเคลื่อนมต/ินโยบาย จำนวน 1 จังหวัด รวม 1 เรื่อง 

 จังหวัดอุบลราชธานี : มีขอเสนอเชิงนโยบายจากมติสมัชชาสุขภาพฯ เมื่อวันที่ 14 พ.ย. 2565 

จำนวน 5 เรื่อง ไดแก (1) การจัดการขยะและสิ่งปฎิกูล (2) การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (3) 

การสรางสังคมแหงการเรียนรู เทาทานสื่อของเด็กและเยาวชน (4) การปองกันและแกไขปญหา

มลพิษจากฝุนละอองขนาดเล็ก PM 2.5 (5) การเตรียมความพรอมเพื่อรองรับสังคมสูงวัยผูสูงอายุ 

โดยมีบันทึกขอตกลงความรวมมือระหวางสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, ศูนยอนามัยที่ 

10 อุบลราชธานี, สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 10 อุบลราชธานี, กขป.เขต 10, 

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดอุบลราชธานี, สมัชชาสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี, 

สถาบันวิจ ัยเพื ่อการพัฒนาชุมชนทองถิ ่นจังหวัดอุบลราชธานี, โรงพยาบาลวารินชําราบ, 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอวารินชําราบ, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวารินชํา

ราบ, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, อปท. 17 แหง เพื่อขับเคลื่อนประเด็นการเตรียม

ความพรอมรองรับสังคมสูงวัยสูแผนยุทธศาสตรพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เมื่อวันท่ี 

27-28 ก.พ. 2566 

 อำนาจเจริญ : มขีอเสนอเชิงนโยบายจากสมัชชาประชาชนคนจังหวัดอำนาจเจริญ “10 ป ธรรมนูญ

ประชาชนคนอำนาจเจริญ สรางสังคมสุขภาวะ สูเมืองธรรมเกษตร” เมื ่อวันที่ 28 ต.ค. 2565 

จำนวน 6 มติ ไดแก (1) การจัดการงานมหาบุญเทศกาลบุญเดือนสาม นมัสการพระมงคลทิ้งเมือง 

“การจัดงานมหาบุญ” เทศกาลบุญเดือนสาม นมัสการพระมงคลมิ ่งเมือง เพื ่อกาวสู จังหวัด
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อำนาจเจริญ “เมืองธรรมะเกษตร” (2) การบริหารจัดการในครัวเรือนและชุมชน (3) นาขาว

ปลอดภัยสูเมืองธรรมเกษตร (4) การมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการปาชุมชนสูเมืองธรรมเกษตร 

(5) การเสริมสรางครอบครัวอบอุน ชุมชนเข็มแข็ง (6) สื่อสรางสรรค 

2.9 เขตพ้ืนที ่11 มีการขับเคลื่อนมต/ินโยบาย จำนวน 2 จังหวัด รวม 2 เรื่อง 

 จังหวัดชุมพร : มีขอเสนอเชิงนโยบายจากสมัชชาพลเมืองฅนชุมพร ประจำป 2565 เมื่อวันที่ 26 

ต.ค. 2565 จำนวน 4 ประเด็น ไดแก (1) การเตรียมความพรอมรับมือภัยพิบัติโดยองคกรชุมชน (2) 

การแกปญหาที่ดินและทรัพยากร (3) กลุมชาติพันธุชาวเล และชนเผาพื้นเมือง (4) คนไทยพลัดถิ่น

และคนไทยที่ถูกลืม  

 จังหวัดสุราษฎรธานี : มีขอเสนอเชิงนโยบายจากมติสมัชชาสุขภาพฯ เมื่อวันที่ 19 ต.ค. 2565 

จำนวน 1 เรื่อง คือ สุราษฎรธานีสูครวัโลก: เพียงพอ ปลอดภัย สมวัย สรางเศรษฐกิจฐานราก 

 จังหวัดพังงา : ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดพังงา เมื่อวันที่ 1 ก.ย. 2565 เรื่องการพัฒนา

คุณภาพชีวิตชาวเล โดยมีบันทึกความรวมมือการพัฒนาคุณภาพชีวิตและที่อยูอาศัยจังหวัดพังงา  

ระหวางคณะทำงานขับเคลื ่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเปนอยู/ที่อยู อาศัยกลุมเปราะบาง

จังหวัดพังงา และหนวยงานภาคีการทำงาน ไดแก พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด

พังงา, องคการบริหารสวนจังหวัดพังงา, สำนักงานสงเสริมการปกครองทองถิ ่นจังหวัดพังงา,

เครือขายขบวนองคกรชุมชนและภาคีจังหวัดพังงา : สมาคมประชาสังคมพังงาแหงความสุข (สมัชชา

สุขภาพจังหวัดพังงา), สภาองคกรชุมชนตำบล, มูลนิธิชุมชนไท, สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดลอมจังหวัดพังงา, สำนักงานทรัพยากรทางทะเลและชายฝงที่ 6, สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน 

(องคการมหาชน), วิทยาลัยเทคนิคพังงา, เรือนจำจังหวัดพังงา, เรือนจำตะกั่วปา, ฐานทัพเรือพังงา 

ทัพเรือภาคที่ 3, สำนักงานคุมประพฤติจังหวัดพังงา, พลังงานจังหวัดพังงา, สำนักงานปองกันและ

บรรเทาสาธารณภัยจังหวัดพังงา ลงวันที่ 22 มี.ค. 2566 
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 จังหวัดกระบี่ : ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดกระบี่ เมื่อวันที่ 17 ส.ค. 2565 เรื่องสวัสดิการ

สังคม ดังนี้ (1) สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) ไดรับการสนับสนุนงบประมาณ 

จำนวน 34,278.00 บาท เพื ่อดำเนินโครงการกองทุนสวัสดิการชุมชนตำบลเกาะกลาง ตั ้งแต 

มีนาคม-กันยายน 2566 (2) มบีันทึกความรวมมือในการขับเคลื่อนประเด็นสวัสดิการสังคม ระหวาง

คณะทำงาน/เครือขาย/องคกร กองทุนสวัสดิการชุมชนตำบลเกาะกลาง และสถาบันพัฒนาองคกร

ชุมชน (องคการมหาชน) ลงวันที่ 22 มี.ค. 2566 

2.10 เขตพ้ืนที ่12  

 จังหวัดยะลา มีขอเสนอเชิงนโยบายจากมติสมัชชาสุขภาพฯ เมื่อวันที่ 16 พ.ย. 2565 จำนวน 1 

เรื่อง คือ "พัฒนาและขับเคลื่อน" แพลตฟอรมบูรณาการขอมูลสถิติการออกกำลังกายและการเลน

กีฬาของประชาชน (Calories Credit Challenge : CCC) ภายใตแนวคิดโมเดลเศรษฐกิจ (BCG 

Model) (อางอิงมติ NHA15) 

2.11 เขตพ้ืนที่ 13 มีการขับเคลื่อนมต/ินโยบาย จำนวน 1 จังหวัด รวม 2 เรื่อง 

 กรุงเทพมหานคร มีขอเสนอเชิงนโยบายจากมติสมัชชาสุขภาพฯ เม่ือวันที่ 25 พ.ย. 2565 จำนวน 2 

เรื่อง ไดแก (1) พ้ืนที่เศรษฐกิจปลอดภัย ภายใตความหลากหลาย (2) สุขภาพดีทุกชวงวัยดวยระบบ

บริการสุขภาพเขตเมืองที่เนนคุณคา 

 ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพฯครั้งท่ี 1 ป 2563 เรื่อง การจัดการหาบเรแผงลอย และการใช

พื้นที่สาธารณะรวมกันของกรุงเทพมหานคร โดยสำนักเทศกิจ กรุงเทพมหานคร รวมกับประธาน

เทศกกิจจาก 6 กลุมโซนและภาควิชาการและ ศนก. ปรับปรุงหลักเกณฑหาบเร-แผงลอย ฉบับป 

2566 จำนวน 16 ขอ เพ่ือใหสอดคลองกับสถานการณปจจบุัน  

 ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพฯครั้งที่ 2 ป 2564 เรื่อง การสานพลังพัฒนาพื้นที่สาธารณะ

เพื่อพัฒนาสุขภาวะของชุมชน ดังนี้ (1) มีโครงการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่รัฐในกลุมเขตกรุงธน
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เหนือ จำนวน 8 สำนักงานเขต ไดแก เขตทวีวัฒนา เขตตลิ่งชัน เขตบางพลัด เขตบางกอกนอย เขต

บางกอกใหญ เขตคลองสาน เขตธนบุรี เขตจอมทอง เพื่อเปนผูขับเคลื่อนหลักในการพัฒนาพื้นที่

สาธารณะผานกระบวนการมีส วนรวม (2) ศ ูนยว ิจ ัยบูรณาการภาพพื ้นที ่และสังคม คณะ

สถาปตยกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีปทุม ดำเนินโครงการถอดบทเรียนองคความรูและจัดเวที

สาธารณะเพ่ือขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร วาดวยเรื่อง การจัดการพื้นที่สาธารณะ

ในระดับทองถ่ินอยางมีสวนรวม (We!Park) โดยมีเปาหมายเพ่ือศึกษาความเชื่อมโยง ชองวาง กลไก 

หนวยงานที่เกี่ยวของ รวมถึง ปญหาและอุปสรรคของการดำเนินงานพัฒนาพื้นที่สาธารณะในพ้ืนที่

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

3. เกิดกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะผานสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น รวมกับภาคี

ยุทธศาสตรระดับนโยบายและในพ้ืนที่เชื่อมโยงกับสมัชชาสุขภาพจังหวัด จำนวน 3 ประเด็น ดังนี ้

3.1 ภาคกลาง จำนวน 1 ประเด็น 

 ประเด็นความมั ่นคงทางอาหารมิติใหม ภายใตการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate 

Change) : มีขอมูลสถานการณและกรอบในการทำงานของพื้นที่ภาคกลาง เพื ่อใหกลไกพื ้นที่ท่ี

เกี่ยวของสามารถนำไปขับเคลื่อนเพื่อมุงสูงเปาหมายรวม คือ ความมั่นคงอาหารมิติใหมภายใตการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (climate change) 

3.2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 2 ประเด็น 

 ประเด็นการบริหารจัดการลุมน้ำภาคอีสาน : มีเวทีแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางนักวิชาการและภาค

ประชาสังคมลุมน้ำ 4 ภาค 

 ประด็นมะเร็งทอน้ำดีและพยาธิใบไมตับ : มีการทบทวนการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร

ทศวรรษกำจัดปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี ป 2559–2568  

3.3 ภาคใต จำนวน 1 ประเด็น 
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 ประเด็นสุขภาวะกลุมชาติพันธุชาวเลอันดามัน : มีขอมูลสถานการณ และ mapping ผูมีสวนไดสวน

เสียกับสุขภาวะกลุมชาติพันธุชาวเลอันดามัน 5 จังหวัด รวมทั้งแผนการเชื่อมโยงและสนับสนุนการ

ดำเนินงานสรางสุขภาวะกลุมชาติพันธุชาวเลอันดามันระหวางองคกรหนุนเสริมในภาคใต   

5. เกิดศูนยเรียนรูแนวคิดและ

กระบวนการ เตร ี ยมความ

พรอมรองรับสังคมสูงวัยของ

พ ื ้ นท ี ่  และ/หร ือ  แนวคิด 

Health in All Policy ใ น

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ไมนอยกวา 10 แหง 

อยูระหวางการสนับสนุนใหพื้นที่

ท ี ่ม ีศักยภาพยกระดับเปนศูนย

เรียนรู/แหลงเรียนรูกระบวนการ

และแนวค ิดการเตร ียมความ

พรอมรองรับสังคมสูงวัยของพื้นที่

และ/หรือแนวคิด Health in All 

Policy ในองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น จำนวน 10 แหง 

1. คัดเลือกพ้ืนที่ที่มีศักยภาพในการพัฒนายกระดับเปนศนูยเรียนรู/แหลงเรียนรูกระบวนการและแนวคิดการ

เตรียมความพรอมรองรับสังคมสูงวัยของพื้นที่และ/หรือแนวคิด Health in All Policy ในองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน จำนวน 10 แหง ไดแก 

 ภาคเหนือ : จังหวัดพิจิตร จำนวน 3 พื้นที่ ไดแก ตำบลบานนา อำเภอวชิรบารมี, ตำบลลำปะดา 

อําเภอบางมูลนาก, ตำบลวัดขวาง อําเภอโพทะเล 

 ภาคกลาง : จังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 2 พื้นที่ ไดแก ตำบลไทรโยค อำเภอไทรโยค, ตำบลบอพลอย 

อำเภอบอพลอย 

 ภาคอีสาน : จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 3 พ้ืนที่ ไดแก ตำบลตำบลคูเมือง อำเภอวารินชำราบ, 

ตำบลบุงหวาย อำเภอวารินชำราบ, ตำบลโนนโหนน อำเภอวารินชำราบ 

 ภาคใต : จังหวัดตรัง จำนวน 2 พื้นที่ ไดแก ตำบลบอหิน อำเภอสิเกา, ตำบลบางดวน อำเภอปะ

เหลียน 

3. รวมกับภาคีเครือขายในการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ี จำนวน 26 ฉบับ ดังนี ้

3.1 เขตพ้ืนที่ 3 จำนวน 4 แหง/ฉบับ 

 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆระดับพื้นที่จังหวัดพิจิตร โดยเครือขายสมัชชาจังหวัดพิจิตร 

รวมกับเครือขายผูสูงอายุ, สสจ., พชอ., และวัฒนธรรมจังหวัด ใชกระบวนการมีสวนรวมเพื่อรับฟง

ความคิดเห็นใน 12 อำเภอ ยกรางเปนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆระดับพื้นที่จังหวัดพิจิตร ซึ่งถือเปน

การเชื่อมรอยภาคีเครือขายท้ังจังหวัด และผลักดันจนเปนวาระจังหวัดได 
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 ประกาศใช "ธรรมนูญชุมชนสรางสุขคนตำบลทาฬอ" จ.พิจิตร วันที่ 9 ธ.ค. 2565 ณ บริเวณหนา

ศาลเจาแมทับทิม ตำบลทาฬอ อำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยใชเรื่องราวประวัติศาสตรของชุมชน 

และการทองเท่ียวโดยชุมชนเปนประเด็นการเชื่อมรอยผูคนใหเกิดการมีสวนรวม  

 ขับเคลื่อนธรรมนูญชุมชนสุจริตตำบลทุงพง อ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี โดยบรรจุเปนขอบัญญัติของ 

อบต. ในยุทธศาสตรการพัฒนาของ อปท. เขตจังหวัดที่ 5 “การพัฒนาการเมือง การบริหาร” ใน

แผนงานสรางความเขมแข็งของชุมชนโครงการเสริมสรางองคการบริหารสวนตำบลท่ีมีธรรมาภิบาล 

ไดรับการสนับสนุนงบประมาณ 10,000 บาท 

 ขับเคลื่อนธรรมนูญชุมชนสุจริตตำบลหนองกระเจา จงัหวัดนครสวรรค โดยการบรรจุเปนขอบัญญัติ

ของ อบต. ไดรับงบประมาณสนับสนุนจำนวน 20,000 บาท 

3.2 เขตพ้ืนที ่10 จำนวน 6 แหง/ฉบับ 

 ขับเคลื่อนธรรมนูญตำบลโนนโหนน อ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธานี โดย อบต.โนนโหนน รวมกับ 

รพ.สต. นาโหนนนอย และวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ีนำ

ธรรมนูญไปขับเคลื่อนตอยอดประเด็นสังคมสูงวัย สงผลใหมีคำสั่งองคการบริหารสวนตำบลโนน

โหนน ที่ 623/2565 เรื่อง แตงตั้งคณะทำงานเพื่อการจัดทำธรรมนูญสุขภาพตำบลโนนโหนน ลง

วันที่ 20 ส.ค. 2565  

 ขับเคลื ่อนธรรมนูญตำบลบุงหวาย อ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธานี โดยมี อบต.บุ งหวาย เปน            

ผู ขับเคลื ่อนหลักรวมกับผู นำชุมชน ภาคีสุขภาพ รพ.สต. และวิทยาลัยแพทยศาสตรและการ

สาธารณสุข 

 ขับเคลื่อนธรรมนูญเทศบาลตำบลแสนสุข อ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธานี โดยภาคประชาสังคม

รวมกับเทศบาลตำบลแสนสุข จัดตั้ง “ศูนยสงเสริมคุณภาพชีวิตเพื ่อรองรับสังคมสูงวัยตำบล       

แสนสุข” 
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 ขับเคลื่อนธรรมนูญตำบลคเูมือง อ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธานี โดย อบต.คูเมือง (การพัฒนาชุมชน) 

รวมกับ รพ.สต. (การสงเสริมสุขภาพ) พมจ. (สงเสริมอาชีพและศูนยพัฒนาครอบครัวในชุมชน) 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (การวิจัย) และมีแผนงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนรองรับ

สังคมสูงวัย 

 ขับเคลื่อนธรรมนูญตำบลกุดขาวปุน อ.กุดขาวปุน จ.อุบลราชธานี โดยเทศบาลตำบลกุดขาวปุน 

รวมกับ รพ.กุดขาวปุน, กศน.กุดขาวปุน, วัดในเขตเทศบาล, ผูนำชุมชน, อสม., สภาเด็กและเยาวชน 

ขับเคลื่อนประเด็นสังคมสูงวัย  

 ขับเคลื ่อนธรรมนูญตำบลดอนมดแดง อ.ดอนมดแดง จ.อุบลราชธานี โดย อบต.ดอนมดแดง 

(สวัสดิการ สิทธิ อาชีพ) รวมกับ รพ.สต. (สาธารณสุข) กศน. (การศึกษาและอาชีพ)  

3.3 เขตพ้ืนที ่13 จำนวน 1 แหง/ฉบับ 

 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขตทวีวัฒนา เพื่อสรางชุมชนเขมแข็งในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ

(NCDs) โดยศูนยบริการสาธารณสุข 67 เขตทวีวัฒนาบูรณาการรวมกับหนวยงานในพื้นท่ี ไดแก 

สำนักงานเขตทวีวัฒนา โรงพยาบาลราชพิพัฒน มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี หนวยงานนอกพื้นที่

ไดแก มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา จัดทำฐานขอมูลสุขภาพ

ชุมชนผานแอปพลิเคชันนำรองใน 4 ชุมชน เพื่อใชเทคโนโลยีมารวมวิเคราะหปจจัยกำหนดสุขภาพ

ของชุมชน โดยมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฝกอบรมการใชระบบดิจิทัลเพื่อการสนับสนุนการ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในชุมชน เมื่อวันที่ 17 ก.พ. 2566 

3.4 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเชิงประเด็นรวมกับภาคีเครือขาย จำนวน 15 ฉบับ 

 ขับเคลื ่อนธรรมนูญแมบทโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา ดังนี ้ (1) กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข จัดทำคูมือการบริหารกายของสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนก

สามัญศึกษา ฉบับปรับปรุง 2566 และรวมกับหนวยงานองคกรความรวมมือจัดกิจกรรมรณรงค
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สงเสริมกิจกรรมทางกายของสามเณร โรงเรียนพระปริยัติธรรรม แผนกสามัญศึกษา วันที่ 21 ก.พ. 

2566 ณ วัดชูจิตธรรมาราม อำเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุทธยา (2) สสส. สนับสนุนการ

จัดทำ Application เณรกลา โภชนาดี  เพื่อสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใหกับสามเณร (3) 

มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย (มมร) ขยายผลการจัดทำธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติ

ธรรม แผนกนักธรรมบาลี ในเขต กทม. จำนวน 15 วัด   

 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 1 ดังนี้ (1) มีคำสั่ง

คณะทำงานธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 1 ที่ 6/2565 เรื่อง 

แตงตั้งคณะทำงานจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศกึษา 

เขต 1 ลงวันที่ 1 พ.ย. 2565 (2) จัดทำธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา

ระดับโรงเรียน จำนวน 13 โรงเรียน/ฉบับ  

 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 2 ดังนี้ (1) มีคำสั่ง

คณะทำงานธรรมนูญสุขภาพระดับสำนักเขตการศึกษาพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 2    

ที ่ 13/2565 เรื ่อง แตงตั ้งคณะทำงานจัดทำและขับเคลื ่อนธรรมนูญสุขภาพ ระดับสำนักเขต

การศึกษาพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 2 ลงวันที่ 15 ธ.ค. 2565 (2) จัดทำธรรมนูญ

สุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษาระดับโรงเรยีน จำนวน 20 โรงเรียน/ฉบับ 

 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 3 ดังนี้ (1) มีคําสั่ง

สํานักเขตการศึกษาพระปริย ัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 3 ที ่ 001/2565 เรื ่องแตงตั้ง

คณะกรรมการจัดทําธรรมนูญสุขภาพในโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 3 ลงวันที่ 

10 ธ.ค. 2565 (2) จัดทำธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษาระดับโรงเรียน 

จำนวน 19 โรงเรียน/ฉบับ 
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ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 4 ดังนี้ (1) มีคำสั่ง

สํานักเขตการศึกษาพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 4 ที ่ 033/2565 เรือง แตงตั้ง

คณะทํางานจัดทําและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 4 

ลงวันที่ 9 ธ.ค. 2565 (2) จัดทำธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษาระดับ

โรงเรียน จำนวน 25 โรงเรียน/ฉบับ 

 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 5 ดังนี้ (1) มีคำสั่ง

สํานักเขตการศึกษาพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 5 ท่ี 32/2565 เรื่อง แตงตั้งคณะทำงาน

จัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสำมัญศึกษา เขต 5 ลงวันที่ 

1 ธ.ค. 2565 (2) สำนักเขตการศกึษาพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษาเขต 5 รวมกับมูลนิธิโพธิยา

ลัย และ สสส. จัดเวทีสานพลัง “ขับเคลื่อนนโยบายโรงเรียนพระปริยัติธรรมปลอดบุหรี่และสราง

เสริมสุขภาวะสามเณร” วันที่ 28 ก.พ. 2566 ณ สำนักเขตการศึกษาพระปริยัติธรรม แผนกสามัญ

ศึกษาเขต 5 (3) มีการลงนามปฏิญญาสานพลังขับเคลื่อนโรงเรียนปริยัติธรรมปลอดบุหรี่และสราง

เสริมสุขภาวะสามเณร โดยประธานเขตการศึกษาพระปริยัติธรรมแผนกสามัญศึกษา เขต 1-14 (4) 

จัดทำธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษาระดับโรงเรียน จำนวน 42 

โรงเรียน/ฉบับ 

 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 6 ดังนี้ (1) มีคำสั่ง

สำนักเขตการศึกษาพระปริย ัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 6 ที ่ 049/2565 เรื ่อง แตงตั้ง

คณะทำงานจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปรยิัติธรรม แผนกสามัญศึกษาเขต 6 

ลงวันที่ 9 ธ.ค. 2565 (2) จัดทำธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษาระดับ

โรงเรียน จำนวน 61 โรงเรียน/ฉบับ 
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ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 7 ดังนี้ (1) มีคำสั่ง

สำนักเขตการศึกษาพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 7 ที ่ 15/2565 เรื ่อง แตงตั้ง

คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพระดับเขต ลงวันที่ 2 ธ.ค. 2565 (2) จัดทำธรรมนูญสุขภาพโรงเรียน

พระปริยัติธรรมแผนกสามัญศึกษาระดับโรงเรียน จำนวน 44 โรงเรียน/ฉบับ 

 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 8 ดังนี้ (1) มีคําสั่ง

สำนักเขตการศึกษาพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 8 ฉบับที ่25/2565 เรื ่องแตงตั้ง

คณะกรรมการจัดทําธรรมนูญสุขภาพในโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 8 ลงวันที่ 

1 ธ.ค. 2565 (2) จัดทำธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษาระดับโรงเรยีน 

จำนวน 41 โรงเรียน/ฉบับ 

 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 9 ดังนี้ (1) มีประกาศ

สํานักเขตการศึกษาพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 9 เรื่องแตงตั้งคณะกรรมการจัดทํา

ธรรมนูญสุขภาพในโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 9 ลงวันที่ 6 ธ.ค. 2565 (2) 

ธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษาระดับโรงเรียน จำนวน 35 โรงเรียน/

ฉบับ 

 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 10 ดังนี้ (1) มีคำสั่ง

สำนักเขตการศึกษาพระปริย ัต ิธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 10 ที ่11/2565 เรื ่องแตงตั้ง

คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพ ระดับเขต ลงวันที่ 1 พ.ย. 2565 (2) จัดทำธรรมนูญสุขภาพโรงเรียน

พระปริยัติธรรมแผนกสามัญศึกษาระดับโรงเรียน จำนวน 42 โรงเรียน/ฉบับ 

 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 11 ดังนี้ (1) มีประกาศ 

สำนักเขตการศึกษาพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 11 ที ่ 01/2565 เรื ่องแตงตั้ง

คณะทำงานจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในโรงเรียนพระปริยัติธรรม ลงวันที่ 12 ธ.ค. 2565 
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ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

(2) จัดทำธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษาระดับโรงเรียน จำนวน 41 

โรงเรียน/ฉบับ 

 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 12 ดังนี้ (1) มีคำสั่ง

ประธานเขตการศึกษาพระโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 12 ที่ 2/2565 เรื่อง 

แตงตั้งคณะทำงานจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในโรงเรียนพระปริยัติธรรม ประจำสำนัก

เขตการศึกษาพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 12 ลงวันที ่ 20 พ.ย. 2565 (2) จัดทำ

ธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษาระดับโรงเรียน จำนวน 13 โรงเรียน/

ฉบับ 

 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 13 ดังนี้ (1) มีคำสั่ง

สำนักเขตการศึกษาพระปริย ัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 13 ที ่ 02/2565 เรื ่อง แตงตั้ง

คณะทำงานจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัตธรรม แผนกสามัญศึกษาเขต13 

ลงวันที่ 21 ธ.ค. 2565 (2) จัดทำธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษาระดับ

โรงเรียน จำนวน 3 โรงเรียน/ฉบับ 

 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 14 ดังนี้ (1) มีคำสั่ง

สำนักเขตการศึกษาพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 14 ที่01/2565 เรื่อง แตงตั้งคณะท ำ

งานจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษาเขต 14 ลง

วันที่ 9 ธันวาคม 2565 (2) จัดทำธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษาระดับ

โรงเรียน จำนวน 3 โรงเรียน/ฉบับ 

6.ประชาชนกลุ มเปาหมายที่

เ ข  าส ู  ร ะบบการด ูแลแบบ

ประคับประคองมีการจัดทำ

อย ู  ระหว างการพ ัฒนาระบบ

หนังสือแสดงเจตนาดานสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส และวางแผนการ

1. ประชุมหารือความรวมมือทางนโยบายในการขับเคลื่อนระบบการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 

care) ของประเทศไทย และการสงเสริมสิทธิดานสุขภาพตามมาตรา 12 แหง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2550 เมื่อวันที่ 30 พ.ย. 2565 ณ หองประชุมสุชน 2 สช. โดยมีสาระสำคัญและแนวทางการขับเคลื่อน ดังนี้ 
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ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

หนังสือแสดงเจตนาฯ (Living 

will) รอยละ 10 

ต ิดตามไปย ั งโรงพยาบาลทั่ ว

ประเทศ 

 

(1) พัฒนาระบบบริการสุขภาพระยะสุดทายที่มีคุณภาพมาตรฐานสากลรองรับการตายดีท่ีประชาชนสามารถ

เขาถึงและไดรับการปฏิบัติตามเจตนาในระยะสุดทายของชีวิต (2) สื่อสารสังคมเพื่อสงเสริมความเขาใจและ

ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน (Paradigm shift) ของประชาชนในเรื่องการสรางเสริมสุขภาวะระยะสุดทายหรือ

การตายดี (3) พัฒนาระบบบริหารจัดการและการกระจายอำนาจที่สนับสนุนรองรับระบบบริการสุขภาพ

ระยะสุดทาย ทั้งนี้ สช. จะนำแนวทางการขับเคลื่อนดังกลาวหารือกับกลไกหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อรวมกัน

จัดทำแผนบูรณาการความรวมมือในชวงเดือน ม.ค. - ก.พ. 2566  

2. รวมกับหนวยงานหลักที่เกี่ยวของ ไดแก กรมการแพทย, โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี, สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.), สมาคมบริบาลระยะทาย จัดทำเนื้อหาและ content media ของ

หลักสูตร E-learning เรื่อง Living will & Palliative care สำหรับบุคลากรดานสาธารณสุข และบรรจุใน 

platform E-learning ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เรียบรอยแลว โดยจะมีการเปดตัวและ

สื่อสารหลักสูตรฯ ไปยังกลุมเปาหมายในการประชุมวิชาการ 6th National Palliative and Hospice Care 

Conference (NPHC 2023) ของกรมกรมการแพทย ในวันที่ 29-31 มี.ค. 2566 ณ โรงแรมแกรนด ริชมอนด 

จ.นนทบุร ี

3. รวมกับโรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรีจัดงาน “สัปดาห PALLIATIVE  WORLD ป 2022      

สุขสุดทายที่ปลายทางกับมาตรา 12” เมื่อวันที่ 5 ต.ค. 2565 ณ โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี  

เพื่อเผยแพรประชาสัมพันธระบบบริการ “ศูนยเกลาการุณย” และงานการดูแลแบบประคับประคองและ

บริการการทำพินัยกรรมชีวิตของโรงพยาบาลพระจอมเกลา ซึ่งผลการสำรวจความเห็น พบวา ประชาชน

กลุมเปาหมายและบุคลากรทางการแพทยในจังหวัดเพชรบุรี เขตสุขภาพที่ 5 มีการรับรูและจัดทำ Living 

will จำนวน 201 คน จากจำนวนผูเขาอบรม จำนวน 386 คน คิดเปนรอยละ 52.07  

4. อยู ระหวางการจัดทำ TOR เพื ่อพัฒนาระบบหนังสือแสดงเจตนาดานสุขภาพอิเล็กทรอนิกส โดยมี

วัตถุประสงค คือ (1) เพ่ือจัดทำหนังสือแสดงเจตนาดานสุขภาพอิเล็กทรอนิกส ที่รวมหนังสือแสดงเจนตนาไม
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ประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต และการวางแผนการดูแล

ลวงหนาอิเล็กทรอนิกส (2) เพื่อเชื่อมระบบการจัดเก็บและการใชประโยชนหนังสือแสดงเจตนาดานสุขภาพ 

อิเล็กทรอนิกสสวนบุคคลกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ 

5. สนับสนุนการขับเคลื่อนตามมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยการเขาถึงสิทธิดานสุขภาพกลุม

แรงงานขามชาติ และกลุมเด็กและเยาวชนไรรัฐไรสัญชาติ โดยมีการผลดำเนินงานสำคัญดังนี ้

 มีกลไกคณะกรรมการสนับสนุนและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวยการเขาถึง

สิทธิดานสุขภาพกลุมแรงงานขามชาติและกลุมเด็กไรรัฐไรสัญชาต ิ

 มีการสื่อสารมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นฯ ผานเอกสารวิชาการขององคการอนามัยโลก         

“ Promoting the health of refugees and migrants Experiences from around the world”  

 อยูระหวางสำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ี

เกี่ยวของกับการบูรณาการแรงงานขามชาติเขาสูนโยบายพัฒนาประเทศ เพื่อจัดทำขอเสนอแนะ

นโยบายตอรัฐสภาและคณะรัฐมนตรีในการสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชนตามอำนาจหนาที่

ตอไป 

 อยูระหวางการจัดทำแผนบูรณาการความรวมมือการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นฯ  

7.หนวยงานเปาหมาย มีการ

นำการประเมินผลกระทบดาน

สุขภาพ ไปประยุกตใชในการ

ดำเน ินงานไมน อยกว า 10 

หนวยงาน 

หนวยงานเปาหมายมีการนำการ

ประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 

ไปประยุกตใชในการดำเนินงาน 

จำนวน 9 หนวยงาน 

1. มีหนวยงานนำ HIA ไปประยุกตใชในการดำเนินงานของหนวยงานตาง ๆ จำนวน 9 แหง ประกอบดวย 

1.1 หนวยงาน/เครือขายที่มีการทำ HIA แลว และปจจุบันอยูระหวางการดำเนินการตามขั้นตอนของการทำ 

HIA จำนวน 2 แหง ไดแก 

 องคการบริหารสวนตำบลเมืองใหมโคกกรวด อ.เมือง จ.นครราชสีมา มีการทำ HIA ในประเด็นการ

จัดการขยะชุมชน โดยไดรับการสนับสนุนจากนักวิชาการของ สช. และคณะสาธารณสุขศาสตร ม.

วงษชวลิตกุล (เครือขายวิชาการ HIA ภาคตะวันออกเฉียง-เหนือ) ซึ่งปจจุบันอยูในขั้นตอนการ
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ประเมินผลกระทบและการพัฒนาองคความรูการทำ HIA เพื่อการจัดการขยะในองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินขนาดเล็ก 

 องคการบริหารสวนตำบลมิตรภาพรวมกับเทศบาลตำบลมวกเหล็ก จ.สระบุรี เปนหนวยงานหลักใน

การดำเนินการทำ HIA เพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะ “มวกเหล็กนาอยู” โดยดำเนินงานรวมกับภาคี

เครือขายในพื ้นที ่ ไดแก นักวิชาการอิสระในพื ้นที ่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมวกเหล็ก 

โรงพยาบาลมวกเหล็ก และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต อำเภอมวกเหล็ก โดยการสนับสนุน

จากคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขตพื้นที่ 4 (กขป. 4) และคณะสาธารณสุขศาสตร  ม.

ธรรมศาสตร (ศูนยวิชาการ HIA ภาคกลาง) ปจจุบันอยูในขั้นตอนการกำหนดขอบเขตการทำ HIA 

(Public scoping) 

1.2 หนวยงานที่ไดมีการกำหนดเปาหมายและแนวทางการทำ HIA เพื่อใชในการวางแผนพัฒนานโยบาย

สาธารณะในระดับพื้นที่แลว ปจจุบันอยูระหวางการเตรียมการและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการทำ 

HIA จำนวน 7 แหง ไดแก 

 องคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต จ.ภูเก็ต 

 เทศบาลนครยะลา จ.ยะลา 

 องคการบริหารสวนจังหวัดชลบุร ีจ.ชลบุร ี

 เทศบาลตำบลทับมา จ.ระยอง 

 องคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 

 เทศบาลเมืองศรีสัชนาลัย จ.สุโขทัย 

 เทศบาลตำบลคอนสาร จ.ชัยภูม ิ
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2. อยู ระหวางการประสานงานเพื ่อกำหนดพื้นที ่เปาหมายการทำ HIA ในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   

จำนวน 3 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงใหม พิษณุโลก และสมุทรสาคร 

3. อยูระหวางการพัฒนาองคความรูเพื่อสนับสนุนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ จำนวน 16 เรื่อง โดย

เปนการดำเนินการภายใตความรวมมือทางวิชาการกับมหาวิทยาลัยตาง ๆ ในการสนับสนุนใหนักวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษาพัฒนาองคความรูเพื่อสนับสนุนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ ไดแก (1) ม.เชียงใหม 

จำนวน 5 เรื่อง (2) ม.บูรพา จำนวน 2 เรื่อง (3) ม.ขอนแกน จำนวน 3 เรื่อง (4) ม.สงขลาฯ จำนวน 5 เรื่อง 

(5) ม.ธรรมศาสตร จำนวน 1 เรื่อง 

4. มีการพัฒนาเครือขายสถาบันวิชาการ HIA ในการพัฒนาศักยภาพดาน HIA แกนักวิชาการ นิสิต นักศึกษา 

และภาคีเครือขายตางๆ ที่เก่ียวของ จำนวน 11 แหง ประกอบดวย  

4.1 สถาบันการศึกษาหลัก ซึ่งเปนแกนหลักในการขับเคลื่อนศูนยวิชาการ HIA และพัฒนาเครือขายวิชาการ 

HIA ในแตละภาค มีการพัฒนาหลักสูตรการประเมินผลกระทบดานสุขภาพสำหรับกลุมเปาหมายตางๆ เชน 

กลุมนักวิชาการ อาจารย นักวิจัย นักศึกษา และองคกรปกครองสวนทองถิ่น จำนวน 8 แหง ไดแก 

 คณะสาธารณสุขศาสตร ม.เชียงใหม  

 คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ม.ราชภัฏเชียงใหม 

 คณะสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาศาสตรการแพทย และคณะแพทยศาสตร ม.นเรศวร  

 คณะสาธารณสุขศาสตร ม.ขอนแกน 

 คณะสาธารณสุขศาสตร ม.ธรรมศาสตร 

 คณะสาธารณสุขศาสตร ม.บูรพา 

 สถาบันนโยบายสาธารณะ ม.สงขลานครินทร 

 กรมอนามัย 
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4.2 สถาบันเครือขาย ซึ่งมีการประสานงานความรวมมือในการพัฒนาหลักสูตร รวมถึงการพัฒนาเครือขาย

วิจัยดาน HIA ในพ้ืนที่ จำนวน 3 แหง ไดแก 

 มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล 

 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

 มหาวิทยาลัยทักษิณ 

5. มีเครอืขายใหมเขารวมการพัฒนาศักยภาพและการเรียนรูดาน HIA จำนวนทั้งสิ้น 129 คน ไดแก 

 กิจกรรมพัฒนาศักยภาพดาน HIA แกเครือขายนักวิชาการ อาจารย และนักศึกษาในสาขาที่

เกี่ยวของ ในพื้นที่กลุ มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ซึ่งดำเนินการโดยศูนยวิชาการ HIA ภาคเหนือ

ตอนบน คณะสาธารณสุขศาสตร  ม.เชียงใหม เม่ือวันที่ 2-3 ก.พ. 2566 ณ โรงแรมเชียงใหมแกรนด

วิว โดยมผีูเขารวมการพัฒนาศักยภาพ จำนวน 43 คน 

 กิจกรรมพัฒนาศักยภาพการทำ HIA แกเครือขายบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาค

สวนอื่นที่สนใจ ในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ซึ่งดำเนินการโดยศูนยวิชาการ HIA ภาคเหนือตอนบน 

คณะสาธารณสุขศาสตร ม.เชียงใหม เมื่อวันที่ 20 – 21 ม.ีค. 2566 ณ โรงแรมวินทรี ซิตี้ รีสอรท จ.

เชียงใหม โดยมีผูเขารวมการพัฒนาศักยภาพ จำนวน 36 คน 

 กิจกรรมพัฒนาศักยภาพดาน HIA แกเครือขายองคกรปกครองสวนทองถิ ่นและบุคลากรดาน

สาธารณสุขในระดับพื ้นที ่ รวมถึงเครือขายภาคสวนอื ่นที ่เกี ่ยวของในการขับเคลื ่อนนโยบาย

สาธารณะของเครือขายสมัชชาสุขภาพ และเขตสุขภาพเพื ่อประชาชน ในพื ้นที ่ภาคกลาง ซึ่ง

ดำเนินการโดยศูนยวิชาการ HIA ภาคกลาง คณะสาธารณสุขศาสตร ม.ธรรมศาสตร เมื่อวันที่ 28 

มี.ค. 2566 ณ โรงแรมโนโวเทล ฟวเจอรปารครังสิต กรุงเทพฯ โดยมีผูเขารวมการพัฒนาศักยภาพ 

จำนวน 50 คน 
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8. สช. ม ีระบบข อม ูล เ พ่ือ

สนับสนุนกระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะแบบมีสวน

รวมทั้งระดับชาติและพื้นที่ ไม

นอยกวา 2 ระบบ 

อยู ระหวางขั้นตอนการรวบรวบ

ขอมูลที่เกี ่ยวของจาก user และ

จัดจางพัฒนาระบบขอมูล 

1. รวบรวมความตองการดานการใชงานขอมูลและรูปแบบการใชงานจากสวนงานที่เกี่ยวของ ไดแก สสช. 

และ สนพ. รวมทั้งการออกแบบ data model เพื่อพัฒนาระบบ ซึ่งขณะที่อยูระหวางขั้นตอนการจัดจาง

พัฒนาระบบขอมูล 

2. อยูระหวางการจัดทำชุดขอมูลสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมเพ่ือออกแบบการ

จัดทำสารสนเทศ ดังนี้ (1) จัดทำชุดขอมูลการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพจนถึงปงบประมาณ 2566 (2) จัดทำ

ชุดขอมูลนโยบายสาธารณะระดับพื ้นที่และสมัชชาสุขภาพจังหวัด ตั้งแตปงบประมาณ 2560–2565 (3) 

จัดทำชุดขอมูลนโยบายสาธารณะระดับชาติ ซึ่งขณะนี้อยูระหวางการจัดทำขอมูลระดับ Road map (4) 

จัดทำชุดขอมูล กขป. คณะทำงานและอนุกรรมการภายใต กขป. และประเด็นรวม ซึ่งขณะนี้อยูระหวาง

รวบรวมรายชื่อและขอมูลคณะทำงานและอนุกรรมการจากแตละเขต 

3. อยูระหวางการศึกษาแนวทางการเชื่อมโยงขอมูลกับ สปสช. สสส. พอช. และสภาพัฒนฯ (eMENSCR) 

เพื่อพัฒนาระบบขอมูลตนแบบสนับสนุนการดำเนินงานดานสังคมและสุขภาวะ ซึ่งจะไดผลการศึกษา ฉบับ

สมบูรณ ในวันที่ 30 เม.ย. 2566 

4. อยู ระหวางการจัดทำ platform เพื ่อนำความกาวหนามติสมัชชาสุขภาพแหงชาติไวบนเว็บไซต 

nationalhealth.or.th โดยกำหนดมติที่จะนำเขาเพ่ือรายงานความกาวหนาในเบ้ืองตน จำนวน 26 มต ิ

9. ระบบงานของ สช. มีการ

พัฒนาเปนองคกรดิจ ิทัล มี

สมรรถนะสูง มีธรรมาภิบาล 

และมีระบบขอมูลสนับสนุน

ภารกิจได 

(เปาหมาย คือ คะแนนจากผล

การประเมินสถานะการเปน

อยู ระหวางศึกษาขอเสนอแนะ

จากผูตรวจตอผลการดำเนินงาน

ของ สช. ในปงบประมาณ 2565 

และคูมือการประเมินสถานะของ

หน วยงานภาคร ัฐในการเปน

ระบบราชการ 4.0 (ฉบับปรับปรุง) 

พ.ศ. 2566  

1. อยู ระหวางศึกษาขอมูลที่เกี ่ยวของ ไดแก ขอสังเกตและขอเสนอแนะจากผูตรวจตามรายงานผลการ

ดำเนินงานของ สช. ในปงบประมาณ 2565 และแนวทางการรายงานผลจากคูมือการประเมินสถานะของ

หนวยงานภาครัฐในการเปนระบบราชการ 4.0 (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2566 เพ่ือเตรียมการทำความเขาใจกับ

สำนัก/กลุมงานที่เก่ียวของในการจัดทำขอมูลตามแบบฟอรมที่ กพร. กำหนด 

2. มีการดำเนินงานตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) จำนวน 7 หมวด ดังนี ้

หมวดที่ 1 การนำองคการ 

1.1 สนับสนุนการดำเนินงานของ คสช. และ คบ. 
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ระบบราชการ 4.0 (PMQA 

4.0) มากกวา 425 คะแนน) 
 จัดการประชุม คสช. จำนวน 3 ครั้ง โดยมีมติสำคัญ คือ (1) เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ครั้งที่ 15 พ.ศ. 2565 ทั้ง 3 มติ และมอบหมายให สช. (1.1) เสนอมติฯ ดังกลาวตอคณะรัฐมนตรี

เพื่อทราบ และมอบหมายใหหนวยงานหลักประสานการดำเนินการตามนโยบายและหนวยงานที่

เกี่ยวของรับไปพิจารณาดำเนินการตามภาระหนาที่ที่เกี่ยวของตอไป (1.2) แจงมติสมัชชาฯ ให

หนวยงานที่เก่ียวของไดรับทราบ (1.3) มอบหมาย คมส. พิจารณาดำเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพ

ฯ และรายงานให คสช. รับทราบความคืบหนาตอไป (2) เห็นชอบขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา

ระบบสุขภาพชองปากตามที่คณะกรรมการประสานและพัฒนาระบบสุขภาพชองปากสำหรับ

ประเทศไทยเสนอ ไดแก (2.1) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิ (2.2) การ

พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพชองปากทุกดาน (2.3) การพัฒนาสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพ

ชองปาก และมอบหมายให สช. ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อพิจารณาดำเนินการตามอำนาจ

หนาที่ที่เกี่ยวของ (3) เห็นชอบในหลักการตอแนวทางการจัดงานและประเด็นระเบียบวาระสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 16 พ.ศ. 2566 (4) เห็นแนวทางการขับเคลื่อนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 

 จัดการประชุม คบ. จำนวน 3 ครั้ง โดยมีมติสำคัญ ไดแก เห็นชอบ (1) ผลการประเมินผลและสรุป

ระดับผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ พ.ศ. 2565 (2) รายงานการประเมินผลการ

ดำเนินงานของ สช. ตามแนวทางการประเมินของ กพม. ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (3) ผล

การสำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการ และขอเสนอเพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานและการ

ใหบริการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (4) (ราง) แผนการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการ

ปฏิบัติงาน และการดำเนินงานดานการบริหารงานบุคคล ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (5) (ราง) 

แผนการตรวจสอบภายใน สช. ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (6) (ราง) แผนควบคุมภายในและ

แผนบริหารความเสี่ยง สช. ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (7) แผนการดำเนินงาน แผนการเงิน
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และงบประมาณ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพิ่มเติมจากงบประมาณที่เหลือจายประจำป

งบประมาณ พ.ศ. 2565 ที่ สช. เสนอ (8) แผนปรับปรุงคาใชจายดานบุคลากรเปนระยะเวลา 3 ป 

ตามหลักเกณฑและวิธีการที่สำนักงาน กพร. กำหนด เพื่อยกเวนกรอบวงเงินรวมสำหรับคาใชจาย

ดานบุคลากรขององคกรมหาชน (9) (ราง) ตัวชี้วัด การดำเนินงานของ สช. ประจำปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 ตามแนวทางการประเมินองคการมหาชนที่จัดตั้งตามพระราชบัญญัติเฉพาะ ประจำป

งบประมาณ 2566 (3) รายงานการเงิน รายงานการประเมินผลการใชจายเงินและทรัพยสิน สำหรับ

ปสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2565 และรายงานขอสังเกตและขอเสนอแนะถึงผูบริหาร ของ สช. (4) 

(ราง) ระเบียบคณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ วาดวยประมวล

จริยธรรมของ กรรมการ เลขาธิการ รองเลขาธิการ และพนักงานของสำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2566 

หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

2.1 งานแผนและงบประมาณ 

 มติ ครม. เมื่อวันที่ 14 มี.ค. 2565 เห็นชอบงบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ของ สช. จำนวนเงิน 172.4147 ลานบาท (เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2566 จำนวนเงิน 11.6925 ลาน

บาท) ประกอบดวย (1) แผนงานบุคลากรภาครัฐ จำนวน 68.7123 ลานบาท (2) แผนงานพื้นฐาน 

จำนวน 19.6986 ลานบาท (3) แผนงานยุทธศาสตร จำนวน 78.0038 ลานบาท (4) แผนงานบูรณา

การ จำนวน 6.0000 ลานบาท และเมื่อคณะรัฐมนตรีชุดใหมเขารับหนาที่และแถลงนโยบายตอ

รัฐสภาแลว สำนักงบประมาณจะนำเสนอการปรับปรุงปฏิทินงบประมาณรายจายประจำป

งบประมาณ พ.ศ. 2567 ตอไป 

 ผลการใชจายงบประมาณของ สช. ประจำปงบประมาณ 2566 (ขอมูล ณ วันที่ 23 มี.ค. 2566) 

พบวา มีงบประมาณดำเนินการที่ไดรับอนุมัติจาก คบ. รวมท้ังสิ้น 219.35 ลานบาท จายจริง 85.38 
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ลานบาท คิดเปนรอยละ 38.92 ผูกพัน จำนวน 26.76 บาท คิดเปนรอยละ 12.20 รวมจายจริง

ผูกพัน จำนวน 112.14 บาท คิดเปนรอยละ 51.12  คงเหลือ 107.21 ลานบาท คิดเปนรอยละ 

48.88  

 นำเขาขอมูลโครงการของ สช. ในระบบ eMENSCR เรียบรอยแลว จำนวนทั้งสิ้น 8 โครงการ และ

อยูระหวางรายงานผลความกาวหนาของไตรมาส ภายในวันที่ 30 เม.ย. 2566 

2.2 งานติดตามและประเมินผล  

 ศึกษาแนวทางการประเมินผลการดำเนินงานขององคการมหาชน ประจำปงบประมาณ 2566 และ

จัดทำตัวชี้วัดองคกรพรอมรางคูมือตัวชี้วัดองคกร เสนอตอผูบริหาร สช. และ กพม.  

 หารือกับทุกสำนัก/กลุมงานที ่เพื่อทำความเขาใจเรื่องตัวชี้วัดและวิธีการวัดผลตามตัวชี ้วัดและ

เปาหมายของโครงการที่ระบุในแผนการดำเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 

 รวบรวมและวิเคราะหผลการดำเนินงานของทุกสำนัก/กลุ มงานเพื่อจัดทำรายงานสรุปผลการ

ดำเนินงาน ณ ไตรมาส 1 เสนอตอผูบริหาร สช. คบ. และสำนักงบประมาณ โดยพบวาหลายตัวชี้วัด

ยังอยู ระหวางดำเนินการ คาดวาจะเห็นผลที ่ชัดเจนไดในไตรมาสที ่ 2 รวมทั ้งมีขอสังเกตและ

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ไดแก (1) บางตัวชี้วัดมีตนทุนการดำเนินงานอยูแลว จึงควรใหความสำคัญกับ

การติดตามขอมูลผลการดำเนินงาน โดยเฉพาะตัวชี้วัดที่ 1 หนวยงานระดับชาติมีการนำมติ ครม. 

เกี ่ยวกับขอเสนอนโยบายไปสู การปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 3 องคความรู  หรือนวัตกรรม

กระบวนการ 4P-W มีการนำไปใชประโยชน และ 4 สมัชชาสุขภาพจังหวัดหรือกรุงเทพฯ มีมติหรือ

นโยบายสาธารณะ ที่บูรณาการขับเคลื่อนรวมกับหนวยงานภาครัฐ ภาควิชาการ เครอืขายกลไกตาง 

ๆ ในพื้นท่ี (2) ควรมีการตั้งเปาหมายตัวชี้วัดรายไตรมาสเพื่อใหสามารถติดตามความสำเร็จในการ
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ดำเนินงานแตละไตรมาส และประเมินแนวโนมการบรรลุเปาหมายประจำป (3) ขอความรวมมือทุก

สำนัก/กลุมงานเรงดำเนินงานตามแผน โดยใหความสำคัญกับคาคะแนนของแตละตัวชี้วัดเก่ียวของ 

 จัดทำเอกสารเชิงหลักการ (Concept Paper) และกำหนดโจทยการประเมินความสำเร็จของการ

ขับเคลื่อนเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เพ่ือเปนขอมูลในการหารือกับผูบริหาร สช. สนพ. ในฐานะผูใช

ขอมูลการประเมินผล และทีมประเมินผล 

หมวดที่ 3 การใหความสำคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

3.1 งานสื่อสารสังคม 

 ผลิตเนื้อหา/ขาวสารเกี่ยวกับการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม จำนวน 

287 ชิ้นงาน ในรูปแบบของนิตยสารสานพลัง, ขาว/สกูป, สื่อแบนเนอรเว็บไซต, สื่อในสื่อโซเชียล, 

สื่อภาพอินโฟกราฟก, สื่อคลิป VDO และเผยแพรผานเวปไซดของ สช., ชองทางสื่อโซเชียล, สื่อ

กระแสหลัก, รายการคลื่นความคิด FM, สปอตวิทยุทั่วประเทศ, รายการโทรทัศน, งานสื่อมวลชน

สัญจร (Press Tour) จำนวน 811 ครั้ง 

 ออกแบบและจัดทำแบบสอบถามการสำรวจเรื่องการรับทราบตอประเด็นธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 

 จากการตรวจสอบขอมูลเชิงลึกชองทางเพจเฟชบุค สช. พบวา มีการเขาถึงเพจ Facebook สช. 

จำนวน 402,589 ครั้ง (ขอมูลระหวางวันที่ 1 ต.ค. 2565 - 31 ม.ีค 2566) 

หมวดที่ 4 การวัด วิเคราะห และจัดการความรู 

 งานขอมูลและสารสนเทศ : จัดทำชุดขอมูลตามแบบฟอรมของสำนักงานสถิติเพื่อเผยแพรเปน 

Open data จำนวน 2 ชุดขอมูล ไดแก ชุดขอมูลธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ และชุดขอมูลสมัชชา

สุขภาพแหงชาต ิ

หมวดที่ 5 การมุงเนนบุคลากร 
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 พัฒนาระบบงานดานบุคลากรที่สำคัญรองรับการเปนองคกรสมรรถนะสูงที่สำคัญ ไดแก (1) ระบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงานประจำป และหลักเกณฑการประเมินพนักงานในภาพรวมใหมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (2) ระบบการจางพนักงานโครงการ เพ่ือรองรับการทำงานในโครงการหรือ

กิจกรรมพิเศษของ สช. (3) ระบบการเลื่อนตำแหนงและสื่อสารประกาศเกณฑสมรรถนะใหม

เพ่ิมเติมในตำแหนงผูเชี่ยวชาญอาวุโส และผูเชี่ยวชาญพิเศษใหบุคลากร สช. รับทราบ (4) การจัดทำ

มาตรฐานตำแหนงพนักงานใหม (5) ระบบการสะสมคะแนนการเรียนรู lifelong learning เพ่ือ

สงเสริมการสรางคานิยมการทำงานในการเรียนรูของบุคลากร  

 จัดทำระเบียบประมวลจริยธรรมของกรรมการ ผูบริหาร และพนักงานของสำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ เสนอใหคณะกรรมการบริหารเห็นชอบ 

 จัดกิจกรรมสื่อสารและประกาศมาตรการในการขับเคลื่อนธรรมนูญคนสุชนในการประชุมพนักงาน 

(OM) และสื่อสารมาตรการ No Gift Policy เพ่ือใหคนสุชนนำไปปฏิบัต ิ

 จัดกิจกรรมและการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากร สช. อาทิ การจัดการความเสี่ยง, การ

ประเมินสัมฤทธิศาสตร, Economic Business Data Analysis, การประเมินผลกระทบตอความ

เปนธรรมดานสุขภาพ 

หมวดที่ 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ 

 งานการเงิน ขอตกลง พัสดุ สารบรรณ งานบริหารทั่วไป : (1)  มีกรอบและแนวทางในการพัฒนา

ระบบ e-Office เป นระบบ Enterprise Resource Planning (ERP) โดยได ม ีการจ ัดต ั ้ งทีม 

Steering Committee และทีมหนวยบริหารกลางของโครงการ (PMO : Project Management 

Office) และจัดทำแผนพัฒนาระบบ ERP อยูระหวางการจัดทำ TOR จางพัฒนาระบบ ERP รวมกับ

สำนัก/กลุมงานที่เกี่ยวของ ไดแก สย. กง. กอ. กท. กบ. และ ตส. และพนักงาน สช. (2) มีแนว

ปฏิบัติเมื่อมีเหตุฉุกเฉินภายใน สช. จำนวน 1 ฉบับ (ถือปฏิบัติตั้งแต วันที่ 3 มี.ค. 2566) โดยสื่อสาร
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ในการประชุม Admin ครั้งที่ 2/2566 และสื่อสารใหบุคลากร สช. ทราบทาง e-mail (3) มีระเบียบ 

สช. วาดวยหลักเกณฑการรับ การจายเงินรายไดจากการดำเนินกิจการของสำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2566 จำนวน 1 ฉบับ (ประกาศ ณ วันที่ 14 มี.ค. 2566) 

 งานเทคโนโลยีดิจิทัล : (1) รวมกับ กสส. จัดทำรางขอบเขตของระบบสารสนเทศการบริหารจัดการ

หนังสือแสดงเจตนาตามสิทธิดานสุขภาพในมาตรา 12 แหง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 

แบบอิเล็กทรอนิก (e-Living Will) และการวางแผนการดูแลลวงหนา (Advanced Care Planning) 

ซึ่งขณะนี้อยูระหวาง กสส. พัฒนารายละเอียดของระบบรวมกับภาคีเครือขาย (2) ติดตั้งอุปกรณ

รักษาความมั่นคงปลอดภัยเครือขายคอมพิวเตอร (Firewall) และเครื่องแมขายใหม โดยเปลี่ยน 

Firewall รุนใหมซึ ่งมีประสิทธิภาพดีขึ้น ทำใหพบความพยายามโจมตีเขาระบบสารสนเทศใน

เครือขาย จึงไดทำการปดชองโหวในการเขาถึงระบบที่ไมปลอดภัยเรียบรอยแลว 

10 . ผลการตรวจสอบการ

ดำเนินงานของ สช.จากหนวย

ตรวจสอบท ั ้ งภ ายในและ

ภายนอก ไมพบการทุจริตทาง

การเงนิ 

ผลการตรวจสอบตามแผนการ

ตรวจสอบภายใน ประจำป 2566 

ยังไมพบการทุจริตดานการเงิน 

1. สนับสนุนการประชุมคณะอนุกรรมการตรวจสอบ จำนวน 4 ครั้ง และปฏิบัติงานแผนการตรวจสอบ

ภายในที่ไดรับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการตรวจสอบภายใน จำนวน 14 รายการ โดยดำเนินการ (1) สอบ

ทานงบการเงิน สช. สิ้นสุด ณ วันท่ี 30 ก.ย. 2565 (2) สอบทานการบริหารพัสดุ ประกอบดวย การตรวจนับ

พัสดุประจำป การสอบทานการบันทึกทะเบียนรับจายพัสดุ การเก็บรักษาพัสดุ (3) สอบทานการควบคุม

ภายในและบริหารความเสี่ยง (4) สอบทานการดำเนินการเกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิด 4 ระบบ 

2. ศึกษากระบวนการ ขั้นตอน วิธีการสนับสนุนงบประมาณของ สช. แกภาคีเครือขายสำหรับดำเนินงานตาม

แผนงาน/โครงการที่ สช. กำหนด เพื่อเปนขอมูลในการสอบทานโครงการที่ไดรับการสนับสนุนงบประมาณ

จาก สช. ประจำป 2565 จำนวน 10 โครงการ 

3. ปฏิบัติงานแผนการตรวจสอบภายในที่ไดรับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการตรวจสอบภายใน เมื่อวันที่ 21 

ต.ค. 2565 จำนวน 8 รายการ จากทั้งสิ้น 14 รายการ ไดแก (1) สอบทานงบการเงิน สช. สิ้นสุด ณ วันที่ 30 

กันยายน 2565 (2) สอบทานการบริหารพัสดุ (3) สอบทานการควบคุมภายในและบริหารความเสี ่ยง               



48 

 

ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

เทียบกับตัวชี้วัด 
รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

(4) สอบทานการดำเนินการเก่ียวกับความรับผิดทางละเมิด 4 ระบบ (5) ตรวจสอบการจายคาสาธารณูปโภค  

(6) ตรวจสอบการใชจายเงินงบประมาณ (7) ศึกษา วิเคราะหขอมูล และประเมินความเสี ่ยง เพื ่อจัดทำ

แผนการตรวจสอบภายในของโครงการพิเศษที่ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอื่น จำนวน 5 ขอตกลง/

สัญญา 7 โครงการ (8) ใหคำปรึกษาแนะนำเรื่องการจัดทำบัญชีและงานการเงินประจำเดือน 

 

 

 


