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สารจาก 
ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เป็นปีที่ประเทศไทยต้องเผชิญกับ
วิกฤติด้านสุขภาพครั้งใหญ่ของประเทศ จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโควดิ-19 
รวมทั้งการเผชิญกับสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพส�ำคัญอื่น ๆ 
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) มีส่วนส�ำคัญ            
ในการสร้างนโยบายหรือมาตรการทางสงัคม เพือ่หนนุเสรมิมาตรการรฐั 
ในการสร้างสังคมสุขภาวะ ซึ่งการด�ำเนินการมีความก้าวหน้า         
อย่างเป็นรูปธรรม มีการติดตามงานและรายงานผลการด�ำเนินงาน
ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) การประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ รวมทั้งการ      
เข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของ สช. 

	 การสร้างสงัคมสขุภาวะ ให้บรรลตุามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 
และเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี รวมทั้งทิศทางนโยบายของประเทศ จ�ำเป็นต้องอาศัยความ         
ร่วมแรง ร่วมใจ ของหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ซึ่ง สช. ได้แสดงบทบาทหลัก
ในการสานพลังขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมส่ีวนร่วมบนพืน้ฐานทางปัญญา (4PW) 
ร่วมกนัควบคมุ ป้องกนั และแก้ไขปัญหาเพื่อสรา้งสังคมสขุภาวะ จนเกิดนโยบายสาธารณะทีม่ีคณุค่า
ต่อสังคม เช่น แผนรวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19 ที่ท�ำให้เกิดธรรมนูญ มาตรการ           
หรือข้อตกลงร่วมของชุมชนทั่วประเทศในการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 นโยบาย
ด้านเกษตรและอาหารปลอดภัย นโยบายรองรับสังคมสูงวัย เป็นต้น  

	 ผมในฐานะประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิขอชื่นชมและสนับสนุนการด�ำเนินงานของ สช. 
ในการท�ำงานร่วมกบัทกุภาคส่วน ซึง่ผลการด�ำเนนิงานในรายงานประจ�ำปี 2563 ฉบบันี ้แสดงให้เหน็
ถึงความส�ำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม สามารถน�ำไปใช้ต่อยอดเพื่อสร้างสังคมสุขภาวะให้กับประชาชน       
ได้อย่างยั่งยืนต่อไป  

	
	 	 (นายอนุทิน ชาญวีรกูล)
		  รองนายกรัฐมนตรี
	 	 ประธานกรรมการสขุภาพแห่งชาติ



สารจาก ประธานกรรมการบริหาร
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิเป็นหน่วยงานของ
รัฐแบบใหม่ที่ตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะ คือพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 โดยกฎหมายฉบับนี้มีเนื้อหาก้าวหน้า
ส�ำคัญในทางการบริหาร 2 ประการ คือ 

	 (1)	 ก�ำหนดให้มีคณะกรรมการ 2 ชุด ได้แก่ คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) มีหน้าทีบ่ริหารนโยบาย และคณะกรรมการ
บริหารส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) ท�ำหน้าที่
บริหารส�ำนักงาน และ 
	 (2)	 แทนการก�ำหนดค�ำว่า “อ�ำนาจหน้าที”่ ของคณะกรรมการ 
กฎหมายฉบับนี้เปลี่ยนแนวคิดไปใช้ค�ำว่า “หน้าที่และอ�ำนาจ” โดยก�ำหนดหน้าที่แล้วให้อ�ำนาจ           
เท่าที่จ�ำเป็นและเพียงพอที่จะท�ำหน้าที่ได้อย่างมีธรรมาภิบาล

	 พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ได้ก�ำหนดหน้าทีแ่ละอ�ำนาจของ คบ. ไว้ใน  มาตรา 
39 ดังนี้
	 (1)	 ก�ำหนดนโยบาย และก�ำกับดูแลการด�ำเนินงานของส�ำนักงานให้เกิดการจัดการที่ดี                    

มีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ตามอ�ำนาจหน้าที่
	 (2)	 ก�ำหนดคุณสมบัติของเลขาธิการและรองเลขาธิการ และด�ำเนินการคัดเลือกเลขาธิการ        

ตามระเบียบที ่คสช. ก�ำหนด
	 (3)	 อนุมัติแผนงานหลัก แผนการด�ำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณประจ�ำปีของ

ส�ำนักงาน
	 (4)	 ออกข้อบังคับ ระเบียบหรือประกาศตามที่ก�ำหนดในพระราชบัญญัตินี้
	 (5)	 จัดให้มีการประเมินผลการด�ำเนินงานของส�ำนักงานและรายงานต่อ คสช. 	 	

อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง
	 (6)	 จัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ
	 (7)	 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ตามที่คณะกรรมการบริหารมอบหมาย
	 (8)	 ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ก�ำหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี ้หรือตามที่ คสช. มอบหมาย



	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   คบ. ได้ให้ความส�ำคัญกับการด�ำเนินงานตามหน้าที่ที่ก�ำหนด        
ดังปรากฏผลงานในเอกสารฉบับนี ้หน้า 55-140 ทั้งนี ้งานหนึ่งที ่คบ. ให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษ คือ 
การจดัท�ำรายงานประจ�ำปี โดยด�ำเนนิการให้เจ้าหน้าทีข่องส�ำนกังานเป็นผูจ้ดัท�ำเองแทนการจ้างท�ำ 
เพราะเห็นว่าเป็นเรื่องส�ำคัญและมีประโยชน์อเนกประการ ได้แก ่

	 (1)	 จะเป็นกลไกส�ำคัญท�ำให้เจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายรู้ถึงบทบาทหน้าที่ขององค์กรและองคาพยพ     
ต่าง ๆ ตามที่รัฐสภาได้พิจารณาก�ำหนดไว้ในกฎหมาย 

	 (2)	 จะท�ำให้เจ้าหน้าที่ทุกคนรู้ถึงแผนการด�ำเนินงาน เป้าหมาย และผลงานที่เกิดขึ้นจริง
 	 (3)	 เจ้าหน้าที่จะเรียนรู้ถึงวิธีการน�ำเสนอรายงานต่อผู้เก่ียวข้อง ซึ่งกฎหมายก�ำหนดให้ต้อง        

จัดท�ำเป็นรายงานประจ�ำปี ตามมาตรา 30 วรรคท้าย ซึ่งวิธีการดังกล่าวนี้ เชื่อว่าจะเป็น
กลไกส�ำคัญในการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ซ่ึงเป็นรากฐานส�ำคัญของ
การสร้างธรรมาภิบาลขององค์กร

	 คบ. พยายามท�ำหน้าที่ตามที่ควร เพ่ือให้ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นกลไก     
ให้เจตนารมณ์แห่งกฎหมายฉบับนี้บรรลุผล และองค์กรสามารถก่อประโยชน์สุขแก่ประเทศชาติ        
และประชาชนชาวไทยได้ตามบทบาทหน้าที่อย่างมีธรรมาภิบาล และอย่างยั่งยืนสืบไป  

	 	

	 	 	 (นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน)
	 	 	 ประธานกรรมการบรหิารส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ
	



สารจาก
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 “สช. กับโควิด-19” เป็นประเด็นหลักของรายงานประจ�ำปี 
2563 สะท้อนภาพการท�ำงานของ สช. ที่ตอบสนองต่อปัญหา      
ส�ำคญั ๆ  ด้านสขุภาพของประเทศ จากการแพร่ระบาดของโควดิ-19 
ซึ่ง สช. ได้แสดงบทบาทของหน่วยงานด้านสานพลังขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา (4PW)  
โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีด้านยุทธศาสตร์หนุน
ช่วยมาตรการต่าง ๆ ของรัฐรับมือกับการแพร่ระบาดของโควิด-19 
ภายใต้แผน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19” 

	 การด�ำเนินงานตามภารกิจของ สช. โดยใช้เคร่ืองมือตาม      
พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ทัง้ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิสมชัชาสขุภาพ 
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และสิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพ มุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมจาก
หลายภาคส่วน เพื่อสร้างนโยบายสาธารณะที่มีคุณค่าต่อสังคม รวมทั้งการปรับกระบวนการท�ำงาน
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เช่น สมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่มีการพัฒนา
ประเด็นนโยบาย “ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต” และ “การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพ
แบบมส่ีวนร่วม กรณโีรคระบาดใหญ่” และการจดัประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที ่13 ในรปูแบบ
ไฮบริด การมีนโยบายให้สมัชชาสุขภาพจังหวัดปรับแผนงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์โควิด-19 
รวมทั้งการปรับเปลี่ยนวิธีการท�ำงานกับภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ และการปรับตัวภายใน
องค์กร โดยน�ำเทคโนโลยีร่วมสนับสนุนการด�ำเนินงาน เป็นต้น ซึ่งผลการด�ำเนินงานโดยรวมบรรลุ
ตามเป้าหมายและตัวชี้วัดที่วางไว้ตามแผนการด�ำเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณ พ.ศ. 2563 
และเกิดประโยชน์กับสังคมโดยรวม 

	 ผมขอขอบคุณคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) คณะกรรมการบริหารส�ำนักงาน             
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทีมผู้บริหารและบุคลากร สช.             
ทกุท่าน ทีร่่วมกนัสานพลงั ผลักดนังานส�ำคญั ๆ  จนบรรลเุป้าหมาย และเป็นพลงัส�ำคญัในการร่วมสร้าง 
สังคมสุขภาวะไปด้วยกัน 

	
	 	 (นายแพทย์ประทีป ธนกิจเจริญ)
	 	 เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.)  
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รายงานประจ�ำปี 2563 ของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ      
(สช.) จัดท�ำขึ้นเพื่อรายงานต่อผู้บริหารตามที่กฎหมายก�ำหนดไว้        
และเพื่อสื่อสารต่อสาธารณะ มีหลักการส�ำคัญ คือ 1. เป็นการบันทึก        
ผลงานตามพันธกิจขององค์กรในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563             
2. เนื้อหาสาระเป็นไปตามหลักการของการจัดท�ำรายงานประจ�ำปีของ
สากล มีการออกแบบการจัดท�ำรายงาน การน�ำเสนอข้อมูลผลงาน      
บนพ้ืนฐานของหลักวิชาการ หลักการ เหตุผล และการใช้ประโยชน์       
3. มุ่งน�ำเสนออย่างกระชับ ชัดเจน ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง
และประชาชนทั่วไป 4. เน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรในส�ำนักงานฯ 
เพื่อสร้างความเข้มแข็งขององค์กร 

“
“
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บ ท ส รุ ป ผู้ บ ริ ห า ร
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	 รายงานประจ�ำปี 2563 ของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จัดท�ำข้ึน       
เพื่อรายงานต่อผู้บริหารตามที่กฎหมายก�ำหนดไว้ และเพื่อสื่อสารต่อสาธารณะ มีหลักการส�ำคัญ คือ 
	 (1)		เป็นการบันทึกผลงานตามพันธกิจขององค์กรในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
	 (2)		เนื้อหาสาระเป็นไปตามหลักการของการจัดท�ำรายงานประจ�ำปีของสากล มีการออกแบบ

การจัดท�ำรายงาน การน�ำเสนอข้อมลูผลงานบนพืน้ฐานของหลกัวชิาการ หลกัการ เหตผุล 
และการใช้ประโยชน ์		 	 	 	

	 (3)		มุ่งน�ำเสนออย่างกระชับ ชัดเจน ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไป
	 (4)		เน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรในส�ำนักงานฯ เพื่อสร้างความเข้มแข็งขององค์กร 		

โดยมีสาระส�ำคัญ ดังนี้
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1. ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

	 เป็นองค์กรที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 เป็นหน่วยงานของรัฐ        
ที่ไม่เป็นส่วนราชการ อยู่ในก�ำกับของนายกรัฐมนตรี มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)                    
ท�ำหน้าที่ในการให้ข้อเสนอแนะแก่รัฐบาล และหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการก�ำหนด
ยทุธศาสตร์ นโยบาย และมาตรการท่ีส่งผลกระทบต่อสขุภาวะ และคณะกรรมการบรหิารส�ำนกังานฯ 
(คบ.) ท�ำหน้าที่ก�ำหนดนโยบายและก�ำกับการท�ำงานของ สช. เพื่อให้การด�ำเนินงานบรรลุภารกิจ      
ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติฯ มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติท�ำหน้าที่เป็นเลขานุการ 
คสช. และ คบ.

	 	 การด�ำเนนิงานของ สช. ให้ความส�ำคญักบัการพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบ
มีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา (Participatory Public Policy Process based on Wisdom : 
4PW) เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพ
และสามารถดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ                    
ซึง่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เป็นปีแรกที ่สช. ด�ำเนนิการตามแผนงานหลกั สช. ฉบบัที ่3 (ฉบบัปรบัปรงุ) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 เพื่อรองรับการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ          
พ.ศ. 2550 

2. งานตรวจสอบภายในของ สช. ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

	 มีคณะอนุกรรมการตรวจสอบ ที่แต่งตั้งโดยคณะกรรมการบริหารฯ (คบ.) ปฏิบัติงานอย่างเป็น
อิสระตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมีงานตรวจสอบภายในของ สช. เป็นฝ่ายเลขานุการ งานส�ำคัญ ๆ 
ประกอบด้วย 
	 (1)		การสอบทานรายงานทางการเงิน 
	 (2) 	การสอบทานรายการที่เกี่ยวโยงกันหรือรายการที่อาจมีความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 
	 (3)		การสอบทานการบริหารความเสี่ยง 
	 (4) 	การสอบทานการประเมินการควบคุมภายใน 
	 (5) 	การสอบทานการปฏิบัติตามกฎหมาย 
	 (6)		การดูแลงานตรวจสอบภายใน 
	 (7)		การพิจารณาเสนอแต่งตั้งผู้ตรวจสอบบัญชีและค่าธรรมเนียมการสอบบัญชีประจ�ำปี 
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3. ผลงานเด่นปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

	 ประกอบด้วย 		
	 1)	สช. กับโควิด-19 
	 2)	การขับเคลื่อนนโยบายรองรับสังคมสูงวัย
	 3)	การขับเคลื่อนนโยบายเกษตรและอาหารปลอดภัย  

3.1	 สช. กับโควิด-19 

	 เริ่มตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 ต่อเนื่องมาถึงป ีพ.ศ. 2563 เกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
อย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบในวงกว้างไปทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยที่พบการแพร่ระบาดของ               
โรคโควดิ-19 มคีวามรนุแรงมากขึน้จนเป็นวกิฤตของประเทศ สช. ได้แสดงบทบาทการเป็นหน่วยงาน      
สานพลัง โดยด�ำเนินการร่วมกับหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์เพ่ือหนุนเสริมมาตรการรัฐภายใต้แผน    
“รวมพลงัพลเมอืงตืน่รู้ ช่วยชาตสิูภ้ยัโควดิ-19” ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายนานาชาต ิภาคเีครอืข่ายระดบัชาต ิ
และภาคเีครือข่ายระดบัพืน้ที่ เพือ่สนบัสนนุด้านวชิาการ การสือ่สารทางสงัคมเชงิรกุ และการปรบัตวั
ภายในองค์กร 

	 ผลการด�ำเนินงาน มีการปรับรูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 13 พ.ศ. 2563       
ในรูปแบบผสมผสาน (Hybrid Assembly), มีการปรับกิจกรรมสมัชชาสุขภาพจังหวัดให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์โควิด-19 และเกิดการจัดวงปรึกษาหารือระดับจังหวัด, เกิดข้อตกลงร่วมของต�ำบล
และชุมชนหมู่บ้านหรือธรรมนูญชุมชน สู้ภัยโควิด-19 ทั่วประเทศ มากกว่า 800 แห่ง, มีการเรียนรู้
ออนไลน ์ (Online platform) ร่วมกับเครือข่ายต่างประเทศเรื่องการมีส่วนร่วมแบบหลายภาคส่วน
เพ่ือรับมือวิกฤตโควิด-19, มีงานวิชาการที่เกิดจากประสบการณ์ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบ       
มีส่วนร่วม กรณีโรคโควิด-19, มีการสื่อสารทางสังคมเชิงรุกเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจและ                  
การสร้างความร่วมมือทุกภาคส่วน และการปรับตัวภายในองค์กรเพื่อรับมือวิกฤตโควิด-19 เช่น                     
การประกาศนโยบายการท�ำงานที่บ้าน (Work From Home : WFH) และการน�ำเทคโนโลยีมาใช้      
ในการสนับสนุนการด�ำเนินงานทั้งภายในองค์กรและการท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 



รายงานประจำ�ปี 2563 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ | 13 

3.2 การขับเคลื่อนนโยบายรองรับสังคมสูงวัย ปี 2563 
	 เป็นการติดตามและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยนโยบายรองรับสังคม 
สูงวัย ครอบคลุม 4 มิต ิได้แก ่มิติเศรษฐกิจ มิติสุขภาพ มิติสภาพแวดล้อม และมิติสังคม โดยด�ำเนิน
การร่วมกับองค์กรภาคีเจ้าภาพ ได้แก่ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ส�ำนักงาน       
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), กระทรวงสาธารณสุข, กรมกิจการผู้สูงอายุ, กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, จุฬาอารี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, สถาบันพัฒนาสุขภาพ
อาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล และส�ำนักงานประสานการพัฒนานโยบายรองรับสังคมสูงวัย (สป.สว.)

	 ผลการด�ำเนินงานส�ำคัญ ๆ เช่น เกิด (ร่าง) พระราชบัญญัติผู้สูงอาย ุพ.ศ. .… ที่ครอบคลุม
มาตรการขับเคลื่อนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน ครอบคลุม 4 มิติ, มีการปรับสภาพแวดล้อม (Univer-
sal Design) รองรับสงัคมสงูวยัผ่านพืน้ที/่ย่าน น�ำร่องในเขตพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร, เกิดพืน้ทีต่วัอย่าง
การสนับสนุนและสร้างการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนนโยบายรองรับสังคมสูงวัยในพื้นที่สมัชชา
สุขภาพจังหวัด 10 แห่ง, มีการสร้างจตุพลังร่วมกับภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ อาทิ อปท. ท้องท่ี         
หน่วยงาน ชุมชน และเทศบาลนคร (พิษณุโลก/ภูเก็ต), กลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต 9 และ 
เขต 4 ได้น�ำนโยบายสังคมสูงวัยไปปรับนโยบายการด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุเป็นสังคมสูงวัย เชื่อมกับ 
พชอ. และเครือข่ายมหาวิทยาลัยราชภัฏ - สก.สว. เพื่อพัฒนาโจทย์วิจัย “ระบบรองรับสังคมสูงวัย”              
ที่สอดคล้องกับมติสมัชชาเฉพาะประเด็นว่าด้วยนโยบายรองรับสังคมสูงวัย ทั้ง 4 มติ

3.3	 การขับเคลื่อนนโยบายเกษตรและอาหารปลอดภัย 
	 เป็นการขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิท่ีเป็นมตเิกีย่วข้องกบัประเดน็เกษตรและอาหาร
ปลอดภัยใน 5 มติ ประกอบด้วย 
	 (1)	 มติ 1.5 	เกษตรและอาหารในยุควิกฤต 
	 (2)	 มติ 5.5 	ความปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ไขปัญหาจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 
	 (3)	 มติ 5.8	 การพัฒนากลไกและกระบวนการที่สามารถรับมือผลกระทบด้านสุขภาพจาก      
การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนโดยเฉพาะอาหารและสินค้าเกษตรที่เป็นอาหาร 
	 (4)	 มติ 6.5	 ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน และ 
	 (5)	 มติ 8.1	 สุขภาวะชาวนา : การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายองค์กรชาวนา 

	 เพือ่ให้การขบัเคลือ่นเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั เสริมพลงัซึง่กนัและกนั และยงัประโยชน์ให้แก่กนั 
บนหลักการส�ำคัญที่เรียกว่า “3 ก” (สาม ก.) ซึ่งประกอบด้วย ก. กฎ  กติกา, ก. การบังคับใช้กฎ 
กติกา  และ ก. การก่อการด ี
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	 ผลการด�ำเนนิงานส�ำคญั เช่น ประกาศกระทรวงอตุสาหกรรม เรือ่ง บัญชรีายชือ่วตัถอุนัตราย 
ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2562, ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ือง บัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย ฉบับที่ 6         
พ.ศ. 2563, กระทรวงสาธารณสุขด�ำเนินโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล            
ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 896 แห่ง, กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ คณะกรรมการพัฒนา
เกษตรอินทรีย์แห่งชาติ ได้ปรับเป้าหมายแผนปฏิบัติการด้านเกษตรอินทรีย์ พ.ศ. 2561–2565               
ให้มีการด�ำเนินการขยายพื้นที่เกษตรอินทรีย์ไม่น้อยกว่า 1.3 ล้านไร ่ มีจ�ำนวนเกษตรกรที่ท�ำเกษตร
อนิทรย์ี ไม่น้อยกว่า 81,111 ราย และเครือข่ายสมชัชาสขุภาพจงัหวดั จ�ำนวน 38 จงัหวดั ท่ีขบัเคลือ่น
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มมติเกษตรและอาหารปลอดภัย 

4. ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดองค์กร 

	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 สช. ได้จัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณ       
พ.ศ. 2563 สอดคล้องตามแผนงานหลักของส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ (สช.) ฉบบัที ่ 3           
(ฉบับปรับปรุง) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 รองรับการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพฯ 
ประกอบด้วย 12 ตัวชี้วัด (เป้าหมายและตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 5 ตัวชี้วัด และเป้าหมาย และตัวชี้วัด      
เชิงคุณภาพ 7 ตัวชี้วัด) ซึ่งผลการด�ำเนินงานในภาพรวมบรรลุเป้าหมายและตัวชี้วัด ทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ

	 ผลการด�ำเนินงาน พบว่า มีการขับเคลื่อนนโยบายในประเด็นปัญหาส�ำคัญด้านสุขภาพ               
ของประเทศ 8 เรื่อง, มีนโยบายสาธารณะทั้งระดับชาติและพื้นที่ 56 เรื่อง, มีกลไกบูรณาการจังหวัด 
29 จังหวัด, มีธรรมนูญสุขภาพต�ำบลหรือชื่ออื่นที่มีหลักการคล้ายกัน 1,030 ฉบับ, มีองค์ความรู้และ
นวัตกรรม 14 เรื่อง, มีการทบทวนและปรับรูปแบบสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิครั้งที ่13 และ ครั้งที่ 14, 
มีชุดตัวชี้วัดสุขภาพที่พึงประสงค ์ในหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ และหมวดการป้องกันและควบคุม
โรคและปัจจัยคุกคามสุขภาพ, มีข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการคุ้มครองสิทธิ ด้านสุขภาพของกลุ่ม
แรงงานข้ามชาต ิและกลุ่มเด็กและเยาวชน, มีร่างแนวปฏิบัติตามมาตรา 7 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติฯ, 
มีข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาผลกระทบด้านสุขภาพ 5 เรื่อง, มีประกาศ คสช. เรื่องนิยาม
ปฏิบัติการของค�ำที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2563 
และมีงานพัฒนาระบบงานของ สช. เพื่อเตรียมสู่องค์กรสมรรถนะสูงและธรรมาภิบาลสูง  
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5. งานส�ำคัญของแต่ละแผนงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
	 สช. ด�ำเนนิงานตามแผนการด�ำเนนิงาน แผนการเงนิ และงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายใต้  4 แผน
งานหลัก โดยมีงานส�ำคัญของแต่ละแผนงาน ดังนี้

5.1 แผนงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับชาต ิ

	 มีผลงานเด่น ดังนี้

	 5.1.1 การผลักดันนโยบายสาธารณะระดับชาติผ่านกลไกคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (คสช.) 

	 เป็นการด�ำเนินการร่วมกันระหว่าง สช. กับหน่วยงานองค์กรภาคียุทธศาสตร์ ในการผลักดัน
นโยบายส�ำคัญด้านสุขภาพที่เกิดจากกระบวน 4PW โดยใช้เคร่ืองมือตามพระราชบัญญัติสุขภาพ        
แห่งชาติฯ และการให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะในประเด็นปัญหาส�ำคัญด้านสุขภาพของประเทศ    
มผีลงานส�ำคญั ประกอบด้วย การผลักดนัมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที ่11 พ.ศ. 2561 ผ่าน ครม. 
จ�ำนวน 4 เร่ือง, การผลักดนัมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่12 พ.ศ. 2562 ผ่าน ครม. จ�ำนวน 4 เรือ่ง 
และการผลักดันมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยนโยบายรองรับสังคมสูงวัย ผ่าน ครม. 

	 5.1.2 การพัฒนากลไกและกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

	 โดยคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ(คจ.สช.) ได้ก�ำหนดกรอบและแนวทางสมัชชา-
สุขภาพแห่งชาต ิ3 แนวทาง ได้แก่ 
	 (1)	ปรับและบูรณาการการด�ำเนินการทั้งขาข้ึนและขาเคลื่อนของสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ       
ร่วมกับสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นและสมัชชาสุขภาพระดับพื้นที ่
	 (2)	 เตรียมประเด็นทางวิชาการของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติพร้อมกัน 2 ปี 
	 (3)	 ให้ความส�ำคัญกับการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา และน�ำเข้าสู่การ         
แลกเปลี่ยนในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ โดยมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ท่ีเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายระดับนโยบายและระดับพ้ืนที่ ซ่ึงในการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาต ิครั้งที ่13 พ.ศ. 2563 ที่ประชุมมีฉันทมติร่วมกันใน 2 ระเบียบวาระ คือความมั่นคง
ทางอาหารในภาวะวิกฤต และการบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ ่
โดยเป็นการจัดประชุมในรูปแบบผสมผสาน (Hybrid Assembly) ซึ่งเป็นการประชุม ณ สถานที่
ประชุมและประชุมผ่านระบบสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์
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5.2 แผนงานวิชาการและขับเคลื่อนสิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพ โดยมีผลงานเด่น
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้แก่

	 5.2.1 การพฒันาชุดตวัช้ีวดัระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค์ ตามธรรมนญูว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 

	 เพือ่น�ำมาใช้ประโยชน์ในการตดิตามประเมนิผลความก้าวหน้าของการพฒันาระบบสขุภาพไทย        
	 ผลการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย 
	 (1)	 ได้ชุดตัวชี้วัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ที่ประกอบด้วยตัวช้ีวัดทั้งหมด 24 ตัวช้ีวัด                
โดยเป็นตัวชี้วัดที่อ้างอิงจาก 12 หมวด ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2               
พ.ศ. 2559 ในจ�ำนวนนี้ ประกอบด้วยตัวชี้วัดตาม SDGs จ�ำนวน 14 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดที่ไม่ใช ่       
SDGs จ�ำนวน 10 ตัวชี้วัด และ 
	 (2)	 การติดตามสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย โดยได้เร่ิมด�ำเนินการไปแล้ว 3 หมวด ได้แก่ 
หมวดการสร้างเสริมสขุภาพ หมวดการป้องกันและควบคมุโรคและปัจจยัทีค่กุคามสขุภาพ และหมวด
ธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่

	 5.2.2 การขับเคล่ือนสิทธิการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะสุดท้ายของชีวิตตาม
มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

	 ทีไ่ด้บญัญตัริบัรองสทิธขิองบคุคล ในการท�ำหนงัสอืเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุ
ที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 

	 ผลการด�ำเนินงาน พบว่า เกิดการประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิองค์กร หน่วยงาน และภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง ในการขับเคลือ่นมาตรา 
12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 เข้าสู่แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) สาขาการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ในเขตสุขภาพ 12 เขต, ได้นิยาม          
เชิงปฏิบัติการ  (Operational definition) ของค�ำที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative care) ส�ำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2563, เอกสารความรู้และแนวทางการปฏิบัติงานของ  
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุข เร่ืองหนังสือแสดง 
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ที่เป็นไปเพื่อยื้อการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต เพื่อให้       
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในสถานพยาบาล, แนวทางการ
พัฒนาองค์ความรู้ในเรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) เพื่อให้ได้แนวทาง
การดูแลล่วงหน้าที่เหมาะสมกับบริบทของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยอย่างเป็นระบบและ
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มีมาตรฐานเดียวกัน และเกิดความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานเขตสุขภาพ 12 เขต 
และส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่บรูณาการความร่วมมอืจดัประชมุขบัเคลือ่นการด�ำเนนิ
งานการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) และการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์          
จะรับบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 12

	 5.2.3 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

	 เพือ่มุง่เน้นการพฒันากลไกความร่วมมอืเพือ่การขบัเคลือ่นการพฒันาระบบ และการเชือ่มโยง
สถาบันวิชาการในระดับภูมิภาค 

	 ผลการด�ำเนินงาน พบว่า 
	 (1)	 เกิดการพัฒนากรอบความร่วมมือเชิงสถาบันระหว่าง สช. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
และสถาบันวิชาการในระดับภูมิภาค โดยมีกรอบความร่วมมือ 3 ด้าน ได้แก่ การสร้างและพัฒนา       
องค์ความรู ้การสนับสนนุการพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายและบคุลากรด้านการประเมนิผลกระทบ
ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะ         
ในระดับต่างๆ และ
	 (2)	 ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ จ�ำนวน 6 เรื่อง

5.31 แผนงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่และชุมชนเข้มแข็ง             
มีผลงานเด่นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ดังนี้

	 5.3.1  การขับเคลื่อนประเด็นงานของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

	 ตามระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ. 2559             
เพือ่ขบัเคลือ่นการพฒันานโยบายสาธารณะให้ตรงกบัความจ�ำเป็นด้านสขุภาพของประชาชนในแต่ละ
พื้นที่ โดยมีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เป็นกลไกหลัก 

	 ผลการด�ำเนินงาน พบว่า มีประเด็นขับเคลื่อนงาน กขป. เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพใน 13 เขต 
จ�ำนวน 55 ประเด็น เช่น การแก้ไขปัญหาหมอกควันและฝุ่นควัน, การสร้างสุขภาวะพระสงฆ์และ
ยุทธศาสตร์สุขภาวะสังคมสูงวัย, การขับเคลื่อนงานด้านเกษตรสุขภาวะกับระบบสุขภาพเขตเมือง         
ผูส้งูอาย ุส่ิงแวดล้อม (ขยะ) ความปลอดภัยทางอาหารและยา อาหารปลอดภยัสูค่วามมัน่คงทางอาหาร
ภายใต้สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ และเกิดโครงการต�ำบลจัดการตนเองแบบบูรณาการด้วยธรรมนูญ
สุขภาพ เป็นต้น
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	 5.3.2  การพัฒนากลไกการจัดการระดับจังหวัด

	 สช. สนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัด และ
สนับสนุนการพัฒนากลไกบูรณาการเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

	 ผลการด�ำเนินงาน พบว่า 
	 (1) มีการสนับสนุนการด�ำเนินงานสมัชชาสุขภาพจังหวัด จ�ำนวน 68 จังหวัด เพื่อด�ำเนินการ
พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ จ�ำแนกเป็นประเด็นนโยบายสาธารณะที่พัฒนาและต่อยอด
จากป ีพ.ศ. 2563 (ขาเคลื่อน/ขาประเมิน) จ�ำนวน 107 ประเด็น และประเด็นนโยบายสาธารณะ          
ที่พัฒนาขึ้นใหม่ (ขาขึ้น) จ�ำนวน 19 ประเด็น 
	 (2) มีการขับเคลื่อนเพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่จากการด�ำเนินงานของสมัชชาสุขภาพจังหวัด          
ก่อให้เกดินโยบายระดบัต่าง ๆ จ�ำนวน 30 นโยบาย และเกดิข้อเสนอเชงินโยบาย จ�ำนวน 12 ข้อเสนอ 
	 (3) เกิดกลไกบูรณาการสามภาคส่วน ประกอบด้วยภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
ภาควิชาการ ภาคประชาชน ในระดับจังหวัดเป็นพ้ืนที่กลางในการสนับสนุนพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัด จ�ำนวน 31 จังหวัด

	 5.3.3 งานธรรมนูญต�ำบล 

	 เพื่อให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ร่วมกัน ด้วยการ
สนับสนุนการพัฒนากลไกการมีส่วนร่วม เพ่ือน�ำแนวคิดธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ             
ไปปรับใช้ในระดับพื้นที่โดยมีชื่อเรียกว่า “ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่” หรือชื่ออื่นที่มีหลักการคล้ายกัน 

	 ผลการด�ำเนินงาน พบว่า 
	 (1) เกิดการพัฒนาศักยภาพพี่เลี้ยงธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ในระดับอ�ำเภอ  โดยสนับสนุนให้เกิด
การพัฒนาพี่เลี้ยงธรรมนูญพร้อมทั้งพัฒนาการจัดท�ำธรรมนูญในระดับพื้นที่ ซึ่งเป็นการท�ำงานระดับ
กลุ่มจังหวัดหรือระดับเขตประกอบด้วยเขตพื้นที ่ 2, 3, 6, 7, 9, 10 และ 11 ซึ่งคาดว่าจะเกิดการ
พัฒนาพี่เลี้ยงธรรมนูญ ได้จ�ำนวน 244 คน และเกิดมาตรการชุมชนของพ้ืนที่เป้าหมายโดยใช้              
เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพ จ�ำนวน 261 แห่ง (อยู่ระหว่างการด�ำเนินงาน) 
	 (2)	มีธรรมนูญสุขภาพต�ำบล หรือชื่ออื่นที่มีหลักการส�ำคัญคล้ายกันที่เกิดจากกระบวนการ   
4PW จ�ำนวน 210 ฉบับ 
	 (3)	ม ี(ร่าง) ธรรมนญูสขุภาพต�ำบลหรอืชือ่อืน่ทีม่หีลกัการส�ำคญัคล้ายกนัทีเ่กดิจากกระบวนการ 
4PW จ�ำนวน 54 ฉบับ และ 
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	 (4)	มผีลจากแบบส�ำรวจการด�ำเนนิงาน แผนงานรวมพลงัพลเมอืงตืน่รู ้ ช่วยชาตสิูภ้ยัโควดิ-19 
โดยมีรูปธรรมที่ส�ำคัญ ได้แก่ มีการจัดท�ำมาตรการความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคประชาสังคม 
จนเกิดมาตรการทางสังคม / ธรรมนูญ / ข้อตกลงของชุมชน ที่ทุกภาคส่วนตกลงจะแก้ไขปัญหา         
ร่วมกัน จ�ำนวน 527 แห่ง

5.4 	แผนงานพัฒนาศักยภาพองค์กรและการสื่อสารทางสังคม 

	 รับผิดชอบโดย “กลุ ่มภารกิจบริหารและสื่อสารสังคม” มีผลงานเด่นในปีงบประมาณ                 
พ.ศ. 2563 ดังนี้

	 5.4.1 การพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรและสร้างบรรยากาศในองค์กร 

	 โดยคณะท�ำงานรณรงค์และขับเคลื่อนวัฒนธรรมและธรรมนูญคนสุชน ด�ำเนินงานขับเคลื่อน
ในหมวดที่ 3 องค์กรแห่งความสุข, หมวดที่ 4 องค์กรแห่งการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพ,            
หมวดที่ 5 องค์กรที่สร้างคุณประโยชน์ต่อสังคม และหมวดที่ 6 การขับเคลื่อนและทบทวนธรรมนูญ 

	 ผลการด�ำเนินงาน พบว่า 
	 (1) 	เกดิบทความเพือ่สือ่สารรณรงค์วฒันธรรมองค์กรทีม่ชีือ่ว่า “สูภ้ยัโควดิ-19 ด้วยวฒันธรรม
องค์กร” ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 
	 (2)	 มีการส�ำรวจพบว่าบุคลากรมีการปรับพฤติกรรมของบุคลากรที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม
องค์กรอยู่ที่ระดับปานกลางค่อนไปทางมากคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 76.4 และ 
	 (3)	 มกีารส�ำรวจบรรยากาศการเรยีนรูข้องบคุลากร สช. พบว่ามบีรรยากาศการเรยีนรูใ้นระดบั
มากขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา 

	 5.4.2  การส่งเสริมองค์กรธรรมาภิบาล คุณธรรม และความโปร่งใส 

	 เป้าหมายเพื่อประเมินผลระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงานของหน่วยงาน         
ภาครัฐให้อยู่ในเกณฑ์ระดับดี โดยข้อเสนอแนะท่ีได้รับจากการเข้าประเมิน จะได้น�ำมาใช้ประโยชน์
เป็นเครื่องมือในการปรับปรุงหรือพัฒนาในเรื่องคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงาน                      
ให้ดียิ่งขึ้น 

	 ผลการด�ำเนินงาน พบว่า สช. เป็น 1 ในร้อยละ 13 ขององค์กรกว่า 8,000 แห่ง ที่เข้าประเมิน
องค์กรคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ และผ่านในระดับดีมาก 
(ระดับ A) คือ มากกว่าร้อยละ 85 ขึน้ไป โดย สช. มผีลการประเมนิคะแนนภาพรวมเท่ากบัร้อยละ 
88.82  (คะแนนระดับ A คือ คะแนนที่อยู่ระหว่าง 85.00-94.99) 
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	 5.4.3  การสื่อสารเชิงรุก บุกตลาดออนไลน์ สร้างเครือข่ายที่ยั่งยืน 

	 เพื่อผลิตสื่อและสื่อสารผ่านช่องทางต่าง ๆ ของ สช. เช่น www.nationalhealth.or.th,           
www.healthstation.in.th, Facebook: สช. รวมไปถึงช่องทางของสื่อมวลชน 

	 ผลการด�ำเนินงาน พบว่า 
	 (1) 	ผู้รับสารเข้าถึงข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางออนไลน์ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 575,394 ครั้ง 
	 (2) 	ประชาชนทั่วไปมีความพึงพอใจในการใช้งานเว็บไซต์ ร้อยละ 92.1
	 (3)	 มูลค่าข่าวประชาสัมพันธ์ของ สช. รวม 242,359,704 บาท (เนื่องมาจากสถานการณ ์          
โควดิ-19 ท�ำให้มกีารปรบัลดกจิกรรมต่าง ๆ เช่น กจิกรรมเวท ีสช. เจาะประเดน็ กจิกรรม Press Tour 
เป็นต้น ซึ่งมีผลต่อการสื่อสารกับสื่อมวลชนต่าง ๆ) 
	 (4)	 จ�ำนวนผู ้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สช. จากสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาต ิ                 
www.healthstation.in.th เพิ่มขึ้นร้อยละ 108 หรือคิดเป็น 78,000 ครั้ง 
	 (5) 	มกีารเผยแพร่ข้อมลูกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วมของ สช. จ�ำนวน 
900 ชิ้น/ป ี
	 (6) 	จ�ำนวนภาคีเครือข่ายและประชาชนรับรู้และเข้าใจ มีความรู้สึกที่ดีต่อภาพลักษณ์ของ สช. 
คิดเป็นร้อยละ 96.93 
	 (7) 	จ�ำนวนบุคลากร สช. มีระดับความพึงพอใจและเช่ือถือในภาพลักษณ์ของ สช. คิดเป็น      
ร้อยละ 79.2 และ 
	 (8)	 จ�ำนวนภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อระบบ การบริหารจัดการในการพัฒนาขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม คิดเป็นร้อยละ 80.60
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ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
เป็น 1 ในร้อยละ 13 ขององค์กรกว่า 8,000 แห่ง 

ที่เข้าประเมินองค์กรคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ และผ่านในระดับดีมาก (ระดับ A) 

คือ มากกว่าร้อยละ 85 ขึน้ไป 
โดย สช. มผีลการประเมนิคะแนนภาพรวมเท่ากบัร้อยละ 88.82  
(คะแนนระดับ A คือ คะแนนที่อยู่ระหว่าง 85.00-94.99) 

“

“



22 | รายงานประจำ�ปี 2563 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

การด�ำเนินงานของ
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา 

(Participatory Public Policy Process based on Wisdom : 4PW) 
เน้นการมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ/ราชการ 

วิชาชีพ/วิชาการ ประชาสังคมและเอกชน 
ตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาเพื่อน�ำไปสู่เป้าหมาย

ในการสร้างเสริมสุขภาพและสามารถดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน
ได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

“
“
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ส่วนที่ 1 
ข้อมูลภาพรวมขององค์กร

	ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)	
	 โครงสร้างการบริหารส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	
	การก�ำกับดูแลการด�ำเนินงานของคณะกรรรมการบริหาร	
	ผลการด�ำเนินงานของคณะอนุกรรมการตรวจสอบและงานตรวจสอบ		
ภายในของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติประจ�ำปีงบประมาณ 

	 พ.ศ. 2563 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ		
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1 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

1.1 ความเป็นมา

	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 26 ให้จัดตั้งส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติขึ้นเป็นหน่วยงานของรัฐ ที่ไม่เป็นส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหาร
ราชการแผ่นดิน และไม่เป็นรัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณหรือกฎหมายอื่น        
โดยวัตถุประสงค์การจัดตั้งองค์กรเพื่อ 
	 (1)		 จัดท�ำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณา 
	 (2)		 สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
	 (3)		 ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ 
	 (4)		 ประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ เพ่ือให้เกิดการท�ำงานร่วมกัน          
ในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร ์และแผนงานด้านสุขภาพ
	 (5)		 ส�ำรวจ ศกึษาและวเิคราะห์สถานการณ์ของระบบสขุภาพ เพ่ือจดัท�ำเป็นรายงาน หรือเพือ่
ประโยชน์ในการด�ำเนินการตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 
	 (6)		 เสนอแนะหรอืให้ค�ำปรึกษาต่อคณะรฐัมนตรเีกีย่วกบันโยบายและยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ 
รวมถึงติดตามผลการด�ำเนินงานตามที่ได้เสนอแนะหรือให้ค�ำปรึกษาดังกล่าว พร้อมทั้งเปิดเผย               
ให้สาธารณะชนรับทราบด้วย
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	 การด�ำเนนิงานของส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) ให้ความส�ำคญักบัการพฒันา
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา (Participatory Public           
Policy Process based on Wisdom : 4PW) เน้นการมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ/
ราชการ วิชาชีพ/วิชาการ และประชาสังคมและเอกชน ตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา        
เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพและสามารถดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน       
ได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ โดยมีเครื่องมือส�ำคัญ ประกอบด้วย ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพ (สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็น) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ ซ่ึงมี
กลไกส�ำคัญ คือ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ท�ำหน้าที่ในการก�ำหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และคณะกรรมการบริหารส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) 
ท�ำหน้าที่ควบคุมก�ำกับการบริหารงานของส�ำนักงาน

1.2 แผนงานหลักของ สช. ฉบับที่ 3 (ฉบับปรับปรุง) ปีงบประมาณ                      
พ.ศ. 2563- 2565 เพื่อรองรับการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพ-      
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 

	 สบืเนือ่งจากการเปลีย่นแปลงด้านกฎหมายและนโยบายส�ำคญัของประเทศ ได้แก่ การประกาศ
ใช้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นเร่งด่วนภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาต ิแผนการปฏิรูปประเทศ รวมทั้งนโยบายหลักของรัฐบาลและนโยบายเร่งด่วนรัฐบาล
ประยุทธ์ 2 โดยทีป่ระชมุคณะรัฐมนตรี เม่ือวนัที ่12 มนีาคม 2562 ได้มมีตใิห้หน่วยงานของรฐัปรบัปรงุ
แผนระดับ 3 ในความรับผิดชอบตามมติคณะรัฐมนตร ีเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560 ให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ โดยวาระแรกให้ปรับปรุงแผนจัดท�ำแผน        
ระยะ 3 ป ี(พ.ศ. 2563-2565) 

	 ทั้งนี้ แผนงานหลักส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (ปีงบประมาณ                
พ.ศ. 2560-2564) ด�ำเนนิการมาได้คร่ึงแรกของแผน (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2562) จึงต้องปรบัปรงุ
ให้สอดคล้องกับมติ ครม. และสถานการณ์งาน สช. ข้างหน้าอีก 3 ป ีซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เป็นปีแรกที่ สช. ด�ำเนินการตาม แผนงานหลักส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 
(ฉบับปรับปรุง) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2565 เพื่อรองรับการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยมีสาระส�ำคัญ ดังนี้
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	 1.2.1 ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ       
แผนปฏิรูปประเทศ นโยบายรัฐบาลกับแผนงานหลัก สช.

	 	 แผนงานหลักส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (ฉบับปรับปรุง) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2565 มีความสอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580                   
ในยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ เป้าหมาย 
	 	 (1) คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส�ำหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ 21 
	 	 (2) สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดชีวิต 

	 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี       
แผนย่อย 3.2 การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี เป้าหมาย 
: จ�ำนวนชุมชนสุขภาพดีเพิ่มขึ้น และประเด็น 15 พลังทางสังคม แผนย่อยการเสริมสร้างทุนทาง
สังคม เป้าหมาย : ภาคีการพัฒนามีบทบาทในการพัฒนาสังคมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ 
แผนปฏิรูปประเทศด้านสังคม ระบบสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง เป้าหมาย : ชุมชนสามารถจัดการ
กันเองได้อย่างมีคุณภาพ (ชุมชนร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ จัดการข้อมูล แผนบริหารจัดการ กลไก            
ขับเคลื่อน และทุนทางสังคม) และแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ด้านการควบคุมป้องกันโรค 
แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบั 12 ยทุธศาสตร์ที ่1 การเสรมิสร้างและพฒันาศกัยภาพ
ทุนมนุษย์ และนโยบายรัฐบาล ข้อ 7 การพัฒนาสร้างความเข้มแข็งจากฐานราก
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	 1.2.2	สาระส�ำคัญแผนงานหลักส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ            
ฉบับที่ 3 (ฉบับปรับปรุง) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2565 เพื่อรองรับการด�ำเนินงาน
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

	 1.2.3	วิสัยทัศน์ : ระบบสุขภาพไทยพัฒนาจากกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมี          
ส่วนร่วมบนพืน้ฐานทางปัญญา (Participatory Public Policy Process based on Wisdom : 4PW) 

	 1.2.4 	พันธกิจ : สานพลังความรู ้พลังนโยบาย และพลังสังคม เพื่อสร้างนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมและยั่งยืน 

	 1.2.5 	เป้าประสงค์ของแผนงานหลกัฉบบัที ่3 (ฉบบัปรบัปรงุ) พ.ศ. 2563–2565 
มี 2 เป้าประสงค์ตามภารกิจใน พ.ร.บ. สุขภาพฯ ได้แก่

	 	 1.2.5.1 เกิดนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา (4PW) 
ผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพตาม พ.ร.บ. มาตรา 40–45 และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ           
ตามมาตรา 46–48 ทั้งในระดับชาติ ระดับพ้ืนที่ และเฉพาะกลุ่มเป้าหมายหรือเฉพาะประเด็น          
รวมทัง้มกีารขบัเคลือ่นเชงิระบบ ผ่านหน่วยงานและกลไกในระดบัชาตแิละระดบัพืน้ที ่ทีส่อดคล้อง
กับสถานการณ์งานของ สช. ที่ผ่านมาและปัจจัยหนุนข้างหน้า 
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	 	 1.2.5.2 เกิดนวัตกรรม องค์ความรู้ และการขับเคลื่อนสิทธิ หน้าที่ และเครื่องมือตาม                
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาตฯิ มาตรา 5–12 ผ่านความร่วมมือและเป็นเจ้าของของเครือข่าย ภาคีหลัก 
และภาคีร่วมในระดับชาติและระดับพื้นที่

	 1.2.6 ตัวช้ีวัดความส�ำเร็จของแผนงานหลักฉบับที่  3 (ฉบับปรับปรุง)                  
พ.ศ. 2563–2565 มี 4 ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ และ 3 ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ ได้แก่

		  1.2.6.1 ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ มี 4 ตัวชี้วัด ดังนี้
	 	 (1)	 มีนโยบายสาธารณะทั้งระดับชาติ หรือระดับพื้นที่ ที่เกิดจากกระบวนการ 4PW                   
ที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 300 เร่ือง (เกิดข้ึนเฉลี่ย                   
ปีละ 100 เรื่อง)
	 	 (2)	 มกีลไกสนบัสนนุการขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพหรอืชือ่อืน่ทีม่หีลกัการส�ำคญัคล้ายกนั
ที่เกิดจากกระบวนการ 4PW เป็นเครื่องมือสร้างสุขภาวะในภาพรวมของจังหวัด จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 
30 จังหวัด (เพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละ 10 จังหวัด)
	 	 (3)	 มธีรรมนญูสขุภาพต�ำบลหรอืชือ่อืน่ทีม่หีลกัการส�ำคญัคล้ายกนั ทีเ่กดิจากกระบวนการ 
4PW เป็นเครื่องมือสร้างสุขภาวะของพื้นที ่จ�ำนวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของต�ำบลทั้งหมด (เพิ่มขึ้น
เฉลี่ยปีละ 1,000 ต�ำบล)
	 	 (4)	 มอีงค์ความรู้ และหรือนวตักรรม ท่ีเกดิจากการขบัเคลือ่นเครือ่งมอืตาม พ.ร.บ. สขุภาพ-  
แห่งชาติฯ มาตรา 5–12 หรือเครื่องมืออื่น ๆ ที่เป็นภารกิจของ สช. จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 30 เรื่อง               
(เกิดขึ้นเฉลี่ยปีละ 10 เรื่อง)

		  1.2.6.2 ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ มี 3 ตัวชี้วัด ดังนี้
	 	 (1)	 กระบวนการสมชัชาสขุภาพตาม พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาตฯิ มาตรา 40–45 และธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพ ตามมาตรา 46–48 มีการพัฒนาให้สอดคล้องกับเป้าหมายและแผนยุทธศาสตร์
ของประเทศ และมีการบูรณาการการขับเคลื่อนเชิงระบบหรือมีการประยุกต์ใช้ผ่านหน่วยงาน                 
ในระดับชาต ิหรือระดับพื้นที่

	 	 (2)	 สทิธแิละหน้าทีด้่านสขุภาพตาม พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาตฯิ มาตรา 5–12 มกีารบรูณาการ
การขับเคลื่อนเชิงระบบผ่านหน่วยงานในระดับชาติหรือระดับพื้นที่ รวมทั้งมีการติดตามประเมิน
ผล สรุปเป็นองค์ความรู้และนวัตกรรมได้
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	 	 (3)	 มีการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เกิดจากกระบวนการ 4PW ในประเด็นที่เป็นปัญหา
ส�ำคัญด้านสุขภาพอื่น ๆ ของประเทศ และมีการบูรณาการการขับเคลื่อนเชิงระบบผ่านหน่วยงาน
ในระดับชาติ หรือระดับพื้นที่

	 1.2.7 ยุทธศาสตร์และมาตรการส�ำคัญ ม ี4 ยุทธศาสตร์ และ 9 มาตรการส�ำคัญ ได้แก่

		  1.2.7.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยกระดับรูปธรรมและต่อยอดความส�ำเร็จของกระบวนการ      
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ขยายรูปธรรมความส�ำเร็จของ
กระบวนการ 4PW ในวงกว้าง และเกิดผลต่อนโยบายและสงัคมให้มากขึน้ด้วยมาตรการทีส่�ำคญั ดงันี้
	 	 (1)	 พัฒนา รวบรวม แลกเปลี่ยน และเผยแพร่ข้อมูล องค์ความรู้ที่เกิดจากงานวิจัย   
นวัตกรรมความคิดริเริ่มใหม่ๆ และประสบการณ์ตรงที่เกิดจากการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ     
แบบมีส่วนร่วม ทั้งระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติการในพื้นที ่และระดับนานาชาติ
	 	 (2)	 ขยายและสนับสนุนเครือข่ายพันธมิตรทั้งระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติการในพื้นที่
ให้กว้างขวางและเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น เพื่อให้มีบทบาทสร้างและขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
ประเด็นปัญหาด้านสุขภาพในพื้นที่ร่วมกันได้
	 	 (3) สร้างเครือข่ายทางสากลเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ และขับเคลื่อนการสร้างนโยบายและ
ยุทธศาสตร์สุขภาพร่วมกันในระดับนานาชาต ิโดยเฉพาะในระดับภูมิภาค 

		  1.2.7.2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมพลังเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนกระบวนการนโยบาย  
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้เครือข่ายระดับต่าง ๆ สามารถใช้เครื่องมือ                                                
การขับเคลื่อนนโยบาย และการประเมินผลลัพธ์หรือผลกระทบด้านสุขภาพ เพื่อไปสู่สังคมสุขภาวะ             
ที่พึงประสงค์ ด้วยมาตรการที่ส�ำคัญ ดังนี้
	 	 (1)	 สนับสนุนการพัฒนาความสามารถของเครือข่ายจากภาคส่วนต่าง ๆ ให้มีความรู้ และ
สามารถใช้เครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ เช่น ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ       
การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพจากนโยบายสาธารณะ สทิธแิละหน้าทีด้่านสขุภาพของประชาชน 
เพื่อเฝ้าระวังและจัดการปัญหาด้านสุขภาพในพื้นที่ได้มากขึ้น 
	 	 (2)	 ขับเคลื่อนเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) ทั้ง 13 เขต ให้เป็นไปตามระเบียบ           
ส�ำนักนายกรัฐมนตรี เพื่อเป็นกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม 
โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน
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		  1.2.7.3 ยุทธศาสตร์ 3 สร้างพื้นที่ เพิ่มช่องทางและกระบวนการสื่อสารการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบสื่อสาธารณะ ติดตามสถานการณ์ 
ก�ำหนดประเด็น และจัดท�ำข้อเสนอทางนโยบาย ด้วยมาตรการที่ส�ำคัญ ดังนี้
	 	 (1)	 สร้างพืน้ทีส่ือ่สร้างสรรค์ใหม่ ๆ  รวมถงึการใช้ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ เพ่ือสนบัสนนุ
การสื่อสารทางสังคมให้สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทยยุคใหม่
	 	 (2)	 ท�ำงานร่วมกับกลไกการสื่อสารทางสังคมทั้งส่วนกลางและพื้นที่ครอบคลุม ท้ังสื่อ        
กระแสหลัก สื่อชุมชน สื่อท้องถิ่น รวมถึงองค์กรวิชาชีพสื่อมวลชนต่าง ๆ

		  1.2.7.4 ยทุธศาสตร์ 4 สร้าง สช. ให้เป็นองค์กรต้นแบบการขบัเคลือ่นกระบวนการสร้าง
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นตัวอย่างแลกเปลี่ยนกับองค์กรต่าง ๆ         
น�ำองค์ความรู ้และนวัตกรรมทีเ่กดิขึน้ไปประยกุต์ใช้เป็นเครือ่งมอื และเป็นแนวทางขบัเคลือ่นนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม รวมถึงการสร้างระบบธรรมาภิบาลภายในองค์กร ด้วยมาตรการที่ส�ำคัญ 
ดังนี้
	 	 (1)	 พัฒนาระบบงาน บุคลากร เทคโนโลยี และวัฒนธรรมองค์กรของ สช. ให้เป็นองค์กร        
ที่มีสมรรถนะสูง มีธรรมาภิบาลสูง และสอดรับกับนโยบายประเทศไทย 4.0
	 	 (2)	 แลกเปลีย่นประสบการณ์การพฒันาองค์กร และประสานการท�ำงานร่วมกนัอย่างใกล้ชดิ
กับองค์การมหาชนอื่นที่มีกฎหมายเฉพาะของตนเอง เพื่อพัฒนาเป็นองค์กรตัวอย่างแบบใหม่ของรัฐ

	 1.2.8 แผนการด�ำเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณ พ.ศ. 2563 ของ
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เป็นปีแรกของการด�ำเนินงานตามแผนงานหลักของส�ำนักงาน       
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ฉบับที่ 3 (ฉบับปรับปรุง) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565         
สช. จึงได้จัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณ พ.ศ. 2563 ประกอบด้วย                
12 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 5 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 7 ตัวชี้วัด) ดังนี้

		  1.2.8.1 ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 5 ตัวชี้วัด ดังนี้
	 	 (1) มีการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เกิดจากกระบวนการ 4PW และมีการบูรณาการ           
การขับเคลื่อนเชิงระบบผ่านหน่วยงานในระดับชาติหรือระดับพ้ืนที่ ในประเด็นที่เป็นปัญหาส�ำคัญ  
ด้านสุขภาพของประเทศ เช่น ความปลอดภัยทางถนน ระบบรองรับสงัคมสงูวยั และอ่ืน ๆ  อย่างน้อย 
3 เรื่อง
	 	 (2) 	มีการพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับชาติและพื้นที่ ท่ีเกิดจากกระบวนการ 4PW          
ที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิจ�ำนวนไม่น้อยกว่า 100 เรื่อง
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	 	 (3) 	มกีลไกสนบัสนนุการขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพหรอืชือ่อืน่ทีม่หีลกัการส�ำคญัคล้ายกนั 
ที่เกิดจากกระบวนการ 4PW เป็นเครื่องมือสร้างสุขภาวะในภาพรวมของจังหวัด จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 
10 จังหวัด
	 	 (4)	 มธีรรมนญูสขุภาพต�ำบลหรอืชือ่อืน่ทีม่หีลกัการส�ำคญัคล้ายกนั ทีเ่กดิจากกระบวนการ 
4PW เป็นเครื่องมือสร้างสุขภาวะของพื้นที ่เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า 1,000 ต�ำบล
	 	 (5)	 มอีงค์ความรู้ และหรือนวตักรรม ทีเ่กดิจากการขบัเคลือ่นเครือ่งมอืตาม พ.ร.บ. สขุภาพ-
แห่งชาตฯิ มาตรา 5–12 หรือเครื่องมืออื่น ๆ ที่เป็นภารกิจของ สช. จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 10 เรื่อง

		  1.2.8.2 ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 7 ตัวชี้วัด ดังนี้
	 	 (1)	 กระบวนการจัดและได้มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  13 และ 14 ตาม                       
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติฯ พ.ศ. 2550 มาตรา 40-45 มีการทบทวนรูปแบบให้เรียบง่าย มีส่วนร่วม 
และเน้ือหาอยูบ่นฐานทางวชิาการ เพือ่ให้มตทิีไ่ด้เป็นทีย่อมรบัของภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะภาคส่วน
ราชการและธุรกจิเอกชนด้านสขุภาพ ทีจ่ะเอาไปใช้เป็นทศิทางด้านสขุภาพของประเทศและขององค์กร
	 	 (2) 	สถานการณ์ของระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค์ตามธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 ตาม พ.ร.บ. มาตรา 46-48 ได้รับการติดตามและประเมินผลตามตัวช้ีวัด             
เพื่อใช้ประโยชน์ในการพัฒนาเชิงนโยบายและเตรียมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ            
แห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565
	 	 (3)	 สถานการณ์การด�ำเนินการสร้างเสริมและคุ ้มครองด้านสุขภาพของหญิงและ                   
กลุม่เป้าหมายอืน่ ๆ  ตาม พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 มาตรา 6 ได้รบัการตดิตาม และประสาน
ให้เกิดการหนุนเสริมการด�ำเนินงานเชิงนโยบาย
	 	 (4) 	ระบบการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 
7, 8 และ 9 ได้รับการติดตามเฝ้าระวังและบูรณาการการด�ำเนินการร่วมกับหน่วยงานหรือกลไกอื่นที่
เกี่ยวข้องของรัฐ
	 	 (5) 	การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) มีการติดตาม ถอดบทเรียน และพัฒนา       
เพื่อเป็นเครื่องมือทางวิชาการในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและการจัดการปัญหา
สุขภาพ
	 	 (6)	 ระบบการคุ้มครองสิทธิของบุคคลตามมาตรา 12 ได้รับการพัฒนา แก้ไขอุปสรรค     
สร้างการยอมรับ และบูรณาการเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข
	 	 (7) ระบบงาน วัฒนธรรมองค์กร และภาพลักษณ์ของ สช. ได้รับการพัฒนาตามมาตรฐาน
คณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชน (กพม.) และมีความพร้อมในการรับการประเมิน   
ให้เป็นหน่วยงานของรัฐแบบใหม่ที่มีสมรรถนะสูง และมีธรรมาภิบาลสูง
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นายกรัฐมนตรี ครม.

เลขาธิการ สช.

รองเลขาธิการ

กลุ่มภารกิจขับ-
เคลื่อนนโยบาย
สาธารณะแบบ
มีส่วนร่วมระดับ
พื้นที่และชุมชน

เข้มแข็ง

รองเลขาธิการ

ที่ปรึกษา

กลุ่มภารกิจ
พัฒนา

และวิชาการ
และนวัตกรรม

รองเลขาธิการ

สนับสนุน
งานภาพรวม

รองเลขาธิการ

กลุ่มภารกิจ
ขับเคลื่อน
นโยบาย
สาธารณะ
ระดับชาติ

รองเลขาธิการ

งานตรวจสอบภานใน

กลุ่มภารกิจ
บริหารและ
สื่อสารสังคม

คสช.

คบ.

กระทรวงสาธารณสุขหน่วยงาน องค์กร

2. โครงสร้างการบริหารส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
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3. การก�ำกับดูแลการด�ำเนินงานของคณะกรรรมการบริหาร
	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

3.1 ความเป็นมา 

	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 39 ก�ำหนดให้คณะกรรมการบริหาร
ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(คบ.) มีหน้าทีแ่ละอ�ำนาจในการก�ำหนดนโยบาย และก�ำกบั
การด�ำเนนิงานของส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) ให้เกดิการจดัการทีด่มีปีระสทิธภิาพ
และบรรลวุตัถปุระสงค์ อนุมตัแิผนงานหลกั แผนการด�ำเนนิงาน แผนการเงนิและงบประมาณประจ�ำ
ปีของส�ำนักงาน รวมถึงการออกข้อบังคับ ระเบียบหรือประกาศตามที่ก�ำหนด โดยมีเลขาธิการ           
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิท�ำหน้าที่เลขานุการ 

3.2 การด�ำเนินงาน 

	 การก�ำกบัดแูลการด�ำเนนิงานของส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิโดย คณะกรรมการ- 
บริหารฯ (คบ.) มีบทบาทส�ำคัญในการก�ำหนดนโยบาย และระเบียบต่าง ๆ สนับสนุนและเพิ่ม                
ธรรมภิบาลในการด�ำเนินงานของส�ำนักงาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้มีการประชุม                    
คณะกรรมการบริหารฯ จ�ำนวน 6 คร้ัง มีการพจิารณาอนมุตัแิผนงานและก�ำกบัตดิตามผลการด�ำเนนิ
งานตามแผน, ออกกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการบริหารของ สช., ก�ำหนดแนวทางการประเมินผล           
การปฏิบัติงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ของเลขาธิการ คสช., ก�ำหนดตัวช้ีวัดขององค์กร                      
ตามแนวทางการประเมินผลองค์การมหาชนทีจ่ดัตัง้ตามพระราชบญัญตัเิฉพาะ ประจ�ำปีงบประมาณ         
พ.ศ. 2563 รวมท้ังได้มีการแต่งตั้งคณะท�ำงาน/คณะอนุกรรมการที่เก่ียวข้อง และท่ีส�ำคัญ คือ                 
การสนับสนุนการเตรียมความพร้อมของส�ำนักงานมุ่งสู ่การเป็นหน่วยงานของรัฐแบบใหม่ที่มี   
สมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาลสูง

	 ทั้งนี้ การด�ำเนินงานเพื่อมุ ่งสู ่การเป็นหน่วยงานของรัฐแบบใหม่ที่มีสมรรถนะสูง (High            
Performance Organization : HPO) และมีธรรมาภิบาลสูง ครอบคลุม ทั้ง 7 หมวด ประกอบด้วย 
	 หมวดที่ 1 การน�ำองค์การ 
	 หมวดที่ 2	การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  
	 หมวดที่ 3	การให้ความส�ำคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
	 หมวดที่ 4	การวัด วิเคราะห ์และการจัดการความรู้ 
	 หมวดที่ 5	การมุ่งเน้นบุคลากร 
	 หมวดที่ 6	การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการและการจัดกระบวนการ และ
	 หมวดที่ 7	ผลลัพธ์การด�ำเนินการ รวมทั้งการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ         
ด�ำเนินงาน (Integrity and Transparency Assessment : ITA) โดยส�ำนักงาน ป.ป.ช.
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3.3 ผลการด�ำเนินงาน 

 ผลการด�ำเนินงาน

การด�ำเนินการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นหน่วยงานของรัฐ
แบบใหม่ที่มีสมรรถนะสูง (High Performance Organiza-
tion : HPO) และมีธรรมาภิบาลสูง โดย สช. มีการด�ำเนินการ
พฒันาตามมาตรฐานทีค่ณะกรรมการพฒันาและส่งเสรมิองค์การ
มหาชน (กพม.) ก�ำหนด ครอบคลุมทั้ง 7 หมวด เพื่อเตรียมความ
พร้อมไปรับการประเมินให้เป็นหน่วยงานของรัฐแบบใหม่ที่มี
สมรรถนะสูง  และมีธรรมาภิบาลสูง โดยมีการด�ำเนินการ ดังนี้
หมวดที ่1 การน�ำองค์การ (1) การน�ำองค์การทีส่ร้างความยัง่ยนื 
(2) ป้องกันทจุรติและสร้างความโปร่งใส (3) การมุ่งเน้นผลสมัฤทธิ์
ผ่านเครือข่าย (4) ค�ำนึงถึงผลกระทบต่อสังคมและการมุ่งเน้น      
ให้เกิดผลลัพธ์ 
หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  (1) แผนยุทธศาสตร์ที่
ตอบสนองความท้าทายและสร้างนวตักรรมเพือ่การเปลีย่นแปลง 
(2) เป้าหมายยุทธศาสตร์ทั้งระยะสั้นและระยะยาวสอดคล้อง 
พนัธกจิและยทุธศาสตร์ชาต ิ(3) แผนขบัเคลือ่นลงไปทกุภาคส่วน        
(4) การติดตามผล การแก้ไขปัญหา และการรายงานผล 
หมวดที่ 3 การให้ความส�ำคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยี (1) ระบบข้อมลูและสารสนเทศทีท่นัสมยัเพือ่การบรกิาร
และการเข้าถึง (2) การประเมินความพึงพอใจและความผูกพัน
ของภาคีเครือข่ายต่อการด�ำเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาต ิประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (3) การสร้างนวตักรรม
การบริการและตอบสนองความต้องการเฉพาะกลุ่ม 
หมวดที่ 4 การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้  (1) การ
ก�ำหนดตัววัดเพื่อการติดตามงานและการเปิดเผยข้อมูลต่อ
สาธารณะ (2) การวิเคราะห์ผลจากข้อมูล และตัววัด เพื่อน�ำไปสู่
การพัฒนาและแก้ไขปัญหา (3) การจัดการความรู้และใช้          
องค์ความรู้เพ่ือเรียนรู้ พัฒนา แก้ปัญหา และสร้างนวัตกรรม        

3.3.1 การก�ำหนด
นโยบายและก�ำกับ
ดูแลการด�ำเนินงาน
ของส�ำนกังานให้เกดิ
การจัดการที่ ดี  มี
ประสิทธิภาพและ
บรรลุวัตถุประสงค์	

เป้าหมาย
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(4) การบริหารจัดการข้อมูล สารสนเทศ และปรับระบบการ
ท�ำงานเป็นดิจิทัล 
หมวดที่ 5 การมุ่งเน้นบุคลากร (1) ระบบการจัดการบุคลากร
ตอบสนองยุทธศาสตร์และสร้างแรงจูงใจ (2) ระบบการท�ำงานที่
มีประสิทธิภาพ คล่องตัว และมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ (3) การสร้าง
วัฒนธรรมการท�ำงานที่ดีและความร่วมมือ (4) ระบบการพัฒนา
บุคลากร มกีารพฒันาทกัษะเชงิรกุให้มทีกัษะและสามารถปฏบิตัิ
งานได ้
หมวดที ่6 การมุง่เน้นระบบปฏบิตักิารและการจดักระบวนการ 
(1) กระบวนการท�ำงานเชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนจบสู ่ผลลัพธ ์                
ที่ต ้องการ (2) การสร้างนวัตกรรมในการปรับปรุงผลผลิต 
กระบวนการและบริการ (3) การลดต้นทุน การใช้ทรัพยากรเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพและขีดความสามารถในการแข่งขัน (4) การ     
มุ ่งเน้นประสิทธิผลทั้งองค์กร และผลกระทบต่อยุทธศาสตร์
ประเทศ 
หมวดท่ี 7 ผลลัพธ์การด�ำเนินการ (1) การบรรลุผลลัพธ์ตาม  
พันธกิจ (2) การบรรลุผลลัพธ์ตามแนวทางการประเมินองค์การ
มหาชน

3.3.2 การก�ำหนด
คุ ณ ส ม บั ติ ข อ ง
เลขาธิการและรอง
เลขาธิ ก า ร  และ
ด�ำเนินการคัดเลือก
เ ล ข า ธิ ก า ร ต า ม
ระ เบี ยบที่  คสช . 
ก�ำหนด	

ตามที่นายกรัฐมนตรีได้ลงนามในค�ำสั่งแต่งตั้งให้ นายประทีป       
ธนกิจเจริญ ด�ำรงต�ำแหน่งเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ      
แห่งชาติ ตามค�ำสั่งส�ำนักนายกรัฐมนตรีที่ 120/2562 ซึ่งเป็นไป
ตามมาตรา 31 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 
นั้น
	 คณะกรรมการบริหารได้มีมติเห็นชอบ ให้เลขาธิการ         
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้งรองเลขาธิการคณะ-
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวน 5 คน โดยอ้างอิงระเบียบ  
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คณะกรรมการบริหารส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ว่าด้วยรองเลขาธกิาร พ.ศ. 2561 ประกาศคณะกรรมการบรหิาร
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง คุณสมบัติของ
เลขาธิการและรองเลขาธิการ พ.ศ. 2551 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
และประกาศคณะกรรมการบริหารส�ำนักงานคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาตเิรือ่ง คณุสมบตัขิองเลขาธกิารและรองเลขาธกิาร 
(ฉบับที ่2) พ.ศ. 2557

มกีารอนมุตัแิผนงานและก�ำกบัตดิตามผลการด�ำเนนิงานตามแผน
ของ สช. ดังนี้
(1)	 แผนการด�ำเนนิงาน แผนการเงนิ และงบประมาณประจ�ำปี  
งบประมาณ พ.ศ. 2563
(2)	 แผนการพัฒนาด้านการควบคุมดูแลกิจการของคณะ-
กรรมการองค์การมหาชน ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ประกอบด้วย แผนการควบคุมภายใน แผนตรวจสอบภายใน  
แผนบริหารจัดการสารสนเทศ  และแผนการบริหารทรัพยากร
(3)	 แผนงานบริหารความเสี่ยงของส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

3.3.3 การอนุมัติ
แ ผ น ง า น ห ลั ก 
แผนการด�ำเนินงาน 
แผนการเงินและงบ
ประมาณประจ�ำป ี
ของส�ำนักงาน	

3.3.4 การออกข้อ-
บังคับ ระเบียบหรือ
ป ร ะ ก า ศ ต า ม ที่
ก�ำหนดใน พ.ร.บ. 
สุ ขภาพแห ่ งชาติ 
พ.ศ. 2550	

มีการออกกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการบริหารของ สช. ดังนี้
(1)	 ระเบียบคณะกรรมการบริหารส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการตรวจสอบภายในของส�ำนักงาน       
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2563
(2)	 กฎบัตรการตรวจสอบภายในของคณะอนุกรรมการตรวจ
สอบส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ประจ�ำป ี                  
งบประมาณ 2563
(3)	 กฎบตัรการตรวจสอบภายในของหน่วยงานตรวจสอบภายใน
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำปีงบประมาณ 
2563
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3.3.5 การประเมิน
ผลการด�ำเนินงาน
ของส�ำนักงานและ
รายงานต ่อ คสช. 
อย่างน้อยปีละหนึ่ง
ครั้ง	

มีการก�ำหนดตัวช้ีวัดขององค์กร ตามแนวทางการประเมินผล
องค์การมหาชนที่จัดตั้งตามพระราชบัญญัติเฉพาะ ประจ�ำปี             
งบประมาณ พ.ศ. 2563
ทั้งนี้ ผลการประเมินองค์การมหาชนและผู้อ�ำนวยการองค์การ
มหาชนที่จัดตั้งตามพระราชบัญญัติเฉพาะประจ�ำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิมีผลการ
ประเมิน 91.50 คะแนน จัดอยู่ใน “ระดับดีมาก” (ระดับดีมาก 
ได้แก่ องค์การมหาชนทีม่ผีลคะแนนเฉลีย่ทกุองค์ประกอบ ต้ังแต่ 
85 คะแนนขึน้ไป) คะแนนการประเมนิคณุธรรมและความโปร่งใส
ในการด�ำเนนิงาน (Integrity and Transparency Assessment 
: ITA) ของส�ำนักงาน ป.ป.ช. มีผลการประเมิน 88.82 คะแนน 
อยู่ในระดับ A (ระดับดีมาก) ซึ่ง สช. ได้มีการรายงานต่อ คสช. 
เพื่อรับทราบและจัดส่งรายงานผลการประเมินดังกล่าวไปยัง
ส�ำนกังาน ก.พ.ร. เพือ่รวบรวมน�ำเสนอคณะรฐัมนตรตี่อไป 

3.3.6 การประเมิน
ผลการปฏิบัติงาน
ของเลขาธิการ	

ได้มกีารก�ำหนดแนวทางการประเมนิผลการปฏิบตังิานปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 ของเลขาธิการ คสช. และด�ำเนินการประเมินผล       
การปฏิบัติงาน เพื่อรายงานผลการประเมินต่อ คสช. รวมทั้ง        
ออกระเบียบคณะกรรมการบริหารส�ำนักงานคณะกรรมการ-
สุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยรองเลขาธิการ พ.ศ. 2563

3.3.7 การแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการ
เพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่
ตามที่คณะกรรมการ
บริหารมอบหมาย	

มีการแต่งตั้งกลไกคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 2 คณะ 
ประกอบด้วย 
(1) 	คณะอนุกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 ของเลขาธิการ โดยมี รองศาสตราจารย์จิราพร           
ลิ้มปานานนท ์เป็นประธานอนุกรรมการ และ 
(2)	 คณะอนุกรรมการตรวจสอบ โดยมี นายเอ็นนู ซ่ือสุวรรณ 
เป็นประธานอนุกรรมการ
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3.4 สรุปผล 

	 การก�ำกับดูแลการด�ำเนินงานของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) โดย                
คณะกรรมการบริหารฯ (คบ.) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เพื่อน�ำ สช. ไปสู่การเตรียมความพร้อมสู่
องค์กรสมรรถนะสูง (HPO) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็นตัวชี้วัดบังคับตามกรอบการประเมิน
องค์การมหาชนท่ีจัดตั้งตามพระราชบัญญัติเฉพาะประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของ กพร.           
ในองค์ประกอบที ่3 ศักยภาพขององค์การมหาชนต่อไป แม้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 สช. ไม่ได้
ประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) แต่ก็มีการด�ำเนิน
งานที่สอดคล้อง ครอบคลุม ทั้ง 7 หมวด ตามกรอบ PMQA

	 การก�ำกับดูแลการด�ำเนินงานของ คบ. ในด้านอ่ืน ๆ เช่น การอนุมัติและควบคุมก�ำกับการ
ด�ำเนินงานตามแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี และแผนอื่น ๆ การออกกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการ
บรหิาร การตดิตามประเมนิผลส�ำนกังาน เพ่ือน�ำไปสูผ่ลการประเมนิองค์การมหาชนและผูอ้�ำนวยการ
องค์การมหาชนที่จัดตั้งตามพระราชบัญญัติเฉพาะประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ท�ำให้ สช.                
มีผลการประเมิน 91.50 คะแนน (ระดับดีมาก) รวมทั้งผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและ            
ความโปร่งใสในการด�ำเนินงาน (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของส�ำนกังาน 
ป.ป.ช. ทีม่ผีลการประเมนิ 88.82 คะแนน อยูใ่นระดบั A (ระดบัดมีาก) โดย สช. เป็น 1 ในร้อยละ 13 
ของหน่วยงานภาครัฐ กว่า 8,000 หน่วยงานทีเ่ข้ารบัการประเมนิ และผ่านการประเมนิอยูใ่นระดบัดมีาก

	 นอกจากนี ้ในช่วงวิกฤติการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 คบ. ได้สนับสนุนนโยบายการท�ำงาน
ที่บ้าน (Work From Home: WFH) และการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการท�ำงานทั้งในส�ำนักงาน และ
การท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย เพื่อเป็นการเพ่ิมประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการด�ำเนินงาน         
ในช่วงสภาวะวิกฤต และมีการประยุกต์ใช้ตามสถานการณ์ในปัจจุบัน

3.5 สิ่งที่จะด�ำเนินการต่อไป

	 เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ      
แห่งชาติ (คบ.) ในการก�ำกับดูแลการด�ำเนินงานของ สช. ให้เกิดประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ            
สิ่งที่จะต้องด�ำเนินการต่อไป ประกอบด้วย
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	 3.5.1 ด้านการจัดประชุม 

	 โดยมีการบริหารการจัดประชุมให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ทั้งในเรื่องของการก�ำหนด
ระเบียบวาระ การจัดเตรียมข้อมูลและการจัดท�ำรายงานการประชุม รวมถึงให้เวลาอย่างเพียงพอ
ส�ำหรบัระเบยีบวาระทีต้่องการการตดัสนิใจส�ำคญัทีม่ผีลต่อทศิทางการท�ำงานหรอืการขบัเคลือ่นงาน
ขององค์กรในอนาคต

	 3.5.2 ด้านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

	 โดยการเชิญผูท้รงคณุวฒุทิีม่ปีระสบการณ์ในการบรหิารองค์กรสมยัใหม่ด้านต่าง ๆ  ร่วมพูดคยุ
แลกเปลี่ยนกับคณะกรรมการฯ เป็นครั้งคราว และการประชุมสัญจรเพื่อเรียนรู้ รับฟัง แลกเปลี่ยน
กับกลไกด้านพัฒนาด้านสุขภาพ ร่วมกับการเรียนรู้จากพื้นที ่ ปฏิบัติการ

	 3.5.3 ด้านโครงสร้างของคณะกรรมการ 

	 โดยในอนาคตอาจมกีารพจิารณาเพิม่นกัวเิคราะห์เชงิกลยทุธ์ และเพิม่กลไกของคณะกรรมการ
ด้านบุคคล โดยให้แต่ละกลไกท�ำงานเชื่อมโยงการท�ำงานร่วมกัน

  นพ.วิชัย โชควิวัฒน ประธานกรรมการบริหารส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (นั่งหัวโต๊ะ) 
ท�ำหน้าทีป่ระธานในการประชมุคณะกรรมการบริหารฯ คร้ังที ่4/2563 เม่ือวนัศกุร์ที ่21 สงิหาคม 2563 
ณ ห้องประชุมสุชน 1 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ภายในกระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง จ.นนทบุรี 
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4. ผลการด�ำเนินงานของคณะอนุกรรมการตรวจสอบและงานตรวจสอบ
ภายในของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติประจ�ำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563

4.1 ความเป็นมา

	 ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 30 วรรคสอง ก�ำหนดว่า “...การบัญชี
ของส�ำนักงาน ให้จัดท�ำตามหลักสากลตามแบบและหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการบริหารก�ำหนด และ
ต้องจัดให้มีการตรวจสอบภายในเกี่ยวกับการเงิน การบัญชี และการพัสดุของส�ำนักงานตลอดจน
รายงานผลการตรวจสอบให้คณะกรรมการบรหิารทราบอย่างน้อยปีละครัง้...” ประกอบกบัพระราช-
บัญญัติวินัยการเงินการคลังภาครัฐ พ.ศ. 2561 มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2561 มาตรา 79 
บัญญัติให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มีการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารจัดการ
ความเสี่ยง โดยให้ถือปฏิบัติตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังก�ำหนด ดังนี้  
	 (1)		 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายใน
ส�ำหรับหน่วยงานของภาครัฐ พ.ศ. 2561  
	 (2)		 หลกัเกณฑ์กระทรวงการคลงั ว่าด้วยมาตรฐานและหลกัเกณฑ์การตรวจสอบภายใน ส�ำหรบั
หน่วยงานของรัฐ พ.ศ 2561 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 และ 
	 (3)		 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงส�ำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2562

	 การควบคุมภายใน (Internal Control) เป็นกระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้ก�ำกับดูแล หัวหน้า
หน่วยงานของรัฐ ฝ่ายบริหาร และบุคลากรของรัฐ จัดให้มีขึ้นเพื่อสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุ-          
สมผลว่า การด�ำเนนิงานของรฐัจะบรรลวุตัถปุระสงค์ด้านการด�ำเนนิงาน ถือเป็นปัจจยัส�ำคญัทีจ่ะช่วย
ให้การด�ำเนนิงานตามภารกจิมปีระสทิธผิล ประสทิธภิาพ ประหยดั และช่วยป้องกนัหรอืลดความเสีย่ง
จากการผิดพลาด ความเสียหาย ความสิ้นเปลือง ความสูญเปล่าของการใช้ทรพัย์สนิ หรอืการกระท�ำ
อนัเป็นการทจุรติ และเพือ่ให้หน่วยงานของรฐัใช้เป็นกรอบ แนวทางการด�ำเนนิงานให้บรรลเุป้าหมาย
และวัตถุประสงค์ขององค์กร ที่ก�ำหนดไว้ด้วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการ
บริหารความเสี่ยง การควบคุมภายใน และการก�ำกับการดูแลที่ดีอย่างเป็นระบบ ซ่ึงในส่วนของ
กระบวนการตรวจสอบภายใน (Internal Audit) ต้องเป็นไปตามมาตรฐานการตรวจสอบภายใน          
ที่ก�ำหนดไว้ให้มีความสอดคล้องกับการปฏิบัติงานวิชาชีพการตรวจสอบภายในระดับสากล คือ 
มาตรฐานสากลการปฏิบัติงานวิชาชีพการตรวจสอบภายใน (International Standard for The 
Professional Practice of Internal Auditing) ท่ีก�ำหนดโดยสถาบันผู้ตรวจสอบภายในของ
สหรัฐอเมริกา (The Institute of Internal Auditors : IIA) อันจะท�ำให้การปฏิบัติงานของผู้ตรวจ-
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สอบภายในได้รบัการยอมรบัจากผูบ้รหิารและผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง มีผลการปฏบิตังิานเป็นทีน่่าเชือ่ถอื
และมีคุณภาพ โดยจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 มาตรฐานด้านคุณสมบัติ และส่วนที่ 2 
มาตรฐานด้านการปฏิบัติงาน 

	 ตามค�ำสั่งคณะกรรมการบริหารส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ 4/2559                  
สัง่ ณ วนัที ่31 ตลุาคม 2559 เรือ่ง แต่งต้ังคณะอนกุรรมการระบบควบคมุภายในและระบบการตรวจ
สอบภายในของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีศาสตราภิชานไกรฤทธิ์ บุณยเกียรต ิ        
เป็นประธานอนุกรรมการจากกรรมการบริหาร และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ            
เป็นอนุกรรมการและเลขานุการ องค์ประกอบมีจ�ำนวน 5 ท่าน ซึ่งมีประสบการณ์ด้านบริหาร                   
ด้านกฎหมาย ด้านบัญชีการเงิน ด้านตรวจสอบภายใน และด้านเศรษฐศาสตร์สังคม โดยมีอ�ำนาจ
หน้าที่ตามที่ระบุในค�ำสั่ง ดังนี้ 
	 (1)	 เสนอแนะนโยบายการควบคุมภายใน (Internal Control) การบริหารความเสี่ยง (Risk 
Management) และการตรวจสอบภายใน (Internal Audit) ของส�ำนกังานทีเ่หมาะสม มปีระสทิธภิาพ
และประสิทธิผล ตามวิธีการและมาตรฐานที่ยอมรับโดยทั่วไปต่อคณะกรรมการบริหาร 
	 (2)	 ให้ค�ำปรึกษา และข้อเสนอแนะต่อการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานการควบคุมภายใน              
การบรหิารความเสีย่ง และการตรวจสอบภายใน เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายตามแผนปฏบิตังิานส�ำนกังาน
	 (3)	 ก�ำกับติดตาม และให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด�ำเนินงานการควบคุมภายใน การบริหาร
ความเส่ียงและการตรวจสอบภายในให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพและรายงาน       
ต่อคณะกรรมการบริหาร
	 (4)	 แต่งตั้งคณะท�ำงานเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินการได้ตามความเหมาะสม  
	 (5)	 ด�ำเนินการอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการบริหารมอบหมาย
	 (6)	 ตามค�ำสั่งคณะกรรมการบริหารส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ 1/2561        
สั่ง ณ วันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2561 เรื่อง ขอยกเลิกค�ำสั่งและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ เนื่องจาก         
มีการปรับปรุงองค์ประกอบ เปล่ียนจากเดิม นางสุวรรณี ค�ำม่ัน เป็น นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ และ
เปล่ียนแปลงชื่อคณะอนุกรรมการ จากเดิม คณะอนุกรรมการระบบควบคุมภายในและระบบการ  
ตรวจสอบภายในของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิเป็น คณะอนุกรรมการตรวจสอบ
	 (7)	 ตามค�ำสั่งคณะกรรมการบริหารส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ท่ี 4/2561        
สั่ง ณ วันที ่22 มีนาคม พ.ศ. 2561 เรื่อง แก้ไขเพิ่มเติมค�ำสั่งขอยกเลิกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ตรวจสอบ ได้แต่งตั้ง นางทิพย์รัตน ์นพลดารมย์ เป็นอนุกรรมการเพิม่เตมิอกี 1 ท่าน นอกนัน้ให้เป็น
ไปตามค�ำสัง่เดมิทกุประการ ทัง้นี ้คณะอนกุรรมการตรวจสอบชุดนี้ปฏิบัติงานตามหน้าที ่ระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 28 พฤษภาคม 2563	
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กลุ่มภารกิจ ๑

รองเลขาฯ

ที่ปรึกษา

คณะกรรมการบริหาร

งานตรวจสอบภายใน

คณะอนุกรรมการ
นโยบายและยุทธศาสตร์

กลุ่มภารกิจ ๒

รองเลขาฯ

กลุ่มภารกิจ ๓ กลุ่มภารกิจ ๔ กลุ่มภารกิจ ๕

รองเลขาฯรองเลขาฯ

เลขาธิการ

คณะอนุกรรมการ
ตรวจสอบ

โครงสร้างของคณะอนุกรรมการตรวจสอบ
ของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 (8)	 ตามค�ำสัง่คณะกรรมการบรหิารส�ำนกังาน คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิที ่1/2563 เรือ่ง 
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการตรวจสอบ สั่ง ณ วันที ่25 มิถุนายน พ.ศ. 2563 มี นายเอ็นนู ซื่อสุวรรณ 
เป็นประธานคณะอนุกรรมการ และนางสาวปนัดดา ขาวสะอาด เป็นเลขานุการ มีองค์ประกอบ
อนุกรรมการ จ�ำนวน 4 ท่าน (ภาคผนวก) โดยมีวาระการด�ำรงต�ำแหน่งตามระยะเวลาของ                 
คณะกรรมการบริหารส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 ตามโครงสร้างฯ คณะอนุกรรมการตรวจสอบ สช. ได้ปฏิบัติหน้าที่อย่างเป็นอิสระตามที่ได้         
รับมอบหมายจากคณะกรรมการบริหาร ซึ่งระบุไว้ในค�ำสั่งฯ ข้างต้น และสอดคล้องกับระเบียบ              
คณะกรรมการบริหารส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการตรวจสอบภายในของ
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กฎบัตรคณะอนุกรรมการตรวจสอบของส�ำนักงาน               
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงได้ก�ำหนดให้คณะอนุกรรมการตรวจสอบมีอ�ำนาจหน้าที่                 
ความรับผิดชอบ และบทบาทหน้าที่ดังนี้

	 (1) จัดท�ำกฎบัตรของคณะอนุกรรมการตรวจสอบ ให้สอดคล้องกับขอบเขตความรับผิดชอบ  
ในการด�ำเนินงานของส�ำนักงาน โดยต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารและมีการ     
สอบทานความเหมาะสมของกฎบัตรดังกล่าวอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง

รองเลขาฯ
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	 (2)	 สอบทานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการควบคุมภายใน กระบวนการ
บริหารความเสี่ยงและกระบวนการก�ำกับดูแลที่ดี
	 (3)	 สอบทานให้ส�ำนักงานมีการรายงานการเงินอย่างถูกต้องและน่าเชื่อถือ
	 (4)	 สอบทานการด�ำเนนิงานของส�ำนกังานให้ถกูต้องตามกฎหมาย ระเบยีบ และข้อบงัคบั หรือ
มติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน รวมทั้งข้อก�ำหนดอื่นของส�ำนักงาน
	 (5)	 ก�ำกับดูแลระบบงานตรวจสอบภายในของส�ำนักงาน ให้มีความเป็นอิสระเพื่อพัฒนาการ
ปฏิบัติงานในหน้าที่
	 (6)	 พิจารณารายการที่เกี่ยวโยงกันหรือรายการที่อาจมีความขัดแย้งทางผลประโยชน์ หรือมี
โอกาสเกิดการทุจริตที่อาจมีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของส�ำนักงาน
	 (7) 	ให้ข้อเสนอแนะการพิจารณา แต่งตั้ง โยกย้าย เลื่อนขั้น เลื่อนต�ำแหน่ง และประเมิน             
ผลงานของหัวหน้ากลุ่มงานตรวจสอบภายในต่อเลขาธิการ
	 (8) 	ประชมุหารือร่วมกบัส�ำนกังานการตรวจเงนิแผ่นดนิหรอืผูส้อบบญัช ีทีส่�ำนกังานการตรวจเงนิ
แผ่นดนิเหน็ชอบเกีย่วกบัผลการตรวจสอบและเรือ่งอืน่ ๆ  และอาจเสนอแนะให้สอบทานหรอืตรวจสอบ
รายการใดที่เห็นว่าจ�ำเป็น รวมถึงเสนอค่าตอบแทนของผู้สอบบัญชีต่อคณะกรรมการบริหาร
	 (9)	 รายงานผลการด�ำเนินงานของคณะอนุกรรมการตรวจสอบอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้งต่อ      
คณะกรรมการบริหาร
	 (10)	ประเมินผลการด�ำเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคของหน่วยงานตรวจสอบภายใน เสนอ
แนะแนวทางการพัฒนาระบบการตรวจสอบภายในและศักยภาพของผู้ตรวจสอบภายใน รวมทั้ง       
หน่วยงานตรวจสอบภายในอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้งต่อคณะกรรมการบริหาร
	 (11)	ดแูลการจดัให้มผีูต้รวจสอบภายนอกด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ หรอืทีป่รกึษาจากภายนอก 
เพื่อช่วยในการปฏิบัติงานตรวจสอบ หรือให้ค�ำแนะน�ำ  ตามความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการ       
ตรวจสอบ
	 (12)	ดูแลให้ส�ำนักงานมีระบบการบริหารความเสี่ยง การควบคุมภายใน (Internal Control) 
และกระบวนการตรวจสอบภายใน (Internal Audit) ที่เพียงพอ เหมาะสมและมีประสิทธิผล
	 (13)	พิจารณาและติดตามผลการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการควบคุมภายใน 
และการบรหิารความเสีย่งของผูส้อบบญัชแีละผูต้รวจสอบภายใน ผูต้รวจสอบอสิระทางด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ (IT Audit) ดูแลให้มีการปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ตรวจสอบบัญชี ผู้ตรวจสอบอิสระทางด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศและผู้ตรวจสอบภายในให้ความเห็น ข้อแนะน�ำและข้อสังเกต
	 (14)	 เชญิผูบ้ริหาร  พนกังานประจ�ำ  หรอืพนกังานทีเ่กีย่วข้องมาชีแ้จง ให้ข้อมลู หรอืให้ความเหน็
ต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการตรวจสอบ หรือขอให้จัดส่งข้อมูล เอกสารที่เกี่ยวข้องตามที่เห็นสมควร
	 (15)	ปฏิบัติงานอื่นใดตามที่กฎหมายก�ำหนดหรือคณะกรรมการบริหารมอบหมาย
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4.2 การด�ำเนินงาน

	 คณะอนุกรรมการตรวจสอบ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ปฏิบัติงานอย่างเป็น
อิสระตามที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งประกอบด้วย การสอบทานรายงานทางการเงิน รายการระหว่างกนั 
การบริหารจดัการความเสีย่ง ระบบการควบคมุภายใน ก�ำกบัดแูลงาน ตรวจสอบภายใน การปฏบิตัติาม
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามภารกิจหลักของส�ำนักงาน              
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติทั้งในระดับชาติ ระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่ การพิจารณาเสนอ            
แต่งตั้งผู ้สอบบัญชีและค่าธรรมเนียมการสอบบัญชี ตลอดจนข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อ                    
การด�ำเนินงานของ สช. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 คณะอนุกรรมการตรวจสอบได้มีการประชุม           
รวมทั้งสิ้น 8 ครั้ง สรุปผลการด�ำเนินงานมีสาระส�ำคัญ ดังนี้

	 4.2.1 การสอบทานรายงานทางการเงิน 

	 โดยคณะอนุกรรมการตรวจสอบได้สอบทานงบการเงินประจ�ำปีของส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ จากรายงานของผู้สอบบัญชีและรายงานการเงินส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติ ส�ำหรับปีสิ้นสุดในแต่ละปี และรายงานการประเมินผลการใช้จ่ายเงินและทรัพย์สินของ
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส�ำหรับปีสิ้นสุดในแต่ละปี โดยเชิญพนักงานที่เก่ียวข้อง       
และผู้ตรวจสอบภายในเข้าร่วมประชุม และบรรจุในระเบียบวาระการประชุม เพ่ือชี้แจงและตอบ        
ข้อซกัถามของคณะอนกุรรมการตรวจสอบ ในเรือ่งความถกูต้อง ความครบถ้วน การปรบัปรงุรายการ
บัญชีที่ส�ำคัญ ซึ่งส่งผลกระทบต่อรายการการเงิน ความเพียงพอของข้อมูลที่เปิดเผยไว้ในรายงาน       
การเงิน และข้อสังเกตของผู้สอบบัญชีซึ่งได้พิจารณาและสอบทานแล้ว เป็นรายงานทางการเงิน              
ที่ครบถ้วน ทันเวลา เชื่อถือได้ เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารและผู้ใช้รายงานการเงิน นอกจากนี ้                   
คณะอนุกรรมการตรวจสอบยังได้มีการหารือถึงข้อมูลที่มีสาระส�ำคัญ และระบบการควบคุมภายใน   
ทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัท�ำบญัชแีละรายงานทางการเงนิ และเรือ่งอืน่ๆ รวมทัง้ปัญหาอปุสรรคในระหว่าง
การปฏิบัติงาน ซึ่งคณะอนุกรรมการตรวจสอบและฝ่ายเลขานุการได้รับความร่วมมือที่ด ี                          
จากผู้ตรวจสอบภายในที่เป็นบุคคลภายนอก และผู้สอบบัญชีจากส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน 
(สตง.) ที่มีความเป็นอิสระในการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีความรู้ ประสบการณ์ และมีแนวทางการปฏิบัติ
งาน  สอบทานที่เพียงพอเหมาะสมต่อการเป็นปฏิบัติหน้าที่ของผู้สอบบัญชี 

	 4.2.2 การสอบทานรายการที่เกี่ยวโยงกันหรือรายการที่อาจมีความขัดแย้ง          
ทางผลประโยชน์ 

	 โดยคณะอนุกรรมการตรวจสอบได้สอบทานรายการระหว่างกัน หรือรายการที่อาจมี                 
ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ ที่เข้าข่ายรายการเกี่ยวโยงกันตามพระราชบัญญัติจัดซื้อจัดจ้าง และ
การบรหิารพสัดภุาครัฐ พ.ศ. 2560 และตามธรรมนญูสชุนทีไ่ด้ประกาศ และถอืปฏิบตัสิ�ำหรบัพนกังาน
ของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และการสอบทานรายการระหว่างกันที่ส�ำนักงาน           
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คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตมิกีารด�ำเนนิการกบัผูเ้กีย่วข้องพบว่า ส�ำนกังานได้ด�ำเนนิการตามเงือ่นไข
ทั่วไปที่ระบุตามสัญญา มีความเป็นธรรม สมเหตุสมผล และไม่ก่อให้เกิดการถ่ายเทผลประโยชน์               
การให้ความรู้เกี่ยวกับนโยบายของการขัดแย้งกันทางผลประโยชน์ (Conflict of Interest) ภายใน
ส�ำนักงาน การสนับสนุนให้น�ำใบแสดงความบริสุทธิ์มาใช้ในการปฏิบัติงานด้านพัสดุ เพ่ือยืนยันว่า     
ผูร้บัจ้างไม่เป็นบคุคลทีต่นเองรู้จกัหรอืได้ผลตอบแทนในการปฏบิตังิาน ก�ำหนดให้มคีูม่อืแนวทางการ
ปฏบิตังิานและการป้องกนัผลประโยชน์ทบัซ้อน (Conflict of Interest) จะร่วมสร้างวฒันธรรมสจุรติ             
ในหน่วยงานให้เป็นสังคมสุจริตต่อไป รวมทั้งมีการเปิดเผยข้อมูล สารสนเทศอย่างครบถ้วนและ         
เพียงพอ โดยยึดถือการปฏิบัต ิตามนโยบายการก�ำกับดูแลกิจการที่ดี (Good Governance)  

	 4.2.3 การสอบทานการบริหารความเสี่ยง 

	 คณะอนุกรรมการตรวจสอบและคณะท�ำงานควบคมุภายในและบรหิารความเสีย่งของส�ำนกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ  ได้ให้ความส�ำคัญกับการบริหารความเสี่ยง มีการประเมินทั้งปัจจัย
ภายในและภายนอก โอกาสที่จะเกิดผลกระทบ จัดท�ำแผนการบริหารความเสี่ยง คู่มือ             การ
บริหารความเสี่ยง สช. เพื่อป้องกันหรือลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อการด�ำเนินงานให้อยู่ในระดับที่
ยอมรับได้ โดยได้ติดตามความก้าวหน้าการด�ำเนินงานของคณะท�ำงานควบคุมภายในและบริหาร     
ความเสี่ยง ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากส�ำนักงาน เพ่ือก�ำกับดูแลการบริหารความเสี่ยงของส�ำนักงาน         
โดยให้คณะท�ำงานฯ รายงานความก้าวหน้าด้านความเส่ียงอย่างสม�่ำเสมอทุกรายไตรมาส โดย             
คณะอนกุรรมการชดุนีไ้ด้แนะน�ำทีป่รึกษาด้านความเสีย่งจากสถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร์ (นิด้า) 
มาเป็นที่ปรึกษาของ สช. และเข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการจัดท�ำแผนบริหาร        
ความเสีย่งแบบบรูณาการและสร้างสรรค์ ตามแผนงานหลกัส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ          
ฉบับที่ 3 นอกเหนือจากการประชุมอนุกรรมการฯ   ได้ร่วมเรียนรู้ไปพร้อม ๆ กันกับพนักงาน สช.  
ร่วมอภิปรายแลกเปลี่ยน วิเคราะห์สภาพแวดล้อม ก�ำหนดวัตถุประสงค์ ระบุเหตุการณ ์การประเมิน
ความเสี่ยง การตอบสนองต่อความเสี่ยง กิจกรรมควบคุม การสื่อสารสารสนเทศ การติดตามประเมิน
ผล การค้นหาสาเหตุของปัญหา ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น หน่วยงานอาจได้รับผลกระทบรุนแรง         
ตามมา ท้ังให้ข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ในช่วงที ่สช. เริม่เรยีนรูเ้รือ่งการบรหิารความเสีย่งในระยะ
แรก อีกทัง้แนะน�ำเคร่ืองมอืการบริหารความเสีย่งทีท่นัสมยั เช่น แนวทางการบริหารความเสีย่งองค์กร 
ตามกรอบ COSO Enterprise Risk Management 2017 (COSO ERM 2017) การวิเคราะห ์         
ความเสี่ยงแบบไดอะแกรมรูปโบว ์(Bow Tie Analysis) หรือให้ สช. ตระหนักถึงทฤษฎีแนวความคิด 
Black Swan

Black swan หรือ Black swan events จะใช้แทนเหตุการณ์ท่ีมีความร้ายแรงแต่ไม่มีใครคาดคิดมาก่อน                     
มีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 
1)	เป็นสิ่งที่อยู่นอกเหนือการคาดการณ์โดยปกติ หรือไม่มีข้อมูลในอดีตใด ๆ ที่จะบ่งชี้ไปสู่การเกิดขึ้น
2)	เหตุการณ์นั้นน�ำมาซึ่งผลกระทบที่ยิ่งใหญ่หรือสร้างความเสียหาย ความเปลี่ยนแปลงอย่างรุนแรง  และ 
3)	เมือ่เหตกุารณ์นัน้เกดิขึน้แล้ว เราสามารถกลบัไปวเิคราะห์พจิารณาเพือ่หาค�ำอธบิายของการเกดิเหตุการณ์น้ันได้
(บัญญัติโดย Nassim Nicholas Taleb อดีตเทรดเดอร์และนักวิเคราะห์ความเสี่ยงในแวดวงการเงินที่ผันตัว              
มาเป็นนักเขียนและอาจารย์มหาวิทยาลัย)
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	 ทั้งนี้คณะอนุกรรมการตรวจสอบได้สอบทานประสิทธิผลของการบริหารความเสี่ยงจากการ
รายงานผลการด�ำเนินงานของส�ำนักงาน ผลการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายใน ผู้สอบบัญชีของ
ส�ำนกังาน ซึง่สามารถเชือ่มัน่ได้ว่าส�ำนกังานมกีารบรหิารจดัการความเสีย่งให้อยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได้

	 4.2.4 การสอบทานการประเมินการควบคุมภายใน 

	 คณะอนุกรรมการตรวจสอบได้สอบทานระบบการควบคมุภายในของส�ำนกังาน ตามหลกัเกณฑ์
กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและควบคุมภายในส�ำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และ         
ผลการตรวจสอบของหน่วยตรวจสอบภายในและผู้สอบบญัช ีซ่ึงไม่พบประเดน็หรอืข้อบกพร่องทีอ่าจ
ส่งผลกระทบต่อส�ำนกังานอย่างมนียัส�ำคญั ร่วมให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำสิง่ทีเ่ป็นประโยชน์ในการวเิคราะห์
ผลการประเมนิการควบคมุภายในของส�ำนกังานเป็นประจ�ำรายไตรมาส และรายปี แจ้งไปยงัส�ำนกังาน
การตรวจเงนิแผ่นดนิ และกรมบัญชกีลาง กระทรวงการคลงัในเวลาต่อมา แบบประเมินองค์ประกอบ
ของการควบคุมภายใน (แบบ ปอ. 1-3 และ แบบ ปค. 1-6) ในปัจจุบัน ให้ส�ำนักงานได้ด�ำเนินการ
ปรับปรุงแก้ไข ตามข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมการตรวจสอบผู้สอบบัญชี และหน่วยตรวจสอบ
ภายในอย่างต่อเน่ือง แสดงให้เห็นถงึการให้ความส�ำคญัต่อการควบคมุภายในของส�ำนกังาน ซ่ึงสามารถ
สร้างความเชื่อมั่นอย่างสมเหตุสมผลได้ว่าส�ำนักงานมีการควบคุมภายในที่เพียงพอ 

	 4.2.5 การสอบทานการปฏิบัติตามกฎหมาย 

	 คณะอนกุรรมการตรวจสอบได้สอบทานการปฏบิตังิาน ตดิตามและก�ำกบั ให้ส�ำนักงานด�ำเนนิงาน
ต่าง ๆ อย่างถกูต้องตามกฎหมายของส�ำนกังาน กฎหมายอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วข้องของระบบงานทีก่�ำหนดไว้ 
เช่น พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 1 
และ 2 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ�ำป ี
พระราชบัญญัติว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารงานพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ประกาศ               
เรื่อง ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580) พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกัน  
และปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2561 พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562              
พระราชก�ำหนดว่าด้วยการประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2563 ตลอดจนเกณฑ์การประเมินผล
การปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 
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	 นอกจากนี ้ได้มกีารสนบัสนนุให้พนกังานปฏบิตัติามหลกัจรรยาบรรณและคณุธรรมของพนกังาน 
ทีไ่ด้ประกาศเป็นข้อปฏบิตัขิองชาวสชุน เพือ่ให้มัน่ใจว่ามกีารด�ำเนนิงานปกตอิย่างถกูต้องและเหมาะสม 
คณะอนุกรรมการตรวจสอบ ไม่พบรายการท่ีส�ำนักงานกระท�ำการที่ขัดต่อกฎหมายและกฎระเบียบ 
ที่เกี่ยวข้องตลอดจนกฎหมายอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องกับการด�ำเนินงานของส�ำนักงานตามขอบเขตและ
ภารกจิหลกั และสนับสนนุให้ส�ำนกังานด�ำเนนิงานตามหลกัค่านยิมขององค์กร คอื S-O-C-I-A-L ได้แก่

	 S	 : Synergy & Strategy    	 การท�ำงานแบบสานพลัง มีกลยุทธ์
	 O	 : Operation Teamwork  	 การท�ำงานเป็นทีม
	 C	 : Civic mind & Communication  	 มีจิตบริการ สื่อสารสังคม
	 I  	: Integrity & Righteousness  	 มีความซื่อตรง เที่ยงธรรม
	 A 	: Adeptness   	 พัฒนาตนเองให้เชี่ยวชาญ มีวิชชา
	 L 	: Learning & Adaptation  	 ใฝ่เรียนรู้ และพัฒนา ไม่หยุดนิ่ง

	

	 4.2.6 การก�ำกับดูแลงานตรวจสอบภายใน 

	 คณะอนุกรรมการตรวจสอบได้ก�ำกับดูแลให้ หน่วยงานตรวจสอบภายในมีความเป็นอิสระ           
โดยให้รายงานตรงต่อคณะอนุกรรมการตรวจสอบตามที่ได้ระบุไว้ในกฎบัตรการตรวจสอบภายใน 
ตลอดจนก�ำกับดูแลการตรวจสอบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล ก�ำกับ ดูแล และเสนอข้อแนะน�ำ         
ในการด�ำเนินงานของหน่วยตรวจสอบภายใน ให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามแผนงานที่ได้รับอนุมัติ             
ซึ่งจัดท�ำข้ึนจากการประเมินฐานความเสี่ยงของส�ำนักงาน และสอดคล้องกับกลยุทธ์และทิศทาง       
ของส�ำนักงาน เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่น ให้ค�ำปรึกษาอย่างเที่ยงธรรม สร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่องค์กร         
ส่งเสริม ปรับปรุงการปฏิบัติงานก่อให้เกิดการก�ำกับดูแลกิจการที่ดีมีความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน
ป้องกันการประพฤติมิชอบหรือการทุจริต เป็นการลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ส่งเสริมให้เกิด
ประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการปฏิบตังิาน เพราะการตรวจสอบภายในจะเป็นการประเมินและ
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทุกด้านของการปฏิบัติงาน จึงเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญที่จะช่วยปรับปรุงงาน     
ให้สะดวก รัดกุม ลดขั้นตอนที่ซ�ำ้ซ้อน เหมาะสมกับสถานการณ์ตลอดเวลา ช่วยลดเวลา ค่าใช้จ่าย 
ตลอดจนเป็นสื่อกลางระหว่างผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานในการประสานและลดปัญหาความไม่เข้าใจ
ในเชิงนโยบาย และมีการควบคุมภายในที่ด ีบรรลุถึงเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ รวมทั้ง
ได้สอบทานความเหมาะสมของโครงสร้างหน่วยงานตรวจสอบภายใน กระบวนการตรวจสอบ และ
อัตราก�ำลัง เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล พิจารณาสอบทาน
ระเบียบคณะกรรมการบริหารว่าด้วยการตรวจสอบภายในของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ-       
แห่งชาติ กฎบัตรคณะอนุกรรมการตรวจสอบและกฎบัตรการตรวจสอบภายในของส�ำนักงาน          
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้มีการปฏิบัติงานที่ถูกต้องตามวิชาชีพตรวจสอบภายใน          
และเพื่อให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
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	 ทั้งนี้ คณะกรรมการตรวจสอบได้ติดตามก�ำกับให้งานตรวจสอบภายใน สช. ปฏิบัติงานตาม 
แผนงานตรวจสอบที่ได้ก�ำหนดไว้ในโครงการตรวจสอบภายใน สช. ประจ�ำปี พ.ศ. 2563 รวมทั้งสิ้น 
2 งาน คือ 
	 (1) 	งานตรวจสอบและให้ความเชือ่มัน่ ซึง่ประกอบด้วย การตรวจสอบด้านการเงนิ (Financial 
Audit) การตรวจสอบการปฏิบตังิานตามข้อก�ำหนด (Compliance Audit) การตรวจสอบกระบวนการ
ปฏิบัติงาน (Operation Audit) การตรวจสอบผลการด�ำเนินงาน (Performance Audit) และ            
การตรวจสอบพิเศษ (Special Audit) เป็นต้น 
	 (2)	 งานให้บริการค�ำปรึกษา เป็นการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำเพ่ือพัฒนาระบบงาน การติดตาม       
การใช้จ่ายเงิน มีการรายงานต่อผู้บริหารอย่างสม�่ำเสมอ ช่วยเหลือและเสนอทางเลือกในการแก้ไข
ปัญหาเพื่อจัดการข้อขัดข้องต่าง ๆ 

	 4.2.7 การพิจารณาเสนอแต่งตั้งผู้สอบบัญชีและค่าธรรมเนียมการสอบบัญชี
ประจ�ำปี     

	  คณะอนุกรรมการตรวจสอบได้พิจารณาเสนอแต่งตั้งผู ้สอบบัญชีและค่าธรรมเนียมของ
ส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ซึ่งเป็นการตรวจสอบภายนอกและเป็นผู้สอบบัญชีประจ�ำป ี         
โดยในปี 2562 ได้มีระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการก�ำกับการตรวจเงินแผ่นดิน 
พ.ศ. 2562 ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการจัดเก็บค่าธรรมเนียมการปฏิบัติงาน
ด้านการตรวจสอบของส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน พ.ศ. 2562 และประกาศผู้ว่าการตรวจเงิน-
แผ่นดิน เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาแจ้งผลการตรวจสอบไปยังหน่วยรับตรวจ กรณีการตรวจสอบ
รายงานการเงินโดยผู ้สอบบัญชีที่ส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินเห็นชอบ พ.ศ. 2563 ซ่ึง                    
คณะอนุกรรมการตรวจสอบได้ให้ความเห็นชอบเพื่อน�ำเสนอต่อคณะกรรมการบริหารส�ำนักงาน          
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิตลอดจนค่าธรรมเนียมการตรวจสอบบัญชีที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 
คณะอนุกรรมการตรวจสอบได้ใช้ความรู้ความสามารถ ความเป็นอิสระอย่างเพียงพอ ตามหน้าท่ี       
และความรับผิดชอบ ที่ได้ระบุไว้ในกฎบัตรคณะอนุกรรมการตรวจสอบ โดยมีความเห็นว่าส�ำนักงาน
ควรได้จัดท�ำงบการเงินแสดงข้อมูลอันเป็นสาระส�ำคัญและเช่ือถือได ้ ให้สอดคล้องตามมาตรฐาน         
การบัญชีที่รับรองทั่วไป มีการเปิดเผยข้อมูลรายการระหว่างกัน หรือรายการที่อาจก่อให้เกิดความ     
ขดัแย้งทางผลประโยชน์อย่างเพยีงพอ มรีะบบการก�ำกบัดแูลกจิการทีด่ ีมีระบบการบรหิารความเสีย่ง
ให้อยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได้ มีระบบการควบคมุภายในทีเ่พยีงพอกบัการด�ำเนนิงาน รวมทัง้มกีารปฏบิตัิ
ตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานของส�ำนักงานอย่างครบถ้วน
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  ทีมงานตรวจสอบภายในลงพ้ืนที่สอบทานการด�ำเนินโครงการฯ ที่ได้รับงบประมาณ สนับสนุนฯ            
เมือ่วนัที ่26 สงิหาคม 2563 ณ สมาคมพัฒนาชุมชนยั่งยืน อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์

  นายเอ็นนู ซื่อสุวรรณ ประธานอนุกรรมการตรวจสอบ (นั่งหัวโต๊ะ) ในการประชุมคณะอนุกรรมการ
ตรวจสอบ ครั้งที่ 5/2563 เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2563 ณ ห้องประชุมสุชน 1 ขั้น 2 ส�ำนักงาน                
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี
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	 4.2.8 การด�ำเนินงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

	 	 4.2.8.1 คณะอนุกรรมการตรวจสอบได้เหน็ชอบในการปรบัปรงุแก้ไขระเบยีบ กฎ ประกาศ 
แนวทาง และหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องของส�ำนักงาน ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะต่อคณะท�ำงานปรับปรุง
แก้ไข กฎ ระเบียบ ประกาศ แนวทาง และหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องของส�ำนักงาน ท่ีได้ด�ำเนินงาน         
ตามแผนปฏิบัติการฯ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2562 ให้สอดคล้อง เหมาะสม และทันกับสถานการณ์              
ที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน โดยได้ให้ความเห็นชอบต่อระเบียบฯ ประกาศฯ ต่าง ๆ ก่อนน�ำเสนอ       
เข้าที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร ดังนี้

	 	 	 4.2.8.1.1 เห็นชอบการปรับปรุง แก้ไข กฎ ระเบียบ คู่มือ แผนปฏิบัติงาน แนวทาง          
การปฏิบัติงานต่าง ๆ มี ผลงานที่ส�ำคัญ รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 19 รายการ ได้แก่
	 	 	 (1)	 ระเบียบคณะกรรมการบริหาร ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย  
การบริหารการเงิน รายได้และทรัพย์สินของส�ำนักงาน พ.ศ. 2562
	 	 	 (2)	 ระเบียบคณะกรรมการบริหาร ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย 
การตรวจสอบภายในของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2562
	 	 	 (3)	 ระเบียบส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย การจัดสรรสวัสดิการ
ภายใน ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2562
	 	 	 (4)	 ประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การจ่ายเงินทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส ์พ.ศ. 2562
	 	 	 (5)	 ระเบียบส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ก�ำหนดหลักเกณฑ ์                  
การรับ การจ่าย เงินรายได้จากการด�ำเนินกิจการของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ             
พ.ศ. 2563
	 	 	 (6)	 ประกาศส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิเร่ือง ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไป
ปฏิบัติงาน พ.ศ. 2562
	 	 	 (7)	 ประกาศส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง ค่าใช้จ่ายในการจดัประชมุ 
สัมมนาและฝึกอบรมของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2563
	 	 	 (8)	ประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง หลักเกณฑ์ และวิธีการ       
เกี่ยวกับเงินทดรองจ่ายและเงินสดย่อยของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2563
	 	 	 (9)	กฎบัตรของคณะอนุกรรมการตรวจสอบของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ-           
แห่งชาติ
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	 	 	 (10)	 กฎบัตรการตรวจสอบภายในส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
	 	 	 (11)	 แนวทางการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง ประจ�ำปี 2563
	 	 	 (12) 	แผนการบริหารความเสี่ยงของ สช. ประจ�ำป ี2563
	 	 	 (13) 	คู่มือการบริหารความเสี่ยงของ สช. ประจ�ำปี 2563
	 	 	 (14) 	คู่มือการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
	 	 	 (15)	 (ร่าง) แผนการตรวจสอบภายใน สช. ประจ�ำปี 2564
	 	 	 (16) 	(ร่าง) ผลการด�ำเนินงานควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง ประจ�ำปี 2563
	 	 	 (17) 	(ร่าง) แผนการควบคุมภายใน สช. ประจ�ำปี 2564
	 	 	 (18) 	(ร่าง) กรอบคุณธรรมของงานตรวจสอบภายใน
	 	 	 (19)	 (ร่าง) แบบส�ำรวจความความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 	 	
	 	 	 	 ที่ด�ำเนินการตรวจสอบแล้วเสร็จ

	 	 	 4.2.8.1.2 เห็นชอบและติดตามการตรวจสอบโครงการฯ ส�ำคัญ ได้แก่
	 	 	 (1)	 การจัดท�ำหนังสือปรึกษาหารือไปยังคณะกรรมการวินิจฉัยปัญหาการจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ กรมบัญชีกลาง เรื่อง ข้อหารือเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตาม “ข้อตกลง       
เพื่อการปฏิบัติงาน”
	 	 	 (2)	 การตรวจสอบโครงการคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง กรณีโครงการพัฒนา
กลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ พ.ศ. 2560 จังหวัด
นครศรีธรรมราช เลขที่ข้อตกลง สช. สอปร. 60-ข-048
	 	 	 (3)	 การตรวจสอบกรณมีผีูร้้องเรยีน คณะกรรมการเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน  เขตพืน้ที่ 
5 ปฏิบัติงานไม่โปร่งใส ในการจัดประชุมเม่ือวันที่ 1-3 เมษายน 2562 ณ กุลนทีรีสอร์ท จังหวัด
สมุทรสงคราม
	 	 	 (4)	 การตรวจสอบกรณีการสืบทรัพย์ของบริษัท โกโค่ จ�ำกัด กรณีเป็นผู้ทิ้งงานโครงการ
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สัญญา
เลขที ่สช.ญ. 45-018 วันที่ 15 ตุลาคม  2553) 
	 	 	 (5)	 ผลแห่งค�ำพิพากษา ในคดีหมายเลขด�ำที่ 93/2563 คดีหมายเลขแดงที่ 195/ 2563 
คดีพิพาทเกี่ยวกับสัญญาทางปกครอง

	 	 4.2.8.2 	การสอบทานรายงานของผูส้อบบญัชแีละรายงานการเงนิ ส�ำนกังานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ส�ำหรับปีสิ้นสุดวันที ่30 กันยายน 2562

	 	 4.2.8.3	 การสอบทานรายงานการประเมินผลการใช้จ่ายเงินและทรัพย์สิน ส�ำนักงาน       
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิส�ำหรับปี 2562



52 | รายงานประจำ�ปี 2563 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 	 4.2.8.4	การสอบทานรายงานการติดตามผลการด�ำเนินงานตามข้อเสนอของผู้ตรวจสอบ
ภายในจากบุคคลภายนอก รายไตรมาสที ่1-4 ประจ�ำปี 2562

	 	 4.2.8.5	การสอบทานรายงานการตรวจสอบและประเมินความเพียงพอของระบบ                   
การควบคุมภายใน ส�ำหรับปีงบประมาณ 2563 ของผูต้รวจสอบภายในจากบคุคลภายนอก รายไตรมาส
ที ่1-3 ประจ�ำปี 2563

	 	 4.2.8.6 	การสอบทานรายงานผลการตรวจและการปฏบิตังิานโครงการทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุ
จากส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิจ�ำนวน 16 โครงการ

	 	 4.2.8.7 	การสอบทาน การแสดงความคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่อผลคะแนนการประเมิน
ผลคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ของส�ำนักงานคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาต ิประจ�ำปี พ.ศ. 2562 - 2563 (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 
โดยมีการร่วมกิจกรรมประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านทุจริตในองค์กรภายใต้โครงการป้องกันการทุจริต
ประพฤติมิชอบและส่งเสริมคุณธรรม ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายใต้แนวคิด “การปลูกฝัง
วิธีคิดแยกแยะผลประโยชน์ส่วนตัวและผลประโยชน์ส่วนรวม” เมื่อวันจันทร์ที่ 17 กุมภาพันธ ์2563 
และการรับทราบความก้าวหน้าเตรียมการด�ำเนินงานประเมินผลคุณธรรมและความโปร่งใส                     
ในการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจ�ำปี พ.ศ. 2563  เป็นต้น

4.3 สิ่งที่จะด�ำเนินการต่อไป

	 คณะอนุกรรมการตรวจสอบและคณะท�ำงานควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง จะน�ำ        
ระบบการควบคุมภายใน กระบวนการตรวจสอบภายใน และเคร่ืองมือบริหารความเสี่ยงสมัยใหม ่                
มาประยุกต์ใช้ในองค์กรเชิงบูรณาการ เพื่อน�ำผลการประเมินมาวิเคราะห์ให้ได้รับทราบข้อมูล                    
ที่ทันต่อสถานการณ์ เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้บริหารให้ด�ำเนินงานได้บรรลุเป้าหมาย         
ขององค์กรอย่างมีคณุค่า คุม้ค่า มปีระสทิธผิล ประสทิธภิาพสงูสดุ และสนับสนนุให้ผูต้รวจสอบภายใน
ได้พัฒนาศักยภาพ มีทักษะ ความเชี่ยวชาญที่ยกระดับสูงขึ้น 
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หลักค่านิยมขององค์กร 
S-O-C-I-A-L

	 S 	: Synergy & Strategy - การท�ำงานแบบสานพลัง มีกลยุทธ์
	 O	: Operation Teamwork - การท�ำงานเป็นทีม
	 C	: Civic mind & Communication - มีจิตบริการ สื่อสารสังคม
	 I  	: Integrity & Righteousness - มีความซื่อตรง เที่ยงธรรม
	 A 	: Adeptness - พัฒนาตนเองให้เชี่ยวชาญ มีวิชชา
	 L 	: Learning & Adaptation - ใฝ่เรียนรู้ และพัฒนา ไม่หยุดนิ่ง

“
“
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ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ก�ำหนดยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการสร้าง สช. ให้เป็นองค์กรต้นแบบ
การขับเคลื่อนกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
เพื่อเป็นตัวอย่างแลกเปลี่ยนกับองค์กรต่าง ๆ น�ำองค์ความรู้ 

และนวัตกรรมที่เกิดขึ้นไปประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือ 
และเป็นแนวทางขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

รวมถึงการสร้างระบบธรรมาภิบาลภายในองค์กร
ด้วยมาตรการที่ส�ำคัญในการพัฒนาระบบงาน บุคลากร เทคโนโลยี 
และวัฒนธรรมองค์กรของ สช. ให้เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง 

มีธรรมาภิบาลสูง และสอดรับกับนโยบายประเทศไทย 4.0 

“
“
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ส่วนที่ 2 
ข้อมูลการด�ำเนินงานขององค์กร
	ผลงานดีเด่น	
	ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดองค์กร		

	 งานส�ำคัญของแต่ละแผนงาน		
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1. ผลงานเด่น

1.1 สช. กับโควิด-19

	 1.1.1. ความเป็นมา 

		  1.1.1.1 สถานการณ์โลก โรคโควดิ-19 
เป็นโรคตดิต่อซึง่เกดิจากไวรัสโคโรนา สายพนัธุใ์หม่
เริ่มระบาดที่ประเทศจีน โดยมีการแถลงข่าว   
อย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2562 
และมีการระบาดอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบแก่ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 
2563 รายงานผู้ติดเชื้อยืนยันทั่วโลก จ�ำนวน 33,875,113 ราย เสียชีวิต 1,176,286 ราย ประเทศ        
ทีม่จี�ำนวนผูป่้วยยนืยนั 3 อนัดบัแรก ได้แก่ สหรฐัอเมรกิา จ�ำนวน 7,406,729 ราย, สาธารณรฐัอนิเดยี 
จ�ำนวน 6,229,474 ราย และสหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล จ�ำนวน 4,780,317 ราย

		  1.1.1.2 สถานการณ์ในประเทศไทย ประเทศไทยตรวจพบผู้ติดเชื้อนอกประเทศจีน          
เป็นรายแรก ซึ่งเป็นคนจีนที่เดินทางมายังสนามบินสุวรรณภูมิ เม่ือวันที่ 8 มกราคม 2563 และ        
แถลงการตรวจพบ เมือ่วนัที ่ 13 มกราคม 2563 หลงัจากนัน้มผีูต้ดิเชือ้หลายรายทีม่าจากประเทศอืน่ 
ส่วนผู้ติดเชื้อที่รับเชื้อในประเทศไทยรายแรก มีการรายงานเมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563 และพบ         
ผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นในเดือนกุมภาพันธ์ 2563 มีรายงานผู้ติดเชื้อยืนยันในประเทศไทย จ�ำนวน 40 ราย 

		  กลางเดือนมีนาคม 2563 พบผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งกลุ่มใหญ่ที่สุดเกิดจาก       
สนามมวยลุมพินี เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2563 และพบผู้ป่วยในประเทศมากกว่า 100 ราย เป็นครั้งแรก 
เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2563 มีผู้ยืนยันติดเชื้อสะสมรวม 114 ราย (รักษา ในโรงพยาบาล 76 ราย 
รักษาหายกลับบ้าน 37 ราย เสียชีวิต 1 ราย) ต่อมามีการแพร่กระจายออกสู่พ้ืนที่ต่างจังหวัด        
อย่างรวดเรว็ ซึง่เป็นภาระหนกัของโรงพยาบาล บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ ส่งผลกระทบ
ทั้งด้านสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ และความมั่นคงของประเทศอย่างมาก ท�ำให้รัฐบาลประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินทั่วราชอาณาจักรและประกาศ “ล็อกดาวน์” ประเทศ ในวันที่ 25 มีนาคม 2563 

		  ด้วยสถานการณ์วิกฤตการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เร่ิมทวีความรุนแรงมากข้ึน                 
เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2563 สช. จึงได้จัดประชุมปรึกษาหารือร่วมกับหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์            
ด้านสขุภาพ ด้านปกครอง และด้านสงัคม บรูณาการงานขบัเคลือ่นร่วมกนัภายใต้หลกัการ “รวมพลงั
พลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19” โดยมีเป้าหมายเพื่อขับเคลื่อนยกระดับการรับรู้และการมี             
ส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนทุกพื้นที่ด้วยการใช้ตําบลเป็นพื้นที่ยุทธศาสตร์และจัดกระบวนการ
ของประชาชนเพื่อให้เกิดข้อตกลงร่วมของตําบลและชุมชนหมู่บ้าน หรือธรรมนูญประชาชนสู้ภัย            
โควิด-19 และให้ สช. เป็นหน่วยประสานงานกลาง
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		  การด�ำเนินการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย ทั้งด้านมาตรการ
ของรัฐ และการหนุนเสริมมาตรการด้านสังคม ท�ำให้สถานการณ์เร่ิมคลี่คลายลง รายงานข้อมูล                
ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 พบผู้ติดเชื้อยืนยันสะสมในประเทศ จ�ำนวน 3,564 ราย (ติดเชื้อ           
ในประเทศ 2,445 ราย และสถานกักกันที่รัฐจัดให้ จ�ำนวน 626 ราย) ผู้เสียชีวิต 59 ราย และไม่พบ
ผู้ติดเชื้อรายใหม่

		  หมายเหตุ การระบาดรอบใหม่ เกิดขึ้นช่วงกลางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563

	 1.1.2 การด�ำเนินงาน 

	 สช. ด�ำเนินการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ร่วมกับหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์   
ภาคเีครอืข่ายระดบัชาต ิภาคเีครือข่ายระดบัพืน้ที ่ภาคเีครอืข่ายนานาชาต ิมกีารสนบัสนนุด้านวชิาการ 
การสื่อสารทางสังคม และการปรับตัวภายในองค์กร ดังนี้

		  1.1.2.1 การด�ำเนินการร่วมกับหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ โดย สช. ได้แสดงบทบาท     
ของหน่วยงานด้านการสานพลังขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐาน
ทางปัญญา (4PW) ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีด้านยุทธศาสตร์หนุนช่วยมาตรการต่าง ๆ        
ของรฐั รบัมอืกบัการระบาดของโรคโควดิ-19 ด้วยการขบัเคลือ่นมาตรการทางสงัคมอกีทางหนึง่ ดงันี้ 
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		  (1) แผนงาน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19” โดย สช. ได้จัดประชุม
หารือมาตรการหนุนช่วยรัฐสู้ภัยโควิด-19 เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2563 มีหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพ ได้แก่ สปสช. สสส. สวรส. สรพ. สพฉ. เครือข่ายหมออนามัย หน่วยงานภาคียุทธศาสตร์
ด้านการปกครอง ได้แก่ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และ
หน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ด้านสังคม ได้แก่ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) (พอช.) 
และไทยพีบีเอส เห็นพ้องร่วมกันที่จะบูรณาการงานขับเคลื่อนภายใต้หลักการ “รวมพลังพลเมือง       
ตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19” โดยมี เป้าหมายเพื่อขับเคลื่อนยกระดับการรับรู้และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในชมุชนทกุพืน้ที ่ด้วยการใช้ต�ำบลเป็นพืน้ทีย่ทุธศาสตร์และจดักระบวนการของประชาชน
เพื่อให้เกิดข้อตกลงร่วมของต�ำบลและชุมชนหมู่บ้านหรือธรรมนูญประชาชนสู้ภัยโควิด-19 โดยให้   
สช. เป็นหน่วยประสานงานกลางเพื่อขับเคลื่อนงาน จึงเกิดแผนงาน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติ
สู้ภัยโควิด-19” ขึ้น และการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ 2/2563 เมื่อวันที่ 
27 มีนาคม 2563 มีมติรับทราบความคืบหน้าการด�ำเนินการ “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัย
โควิด-19” และขอความร่วมมือให้ คสช. พร้อมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันสนับสนุนการด�ำเนิน
การในระดับนโยบายและระดับพื้นที่ โดยมอบให้ สช. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงาน      
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินการตามแผน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19” ให้ครอบคลุม
ทุกต�ำบลทั่วประเทศ

		  (2) ศูนย์ประสานปฏิบัติการ รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19 (ศรค.)           
โดย สช. มีค�ำสั่งที่ 20/2563 เรื่อง การจัดตั้งศูนย์ประสานปฏิบัติการ รวมพลังพลเมืองตื่นรู้                
ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19 (ศรค.) ลงวันที่ 2 เมษายน 2563 เพื่อท�ำหน้าที่วางแผน ประสานการท�ำงาน
ภาครีะดบันโยบายและเครือข่ายระดบัพืน้ที ่ให้เกดิการบรูณาการในการดําเนนิงาน แก้ไขปัญหา และ
สนับสนุนการดําเนินงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ และติดตามผลการด�ำเนินการระดับพ้ืนที่             
เพื่อรายงานต่อเลขาธิการ คสช. โดยสม�ำ่เสมอ 

		  (3) การด�ำเนินงานตามแผนงาน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19” โดย 
สช. เป็นองค์กรหลกัในการประสานความร่วมมอืเครอืข่ายองค์กรต่าง ๆ  รวม 26 องค์กร ในการด�ำเนนิ
การ โดยได้เสนอความก้าวหน้าการด�ำเนนิงานตามแผนในการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
(คสช.) และคณะกรรมการบริหารส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) ประสานงานกลไก 
เครือข่ายระดับต่าง ๆ ในพื้นที่ในการร่วมด�ำเนินการ “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19” 
ผ่านคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) และสมัชชาสุขภาพจังหวัดทุกจังหวัด รวมทั้ง
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แจ้งมติคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ต่อแผน “รวมพลงัพลเมอืงตืน่รู ้ช่วยชาตสิูภ้ยัโควดิ-19” 
และส่งหนงัสอืขอความร่วมมอืไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

		  1.1.2.2 การด�ำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายระดับชาติ โดยคณะกรรมการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ได้ก�ำหนดรูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13 พ.ศ. 2563 
และครั้งที่ 14 พ.ศ. 2564 ไว้ดังนี้ 

		  (1)	 ปรับและบูรณาการการด�ำเนินการทั้งขาขึ้นและขาเคลื่อนของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

		  (2) 	เตรียมประเด็นทางวิชาการของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติพร้อมกัน 2 ปี และ 

		  (3)	 ให้ความส�ำคัญกับการขับเคลื่อนมติ รวมทั้งปรับรูปแบบการประชุมสมัชชาสุขภาพ       
แห่งชาติ ครั้งที่ 13 พ.ศ. 2563 ในสถานการณ์โรคโควิด-19 คลี่คลาย แต่ยังไม่ยุติ โดยลดรูปแบบของ
การจัดประชมุและเพิม่สดัส่วนงานทีต้่องน�ำเทคโนโลยมีาใช้แทน และค�ำนงึถงึหลกัการรกัษาระยะห่าง
ทางสังคม (social distancing)

		  1.1.2.3 การด�ำเนนิงานร่วมกบัภาคเีครอืข่ายระดบัพืน้ที ่โดย สช. ประสานการท�ำงานกบั
หน่วยงานและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในพื้นที่ หมู่บ้าน ต�ำบล จังหวัด และเขตพื้นที่ เพื่อร่วมขับเคลื่อน
แผนงาน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19 ” มีการเปิดโอกาสให้สมัชชาสุขภาพจังหวัด
สามารถปรบัเปลีย่นกจิกรรมและงบประมาณทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจาก สช. เพือ่ใช้ในการแสดงบทบาท 
และหนุนช่วยมาตรการของรัฐส�ำหรับการรับมือกับการระบาดของโรคโควิด-19 

		  1.1.2.4 การด�ำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายนานาชาติ โดย สช. ปรับบทบาทเป็นพื้นที่
เรียนรู้ออนไลน์ (Online Platform) เพื่อสร้างองค์ความรู้เรื่องการมีส่วนร่วมแบบหลายภาคส่วนเพื่อ
รับมือวิกฤตโควิด-19 ร่วมกับภาคีเครือข่ายนานาชาติผ่านการจัดชุดเสวนาออนไลน์ และร่วมเป็น
วิทยากรในการประชุมที่เกี่ยวข้อง

		  1.1.2.5 การสนับสนุนด้านวิชาการ โดยการรวบรวมและเผยแพร่ความรู้ที่เกิดจาก
ประสบการณ์ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วมบนพืน้ฐานทางปัญญา (4PW) กรณโีรคโควดิ-19 
และพฒันาระบบจดัเกบ็ข้อมลู/ฐานข้อมลู การด�ำเนนิงานขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม 
กรณีโรคโควิด-19 โดยมีเป้าหมายให้มีข้อมูลสนับสนุนการด�ำเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน            
ด้านสุขภาพและสังคม ในการหนุนช่วยและขับเคลื่อนสู้ภัยโควิด-19 ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
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1.1.3.1 การด�ำเนิน
งานร่วมกับหน่วย
งานภาคยีทุธศาสตร์ 
ตามแผน “รวมพลัง
พลเมืองตื่นรู ้ ช่วย
ชาติสู้ภัยโควิด-19” 	

นโยบายของหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ในการสนับสนุนแผน           
“รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19” เช่น
(1) กระทรวงมหาดไทย มอบหมายกรมการปกครองให้สนับสนุน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) บรรจุ
เรื่อง “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19” เป็นงาน
เร่งด่วน

(2) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีนโยบายให้ 
สปสช. ทุกเขต ประสานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ทุกแห่ง สนับสนุนการด�ำเนินงานตามความ
ร่วมมือ “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19”

(3) 	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีแผนงานวิจัยและ
สนบัสนนุงบประมาณต่อเนือ่งในระยะยาว ภายใต้แผนงานวจิยั
ตอบสนองปัญหาการระบาดโควิด-19

(4)	 สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ประกาศเป้าหมาย
นโยบาย “ความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขทุกคน             
ในสถานการณ์โควิด-19” ให้ทุกสถานพยาบาลต้องมีแนวทาง
ปฏิบัติ

	 	 1.1.2.6 การสื่อสารทางสังคม สช. ปรับเปลี่ยนวิธีการและวางแผนเชิงกลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อ
ให้การสื่อสารเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงจัดท�ำโครงการพัฒนานักสื่อสารชุมชนสู้ภัยโควิด 
“สื่อสารบันดาลใจของชุมชนสู้ภัยโควิดจากระยะวิกฤตสู่ระยะฟื้นฟูคุณภาพชีวิต”ภายใต้แผนงาน       
รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19 ร่วมกับสถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส เพื่อสนับสนุน               
การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ ให้มีความเข้มแข็ง          
สามารถพัฒนาการสื่อสารอย่างเป็นระบบ เชื่อมโยงการเรียนรู้ และขยายผลการท�ำงานเชิงประเด็น                        
สู่การยกระดับเป็นนโยบายสาธารณะ 

		  1.1.2.7 การปรบัตวัภายในองค์กร โดย สช. มกีารน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่การสือ่สาร
มาใช้สนับสนุนการด�ำเนินงานช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เช่น โปรแกรม Cisco 
Webex และ Zoom meeting เป็นต้น มีการจัดหาอุปกรณ์ ปรับปรุงห้องประชุมให้สามารถประชุม
ออนไลน์ได้มีประสิทธิภาพ และปรับตัวเข้าสู่สถานการณ์ “ชีวิตวิถีใหม่” (New Normal) มากข้ึน    
รวมทั้งผู้บริหารประกาศนโยบายการท�ำงานจากที่บ้าน (Work From Home: WFH) ในช่วงเดือน
มีนาคมถึงพฤษภาคม 2563 

	 1.1.3 ผลการด�ำเนินงาน 
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1.1.3.2 การด�ำเนิน
งานร ่ วมกับภาคี
เครือข่ายระดับชาติ

(1) 	การจัดสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่13 พ.ศ. 2563 ในรปูแบบ
การประชุมแบบผสมผสาน (Hybrid Assembly) ภายใต้
ประเด็นหลัก (Theme) “พลังพลเมืองตื่นรู้สู้วิกฤตสุขภาพ”    
มฉีนัทมตร่ิวมกนั 2 ระเบยีบวาระ ได้แก่ ความมัน่คงทางอาหาร
ในภาวะวิกฤต และการบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมี       
ส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่ 

(2)	 กจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้(Side Events) เพือ่สร้างการมส่ีวนร่วม
ของเครือข่ายพื้นที่ให้มีการแลกเปลี่ยนกันเรียนรู ้กันอย่าง    
หลากหลาย และการเผยแพร่กจิกรรมของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
สูส่าธารณะผ่านทางสือ่ออนไลน์หลายรปูแบบ ทัง้ในทาง Face-
book Live Streaming บนเพจของ “ส�ำนกังานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาต”ิ และนทิรรศการออนไลน์ (Virtual Exhibition) 

(1) สมัชชาสุขภาพจังหวัด มีการเพ่ิมเติมเนื้อหาการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ในระดับชุมชน และยังเป็นพื้นที่กลาง
ประสานงานให้เกดิการจดัวงปรกึษาหารอืระหว่างภาครฐั ภาค-
ประชาสังคม ภาควิชาการ เพื่อพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์
การป้องกันและควบคุมโรคอย่างมีส่วนร่วมในระดับจังหวัด 

(2)	 มกีารจดัวงปรกึษาหารอืในระดบัจงัหวดั โดยความร่วมมอืของ 
ทกุภาคส่วนในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและแก้ปัญหา เกดิประกาศ
มาตรการทางสังคมที่ทุกภาคส่วนตกลงจะแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
และเกิดข้อตกลงร่วม/มาตรการทางสังคมที่สามารถใช้เป็น     
แนวปฏิบัติและเห็นบทบาทของภาคส่วนทางสังคมในการร่วม
สนับสนุนนโยบายและแผนการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคระดับจังหวัด

(3) 	การจัดท�ำมาตรการความร่วมมือ ระหว่างภาครัฐและภาค
ประชาสังคม กว่า 1,146 แห่ง เกิดการประกาศมาตรการทาง
สังคม/ธรรมนูญ/ข้อตกลงของชุมชนที่ทุกภาคส่วนตกลงจะ
แก้ไขปัญหาร่วมกันกว่า 830 แห่งทั่วประเทศ

1.1.3.3 การด�ำเนิน
งานกับเครือข ่าย
ระดับพื้นที่
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1.1.3.4 การด�ำเนิน
งานความร ่วมมือ 
กับภาคี เครือข ่าย
นานาชาติ

(1) 	เกิดความร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายนานาชาต ิเช่น Asian Health 
Institute (AHI) ประเทศญี่ปุ่น, Community Partner Inter-
national (CPI) ประเทศเมียนมา, สภาเด็กและเยาวชนแห่ง
ประเทศไทย, สมาคมนกัศกึษาแพทย์แห่งเอเชยี ประจ�ำประเทศ
ฟิลิปปินส์ (Asian Medical Students’ Association-Philip-
pines-AMSA), เครือข่ายเกษตรกรรุ่นใหม่ภูมิภาคแม่น�้ำโขง 
(Mekong Youth Farm Network : Y-Farm) จดัชดุการเสวนา
ออนไลน์เรื่อง Multi-sectoral collaboration in response 
to COVID-19 ระหว่างเดือนมิถุนายน สิงหาคม และกันยายน 
พ.ศ. 2563 เพื่อถ่ายทอดบทบาทของภาคประชาสังคม           
ภาครฐั และเยาวชน ในการท�ำงานแบบข้ามภาคส่วนเพือ่รบัมอื
กับการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 และค้นหาปัจจัยที่สร้าง
ความร่วมมือเช่นนี้ให้ยั่งยืน ทั้งภาวะปกติและภาวะวิกฤต          
ด้านสุขภาพ 

(2) 	ร่วมเป็นวิทยากรในการเสวนาออนไลน์ของเครือข่ายภาค 
ประชาสังคมนานาชาติ (Civil Society Engagement           
Mechanism (CSEM of UHC 2030) ภายใต้หัวข้อเร่ือง         
Civil Society Participation in the COVID-19 Response 
และ Community health workers’ role in achieving UHC: 
What COVID-19 taught us? โดยเป้าหมายของการประชุม
เพื่อหารือและยกระดับบทบาทของภาคประชาสังคมในการ
รับมือและร่วมแก้ปัญหาการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19        
กับภาครัฐ มีผู้เข้าร่วมเสวนาออนไลน์เรื่อง Multi-sectoral 
collaboration in response to COVID-19 จ�ำนวน 196 คน 
จากภาครัฐ ประชาสังคม เยาวชน วิชาการ องค์กรระหว่าง
ประเทศ จาก 12 ประเทศ คือ บังคลาเทศ เมียนมา อินเดีย 
อินโดนีเซีย ปากีสถาน เวียดนาม ญี่ปุ่น ฟิลิปปินส์ มาเลเซีย 
คองโก ตูนีเซีย และ ไทย 

(3) 	ถ่ายทอดและยกระดับการท�ำงานสมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญ
สุขภาพของประเทศไทยที่ช่วยสังคมไทยรับมือการแพร่ระบาด
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 ผลการด�ำเนินงานเป้าหมาย

(1)	 จัดท�ำแนวทางการจัดวงปรึกษาหารือ รวมพลังพลเมืองตื่นรู้   
ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19 ในระดับพ้ืนที่ และแนวปฏิบัติในการ
ป้องกนัและเฝ้าระวงัโรคโควดิ-19 ในชมุชน จ�ำนวน 30,000 เล่ม 
เผยแพร่สู่ชุมชน 

(2)	 จัดท�ำแนวทางปฏิบัติ “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัย            
โควิด-19” ระยะฟื ้นฟูคุณภาพชีวิตในรูปแบบของหนังสือ              
อเีลก็ทรอนกิส์ (E-book) และเผยแพร่ผ่านทางเวบ็ไซต์ของ สช.

(3) 	แนวปฏิบัติ “รวมพลังพลเมืองตื่นสู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19 
ระลอกใหม่” ในรูปแบบของอินโฟกราฟิกเผยแพร่ผ่านทาง
เว็บไซต์ และกลุ่มไลน์ ของ สช.

(4) สรุปมาตรการแก้ไขปัญหาจากโรคโควิด-19 ของศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.) รวมไปถึง
มาตรการสนับสนุนของภาครัฐอื่น ๆ จ�ำนวน 9 ฉบับ 

(5) เรื่องเล่า “พลังชุมชน สู้ภัยโควิด-19” ในรูปแบบอินโฟกราฟิก
และ E-book เผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ Face book และ Line 
ของ สช.

1.1.3.6 การด�ำเนิน
งานด้านการสื่อสาร
ทางสังคม	

(1) 	เกดิกลุม่อาสาสมคัรสือ่พลเมอืง 4 ภาค (ภาคกลาง อสีาน เหนอื 
ใต้) ทีส่นใจในงานการผลติเนือ้หาข่าวสาร สารคด ีและเรือ่งราว 
เพือ่เผยแพร่ในสือ่ของชมุชน ทีเ่กดิจากความร่วมมอืการท�ำงาน 
ระหว่าง สช. ไทยพีบีเอส เครือข่ายวิชาการ เครือข่ายองค์กร
ภาคประชาชน และ Active Citizen ในงานการพัฒนา

(2) เกิดบทเรียนและประสบการณ์ด้านการสื่อสารเพื่อการพัฒนา
นโยบายสาธารณะและขับเคลื่อนวาระของสังคมให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง

ของไวรัสโควิด-19 ผ่านการน�ำเสนอบนเวทีของ Civil Society 
Engagement Mechanism (CSEM) of UHC 2030 ซ่ึงมี             
ผู ้เข้าร่วมประชุมเป็นภาคประชาสังคมจากหลายประเทศ       
เป็นจ�ำนวนไม่น้อยกว่า 100 คน

1.1.3.5 การด�ำเนิน
งานด้านการสนับ-
สนนุด้านวิชาการ
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 ผลการด�ำเนินงานเป้าหมาย

	 1.1.4 สรุปผล 

	 การด�ำเนนิงานของ สช. ร่วมกบัองค์กรภาคเีครอืข่ายยทุธศาสตร์ในการควบคมุการ แพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 สรุปได้ ดังนี้ 

		  1.1.4.1 เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานองค์กร ภายใต้แผน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้        
ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19” น�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบายของหน่วยงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์             
ซึ่งเป็นตัวอย่างของการท�ำงานเชิงบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่มีเป้าหมายร่วมชัดเจน

		  1.1.4.2. การปรับรูปแบบการท�ำงานกับเครือข่ายทั้งระดับชาติ พื้นที่ และนานาชาติ เช่น 
การประชมุ ณ สถานทีป่ระชมุร่วมกบัการประชมุผ่านระบบอเิลก็ทรอนกิส์ นบัเป็นก้าวส�ำคญัของการ
เรยีนรูร่้วมกนัหลงัสถานการณ์โควดิ-19 ของ สช. กบัภาคเีครอืข่าย ในการใช้เทคโนโลยมีาสนบัสนนุ  
การด�ำเนินงานมากขึ้น ท�ำให้สามารถประหยัดทรัพยากรและเวลา ในการเดินทางได้ในระดับหนึ่ง 

		  1.1.4.3 การสนับสนุนการท�ำงานทางวิชาการ โดยการน�ำข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากภาคส่วน  
ต่าง ๆ มาประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ และเผยแพร่นั้น จะช่วยส่งผลให้สังคมได้เห็นกระบวนการ
นโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม ความร่วมมอืระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในทกุระดบั มาตรการในระดับ
ต่าง ๆ  และบทเรยีนทีเ่กดิขึน้จากกรณโีควดิ-19 ทัง้ในระยะควบคมุป้องกนัโรคและระยะฟ้ืนฟคูณุภาพ
ชวีติ เพือ่ให้ทกุภาคส่วนสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการเตรยีมตวัในระยะยาวส�ำหรบัการพร้อมรบัมอื
กับภาวะวิกฤตจากโรคระบาดใหญ่หรือวิกฤตอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้อย่างยั่งยืน

		  1.1.4.4 สถานการณ์โควิด-19 ท�ำให้มีการปรับตัวภายในองค์กร บุคลากรยอมรับและ           
ปรับตัวเข้าสู่การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Transformation) สนับสนุนการด�ำเนินงาน ส่งผลให้
บุคลากรมีทักษะด้านดิจิทัลเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อยอดการท�ำงาน         
ได้มาก 

1.1.3.7 การด�ำเนิน
งานด้านการปรบัตวั
ภายในองค์กร	

(1) มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการด�ำเนินงานภายใน
องค์กร และการท�ำงานร่วมกบัภาคเีครอืข่าย ซึง่ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 สช.จัดประชุมออนไลน์ รวม 178 ครั้ง 

(2) เกิดนโยบายให้พนักงาน สช. ท�ำงานจากที่บ้าน (Work From 
Home) ระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2563 
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	 1.1.5 สิ่งที่จะด�ำเนินการต่อไป

		  1.1.5.1 สนบัสนนุการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในการด�ำเนนิการป้องกนัและแก้ไขปัญหา
วิกฤตด้านสุขภาพ หรือวิกฤตด้านอื่น ๆ หนุนเสริมมาตรการรัฐ โดยเฉพาะงาน ในส่วนที่ต้องการ        
ความร่วมมือขององค์กรภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ทั้งองค์กรภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพและองค์กรภาคี             
เครือข่ายด้านสังคม ซึ่งมีส่วนส�ำคัญในการหนุนเสริมมาตรการของรัฐให้ส�ำเร็จได้ 

		  1.1.5.2 ปรับกระบวนการมีส่วนร่วมตามเครื่องมือ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550         
ซึง่เป็นเครือ่งมอืส�ำคญัทีส่ามารถแก้ปัญหาในสถานการณ์วกิฤตสขุภาพได้ ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ 
ศาสนา สภาพสังคม ประเพณี และวัฒนธรรมไทย

		  1.1.5.3 วเิคราะห์และถอดบทเรยีนกระบวนการมส่ีวนร่วมของภาคภีาครฐั วชิาการ เอกชน 
และประชาชน ทัง้ในระดบัชาตแิละพืน้ที ่เพือ่ให้เห็นกลไกส�ำคญั ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ หรอืข้อจ�ำกดั
ทีพ่บโดยใช้กรณโีควดิ-19 มาศกึษาทัง้ในระยะเริม่ระบาดไปจนถงึระยะการฟ้ืนฟคูณุภาพชวีติ เพือ่น�ำ
ไปใช้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมรับมือกับภาวะวิกฤตอื่น ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ 

		  1.1.5.4 มีการใช้ระบบสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์หรือการประชุมออนไลน์สนับสนุนการ
ด�ำเนนิงาน โดยการออกแบบ วางแผนการประชมุทีด่ ีการสือ่สารถงึวตัถปุระสงค์การประชมุทีช่ดัเจน 
เพื่อให้การประชุมออนไลน์กระชับ ตรงประเด็น และเกิดประสิทธิผลสูงสุด

 นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (คนที่ 3               
จากขวา) ประธานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เห็นชอบแผน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้             
ช่วยชาติสู ้ภัยโควิด-19” ในการประชุม คสช. คร้ังที่ 2/2563 เม่ือวันที่ 27 มีนาคม 2563                                  
ณ ห้องสานใจ 1/1 ชั้น 6 อาคารสุขภาพแห่งชาติ อ.เมือง จ.นนทบุรี
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1.2 การขับเคลื่อนนโยบายรองรับสังคมสูงวัย

	 1.2.1 ความเป็นมา 

	 ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2549 ประชากรไทยที่มีอายุ         
60 ปี ข้ึนไป มากกว่า 7 ล้านคน หรอืมากกว่าร้อยละ 10 และภายในปี พ.ศ. 2573 ประชากรในกลุม่นี้
จะเพิ่มจ�ำนวนขึ้นถึง 17 ล้านคน ซึ่งมากกว่า 1 ใน 4 ของประชากรทั้งประเทศ ทั้งนี้ประเทศไทยยังมี
สัดส่วนของผู้สูงอายุมากที่สุดในกลุ่มประเทศที่ก�ำลังพัฒนาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชีย-
แปซิฟิก และจะกลายเป็นประเทศที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากที่สุดในภูมิภาค 

	 การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรของไทยในการเข้าสูส่งัคมสงูวยั ส่งผลกระทบในหลายด้าน 
ข้อมลูวชิาการระบวุ่า ประเทศไทยยงัมช่ีองว่างด้านการเตรยีมความพร้อมของประชากรและการพฒันา
ระบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย เช่น ข้อมูล ด้านสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 95 มีโรคประจ�ำตัว       
แต่ยงัคงสามารถด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัได้ตามปกต ิโดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน 
และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีอัตราการมีโรคประจ�ำตัวสูงขึ้น ด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 34.3 มีรายได้ต�ำ่กว่าเส้นความยากจน ทั้งนี้มีคนไทยเพียง 15 ล้านคนที่อยู่ในระบบการออม
เพื่อเป็นหลักประกันรายได้ยามเกษียณ เมื่อเทียบกับประชากรวัยท�ำงานกว่า 40 ล้านคน ด้านสังคม 
พบว่า ผู้สูงอายุที่ต้องอยู่เพียงล�ำพังคนเดียว หรืออยู่ตามล�ำพังกับคู่สมรสยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น รวมถึง
คนรุ่นใหม่ยังมีทัศนคติเชิงลบต่อวัยสูงอายุ ฯลฯ สถานการณ์ปัญหาดังกล่าวมีสาเหตุจากหลายปัจจัย 
รวมถึงการที่ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว และมีเวลาในการเตรียมการเข้าสู่สังคม       
สงูอายนุ้อยกว่าประเทศพฒันาแล้ว ส่งผลให้ประเทศไทยต้องเผชญิผลกระทบต่าง ๆ จากสงัคมผูส้งูอายุ
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้นจึงจ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนาระบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคส่วนต่าง ๆ อย่างจริงจังและมีประสิทธิภาพ

		  สถานการณ์ข้างต้น ท�ำให้มีหน่วยงานภาคีที่เก่ียวข้อง เล็งเห็นความส�ำคัญของการพัฒนา
ระบบรองรับสงัคมสงูวยั เช่น นโยบายรฐับาลพลเอกประยทุธ์ จนัทร์โอชา นายกรฐัมนตร ีมคีวาม
พยายามที่จะบูรณาการการท�ำงานของทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย โดยใช้พ้ืนที่       
เป็นฐาน (Area -Based Approach) แผนผูส้งูอายแุห่งชาต ิฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2545-2564) มวีสิยัทศัน์
คอื “ผูส้งูอาย ุ  เป็นหลักชัยของสังคม” ก�ำหนด 5 ยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการขับเคลื่อนด้านผู้สูงอายุ  
มีกลไกรับผิดชอบโดยตรงคือ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ สภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) มีการตั้ง
คณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย โดยมี ศาสตราภิชาน   
รศ.ดร.เจิมศักดิ์ ป่ินทอง เป็นประธาน ได้ก�ำหนดให้เรือ่งสงัคมสงูวยั เป็นระเบยีบวาระการปฏริปูที ่30 
ทีเ่น้นการปฏริปูระบบสังคมสูงวัยใน 4 มิติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
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โดยกรมกิจการผูส้งูอาย ุด�ำเนนิการภายใต้ พ.ร.บ. สภาผูส้งูอายแุห่งชาต ิพ.ศ. 2546 มคีณะกรรมการ
ผูส้งูอายแุห่งชาต ิ(กผส.) ท�ำหน้าที่จัดท�ำนโยบายและแผนหลักเพื่อพัฒนาผู้สูงอายุ และสนับสนุนการ
จัดสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ ทุก 2 ปี เพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
และประเด็นรองรับสังคมสูงวัย กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเร่งรัดการพัฒนาระบบการดูแล        
ระยะยาวและการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในชมุชนส�ำหรบัผูส้งูอายแุละผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ ส�ำนกังาน
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) มีการขึ้นทะเบียนและจัดท�ำฐานข้อมูล ผู้ทรง
คุณวุฒิในสาขาอาชีพต่าง ๆ ที่เกษียณอายุแล้ว และมีความพร้อมที่จะน�ำประสบการณ์มาท�ำงาน       
เพื่อส่วนรวม ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ก�ำหนดยุทธศาสตร์การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใน 
ปี พ.ศ. 2559 ร่วมมือกันขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง         
โดยก�ำหนดเป้าหมายให้มีการท�ำงานทุกจังหวัด ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ร่วมกับ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง       
จัดท�ำ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย      
พ.ศ. 2561-2564 และ คณะกรรมการสนบัสนนุการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาวะรองรบั
สงัคมสงูวัย ด�ำเนนิการศกึษาวจิยั เร่ือง การศกึษาแนวโน้มของประชากรวยัแรงงาน ต่อนโยบายรองรบั
สังคมสูงวัย (population projection) โดยท�ำการศึกษาแนวโน้มของประชากรวัยแรงงานตั้งแต่          
ปี พ.ศ. 2556-2590 และผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้ง 4 มิติ รวมทั้งปัจจัยที่เข้ามากระทบระหว่างทาง          
เพื่อหาแนวทางการเสนอประเด็นนโยบายเพื่อการรองรับสังคมสูงวัย เป็นต้น

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้สนับสนุนการเตรียมความพร้อมรองรับ
สังคมสูงวัยด้วยกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ บนพื้นฐานทางปัญญา (4PW) 
ที่ให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วนตามเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ด้วยการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยนโยบายรองรับสังคมสูงวัย ครั้งที่ 1         
พ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 4 กรกฏาคม 2562 และ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีมติเห็นชอบ
มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นดังกล่าว ในการประชุม คสช. ครั้งที่ 4/2562 เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 
2562 ประกอบด้วย มติ 1 การออมเพื่อสังคมสูงวัย มติ 2 การเสริมสร้างศักยภาพและการจัดการ
ของชมรมผู้สูงอายุ มติ 3 การปรับสภาพแวดล้อมรองรับสังคมสูงวัย ด้วย 1 ต�ำบล 1 ศูนย์อยู่ดี และ 
มติ 4 ร่วมสร้างชุมชนรอบรู้สุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 เป็นการติดตามและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยนโยบายรองรับ
สังคมสูงวัยให้เป็นรูปธรรมต่อไป
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	 1.2.2 การด�ำเนินงาน 

	 เพือ่ให้การตดิตามและขบัเคลือ่นนโยบายรองรบัสงัคมสงูวยัเป็นรปูธรรม รวมถงึการน�ำนโยบาย
ไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างมปีระสทิธผิลและมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง โดย สช. มกีารด�ำเนนิงาน 
ดังนี้

		  1.2.2.1 ทบทวนสถานการณ์ นโยบาย มาตรการและกลไกทีเ่กีย่วข้องกบัการด�ำเนนิงาน
ด้านสังคมสูงวัยในแต่ละด้าน เพื่อหาส่วนขาดเรื่องความรู้ (knowledge gap) และใช้กระบวนการ
จัดเวทีกับผู้เชี่ยวชาญ (Expert Meeting) และการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ กระบวนการประชาเสวนา 
(Citizen Dialogue) กระบวนการลูกขุนพลเมือง (Citizen Jury) กระบวนการอภิปรายกลุ่ม และ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยนโยบายรองรับสังคมสูงวัย เพ่ือจัดท�ำข้อเสนอ        
เชิงนโยบายรองรับสังคมสูงวัย ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ มิติเศรษฐกิจ มิติสุขภาพ มิติสภาพแวดล้อม 
และมิติสังคม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และเสนอต่อหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องเพื่อน�ำไปสู่       
การปฏิบัติได้จริง 

		  1.2.2.2 จัดประชุมร่วมกับองค์กรภาคีเจ้าภาพ ได้แก่ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ       
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), กระทรวงสาธารณสุข, 
กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, จุฬาอารี จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล และส�ำนักงานประสานการพัฒนา
นโยบายรองรับสังคมสูงวัย (สป.สว.) ในวันที่ 10 ตุลาคม 2562 เพื่อพิจารณาแนวทางการวางกลไก
การขับเคลือ่นมตสิมชัชา ทีม่อีงค์ประกอบจากทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง และสามารถท�ำงานได้อย่างอสิระ 
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

		  1.2.2.3 ร่วมกบัมหาวทิยาลยัมหดิล จดัท�ำโครงการสนบัสนนุและตดิตามนโยบายสาธารณะ
เพือ่รองรบัสงัคมสงูวยัอย่างมคีณุภาพ (Active Ageing Policy Watch) โดยมภีารกจิส�ำคญั คอื 
		  (1)	 ติดตามข้อมลู วเิคราะห์ สงัเคราะห์ นโยบายสาธารณะเพือ่รองรบัสงัคมสงูวยั
 		  (2)	 เวทสีานเสวนาสาธารณะเกีย่วกบันโยบายทีเ่อือ้ต่อการพฒันาสงัคมสงูวยั อย่างมคีณุภาพ 
(Policy Dialogue on Active Ageing) (3) การพฒันาเครอืข่ายผูน้�ำการเปลีย่นแปลง (change agents) 
เพือ่สนบัสนนุและผลกัดนันโยบายสาธารณะ (policy advocacy) เพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
		  (3)	การให้รางวลัเชดิชแูก่องค์กร หน่วยงาน บคุคล ทีส่ามารถท�ำให้เกดินโยบายและการน�ำ
นโยบายไปปฏิบัติเพื่อการรองรับสังคมสูงวัย 
		  (4)	 จดัท�ำเอกสารเผยแพร่ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบันโยบายสาธารณะเพือ่สงัคมสงูวยัในรูปแบบ
ที่เข้าใจง่ายและทั่วถึง เช่น เผยแพร่ fact sheet ผ่าน social media ที่ประชาชนนิยมใช้
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		  1.2.2.4 ร่วมกับส�ำนักประสานงานสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะ
รองรับสังคมสูงวัย (สปสว.) จัดท�ำโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างศักยภาพบุคลากร สช. 
และแกนเครือข่ายเกี่ยวกับการพัฒนานโยบายสาธารณะรองรับสังคมสูงวัย

		  1.2.2.5 ร่วมกบักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ แต่งตัง้คณะท�ำงาน
ขับเคลื่อนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน โดยมีบทบาทหน้าที่เพื่อ 
		  (1)	 ศึกษา รวบรวม วิเคราะห์ และเสนอแนะข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการขับเคลื่อนงาน             
ด้านผู้สูงอายุเพื่อรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน จ�ำนวน 4 มติ 
		  (2)	 ออกแบบและพัฒนารูปแบบการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมเพ่ือเตรียม
ประชากรไทยให้เข้าสู่สังคมสูงวัยที่พึงประสงค์ 
		  (3)	 วางกรอบร่างกฎหมายขับเคลื่อนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน เสนอต่อนายกรัฐมนตรี  
เพื่อจัดท�ำร่าง พ.ร.บ. สังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน

	 	 1.2.2.6 ร่วมกบั กรุงเทพมหานคร ส�ำนกังานราชบณัฑติสภา และภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง 
ขบัเคลือ่นมตสิมชัชาเฉพาะประเดน็ว่าด้วยนโยบายรองรบัสงัคมสงูวยั ประเดน็การปรบัสภาพแวดล้อม 
(Universal Design) รองรับสังคมสูงวัย ผ่านพื้นที่/ย่านน�ำร่องในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

	 	 1.2.2.7 สนับสนุนการใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ กลไกภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรชุมชนและท้องถ่ิน ในพ้ืนที่ให้มีส่วนร่วม ในการพัฒนาและ        
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะรองรับสังคมสูงวัยที่ครอบคลุม 4 มิติ ทั้งด้านสุขภาพ         
สังคม สภาพแวดล้อมและเศรษฐกิจ ได้อย่างมีประสิทธิภาพจนเกิดเป็นรูปธรรมความส�ำเร็จ โดยมี
หลายพืน้ทีพ่จิารณาน�ำนโยบายจากสมชัชาเฉพาะประเดน็ ว่าด้วย นโยบายรองรบัสงัคมสงูวยั จ�ำนวน 
4 เรื่อง เป็นแนวทางการขับเคลื่อนฯ ในระดับพื้นที่ให้เกิดรูปธรรม

		  1.2.2.8 ร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ น�ำเสนอ                 
ความก้าวหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าด้วยนโยบายรองรับสังคมสูงวัย          
ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ 4/2563 เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2563 
และ สช. ได้ท�ำหนังสือแจ้งเวียนข้อเสนอแนะไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือพิจารณาด�ำเนินการ            
ในส่วนที่เกี่ยวข้อง

	 	 1.2.2.9 ร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พิจารณาการ
ปรบัปรงุ (ร่าง) พระราชบญัญตัผิูส้งูอาย ุพ.ศ. .… ให้ครอบคลมุมาตรการขบัเคลือ่นสงัคมสงูวยัคนไทย
อายุยืน 4 มิติ (เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม สุขภาพ และสังคม) ตามมติ ที่ประชุมคณะท�ำงาน                     
จัดท�ำกฎหมายรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน ครั้งที่ 2/2563 เมื่อ วันพุธที่ 23 กันยายน 2563   
โดย ผศ.วีระศักดิ์ พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานฯ ยก (ร่าง) 
แทน ศาสตราภชิาน รศ.ดร.เจมิศกัดิ ์ป่ินทอง ซึง่ลาออกจากการเป็นประธานคณะท�ำงานฯ (เนือ่งจาก
ได้รับการสรรหาและแต่งตั้งเป็นประธานกรรมการนโยบายไทยพีบีเอส)
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 ผลการด�ำเนินงานเป้าหมาย

	 	 1.2.3 ผลการด�ำเนินงาน 

1.2.3.1 ข ้อเสนอเชิง
นโยบายที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี      
(ปี พ.ศ. 2561-2580)  
ภายใต้แผนแม่บทประเดน็
พลังทางสังคม แผนย่อย 
การรองรับสังคมสูงวัย
เชิงรุก และภายใต้แผน
แม่บท ประเดน็ ศกัยภาพ
คนตลอดช่วงชีวิต แผน-
ย่อยการส่งเสริมศกัยภาพ
วัยผู ้สูงอายุ จ�ำนวน 4 
เรื่อง

1. มติสมัชชาเฉพาะประเด็นว่าด้วยนโยบายรองรับสังคมสูงวัย 
จ�ำนวน 4 มติ ประกอบด้วย 
มต ิ1 การออมเพือ่สงัคมสงูวยั มุง่เน้นการน�ำเสนอเรือ่งการออม
หลากหลายรูปแบบ
มติ 2 การเสริมสร้างศักยภาพและการจัดการของชมรม                 
ผู้สูงอายุ เน้นการเสริมสร้างศักยภาพและชมรมผู้สูงอายุ
มติ 3 การปรับสภาพแวดล้อมรองรับสังคมสูงวัย ด้วย 1 ต�ำบล 
1 ศูนย์อยู่ดี มุ่งเน้นขยายโครงการ 1 ต�ำบล 1 ศูนย์อยู่ดี
มติ 4 ร่วมสร้างชุมชนรอบรู้สุขภาพและพัฒนาระบบการดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาว เป็นการหารือเพื่อเติมเต็มในส่วนที่ สปสช. 
หรือระบบสวัสดิการต่าง ๆ รองรับไม่ทั่วถึง โดยเสนอให้ระดม
ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน

1.2.3.2 เอกสารวิชาการ
นโยบายรองรับสังคม        
สูงวัย

เอกสารวิชาการนโยบายรองรับสังคมสูงวัย จ�ำนวน 4 เรื่อง 
ประกอบด้วย  
1. เอกสารวิชาการด้านเศรษฐกิจ : การออมเพื่อสังคมสูงวัย 
2. เอกสารวชิาการด้านสงัคม : การเสรมิสร้างศกัยภาพและการ

จัดการ ของชมรมผู้สูงอายุ 
3.	 เอกสารวิชาการด้านสภาพแวดล้อม : การปรับสภาพ

แวดล้อมรองรับสังคมสูงวัย ด้วย 1 ต�ำบล 2 ศูนย์อยู่ดี 
4. เอกสารวิชาการด้านสุขภาพ : ร่วมสร้างชุมชนรอบรู้สุขภาพ

และพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

1.2.3.3 นโยบายและการ
ขั บ เ ค ล่ื อ น น โ ย บ า ย
สาธารณะเพื่อสุขภาวะ
รองรับสังคมสูงวัย ผ่าน
กระบวนมีส่วนร่วมรูป-
แบบต่าง ๆ

1.	 คณะท�ำงานขับเคลื่อนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน โดยมี 
ศาสตราภชิาน เจมิศกัดิ ์ ป่ินทอง เป็นประธาน ทีแ่ต่งตัง้โดย
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์

2.	 (ร่าง) พระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ.ศ. .… ที่ครอบคลุม
มาตรการขับเคลื่อนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน ครอบคลุม 
4 มิติ (เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม สุขภาพ และสังคม)
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3.	 การปรับสภาพแวดล้อม (Universal Design) รองรับสังคม
สูงวัย ผ่านพื้นที่/ย่านน�ำร่องในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

1.2.3.4 พื้นที่ตัวอย่าง
การสนับสนุนและสร้าง
การมีส ่วนร ่วมในการ   
ขั บ เ ค ลื่ อ น น โ ย บ า ย
สาธารณะเพื่อสุขภาวะ
ร อ ง รั บ สั ง ค ม สู ง วั ย
ครอบคลุม 4 มิติ 	

พื้นที่ตัวอย่างการสนับสนุนและสร้างการมีส่วนร่วมในการ        
ขับเคลื่อนนโยบายรองรับสังคมสูงวัย ได้แก่
1. 	สมัชชาสุขภาพจังหวัด 10 แห่ง (นครสวรรค์ มหาสารคาม 

ราชบุรี ปทุมธานี ตราด ตรัง อุตรดิตถ์ อ่างทอง พิจิตร 
แม่ฮ ่องสอน) สนับสนุนให้เกิดพื้นที่การเรียนรู ้  และ               
ขับเคลื่อนนโยบายรองรับสังคมสูงวัย รวมถึงการจัดท�ำ
ข้อมูลสถานการณ์สังคมสูงวัย

2. 	การสร้างจตพุลงัร่วมกบัภาคเีครอืข่ายระดบัพืน้ที ่อาท ิอปท. 
ท้องที ่หน่วยงาน ชมุชน และเทศบาลนคร (พษิณโุลก/ภเูกต็) 
ตัวอย่างพื้นที่ เช่น อบต.ล�ำประดา อ.บางมูลนาค จ.พิจิตร 
มีระเบียบวาระประชาชน อบต.ประดู ่งาม อ.ศรีเทพ 
จ.เพชรบูรณ์ โดยมีการใช้กติกาชุมชน เทศบาลนคร
พิษณุโลก/ภูเก็ต ท�ำยุทธศาสตร์รองรับสังคมสูงวัย

3.	 กลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต 9 และ เขต 4 น�ำ
นโยบายสังคมสูงวัยไปปรับนโยบายการด�ำเนินงานด้าน       
ผู้สูงอายุเป็นสังคมสูงวัย เช่ือมกับ พชอ. ของ 4 อ�ำเภอ             
จัดระบบรองรับสังคมสูงวัย (จ.นครราชสีมา พชอ.จักราช, 
จ.ชัยภูมิ พชอ.คอนสวรรค์, จ.บุรีรัมย์ พชอ.พุทไธสง, 
จ.สุรินทร์ พชอ.สังขะ)

4.	 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานีและ สก.สว มีการพัฒนา
งานวิจัยชุมชนที่สอดคล้องกับมติสมัชชาเฉพาะประเด็น       
ว่าด้วย นโยบายรองรบัสงัคมสงูวยั ทัง้ 4 มต ิโดยด�ำเนนิการ 
น�ำร่อง ใน 3 ต�ำบล และจัดอบรมและสร้างเครือข่าย          
ช่างชุมชนซ่อมบ้านผู้ติดเตียง/คนพิการ และจัดตั้งเป็น  
กองทุนช่างชุมชน

5. เครือข่ายมหาวิทยาลัยราชภัฏ และ สกสว. พัฒนาโจทย์วิจัย 
“ระบบรองรับสังคมสูงวัย” ที่สอดคล้องกับมติสมัชชา 
เฉพาะประเดน็ ว่าด้วย นโยบายรองรบัสงัคมสงูวยั ทัง้ 4 มติ 
โดยมี สสส. สนับสนุนน�ำร่องปฏิบัติการพัฒนานโยบาย
รองรับสังคมสูงวัยใน 4 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
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	 1.2.4 สรุปผล 

	 การขบัเคลือ่นนโยบายรองรบัสงัคมสงูวยัให้เป็นรปูธรรม มใิช่เป็นเรือ่งของผูส้งูอายเุพยีงวยัเดยีว 
แต่เป็นเรือ่งของคนทกุวยัและทกุภาคส่วน ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน ภาคธรุกจิ สถาบนัการศกึษา สถาบนั
ศาสนา ครอบครัว อาสาสมัคร ชุมชน ตลอดจนประชากรทุกช่วงวัย ที่จะต้องตระหนักและเข้ามา          
มีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมไปด้วยกัน เพื่อเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ

	 การเตรียมการเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ที่คนไทยก�ำลังมีอายุยืนยาวขึ้นเรื่อย ๆ จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ
ที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องวางมาตรการเพื่อรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืนทั้งระบบในทุกมิติ         
ทัง้มติด้ิานเศรษฐกจิ ด้านสภาพแวดล้อม ด้านสขุภาพ และด้านสงัคม โดยใช้เทคโนโลยแีละนวตักรรม
สนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานทกุมติ ิเร่ิมตัง้แต่การเตรยีมความพร้อมให้ประชากรไทยมคีวามพร้อมก่อน
เข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ ควบคู่ไปกับการส่งเสริมสนับสนุนให้ ผู้สูงอายุคงความเป็นพฤฒิพลัง 
(Active Ageing) ยาวนานที่สุด สามารถใช้ชีวิตยามสูงอายุ อย่างมีคุณภาพในทุกมิติ และร่วมเป็น   
พลังขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศให้เจริญก้าวหน้ายิ่ง ๆ ขึ้นไป

	 จากประเด็นท้าทายต่าง ๆ ดังกล่าว จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเร่งปฏิรูประบบต่าง ๆ 
ในทุกมิติ เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืนในอนาคตในอีก 15 ปี ที่จะมาถึง 
เพื่อสร้างหลักประกันการด�ำรงชีวิตที่ดีให้แก่ประชาชนทุกคนอย่างเสมอภาค เท่าเทียม และทั่วถึง 
สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล�ำ้ระหว่างบุคคลกลุ่มต่าง ๆ ในสังคม เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ที่
ก�ำหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ที่ว่า “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 
เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”

	 1.2.5 สิ่งที่จะด�ำเนินการต่อไป

	 (1)	 สร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะรองรับสังคมสูงวัย

	 (2)	 พัฒนาตวัแบบการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะรองรบัสงัคมสงูวยัในพืน้ทีร่ะดบัต�ำบลและ
ขยายผล 

	 (3)	 พฒันาศกัยภาพกลุม่แกนน�ำนกัสานพลงัรองรบัสงัคมสงูวยั ทีส่ร้างการเปลีย่นแปลงในพืน้ที่
ได้จริง

	 (4)	 สังเคราะห์องค์ความรู้และบทเรียนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะรองรับสังคมสูงวัย         
ในพืน้ทีร่ะดบัต�ำบล ขยายผล และผลกัดนัสูร่ะดบัอ�ำเภอ (พชอ.) จงัหวดั เขต (กขป.) และระดบัประเทศ
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  ผศ.วรีะศกัดิ ์พทุธาศร ีรองเลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(ซ้ายสดุ) ประชมุปรึกษา
หารอืร่วมกบัองค์กรเจ้าภาพหลกัในการขบัเคลือ่นมตสิมชัชาเฉพาะประเดน็ ว่าด้วยนโยบายรองรบั
สงัคมสงูวยั ครั้งที่ 1/2562 เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2562 ณ โรงแรมเอบีน่าเฮ้าส์ กรุงเทพมหานคร

 นายจุติ ไกรฤกษ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง     
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
(กลางในภาพซ้าย) และศาสตราภชิาน เจมิศักดิ์ 
ป่ินทอง (ซ้าย) ประธานคณะท�ำงานขบัเคลือ่น
สังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน ในการประชุม      
คณะท�ำงานฯ ครั้งที่ 1/2562 เมื่อวันที่ 25 
ธันวาคม 2562 ณ กระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย์
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1.3 การขับเคลื่อนนโยบายเกษตรและอาหารปลอดภัย

	 1.3.1 ความเป็นมา

	 เป็นเวลากว่าหกสิบปีของ “การปฏิวัติเขียว” (The Green Revolution) ซึ่งเริ่มในปีทศวรรษ 
1950 ที่เป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่มีเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพผลผลิตทางการเกษตรให้พอเพียงกับจ�ำนวนประชากรโลก โดยพัฒนาปัจจัยส�ำหรับ      
เร่งการผลิตที่ส�ำคัญ เช่น สารเคมีชนิดต่าง ๆ ในรูปของปุ๋ยเคมี สารเคมีป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืช/
วชัพชื และฮอร์โมนสงัเคราะห์ส�ำหรบัพชื การผสมพนัธุพ์ชืสตัว์ทีใ่ห้ผลผลติสงู เครือ่งจกัรกลการเกษตร 
เป็นต้น ร่วมกับการจัดรูปที่ดิน (Land consolidation) และการพัฒนาระบบชลประทานเสริมด้วย
การพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดและเทคโนโลยีสารสนเทศที่เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมการบริโภค
คู่ขนานไปกับการขยายตัวของธุรกิจค้าปลีกข้ามชาติ ท�ำให้ผู้คนทั่วโลกได้คลายความหิวโหยลงได้      
อย่างมาก 

	 แต่ในขณะเดียวกันก็ส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศวิทยาจากการปนเปื้อนและการตกค้างของ 
สารเคมีทางการเกษตร ปุ๋ยเคมี ส่งผลกระทบต่อเนื่องกับสุขภาพทั้งของเกษตรกรผู้ผลิตและผู้บริโภค
ผ่านระบบห่วงโซ่อาหาร เมื่อผลกระทบดังกล่าวปรากฏมากขึ้น ทั้งมีแนวโน้มทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น  
ก่อให้เกิดความตื่นตัว เกิดกระแสค่านิยมการบริโภคอาหารปลอดสารพิษ (organic food) และการ
ต่อต้านการใช้สารเคมีทางการเกษตร จนน�ำไปสู่การห้ามใช้ ห้ามน�ำเข้าสารเคมีในหลายประเทศ             
ทั่วโลก รวมทั้งในประเทศไทย

	 ภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ตระหนักในผลกระทบข้างต้น จึงได้ร่วมกันพัฒนา             
ข้อเสนอเชงินโยบายเสนอเข้าในกระบวนการสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่ผลกัดนัให้เกดิเป็นนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการใช้สารเคมีทางการเกษตรมาโดยตลอด 
ซึง่ในระยะเวลา 12 ปีทีผ่่านมา ประเทศไทยมนีโยบายสาธารณะทีเ่กดิจากมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
รวมทั้งสิ้น 85 มติ เป็นมติที่เกี่ยวข้องกับประเด็นเกษตรและอาหารปลอดภัย 5 มติ ได้แก่ 
	 (1)	 มติ 1.5 เกษตรและอาหารในยุควิกฤต 
	 (2)	 มติ 5.5 ความปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ไขปัญหาจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 
	 (3)	 มติ 5.8 การพัฒนากลไกและกระบวนการที่สามารถรับมือผลกระทบด้านสุขภาพจากการ
เข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะอาหารและสินค้าเกษตรที่เป็นอาหาร 
	 (4)	 มติ 6.5 ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน และ 
	 (5)	 มติ 8.1 สุขภาวะชาวนา : การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายองค์กรชาวนา 
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 การจัดอันดับผักผลไม้       
ที่ปนเปื้อนสารพิษ ประจ�ำปี 
2563 จากการสุ ่มตรวจ       
ผั กผล ไม ้ ทั้ ง หมด  509 
ตัวอย ่างจากทั่วประเทศ  
โดยเครือข่ายเตือนภัยสาร
เคมีก�ำจัดศัตรูพืช (Thai- 
PAN )

	 1.3.2. การด�ำเนินงาน 

		  1.3.2.1 แนวทางการขับเคลื่อน
		  คณะกรรมการขับเคลือ่นและตดิตามการด�ำเนนิงานตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ(คมส.) 
สมยัที ่ศ.นพ.ปิยะสกล สกลสตัยาทร รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ เป็นประธาน พบว่า ทัง้ 5 มติ 
มนีโยบาย ยทุธศาสตร์และแผนปฏบิตักิารของหน่วยงานภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องทบัซ้อนกนั จงึมมีติ
ในการประชุมที่จะสนับสนุนการขับเคลื่อนในลักษณะเป็น “กลุ่มมติ” เพ่ือให้การขับเคลื่อนเป็นไป 
ในทิศทางเดียวกัน เสริมพลังซึ่งกันและกัน และยังประโยชน์ให้แก่กัน บนหลักการส�ำคัญที่เรียกว่า   
“3 ก” (สาม ก) ซึ่งประกอบด้วย 
		  (1)	 ก. กฎ กติกา หมายถึง การส่งเสริมให้เกิดการปรับปรุง กฎหมาย ระเบียบ มาตรฐาน 
เพื่อให้เกิดการผลิต น�ำเข้า และการจ�ำหน่าย อาหารที่ปลอดภัยจากสารเคมีทางการเกษตร 
		  (2)	 ก. การบงัคบัใช้กฎ กตกิา หมายถงึ การส่งเสรมิการควบคมุ ก�ำกบั ส่งเสรมิ ขบัเคลื่อน 
และด�ำเนินงานให้เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ มาตรฐานและแนวทางการด�ำเนินงาน 
		  (3)	 ก. การก่อการดี หมายถึง ปรากฏการณ์ บทเรียน ต้นแบบ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ของการ
จัดการระบบการเกษตรและระบบอาหารที่ปลอดภัยจากสารเคมีทางการเกษตร

		  1.3.2.2 ภาคีเครือข่ายหลักร่วมด�ำเนินการ 
		  ในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้ง 5 มติดังกล่าว มี “หน่วยงานองค์กรภาคี
เครือข่ายหลักจากทุกภาคส่วน” ร่วมด�ำเนินการทั้งส่วนกลางและพื้นที่ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
(โดยคณะกรรมการขบัเคลือ่นปัญหาสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืทีม่คีวามเสีย่งสงู ส�ำนกัส่งเสรมิและสนบัสนนุ
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อาหารปลอดภัย ส�ำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ, ศนูย์พฒันานโยบายแห่งชาตด้ิานสารเคม ี(IPCS), ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, กรมควบคุมโรค และ กรมอนามัย), กระทรวงเกษตรและสหกรณ์         
(โดย กองนโยบายเทคโนโลยีเพื่อการเกษตรและเกษตรกรรมยั่งยืน และกรมส่งเสริมการเกษตร) 
กระทรวงศึกษาธิการ (โดย ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานและส�ำนักงานกองทุน
โครงการอาหารกลางวัน) กระทรวงมหาดไทย (โดย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น) กระทรวง          
การอดุมศกึษา วทิยาศาสตร์ วจิยั และนวตักรรม (โดย ศนูย์เทคโนโลยอีเิลก็ทรอนกิส์และคอมพวิเตอร์
แห่งชาติ) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (โดย ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ) มหาวิทยาลัย
มหดิล (โดย สถาบนัโภชนาการ) ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ มลูนธิเิกษตรกรรม
ยัง่ยืนแห่งประเทศไทย มลูนธิชิีววิถ ีมลูนธิเิพือ่ผูบ้รโิภค มลูนธิสิร้างเสรมิวถิบีรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ 
เครือข่ายเตือนภัยสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เครือข่ายธนาคารอาหาร สมาพันธ์เกษตรอินทรีย์ไทยพีจีเอส 
เครือข่ายนักธุรกิจเพื่อสังคมและสิ่งแวดล้อม สภาเกษตรกรแห่งชาติ คณะกรรมการเขตสุขภาพ         
เพื่อประชาชน สมัชชาสุขภาพจังหวัดและภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 

	 	 1.3.2.3 บทบาทของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
		  เพ่ือให้การขับเคลื่อนเป็นไปอย่างเป็นระบบและมีความต่อเนื่อง เกิดผลการด�ำเนินงาน             
ทีบ่รรลเุป้าหมายตามข้อมตต่ิาง ๆ  ด้วยการสานพลงัความร่วมมอืจากภาคทีกุภาคส่วนทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง
อย่างส�ำคัญ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงท�ำหน้าที่ ดังนี้
		  (1) 	เป็นหน่วยงานกลางเชือ่มประสานภารกจิ ทรพัยากร ความร่วมมอื และการแลกเปลีย่น
เรียนรู้ระหว่างหน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายหลัก หน่วยงานองค์กรภาคีที่มีส่วนเก่ียวข้องและ         
กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 
		  (2)	 หนุนเสริมการขบัเคลือ่นผ่านระบบ กลไกและโครงสร้างการบรหิารจดัการของหน่วยงาน
องค์กรภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลื่อน
		  (3) 	เชื่อมโยง เอื้ออ�ำนวยการขับเคลื่อนขยายผล ขยายฐานภาคีเครือข่ายโดยมีประธาน      
หรอืผูแ้ทนจากคณะอนกุรรมการขบัเคลือ่นและตดิตามการด�ำเนนิงานตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติ
ที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพสังคมและสุขภาวะ และผู้ทรงคุณวุฒิในด้านต่าง ๆ เป็น คณะที่ปรึกษา      
และร่วมในการด�ำเนินงาน 

	 1.3.3 ผลการด�ำเนินงาน 

	 ในปีงบประมาณ 2563 สามารถด�ำเนินงานตามแผนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ของกลุ่มมติเกษตรและอาหารปลอดภัย จนเกิดผลผลิตที่ส�ำคัญ จ�ำแนกตามกลุ่ม “3 ก” (สาม ก)   
ดังแสดงในตารางต่อไปนี้
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ผลผลิตส�ำคัญที่ได้จากการขับเคลื่อนกลุ่ม 3 ก

1.3.3.1 กลุ ่ม กฎ 
กติกา

1. ร่วมกันจัดกิจกรรมในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งการแถลงข่าวยืนยัน
เจตนารมณ์ เพ่ือผลักดันให้คณะกรรมการวัตถุอันตรายมีมติและ    
ออกประกาศกระทรวงอตุสาหกรรมให้ยกเลกิการใช้สารเคมทีางการ
เกษตร ดังนี้
(1)	 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง บัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย 

ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 2562: ยกเลิกการใช้
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช คาร์โบฟูราน เมโทมิล ไดโครโตฟอส          
อีพีเอ็น 

(2)	 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง บัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย 
ฉบับที่ 6 พ.ศ. 2563 เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2563 : ยกเลิก
การใช้พาราควอต คลอร์ไพรฟีอส และควบคมุการใช้ ไกลโคเซต

(3)	คณะกรรมการอาหาร ในการประชมุเมือ่วนัที ่17 สงิหาคม 2563 
ได้มีมติเห็นชอบ (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที.่..) 
พ.ศ. .... ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
เรื่อง อาหารที่มีสารพิษตกค้าง (ฉบับที่ 3) โดยปรับเพิ่มรายชื่อ
วัตถุอันตรายชนิดที่ 4 ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม 

2. ร่วมกนัยกร่าง พ.ร.บ. สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื พ.ศ. .... เพือ่คุม้ครอง
สขุภาพและสิง่แวดล้อมของประชาชนจากการบรโิภคอาหารและการ
ด�ำรงชีวิตที่ปลอดภัย โดยใช้หลัก ป้องกันไว้ก่อน การเข้าถึงข้อมูล
และการมีส่วนร่วมของประชาชน ในการจัดการสารป้องกันและ
ก�ำจดัศตัรูพชืตลอดห่วงโซ่ โดยได้รบัการบรรจเุข้าสูก่ารพจิารณาของ
คณะกรรมการบริหารราชแผ่นดินตามกรอบการปฏิรูปประเทศ 
ยทุธศาสตร์ชาต ิและการสร้างความสามคัคปีรองดอง และเข้าชีแ้จง
ให้ข้อมูลต่ออนุกรรมการพิจารณาเสนอกฎหมายที่ต้องจัดท�ำใหม่       
เพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์ชาติและการปฏิรูปประเทศแล้ว

3. ร่วมยก (ร่าง) พ.ร.บ. เกษตรกรรมยั่งยืน พ.ศ. .... และจัดเวที           
รับฟังความคิดเห็นต่อไปกับการจัดงานสมัชชาเกษตรกรรมยั่งยืน              
ในพื้นที่ 4 ภาค ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 

4. สนบัสนนุการจดัเวทวีชิาการและสร้างความร่วมมอืกบัหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อรับรับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) พ.ร.บ. ข้าว พ.ศ. .... 
ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ. 2562
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1.3.3.3 กลุ่ม การ
ก่อการดี	

1.	 หน่วยงานองค์กรภาคเีครอืข่ายได้ก�ำหนดนโยบายการด�ำเนนิงาน
ที่สนับสนุนการขยายพ้ืนที่ในการจัดการระบบเกษตรและอาหาร         
ที่ปลอดภัยภายใต้ภารกิจขององค์กร อาทิเช่น
(1)	 กระทรวงสาธารณสุข ได้ด�ำเนินโครงการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภยัในโรงพยาบาลภายใต้สงักดักระทรวงสาธารณสขุแล้ว
จ�ำนวนทั้งสิ้น 896 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนครบทุกแห่ง 
จ�ำนวน 781 แห่ง และก�ำหนดนโยบายให้ขยายพื้นที่ด�ำเนิน
โครงการอาหารปลอดภยัไปยงักลุม่โรงเรยีน ทีเ่ข้าร่วมโครงการ
อาหารกลางวันปลอดภัย ปลอดสารพิษ ป้องกันโรคให้แก่
นกัเรียน และขยายผลไปยงักลุม่ผูบ้รโิภคทีส่�ำคญั ได้แก่ โรงแรม 
ร้านอาหาร เรือนจ�ำ 

(2)	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดย คณะกรรมการพฒันาเกษตร
อินทรีย์แห่งชาติ ได้ปรับเป้าหมายแผนปฏิบัติการด้านเกษตร
อนิทรย์ี พ.ศ. 2561–2565 ให้มกีารด�ำเนนิการขยายพืน้ทีเ่กษตร
อินทรีย์ไม่น้อยกว่า 1.3 ล้านไร่ มีจ�ำนวนเกษตรกรที่ท�ำเกษตร
อินทรีย์ ไม่น้อยกว่า 81,111 ราย และได้ด�ำเนินงานโครงการ   
ส่งเสรมิการผลติข้าวอนิทรย์ี 1 ล้านไร่ เพือ่ให้กลุม่เกษตรกรผลติ
ข้าวอินทรีย์ได้ตามมาตรฐานข้าวอินทรีย์ของกระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ และขยายพ้ืนที่การผลิตข้าวให้ได้การรับรอง
มาตรฐานข้าวอินทรีย์ Organic Thailand โดยมีเกษตรกร         
เข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 5,818 กลุ่ม เกษตรกร 131,182 ราย 
รวมพื้นที่ 1.21 ล้านไร่ 

1.3.3.2 กลุ่ม การ
บังคับใช้กฎ กติกา 	

1.	 ต่อยอดการขับเคลื่อนผลจากการด�ำเนินโครงการศึกษาวิจัย          
เชงิระบบการจดัการเฝ้าระวงัและเตอืนภยัจากสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื
ของประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขมอบหมายให้ส�ำนัก            
ส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร
อาหารปลอดภยั ทีส่�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ
สนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินงานดังกล่าว
2.	 ติดตามผลการบังคับใช ้ต ่อเนื่องจากประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรมที่ให้ยกเลิกการใช้สารเคมีทางการเกษตร
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(3) 	สมาพันธ์เกษตรอินทรีย์ไทยพีจีเอส สนับสนุนการด�ำเนินงาน
ตามนโยบายของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยร่วมพัฒนา
เกษตรกรให้เป็นผู้ผลิตเกษตรอินทรีย์และพัฒนาระบบการ
รับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ที่เป็นการรับรองเกษตรกรที่      
เป็นสมาชิกของกลุ่มโดยองค์กรผู้ผลิตเอง 

(4)	 เครอืข่ายสมชัชาสขุภาพจงัหวดั จ�ำนวน 38 จงัหวดั ทีข่บัเคลือ่น
ประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบักลุม่มตเิกษตรและอาหารปลอดภยั ได้แก่ 
แม่ฮ่องสอน ล�ำพนู น่าน อตุรดติถ์ อทุยัธาน ีก�ำแพงเพชร พจิติร 
นครสวรรค์ นครนายก ลพบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี จันทบุรี ฉะเชิงเทรา 
ปราจีนบุรี สระแก้ว ระยอง เลย มหาสารคาม ร้อยเอ็ด บึงกาฬ 
หนองคาย หนองบัวล�ำภู สกลนคร มุกดาหาร อ�ำนาจเจริญ 
ยโสธร อบุลราชธาน ีชมุพร พทัลงุ ตรงั นครศรธีรรมราช สงขลา 
สตูล ยะลา

2. การด�ำเนินงานตามมติ 6.5 ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน    
มีหน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเก่ียวข้องอย่างส�ำคัญ ได้
ด�ำเนินงานจนเกิดผลเชิงนโยบายและรูปธรรมความส�ำเร็จ อาทิเช่น
(1)	 ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิสนบัสนนุคณะท�ำงาน

ยุทธศาสตร์เกษตรอินทรีย์ สภาพลเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 
เพื่อศึกษา พัฒนาและถอดบทเรียนระบบการจัดการอาหาร        
ในโรงเรียนที่สะอาดปลอดภัย โภชนาการครบถ้วน โดยความ
ร่วมมอืจากโครงการเดก็ไทยแก้มใส เครอืข่ายเดก็ไทยไม่กนิหวาน 
เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดสุรินทร์ เครือข่ายตลาดนัด            
สีเขียวเมืองสุรินทร์ และมีส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
ท�ำหน้าที่เป็นองค์กรประสานงานกลาง ซึ่งจากผลการศึกษา       
ได้รูปแบบการจัดการอาหารในโรงเรียนใน 3 รูปแบบ ได้แก่   
(รูปแบบที ่1) โรงเรยีนกบัการใช้โปรแกรม Thai School Lunch 
โดยผ่านระบบของสหกรณ์ของโรงเรียน (รูปแบบที่ 2) รูปแบบ
การจัดการครัวกลางโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ        
(รูปแบบที่ 3) รูปแบบการจัดการโดยองค์การบริหารส่วนต�ำบล 



รายงานประจำ�ปี 2563 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ | 81 

ผลผลิตส�ำคัญที่ได้จากการขับเคลื่อนกลุ่ม 3 ก ผลผลิตส�ำคัญที่ได้จากการขับเคลื่อน

และเกิดการขยายพ้ืนที่ด�ำเนินงานครอบคลุม 32 ต�ำบลใน          
17 อ�ำเภอของจงัหวดัสรุนิทร์จากพืน้ทีด่�ำเนนิโครงการ 12 ต�ำบล
ใน 8 อ�ำเภอ ทัง้ยงัได้จดัท�ำมาตรฐานอาหารปลอดภยัในโรงเรยีน
และชุมชนจังหวัดสุรินทร์ 

(2)	 มลูนธิสิร้างเสรมิวถิบีรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ โดยการสนบัสนนุ
จากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ขับเคลื่อนโครงการเด็กไทยแก้มใสใน 421 โรงเรียนทั่วประเทศ 
และจะพัฒนาให้ครอบคลุมทั้งจังหวัดเพ่ือเป็นจังหวัดต้นแบบ  
ใน 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสุรินทร์และเชียงใหม่ ส�ำหรับจังหวัด
สุรินทร์ ได้สนับสนุนการพัฒนาผ่านคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอของอ�ำเภอจอมพระ เพื่อเป็นต้นแบบ 
ในการด�ำเนินงานก่อนขยายไปยังอ�ำเภออื่น ๆ

(3)	 กระทรวงศึกษาธิการ ได้ศึกษาและเสนอต่อคณะรัฐมนตรี             
จนมีมติเห็นชอบในการประชุมเม่ือวันที่ 29 กันยายน 2563        
ให้เพิ่มค่าอาหารกลางวันในอัตราแบบก้าวหน้าขั้นบันไดของ
นักเรียนโรงเรียนประถมศึกษาทั่วประเทศ ซึ่งครอบคลุมถึง
โรงเรียนขยายโอกาส (มัธยมปีที่ 1-3) และมีนโยบายสนับสนุน
ผลผลิตทางการเกษตรจากชุมชนใกล้เคียงที่สะอาดปลอดภัย

(4) 	กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
พัฒนาโปรแกรม Thai School Lunch (TSL) เป็นเครื่องมือ      
ในการจัดเมนูอาหารกลางวันของโรงเรียน รวมทั้งพัฒนา            
Application และ Big Data เพื่อเชื่อมประสานข้อมูลระหว่าง
เกษตรกรผู้ผลิตและกลุ่มผู้บริโภคต่าง ๆ

	 1.3.4 สรุปผล

	 เกดิการตืน่ตวัของผูท้ีเ่กีย่วข้องในระบบการผลติและผูบ้รโิภคในด้านความปลอดภยัต่อสขุภาพ
และสิง่แวดล้อม รวมทัง้การค�ำนงึถงึภาวะโภชนาการครบถ้วน ทีเ่กดิจากความร่วมมอืในการขบัเคลือ่น
ของหน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนผ่านกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ภายใต้บทบาทภารกิจ              
ที่ได้สร้างกระแสความตระหนักรู ้ การติดตามเฝ้าระวังและการบังคับใช้ทางกฎหมายที่จริงจัง            
อย่างต่อเนื่องในปี 2563
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 (ตัวอย่าง) รูปแบบการจัดอาหาร
ในโรงเรียน ผ่านโปรแกรม Thai 
School Lunch (TSL) ของ กระทรวง
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย 
และนวัตกรรม

	 1.3.5 สิ่งที่จะด�ำเนินการต่อไป 
		  เพื่อให้การขับเคลื่อนเกิดผลส�ำเร็จที่ครอบคลุมจ�ำนวนประชากรในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ       
ได้มากข้ึน จะต้องผลกัดนัให้เกดิพืน้ทีก่ลางเพือ่การเชือ่มประสานนโยบายและทรพัยากรในระดบัพืน้ที่ 
โดยมีกลไกบูรณาการร่วมเป็นหน่วยบริหารจัดการ ซ่ึงอาจเร่ิมก่อตัวจากกลไกโครงสร้างที่มีหลักการ
สานพลังที่มีอยู่ในพื้นที่เป็นแกนเริ่มต้น

 กระทรวงสาธารณสุข โดยนายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั นาง มนญัญา ไทยเศรษฐ์ รฐัมนตรชีว่ยวา่การกระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ แห่งชาติ พร้อมด้วย
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุ แถลงจดุยนืการแบน 3 สารเคมีทางการเกษตร (พาราควอต 
ไกลโฟเซต คลอไพรฟีอส) เมือ่วนัที ่31 สงิหาคม 2563 ณ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ
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2. ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดองค์กร

2.1 ความเป็นมา

	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เป็นปีแรกของการด�ำเนินงานตามแผนงานหลักของส�ำนักงาน        
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ฉบับที่ 3 (ฉบับปรับปรุง) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565        
สช. ได้จดัท�ำแผนการด�ำเนนิงาน แผนการเงนิ และงบประมาณ พ.ศ. 2563 ประกอบด้วย 12 ตวัชีว้ดั 
(ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 5 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 7 ตัวชี้วัด)

2.2 การด�ำเนินงาน 

	 สช. ได้ด�ำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งองค์กรและหน่วยงานภาครัฐ                 
ภาควชิาชีพ/วชิาการ ภาคประชาสงัคมและภาคเอกชน ในการสานพลงัความรู ้พลงันโยบาย และพลงั
สงัคม เพื่อสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมและยั่งยืน โดยใช้เคร่ืองมือตามพระราชบัญญัติ
สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ทัง้ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพ สมชัชาสขุภาพ การประเมนิผลกระทบ          
ด้านสุขภาพ และสิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพ ในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบ                   
มีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา ทั้งในระดับชาติ และระดับพื้นที่

2.3 ผลการด�ำเนินงาน 

	 ผลการด�ำเนินงานส�ำคัญที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดการด�ำเนินงานของ สช. ประจ�ำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 12 ตัวชี้วัด ดังนี้
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2.3.1 มีการพัฒนานโยบาย
สาธารณะทีเ่กดิจากกระบวนการ 
4PW และมีการบูรณาการการ     
ขับเคลื่อนเชิงระบบผ่านหน่วย
งานในระดบัชาตหิรอืระดบัพืน้ที่ 
ในประเด็นที่เป็นปัญหาส�ำคัญ
ด้านสุขภาพของประเทศ เช่น 
ความปลอดภัยทางถนน ระบบ
รองรับสังคมสูงวัย และอื่น ๆ 
อย่างน้อย 3 เรื่อง	

มีการพฒันานโยบายสาธารณะทีเ่กดิจากกระบวนการ 4PW 
และการบูรณาการขับเคลื่อนเชิงระบบผ่านหน่วยงาน    
ในระดับชาติหรือระดับพื้นที่ในประเด็นที่เป็นปัญหา
ส�ำคัญด้านสุขภาพของประเทศ จ�ำนวน 8 เรื่อง ได้แก่
(1)	 การขับเคลื่อนนโยบายรองรับสังคมสูงวัย
(2)	 การขบัเคลือ่นแผน “รวมพลงัพลเมอืงตืน่รู ้ช่วยชาติ

สู้ภัย โควิด-19”
(3)	 การพัฒนาข้อเสนอเชงินโยบายและระบบรบับรจิาค

และปลูกถ่ายอวัยวะของประเทศไทย
(4) การขับเคลื่อนประเด็นปัญหาสุขภาพในเขตสุขภาพ
เพื่อประชาชน 13 เขตพื้นที่ จ�ำนวน 4 ประเด็น ได้แก่ 
ประเด็นอาหารปลอดภัยและความมั่นคงทางอาหาร 
ประเด็นการเสริมสร้างพลังสังคมและการพึ่งพาจัดการ
ตนเองและการแก้ไขปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ ประเด็น      
สุขภาวะกลุ่มชาติพันธุ์ ประเด็นการป้องกันการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน

2.3.2 มีการพัฒนานโยบาย
สาธารณะในระดบัชาตแิละพืน้ที่ 
ที่เกิดจากกระบวนการ 4PW ที่
สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวน      
ไม่น้อยกว่า 100 เรื่อง		

มีนโยบายสาธารณะในระดับชาติและพื้นที่ ที่เกิดจาก
กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วมบนพืน้ฐาน
ทางปัญญา (4PW) โดยใช้เครือ่งมอืภายใต้พระราชบัญญัติ
สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ได้แก่ ธรรมนญูว่าด้วยระบบ
สุขภาพ สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ (HIA) การส่งเสริมการใช้สิทธิและหน้าที่ด้าน
สขุภาพ และการพฒันานโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม
ในรูปแบบอื่น จ�ำนวน 56 เรื่อง เช่น มติ ครม. รับทราบ
มติสมัชชาสุขภาพ 11 จ�ำนวน 4 มติ ได้แก่ 
มติ 1 “การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในเขตเมือง
เพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน” 
มติ 2 “ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ต
ต่อสุขภาวะเด็ก” 

ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ (4 ตัวชี้วัด)	
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มต ิ3 “ความรอบรูด้้านสขุภาพเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
โรคไม่ติดต่อ” 
มติ 4 “การคุ้มครองผู้บริโภคทางทันตกรรม” 

มต ิครม. รบัทราบมตสิมชัชาสขุภาพ 12 จ�ำนวน 4 มต ิได้แก่ 
มติ 1 “ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มาตรการท�ำให้
สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” 
มติ 2 “วิถีเพศภาวะ: เสริมพลังสุขภาวะครอบครัว” 
มติ 3 “รวมพลังชุมชนต้านมะเร็ง” 
มต ิ 4 “การจดัการเชงิระบบสูป่ระเทศใช้ยาอย่างสมเหตผุล
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง”, 

ยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย พ.ศ. 2563-2473 ภายใต้
ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์, ประกาศ
กระทรวงศกึษาธกิาร เรือ่ง มาตรการและแนวทางการปกป้อง
คุม้ครองนกัเรยีนจากกจิกรรมเกมส์ออนไลน์ในสถานศกึษา, 
ยุทธศาสตร์จังหวัดประเด็นผู้สูงอายุจังหวัดแพร่, แผนงาน
ของ สสจ. สโุขทยั ในการขบัเคลือ่นประเดน็สขุภาวะพระสงฆ์, 
นโยบายจังหวัดกาฬสินธุ ์ประเด็นการจัดการขยะ, แผน
ยุทธศาสตร์การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, นโยบายของผู้ว่า
ราชการจังหวัดชุมพร ในการขับเคลื่อน “บุญประเพณี        
และเทศกาลปลอดเหล้า ปลอดภัย จังหวัดชุมพร” เป็นต้น

อย่างไรก็ตาม ผลการด�ำเนินงานยังไม่บรรลุเป้าหมาย            
ตามตัวชี้วัดนี้เนื่องจากสถานการณ์วิกฤตจากการแพร่ 
ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อกระบวน 4PW        
เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะระดับพ้ืนที่ ที่จ�ำเป็นต้องมีการจัดประชุมหารือ 
เพื่อขับเคลื่อนกระบวนการ 4PW ร่วมกันระหว่างภาคส่วน
ต่าง ๆ อีกทั้งหลายหน่วยงานมีการชะลอการขับเคลื่อน        
งานประจ�ำ และปรับแผนการด�ำเนินงานเพ่ือร่วมกันแก้ไข
ปัญหาสถานการณ์วิกฤตดังกล่าว
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2.3.3 มีกลไกสนับสนุนการขับ-
เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพหรือชื่อ
อืน่ทีม่หีลกัการส�ำคญัคล้ายกนัที่
เกิดจากกระบวนการ 4PW เป็น
เครื่องมือสร้างสุขภาวะในภาพ
รวมของจังหวัด จ�ำนวนไม่น้อย
กว่า 10 จังหวัด

มีกลไกบูรณาการระดับจังหวัดที่มีองค์ประกอบจาก      
ทุกภาคส่วนในพื้นที่จังหวัดนั้น ๆ อย่างน้อยที่สุดได้แก่ 
ภาครฐั ภาควชิาการ ภาคประชาสงัคม ภาคธรุกจิเอกชน 
อบจ. ทีส่ามารถสร้างพืน้ทีค่วามร่วมมอืเพือ่สร้างสขุภาวะ
ในภาพรวมของจงัหวดั จ�ำนวน 29 จงัหวดั ประกอบด้วย 
ล�ำพูน, เชียงใหม่, เชียงราย, ล�ำปาง, พิษณุโลก, สุโขทัย, 
สิงห์บุรี, สระบุรี, อ่างทอง, ปทุมธานี, สมุทรสาคร, 
กาญจนบุรี, เพชรบุรี, ชลบุรี, สระแก้ว, ระยอง, ร้อยเอ็ด, 
ขอนแก่น, เลย, หนองคาย, นครราชสมีา, ชยัภูม,ิ สรุนิทร์, 
อุบลราชธานี, ศรีสะเกษ, ยโสธร, สุราษฎร์ธานี, สงขลา, 
พัทลุง

2.3.4 มีธรรมนูญสุขภาพต�ำบล
หรือชื่ออื่นที่มีหลักการส�ำคัญ
คล้ายกนั ทีเ่กดิจากกระบวนการ 
4PW เป็นเครื่องมือสร้างสุข
ภาวะของพื้นที่ เพิ่มขึ้นไม่น้อย
กว่า 1,000 ต�ำบล	

มีธรรมนูญสุขภาพ ข้อตกลงร่วม และมาตรการชุมชน        
ที่เกิดจากกระบวนการ 4PW ที่ใช้เป็นแนวทางในการ
พฒันาสขุภาวะในพืน้ที ่จ�ำนวน 1,030 ฉบบั ประกอบด้วย 
(1) ธรรมนูญสุขภาพ/มาตรการชุมชน ที่เกิดจาก
กระบวนการ 4PW ที่ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา           
สุขภาวะในพื้นที่ จ�ำนวน 210 ฉบับ และ 
(2) มาตรการด้านการควบคุม ป้องกัน และเฝ้าระวัง       
โรคโควิด-19 ทั้งในระดับอ�ำเภอ ต�ำบล และชุมชน         
รวมทั้งแผนหรือร่างแนวทางการด�ำเนินงานแบบมี       
ส่วนร่วมจากหลากหลายภาคส่วน จ�ำนวน 820 ฉบับ 

2.3.5 มีองค์ความรู้ และหรือ
นวัตกรรม ที่เกิดจากการขับ-
เคลื่อนเครื่องมือตาม พ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 5-12 หรอืเครือ่งมอือืน่ ๆ  
ที่เป็นภารกิจของ สช. จ�ำนวน     
ไม่น้อยกว่า 10 เรื่อง	 	

มีองค์ความรู้และนวัตกรรมที่เกิดจากการขับเคลื่อน 
เครือ่งมอืตาม พ.ร.บ. มาตรา 5-12 หรอืเครือ่งมอือื่น ๆ          
ที่เป็นภารกิจของ สช. จ�ำนวน 14 เรื่อง เช่น รายงานการ
ศึกษาทบทวนข ้อมูลทางวิชาการเพื่อสังเคราะห ์
สถานการณ์ และข้อเสนอในการพัฒนาและขับเคลื่อน 
เชิงนโยบายประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพกรณีโรค  
อุบัติใหม่ ประเด็นการเกษตรกับผลกระทบด้านสุขภาพ 
และประเดน็สขุภาวะสงัคมสงูวยั, รายงานการศกึษาวจิยั
เชิงปฏิบัติการ เรื่อง บทเรียนจากการพัฒนาข้อเสนอ      
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เชิงนโยบายผ่านกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วม (ประชาเสวนาหาทางออก กระบวนการลูกขุน
พลเมือง สมัชชาเฉพาะประเด็น) และรายงานการศึกษา
เรื่องสิทธิด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชน และสิทธิ     
ด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ

2.3.6 กระบวนการจัดและได้มติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 
13 และ 14 ตาม พ.ร.บ. มาตรา 
40-45 มีการทบทวนรูปแบบให้
เรียบง่าย มีส่วนร่วม และเนื้อหา
อยู่บนฐานทางวิชาการ เพื่อให้
มติที่ได้เป็นที่ยอมรับของภาค
ส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะภาคส่วน
ราชการและธุรกิจเอกชนด้าน
สขุภาพทีจ่ะเอาไปใช้เป็นทศิทาง
ด้านสุขภาพของประเทศและ
ขององค์กร	

2.3.6.1 มีการทบทวนและปรับกระบวนการจัดและได้
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13 พ.ศ. 2563 และ
ครั้งที่ 14 พ.ศ. 2564 โดยมีกรอบแนวทางส�ำคัญ คือ 
(1) ปรับและบูรณาการการด�ำเนินการทั้งขาขึ้นและขา-

เคลื่อนของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็นและสมัชชาสุขภาพจังหวัด 

(2) 	เตรียมประเด็นทางวิชาการของสมัชชาสุขภาพ        
แห่งชาติพร้อมกัน 2 ปี เพื่อพัฒนาเป็นร่างระเบียบ 
วาระการประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2563-
2564 

(3) 	ให้ความส�ำคญักบัการขบัเคลือ่นมตแิละน�ำ เข้าสูก่าร
แลกเปลี่ยนในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และในปี 
พ.ศ. 2563 จะมีการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 13 พ.ศ. 2563 ภายใต้หัวข้อ “พลังพลเมือง
ตื่นรู้...สู้วิกฤตสุขภาพ” ซึ่งสอดคล้องกับแผนแม่บท
เฉพาะกิจ ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 พ.ศ. 2564-
2565

2.3.6.2 มีการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
จ�ำนวน 27 มติ จากทั้งสิ้น 85 มติ ส่งผลให้เกิดนโยบาย 
และผลกระทบเชิงบวกต่อสังคมและประเทศชาติ                 
ที่สอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ เช่น
1. ขบัเคลือ่นกลุม่มต ิ“การลดผลกระทบจากสือ่ออนไลน์
ต่อเด็ก เยาวชน และครอบครัว” ส่งผลให้

ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ (7 ตัวชี้วัด)	
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(1)	 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ “แผนปฏิบัติการด้าน
การป้องกันและลดผลกระทบเด็กและเยาวชน         
จากการพนันออนไลน์ พ.ศ. 2563-2569” และ 
“แผนปฏิบัติการความรับผิดชอบร่วมทางสังคม  
เกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อเด็ก พ.ศ. 2563-2565” เสนอ
โดยคณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนแห่งชาติ (กดยช.) 

(2)	 กระทรวงศกึษาธกิารแต่งตัง้คณะกรรมการขบัเคลือ่น 
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 11 พ.ศ. 2561            
ที่ประกอบด้วยส ่วนราชการทุกหน่วยภายใน
กระทรวง และออกประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 
เร่ือง มาตรการและแนวทางการปกป้องคุ้มครอง
นักเรียนจากกิจกรรมเกมออนไลน์ในสถานศึกษา 
พ.ศ. 2563

2. ขบัเคลือ่นการพฒันาพืน้ทีเ่ล่นสร้างเสรมิสขุภาวะของ
เด็กปฐมวัยและวัยประถมศึกษา ส่งผลให้ 
(1)	กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ กระทรวงมหาดไทย 

ก�ำหนดนโยบายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้องสร้างพื้นที่เล่นเด็กสร้าง
ปัญญา อย่างน้อย 1 แห่ง พร้อมโอนงบประมาณ
สนบัสนนุแห่งละ 1 แสนบาท ภายใต้โครงการส่งเสรมิ
การเรียนรู ้เด็กปฐมวัย ท้องถิ่นไทยผ่านการเล่น 
“สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา” ขณะนี้มีแล้วจ�ำนวน 
2,671 แห ่ง คิดเป ็น 28% และในปี 2563                           
ตั้งเป้าหมาย 50% เพิ่มขึ้นอีก 1,350 แห่ง

(2)	 สมชัชาสขุภาพจงัหวดัล�ำปางประสานและสนบัสนนุ
การจัดสร้างสนามเด็กเล่นสร้างปัญญาในจังหวัด
ล�ำปาง จ�ำนวน 50 แห่ง 

(3)	 ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกัน
การบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี                             
มหาวิทยาลัยมหิดล ร ่วมกับส�ำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พัฒนา
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โปรแกรมส�ำรวจความเสีย่งสนามเดก็เล่นผ่านระบบ 
online

3. ขับเคลื่อน สุขภาวะทางเพศ ส่งผลให้ 
(1)	 มียุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย พ.ศ. 2563-2573 

ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหา
เอดส์ 

(2)	 มีกฎกระทรวง เร่ือง การจัดสวัสดิการสังคมที่       
เก่ียวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์       
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2563 เสนอโดยกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ประกาศในราช- 
กิจจานุเบกษา  เมื่อวันที่ 29 มกราคม 2563 

(3)	 มปีระกาศกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง
ของมนุษย์ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือ่นไขการ
ส่งเสรมิสนบัสนนุ การให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำ และด�ำเนนิ
การอื่นที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและแก้ไขปัญหา  
การตัง้ครรภ์ ในวยัรุน่ ประกาศในราชกจิจานเุบกษา 
เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2563

4. ขับเคลื่อน การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนแบบมี  
ส่วนร่วมอย่างยั่งยืน ส่งผลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ก�ำหนดนโยบาย รวมทั้งแผนงาน/โครงการรณรงค์การ
จดัการขยะแบบครบวงจร ทัง้ในระดบัชมุชน ภายใต้แผน
แม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ       
พ.ศ. 2559-2564 ที่มีกระทรวงมหาดไทยเป็นเจ้าภาพ
หลักร่วมกับกรมควบคุมมลพิษ และแผนยุทธศาสตร์
อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564 
ที่มีกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพหลัก ร่วมกับ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เช่น 
(1)	 กระทรวงมหาดไทย มีนโยบายด้านการบริหาร

จัดการสิ่งแวดล้อมและขยะมูลฝอยแบบยั่งยืน         
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) และก�ำหนด
แผนปฏิบัติการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัด
สะอาด” ของปีงบประมาณ 2563 
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(2)	 กรมส ่งเสริมคุณภาพสิ่ งแวดล ้อม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ร ่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย ด�ำเนิน
โครงการ “โรงเรียนปลอดขยะ” “โครงการชุมชน
ปลอดขยะ” 

(3)	 กระทรวงสาธารณสุขจัดท�ำคู ่มือการปฏิบัติงาน
มาตรฐานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน (Standard Operating        
Procedure : SOP) : การจัดการมูลฝอย (ทั่วไป         
ติดเช้ือ ที่เป็นพิษ/อันตราย ต่อชุมชน) ภายใต้   
พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

2.3.7 สถานการณ์ของระบบ
สุขภาพที่พึ งประสงค ์ตาม
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ 
ฉบบัที ่2 พ.ศ. 2559 ตาม พ.ร.บ. 
สขุภาพแห่งชาตฯิ มาตรา 46-48 
ได้รับการติดตามและประเมิน
ผลตามตวัชีว้ดัเพือ่ใช้ประโยชน์
ในการพัฒนาเชิงนโยบายและ
เตรียมการยกร่างธรรมนูญว่า
ด ้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565		

มีชุดตัวช้ีวัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ จ�ำนวน 12 
หมวด ส�ำหรบัน�ำไปใช้ประโยชน์ในการตดิตาม ประเมนิ
สถานการณ์และความก้าวหน้าของการพัฒนาระบบ
สุขภาพไทย และอยู ่ระหว ่างการจัดท�ำรายงาน
สถานการณ์ระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค์ใน 2 หมวดสาระ 
ได้แก่ 
(1) การสร้างเสริมสุขภาพ และ 
(2)	การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคาม
สุขภาพ

มีข้อเสนอเชิงนโยบายการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ      
ของกลุ่มประชากรที่มีความจ�ำเพาะในเร่ืองสุขภาพ       
เพือ่หนนุเสรมิการขบัเคลือ่นการเข้าถงึสทิธด้ิานสขุภาพ
กลุ่มเปราะบาง ตามมาตรา 6 จ�ำนวน 2 เรื่อง ได้แก่ 
(1) กลุ่มแรงงานข้ามชาติ และ 
(2) กลุ่มเด็กและเยาวชน 

2.3.8 สถานการณ์การด�ำเนิน
การสร้างเสริมและคุ ้มครอง  
ด้านสุขภาพของหญิงและกลุ่ม
เป้าหมายอื่นๆ ตาม พ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติฯ มาตรา 6      
ได้รับการติดตาม และประสาน
ให ้ เ กิ ดการหนุน เสริ มการ 
ด�ำเนินงานเชิงนโยบาย	
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2.3.9 ระบบคุ้มครองสิทธิด้าน
สุขภาพ ตาม พ.ร.บ. สุขภาพ
แห่งชาติฯ มาตรา 7 8 และ 9 
ได้รับการติดตามเฝ้าระวังและ
บูรณาการการด�ำเนินการร่วม
กับหน่วยงานหรือกลไกอื่น         
ที่เกี่ยวข้องของรัฐ	

2.3.11 ระบบการคุ ้มครอง      
สิทธิของบุคคลตามมาตรา 12 
ได้รบัการพฒันา แก้ไขอปุสรรค  
สร้างการยอมรบัและบรูณาการ 
เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข	

2.3.11.1 มีประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ       
เรือ่ง นยิามปฏบิตักิาร (Operational definition) ของ
ค�ำที่เก่ียวข้องกับเร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative care) ส�ำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2563            
(ลงนามและประกาศใช้เมื่อวันที่ 14 ต.ค. 2563) 

มี (ร่าง) แนวปฏิบัติตามมาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ส�ำหรับผู้ประกอบวิชาชีพ 
ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล ที่ปรับปรุงให้มีความ
สอดคล้องกับสถานการณ์ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง       
ของประเทศไทย

2.3.10 การประเมินผลกระทบ
ด้านสขุภาพ (HIA) มกีารตดิตาม 
ถ อ ด บ ท เ รี ย น แ ล ะ พั ฒ น า         
เพื่อเป็นเครื่องมือทางวิชาการ
ในการพฒันานโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพและการจัดการ
ปัญหาสุขภาพ	

2.3.10.1 มีบันทึกความร่วมมือทางวิชาการ (MOU) 
ระหว่าง มอ. และ สช. เพื่อการพัฒนาศักยภาพคน       
และการจัดการความรู้ด้านการประเมินผลกระทบ       
ทางสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาเครือข่าย HIA ในพ้ืนที่
ภาคใต้ 

2.3.10.2 มีชุดความรู ้จากการถอดบทเรียน เพื่อ
พัฒนาการด�ำเนินการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
จ�ำนวน 3 เรือ่ง และมข้ีอเสนอเชงินโยบายเพือ่แก้ปัญหา
ผลกระทบด้านสุขภาพ จ�ำนวน 5 เรื่อง เช่น 
(1)	 ข้อเสนอเชิงนโยบาย การพัฒนาพลังงานจากชีว
มวลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(2)	 ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม เพื่อ
รองรบัการขยายเมอืง ในพืน้ทีอ่�ำเภอห้างฉตัร จ.ล�ำปาง 
(3)	 ข้อเสนอแนวทางการพฒันาทีส่อดคล้องกบัวถิชีวีติ 
นิเวศวัฒนธรรมชุมชนในพื้นที่ อ.คอนสาร จ.ชัยภูมิ 
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2.3.11.2 มีการขับเคลื่อนนโยบายการด�ำเนินงาน :       
การสร้างสุขภาวะในระยะสุดท้ายของชีวิต ด้วย Palli-
ative care และ Living will ส�ำหรบัผูบ้รหิารส�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดและเขตสุขภาพทั่วประเทศ                     
ในส่วนกลางและในส่วนภูมิภาค จ�ำนวน 2 เขต ได้แก่ 
เขต 4 และเขต 11

2.3.11.3 จดัการประชมุ “สร้างสขุทีป่ลายทาง ครัง้ที ่3” 
ระหว่างวันที่ 20-21 กุมภาพันธ์ 2563 เพื่อเป็นเวที
สื่อสารนโยบายการด�ำเนินการตามมาตรา 12 แก่                 
ผู้บริหารส่วนภูมิภาค ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมประชุมมีความ        
พึงพอใจในภาพรวมของการจัดงานฯ อยู่ในระดับมาก
ถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 91.80 

2.3.12 ระบบงาน วัฒนธรรม
องค์กร และภาพลกัษณ์ของ สช. 
ได้รับการพัฒนาตามมาตรฐาน 
กพม. และมีความพร้อมในการ
รบัการประเมนิให้เป็นหน่วยงาน
ของรฐัแบบใหม่ทีม่สีมรรถนะสงู 
และมีธรรมาภิบาลสูง	

มีการพัฒนาระบบงานของ สช. ตามมาตรฐานที่ กพม. 
ก�ำหนดครอบคลุมทั้ง 7 หมวด เพื่อเตรียมความพร้อม
ไปรับการประเมินให้เป็นหน่วยงานของรัฐแบบใหม่            
ทีม่สีมรรถนะสงู และมธีรรมาภบิาลสงูในปีงบประมาณ   
พ.ศ. 2564 ได้แก่ 
หมวด 1	 การน�ำองค์การ 
หมวด 2	 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
หมวด 3	 การให้ความส�ำคัญกับผู้รับบริการ		
	 และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หมวด 4	 การวดั วเิคราะห์ และการจดัการความรู้ 
หมวด 5	 การมุ่งเน้นบุคลากร 
หมวด 6	 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ			
	 และการจัดกระบวนการ 
หมวด 7	 ผลลัพธ์การด�ำเนินการ 
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2.4 สรุปผล 

	 ผลการด�ำเนนิงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ของ สช. ในภาพรวมสามารถบรรลเุป้าหมายของ           
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ และตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ (เชิงระบบ) ภายใต้สถานการณ์วิกฤตจากการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ที่ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินงานของ สช. เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะการด�ำเนนิงาน
ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายระดบัพืน้ที ่ซึง่เจ้าหน้าที ่สช. ไม่สามารถเดนิทางไปหนุนเสริมการท�ำงานในพื้นที่
ที่ตนเองรับผิดชอบได้อย่างเต็มที่ แต่ในอีกมุมหนึ่งก็เป็นการพลิกวิกฤตเป็นโอกาสในการบูรณาการ
การขับเคลื่อนเชิงระบบผ่านหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่เพื่อแก้ไข
สถานการณ์วกิฤตจากการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ภายใต้แผนการด�ำเนนิงาน “รวมพลงัพลเมอืง
ตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19” 

	 เครื่องมือตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ยังเป็นเคร่ืองมืออันทรงพลัง                
เพื่อสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน/ชุมชนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ทั้งในระดับชาติ และ
ระดับพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประยุกต์ใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพจัดท�ำข้อตกลงร่วม            
ของตําบล ชุมชน หมู่บ้าน หรือธรรมนูญประชาชนสู้ภัยโควิด-19 การจัดวงปรึกษาหารือของสมัชชา
สุขภาพจังหวัด และคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) ในการสร้างเสริมสุขภาวะของ
พื้นที่และการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 รวมทั้งในระดับชาติที่มีการด�ำเนินการเช่นกัน 

2.5 สิ่งที่จะด�ำเนินการต่อไป

	 (1) สนบัสนนุการพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วมบนพืน้ฐานทางปัญญา 
โดยใช้เครื่องมือตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ ควรมีความยืดหยุ่น สอดคล้องกับสถานการณ์ 
และเลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสมกับบริบท

	 (2) ใช้พื้นที่ต�ำบลเป็นพื้นที่ยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน เน้นการขับเคลื่อนเชิงนโยบายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
โดยเฉพาะกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณะสุข เพื่อขับเคลื่อนเชิงระบบและขยายพื้นที่
จัดท�ำข้อตกลงร่วมของตําบล ชุมชน หมู่บ้าน หรือธรรมนูญสุขภาพต�ำบล โดยมี กขป. และสมัชชา
สุขภาพจังหวัด เป็นข้อต่อส�ำคัญ 

	 (3) ใช้ระบบเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศสนับสนุนการด�ำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย      
และการสนบัสนนุการด�ำเนนิงานของ สช. อย่างต่อเนือ่ง ทัง้ในสถานการณ์ปกตแิละสถานการณ์วกิฤต 
เพื่อเพิ่มประสิทธิผลและประสิทธิภาพการด�ำเนินงาน 
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3. งานส�ำคัญของแต่ละแผนงาน
3.1 แผนงานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับชาติ

	 แผนงานการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับชาติ รับผิดชอบโดย “กลุ่มภารกิจ
ขบัเคลือ่นนโยบายและยทุธศาสตร์” ประกอบด้วยโครงการภายใต้แผนงาน จ�ำนวน 4 โครงการ ได้แก่
	 (1)	 โครงการสานพลังพัฒนาและขับเคลื่อน 4PW ระดับชาติผ่านกลไก คสช. และภาคี

ยุทธศาสตร์
	 (2)	 โครงการพัฒนาการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
	 (3)	 โครงการพัฒนาความร่วมมือและสร้างเครือข่ายสุขภาพนานาชาติ
	 (4)	 โครงการสนับสนนุกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วมและการเคลือ่นไหวสงัคม

เชิงประเด็น
	 มีผลงานเด่นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ดังนี้

	 3.1.1 การผลักดันนโยบายสาธารณะระดับชาติ ผ่านกลไกคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ 

		  3.1.1.1 ความเป็นมา 
		  มาตรา 25 (2) (3) และ (4) แห่ง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ก�ำหนดให้                      
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีหน้าที่และอ�ำนาจในการเสนอแนะหรือให้ค�ำปรึกษาต่อ         
คณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและ
สนับสนุนในการจัดให้มีสมัชชสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น รวมถึงจัดให้มี 
หรือส่งเสริม สนับสนุนให้มีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพเพื่อให้      
เกิดการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย 

		  3.1.1.2 การด�ำเนินงาน
		  การผลักดนันโยบายสาธารณะระดบัชาตผ่ิานกลไกคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ  (คสช.) 
เป็นการด�ำเนินการกันร่วมกันระหว่างส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) กับหน่วยงาน
องค์กรภาคยีทุธศาสตร์ ในการผลกัดนันโยบายส�ำคญัด้านสขุภาพทีเ่กดิจากกระบวนนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา (4PW) โดยใช้เครื่องมือตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 และการให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะในประเด็นปัญหาส�ำคัญด้านสุขภาพของประเทศ 
สช. ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้บรรจุเป็นระเบียบวาระเพื่อผลักดัน
นโยบายสาธารณะระดบัชาต ิในการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
จ�ำนวน 7 ครั้ง มีการเสนอเรื่องต่อคณะรัฐมนตรี และประสานการด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายต่าง ๆ เพื่อติดตามขับเคลื่อนมติ คสช. ในการผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะอย่างเป็น       
รูปธรรม
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 ผลการด�ำเนินงานเป้าหมาย 

	 	 3.1.1.3 ผลการด�ำเนินงาน
		  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นปีแรกในการท�ำงานของ คสช. ชุดปัจจุบัน (ชุดที่ 4)   
เริ่มปฏิบัติหน้าที่ตั้งแต่วันที่ 7 ธันวาคม 2562 ที่ผ่านมา มีผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญในการผลักดัน
นโยบายสาธารณะระดับชาติ จ�ำนวน 9 เรื่อง ดังนี้

คสช. สามารถผลกัดนั
ใ ห ้ เ กิ ด น โ ย บ า ย
สาธารณะที่พัฒนา
จากกระบวนการ
นโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมบน 
พื้นฐานทางปัญญา  
ไม่น้อยกว่า 3 เรื่อง

คสช. สามารถผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะที่พัฒนาจาก
กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทาง
ปัญญา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 9 เรื่อง ดังนี้
1) การผลักดันมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 11 พ.ศ. 2561         
ผ่าน ครม. จ�ำนวน 4 เรือ่ง โดยเมือ่วนัที ่15 ตลุาคม 2562 คณะ
รัฐมนตรีได้มมีต ิรบัทราบมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่11 พ.ศ. 
2561 จ�ำนวน 4 มติ ได้แก่ 

(1)	 มติ 11.1	 การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในเขตเมือง	
	 เพื่อสุขภาวะ สู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน

(2)	 มติ 11.2 	ความรับผดิชอบร่วมทางสงัคมเกีย่วกบัอสีปอร์ต
		  ต่อสุขภาวะเด็ก
(3)	 มติ 11.3 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไข
		  ปัญหาโรคไม่ติดต่อ
(4)	 มติ 11.4 	การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม

และมอบหมายให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องรบัความเหน็ของหน่วยงาน       
ต่าง ๆ ในประเด็นที่เกี่ยวข้องไปพิจารณาด�ำเนินการต่อไป
2) การผลักดันมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ. 2562 
ผ่าน ครม. จ�ำนวน 4 เรื่อง โดยเมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2563   
คณะรัฐมนตรไีด้มมีต ิรบัทราบมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่12 
พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 4 มติ ได้แก่ 

(1)	 มติ 12.1 	ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 			
	 มาตรการ ท�ำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน

(2)	 มติ 12.2 	วิถีเพศภาวะ: เสริมพลังสุขภาวะครอบครัว
(3)	 มติ 12.3 	รวมพลังชุมชนต้านมะเร็ง
(4)	 มติ 12.4	 การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยา			

	 อย่างสมเหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
และมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องรบัความเหน็ของหน่วยงาน      
ต่าง ๆ ในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องไปพจิารณาด�ำเนนิการต่อไป
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 ผลการด�ำเนินงานเป้าหมาย 

3) การผลกัดนัมตสิมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ ผ่าน ครม. จ�ำนวน 
1 เรื่อง โดยในการประชุม คสช. ครั้งที่ 3/2562 เมื่อวันที่ 16 
ตุลาคม 2562 มีมติเห็นชอบมติสมัชชาเฉพาะประเด็นว่าด้วย
นโยบายรองรับสังคมสูงวัยซึ่งประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่

(1)	 มิติ 1 	การออมเพื่อสังคมสูงวัย
(2)	 มิติ 2	 การเสริมสร้างศักยภาพ				  

	 และการจัดการของชมรมผู้สูงอายุ
(3)	 มิติ 3	 การปรับสภาพแวดล้อมรองรับสังคมสูงวัย 
(4)	 มิติ 4	 ร่วมสร้างชุมชนรอบรู้สุขภาพ				  

	 และพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

และเมื่อวันที่ 29 กันยายน 2563 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบ
ในหลกัการมาตรการขบัเคลือ่นสงัคมสงูวยัคนไทยอายยุนืทัง้ 4 มติิ 
ตามที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เสนอ 
เพือ่เตรยีมความพร้อมรองรบัสงัคมสงูวยัคนไทยอายยุนืในอนาคต

		  3.1.1.4 สรุปผล
		  นโยบายสาธารณะระดบัชาตทิีเ่กดิจากการผลกัดนัโดยกลไกของ คสช. น�ำไปสูผ่ลลพัธ์ส�ำคญั
คือ การหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีการน�ำมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ ครม. เห็นชอบ และ
มตสิมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ น�ำไปขบัเคลือ่นหรอืก�ำหนดเป็นนโยบายของหน่วยงาน เช่น ประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง มาตรการและแนวทางการปกป้องคุ้มครองนักเรียนจากกิจกรรมเกมส์
ออนไลน์ในสถานศึกษา ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง บัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย ฉบับที่ 6 
พ.ศ. 2563 เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2563 และนโยบายของรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงการพฒันาสงัคม
และความมัน่คงของมนษุย์ในการขบัเคลือ่นมติสมัชชาเฉพาะประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะ
รองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย ทั้ง 4 มิติ และมีค�ำสั่งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ที่ 757/2562 ลงวันที่ 8 พฤศจิกายน 2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะท�ำงานขับเคลื่อนสังคม           
สงูวยัคนไทยอายยุนื โดยมศีาสตราภชิาน เจมิศกัดิ ์ป่ินทอง เป็นประธาน มหีน้าทีใ่นการศกึษา รวบรวม 
วิเคราะห์ข้อมูล และวางกรอบร่างกฎหมายว่าด้วยสังคมสูงวัย เป็นต้น
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	 	 3.1.1.5 สิ่งที่จะด�ำเนินการต่อไป 
		  (1) ใช้กลไกคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(คสช.) ท�ำหน้าทีใ่นการผลกัดนันโยบายสาธารณะ
ระดับชาติ และการให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะในประเด็นปัญหาส�ำคัญด้านสุขภาพของประเทศ 
และการแก้ไขปัญหาในสถานการณ์วิกฤตของประเทศ ร่วมกับกระทรวงหลกั (กระทรวงการพฒันา
สงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์) และหน่วยงานองค์กร
ภาคียุทธศาสตร์มากยิ่งขึ้น เพื่อให้การด�ำเนินงานของ คสช. มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ                
เกิดประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม 
		  (2) พฒันาประเดน็เพือ่ก�ำหนดระเบยีบวาระการประชมุ คสช. โดยพจิารณาประเดน็ทีม่กีาร
พัฒนาจากกระบวนการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน ซ่ึงอาจจะเป็นการด�ำเนินงานภายใต้เคร่ืองมือ
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ทั้งธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ สมัชชา
สุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และสิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพ รวมถึงการด�ำเนินการของ
กระทรวง และหน่วยงานองค์กรภาคียุทธศาสตร์ ที่สามารถใช้ประโยชน์ในการผลักดันข้อเสนอ             
ผ่านกลไก คสช. ได้เช่นกัน
		  (3) เปิดโอกาสให้ คสช. ได้เข้าร่วมกระบวนการพัฒนานโนบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
ผ่านเครือ่งมอืต่าง ๆ ตาม พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ที ่สช. ร่วมกบัหน่วยงานภาคเีครอืข่าย  
จัดขึ้น เพื่อท�ำให้เกิดการรับรู้และสร้างความเข้าใจร่วมกัน รวมถึงมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์        
ในการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาการท�ำงานร่วมกันในอนาคต

	 3.1.2 การพฒันากลไกสมชัชาสขุภาพแห่งชาตแิละขยายเครอืข่ายการมส่ีวนร่วม

		  3.1.2.1 ความเป็นมา 
		  การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 25 (3) มาตรา 41- 45 ซึ่งในมาตรา 41 ก�ำหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง ที่ผ่านมามีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง            
ทุกปีในช่วงเดือนธันวาคม โดยเริ่มจากคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2551 จนถึงคร้ังที่ 12 ในปี พ.ศ. 2562        
รวมมีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแล้ว 85 มติ ที่ได้มีการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ                
อย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เป็นช่วงระยะเวลาด�ำเนินการที่ครอบคลุมทั้งการ       
จัดสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่12 พ.ศ. 2562 และ ครัง้ที ่13 พ.ศ. 2563 ดงันัน้ ในรายงานประจ�ำปี
ฉบับนี้ จึงน�ำเสนอทั้งในส่วนผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติของทั้งสองปี

		  3.1.2.2 การด�ำเนินงาน 
		  (1) การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ. 2562 ซึ่งเป็นภารกิจของคณะกรรมการ
จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 11 และครั้งที่ 12 พ.ศ. 2561-2562 ที่มี นายแพทย์กิจจา เรืองไทย 
เป็นประธาน ได้ก�ำหนดจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ. 2562 ในระหว่างวันที่ 18-20 
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ธันวาคม 2562 ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา ศูนย์ราชการและคอนเวนชั่น
เซน็เตอร์ กรุงเทพมหานคร โดยมปีระเดน็หลกั (Theme) คอื “ก้าวทนัการเปลีย่นแปลง...สูก่ารพฒันา
สังคมสุขภาวะ” นอกจากการประชุมเพื่อพิจารณาระเบียบวาระแล้วยังมีกิจกรรมส�ำคัญ ๆ เช่น การ
รายงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา การประกาศ          
ชืน่ชมรปูธรรมการขบัเคลือ่นมตฯิ การแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่พฒันานโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม 
กิจกรรมเสียงจากภาคี และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ณ บูธนิทรรศการ และเวทีกลาง เวทีเสวนาใน        
ห้องประชุมใหญ่ และพิธีส่งมอบต�ำแหน่งประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น

		  (2) การจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่13 พ.ศ. 2563 เป็นภารกจิของคณะกรรมการจดั-
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13 และ ครั้งที่ 14 พ.ศ. 2563-2564 ชุดใหม่ ที่มีนายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ 
อังคะสุวพลา เป็นประธาน ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมงานทั้งหมด 5 คณะ ประกอบด้วย 
		  (1)	 คณะอนุกรรมการวิชาการ 
			   มีนายแพทย์สมชาย พีระปกรณ์ เป็นประธาน 
		  (2) 	คณะอนุกรรมการการมีส่วนร่วมและสร้างการเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย 		
			   มีนายเจษฎา มิ่งสมร เป็นประธาน 
		  (3)	 คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 				  
			   มีนายแพทย์ประทีป ธนกิจเจริญ เป็นประธาน
		  (4)	 คณะอนุกรรมการบริหารและด�ำเนินการประชุม คณะที่ 1 				  
				    มีนางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา เป็นประธาน และ
		  (5)	 คณะอนุกรรมการบริหารและด�ำเนินการประชุม คณะที่ 2 				  
				    มีนายแพทย์ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร เป็นประธาน 

 นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นั่งกลาง)            
ท�ำหน้าทีป่ระธานการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที ่5/2563 เม่ือวนัที ่28 กันยายน 2563 
ณ ห้องประชุมสานใจ 1 ชั้น 6 อาคารสุขภาพแห่งชาติ บริเวณกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี
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ผลการเปรียบเทียบ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

แบบเดิมและแบบใหม่

กรอบและแนวทางการจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2563-2564

	 	 คจ.สช. ได้น�ำผลการประเมินกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติปีที่ผ่านมา ประกอบกับ
การวเิคราะห์บรบิทสถานการณ์ใหม่ เพือ่ก�ำหนด กรอบและแนวทางการจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2563-2564 โดยเปรียบเทียบกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแบบเดิม และแบบใหม่
ได้ดังนี้ 

1) ปรับและบูรณาการการ
ด�ำเนินการทั้งขาขึ้นและขา
เคลื่อนของสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ร่วมกับสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็นและ
สมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่

(1)	 จากเดิมที่สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทุกกลุ ่ม       
เครือข่าย ในที่นี้รวมเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด   
ด้วย มีส่วนร่วมในกระบวนการรับฟังความเห็นต่อ         
ร ่างเอกสารระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
เฉพาะก่อนวันประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เปลี่ยน
ใหม่เป็น ให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และภาคี
เครือข่ายต่าง ๆ มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา
ระเบยีบวาระร่วมกบัทมีวชิาการตัง้แต่ต้นทาง และจดัเวที
รับฟังความเห็นของร่างเอกสารแต่ละข้ันตอนไปตลอด
กระบวนการ จนถึงวันประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

(2) 	ปรบัช่วงเวลาในการจดัสมชัชาสขุภาพจงัหวดั โดยหลาย
พ้ืนที่ได้จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดพร้อมไปกับเวทีรับฟัง
ความเห็นต่อร่างระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน และมาเข้าร่วมวันประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติแบบออนไลน์ในเดือนธันวาคม
ต่อเนื่องกัน 

(3) จากเดิมที่มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Side 
Event) ในช่วงการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ            
3 วัน เปลี่ยนใหม่เป็น จัดกิจกรรม “สัปดาห์สมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ” ในช่วงระหว่างวันที่ 2-14 ธันวาคม 
2563 เพือ่ให้ภาคเีครอืข่ายทัง้ส่วนกลางและพืน้ทีม่ส่ีวน
ร่วมจัดกิจกรรมคู่ขนาน ในประเด็นนโยบายสาธารณะ
ของตนเอง หรือประเด็นการขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา 
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ผลการเปรียบเทียบ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

แบบเดิมและแบบใหม่

กรอบและแนวทางการจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2563-2564

จากเดิมที่ คจ.สช. ก�ำหนดประเด็นหลัก (Theme) เฉพาะปี 
ส่งผลให้การเปิดรับข้อเสนอจากภาคีเครือข่าย และการเริ่ม
ต้นกระบวนการพฒันาระเบยีบวาระมรีะยะเวลาสัน้ในแต่ละ
รอบปี เปลี่ยนใหม่เป็น ก�ำหนดประเด็นหลักที่ครอบคลุม       
2 ปี ซึ่งประกอบด้วย 5 หมวดประเด็นย่อย (Sub Theme) 
และเปิดรับข้อเสนอจากภาคีเครือข่ายตลอดทั้งปี โดยใน          
ปีแรกเริ่มต้นกระบวนการพัฒนาระเบียบวาระของปี              
พ.ศ. 2563 ใน 2 หมวดประเด็นย่อยก่อน และเริ่มพัฒนา       
ข้อเสนอเตรียมการส�ำหรับปี พ.ศ. 2564 ไปด้วย เพ่ือให้
กระบวนการพัฒนาระเบียบวาระมีเวลาในการท�ำงาน           
มากข้ึน และได้ข้อเสนอนโยบายสาธารณะที่คมชัดจาก
กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางยิ่งขึ้น 

3 )  ให ้ ความส� ำคัญกั บ           
การขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา 
เพ่ือน�ำเข้าสูก่ารแลกเปลีย่น
ในเวทีสมัชชาสุ ขภาพ -       
แห่งชาติ

(1)	 มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Side Event)           
ที่เก่ียวกับการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ         
ในช่วงก่อนงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ท�ำให้มีเวลา       
ในการจัดงาน และมีกิจกรรมที่หลากหลายข้ึนกว่าเดิม 
โดยสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์เป็นหลัก

2) 	 ในช่วงวันประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ยังมีคงมี
ระเบียบวาระส�ำคัญ คือ รายงานการติดตามความ
ก้าวหน้าการด�ำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
และกิจกรรมชื่นชมรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ

2) เตรียมประเด็นทาง
วิชาการเพื่อพัฒนาเป ็น
ระเบยีบวาระการประชมุของ 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
พร้อมกัน 2 ปี 	
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	 	 ในการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13 คจ.สช. ได้มีก�ำหนดให้จัดขึ้นในวันที่ 16-17 
ธันวาคม 2563 ณ ห้องประชุมใหญ่ ทีโอที ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ เชื่อมโยงกับที่ประชุมย่อยของ
ทกุจงัหวดัผ่านระบบออนไลน์ โดยมปีระเดน็หลกั (Theme) คอื “พลงัพลเมอืงตืน่รู.้..สูว้กิฤตสขุภาพ” 
และใช้ รูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแบบผสมผสาน (Hybrid Assembly) โดยใช้
เทคโนโลยีเพื่อให้พื้นที่ทุกจังหวัดเข้าร่วมการประชุมออนไลน์ ผสมผสานกับการจัดประชุม           
ภายในงานที่มีขนาดเล็กลง ลดการรวมคนจ�ำนวนมาก และกระจายการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ              
แบบออนไลน์อยู่ในพื้นที่จังหวัดทุกแห่ง สช. ได้ประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข                 
โดยขอใช้สถานที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เป็นห้องประชุมออนไลน์เช่ือมต่อกับงาน             
จากส่วนกลาง และในบางจังหวัดได้ใช้ห้องประชุมของหน่วยงานภาคีเครือข่ายอื่น ๆ ทั้งนี้ ได้มีการ            
เตรยีมความพร้อมการใช้เทคโนโลย ีทีร่องรบัผูเ้ข้าใช้งานจ�ำนวนมากจากต่างจงัหวดัได้ ประเดน็ส�ำคญั 
คือ การเตรียมความพร้อมกระบวนการสื่อสารโต้ตอบของผู้เข้าร่วมประชุมแบบออนไลน์กับผู้ด�ำเนิน
การในห้องประชุมใหญ่ที่ส่วนกลาง คณะอนุกรรมการบริหารและด�ำเนินการประชุม จึงก�ำหนด 
“แนวทางการประชุมหาฉันทมติ” ซึ่งเป็นกติกา วิธีการประชุม และวิธีการแสดงความเห็นอย่างเป็น
ระบบพร้อมทัง้จดัท�ำคูม่อืการเข้าร่วมประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาตด้ิวยช่องทางออนไลน์ และมกีาร
ซกัซ้อมการใช้งานระบบประชมุออนไลน์กบัทกุฝ่ายก่อนวนังานประชมุจรงิ ประโยชน์ของการประชมุ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติแบบออนไลน์ ท�ำให้มีผู้เข้าร่วมที่จังหวัดมากขึ้น สามารถเรียนรู้กระบวนการ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปพร้อมกัน แต่ก็มีข้อจ�ำกัด คือ การประชุมออนไลน์ติดต่อกันเป็นเวลานาน
ตลอดทั้งวัน ท�ำให้ผู ้เข้าร่วมขาดความจดจ่อกับเรื่องที่น�ำเสนอ และต้องติดตามช่วงพิจารณา
ระเบียบวาระตลอดเวลา ท�ำให้ไม่สามารถเข้ารับชมรายการออนไลน์ที่จัดในเวลาเดียวกันได้ และ            
ขาดบรรยากาศการพบปะแลกเปลี่ยนกับภาคีเครือข่ายที่เคยพบกันเป็นประจ�ำทุกปี แต่โดยรวมแล้ว 
การประชุมแบบออนไลน์ช่วยประหยัดงบประมาณและการจัดงานในส่วนต่าง ๆ เนื่องจากต้องเลือก
จัดกิจกรรมที่มีความส�ำคัญ และจ�ำเป็นภายในเวลาที่ก�ำหนดให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

		  3.1.2.3 ผลการด�ำเนินงาน
		  ตามแผนงานการด�ำเนนิงาน แผนการเงนิและงบประมาณ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ของส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) ในส่วนของแผนงานพฒันาและ ขบัเคลือ่นนโยบาย
สาธารณะระดบัชาต ิทีร่บัผดิชอบด�ำเนนิการโดยส�ำนกัพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะระดบั
ชาต ิ(สสช.) นัน้ได้จดัท�ำโครงการจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่12 พ.ศ. 2562 และโครงการเตรยีม
ความพร้อมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13 มีผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายและตัวชี้วัด
โครงการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ดังต่อไปนี้ 
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ร้อยละ 75 ของข้อเสนอ
นโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ ผ่านการรับรอง
จากส มั ช ช า สุ ข ภ า พ       
แห ่ งชาติ  ครั้ งที่  12       
พ.ศ. 2562

1)	การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ. 2562            
เมื่อวันที่ 18-20 ธันวาคม 2562 ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ 
โรงแรมเซน็ทรา บายเซน็ทารา ศนูย์ราชการและคอนเวนชัน่
เซ็นเตอร์ กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วมงาน รวมทั้งสิ้น          
2,282 คน ในที่นี้เป็นสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ        
จ�ำนวน 1,141 คน จาก 221 กลุ่มเครือข่าย 

2)	มีนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ ผ่านการรบัรองจากสมชัชา
สุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 12 พ.ศ. 2562 ร้อยละ 100            
ของข้อเสนอฯ (จ�ำนวน 4 เรื่อง) ดังนี้
(1) 	สมัชชาสุขภาพ 12 มติ 1 ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพ      

แห่งชาติ มาตรการท�ำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน
(2) 	สมัชชาสุขภาพ 12 มติ 2 วิถีเพศภาวะ : เสริมพลัง         

สุขภาวะครอบครัว
(3) 	สมัชชาสุขภาพ 12 มติ 3 รวมพลังชุมชนต้านมะเร็ง 
(4) 	สมชัชาสขุภาพ 12 มต ิ4 การจดัการเชงิระบบสูป่ระเทศ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง

ร้อยละ 100 ของประเดน็
ที่ผ ่ านการกลั่นกรอง 
ตามเครื่องมือ เข ้าสู ่
ก ร ะบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม

1) 	การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 13 พ.ศ. 2563        
เมือ่วนัที ่16-17 ธนัวาคม 2563 ณ ห้องประชมุใหญ่ ทโีอที 
ถนนแจง้วัฒนะ กรุงเทพฯ มผีู้เข้าร่วมประชุมทัง้สิ้น จ�ำนวน 
1,996 คน แบ่งเป็นผู้เข้าร่วม ณ สถานที่จัดประชุม จ�ำนวน 
431 คน และผู้เข้าร่วมประชุมออนไลน์ จ�ำนวน 1,565 คน 
กว่า 90 กลุ่มเครือข่ายที่อยู่ในต่างจังหวัด และมีผู้เข้าชม  
ทาง Facebook Live กว่า 120,000 คน

2) 	มีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ผ่านการรับรองจาก      
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13 พ.ศ. 2563 ร้อยละ 100 
ของข้อเสนอ (จ�ำนวน 2 เรื่อง) ดังนี้

	 โครงการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ. 2562

โครงการเตรียมความพร้อมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13 พ.ศ. 2563
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(1)	 สมัชชาสขุภาพ 13 มต ิ1 ความมัน่คงทางอาหารในภาวะ
วิกฤต 

(2)	 สมัชชาสุขภาพ 13 มติ 2 การบริหารจัดการวิกฤต
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่

3) 	 เกดิกจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้(Side Event) ในสปัดาห์
สมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิโดยภาคเีครอืข่าย ทัง้จากพืน้ที่
และส่วนกลาง รวม 12 กิจกรรม ซึ่งจัดในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร รวม 7 กิจกรรม และในต่างจังหวัด 
รวม 5 กิจกรรม ได้แก่ จ.สุรินทร์ (เขตสุขภาพที่ 9) 
จ.นครสวรรค ์ (เขตสุขภาพเพื่อประชาชนที่  3) 
จ.อุบลราชธานี (เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนที่ 10) 
จ.พงังา (เขตสขุภาพเพือ่ประชาชนที ่11) และ จ.สงขลา 
(เขตสุขภาพเพื่อประชาชนที่ 12)

	 	 3.1.2.4 สรุปผล 
		  (1) 	เกิดรูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแบบผสมผสาน (Hybrid Assembly) ที่มี
การใช้เทคโนโลยีสนับสนุนตลอดกระบวนการ ท�ำให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีส่วนร่วม             
ในแต่ละขั้นตอนผ่านการประชุมออนไลน์ได้มากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มเครือข่ายพื้นที่ ได้มีทักษะการใช้
เทคโนโลยสีนบัสนนุการท�ำงานเพิม่ขึน้ อกีทัง้มกีารเพิม่การสือ่สารผ่านช่องทางออนไลน์อย่างหลากหลาย
	  	 (2) 	เกิดแนวทางการพฒันาทางวชิาการควบคูก่บัการขบัเคลือ่นสงัคมบนพืน้ฐานองค์ความรู้ 
ทีท่�ำให้ภาคเีครอืข่ายเข้าใจและเหน็เป้าหมายของการพฒันาข้อเสนอนโยบายเรือ่งนัน้ ๆ  ร่วมกนั และ
พร้อมที่จะขับเคลื่อนนโยบายต่อไปได้หลังจากที่มีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเรียบร้อยแล้ว 
		  (3) เกดิรูปแบบกจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้(Side Event) ในสปัดาห์สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ
ที่กระจายการจัดกิจกรรมอยู่ในพื้นที่ต่าง ๆ โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมด�ำเนินการอย่างเต็มที่               
เน้นการสื่อสารสาธารณะ ขับเคลื่อนสังคมสู่วงกว้าง 

		  3.1.2.5 สิ่งที่จะด�ำเนินการต่อไป
		  (1)	 ทบทวนการจัดกลุ่มเครือข่าย โดยเฉพาะกลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคมชุมชนและ
เอกชน (Member from Social Sector : MS) กลุ่มเครือข่ายภาคีวิชาการ วิชาชีพ (Member from 
Knowledge Sector : MK) กลุ่มเครือข่ายภาครัฐ การเมือง (Member from Political Sector : 
MP) และกลุ่มเครือข่ายเฉพาะประเด็น (Member from Issue : MI) ให้ขยายวงกว้างขึ้นกว่าเดิม         
รวมทั้งมีการบริหารเครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้เหนียวแน่น และพัฒนารูปแบบการ
สร้างการมีส่วนร่วมของสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติตลอดกระบวนการเชิงคุณภาพมากขึ้น 
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			  (2) 	วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ส�ำหรับกลุ่ม        
เครอืข่ายพืน้ที ่ ทีเ่ป็นเครอืข่ายสมชัชาสขุภาพจงัหวดั (Member from Areas: MA) ประกอบด้วย             
นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละประเด็น ที่อยู่ในพ้ืนที่ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการรับฟัง        
ความเหน็ต่อร่างเอกสารแต่ละขัน้ตอน ของกระบวนการพฒันาระเบยีบวาระ และเพิม่จ�ำนวนตวัแทน
ให้ครบทุกภาคส่วนในการเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เนื่องจากเป็นการประชุมแบบออนไลน์ 
ท�ำให้สามารถเข้าร่วมได้จ�ำนวนมากจากพื้นที่จังหวัดของตนเอง 
			  (3)	 ขยายการมีส่วนร่วมของประชาชน เยาวชนและคนรุ่นใหม่ ในกระบวนการสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติให้มากขึ้น เพื่อเป็นพลังขับเคลื่อนสังคม (Social Movement) ร่วมผลักดันนโยบาย
สาธารณะระดับชาติ 
			  (4)	 ปรับกระบวนการพัฒนาระเบียบวาระ ให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพ ภาคีเครือข่าย และ
คนทัว่ไปสามารถเข้าถงึได้ง่าย เช่น มรูีปแบบเอกสารทีส่ือ่สารเข้าใจง่าย กระชบั และครอบคลมุประเดน็
ต่าง ๆ และเพิ่มช่องทางในการรับฟังความเห็นให้หลากหลายในช่องทางต่าง ๆ ตามความถนัดและ
ความเหมาะสมกับศักยภาพของแต่ละกลุ่ม
			  (5)	 เสริมสร้างความรอบรู้เกีย่วกบักระบวนการสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ(National Health 
Assembly Literacy) ในรูปแบบสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งเรียนรู้
จากการปฏิบัติจริงในแต่ละขั้นตอนตามกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติรูปแบบใหม่

	 ประมวลภาพบรรยากาศในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13 พ.ศ. 2563 วันที่ 16-17 ธันวาคม 
2563 ณ ห้องประชุมออดิทอเรียม ชั้น 2 อาคาร 9 ทีโอที ถนนแจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร
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			  (6)	 กระตุ ้นส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายทั้งส่วนกลางและพื้นที่ที่สนใจร่วมจัดกิจกรรม                 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Side Event) ในสัปดาห์สมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้หลากหลายประเด็น และ
กระจายพื้นที่ เพิ่มการสร้างการรับรู้ต่อสาธารณะ
			  (7) 	ใช้เทคโนโลยีสนบัสนนุกระบวนการมส่ีวนร่วมแบบออนไลน์เข้าถงึกลุม่เป้าหมายต่าง ๆ  
พัฒนาให้เป็นแพลตฟอร์มใหม่อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับบริบทสังคมในยุคดิจิทัล

3.2 แผนงานพัฒนาวิชาการและขับเคลื่อนสิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพ

	 แผนงานพัฒนาวิชาการและขับเคลื่อนสิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพรับผิดชอบโดย “กลุ่มภารกิจ
พฒันาวชิาการและขบัเคลือ่นสทิธหิน้าทีด้่านสขุภาพ” ประกอบด้วยโครงการภายใต้แผนงาน จ�ำนวน 
5 โครงการ ได้แก่
	 (1)	 โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
	 (2)	 โครงการส่งเสริมสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ
	 (3)	 โครงการพัฒนาวิชาการเพื่อสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะ
	 (4)	 โครงการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
	 (5)	 โครงการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะ		
		  แบบมีส่วนร่วม

	 ผลงานเด่นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้แก่ 

	 3.2.1 การพฒันาชุดตวัช้ีวดัระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค์ ตามธรรมนญูว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559

		  3.2.1.1 ความเป็นมา 

		  การพฒันาชดุตวัชีว้ดัระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค์ ตามธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 อยู่ภายใต้โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
เป็นการด�ำเนนิงานทีส่อดคล้องกบัเป้าหมายและตวัชีว้ดัเชงิคณุภาพขององค์กร ข้อ (2) คอื “สถานการณ์
ของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559                  
ได้รับการติดตามและประเมินผลตามตัวชี้วัด เพื่อใช้ประโยชน์ในการพัฒนาเชิงนโยบายและ             
เตรียมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3”

	 ตามบทบัญญัติในมาตรา 46 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ก�ำหนดให้ใช้
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นกรอบและแนวทางในการก�ำหนดนโยบายยุทธศาสตร์        
และการด�ำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ซึ่งธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน 
คือ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 โดยธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฯ ฉบับดังกล่าว มีสถานะต่าง ๆ 
ส�ำหรับภาคีน�ำไปใช้ประโยชน์เป็นกรอบและแนวทางส�ำหรับน�ำไปพัฒนาเป็นนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
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และการด�ำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ เป็นภาพพึงประสงค์ร่วมของระบบสุขภาพไทย              
แบบแนวคิดหรือหลักการในการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพพื้นที่หรือประเด็น และเป็นเครื่องมือสื่อสาร
ให้สังคมเข้าใจกรอบและแนวทางของระบบสุขภาพในอนาคต

		  การจดัท�ำชดุตวัชีว้ดัระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค์ ตามธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อน�ำมาใช้ประโยชน์ในการติดตามและประเมินผล              
ความก้าวหน้าของการพัฒนาระบบสุขภาพไทย กล่าวคือ เพื่อให้สามารถน�ำชุดตัวชี้วัดฯ มาใช้อ้างอิง
ในการส�ำรวจ ติดตาม ศึกษา วิเคราะห์ ประเมินผล และจัดท�ำเป็นรายงานสถานการณ์ของระบบ
สขุภาพไทยในปัจจบุนัได้ ว่าเป็นอย่างไร มข้ีอจ�ำกัดอย่างไรหรอืไม่ ในการด�ำเนนิการสูภ่าพพงึประสงค์
ตามทีร่ะบุไว้ในธรรมนญูฯ ทัง้นี ้การด�ำเนนิการในเรือ่งการส�ำรวจ ตดิตาม ศกึษา วเิคราะห์ ประเมนิผล 
และจัดท�ำรายงานสถานการณ์ของระบบสุขภาพนี้ เป็นไปตามหน้าที่และอ�ำนาจของ สช. ที่ระบุไว้ใน
มาตรา 27 (3) ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่ต้องการให้ มีการน�ำชุดตัวชี้วัดฯ 
น�ำมาใช้อ้างอิงในการติดตาม ศึกษา วิเคราะห์ ประเมินผลของสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย                
และจัดท�ำเป็นรายงานสถานการณ์ของระบบสุขภาพไทยที่แสดงให้เห็นแนวโน้มและข้อจ�ำกัด                
ของการด�ำเนินงานด้านสุขภาพของไทย รวมถึงข้อเสนอเชิงนโยบายหรือข้อเสนอต่อหน่วยงาน            
และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องส�ำหรับน�ำไปใช้ประโยชน์ รวมถึง สช. และภาคีที่เกี่ยวข้องเห็นประโยชน์
ของรายงานสถานการณ์ของระบบสุขภาพไทย และน�ำไปใช้ประโยชน์โดยมีการวางแผนเพื่อพัฒนา
ระบบสุขภาพไทยร่วมกันต่อไป

		  3.2.1.2 การด�ำเนินงาน 
		  สช. ได้สนับสนุนให้ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (International 
Health Policy Program: IHPP) ด�ำเนนิการจดัท�ำชดุตวัชีว้ดัระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค์ ตามธรรมนญู
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 ภายใต้การแนะน�ำและการก�ำกับติดตาม                   
การด�ำเนินงานโดยคณะผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งในกระบวนการด�ำเนินงานนั้น มี 2 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 
กิจกรรมการทบทวนวรรณกรรม และกิจกรรมการรับฟังความคิดเห็นจากผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง                       
ซึ่งในการพัฒนาชุดตัวชี้วัดฯ นั้น ยึดหลักการดังต่อไปนี้
		  (1)	 เป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงผลลัพธ์หรือผลกระทบ (Outcome/ Impact indicators)         
ของเจตนารมณ์ของภาพพึงประสงค์ ไม่ใช่การวัดตามรายภาพพึงประสงค์ ดังนั้น จึงไม่จ�ำเป็นต้องมี
ตัวชี้วัดจ�ำนวนมาก แต่ให้เป็นตัวชี้วัดส�ำคัญที่แสดงผลสัมฤทธิ์ได้
		  (2)	 ให้ความส�ำคญักบัตวัชีว้ดัทีเ่ชือ่มโยงกบัพนัธสญัญาระดบัโลก โดยเฉพาะอย่างยิง่เป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) เนื่องจากเป็นเป้าหมายที่ประเทศ
ได้ผูกพันให้การรับรองมาแล้ว โดยตัวชี้วัดเหล่านี้มีจุดเด่นคือมีการก�ำหนดวิธีการเก็บและวิเคราะห์
ข้อมูลที่ชัดเจน ซึ่งมีมาตรฐานและสามารถเปรียบเทียบความก้าวหน้าระหว่างประเทศได้ 
		  (3)	 เป็นตัวชี้วัดที่สามารถก�ำหนดนิยาม วิธีการวัดที่ชัดเจน มีความพร้อมของข้อมูล              
โดยไม่ต้องเก็บข้อมูลใหม่ แต่ในกรณีที่ไม่สามารถก�ำหนดตัวช้ีวัดที่สะท้อนถึงเจตนารมณ์ของ             
ภาพพึงประสงค์ได้ ขอให้เสนอกระบวนการพัฒนาตัวชี้วัดในโอกาสต่อไป



รายงานประจำ�ปี 2563 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ | 107 

 ผลการด�ำเนินงานเป้าหมาย

	 	 3.2.1.3 ผลการด�ำเนินงาน

1) ได้องค์ความรู้ 
เ รื่ อ งชุดตั วชี้ วั ด
ระบบสุ ขภาพที่     
พึงประสงค์ จ�ำนวน       
1 เรื่อง

2) รายงานสถาน- 
การณ ์แนวโน ้ม
สุขภาพไทย จ�ำนวน 
1 เรื่อง
(1) 	ได ้ ชุ ดตั วชี้ วั ด

ระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค์ทีป่ระกอบด้วยตวัชีว้ดัทัง้หมด 24 ตวั
ชีว้ดั โดยเป็นตวัชีว้ดัทีอ้่างองิจาก 12 หมวด ตามธรรมนญูว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัที ่2 พ.ศ. 2559 ในจ�ำนวนนี ้ประกอบ
ด้วยตวัช้ีวดัตาม SDGs จ�ำนวน 14 ตัวช้ีวัด และตัวช้ีวัดที่ไม่ใช่ 
SDGs จ�ำนวน 10 ตัวชี้วัด ซึ่งผลงานนี้ได้น�ำไปเผยแพร่แล้วใน
เว็บไซต์ สช. ในรูปแบบ E-book ตาม link ต่อไปนี้ https://
infocenter.nationalhealth.or.th/Ebook/HsystemIndica-
tors/book.html ทั้งนี้ มี 2 หมวดในธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติฯ ได้แก่ หมวดที่ 6 การคุ ้มครองผู ้บริโภค              
ด้านสุขภาพ และ หมวดที่ 13 การอภิบาลระบบสุขภาพ ที่ยัง       
ไม่สามารถก�ำหนดตัวชี้วัดได้ จึงต้องมีการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนา
ตัวชี้วัดต่อไป

(2) 	เร่ืองรายงานสถานการณ์แนวโน้มสขุภาพไทยนัน้ ขณะนี ้ก�ำลังอยู่
ระหว่างการด�ำเนนิงาน โดยปัจจบุนั สช. ก�ำลงัอยูร่ะหว่างการน�ำ
ชุดตัวช้ีวัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ที่จัดท�ำข้ึนมาใช้ประโยชน์
ในการติดตามสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย โดยได้เริ่มด�ำเนิน
การไปแล้ว 3 หมวด ได้แก่ หมวดการสร้างเสริมสุขภาพ หมวด
การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ และ
หมวดธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างกระบวนการ
ท�ำงาน ยังไม่ได้ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบสุขภาพของ       
ทั้ง 3 หมวด ดังกล่าว ทั้งนี้ การด�ำเนินงานจะแล้วเสร็จในต้นปี 
พ.ศ. 2564

	 	 3.2.1.4 สรุปผล
		  สช. ได้สนับสนุนให้เกิดการจัดท�ำชุดตัวชี้วัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยอ้างอิงจาก
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน คือ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำ
ชุดตัวชี้วัดฯ มาใช้ประโยชน์ในการส�ำรวจและติดตามความก้าวหน้าของระบบสุขภาพไทย โดยจะ      
ส่งผลให้เกิดการศึกษาวิเคราะห์ให้เห็นแนวโน้มและข้อจ�ำกัดของการด�ำเนินงานด้านสุขภาพของไทย 
เพื่อที่จะสามารถน�ำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์มาจัดท�ำเป็นรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย 
และน�ำมาใช้พัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายหรือข้อเสนอต่อหน่วยงานและองค์กรภาคีที่เก่ียวข้อง
ส�ำหรับน�ำไปใช้ประโยชน์และวางแผนเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพไทยร่วมกันต่อไป ซ่ึงการด�ำเนิน
งานนี้ เป็นไปตามหน้าที่และอ�ำนาจของ สช. ที่ระบุไว้ในมาตรา 27 (3) ตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 
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	 “ตัวช้ีวัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์” 
พัฒนาข้ึนโดยอ้างอิงจากธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 
เพื่ อน�ำมาใช ้ ในการจัดท�ำ เป ็นรายงาน
สถานการณ์ของระบบสุขภาพไทยตามหน้าที่
และอ�ำนาจของ สช. ทีร่ะบไุว้ในมาตรา 27 (3) 
แห ่ งพระราชบัญญั ติสุ ขภาพแห ่ งชา ติ                
พ.ศ. 2550

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับ ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ โดย นพ. วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร (ภาพบนซ้าย) ที่ปรึกษาส�ำนักงานพัฒนานโยบาย
สขุภาพระหว่างประเทศ และคณะ จดั “การประชมุรบัฟังความเหน็ต่อร่างชดุตวัชีว้ดัระบบสขุภาพ
ที่พึงประสงค์ตามธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559” เมื่อวันอังคารที่                
7 มกราคม 2563 ณ โรงแรมริชมอนด์ นนทบุรี โดยเชิญภาคีที่เกี่ยวข้องร่วมให้ความคิดเห็น             
ต่อชุดตัวชี้วัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

	 นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา (ซ้ายมือ) ประธานการประชุมคณะผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อมด้วย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพ ในการประชุมก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานจัดท�ำชุดตัวชี้วัดระบบ
สุขภาพที่พึงประสงค์ เมื่อวันจันทร์ที่ 21 ตุลาคม 2562 ณ ห้องสุชน 2 ชั้น 2 อาคารสุขภาพ       
แห่งชาติ อ.เมือง จ.นนทบุรี
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	 	 3.2.1.5 สิ่งที่จะด�ำเนินการต่อไป
		  (1) การบันทึกข้อจ�ำกัดในการน�ำชุดตัวชี้วัดฯ ไปใช้ประโยชน์ เพื่อน�ำมาปรับหรือพัฒนา        
ชุดตัวชี้วัดฯ ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้นในทางปฏิบัติ และเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา                    
ชุดตัวชี้วัดฯ ส�ำหรับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ต่อไป
		  (2) การท�ำความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่องการขอใช้ข้อมูลตามชุดตัวชี้วัดฯ 
และการพัฒนาระบบการเชื่อมต่อของข้อมูลระหว่างหน่วยงาน เพ่ือที่ในการส�ำรวจ ติดตาม ศึกษา 
และวิเคราะห์ ส�ำหรับน�ำมาจัดท�ำเป็นรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทยในปีต่อ ๆ ไป จะได้มี     
ความคล่องตัวและสะดวกยิ่งขึ้น และจัดเป็นการพัฒนาระบบข้อมูล เพ่ือที่จะได้สามารถน�ำข้อมูล               
ที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่างภาคีในเรื่องข้อมูลด้านระบบสุขภาพด้วย

	 3.2.2 การขับเคล่ือนสิทธิการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะสุดท้ายของชีวิต          
ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

		  3.2.2.1 ความเป็นมา
		  การขับเคลื่อนสิทธิการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะสุดท้ายของชีวิต ตามมาตรา 12               
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็นกิจกรรมส�ำคัญที่อยู่ภายใต้โครงการส่งเสริม        
สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ

		  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้บัญญัติรับรองสิทธิของบุคคลในการ            
ท�ำหนังสือเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตาย ในวาระสุดท้าย
ของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ การด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา           
ตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�ำหนดในกฏกระทรวง เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล้ว มิให้ถือว่าการกระท�ำนั้นเป็น           
ความผิด และให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง ความมุ่งหมายของบทบัญญัติดังกล่าวมีจุดประสงค์             
เพื่อจะรับรองสิทธิของผู้ป่วยที่ต้องการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง (right to self-determination)          
เรื่องการตายอย่างสงบตามธรรมชาติ จึงเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วยให้การสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ญาติ
และฝ่ายผู้ให้การรักษา ให้มีความเข้าใจตรงกันในความต้องการของผู้ป่วยที่ไม่มีสติสัมปชัญญะแล้ว  
ซึ่งเนื้อหาในหนังสือแสดงเจตนาถือเป็นข้อมูลส�ำคัญที่ระบุความประสงค์ของผู้ท�ำหนังสือที่เกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลหรือความต้องการอื่น ๆ ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต
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	 	 3.2.2.2 การด�ำเนินงาน 
			   3.2.2.2.1 การสื่อสารเชิงสังคมสร้างความตระหนักรู้ในเรื่องการเตรียมตัวส�ำหรับ
วาระสุดท้ายและการตายดี สช.ร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่าย 10 หน่วยงาน ด�ำเนินการจัดโครงการ
ประชุม “สร้างสุขที่ปลายทาง ครั้งที่ 3” ขึ้น เมื่อวันที่ 20-21 กุมภาพันธ์ 2563 ณ โรงแรมมิราเคิล 
แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร ภายใต้แนวคิดการจัดงานสานพลังภาคี ทุกภาคส่วน               
ร่วมดูแลแบบประคับประคองและการตายดี มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดเวทีการสื่อสารนโยบายและ      
สร้างความเข้าใจในการด�ำเนินการตามมาตรา 12 เข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคองของ
ประเทศไทยให้แก่ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาครวมทั้งยกระดับการรับรู้ของสังคม       
ในการเสริมสร้างสุขภาวะในวาระสุดท้ายของชีวิต 

			   3.2.2.2.2 การขบัเคลือ่น มาตรา 12 เข้าสูแ่ผนพฒันาบรกิารสขุภาพ (Service plan) 
สาขาการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ในเขตสุขภาพ 12 เขต 
			   (1) ประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข ในการสนับสนุนให้เกิดระบบและ
กลไกรองรับการขับเคลื่อนสิทธิตามมาตรา 12 เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพในการจัดบริการแบบ           
ประคับประคอง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้มีการสื่อสารให้สถานบริการสาธารณสุขด�ำเนินการ        
ตามกฎกระทรวงก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจาก
การเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 รวมทั้งได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาแนวทางการขับเคลื่อน ตามมาตรา 
12 และอนุกรรมการก�ำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย ตามมาตรา 12 ของกระทรวงสาธารณสุข โดย        
คณะกรรมการฯ ได้มีการด�ำเนินการจัดท�ำเอกสารความรู้และแนวทางการปฏิบัติงานของผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุข เรื่อง หนังสือแสดงเจตนา                
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ที่เป็นไปเพ่ือยื้อการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต (มาตรา 12       
แห่งพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550) เพือ่เผยแพร่ให้โรงพยาบาลทัว่ประเทศ ให้ผูป้ระกอบ
วิชาชีพด้านสาธารณสุข ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในสถานพยาบาล 
			   (2) ประสานความร่วมมอืกบักระทรวงสาธารณสขุ กรมการแพทย์ ส�ำนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพ 12 เขต และภาคส่วนอื่น ๆ  จัดท�ำโครงการประชุมขับเคลื่อนการด�ำเนิน
งานการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) และการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์              
จะรบับรกิารสาธารณสขุเพือ่ยดืการตายในวาระสดุท้ายของชวีติฯ ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญตัิ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสื่อสารนโยบายและพัฒนาศักยภาพ สร้างความ
เข้มแข็งในด้านวิชาการ และสร้างความเข้าใจให้แก่บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่เขตสุขภาพ 12 เขต 
และเกิดการน�ำมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไปสู่การปฏิบัติในระบบ
การดแูลแบบประคบัประคองของสถานพยาบาล รวมถงึศกึษาสถานการณ์และรปูแบบการจดับรกิาร
การดูแลแบบประคับประคองฯ เพี่อใช้ประโยชน์ในการจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาและ       
ขบัเคลือ่นต่อผูก้�ำหนดนโยบายของหน่วยบรกิารสขุภาพต่อไป ซึง่ได้ด�ำเนนิการจดัประชมุมอบนโยบาย
การด�ำเนินงาน : การสร้างสุขภาวะในระยะสุดท้ายของชีวิต ด้วย Palliative care และ Living will 
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ส�ำหรับผู้บริหารส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด กทม. และส�ำนักงานเขตสุขภาพ ด้วยระบบ
ประชุมทางไกลผ่านจอภาพ (Video Conference) ของกระทรวงสาธารณสขุ เมือ่วนัที ่14 สงิหาคม 2563

		  	 3.2.2.2.3 การพัฒนาองค์ความรู ้และวิชาการ โดยจัดท�ำนิยามเชิงปฏิบัติการ         
(Operational definition) ของค�ำทีเ่กีย่วข้องกบัเรือ่งการดแูลแบบ ประคบัประคอง (Palliative 
care) ส�ำหรับประเทศไทย พ.ศ. .... โดยมีมติประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 5 /2563 
เมื่อวันที่ 28 กันยายน 2563 ให้ความเห็นชอบต่อนิยามปฏิบัติการดังกล่าวและให้ เสนอประธาน       
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติลงนามในประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพื่อเผยแพร่และ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาต่อไป รวมทั้งประสานความร่วมมือกับหน่วยงานองค์กรวิชาการในการ 
เตรียมการพัฒนาองค์ความรู้ในเรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan)

		  3.2.2.3 ผลการด�ำเนินงาน

 ผลการด�ำเนินงานเป้าหมาย

มีแนวปฏิบัติตาม
ก ฎ ก ร ะ ท ร ว ง 
มาตรา 12 พ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 และ
เอกสารวิชาการ 
ส� ำ ห รั บ ส ถ า น
บริการระดับ รพศ. 
รพท. รพช. ทกุแห่ง
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ไปใช้
ในระบบการดูแล
แ บ บ ป ร ะ คั บ -
ประคอง (Pallia-
tive care) และ
การวางแผนการ
รั ก ษ า ล ่ ว ง หน ้ า 
(Advance care 
plan)	

1. ระดับนโยบาย
(1)	 เกิดการประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข และ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และองค์กรหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนมาตรา 12 แห่ง           
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  เข้าสู่แผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาการดูแลแบบ           
ประคับประคอง (Palliative care) ในเขตสุขภาพ 12 เขต

(2)	 จัดท�ำนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational definition) ของค�ำ         
ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบ ประคับประคอง (Palliative 
care) ส�ำหรับประเทศไทย พ.ศ. ….

(3)	 จดัท�ำเอกสารความรูแ้ละแนวทางการปฏิบตังิานของผูป้ระกอบ-
วิชาชีพด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ของสถานบริการ
สาธารณสุข เรื่อง หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยื้อการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต       
เพื่อให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข ใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล

(4)	 แนวทางการพัฒนาองค์ความรู้ในเรื่องการวางแผนการดูแล          
ล่วงหน้า(Advance care plan) เพ่ือให้ได้แนวทางการดูแล          
ล่วงหน้าที่เหมาะสมกับบริบทของระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทยอย่างเป็นระบบและมีมาตรฐานเดียวกัน
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 ผลการด�ำเนินงานเป้าหมาย

2. ระดับปฏิบัติการ
(1)	 เกิดความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานเขตสุขภาพ 

12 เขต และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ บูรณาการ
ความร่วมมือจัดประชุมขับเคลื่อนการด�ำเนินงานการดูแล           
แบบประคับประคอง (Palliative care) และการท�ำหนังสือ      
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบรกิารสาธารณสขุ ตามมาตรา 12 
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ณ โรงพยาบาล      
เจ้าภาพหลักในเขตสุขภาพ ท�ำให้บุคลากรด้านสุขภาพในเขต
สขุภาพมคีวามรูค้วามเข้าใจในเรือ่งการดแูลแบบประคบัประคอง
และการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุ
ตามมาตรา 12  แห่งพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 
การใช้มอร์ฟีนในการดูแลแบบประคับประคอง ไปสู่การปฏิบัติ
รวมถึงได้ก�ำหนดให้มีการศึกษาสถานการณ์และพัฒนาแนวทาง
การจัดระบบบริการ ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานร่วมกัน   
เพี่อใช้ประโยชน์ในการจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา
และขับเคลื่อนต่อไป

	 	 3.2.2.4 สรุปผล
		  การขับเคลื่อนในเชิงระบบ ทั้งในระดับนโยบายและระดับพื้นที่ปฏิบัติการ มีกลไก             
คณะกรรมการพัฒนาแนวทางการขับเคลื่อน ตามมาตรา 12 และอนุกรรมการก�ำหนดแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยตาม มาตรา 12 ของกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการวางยุทธศาสตร์การสื่อสารนโยบาย      
และสร้างความเข้าใจในการด�ำเนินการตามมาตรา 12 เข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคอง        
ของประเทศไทยให้แก่ผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพ 12 เขต และภาคส่วนอืน่ ๆ รวมทัง้  
ยกระดับการรับรู้ของสังคมในการเสริมสร้างสุขภาวะในวาระสุดท้ายของชีวิต 

		  3.2.2.5 สิ่งที่จะด�ำเนินการต่อไป
		  ยกระดับขบัเคลือ่นการด�ำเนนิการตามมาตรา 12 เข้าสูร่ะบบการดแูลแบบประคบัประคอง
ของประเทศไทย ทั้งในระดับนโยบายและระดับพื้นที่ปฏิบัติการ สร้างความร่วมมือและความเข้าใจ
กับสภาวิชาชีพ รวมถึงการขยายผลการสื่อสารสังคมสร้างการรับรู้ และตื่นตัวให้กับประชาชนและ 
ภาคส่วนอื่นๆ ในเรื่องการเสริมสร้างสุขภาวะในระยะสุดท้ายของชีวิตต่อไป
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  การประชมุขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานการดแูลผู้ป่วยแบบประคบัประคองและการท�ำหนังสอื
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตฯ       
ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เขตสุขภาพที่ 4 เมื่อวันที่ 18 
สิงหาคม 2563 ณ ห้องประชุมละออเฉลิม ชั้น 4 โรงพยาบาลนครนายก อ.เมือง จ.นครนายก

  นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ภาพขวา คนที่ 6 จากซ้าย) 
เป็นประธานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการด�ำเนินงาน : การสร้างสุขภาวะในระยะสุดท้าย
ของชวีติ ด้วย Palliative care และ Living will ส�ำหรบัผูบ้รหิารส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
และส�ำนักงานเขตสุขภาพด้วยระบบประชุมทางไกลผ่านจอภาพ (Video Conference)         
ร่วมกับ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สภาการพยาบาล และกระทรวง
สาธารณสุข เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2563 ณ ห้องประชุม 2 ชั้น 2 ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข อ.เมือง จ.นนทบุรี
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	 	 3.2.3 การพฒันาเครอืข่ายความร่วมมอืในการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ

		  3.2.3.1 ความเป็นมา
			   การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เป็นกิจกรรม
ภายใต้โครงการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ มีการด�ำเนินงานตาม         
พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ทีใ่ห้การรบัรองสทิธแิละหน้าทีด้่านสขุภาพของประชาชน 
โดยบญัญตัใิห้บคุคลมสีทิธใินการด�ำรงชวีติในสิง่แวดล้อมและสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ รวมทัง้
มีหน้าที่ร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการด�ำเนินการให้เกิดสิ่งแวดล้อมฯ และก�ำหนดให้การประเมิน   
ผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact Assessment : HIA) เป็นเครื่องมือส�ำคัญที่จะสร้างการมี
ส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ  และขบัเคลือ่นเพือ่ให้ประชาชนสามารถเข้าถงึสทิธแิละหน้าทีด้่านสขุภาพ               
ดงักล่าว โดยบญัญตัเิอาไว้ในมาตรา 5 มาตรา 10 และมาตรา 11 รวมถงึบญัญตัเิกีย่วกบับทบาทหน้าที่
ของคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิในส่วนทีเ่กีย่วข้อง ตามมาตรา 25 (5) ซึง่บญัญตัใิห้คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ มีหน้าที่และอ�ำนาจในการก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการติดตามและประเมิน
ผลเกี่ยวกับระบบสุขภาพแห่งชาติ และผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ทั้งระดับ
นโยบาย และระดับปฏิบัติการ ซึ่งหลักเกณฑ์ฯ ฉบับปัจจุบันเป็นหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 

		  การพฒันาระบบและกลไกการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
มุ่งเน้นการพัฒนากลไกความร่วมมือเพื่อการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ และการเชื่อมโยงสถาบัน
วิชาการในระดับภูมิภาค เพื่อเป็นกลไกการพัฒนาวิชาการและการจัดการความรู้ ขยายและพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่าย และสนับสนุนการด�ำเนินงานประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในระดับต่าง ๆ 
รวมถึงการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน  โดยมีเป้าหมายเพ่ือสร้างกลไกส�ำคัญในการ        
ขบัเคลือ่นและสนบัสนนุการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพในระดบัต่าง ๆ  เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 
และสามารถใช้ศกัยภาพของกลไกต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ในการสนบัสนนุการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ 
เพือ่ให้เกดิประโยชน์ในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพอย่างกว้างขวาง และขบัเคลือ่น
ได้อย่างเป็นรูปธรรมในระยะยาว

		  3.2.3.2 การด�ำเนินงาน 
		  การพฒันาระบบและกลไกการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
มีกิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ ดังนี้
		  (1)	 การพัฒนากลไกความร่วมมือเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการประเมินผลกระทบ            
ด้านสุขภาพ 
		  (2)	 การสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ที่สามารถสนับสนุนการด�ำเนินการประเมินผล 
กระทบด้านสุขภาพ 
		  (3)	 การสนับสนุนการด�ำเนินการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เพ่ือพัฒนาข้อเสนอ              
เชิงนโยบาย โดยประยุกต์ใช้หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบาย
สาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559
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		  (4)	 การสนับสนุนการจัดกระบวนการเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ โดยใช้การประเมิน
ผลกระทบด้านสขุภาพเป็นเคร่ืองมอื ในการขบัเคลือ่นข้อเสนอจากการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ 
เข้าสู่กลไกการตัดสินใจเชิงนโยบาย

		  3.2.3.3 ผลการด�ำเนินงาน

1) เกิด เครือข ่ายความ       
ร่วมมือเชิงสถาบันในการ
สนับสนุนการขับเคลื่อน 
HIA ในด้านวิชาการ กลไก
สนับสนุนปฏิบัติการ HIA 
และการขับเคลื่ อนเชิ ง -
นโยบาย	

(1)	 การพัฒนากลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนการประเมิน
ผลกระทบด้านสุขภาพ โดยคณะกรรมการสุขภาพ          
แห่งชาต ิได้แต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาระบบและกลไก
การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ ชดุใหม่ขึน้ แทนชดุเก่า
ที่หมดวาระ ตามค�ำสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ   
ที่ 3/3563 ลงวันที่ 19 พฤษภาคม 2563 มีนายแพทย์
ชูชัย ศุภวงศ์ เป็นประธาน มีกรรมการประกอบด้วย           
ผูแ้ทนหน่วยงาน องค์กรและภาคเีครอืข่ายจากภาคส่วน
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

(2)	 มีการพัฒนากรอบความร่วมมือเชิงสถาบันระหว่าง
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข และสถาบันวิชาการในระดับภูมิภาค 
ได้แก่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น,          
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, และ
สถาบนันโยบายสาธารณะ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 
โดยมีกรอบความร่วมมือ 3 ด้าน ได้แก่ การสร้างและ
พฒันาองค์ความรู ้การสนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพภาคี       
เครือข่ายและบุคลากรด้านการประเมินผลกระทบ       
ด้านสุขภาพ และสนับสนุนการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ เพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับต่าง ๆ
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2. ข ้อเสนอเชิงนโยบาย       
ในการแก้ปัญหาผลกระทบ
ด้านสุขภาพจากนโยบาย
สาธารณะ อย่างน้อย 3 เร่ือง	

การขับเคลือ่นการด�ำเนนิงานประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ
ในระดับต่าง ๆ ที่ สช. สนับสนุนการด�ำเนินงานอยู่ในหลาย
พื้นที่ทั่วประเทศ จะมีเครือข่ายวิชาการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ เป็นกลไกสนับสนุนด้านวิชาการที่ส�ำคัญ ซึ่งใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 6 เรื่อง โดยมีผลงานเด่น 
ได้แก่ ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อลดผลกระทบจากการพฒันา
พลงังานจากชวีมวลในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นการ
ยกระดับข้อเสนอจากการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
โดยชุมชนในกรณีการพัฒนาโรงไฟฟ้าชีวมวลที่มีการด�ำเนิน
การในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผ่านกระบวนการมี    
ส่วนร่วมจากหน่วยงาน องค์กรภาคเีครอืข่าย เพือ่พฒันาข้อเสนอ
เชงินโยบายในการประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่พฒันาข้อเสนอฯ 
เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2563 ณ โรงแรมกรีนโฮเทล 
จ.ขอนแก่น และการประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำ
เสนอข้อเสนอเชงินโยบายฯ ดงักล่าว เมือ่วนัที ่24 กรกฎาคม 
2563 ณ โรงแรมริชมอนด์ จ.นนทบรุ ีจากนัน้จงึได้น�ำเสนอ
ข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ดังกล่าว ต่อคณะกรรมการพัฒนา      
ระบบและกลไกการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ เมือ่วนัที่ 
10 กนัยายน 2563 เพือ่วางแนวทางการขบัเคลือ่นไปสูก่ลไก
ตัดสินใจเชิงนโยบายต่อไป

		  	 3.2.3.4 สรุปผล
			   การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ จะเป็นกลไก
ส�ำคัญในการขับเคลื่อนระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ในระยะต่อไป ซ่ึง สช.             
ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาเครือข่ายสนับสนุนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในด้านต่าง ๆ        
ทัง้ในด้านการสนบัสนนุปฏบิตักิารและการเชือ่มโยงสูก่ารขบัเคลือ่นในเชงินโยบาย และด้านการพฒันา
วชิาการและการจดัการความรู ้ขยายและพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่าย และสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในระดับต่าง ๆ รวมถึงการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน 
จะท�ำให้สามารถใช้ศักยภาพของกลไกต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนการประเมินผลกระทบ            
ด้านสุขภาพ ได้อย่างมีประสิทธิภาพในระยะต่อไป
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		  	 3.2.3.5 สิ่งที่จะด�ำเนินการต่อไป
			   ในการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานของเครอืข่ายสถาบนัวชิาการ เพือ่สนบัสนนุการประเมนิ
ผลกระทบด้านสุขภาพ ในระยะต่อไป จ�ำเป็นต้องมีการจัดท�ำแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน และเชื่อมโยง
แหล่งทุนสนับสนุนการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ และเช่ือมโยงระบบการพัฒนาศักยภาพ         
ภาคีเครือข่ายของกลไกที่เกี่ยวข้องในระดับต่าง ๆ ให้เกิดขึ้นได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 ศ.ดร.วงศา เล้าหศิริวงศ์ คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นผู้แทนคณะท�ำงานน�ำเสนอผลกระทบ       
จากการผลิตไฟฟ้าจากพลังงานชีวมวลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ในเวทีน�ำเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายฯให้กับผู ้มีส่วนได้เสียจาก         
หน่วยงานต่าง ๆ เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2563 ณ โรงแรมริชมอนด์ 
จ.นนทบุรี

	 นกัวจิยัจากคณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ (มอ.) 
ร ่วมกับชาวบ ้านต�ำบลปากแจ ่ม ส�ำรวจสิ่ งมีชีวิตในพื้นที่                                
เขาควนเหมียง เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้ในการประเมินผลกระทบ             
ด้านสุขภาพจากการท�ำเหมืองหิน เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2562

  	สช. และสถาบนันโยบายสาธารณะ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ (มอ.) ได้จดัพิธลีงนามบนัทกึความร่วมมอื
ทางวิชาการเพื่อการพัฒนาศักยภาพคนและการจัดการความรู้ด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ รวมถึงมี
การปรับปรุงข้อตกลงความร่วมมือใหม่ โดยมุ่งเน้น ด้านการพัฒนาและผลิตบุคลากรที่มีความรู้ และสามารถ
ปฏิบัติงานด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สนับสนุนและส่งเสริมการจัดการงานวิจัยและการพัฒนา      
องค์ความรูด้้านการประเมนิกระทบด้านสขุภาพร่วมกนั โดยม ีนพ.ประทปี ธนกจิเจรญิ เลขาธกิารคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาต ิ(คนกลาง) พร้อมด้วย ผศ.ดร.นวิตั ิแก้วประดบั อธกิารบดมีหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (คนที ่2 
จากซ้าย) เป็นผูแ้ทนร่วมลงนามความร่วมมอื เมือ่วนัที ่8 กรกฎาคม 2563 ณ อาคารสขุภาพแห่งชาต ิจ.นนทบุรี
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3.3 แผนงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่และชุมชนเข้มแข็ง

	 แผนงานขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะระดบัพืน้ทีแ่ละชมุชนเข้มแขง็ รบัผดิชอบโดย “กลุม่ภารกจิ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่และชุมชนเข้มแข็ง” ประกอบด้วยโครงการภายใต้แผนงาน 
จ�ำนวน 3 โครงการ ได้แก่
	 (1) โครงการพัฒนาและสนับสนุนการขับเคลื่อน กขป. 13 เขต
	 (2) โครงการพัฒนากลไกและสนับสนุนการขับเคลื่อน 4PW ระดับจังหวัด
	 (3) โครงการพัฒนาและสนับบสนุนการขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพและธรรมนูญ
ระดับต�ำบล

	 มีผลงานเด่นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ดังนี้

	 3.3.1 การขับเคลื่อนประเด็นงานของกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน

		  3.3.1.1 ความเป็นมา 
		  เขตสุขภาพเพื่อประชาชน จัดตั้งขึ้นตามระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดตั้งเขต
สขุภาพเพือ่ประชาชน พ.ศ. 2559 เพือ่ขบัเคลือ่นการพฒันานโยบายสาธารณะให้ตรงกบัความจ�ำเป็น
ด้านสขุภาพของประชาชนในแต่ละพืน้ที ่มคีณะกรรมการเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.) เป็นกลไก
ใหม่ทีม่รีปูแบบการท�ำงานโดยการเชือ่มร้อยองค์กรต่าง ๆ  ทัง้ภาครฐั ภาควชิาการ/วชิาชพี ภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคม โดยมุ่งเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมให้เข้ามามีส่วนร่วม          
แก้ปัญหาสขุภาวะในพืน้ทีข่องตนเอง บรูณาการการท�ำงานและแลกเปลีย่นข้อมลูต่าง ๆ  ของทกุภาคส่วน
ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ซึ่งอยู่ในพื้นที่เดียวกันให้มาร่วมก�ำหนดทิศทางและขับเคลื่อนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ อนัจะน�ำไปสูก่ารสร้างระบบสขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ของประชาชน
ในทกุมติิ

		  3.3.1.2 การด�ำเนินการ
		  (1)	สนับสนุนให้เกิดกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที่ 1-13
		  (2)	สนับสนุนให้เกิดกระบวนการด�ำเนินงานเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขตพื้นที่ 1-13 
		  (3)	สนับสนุนการขับเคลื่อนประเด็นงานตามบริบทของพ้ืนที่เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพ               
ในเขตพื้นที่
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ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 
1) กระบวนการสมัชชา
สุขภาพตาม พ.ร .บ. 
มาตรา 40-45 และ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ตาม
มาตรา 46-48 มีการ
พัฒนาให้สอดคล้องกับ
เ ป ้ า หม ายแ ล ะ แ ผ น
ยทุธศาสตร์ของประเทศ
และมีการบู รณาการ           
การขับเคลื่อนเชิงระบบ
หรือมีการประยุกต์ใช ้
ผ่านหน่วยงานในระดับ
ชาติ ห รื อ ร ะดั บพื้ นที่          
ตัวชี้วัดความส�ำเร็จ/      
เป้าหมาย

2) ประเด็นที่ได้รับการ
แก ้ ไขป ัญหาสุขภาพ     
ด ้วยกลไกเขตสุขภาพ 
เพ่ือประชาชน อย่างน้อย      
ปีละ 13 ประเดน็	

ผลผลิต
(1)	 มกีลไกสนบัสนนุการด�ำเนนิงานเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน       

ในเขตพื้นที่ 1-13
(2)	 มปีระเดน็ขบัเคลือ่นงานเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป).  

เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพใน 13 เขต จ�ำนวน  55 ประเด็น
ผลลัพธ์
มกีารบรูณาการขบัเคลือ่นงานในเขตพืน้ที ่ 13 เขต ในประเดน็        

ต่าง ๆ ดังนี้
(1) 	กขป. 1 ขับเคลื่อน 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นการแก้ไข

ปัญหาหมอกควันและฝุน่ควนั ประเด็นการสรา้งสขุภาวะ
พระสงฆ์ และประเด็นสุขภาวะสังคมสูงวัย

(2) 	กขป. 2 ขับเคลื่อนประเด็นความมั่นคงทางด้านอาหาร     
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์โควิด-19

(3)	 กขป. 3 ขับเคลื่อนประเด็นเกษตรสุขภาวะกับระบบ
สุขภาพเขตเมือง

(4) 	กขป. 4 ขับเคลื่อน 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นผู้สูงอายุ 
ประเด็นสิ่งแวดล้อม (ขยะ) และประเด็นความปลอดภัย
ทางอาหาร และยา

(5)	 กขป. 5 ขับเคลื่อนประเด็นอาหารปลอดภัย
(6)	 กขป. 6 ขับเคลื่อนประเด็นอาหารปลอดภัยสู่ความมั่นคง

ทางอาหารภายใต้สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ 
(7)	 กขป. 7 ขบัเคลือ่นประเดน็สานพลงัองค์กรภาคยีทุธศาสตร์

ระดบัพืน้ทีเ่ขต 7 เพือ่สนบัสนนุให้เกดิการจดัท�ำธรรมนญู
สุขภาพเฉพาะพื้นที่สู ่การพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ
ต้นแบบ

(8)	 กขป. 8 ขับเคลื่อนประเด็นความม่ันคงอาหารปลอดภัย       
สู้ภัยโควิด-19

(9)	 กขป. 9 ขับเคลื่อนประเด็นต�ำบลจัดการตนเองแบบ         
บูรณาการด้วยธรรมนูญสุขภาพ

		  3.3.1.3 ผลการด�ำเนินงาน
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		  3.3.1.4 สรุปผล
		  กลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเป็นมิติใหม่ในการจัดการระบบสุขภาพ ที่มีรูปแบบการ
ท�ำงานโดยการเชื่อมร้อยองค์กรต่าง ๆ การขับเคลื่อนการท�ำงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชนมุ่งไป
สู่การพัฒนาระบบสุขภาพ โดยเชื่อมโยงกลไกการท�ำงานทั้งระดับประเทศ กระทรวงไปจนถึงจังหวัด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ อ�ำเภอ ต�ำบล ร่วมบรูณาการเพือ่ให้นโยบาย ยทุธศาสตร์ และแผนปฏบิตัิ
การเดนิหน้าไปในทศิทางเดยีวกนั เป็นการท�ำงานเชือ่มประสานกนัในแนวราบทีเ่รยีกว่า “การอภิบาล
โดยเครือข่าย”

		  3.3.1.5 สิ่งที่จะด�ำเนินการ 
		  (1)	มุ่งเน้นการจัดท�ำยุทธศาสตร์ด้านการสื่อสารเชิงรุก เพ่ือสื่อสารบทบาทภารกิจและ          
ผลงานทีเ่ป็นรปูธรรมทีเ่กดิจากการขบัเคลือ่นผ่านกลไก กขป. เป็นการสร้างคณุค่าการด�ำเนนิงานของ
กลไก กขป. อย่างเป็นรูปธรรม ซึง่จะเป็นตวัอย่างให้เหน็ถงึวธิกีารท�ำงานตามบทบาทและภารกจิ กขป. 
		  (2)	ประเมินผลการด�ำเนินงานคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเขตพ้ืนที่ 1-13          
โดยผู้ประเมินภายนอก 
		  (3)	 จัดท�ำแนวทางกระบวนการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขตพื้นที่ 
1-13 ชุดที่ 2

(10)	 กขป.10 ขบัแคลือ่นและเชือ่มโยงการท�ำงานร่วมกนัของ 
หน่วยงานทั้งระดับต�ำบล อ�ำเภอและจังหวัด ผ่าน
โครงการสร้างเสริมเครือข่ายชุมชนสุขภาวะสู้โควิด-19

(11)	 กขป. 11 ขับเคลื่อน 4 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นการแก้ไข
ปัญหาการระบาดของโรคโควิด-19 โดยวัยท�ำงาน 
ประเดน็ผูส้งูอาย ุประเดน็เดก็และเยาวชน และประเดน็
สาธารณสุขทางทะเล

(12)	 กขป. 12 ขับเคลื่อน 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นสุขภาวะ
กลุ่มชาติพันธุ์และประเด็นอาหารปลอดภัย

(13)	 กขป. 13 ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การท�ำงานระดับพ้ืนที่       
ภายใต้โครงการการพัฒนารูปแบบเพ่ือการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชน (พชข.) ด้านการป้องกันการ          
บาดเจบ็และเสยีชวีติจากการจราจรทางถนนในเขตเมอืง
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	 ส�ำนักอนามัย กทม. ร่วมกับ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กรรมการ
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเขต 13 และหน่วยงานองค์กรภาคี ร่วมประชุมเวที             
“สานพลังการพัฒนากลไกและเครือข่ายเพื่อสร้างสุขภาวะของคน กทม.” เมื่อวันที่ 
20 สิงหาคม 2563 ณ โรงแรมปริ๊นซ์พาเลซ เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย กรุงเทพฯ

	 นพ.ส�ำเริง แหยงกระโทก ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ�ำกระทรวงสาธารณสุข (คนที่ 2 
จากซ้าย) และ นพ.ปรีดา แต้อารักษ์ รองเลขาธิการส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (คนที่ 3 จากซ้าย) พร้อมด้วยประธาน กขป. เขต 7-10 ร่วมเปิดงานประชมุ 
มหกรรมสานพลงัสร้างสขุ โฮมสขุอสีาน ครัง้ที ่2 และรบัมอบข้อเสนอเชงินโยบายจาก
การสรุปบทเรียนการท�ำงานของ กขป. 7-10 ไปพิจารณาสนับสนุนการขับเคลื่อน       
ต่อไป ระหว่างวันที่ 26-27 พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรมเจริญโฮเต็ล จ.อุดรธานี
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	 3.3.2 การพัฒนากลไกการจัดการระดับจังหวัด

		  3.3.2.1 ความเป็นมา
		  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็นเคร่ืองมือส�ำหรับทุกฝ่ายในการร่วมกัน        
ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามาร่วมท�ำงานด้วย
กัน มุ่งเน้นให้เกิดกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐาน       
ทางปัญญา (Participatory Public Policy Process base on Wisdom: 4PW) และเพ่ือให้มี
กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในแต่ละจังหวัด ให้เกิด
ประสิทธิภาพและประโยชน์สูงสุด สช. จึงสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบ
มีส่วนร่วมระดับจังหวัด และสนับสนุนการพัฒนากลไกบูรณาการ การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม 

	 	 3.3.2.2 การด�ำเนินงาน 
		  (1)	 สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัด เพื่อให้
เกิดการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ 
		  (2)	 สนับสนุนให้เกิดกลไกบูรณาการสามภาคส่วน (ภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม
และเอกชน) ทีม่ศีกัยภาพเพือ่ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะระดบัจงัหวดั สามารถบรหิารจดัการระบบ
การท�ำงานรวมถึงเชื่อมโยงและสร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน ภาคีเครือข่าย เพื่อหนุนเสริมการ
ท�ำงานระดับพื้นที่
		  (3)	 หนุนเสริมการยกระดับการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดให้เป็นพ้ืนที่กลางร่วมกันของ            
ทุกเครือข่ายในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

		  ท้ังนีค้ณะท�ำงานสมชัชาสขุภาพแต่ละจงัหวดัมกีารเสนอโดยขอรบัการสนบัสนนุการด�ำเนนิ
โครงการ และด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติงานเพ่ือสานพลังการปฏิบัติ ประสานภาคีความร่วมมือ
ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคมและเอกชน) จัดกลไก
พัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะ และกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ร่วมกับภาคี
เครือข่าย จัดประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัด และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการนโยบาย
สาธารณะระดับจังหวัด
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	 	 3.3.2.3 ผลการด�ำเนินงาน

ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 
1) กระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ตาม พ.ร.บ. มาตรา 40-45 และ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ตามมาตรา 46-48       
มีการพัฒนาให้สอดคล้องกับ 
เป้าหมายและแผนยุทธศาสตร์
ของประเทศและมกีารบรูณาการ
การขับเคลื่อนเชิงระบบหรือ      
มกีารประยกุต์ใช้ผ่านหน่วยงาน
ในระดับชาติหรือระดับพื้นที่

ตัวชี้วัดความส�ำเร็จ /
เป้าหมาย
2) มนีโยบายสาธารณะทัง้ระดบั
ชาติหรือระดับพื้นที่ที่เกิดจาก
กระบวนการ 4PW ที่สอดคล้อง
กบัธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพ
แห่งชาติจ�ำนวนไม่น ้อยกว่า  
100 เรื่อง (เกิดขึ้นเฉลี่ยปีละ 
100 เรื่อง)

3)	มี ก ล ไ ก ส นั บ ส นุ น ก า ร             
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ    
หรือชื่ออื่นที่มีหลักการส�ำคัญ
คล้ายกันที่เกิดจากกระบวนการ 
4PW เป็นเคร่ืองมอืสร้างสขุภาวะ
ในภาพรวมของจังหวัดจ�ำนวน 
ไม่น้อยกว่า 30 จงัหวดั (เพิม่ขึน้
เฉลี่ยปีละ 10 จังหวัด)	

ผลผลิต
(1)	มีการสนับสนุนการด�ำเนินงานสมัชชาสุขภาพ

จังหวัด จ�ำนวน 68 จงัหวดั เพือ่ด�ำเนนิการพฒันา     
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะจ�ำแนกเป็น       
ประเด็นนโยบายสาธารณะที่พัฒนาและต่อยอด        
จากปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (ขาเคลื่อน/                 
ขาประเมิน) จ�ำนวน 107 ประเด็น และประเด็น
นโยบายสาธารณะทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ (ขาขึน้) จ�ำนวน 
19 ประเด็น 

(2)	มีการขับเคลื่อนเพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่จากการ
ด�ำเนินงานของสมัชชาสุขภาพจังหวัดก่อให้เกิด
นโยบายระดับต่าง ๆ จ�ำนวน 30 นโยบาย และ     
เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย จ�ำนวน 12 ข้อเสนอ

ผลลัพธ์
เกดิกลไกบรูณาการสามภาคส่วน ประกอบด้วย ภาครฐั
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ.) ภาควิชาการ 
ภาคประชาชน ในระดับจังหวัดเป็นพื้นที่กลางในการ
สนบัสนนุพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ แบบ
มีส่วนร่วมระดับจังหวัด 31 จังหวัด ได้แก่

(1)	เขต 1 ล�ำพูน เชียงใหม่ เชียงราย ล�ำปาง
(2) เขต 2 พิษณุโลก สุโขทัย
(3) เขต 4 สิงห์บุรี สระบุรี อ่างทอง ปทุมธานี
(4) เขต 5 สมุทรสาคร กาญจนบุรี เพชรบุรี 
(5) เขต 6 ชลบุรี สระแก้ว ระยอง 
(6) เขต 7 ร้อยเอ็ด ขอนแก่น
(7) เขต 8 เลย หนองคาย
(8) เขต 9 นครราชสีมา ชัยภูมิ สุรินทร์
(9) เขต 10 อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร
(10) เขต 11 สุราษฎร์ธานี พังงา นครศรีธรรมราช
(11) เขต 12 สงขลา พัทลุง
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		  3.3.2.4 สรุปผล
		  (1)		ทุกภาคส่วนในสังคมตระหนักรู้ถึงภารกิจและบทบาทของตนในการมีส่วนร่วมเพ่ือ 
“สร้างสังคมสุขภาวะ”
		  (2) กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะท�ำให้เกดิพืน้ทีก่ลางในการพดูคยุและหาฉนัทมติ
ร่วมกันโดยเกิดจากกระบวนการด�ำเนินงานร่วมกันของภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม
เอกชน
		  (3) 	เกิดการเชื่อมร้อยกระบวนการท�ำงานในระดับต่าง ๆ ทั้งระดับชุมชน ต�ำบล จังหวัด    
และชาติ ให้มีบทบาทการท�ำงานหนุนเสริมซึ่งกันและกัน 
		  (4)		กลไกบรูณาการมลีกัษณะแบบพหุภาค ีมกีลไกสมชัชาสขุภาพจงัหวดั ท�ำหน้าทีป่ระสาน
งานสร้างพื้นที่กลางส�ำหรับทุกภาคส่วนในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับจังหวัด 

		  3.3.2.5 สิ่งที่จะด�ำเนินการ
		  (1) มุง่สนบัสนนุการเชือ่มประสานหน่วยงานภาครีะดบัยทุธศาสตร์ทัง้ในระดบัชาตแิละระดบั
พื้นที่ เพื่อร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ
		  (2)		มุ่งสนับสนุนให้ กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด เป็นกลไกกลางระดับจังหวัดส�ำหรับการ
ประสานและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับจังหวัด
		  (3)		เพ่ิมบทบาทกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดในการร่วมพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะระดับชาติมากยิ่งขึ้น

	 นพ.ปรีดา แต้อารักษ์ รองเลขาธิการส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(แถวหน้า คนที ่3 จากซ้าย) ร่วมให้นโยบายและทศิทางการยกระดบักลไกสมัชชา
สุขภาพจังหวัด ภาคเหนือล้านนา (8 จังหวัดเหนือบน) ระหว่างวันที่ 18-19 
กันยายน 2563 ณ โรงแรม กรนีเลคววิ รสีอร์ท จ.เชียงใหม่  
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	 3.3.3 งานธรรมนูญสุขภาพต�ำบล

		  3.3.3.1 ความเป็นมา
		  ในทศวรรษท่ีผ่านมากระแสการตืน่ตวัในเรือ่งของการปฏริปูระบบสขุภาพและสขุภาวะของ
คนไทยกลายเป็นความเคลื่อนไหวที่เห็นอย่างชัดเจนในองค์กร หน่วยงาน และบุคลากรด้านสุขภาพ
ตลอดจนชมุชนทีเ่ข้มแขง็ในหลาย ๆ  พืน้ที ่ก่อให้เกดิปัจจยัส�ำคญัประการหนึง่ทีเ่ป็นเครือ่งมอืชีท้ศิทาง 
นโยบาย และยุทธศาสตร์ เพื่อน�ำพาประเทศไปสู่สังคมสุขภาวะ เครื่องมือนั้นคือ “ธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสขุภาพแห่งชาต”ิ และเกดิการพฒันาสูธ่รรมนญูสขุภาพพืน้ที ่ธรรมนญูลุม่น�ำ้ ธรรมนญูประชาชน
ในระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอและต�ำบล อย่างไรก็ตามท่ามกลางกระแสความตื่นตัวดังกล่าวยังมี
ประชาชนอีกจ�ำนวนมากที่ไม่คุ้นชินหรือเข้าใจค�ำว่า “ธรรมนูญสุขภาพ” และชุมชนหรือพ้ืนที่อีก
จ�ำนวนไม่น้อยที่สนใจ แต่ยังไม่เข้าใจกระบวนการว่า เคร่ืองมือธรรมนูญสุขภาพนี้จะเข้ามามีส่วน
เกี่ยวข้องกับชีวิตของทุกคนได้อย่างไร

		  กระบวนการ “ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่” สะท้อนการเข้าถึงสิทธิ บทบาท หน้าที่ 
ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมของชุมชน สังคมและท้องถ่ิน ที่มิได้มองรัฐเป็นศูนย์กลางแบบเดิม              
แต่มองชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลาง ซึ่งแต่ละชุมชนมีต้นทุนทางทรัพยากร องค์ความรู้ ภูมิปัญญา 
ประวตัศิาสตร์ วถิชีวีติและวฒันธรรม ความเชือ่ ฯลฯ ทีห่ลากหลาย กระบวนการสร้างกตกิา ข้อตกลง

	 นายสมกียรติ พิทักษ์กมลพร ผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(คนที่ 5 จากซ้าย) พร้อมด้วย ผู้แทนเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี 
และผู้แทนสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) เข้าพบนายนิมิต               
วันไชยธนวงศ์ ผู้ว่าราชการจังหวัดสุพรรณบุรี (คนที่ 4 จากซ้าย) เพื่อร่วมหารือ
แนวทางการประสานงานและการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานโครงการ “รวมพลัง
พลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19” เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2563
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ในการจัดความสัมพันธ์ของการอยู่ร่วมกันของคนในชุมชนเพ่ือดูแลสุขภาพร่วมกัน ก�ำหนดกรอบที่      
จะน�ำไปสู่การสร้างระบบสุขภาวะที่ดีร่วมกัน ตลอดจนแนวนโยบาย ยุทธศาสตร์การพัฒนาร่วมกัน
โดยชุมชนเป็นผู้ก�ำหนดจนน�ำไปสู่การพัฒนาที่เรียกว่า “ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่” 

		  ปัจจุบันมีหน่วยงาน และองค์กรต่าง ๆ ที่เร่ิมสนใจน�ำธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ไปใช้
ประโยชน์ในการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน เช่น สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 
(พอช.) ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ           
แห่งชาต ิ(สปสช.) ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) เป็นต้น ดงันัน้เพือ่ให้กลไกการพฒันาธรรมนญู
สุขภาพเฉพาะพื้นที่ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์เกิดการบูรณาการร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและ           
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงด�ำเนินโครงการ
พฒันาและขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ที ่เพือ่ให้ทกุภาคส่วนมส่ีวนร่วมในการจดัท�ำธรรมนญู
สุขภาพเฉพาะพื้นที่ร่วมกัน

		  3.3.3.2 การด�ำเนินงาน 
		  (1)	 สนับสนุนการพัฒนากลไกการมีส่วนร่วมเพื่อน�ำแนวคิดธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ไปปรับใช้ในระดับพื้นที่โดยมีชื่อเรียกว่า “ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่” (ชื่ออื่นที่มีหลักการ         
คล้ายกัน) ซึ่งเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยการสนับสนุนการพัฒนา          
และขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ระดับเขต มุ่งให้เกิดการประสานและพัฒนาความร่วมมือ
กับภาคียุทธศาสตร์ระดับเขต เพื่อร่วมสนับสนุนให้เกิดการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพ สู่การพัฒนาพื้นที่
จดัการสขุภาพต้นแบบโดยเน้นการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนและมกีารจดัการความรูท้ีเ่ป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาศักยภาพการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพให้เกิดเป็นรูปธรรม 
		  (2) 	สช. ร่วมกับหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ ในการขับเคลื่อนแผนงาน รวมพลังพลเมือง        
ตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19 ส�ำนักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพ้ืนที่ ท�ำหน้าที่ประสานงาน   
และหนุนเสริมการท�ำงานของศูนย์ประสานปฏิบัติการรวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19 
(ศรค.) เชือ่มโยงการท�ำงานระดบันโยบายผ่าน กระทรวงสาธารณสขุ คณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวดั 
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) สภาองค์กรชุมชน และกระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครอง         
ส่วนท้องถิ่น หนุนเสริมให้เกิดการสร้างกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมเพ่ือแก้ไข          
ปัญหาในระดับพื้นที่ นอกจากนี้ สช. ได้ร่วมกับกรมส่งเสริมปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย             
ส�ำรวจการด�ำเนินการตามแผนงาน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19” มีผลการตอบรับ           
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กว่า 2,500 แห่งทั่วประเทศ 
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 ผลการด�ำเนินงานเป้าหมาย

ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 
1) มีธรรมนูญสุขภาพ
ต�ำบลหรือชื่ออื่นที่มี
หลักการส�ำคัญคล้าย
กนัทีเ่กดิจากกระบวน- 
การ 4PW เป็นเคร่ืองมอื
สร้างสขุภาวะของพืน้ที่
จ�ำนวน ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 ของต�ำบล
ทั้งหมด (เพิ่มขึน้เฉลีย่ 
ปีละ 1,000 ต�ำบล)

(1)	 เกิดการพัฒนาศักยภาพพี่เลี้ยงธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ในระดับ
อ�ำเภอ โดยสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาพี่เลี้ยงธรรมนูญพร้อม
ทั้งพัฒนาการจัดท�ำธรรมนูญในระดับพื้นที่ ซึ่งเป็นการท�ำงาน
ระดับกลุ่มจังหวัดหรือระดับเขตประกอบด้วยเขตพื้นที่ 2, 3, 
6, 7, 9, 10 และ 11 ซึง่คาดว่าจะเกดิการพฒันาพีเ่ลีย้งธรรมนญู
ได้จ�ำนวน 244 คน และเกดิมาตรการชมุชนของพืน้ทีเ่ป้าหมาย
โดยใช้เครือ่งมอืธรรมนญูสขุภาพ จ�ำนวน 261 แห่ง (อยูร่ะหว่าง
การด�ำเนินงาน)

(2) 	มีธรรมนูญสุขภาพต�ำบล หรือชื่ออื่นที่มีหลักการส�ำคัญคล้าย
กันที่เกิดจากกระบวนการ 4PW จ�ำนวน 210 ฉบับ โดยแบ่ง
เป็น ระดับจังหวัด 5 ฉบับ ระดับอ�ำเภอ 12 ฉบับ ระดับต�ำบล 
100 ฉบับ และระดับชุมชน 93 ฉบับ 

(3) 	มี (ร่าง) ธรรมนูญสุขภาพต�ำบลหรือชื่ออื่นที่มีหลักการส�ำคัญ
คล้ายกันที่เกิดจากกระบวนการ 4PW จ�ำนวน 54 ฉบับ 

(4)	 มผีลจากแบบส�ำรวจการด�ำเนนิงาน แผนงานรวมพลงัพลเมอืง
ตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19 การด�ำเนินการมีรูปธรรมที่ส�ำคัญ 
ได้แก่ มีการจัดท�ำมาตรการความร่วมมือ ระหว่างภาครัฐ      
และภาคประชาสังคม กว่า 1,146 แห่ง และเกิดการประกาศ
มาตรการทางสังคม/ธรรมนูญ/ ข้อตกลงของชุมชนที่ทุก         
ภาคส่วนตกลงจะแก้ไขปัญหาร่วมกันกว่า 579 แห่ง

	 	 3.3.3.3 ผลการด�ำเนินงาน

		  3.3.3.4 สรุปผล
		  (1)	 ทุกภาคส่วนในสังคมตระหนักรู้ถึงภารกิจและบทบาทของตนในการมีส่วนร่วมเพ่ือ 
“สร้างสังคมสุขภาวะ”
		  (2)	 กระบวนการ “ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่” ท�ำให้เกิดพ้ืนที่กลางในการพูดคุย            
และหาฉันทมติร่วมกันโดยเกิดจากกระบวนการด�ำเนินงานร่วมกันของภาครัฐ ภาควิชาการ และ       
ภาคประชาสังคมเอกชน



128 | รายงานประจำ�ปี 2563 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

		  3.3.3.5 สิ่งที่จะด�ำเนินการต่อไป
		  (1) 	ผลักดันให้กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อน “ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่” เกิดการ
จัดการร่วมกับกลไกหน่วยงานและภาคีในพ้ืนที่ เช่น กลไกคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
(พชอ.) เป็นต้น
		  (2) 	มุ่งเชือ่มประสานการท�ำงานระดบัหน่วยงาน เช่น กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ กระทรวง
มหาดไทย เพือ่ให้ผลกัดนัแนวคดิการพฒันานโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม ผ่านเครือ่งมอืธรรมนญู
สุขภาพให้เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในระบบการท�ำงานปกติของหน่วยงาน 

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ร ่วมกับ 
เครือข ่ายสมัชชาสุขภาพ
จั งหวัด  จั ดการประชุม  
พัฒนาศั ก ยภาพพี่ เ ลี้ ย ง
ธ ร รมนูญสุ ขภาพระดั บ
อ�ำ เภอ ในพื้นที่ เขต 11 
ระหว่างวันที่ 2-3 กนัยายน 
2563 ณ ห้องประชมุโรงเรียน
ท ่าชีวิทยาคม อ.นาสาร 
จ.สุราษฎร์ธานี

	 นายอ�ำเภอพิบูลมังสาหาร ร่วมกับ สาธารณสุขอ�ำเภอพิบูลมังสาหาร นายกเทศมนตรีต�ำบลโพธิ์ไทร 
ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�ำชุมชน ร่วมประกาศเจตนารมณ์สร้างมาตรการชุมชนห่างไกลโควิด ประกาศ
ธรรมนูญสุขภาพต�ำบลโพธิ์ไทร เมื่อวันที่ 7 เมษายน 2563 ณ อ.พิบูลมังสาหาร จ.อุบลราชธานี
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3.4 แผนงานพัฒนาศักยภาพองค์กรและการสื่อสารสังคม

	 แผนงานพัฒนาศกัยภาพองค์กรและการสือ่สารสงัคม รบัผดิชอบโดย “กลุม่ภารกจิบรหิารและ
สื่อสารสังคม” ประกอบโครงการภายใต้แผนงาน จ�ำนวน 5 โครงการ ได้แก่
	 (1)	 โครงการบริหารจัดการส�ำนักงานทั่วไป
	 (2)	 โครงการบริหาร และพัฒนาทรัพยากรบุคคล
	 (3)	 โครงการเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กร
	 (4)	 โครงการสื่อสารสังคมเพื่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
	 (5)	 โครงการพัฒนาสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ

	 มีผลงานเด่นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ดังนี้

	 3.4.1 การพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรและสร้างบรรยากาศในองค์กร

		  3.4.1.1 ความเป็นมา
		  ด้วย สช.เป็นองค์กรทีม่ภีารกจิหลกัในการพฒันานโยบายสาธารณะด้านสขุภาพ โดยเชือ่มัน่
ในแนวคิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม โดยผ่านกระบวนการและเคร่ืองมือภายใต้         
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ธรรมนูญสุขภาพเป็นเคร่ืองมือหนึ่งของกระบวนพัฒนาและ       
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพสู่การสร้างสังคมสุขภาวะ ในการพัฒนาวัฒนธรรรมองค์กร
ให้เอือ้ต่อการเป็นองค์กรทีม่สีมรรถนะสงูหรอืเป็นต้นแบบได้ จงึได้น�ำแนวคดิและกระบวนการในการ
พัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ ซึ่งเป็นเครื่องมือภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ         
พ.ศ. 2550 ทีใ่ช้เป็นกรอบและทศิทางในการก�ำหนดอนาคตระบบสขุภาพมาใช้ในการจดัท�ำ “ธรรมนญู
คนสุชน” เพื่อใช้ในการพัฒนาวัฒนธรรมองค์กร และสร้างบรรยากาศในองค์กร

		  ธรรมนูญคนสุชน ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2551 เป็นธรรมนูญของบุคลากรส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ได้มีการประกาศใช้ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 เกิดจากการมีส่วนร่วมของพนักงาน 
สช. ทุกระดับ ร่วมกันก�ำหนด เป้าหมาย กติกา ข้อตกลงร่วมในการท�ำงานและการใช้ชีวิตร่วมกันใน
องค์กรที่ควรยึดถือและปฏิบัติ ประกอบด้วย 6 หมวดหมู่ ซึ่งถือเป็นวัฒนธรรมการท�ำงานที่คน สช. 
ยึดมั่น ประกอบด้วยหมวดต่าง ๆ ดังนี้ 

		  หมวดท่ี 1 ปรัชญาและแนวคิด “ธรรมนูญคนสุชน” จัดท�ำข้ึนเพ่ือใช้เป็นกรอบทิศทาง 
แนวทางการท�ำงาน และการอยู่ร่วมกันของคนสุชน มุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาองค์กรในทุกมิติ ที่มุ่งสู่
องค์กรธรรมาภิบาล องค์กรแห่งความสุข องค์กรแห่งการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพ และองค์กร           
ที่สร้างคุณประโยชน์ต่อสังคมที่ทุกคนยึดมั่นร่วมกัน

		  หมวดที่ 2 องค์กรธรรมาภิบาล หมายถึง องค์กรที่มีการบริหารจัดการที่องค์กรที่เป็นธรรม 
ยึดถือและเชื่อมั่นในคุณธรรมในการด�ำเนินงาน สร้างการมีส่วนร่วมในการบริหารงานอย่างถูกต้อง
โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ เพื่อให้เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการบริหารจัดการองค์กร
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	 	 หมวดที่ 3 องค์กรแห่งความสุข หมายถึง องค์กรที่บุคลากรมีสุขภาวะที่ดี สามารถจัดการ
ตนเอง และใช้ชีวิตอย่างสมดุล มีความคิดสร้างสรรค์ในการอยู่ร่วมกันและออกแบบการพัฒนาที่      
เหมาะสมกับองค์กร เพื่อให้องค์กรเติบโต มั่นคง ยั่งยืน และปรับตัวทันต่อการเปลี่ยนแปลง

		  หมวดท่ี 4 องค์กรแห่งการเรยีนรู ้และการพฒันาศกัยภาพ หมายถงึ องค์กรทีม่กีารจดัการ
ความรูใ้นการปรบัเปลีย่น และค้นหาวธิใีหม่ ๆ ในการด�ำเนนิการ เพือ่เพิม่ประสทิธผิลในการด�ำเนนิงาน 
โดยใช้กระบวนการสร้าง รวบรวม แลกเปลี่ยน ใช้ความรู้ในการท�ำงานเพื่อให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย

		  หมวดท่ี 5 องค์กรที่สร้างคุณประโยชน์ต่อสังคม หมายถึง องค์กรที่มีการด�ำเนินงานที่        
มุ่งเน้นการท�ำงานเพื่อประโยชน์สาธารณะ ตอบสนองความต้องการของสังคม โดยมีเป้าหมายให้       
สังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น

		  หมวดที่ 6 การขับเคลื่อนและทบทวนธรรมนูญ ซึ่งหมวดนี้จะมุ่งเน้นให้เกิดกระบวนการ
รายงานผล ทบทวนธรรมนูญ และมีคณะท�ำงานรณรงค์และขับเคลื่อนวัฒนธรรมหลัก สช. และ
ธรรมนูญคนสุชน มาท�ำหน้าที่ในการรณรงค์และขับเคลื่อนธรรมนูญ

	 	 3.4.1.2 การด�ำเนินงาน 
		  คณะท�ำงานรณรงค์และขับเคลื่อนวัฒนธรรมและธรรมนูญคนสุชน ถือเป็นคณะท�ำงานที่มี
บทบาทและมีความส�ำคัญในการด�ำเนินงาน โดยมีการด�ำเนินงานและขับเคลื่อนที่ส�ำคัญดังนี้

			   3.4.1.2.1 การด�ำเนินงานขับเคลื่อนในหมวดที่ 3 องค์กรแห่งความสุข ได้มีการด�ำเนิน
การดังนี้
			   (1)	 การจัดกิจกรรมสร้างบรรยากาศและความสุขในการประชุมบุคลากรประจ�ำเดือน        
อย่างต่อเนื่องเพื่อสร้างสัมพันธภาพในการท�ำงานร่วมกัน
			   (2)	 การจัดท�ำแบบส�ำรวจความสุขในการท�ำงานของคนสุชนเพื่อทราบสถานะความสุข       
ความคาดหวงัของบคุลากร และได้น�ำผลส�ำรวจมาใช้ในการพฒันาและจดักจิกรรมเพือ่สร้างความสขุ
ในการท�ำงานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง

		  	 3.4.1.2.2 การด�ำเนนิงานขบัเคลือ่นในหมวดที ่4 องค์กรแห่งการเรยีนรู ้และการพฒันา
ศักยภาพ ได้มีการด�ำเนินการดังนี้ 
			   (1) 	จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กรโดยมุ่งหวังให้เกิดการ
พัฒนาและเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ รวมทั้งเกิดความความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันในองค์กร
			   (2)	 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่มีก�ำหนดการจัดเป็นประจ�ำและต่อเนื่อง โดยให้ผู้ที่มี
ประสบการณ์และความรูด้้านต่าง ๆ  ได้มาแลกเปลีย่นความรู ้หรอืน�ำความรูจ้ากการเข้ารบัการอบรม
มาแลกเปลี่ยนเพื่อต่อยอดและพัฒนาการท�ำงานร่วมกัน
			   (3) การจัดการฝึกอบรมในหัวข้อที่เน้นทักษะด้านการพัฒนาเอง และปรับวิธีคิดเพื่อ
รองรับการเปลี่ยนแปลง 
			   (4)	 ก�ำหนดบทบาทให้ผูอ้�ำนวยการส�ำนกัท�ำหน้าทีใ่นการสร้างบรรยากาศในการเรยีนรู้
และพัฒนางาน

			   3.4.1.2.3 การด�ำเนินงานขับเคลื่อนในหมวดที่ 5 องค์กรที่สร้างคุณประโยชน์ต่อสังคม 
ได้มีการด�ำเนินการดังนี้
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 ผลการด�ำเนินงานเป้าหมาย

			   (1)	 การเขยีนบทความสือ่สารเพือ่รณรงค์วฒันธรรมองค์กรในช่วงสถานการณ์โควดิ-19 
เพื่อสื่อสารให้เห็นว่าแม้ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 สช. เป็นองค์กรที่มีบทบาทในการสร้างคุณค่า      
ให้กับสังคม
			   (2) 	การจัดฝึกอบรมในเรื่อง คุณค่าตน คุณค่างาน คุณค่าสังคม เพื่อให้บุคลากรเห็น
คุณค่าของการท�ำงานในการสร้างให้เกิดสังคมสุขภาวะ

		  	 3.4.1.2.4 การด�ำเนินงานขับเคลื่อนในหมวดที่ 6 การขับเคลื่อนและทบทวนธรรมนูญ 
ได้มีการด�ำเนินการดังนี้
			   (1) 	มีการรายงานผลการด�ำเนินงานการขับเคลื่อนธรรมนูญคนสุชนในปีงบประมาณ 
2563 ในการประชมุบคุลากรประจ�ำเดอืนจ�ำนวน 1 ครัง้ เมือ่วนัที ่13 กมุภาพนัธ์ 2563 เพือ่ให้บคุลากร
รับทราบเป็นตามธรรมนูญคนสุชนที่ได้ก�ำหนดไว้ 
			   (2)	 การจัดกิจกรรมสื่อสารวัฒนธรรมองค์กรในการประชุมบุคลากรประจ�ำเดือน เช่น 
ถาม-ตอบวัฒนธรรมองค์กร 
			   (3)	 การจัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์สื่อสารวัฒนธรรมองค์กรผ่านช่องทางสื่อสารในองค์กร 
			   (4)	 การจัดท�ำแบบประเมินพฤติกรรมของคนสุชนที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม

	 	 3.4.1.3 ผลการด�ำเนินงาน

1) มกีรอบแนวทาง
ในก า รส ่ ง เ ส ริ ม
วัฒนธรรมองค์กร	

เกิดการใช้ธรรมนูญคนสุชน เป็นกรอบแนวทางในการส่งเสริม
วฒันธรรมองค์กร โดยมคีณะท�ำงานรณรงค์และขบัเคลือ่นวฒันธรรม
และธรรมนญูคนสชุน ในการจดักจิกรรมการส่งเสรมิวฒันธรรมองค์กร
อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง นอกจากนี้ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 
ได้มีการเขียนบทความเพ่ือสื่อสารรณรงค์วัฒนธรรมองค์กรที่มีช่ือว่า 
“สู้ภัยโควิด-19 ด้วยวัฒนธรรมองค์กร” โดยเน้ือหาของบทความได้
สื่อสารแง่มุมการท�ำงานในสถานการณ์ดังกล่าว แม้จะมีสถานการณ์
โควิด-19 สช. ก็มีการปรับตัว ปรับเปลี่ยนวิธีการท�ำงานที่สอดคล้อง
กับวัฒนธรรมองค์กรและเป็นไปกรอบทิศทางของธรรมนูญคนสชุน 
ผลการด�ำเนินงานที่เป็นรูปธรรมคือ การเกิดความร่วมมือกับภาคี       
เครือข่ายและหน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ  และการตัง้ศนูย์ประสานปฏิบตัิ
การ “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้กับโควิด-19” ส�ำหรับการ
ด�ำเนินงานภายใน สช. ได้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติงาน
จากรูปแบบปกติเป็นการท�ำงานที่บ้าน (Work from home)  ในช่วง
สถานการณ์ดังกล่าว
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 ผลการด�ำเนินงาน

		  3.4.1.4 สรุปผล
	  	 การด�ำเนินงานการพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรและสร้างบรรยากาศในองค์กรในปี 2563          
ใช้กรอบของธรรมนูญคนสุชน ในการพัฒนาและขับเคลื่อนวัฒนธรรมองค์กร ซึ่งถือเป็นข้อตกลงร่วม
ที่บุคลากรยึดมั่นร่วมกันโดยมีคณะท�ำงานรณรงค์และขับเคลื่อนวัฒนธรรมและธรรมนูญคนสุชนเป็น
ผู้ด�ำเนินการ โดยมีกิจกรรมสื่อสารและรณรงค์ในรูปแบบต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรณรงค์
วัฒนธรรมองค์กรในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ที่ส่งเสริมรณรงค์ให้บุคลากรน�ำวัฒนธรรมองค์กร             
มาปรับใช้ในการรับมือกับความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ และมีการวัดผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน        
โดยรเิริม่การส�ำรวจความคดิเหน็บคุลากร สช. ต่อการปรบัพฤตกิรรมให้สอดคล้องกบัวฒันธรรมองค์กร 
ซึ่งจากผลการส�ำรวจในปีแรกนั้นพบว่าบุคลากรมีการปรับพฤติกรรมของบุคลากรให้สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมองค์กรอยู่ที่ระดับปานกลางค่อนไปทางมาก คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 76.4 นอกจากนี้จากการ
ส�ำรวจบรรยากาศการเรียนรู้ของบุคลากร สช. พบว่ามีบรรยากาศการเรียนรู้ในระดับมากข้ึนกว่า             
ปีที่ผ่านมา 

เป้าหมาย

2) บุคลากรมีการ 
รับรู้และปรับพฤติ- 
กรรมให้สอดคล้อง
กั บ วั ฒ น ธ ร ร ม
องค์กรที่ก�ำหนด	

จากการส�ำรวจความคิดเห็นบุคลากรต่อการปรับพฤติกรรมให้
สอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กรและบรรยากาศการเรียนรู้ของ
บุคลากร สช. เพื่อวัดผลส�ำเร็จในการขับเคลื่อนดังกล่าว ได้ผลการ
ส�ำรวจดังนี้
(1) พบว่าบุคลากร สช. สามารถปรับพฤติกรรมการท�ำงานให้
สอดคล้องกบัวฒันธรรมองค์กร อยูท่ีร่ะดบัปานกลางค่อนไปทางมาก 
คะแนนเฉล่ียร้อยละ 76.4 ซ่ึง สช. จะน�ำข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูล       
พื้นฐานในการพัฒนาและเปรียบเทียบผลในปีต่อไป
(2) บรรยากาศการเรยีนรูข้องบคุลากร สช. ในด้านต่างๆ ประกอบด้วย 
	 1)	 การได้รับโอกาสการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง         
	 2)	 การส่งเสริมการใฝ่รู้และการสานเสวนา 
	 3)	 การส่งเสริมความร่วมมือและเรียนรู้เป็นทีม และ 
	 4) การมีระบบในการจัดเก็บและการแบ่งปันความรู้ในองค์กร       
ซึง่จากผลการส�ำรวจพบว่า บคุลากร สช. มคีวามคดิเหน็ว่าบรรยากาศ
การเรียนรู้ในองค์กรอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 82.9         
ซึ่งสูงกว่าในปีที่ผ่านมาคือร้อยละ 77.40
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		  3.4.1.5 สิ่งที่จะด�ำเนินการต่อไป
		  1) การพัฒนากลยุทธ์หรือวิธีการในการสร้างรูปธรรมของพฤติกรรมที่ไปประยุกต์ใช้
วัฒนธรรมองค์กรไปปรับใช้ในบริบทการท�ำงานจริง เพ่ือให้การท�ำงานส�ำเร็จตามเจตนารมณ์ของ
องค์กร และสามารถสร้างอัตลักษณ์ให้แก่องค์กรให้ปรากฏชัดเจนขึ้นได้ 
		  2) การน�ำผลจากการส�ำรวจความคิดเห็นของบุคลากรต่อการปรับพฤติกรรมให้สอดคล้อง
กับวัฒนธรรมองค์กร และผลจากการส�ำรวจบรรยากาศการเรียนรู้ของบุคลากร ไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการเปรียบเทียบการด�ำเนินการดังกล่าวในปีต่อ ๆ ไปให้ดียิ่งขึ้น

	 นพ . โกมาตร  จึ ง เ สถี ย รทรัพย ์                   
เป็นวิทยากรฝึกอบรมเรื่อง คุณค่าตน 
คุณค่างาน คุณค่าสังคม แก่ผูบ้รหิารและ
บคุลากร สช. เข้าร่วมอบรมทั้งสิ้น 50 คน                     
เม่ือวันที่ 25 ธันวาคม 2562 ณ ห้อง
ประชมุสานใจ 1/1 ชัน้ 6 อาคารสขุภาพ-
แห่งชาติ

	 คุณสรีน่า ตัน ให้เกียรติเป็นวิทยากรอบรมผ่านระบบทางไกลใน เรื่อง การปรับวิธีคิดเพื่อรองรับ       
การเปลี่ยนแปลงแก่บุคลากร สช. กลุ่มวิชาการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 25 คน เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2563 
โดยจากการประเมินผลการอบรมดังกล่าวพบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ความเข้าใจในการปรับวิธีคิด
เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้น และน�ำความรู้ไปใช้ประโยชน์ได้ในระดับมาก
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	 3.4.2 การส่งเสริมองค์กรธรรมาภิบาล คุณธรรม และความโปร่งใส

		  3.4.2.1 ความเป็นมา
		  ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิก�ำหนดยทุธศาสตร์ส�ำคญัในการสร้าง สช. ให้เป็น
องค์กรต้นแบบการขับเคลื่อนกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมเพื่อเป็นตัวอย่าง
แลกเปลี่ยนกับองค์กรต่าง ๆ  มีการน�ำองค์ความรู้ และนวัตกรรมที่เกิดขึ้นไปประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือ 
และเป็นแนวทางขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม มีการสร้างระบบธรรมาภิบาลภายใน
องค์กร ด้วยมาตรการที่ส�ำคัญในการพัฒนาระบบงาน บุคลากร เทคโนโลยี และวัฒนธรรมองค์กร           
ของ สช. ให้เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง มีธรรมาภิบาลสูง สอดรับกับนโยบายประเทศไทย 4.0             
รวมถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การพัฒนาองค์กร และประสานการท�ำงานร่วมกันอย่างใกล้ชิด
กับองค์การมหาชนอื่นที่มีกฎหมายเฉพาะของตนเอง เพื่อพัฒนาเป็นองค์กรตัวอย่างแบบใหม่ของรัฐ

		  จากยุทธศาสตร์ สช. จึงน�ำไปสู่ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและ
ปราบปรามการทจุรติ ระยะที ่3 พ.ศ. 2560-2564 ของรฐับาล ซึง่มคีวามเกีย่วข้องกบัแผนและนโยบาย
ด้านเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง และการพัฒนาระบบราชการไทย โดยส�ำนักงาน ป.ป.ช. ให้ความ
ส�ำคัญกับการส�ำรวจข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity & Transparency Assessment: ITA)             
โดยจะก่อให้เกดิประโยชน์ทัง้ในระดบัหน่วยงานและในระดบัประเทศ ซึง่ในระดบัหน่วยงาน จะท�ำให้
หน่วยงานที่เข้ารับการประเมินได้รับทราบระดับคุณธรรมและความโปร่งใส เพ่ือน�ำไปเป็นแนวทาง    
ในการวางแผนปรับปรุงและพฒันาหน่วยงานในด้านคณุธรรมและความโปร่งใสให้ดยีิง่ขึน้ เป็นเครือ่งมอื
ส�ำคัญที่สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ของรัฐทั่วประเทศมีการปฏิบัติงานอย่างมีคุณธรรมและสุจริต ส่งผลให้
ในภาพรวมของประเทศมีแนวโน้มการทุจริตที่ลดลง น�ำไปสู่การยกระดับคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐของประเทศไทยสู่ระดับสากล

5 โครงการจิตอาสา
ผลติหน้ากากผ้าป้องกนั
โควิด-19 ซึ่งจัดท�ำขึ้น
ระหว ่างวันที่  9-13 
มีนาคม 2563 โดยมี
พ นั ก ง า น เ ข ้ า ร ่ ว ม
โครงการทัง้หมด 40 คน 
สามารถผลิตหน้ากาก
ผ้าได้ 500 ชิน้ เพือ่มอบ
ให้แก่ภาคเีครอืข่าย สช.



รายงานประจำ�ปี 2563 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ | 135 

 ผลการด�ำเนินงานเป้าหมาย

	 	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มีส่วนในการเข้ารับการประเมินผลดังกล่าวมา
โดยตลอด โดยในปี 2563 มีผลประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใส ในการด�ำเนินงานของ       
หน่วยงานภาครัฐอยู่ในเกณฑ์ระดับดี โดยข้อเสนอแนะที่ได้รับจากการเข้าประเมินผล จะได้น�ำมา                    
ใช้ประโยชน์เป็นเครื่องมือในการปรับปรุงหรือพัฒนาในเรื่องคุณธรรมและความโปร่งใสในการ        
ด�ำเนินงานให้ดียิ่งขึ้น

	 	 3.4.2.2 การด�ำเนินงาน 
		  เครือ่งมอืในการประเมนิคณุธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนนิงานของหน่วยงานภาครฐั 
ประกอบไปด้วย 3 เครื่องมือ ดังนี้ 
		  (1) 	แบบวดัการรบัรูข้องผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีภายใน (Internal Integrity and Transparency 
Assessment: IIT) เป็นแบบวัดเก็บข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายในที่มีต่อหน่วยงานตนเอง 
		  (2)	แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and Trans-    
parency Assessment: EIT) เป็นแบบวดัทีเ่กบ็ข้อมลูจากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีภายนอก ทีม่ต่ีอหน่วยงาน 
		  (3)	แบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 
Assessment: OIT) เป็นแบบวดัทีเ่กบ็ข้อมลูจากเวบ็ไซต์ของหน่วยงาน โดยเป็นการประเมนิผลระดบั
การเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะของหน่วยงานเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลในเว็บไซต์หลัก
ของหน่วยงานได้ 

		  3.4.2.3 ผลการด�ำเนินงาน

ปี 2563 สช. เป็น 1 ใน 13% ขององค์กรกว่า 8,000 แห่ง ที่เข้า
ประเมินองค์กรคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ และผ่านในระดับดีมาก (ระดับ A) คือ มากกว่า
ร้อยละ 85 ขึ้นไป โดย สช. มี ผลการประเมินคะแนนภาพรวม
เท่ากับร้อยละ 88.82 
*คะแนนระดับ A คือ คะแนนที่อยู่ระหว่าง 85.00-94.99 

สช. มีระดับคะแนน
ของการประเมินผล
คุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด�ำเนิน
งานของหน ่วยงาน     
ภาครัฐ ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 85	

		  3.4.2.4 สรุปผล
		  การเข้ารบัการประเมนิ ITA สามารถพฒันาระบบงานของ สช. ให้เป็นองค์กรทีม่สีมรรถนะสงู 
มีธรรมาภิบาลสูง และสอดรับกับนโยบายประเทศไทย 4.0 และท�ำให้ สช. เป็นส่วนหนึ่งในการบรรลุ
ตามเป้าหมายในแผนแม่บทภายใต้ยทุธศาสตร์ชาต ิประเดน็ที ่21 การต่อต้านการทจุรติและประพฤติ
มิชอบ (พ.ศ. 2561-2580)
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5 ระดับคะแนนของการ
ประเมินผลคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด�ำเนิน
งานของหน่วยงานภาครัฐ 
โดย สช. มี ผลการประเมิน
คะแนนภาพรวมเท ่ากับ 
ร้อยละ 88.82

5 ระดบัคะแนนของการประเมินผลคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ โดย สช. มีผลการประเมินคะแนนภาพรวมเท่ากับร้อยละ 
88.82 (ภาพล่าง) ผูบ้รหิารและเจ้าหน้าที ่ สช. ร่วมประกาศเจตนารมณ์ต่อต้าน
การทุจริต ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เม่ือวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2563              
ณ ห้องประชุมสานใจ 1/1 ชั้น 6 อาคารสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดนนทบุรี

		  3.4.2.5 สิ่งที่จะด�ำเนินการต่อไป
		  (1) 	มีการเปิดเผยข้อมลูสาธารณะและการให้บรกิารผ่านระบบ e-service ได้อย่างครบถ้วน
สมบูรณ์ และง่ายต่อการเข้าถึง เพื่อสะท้อนประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าที่อย่างซ่ือสัตย์สุจริต         
มุ่งผลสัมฤทธิ์สูงสุดและค�ำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลักอย่างชัดเจน 

50

0
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		  (2)	ปรับปรงุพฒันาคณุภาพการด�ำเนนิงาน ได้แก่ ประชาสมัพนัธ์เกีย่วกบัระบบและขัน้ตอน
การให้บริการงานด้านต่าง ๆ อย่างทั่วถึง และส่งเสริมให้มีการฝึกอบรมพัฒนาเพ่ิมพูนทักษะและ       
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานอย่างสม�ำ่เสมอ
		  (3)	ปรับปรุงประสิทธิภาพการสื่อสาร ได้แก่ จัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์และเปิดเผยข้อมูล       
บนเว็บไซต์หลักของหน่วยงานให้ง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูล และมีการปฏิสัมพันธ์แลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสารกันอย่างชัดเจนและต่อเนื่อง
		  (4)	ปรับปรุงระบบการท�ำงาน ได้แก่ สร้างกระบวนการปรึกษาหารือระหว่างผู้บริหาร            
และบุคลากร เพื่อร่วมกันทบทวนปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ และส่งเสริม
ให้ผูร้บับรกิารและประชาชนทัว่ไปมส่ีวนร่วมในการแสดงความคดิเหน็หรอืให้ค�ำแนะน�ำในการพฒันา
และปรับปรุงคุณภาพ และมาตรฐานการให้บริการได้โดยสะดวก

	 3.4.3 การสื่อสารเชิงรุก บุกตลาดออนไลน์ สร้างเครือข่ายที่ยั่งยืน

	 	 3.4.3.1 ความเป็นมา 
		  การสือ่สารทางสงัคมเชงิรุกเป็นสิง่ส�ำคญัทีก่ลุม่งานสือ่สารสงัคม (กส.) ส�ำนกังานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ต้องสร้างสรรค์ผลงานและปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของภูมิทัศน์สื่อ
และบริบทสังคมอยู่ตลอดเวลา เพื่อน�ำไปสู่สร้างความรู้ความเข้าใจและความร่วมมือของทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งตลอดปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กลุ่มงานสื่อสารสังคมได้ปรับเปลี่ยนวิธีการ วางแผน
เชิงกลยุทธ์ รูปแบบสื่อและช่องทางโดยเฉพาะสังคมออนไลน์ ให้สอดคล้องกับประเด็นการสื่อสาร   
ขององค์กรและสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคม เพื่อให้การสื่อสารเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   
ซึง่จะเป็นส่วนส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิความรู้ความเข้าใจ อนัน�ำไปสูป่ระโยชน์สงูสดุในการขบัเคลือ่นนโยบาย
สาธารณะแบบมส่ีวนร่วมภายใต้การด�ำเนินงานโครงการต่าง ๆ ได้แก่ โครงการสื่อสารสังคมเพื่อการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม โครงการพฒันาสถานวีทิยแุละโทรทศัน์สขุภาพแห่งชาติ 
และโครงการเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กร

	 	 3.4.3.2 การด�ำเนินงาน 
 		  การด�ำเนนิงานโครงการต่าง ๆ  ทมีงาน กส. ได้มกีารประชมุวางแผนการด�ำเนนิงาน ก�ำหนด
ประเด็นสื่อสาร และแบ่งหน้าที่รับผิดชอบร่วมกัน ก่อนจะน�ำไปสู่การปฏิบัติ โดยการประสานงานกับ
ส่วนงานต่าง ๆ  และภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องในงานนัน้ ๆ  เพือ่ร่วมกนัผลติสือ่และสือ่สารผ่านช่องทาง
ต่าง ๆ  ของ สช. เช่น www.nationalhealth.or.th, www.healthstation.in.th และ Facebook: สช. 
รวมไปถงึช่องทางของสือ่มวลชน ซึง่หลงัจากด�ำเนนิการในแต่ละงานเรียบร้อยแล้ว ทีมงานจะประชุม
ร่วมกันเพื่อวิเคราะห์ความส�ำเร็จ ปัญหา อุปสรรค และสรุปบทเรียนส�ำหรับพัฒนางานในครั้งต่อไป
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 ผลการด�ำเนินงานเป้าหมาย

	 	 3.4.3.3 ผลการด�ำเนินงาน 

1)	การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สช. ผ่าน  
ช่องทางสือ่สาร Online จ�ำนวนไม่น้อย
กว่า 200,000 ครั้ง

2)	ประชาชนทั่วไปมีความพึงพอใจใน
การใช้งานเว็บไซต์ของ สช. ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80

3)	มลูค่าข่าวประชาสมัพนัธ์ของ สช. (PR 
Value/Ad Value) ท้ัง Online & 
Offline จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 300 ล้าน
ต่อปี

(1)	ผูร้บัสารเข้าถงึข้อมลูข่าวสารผ่าน ช่องทาง
ออนไลน์ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 575,394 ครั้ง
(2)	ประชาชนทั่วไปมีความพึงพอใจในการ        
ใช้งานเว็บไซต์ ร้อยละ 92.19
(3)	มูลค่าข่าวประชาสัมพันธ์ของ สช. รวม 
242,359,704 บาท (เนื่องมาจากสถานการณ์
โควิด-19 มีการปรับลดกิจกรรมต่าง ๆ เช่น 
กจิกรรมเวท ีสช. เจาะประเดน็ กจิกรรม Press 
Tour เป็นต้น ซึ่งมีผลต่อการสื่อสารกับ
สื่อมวลชนต่าง ๆ)

1)	จ�ำนวนผู้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สช.       
จากสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพ-            
แห่งชาติเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า  ร้อยละ 
10 ต่อปี หรือคิดเป็น 72,078 ครั้ง

2)	มีการเผยแพร่ข ้อมูลกระบวนการ
พัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วน
ร่วมของ สช. ไม่น้อยกว่า 500 ชิน้/ปี	

(1)	จ�ำนวนผู้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สช. จาก
สถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ 
www.healthstation.in.th เพ่ิมข้ึนร้อยละ 
108 หรือคิดเป็น 78,000 ครั้ง 
(2) มีการเผยแพร่ข้อมูลกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของ สช. 
จ�ำนวน 900 ชิ้น/ปี

1)	ร้อยละ 70 ของภาคีเครือข่ายและ
ประชาชนรับรู้และเข้าใจ มีความรู้สึก       
ที่ดีต่อภาพลักษณ์ของ สช.

2)	ร้อยละ 70 ของบุคลากร สช. มีระดับ
ความพงึพอใจและเชือ่ถอืในภาพลกัษณ์ 
ของ สช.

3)	ผลการประเมินผลภาคี เครือข ่าย               
มีความพึงพอใจต่อระบบการบริหาร
จั ดการ ในการพัฒนาขับ เคลื่ อน
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม        
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

(1)	 จ�ำนวนภาคีเครือข่ายและประชาชนรับรู้
และเข้าใจ มีความรู้สึกที่ดีต่อภาพลักษณ์ของ 
สช. คิดเป็นร้อยละ 96.93
(2)	 จ�ำนวนบคุลากร สช. มรีะดบัความพงึพอใจ
และเช่ือถือในภาพลักษณ์ของ สช. คิดเป็น   
ร้อยละ 79.2
(3)	 จ�ำนวนภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจ       
ต่อระบบการบริหารจัดการในการพัฒนา        
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
คิดเป็นร้อยละ 80.60 

โครงการสื่อสารสังคมเพื่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

โครงการพัฒนาสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ

โครงการเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กร
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	 	 3.4.3.4 สรุปผล 
		  (1)	ท�ำให้เกิดเครือข่ายอาสาสมัครสื่อพลเมืองทุกภูมิภาคในประเทศไทย ตลอดจนเกิดการ
แลกเปลีย่นความรู ้ข้อมลู เทคนคิวธิกีาร ฯลฯ ซึง่เป็นพลงัส�ำคญัในการสือ่สารเรือ่งราวของแต่ละชมุชน 
เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจน�ำไปสู่ความร่วมมืออย่างยั่งยืน
		  (2)	ท�ำให้เกิดพลังของคนรุ่นใหม่ ที่เป็นกลไกส�ำคัญให้องค์กรสามารถขยายฐานภาคี            
เครือข่ายในกลุ่มคนรุ่นใหม่ได้มากขึ้น ตลอดจนเกิดความร่วมมือด้านงานสื่อของ สช. กับองค์กรภาคี
เครอืข่าย เช่น สถาบนัพฒันาองค์กรชมุชน (องค์การมหาชน) ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริม 
สุขภาพ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส เป็นต้น
		  (3)	องค์กรเกิดภาพลักษณ์ที่ดี ภาคีเครือข่ายและประชาชนรับรู้และเข้าใจ มีความรู้สึก             
ที่ดีต่อ สช.
		  (4)	 เกดิประสบการณ์และบทเรยีนต่อการท�ำงานสือ่สารของ สช. ให้มทีศิทางและมเีป้าหมาย
ที่ชัดเจนขึ้น ซึ่งจะเป็นฐานในการพัฒนาการท�ำงานให้เติบโตต่อไป

		  3.4.3.5 สิ่งที่จะด�ำเนินการต่อไป
		  (1)	ตดิตามประเดน็และขบัเคลือ่นการสือ่สารอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เกดิการรบัรู ้ ความเข้าใจ 
และน�ำไปสู่การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายได้ในที่สุด
		  (2)	 รักษาและเพิ่มฐานกลุ่มเด็กเยาวชน พร้อมต่อยอดความส�ำเร็จสู่ความร่วมมือของเด็ก
เยาวชน เพื่อเข้ามาร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนงานของ สช. 
 		  (3)	ศึกษาและปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสื่ออย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือให้ทันต่อ
สถานการณ์ และการเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรมการรับสารของกลุ่มเป้าหมาย

5 นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มอบโล่พร้อม
รางวัลให้กับผู้ชนะการประกวดไอเดียสร้างสรรค์ผ่านสื่อวิดีโอและอินโฟกราฟิก ภายใต้โครงการ                
รวมพลังเยาวชนตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19 (GEN-CO CHALLENGE) ในธีม “New Normal”              
เพื่อกระตุ้นความคิดสร้างสรรค์ในการผลิตสื่อของกลุ่มเยาวชน และเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กรของ 
สช.  เมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน 2563 ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ อ.เมือง จ.นนทบุรี
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5 ประมวลภาพการถ่ายทอดสดผ่านทางเฟซบุ๊ก (Facebook Live) ผ่านเพจ สช. ส�ำนักงาน                    
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้ธีม “ปฏิบัติการรวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัย         
โควิด-19” ส่งเสริมความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการสร้างและขับเคลื่อนมาตรการชุมชน       
ลดการระบาดของโรคโควิด-19 ความคิดสร้างสรรค์ในการผลิตสื่อของกลุ่มเยาวชน และ           
เสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กรของ สช. เมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน 2563 ณ อาคารสุขภาพ-           
แห่งชาติ อ.เมือง จ.นนทบุรี

5 ตัวอย่างสื่อที่ สช. ผลิตเผยแพร่ในปีงบประมาณ 2563 ได้แก่ อินโฟกราฟิก โปสเตอร์             
คลิปสั้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชน



รายงานประจำ�ปี 2563 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ | 141 

ส่วนที่ 3 
รายงานของผู้สอบบัญชี

และรายงานการเงิน
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ภาคผนวก 
	 รายนามคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	
	 รายนามคณะกรรมการบริหาร ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
	 รายนามคณะอนุกรรมการตรวจสอบภายใน	
	 รายนามผู้บริหารส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	
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รายนามคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)

1. 	นายอนุทิน ชาญวีรกูล 	 ประธานกรรมการ 
	 (รองนายกรัฐมนตรี) 	 (30 กรกฎาคม 2562 - ปัจจุบัน) 
2. 	นายสาธิต ปิตุเตชะ 	 รองประธานกรรมการ
	 (รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข) 	 (10 กรกฎาคม 2562 - ปัจจุบัน) 
3. 	นายจุติ ไกรฤกษ์ 	 กรรมการ	
	 (รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์)	 (10 กรกฎาคม 2562 - ปัจจุบัน)
4.	 นายเฉลิมชัย ศรีอ่อน	 กรรมการ 	
	 (รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์)	 (10 กรกฎาคม 2562 - ปัจจุบัน)
5. 	นายวราวุธ ศิลปอาชา 	 กรรมการ	
	 (รัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม)	 (10 กรกฎาคม 2562 - ปัจจุบัน)
6. 	พลเอก อนุพงษ์ เผ่าจินดา	 กรรมการ	
	 (รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย)	 (1 ตุลาคม 2561 - ปัจจุบัน)
7. 	นายสุริยะ จึงรุ่งเรืองกิจ 	 กรรมการ 
	 (รัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม)	 (10 กรกฎาคม 2562 - ปัจจุบัน)
8.	 นายธีระกิจ หวังมุทิตากุล	 กรรมการ 	
	 (นายกเทศมนตรี เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี)	 (1 ตุลาคม 2561 - ปัจจุบัน)
9.	 นายธนรรณพ สมชัยยา 	 กรรมการ
	 (นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลนาทม)	 (1 ตุลาคม 2561 - ปัจจุบัน)

4

1

7

5

2

8

6

3

9



152 | รายงานประจำ�ปี 2563 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

รายนามคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)

10. 	นายพินิจ หิรัญโชต	ิ กรรมการ 	
	 (ผู้แทนแพทยสภา) 
11. 	รองศาสตราจารย์ จิราพร ลิ้มปานานนท์ 	 กรรมการ
	 (ผู้แทนสภาเภสัชกรรม) 
12. 	รองศาสตราจารย์ ทัศนา บุญทอง	 กรรมการ 	
	 (ผู้แทนสภาการพยาบาล) 
13. 	นายสมชัย เจิดเสริมอนันต์ 	 กรรมการ
	 (ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์) 
14. 	พลเรือเอก ชาญชัย เจริญสุวรรณ 	 กรรมการ	
	 (ผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย) 
15. 	นางศิริรัตน์ รัศมีโสรัจ 	 กรรมการ
	 (ผู้แทนทันตแพทยสภา)	  
16. 	นางสมใจ ลือวิเศษไพบูลย์ 	 กรรมการ
	 (ผู้แทนสภากายภาพบ�ำบัด) 	  
17.	นายไพศาล บางชวด 	 กรรมการ	
	 (ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน) 
18. 	รองศาสตราจารย์ จันทร์ชัย เจรียงประเสริฐ	 กรรมการ  
	 (ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย
	 ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ)
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19. 	นางปิตพิร จนัทรทตั ณ อยธุยา	 กรรมการ 
	 (ผูท้รงคณุวฒุด้ิานการบรหิารนโยบายสาธารณะ รฐัศาสตร์ และนติศิาสตร์)
20. 	นางอัจฉรา เชียรวิชัย 	 กรรมการ
	 (ผู้ทรงคุณวุฒิด้านธุรกิจ บริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร์)
21. 	นางสาวศรีโสภา มีเจริญ 	 กรรมการ
	 (ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา การจัดการความรู้)	
22. 	นางสุวรรณา บุญกล�่ำ 	 กรรมการ
	 (ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสื่อสารมวลชน เทคโนโลยี สารสนเทศ)
23. 	นางสาวโสภาพรรณ กาสมสัน	 กรรมการ 
	 (ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนาประชาชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ)	
24. 	นางมุกดา อินต๊ะสาร 	 กรรมการ
	 (ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนาสังคมและชุมชนท้องถิ่น)
25. 	นายมนตรี อิ่มเอก 	 กรรมการ
	 (ผู้แทนองค์การภาคเอกชน เขต ๑)
26. 	นายวีระ รัตนศิริกุลชัย 	 กรรมการ
	 (ผู้แทนองค์การภาคเอกชน เขต ๒)	
27. 	นายเหรียญ บุญส�ำลี 	 กรรมการ
	 (ผู้แทนองค์การภาคเอกชน เขต ๓)
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รายนามคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)
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28. 	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สุรพงษ์ ปนาทกูล 	 กรรมการ
	 (ผู้แทนองค์การภาคเอกชน เขต ๔)
29. 	นายพนัส พฤกษ์สุนันท์ 	 กรรมการ
	 (ผู้แทนองค์การภาคเอกชน เขต ๕)
30. 	นายสุรพัศ์โยธิน บูรณานนท์ 	 กรรมการ
	 (ผู้แทนองค์การภาคเอกชน เขต ๖)
31.	นายสุทธินันท์ บุญมี 	 กรรมการ
	 (ผู้แทนองค์การภาคเอกชน เขต ๗)
32.	นางนิสิต ศักยพันธ์ 	 กรรมการ
	 (ผู้แทนองค์การภาคเอกชน เขต ๘)
33.	นายปรีชา อุยตระกูล 	 กรรมการ
	 (ผู้แทนองค์การภาคเอกชน เขต ๙)
34.	นายนพภา พันธุ์เพ็ง 	 กรรมการ
	 (ผู้แทนองค์การภาคเอกชน เขต ๑๐)
35.	นายสุชีพ พัฒน์ทอง 	 กรรมการ
	 (ผู้แทนองค์การภาคเอกชน เขต ๑๑)
36.	นางกัลยา เอี่ยวสกุล 	 กรรมการ
	 (ผู้แทนองค์การภาคเอกชน เขต ๑๒)
37. 	นายวิชัย โชควิวัฒน 	 กรรมการ
	 (ผู้แทนองค์การภาคเอกชน เขต ๑๓)
38.	นายประทีป ธนกิจเจริญ	 กรรมการและเลขานุการ
		  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
 		  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๒-ปัจจุบัน) 
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รายนามคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)
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1. นายวิชัย โชควิวัฒน 	 ประธานกรรมการบริหาร
2. นายศุภกิจ ศิริลักษณ	์ กรรมการบริหาร ที่มาจากกระทรวงสาธารณสุข
3. นายเอ็นนู ซื่อสุวรรณ	 กรรมการบริหาร ที่มาจากผู้ทรงคุณด้านนโยบายและยุทธศาสตร์
4. นายสุรพันธ์ ปุสสเด็จ	 กรรมการบริหาร ที่มาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านบริหาร
5. นางธีรารัตน์ พันทวี วงศ์ธนะเอนก	 กรรมการบริหาร ที่มาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสื่อมวลชน 
6. นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์	 กรรมการบริหาร ที่มาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม
7. นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ	 กรรมการบริหาร ที่มาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพ
8. นายประทีป ธนกิจเจริญ	 กรรมการและเลขานุการ 

รายนามคณะกรรมการบริหาร
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.)
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รายนามคณะอนุกรรมการตรวจสอบภายใน

1.	 นายเอ็นนู ซื่อสุวรรณ 	 (ประธานอนุกรรมการ)
2. 	นางนิตยา ศรีเกิด 	 (อนุกรรมการ)
3. 	นางบุปผา ชวะพงษ์ 	 (อนุกรรมการ)
4. 	นางวารุณี สุรนิวงศ์ 	 (อนุกรรมการ)
5. 	นายสุรพันธ์ ปุสสเด็จ 	 (อนุกรรมการ)
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รายนามผู้บริหารส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

1. 	นายประทีป ธนกิจเจริญ 	 (เลขาธิการ)
2. 	นายปรีดา แต้อารักษ์ 	 (รองเลขาธิการ)
3. 	นางสาวพัชรา อุบลสวัสดิ์ 	 (รองเลขาธิการ)
4. 	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วีระศักดิ์ พุทธาศรี	 (รองเลขาธิการ)
5. 	นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล 	 (รองเลขาธิการ)
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เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)



สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ



การด�ำเนินงานของ
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา 

(Participatory Public Policy Process 
based on Wisdom : 4PW) 

เน้นการมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ/ราชการ 
วิชาชีพ/วิชาการ ประชาสังคม และเอกชน 
ตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา

เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพ
และสามารถดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน

ได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
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