
สรุปผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนนิงาน แผนการเงิน และงบประมาณ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ของสำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

 
 
1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณของปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

สช. มีงบประมาณที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(คบ.) เพื่อดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
จำนวนเงิน 230.00 ล้านบาท โดยมีการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพัน รวมจำนวนเงินทั้งสิ้น 213.91 
ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 93.00 แบ่งเป็น 

- เบิกจ่ายจริง          จำนวนเงิน    179.28    ล้านบาท  คิดเป็นร้อยละ  77.95 
- ก่อหน้ีผูกพัน         จำนวนเงิน    34.63      ล้านบาท  คิดเป็นร้อยละ  15.05 
- คงเหลือ               จำนวนเงิน    16.09      ล้านบาท   คิดเป็นร้อยละ  7.00 

 
2. ผลการดำเนินงาน  

ผลการดำเนินงานสำคัญที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดการดำเนินงานของ สช. ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จำนวน 12 ตัวช้ีวัด มีรายละเอียดโดยสรุปดังน้ี 
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ตัวชี้วัดเชิงปรมิาณ (4 ตัวชีวั้ด) 
1. มีการพัฒนานโยบายสาธารณะใน
ระด ั บชาต ิ และพ ื ้ นท ี ่  ท ี ่ เ ก ิ ดจาก
กระบวนการ  4PW ท ี ่สอดคล ้องกับ
ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ จำนวนไม่
น้อยกว่า 100 เรื่อง 

มีนโยบายสาธารณะในระดับชาติและพื้นที่ ที่เกิดจากกระบวนการ
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญหา (4PW) โดย
ใช้เครื ่องมือภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
ได้แก่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ สมัชชาสุขภาพ การประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ (HIA) การส่งเสริมการใช้สิทธิและหน้าที่ด้าน
สุขภาพ และการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในรูปแบบ
อื่น จำนวน 56 เรื่อง เช่น มติ ครม. รับทราบมติสมัชชาสุขภาพ 11 
จำนวน 4 มติ ได้แก่ มติ 1 “การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะใน
เขตเมืองเพื ่อสุขภาวะสู ่การพัฒนาอย่างยั ่งยืน” มติ 2 “ความ
รับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก” มติ 3 
“ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ”, 
มติ 4 การคุ้มครองผู้บริโภคทางทันตกรรม มติ ครม. รับทราบมติ
สมัชชาสุขภาพ 12 จำนวน 4 มติ ได้แก่ มติ 1 “ทบทวนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ มาตรการทำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” มติ 2 “วิถี



ตัวชี้วัดและเปา้หมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ผลการดำเนินงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

เพศภาวะ: เสริมพลังสุขภาวะครอบครัว” มติ 3 “รวมพลังชุมชน
ต้านมะเร็ง” มติ 4 “การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสม
เหตุผลโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง”, ยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย 
พ.ศ. 2563-2473 ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหา
เอดส์, ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื ่อง มาตรการและแนว
ทางการปกป้องคุ ้มครองนักเรียนจากกิจกรรมเกมส์ออนไลน์ใน
สถานศึกษา, ยุทธศาสตร์จังหวัดประเด็นผู ้สูงอายุจังหวัดแพร่, 
แผนงานของ สสจ. สุโขทัย ในการขับเคลื ่อนประเด็นสุขภาวะ
พระสงฆ์, นโยบายจังหวัดกาฬสินธุ์ประเด็นการจัดการขยะ, แผน
ยุทธศาสตร์การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, นโยบายของผู้ว่าราชการจังหวัดชุมพร 
ในการขับเคลื่อน “บุญประเพณีและเทศกาลปลอดเหล้า ปลอดภัย 
จังหวัดชุมพร” เป็นต้น 
 
อย่างไรก็ตาม ผลการดำเนินงานยังไม่บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัดน้ี
เนื่องจากสถานการณ์วิกฤตจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ส่งผลกระทบต่อกระบวน 4PW เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะการพัฒนา
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ ที่จำเป็นต้องมีการจัด
ประชุมหารือเพื่อขับเคลื่อนกระบวนการ 4PW ร่วมกันระหว่างภาค
ส่วนต่างๆ อีกทั้งหลายหน่วยงานมีการชะลอการขับเคลื่อนงาน
ประจำ และปรับแผนการดำเนินงานเพื ่อร่วมกันแก้ไขปัญหา
สถานการณ์วิกฤตดังกล่าว 

2. ม ีกลไกสน ับสน ุนการข ับเคล ื ่อน
ธรรมนูญสุขภาพหรือชื่ออื่นที่มีหลักการ
สำคัญคล้ายกัน ที่เกิดจากกระบวนการ 
4PW เป็นเครื ่องมือสร้างสุขภาวะใน
ภาพรวมของจังหวัด จำนวนไม่น้อยกว่า 
10 จังหวัด 

มีกลไกบูรณาการระดับจังหวัดที่มีองค์ประกอบจากทุกภาคส่วนใน
พื้นที่จังหวัดนั้นๆ อย่างน้อยที่สุดได้แก่ ภาครัฐ ภาควิชาการ ภาค
ประชาสังคม ภาคธุรกิจเอกชน อบจ. ที่สามารถสร้างพื้นที่ความ
ร่วมมือเพื ่อสร้างสุขภาวะในภาพรวมของจังหวัด จำนวน 29 
จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดลำพูน, จังหวัดเชียงใหม่, จังหวัด
เชียงราย, จังหวัดลำปาง, จังหวัดพิษณุโลก, จังหวัดสุโขทัย, จังหวัด
สิงห์บุรี, จังหวัดสระบุรี, จังหวัดอ่างทอง, จังหวัดปทุมธานี, จังหวัด
สมุทรสาคร, จังหวัดกาญจนบุรี, จังหวัดเพชรบุรี, จังหวัดชลบุรี, 
จังหวัดสระแก้ว, จังหวัดระยอง, จังหวัดร้อยเอ็ด, จังหวัดขอนแก่น, 
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จังหวัดเลย, จังหวัดหนองคาย, จังหวัดนครราชสีมา, จังหวัดชัยภูมิ, 
จังหวัดสุรินทร์, จังหวัดอุบลราชธานี, จังหวัดศรีสะเกษ, จังหวัด
ยโสธร, จังหวัดสุราษฎร์ธานี, จังหวัดสงขลา, จังหวัดพัทลุง 

3. มีธรรมนูญสุขภาพตำบลหรือชื่ออื่นที่
ม ีหลักการสำคัญคล้ายกัน ที ่เกิดจาก
กระบวนการ 4PW เป็นเครื่องมือสร้าง
สุขภาวะของพื้นที่ เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า 
1,000 ตำบล 

มีธรรมนูญสุขภาพ ข้อตกลงร่วม และมาตรการชุมชน ที่เกิดจาก
กระบวนการ 4PW ที่ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะในพื้นที่ 
จำนวน 1,030 ฉบับ ประกอบด้วย (1) ธรรมนูญสุขภาพ/มาตรการ
ชุมชน ที่เกิดจากกระบวนการ 4PW ที่ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
สุขภาวะในพื้นที่ จำนวน 210 ฉบับ และ (2) มาตรการด้านการ
ควบคุม ป้องกัน และเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ทั้งในระดับอำเภอ 
ตำบล และชุมชน รวมท้ังแผนหรือร่างแนวทางการดำเนินงานแบบมี
ส่วนร่วมจากหลากหลายภาคส่วน จำนวน 820 ฉบับ  

4. มีองค์ความรู้ และหรือนวัตกรรม ที่
เกิดจากการขับเคลื ่อนเครื ่องมือตาม 
พ.ร.บ. มาตรา 5 – 12 หรือเครื ่องมือ
อื่นๆ ที่เป็นภารกิจของ สช. จำนวนไม่
น้อยกว่า 10 เรื่อง 

มีองค์ความรู้และนวัตกรรมที่เกิดจากการขับเคลื่อนเครื่องมือตาม 
พ.ร.บ. มาตรา 5 – 12 หรือเครื่องมืออื่นๆ ที่เป็นภารกิจของ สช. 
จำนวน 14 เรื่อง เช่น รายงานการศึกษาทบทวนข้อมูลทางวิชาการ
เพื ่อส ังเคราะห์สถานการณ์ และข้อเสนอในการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบายประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพกรณีโรคอุบัติ
ใหม่ ประเด็นการเกษตรกับผลกระทบด้านสุขภาพ และประเด็นสุข
ภาวะสังคมสูงวัย, รายงานการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เรื ่อง 
บทเรียนจากการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายผ่านกระบวนการ
นโยบายสาธารณะแบบมีส ่วนร่วม (ประชาเสวนาหาทางออก 
กระบวนการลูกขุนพลเมือง สมัชชาเฉพาะประเด็น) และรายงาน
การศึกษาเรื่องสิทธิด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชน และสิทธิด้าน
สุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 

ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ (7 ตัวชี้วัด) 
5. กระบวนการจัดและได้มติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13 และ 14 ตาม 
พ.ร.บ. มาตรา 40 – 45 มีการทบทวน
รูปแบบให้เรียบง่าย มีส่วนร่วม และ
เนื้อหาอยู่บนฐานทางวิชาการ เพื่อให้มติ
ที ่ได้เป็นที ่ยอมรับของภาคส่วนต่างๆ 
โดยเฉพาะภาคส่วนราชการและธุรกิจ

1. มีการทบทวนและปรับกระบวนการจัดและได้มติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13 พ.ศ.2563 และครั้งที่ 14 พ.ศ.2564 
โดยมีกรอบแนวทางสำค ัญ คือ (1) ปรับและบูรณาการการ
ดำเนินการทั ้งขาขึ ้นและขาเคลื ่อนของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ร่วมกับสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นและสมัชชาสุขภาพจังหวัด (2) 
เตรียมประเด็นทางวิชาการของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติพร้อมกัน 2 
ปี เพื ่อพัฒนาเป็นร่างระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพ
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เอกชนด้านสุขภาพ ที่จะเอาไปใช้เป็น
ทิศทางด้านสุขภาพของประเทศและของ
องค์กร 
 

แห่งชาติ พ.ศ. 2563 – 2564  (3) ให้ความสำคัญกับการขับเคลื่อน
มติและนำเข้าสู่การแลกเปลี่ยนในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และ
ในปี พ.ศ. 2563 จะมีการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13 
พ.ศ. 2563 ภายใต้หัวข้อ “พลังพลเมืองตื่นรู้...สู้วิกฤตสุขภาพ” ซึ่ง
สอดคล้องกับผนแม่บทเฉพาะกิจ ภายใต้สถานการณ์โควิด พ.ศ. 
2564-2565 
2. มีการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จำนวน 27 มติ 
จากทั้งสิ้น 85 มติ ส่งผลให้เกิดนโยบาย และผลกระทบเชิงบวกต่อ
สังคมและประเทศชาติที่สอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ เช่น   
     (1) ขับเคลื่อนกลุ่มมติ “การลดผลกระทบจากสื่อออนไลน์ต่อ
เด็ก เยาวชน และครอบครัว ส่งผลให้ (1) คณะรัฐมนตรีมีมติ
เห็นชอบ “แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและลดผลกระทบเด็ก
และเยาวชนจากการพนันออนไลน์ พ.ศ . 2563-2569” และ 
“แผนปฏิบัติการความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อ
เด็ก พ.ศ. 2563-2565” เสนอโดย คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนา
เด็กและเยาวชนแห่งชาติ (กดยช. กสดย.) (2) กระทรวงศึกษาธิการ
แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 
11 พ.ศ. 2561 ที ่ประกอบด้วยส่วนราชการทุกหน่วยภายใน
กระทรวง และออกประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง มาตรการ
และแนวทางการปกป้องคุ้มครองนักเรียนจากกิจกรรมเกมออนไลน์
ในสถานศึกษา พ.ศ. 2563 
     (2) ขับเคลื่อน การพัฒนาพื้นที่เล่นสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก
ปฐมวัยและวัยประถมศึกษา ส่งผลให้ (1) กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย กำหนดนโยบายให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้องสร้างพื้นที่เล่นเด็กสร้างปัญญา 
อย่างน้อย 1 แห่ง พร้อมโอนงบประมาณสนับสนุนแห่งละ 1 แสน
บาท ภายใต้โครงการส่งเสริมการเรียนรู้เด็กปฐมวัย ท้องถิ่นไทยผ่าน
การเล่น "สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา" ขณะนี้มีแล้วจำนวน 2,671 
แห่ง คิดเป็น 28% และในปี 2563 ตั้งเป้าหมาย 50% เพิ่มขึ้นอีก 
1,350 แห่ง (2) สมัชชาสุขภาพจังหวัดลำปางประสานและสนับสนุน
การจัดสร้างสนามเด็กเล่นสร้างปัญญาในจังหวัดลำปาง จำนวน 50 
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แห่ง (3) ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการ
บาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พัฒนา
โปรแกรมสำรวจความเสี่ยงสนามเด็กเล่นผ่านระบบ online 
     (3) ขับเคลื่อน สุขภาวะทางเพศ ส่งผลให้ (1) มียุทธศาสตร์ด้าน
ถุงยางอนามัย พ.ศ. 2563-2473 ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วย
การยุติปัญหาเอดส์ (2) มีกฎกระทรวง เรื่อง การจัดสวัสดิการสังคม
ที่เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2563 เสนอโดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของ
มนุษย์ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 29 ม.ค. 2563 (3) มี
ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไขการส่งเสริมสนับสนุน การให้
คำปรึกษาแนะนำ และดำเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อ
วันที่ 31 มี.ค. 2563 
    (4) ขับเคลื่อน การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนแบบมีส่วนร่วม
อย่างยั่งยืน ส่งผลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกำหนดนโยบาย รวมทั้ง
แผนงาน/โครงการรณรงค์การจัดการขยะแบบครบวงจรทั้งในระดับ
ชุมชน ภายใต้แผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ 
พ.ศ. 2559-2564 ที่มีกระทรวงมหาดไทยเป็นเจ้าภาพหลักร่วมกับ
กรมควบคุมมลพิษ  และแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ ่งแวดล้อม
แห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564 ที่มีกระทรวงสาธารณสุขเป็น
เจ้าภาพหลัก ร่วมกับกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
เช่น (1) กระทรวงมหาดไทย มีนโยบายด้านการบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมและขยะมูลฝอยแบบยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่น (อปท.) และกำหนดแผนปฏิบัติการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน “จังหวัดสะอาด” ของปีงบประมาณ 2563 (2) กรมส่งเสริม
คุณภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย ดำเนินโครงการ 
“โรงเรียนปลอดขยะ” “โครงการชุมชนปลอดขยะ” (3) กระทรวง
สาธารณสุขจัดทำคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัย
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สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Standard Operating 
Procedure : SOP) : การจัดการมูลฝอย (ทั่วไป ติดเชื้อ ที่เป็นพิษ/
อันตรายต่อชุมชน) ภายใต้ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

6. สถานการณ์ของระบบสุขภาพที ่พึง
ประสงค ์ตามธรรมนูญว ่าด ้วยระบบ
ส ุขภาพ ฉบับท ี ่ 2 พ .ศ .  2559 ตาม 
พ .ร .บ .  มาตรา  46 – 48 ได ้ร ับการ
ติดตามและประเมินผลตามตัวชี้วัดเพ่ือ
ใช้ประโยชน์ในการพัฒนาเชิงนโยบาย
และเตรียมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที ่ 3 พ.ศ. 
2565 

มีชุดตัวชี้วัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ จำนวน 12 หมวด สำหรับ
นำไปใช ้ประโยชน ์ในการต ิดตาม ประเม ินสถานการณ์และ
ความก้าวหน้าของการพัฒนาระบบสุขภาพไทย และอยู่ระหว่างการ
จัดทำรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ใน 2 หมวด
สาระ ได้แก่ (1) การสร้างเสริมสุขภาพ และ (2) การป้องกันและ
ควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ 

7. สถานการณ์การดำเนินการสร้างเสริม
และคุ้มครองด้านสุขภาพของหญิงและ
กลุ่มเป้าหมายอื่นๆ ตาม พ.ร.บ. สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 6 ได้รับการ
ติดตาม และประสานให้เกิดการหนุน
เสริมการดำเนินงานเชิงนโยบาย 

มีข้อเสนอเชิงนโยบายการคุ ้มครองสิทธิด้านสุขภาพของกลุ่ม
ประชากรที ่มีความจำเพาะในเรื ่องสุขภาพ เพื ่อหนุนเสริมการ
ขับเคลื่อนการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มเปราะบางตามมาตรา 6  
จำนวน 2 เรื่อง ได้แก่ (1) กลุ่มแรงงานข้ามชาติ และ (2) กลุ่มเด็ก
และเยาวชน  

8. ระบบคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ ตาม 
พ .ร .บ .ส ุขภาพแห ่งชาต ิ พ .ศ .2550 
มาตรา 7 8 และ 9 ได้รับการติดตามเฝ้า
ระว ังและบูรณาการการดำเน ินการ
ร ่ วมก ับหน ่วยงานหร ือกลไกอ ื ่นที่
เก่ียวข้องของรัฐ 

มี (ร่าง) แนวปฏิบัติตามมาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 สำหรับผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาล  ที่ปรับปรุงให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ด้าน
กฎหมายที่เก่ียวข้องของประเทศไทย 
 

9. การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
(HIA) มีการติดตาม ถอดบทเรียน และ
พัฒนาเพื่อเป็นเครื่องมือทางวิชาการใน
การพ ัฒนานโยบายสาธารณะเ พ่ือ
สุขภาพและการจัดการปัญหาสุขภาพ 

1. มีบันทึกความร่วมมือทางวิชาการ (MOU) ระหว่าง มอ. และ สช. 
เพ ื ่อการพัฒนาศักยภาพคนและการจัดการความร ู ้ด ้านการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาเครือข่าย HIA ใน
พ้ืนที่ภาคใต้   
2. มีชุดความรู ้จากการถอดบทเรียนเพื ่อพัฒนาการดำเนินการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ จำนวน 3 เรื่อง และมีข้อเสนอเชิง
นโยบายเพ่ือแก้ปัญหาผลกระทบด้านสุขภาพ จำนวน 5 เรื่อง เช่น  
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(1) ข้อเสนอเชิงนโยบาย การพัฒนาพลังงานจากชีวมวลในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  

(2) ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม เพื่อรองรับการ
ขยายเมือง ในพ้ืนที่อำเภอห้างฉัตร จ.ลำปาง  

(3) ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต นิเวศ
วัฒนธรรมชุมชนในพ้ืนที่ อ.คอนสาร จ.ชัยภูมิ   

10. ระบบการคุ้มครองสิทธิของบุคคล
ตามมาตรา 12 ได้รับการพัฒนา แก้ไข
อุปสรรค สร้างการยอมรับ และบูรณา
การเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข 

1. มีประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง นิยามปฏิบัติการ 
(Operational definition) ของคำที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) สำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2563 
(ลงนามและประกาศใช้เมื่อวันที่ 14 ต.ค. 2563)  
2. มีการขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงาน : การสร้างสุขภาวะใน
ระยะส ุดท ้ายของช ีว ิต ด้วย Palliative care และ Living will 
สำหรับผู้บริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและเขตสุขภาพทั่ว
ประเทศในส่วนกลางและในส่วนภูมิภาค จำนวน 2 เขตสุขภาพ 
ได้แก่ เขต 4 และเขต 11 
3. จัดการประชุม “สร้างสุขที่ปลายทาง  ครั้งที่ 3” ระหว่างวันที่ 
20-21 ก.พ. 2563 เพื่อเป็นเวทีสื่อสารนโยบายการดำเนินการตาม
มาตรา 12 แก่ผู้บริหารส่วนภูมิภาค ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึง
พอใจในภาพรวมของการจัดงานฯอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด   คิด
เป็นร้อยละ 91.80  

11. มีการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เกิด
จากกระบวนการ 4PW และมีการบูรณา
การการข ับ เคล ื ่ อน เช ิ งระบบผ ่ าน
หน่วยงานในระดับชาติหรือระดับพื้นที่ 
ในประเด ็นท ี ่ เป ็นป ัญหาสำค ัญด้าน
สุขภาพของประเทศ เช่น ความปลอดภัย
ทางถนน ระบบรองรับสังคมสูงวัย และ
อ่ืนๆ อย่างน้อย 3 เรื่อง 

มีการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เกิดจากกระบวนการ 4PW และ
การบูรณาการขับเคลื่อนเชิงระบบผ่านหน่วยงานในระดับชาติหรือ
ระดับพื้นที่ ในประเด็นที่เป็นปัญหาสำคัญด้านสุขภาพของประเทศ 
จำนวน 8 เรื่อง ได้แก่ 

(1) การขับเคลื่อนนโยบายรองรับสังคมสูงวัย 
(2) การขับเคลื่อนแผน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัย  

โควิด-19” 
(3) การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและระบบรับบริจาคและ

ปลูกถ่ายอวัยวะของประเทศไทย 
(4) การขับเคลื่อนประเด็นปัญหาสุขภาพในเขตสุขภาพเพ่ือ

ประชาชน 13 เขตพื้นที่ จำนวน 4 ประเด็น ได้แก่ ประเด็น
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อาหารปลอดภัยและความมั่นคงทางอาหาร ประเด็นการ
เสริมสร้างพลังสังคมและการพึ่งพาจัดการตนเองและการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่ ประเด็นสุขภาวะกลุ่มชาติ
พันธุ ์ ประเด็นการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
การจราจรทางถนน 

ตัวชี้วัดส่วนงานสนับสนุน 
12. ระบบงาน วัฒนธรรมองค์กร และ
ภาพลักษณ์ของ สช. ได้รับการพัฒนา
ตามมาตรฐาน กพม. และมีความพร้อม
ในการรับการประเมินให้เป็นหน่วยงาน
ของรัฐแบบใหม่ที่มีสมรรถนะสูง และมี
ธรรมาภิบาลสูง 

มีการพัฒนาระบบงานของ สช. ตามมาตรฐานที่ กพม. กำหนด 
ครอบคลุมทั้ง 7 หมวด เพื่อเตรียมความพร้อมไปรับการประเมินให้
เป็นหน่วยงานของรัฐแบบใหม่ที่มีสมรรถนะสูง และมีธรรมาภิบาล
สูงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้แก่  
หมวด 1 การนำองค์การ  
หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  
หมวด 3 การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หมวด 4 การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้  
หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร  
หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการและการจัดกระบวนการ  
หมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ   

 


