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ส่วนที่ 1 สถานการณ์และแนวทางการดำเนินงาน 

1.1 สถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อเป้าหมายการทำงานของ สช. 

1.1.1 สภาพสังคมและสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย (1) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรซึ่งต้อง
เผชิญกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society) (2) การเปลี่ยนแปลงด้านสภาพอากาศ
และสิ ่งแวดล้อมที ่ร ุนแรงขึ ้นจากการทำลายทรัพยากรธรรมชาติ หรือการสร้างมลพิษทางสิ ่งแวดล้อม   
(3) สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจที่มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น การเผชิญภาวะซบเซาส่งผลให้เกิดวิกฤตหนี้และค่าครอง
ชีพ (4) การขยายตัวของความเป็นเมืองและการให้ความสำคัญกับชนบท/ชุมชนท้องถิ่นมากขึ้น (5) ความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อสุขภาพ ความเหลื่อมล้ำด้านการเข้าถึงและภัยอาชญากรรมไซเบอร์  (6) ปัญหาความ
ขัดแย้งทางการเมืองและนโยบายของรัฐบาล (7) ปัญหาความเหลื่อมล้ำ ไม่เป็นธรรมในสังคมไทย (8) ปัญหาความ
ขัดแข้งบริเวณชายแดนไทย-ระหว่างประเทศที่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงและชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน 

1.1.2 ทิศทางโลกและทิศทางประเทศ ประกอบด้วย (1) เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goal:  SDGs)  (2 ) ป ัจจ ัยส ังคมกำหนดส ุขภาพ (Social determinants of Health:  SDH) 
(3) แนวทางทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies : HiAP) (4) การส่งเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion) หรือ “สร้างนำซ่อม” (5) การผสมผสานของการพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และ
เศรษฐกิจสีเขียว (Bio-Circular-Green' Economy: BCG Model) และ (6) แผนยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 – 
2580 และแผนระดับชาติที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2566 – 2580) แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (พ.ศ. 2566 - 2570) แผนพัฒนาประชากรเพื่อการพัฒนาประเทศระยะยาว (พ.ศ. 
2565 - 2580) และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการบริหารงานเชิงพ้ืนที่แบบบูรณาการ พ.ศ. 2565 

1.1.3 ความท้าทายต่อการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  ประกอบด้วย 
(1) สภาพเศรษฐกิจที่ตกต่ำจากการปรับขึ้นภาษีของประเทศมหาอำนาจ ส่งผลกระทบอย่างต่อเนื่องทั้งรายได้
ครัวเรือนที่ลดลงและเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตตามมา (2) พฤติกรรมการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปส่งผลต่อการป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อ (NCDs) เกิดภาวะเครียดและปัญหาทางสุขภาพจิต (3) ระบบและกลไกการขับเคลื่อนนโยบาย
รองรับสังคมสูงวัย (4) เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) กับรูปแบบการทำงานที่เปลี่ยนไป รวมถึงบทบาทของคนรุ่น
ใหม่ (5) ความเข้มแข็งของชุมชนทั้งชุมชนเมืองและชนบทในการรับมือวิกฤตสุขภาพ (6) การปรับตัวของระบบ
สุขภาพอาจไม่เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของสังคม และ (7) การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) และการขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

1.1.4 คสช. กับบทบาทการให้ข้อเสนอแนะหรือให้คำปรึกษาต่อ ครม. เกี ่ยวกับนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ และการอภิบาลระบบแบบหุ ้นส่วน ในการสร้างการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการต่าง ๆ การพัฒนาประเด็นสำคัญของประเทศ รวมถึงการขับเคลื่อนทั้งระดับชาติและพ้ืนที่ การทำงาน
บนฐานข้อมูล การพัฒนากฎหมายที่มีความยุติธรรม ดำเนินการด้านเศรษฐกิจและสุขภาพควบคู่กันเพ่ือความยั่งยืน 
การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การเข้าถึงทรัพยากรในการดำรงชีวิต การสื่อสารและสร้างการรับรู้ทาง
สังคมต่อประเด็นสำคัญ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การกระจายอำนาจ  การดูแลกลุ่มเปราะบาง เพื่อให้เกิด
ระบบสุขภาพที่ยั่งยืน ระบบประกันสุขภาพที่มีคุณภาพ และประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง มีความเป็นธรรมและเท่า
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เทียมทางด้านสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ไร้รอยต่อ คน ชุมชนแข็งแรงโดยมีสุขภาพที่ประชาชน
เป็นเจ้าของ 

1.1.5 การใช้เครื่องมือต่าง ๆ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพฯ สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยเน้นให้มีรูปแบบที่ตอบสนองความต้องการการใช้งานของเครือข่ายและประชาชน
ที่หลากหลายกลุ่ม สามารถปรับเปลี่ยนใช้วิธีการที่ยืดหยุ่นตามสถานการณ์และพื้นที่ แต่ยังคงความสามารถและ
หลักการที่สำคัญไว้ได้ มีการนำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยเพื่อเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างภาคส่ว นต่างๆ ที่ง่าย 
สะดวกและรวดเร็ว เช่น การออกแบบกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา เป็น
ต้น  

1.1.6 การสร้างขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายในกระบวนการนโยบายสาธารณะ โดยการจัดให้มี 
หรือส่งเสริม สนับสนุนให้มีการสร้างการมีส่วนร่วมในกระบวนการต่าง ๆ ในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพ เพื ่อให้เกิดการดำเนินงานอย่างต่อเนื ่องและมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย  ให้สอดรับกับกระแสการ
เปลี่ยนแปลง ความไม่แน่นอน และบริบทการพัฒนาประเทศท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

1.1.7 การปรับตัวในการทำงานให้สอดคล้องและเท่าทันบร ิบทที ่ เปล ี ่ยนแปลง โดยเฉพาะ 
การเปลี่ยนแปลงและการปรับตัวของ สช. ให้เป็นหน่วยงานที่มีธรรมาภิบาลและพัฒนาให้เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะ
สูง ให้สามารถปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายตามภารกิจเพื่อประโยชน์สุขของประเทศชาติและประชาชนอย่าง
แท้จริง ภายใต้นโยบายและการบริหารงานของเลขาธิการ คสช.  

1.2 สถานการณ์สำคัญท่ีมีผลต่อแผนการดำเนินงานของ สช. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

1.2.1 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมสูงวัย ซึ่งเป็นเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับระบบนิเวศที่กระทบ
กับทุกมิติและทุกภาคส่วนในสังคม จะต้องอาศัยระบบและกลไกการขับเคลื่อนนโยบายรองรับสังคมสูงวัย  ทีมุ่่งเน้น
การประสานและสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบรองรับสังคมสูงวัยอย่างบูรณาการ
ทุกภาคส่วน ทั้งในระดับชาติและระดับพ้ืนที่ 

1.2.2 การพัฒนาและการบริหารกำลังคนด้านสุขภาพ ทั้งในเรื่องความขาดแคลน การกระจายไปยัง
พื้นที่ขาดแคลนในชนบท และการธำรงรักษาบุคลากรในพื้นที่ทุรกันดาร นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงบริบททาง
สังคมทำให้ระบบบริการสุขภาพมีความซับซ้อนยิ่งขึ้น ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนเพ่ิมขึ้นจาก การเพ่ิมขึ้นของ
ผู้สูงอายุ พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชน รวมไปถึง นโยบายการกระจายอำนาจที่กำหนดให้มีการถ่ายโอน
บทบาท ภารกิจงานด้านสุขภาพให้ท้องถิ่นโดยการถ่ายโอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล (รพ.สต.) ไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ทำให้ระบบบริการสุขภาพของประเทศมีความซับซ้อนทั้งในแง่บทบาทภารกิจ ในสังกัด  

1.2.3 พฤติกรรมการใช้ชีวิตของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 
ทำให้เกิดการเสียชีวิตและภาระโรคสูง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจ
เรื ้อรัง และภาวะเครียดและปัญหาทางสุขภาพจิต ซึ ่งห้าปัจจัยเสี ่ยงหลักที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ การสูบบุหรี่  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และภาวะมลพิษ
ทางอากาศ ซึ่งที่ผ่านมาพบว่าประเทศไทยยังไม่สามารถลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อได้ตาม
เป้าหมายที่กำหนดไว้ 
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1.2.4 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีดิจิทัลและรูปแบบการทำงานที่เปลี่ยนไป การนำเทคโนโลยีดิจิทัล
มาใช้ จึงเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับองค์กรที่ต้องการพัฒนาศักยภาพและเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันโดยการ
พัฒนาระบบบริการด้านดิจิทัลจะช่วยยกระดับคุณภาพการบริการที่สามารถเข้าถึงบริการต่างๆ ขององค์กรได้
สะดวก รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะจะ
ช่วยให้การออกนโยบายมีความถูกต้อง ตรงประเด็น และสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนได้ โดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อสนับสนุนการวิเคราะห์ข้อมูล รวบรวมความคิดเห็น และสร้างกลไกการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพัฒนานโยบายสาธารณะรวมถึงการสร้างความร่วมมือกับองค์กรภาคียุทธศาสตร์ และภาคี
เครือข่าย มุ่งพัฒนาและนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ส่งเสริมการเป็นองค์กรสมรรถนะ
สูงพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงของโลกยุคดิจิทัล 

1.2.5 นโยบายคณะกรรมการบริหาร (คบ.) ให้ สช. ปรับการทำงานให้กระชับ เน้นการลงทุนน้อยได้งาน
มาก มุ่งพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของบุคลากรเพื่อให้สามารถทำงานได้อย่างก้าวกระโดด มีการนำ
เทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ในการทำงาน และแสวงหาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายยุทธศาสตร์เป้าหมายเพ่ือ
สร้างความร่วมมือในการขับเคลื่อนนโยบายสำคัญของประเทศ ยกระดับความสามารถในการสานพลังภาคีเพื่อให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงยุทธศาสตร์ รวมทั้งการปรับภารกิจงานให้สอดคล้องกับแผนงานหลักของ สช. ฉบับที่ 4 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570) รองรับการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (ฉบับปรับปรุง) 

1.3 แนวทางการทำงานของ สช. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 สช. มุ่งดำเนินการภายใต้หลักการ 3C และ 2H โดย 3C ประกอบด้วย การการ

สร้างชุมชนที่มีการปรึกษาหารือและแลกเปลี่ยนการทำงานระหว่างกันในประเด็นต่าง ๆ (Community) การ
เชื่อมโยงการทำงานด้วยเทคโนโลยีและเครือข่าย (Connection) และ การผสานมนุษย์กับเทคโนโลยีเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพ  (Cyborg) สำหรับ 2H ประกอบด้วย การมุ่งเน้นผลงานและการปรับปรุงอย่างต่อเนื ่อง (High 
Performance) และ ความสุขครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ครอบครัว การเงิน สมอง และจิต
วิญญาณ (Happy) เพื่อมุ่งสร้างสมดุลระหว่างประสิทธิภาพการทำงานกับความเป็นอยู่ที่ดีของบุคลากรนำไปสู่การ
พัฒนาองค์กรสู่ความยั่งยืน โดยมีแนวทางในการทำงาน ดังนี้ 

1.3.1 การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในประเด็นปัญหาสำคัญของประเทศ ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ 
โดยสนับสนุนการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพและการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม มุ่งเน้นการ
เพิ่มบทบาทการให้ข้อเสนอแนะด้านสุขภาพในประเด็นปัญหาสำคัญของประเทศไปสู่การปฏิบัติต่อรัฐบาลและ
บูรณาการการขับเคลื่อนระบบสุขภาพกับงานสำคัญอื่น ๆ อาทิ การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ
รองรับสังคมสูงวัยอย่างบูรณาการ การพัฒนาแผนพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ NCDs การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  การพัฒนาระบบ
สุขภาพท้องถิ ่นและการกระจายอำนาจสู ่ชุมชน รวมทั้งการบูรณาการข้อมูลเพื ่อสนับสนุนการดำเนินงาน
กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระหว่างองค์กร เป็นต้น 

1.3.2 การขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 โดยการพัฒนาและสนับสนุน
กลไกเครือข่ายความร่วมมือทุกระดับในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ของไทยตามกรอบและแนวทาง
ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และติดตามสถานการณ์และแนวโน้มของระบบสุขภาพแห่งชาติที่อ้างอิง
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การดำเนินงานตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 สำหรับนำข้อมูลสถานการณ์และ
แนวโน้มระบบสุขภาพที่ได้ไปใช้วิเคราะห์ช่องว่างหรือข้อจำกัดในการดำเนินงานของหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 
สำหรับนำไปใช้ในการพัฒนาหรือปรับปรุงแนวทาง/กระบวนการทำงานให้บรรลุเป้าหมายระบบสุขภาพที่เป็นธรรม 
รวมทั้งการจัดทำรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพแห่งชาติ ตอบเป้าหมายระบบสุขภาพที่ระบุในธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 เพ่ือผลักดันผ่านกลไกระดับชาติและเผยแพร่ต่อสาธารณะต่อไป  

1.3.3 การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะทุกระดับ โดยพัฒนาเครื่องมือ
และกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที ่หลากหลาย และสามารถประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ รวมถึงการสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมเพื่อหนุนเสริมกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วน
ร่วม อีกทั ้งสนับสนุนการสร้างและใช้หลักฐานทางวิชาการในการปฏิรูปและขับเคลื ่อนระบบสุขภาพ เช่น 
(1) การสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น กลไก
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะกลุ่มเป้าหมายหรือประเด็นเฉพาะ และบูรณาการการขับเคลื ่อนเชิงระบบผ่าน
หน่วยงานในระดับชาติและระดับพื้นที่ (2) การขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบและกลไกที่เอ้ือ
ให้องค์กรหน่วยงานหรือกลไกที่เกี่ยวข้อง มีการดำเนินการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ และ
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในระดับต่างๆ (3) การพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาวะ
ในระยะสุดท้ายของชีวิตที่เชื่อมโยงจากระบบบริการไปสู่ชุมชน และส่งเสริมให้ประชาชนเกิดการรับรู้และปฏิบัติใน
เรื่องสิทธิด้านสุขภาพตามมาตรา 12 และสามารถเข้าถึงระบบบริการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิตที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน (4) การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะประเด็นการเข้าถึงสิทธิ ด้านสุขภาพกลุ่มประชากรที่มีความจำเพาะ
ด้านสุขภาพ (5) การบูรณาการความร่วมมือระดับหน่วยงานเพื่อสร้างจังหวัดเข้มแข็งโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน ในการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่เป็นประเด็นของพื้นที่/จังหวัด อย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม หรืออาจเชื่อมโยงกับ
ปัญหาสำคัญของสังคมและประเทศ ผ่านการใช้นวัตกรรมการขับเคลื่อนนโยบายที่เหมาะสมกับสถานการณ์ใน
ปัจจุบัน  (6) การสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยเครื่องมือธรรมนูญสุขภาพพื้นที่/ธรรมนูญเชิง
ประเด็น ตามกรอบทิศทางธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที ่ 3 พ.ศ.2565 (7) การสนับสนุน
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพด้านสุขภาพในพื้นที่ เป็นต้น 

1.3.4  การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายในและกำลังคนของ สช.  เพื ่อนำไปสู ่การเป็นองค์กร
สมรรถนะสูง โดยจัดโครงสร้างการดำเนินงานเพื่อส่งเสริมการทำงานบูรณาการและร่วมเรียนรู้กันเป็นทีมและข้าม
ทีมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายเพ่ือสร้างรูปธรรมความสำเร็จ ประกอบด้วย กลไก .................(CPO) ได้แก่ 
(1) การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านสมัชชชาสุขภาพ (2) การพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านสมัชชาสุขภาพ (3) การสนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพ (4) การพัฒนาและขับเคลื ่อนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  (5) การสนับสนุนการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ และ (6) การพัฒนาและขับเคลื่อนระบบสุขภาพท้องถิ่น มีบทบาทในการ
กำหนดทิศทางในการขับเคลื่อนงานรวมทั้งติดตามผลการดำเนินงานที่เกี่ยวข้อง โดยจัดโครงสร้างการดำเนินงาน  
ตามแผนภาพ 
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นอกจากนี้ ได้มุ่งเน้นการพัฒนานวัตกรรมสนับสนุนการบริหารจัดการ และระบบข้อมูล โดยนำเทคโนโลยี
ดิจิทัลมายกระดับการทำงานและมุ่งสู่การเป็น Digital Office และ Smart Office เพ่ือสนับสนุนภารกิจการพัฒนา
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม รวมทั้งพัฒนาระบบบริหารงานบุคลากรให้มีประสิทธิภาพเพ่ือเอ้ือ
ต่อการพัฒนาศักยภาพและส่งเสริมระบบนิเวศและสภาพแวดล้อมการทำงาน (Ecosystem) ที่ดีบุคลากรมี
สมรรถนะในการทำงานพร้อมรองรับภารกิจและการเปลี่ยนแปลงขององค์กร  

 

 

แผนภาพ โครงสร้างการดำเนินของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
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ส่วนท่ี 2
แผนการด าเนินงาน แผนการเงินและ
งบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2569
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ส่วนที่ 2 แผนการดำเนินงาน และงบประมาณ 

2.1 ความเชื ่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ   
(พ.ศ. 2566 – 2580) 

2.1.1 ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ประเด็นแผน
แม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี แผนย่อยการใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพที่ดี   

2.1.2 ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านที่ 4 การเสริมสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ประเด็น 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 15 พลังทางสังคม แผนย่อยการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก  

2.1.3 ยุทธศาสตร์ที่ 6 ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ประเด็นแผน
แม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ 

2.2 แผนงานหลักของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 (ฉบับปรับปรุง) 
 แผนงานหลักของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 

เพื่อรองรับการทำงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (ฉบับปรับปรุง) ที่ผ่านความเห็นชอบของ
คณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ .) เมื่อวันที่ 17 เมษายน 2568  ซึ่งจะใช้เป็น
กรอบการจัดทำแผนการดำเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณประจำปี ได้กำหนดตัวชี้วัดหลัก ดังนี้ 

(1) หน่วยงานเป้าหมายมีการนำกระบวนการนโยบาย 4P-W ไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงาน  
(2) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มีการนำไปใช้ประโยชน์  
(3) นโยบายสาธารณะที่ภาคียุทธศาสตร์เข้าเป็นพันธมิตรความร่วมมือ และมีการนำไปขับเคลื่อนสู่การ

ปฏิบัติจนเกิดเป็นรูปธรรมความสำเร็จ  
(4) หน่วยงานเป้าหมายที่นำมติ ครม. เกี่ยวกับข้อเสนอนโยบายขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  
(5) รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่ผลักดันผ่าน คสช. หรือ ครม. หรือ กลไกอื่น ๆ ที่ตอบ

เป้าหมายระบบสุขภาพที่ระบุในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 

2.3 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ที่สอดคล้องกับแผนงาน
หลัก สช. ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2566-2570 

ปีงบประมาณ 2568 เป็นปีที่ 3 ของการดำเนินงานตามแผนงานหลักของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) ฉบับที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2570 รองรับการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งผลการดำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ และมีผลการดำเนินงานโดยสรุปดังนี้ 
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ตัวช้ีวัด 
ของแผนงานหลักของ สช. 

ฉบับท่ี 4  

ผลการ
ดำเนินงาน

ปีงบประมาณ 
2566 

ผลการดำเนินงาน
ปีงบประมาณ 

2567 

ผลการดำเนินงาน
ปีงบประมาณ 2568 

ภาพรวม 
ผลการ

ดำเนินงาน 

1. หน่วยงานเป้าหมายมีการ
นำกระบวนการนโยบาย 4P-
W ไปประย ุกต ์ ใช ้ ในการ
ดำเนินงาน ไม่น้อยกว่า 100 
หน่วยงาน  

10 หน่วยงาน 14 หน่วยงาน 33 หน่วยงาน 57 หน่วยงาน 
(ร้อยละ 57) 

2 .  อ ง ค ์ ค ว า ม ร ู ้  ห รื อ
นวัตกรรมกระบวนการ 4P-
W มีการนำไปใช้ประโยชน์ 
ไม่น้อยกว่า 25 เรื่อง  

5 เรื่อง 5 เรื่อง 7 เรื่อง 17 เรื่อง 
(ร้อยละ 68) 

3. นโยบายสาธารณะที่ภาคี
ยุทธศาสตร์เข้าเป็นพันธมิตร
ความร ่วมม ือ และม ีการ
นำไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ
จ น เ ก ิ ด เ ป ็ น ร ู ป ธ ร ร ม
ความสำเร็จ ไม่น้อยกว่า 5 
เรื่อง  

1 เรื่อง 
(มติ 5.7 

พระสงฆ์กับการ
พัฒนาสุขภาวะ) 

 

1 เรื่อง 
(มติ 7.3 การกำจัด
ปัญหาพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อ
น้ำดีในประชาชน) 

 

1 เรื่อง 
(มติ 12.4 การจัดการเชิง

ระบบสู่ประเทศใช้ยา
อย่างสมเหตุผล โดย
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง) 

 

3 เรื่อง 
(ร้อยละ 60) 

4. หน่วยงานเป้าหมายที่นำ
มติ ครม. เกี่ยวกับข้อเสนอ
นโยบายขับเคล ื ่อนส ู ่การ
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ไม่
น้อยกว่า 50 หน่วยงาน  

12 หน่วยงาน 11 หน่วยงาน 21 หน่วยงาน 44 หน่วยงาน 
(ร้อยละ 88) 

5.รายงานสถานการณ์ระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ที่ผลักดัน
ผ่าน คสช. หรือ ครม. หรือ 
กลไกอื่น ๆ ที่ตอบเป้าหมาย
ระบบส ุ ขภาพท ี ่ ร ะบ ุ ใ น
ธ ร รมน ูญว ่ า ด ้ ว ย ร ะบบ
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที ่ 3 
พ.ศ. 2565 ไม่น้อยกว่า 5 
ฉบับ  

- - 1 ฉบับ 
(รายงานสถานการณ์
ระบบสุขภาพไทย หมวด
การเง ินการคล ั งด ้ าน
สุขภาพ เสนอต่อต ่อที่
ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ อ นุ
กรรมาธิการด้านการคลัง
ในคณะกรรมาธิ การการ
เศรษฐกิจ การเงิน และ
การคลัง วุฒิสภา) 

1 ฉบับ 
(ร้อยละ 20) 
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2.4 แผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ของ สช. 
 เพื ่อให้การดำเนินงานปีงบประมาณ พ .ศ. 2569 สอดคล้องกับสถานการณ์ข้างหน้า โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมสูงวัย, การพัฒนาและการบริหารกำลังคนด้านสุขภาพ, การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพท้องถิ่น, การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่
เกี ่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ, การบูรณาข้อมูลเพื ่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ , นโยบายของคณะ
กรรมการบริหารฯ (คบ.) และภารกิจที่สอดคล้องกับแผนงานหลักของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2570 รองรับการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (ฉบับ
ปรับปรุง) รวมทั้งรองรับเป้าหมาย ผลผลิต กิจกรรม และตัวชี้วัด ที่ระบุในเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 ของสำนักงบประมาณ 

สช. จึงได้จัดทำแผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณประจำปีงบประมาณ พ .ศ. 2569 
ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกหน่วยงานในสำนักงาน โดยมีเป้าหมาย ตัวชี้วัด กรอบวงเงินงบประมาณ และ
แผนงาน โครงการสำคัญ ดังนี้ 

2.4.1 เป้าหมายและตัวชี้วัดขององค์กร แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่  

(1) ตัวชี้วัดประจำปีงบประมาณ 2569 ระดับผลลัพธ์ จำนวน 10 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัดที่จะประเมิน
โดย กพม. 

(2) ตัวชี้วัดประจำปีงบประมาณ 2569 ระดับผลผลิต จำนวน 19 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัดขององค์กร 
ที่จะต้องรายงานต่อสำนักงบประมาณ 

รายละเอียดดังเอกสารส่วนที่ 5  

2.4.2 วงเงินงบประมาณในการดำเนินการตามแผนงาน โครงการ ปีงบประมาณ พ .ศ. 2569 รวม
วงเงินงบประมาณทั้งสิ้น 237.6835 ล้านบาท โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ซึ่งในเบื้องต้น สช. ได้รับการอนุมัติสำหรับการ
ดำเนินงานตามแผนงาน โครงการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณา
ร ่างพระราชบ ัญญ ัต ิ งบประมาณรายจ ่ายประจำป ีงบประมาณ พ.ศ. 2569) จำนวนเง ิน 223.0307  
ล้านบาท  

(2) งบประมาณคาดการณ์คงเหลือจากการดำเนินงานตามแผนงาน โครงการ ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2568 จำนวน 12.8292 ล้านบาท (ข้อมูล ณ วันที่ 19 กันยายน 2568) 

(3) เงินรายได้สะสม จำนวน 1.8235 ล้านบาท 

2.4.3 แผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ของ สช. 
จำนวนเงิน 223.0307 ล้านบาท ประกอบด้วย 5 แผนงาน จำนวน 17 โครงการ ดังนี้  

1) แผนงานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ประกอบด้วยโครงการที่เน้นการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับชาติ จำนวน 6 โครงการ งบประมาณรวม 44.9150 ล้านบาท ได้แก่ 

(1) โครงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านกลไก คสช. และภาคียุทธศาสตร์ 
จำนวนเงิน 35.1950 ล้านบาท 
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(2) โครงการพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายนานาชาติในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่ม 
จำนวนเงิน 4.5000 ล้านบาท 

(3) โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบสุขภาพท้องถิ่น จำนวนเงิน 2.5000 ล้านบาท 
(4) โครงการแผนพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ จำนวนเงิน 1.5000 ล้านบาท 
(5) โครงการขับเคลื ่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2566 จำนวนเงิน 

0.6000 ล้านบาท 
(6) โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ จำนวนเงิน 

0.6200 ล้านบาท 

2) แผนงานพัฒนาวิชาการและนวัตกรรมกระบวนการนโยบายสาธารณะ ประกอบด้วยโครงการที่
เน้นการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะดับพ้ืนที่ จำนวน 5 โครงการ งบประมาณรวม 47.8800 ล้านบาท 
ได้แก่ 

(1) โครงการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมภาคเหนือ  จำนวนเงิน 
9.6200 ล้านบาท 

(2) โครงการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จำนวนเงิน 12.2200 ล้านบาท 

(3) โครงการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมภาคกลาง  จำนวนเงิน 
11.7200 ล้านบาท 

(4) โครงการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมภาคใต้ จำนวนเงิน 9.000 
ล้านบาท 

(5) โครงการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม กทม. และปริมณฑล  
จำนวนเงิน 5.3200 ล้านบาท 

3) แผนงานสื่อสารสังคมเชิงรุก ประกอบด้วยโครงการที่เน้นในเรื่องของการสื่อสารและสร้างการ
รับรู้ต่อสาธารณะ จำนวน 1 โครงการ งบประมาณรวม 8.0000 ล้านบาท ได้แก่ 

(1) โครงการพัฒนาระบบสื่อสารภายในและสื่อสารสังคมเชิงรุก จำนวนเงิน 8.0000 ล้านบาท 

4) แผนงานพัฒนาองค์กรประสิทธิภาพสูง ประกอบด้วยโครงการที่เน้นในด้านการสนับสนุนองค์กร 
จำนวน 4 โครงการ งบประมาณรวม 118.2270 ล้านบาท ได้แก่  

(1) โครงการพัฒนานวัตกรรมเพื ่อรองรับระบบสนับสนุนการบริหารจัดการสมัยใหม่ จำนวนเงิน 
28.8000 ล้านบาท 

(2) โครงการพัฒนาระบบบริหารบุคลากร พัฒนาศักยภาพและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กร จำนวน
เงิน 78.0270 ล้านบาท 

(3) โครงการพัฒนาและสนับสนุนการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพื่อรองรับภารกิจองค์กร จำนวน
เงิน 10.4000 ล้านบาท 

(4) โครงการสนับสนุนการพัฒนาระบบตรวจสอบภายใน จำนวนเงิน 1.0000 ล้านบาท 
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5) แผนงานสนับสนุนการขับเคลื่อนประเด็นสำคัญของประเทศและโครงการพิเศษ  (งบกลาง) 
จำนวน 1 โครงการ งบประมาณรวม 4.0087 ล้านบาท ได้แก่  

(1) โครงการสนับสนุนการขับเคลื่อนประเด็นสำคัญของประเทศ (งบกลาง) จำนวนเงิน 4.0087 
ล้านบาท 

หมายเหตุ งบประมาณตามรายการของกิจกรรม โครงการ และแผนงาน สามารถปรับเกลี่ยได้ตามความเหมาะสม ยกเว้น
งบประมาณของกิจกรรมการบริหารเงินเดือนและสวัสดิการ 70.8567 ล้านบาท ปรับเกลี่ยได้เฉพาะกรณีมีงบประมาณ
ของกิจกรรมดังกล่าวเหลือจ่าย ให้สามารถปรับเกลี่ยไปใช้ในกิจกรรม โครงการ และแผนงานอ่ืน ๆ ได้ 
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ส่วนท่ี 3
Action Plan โครงการ และงบประมาณ 
ของ สช. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
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ต.ค.-68 พ.ย.-68 ธ.ค.-68 ม.ค.-69 ก.พ.-69 มี.ค.-69 เม.ย.-69 พ.ค.-69 มิ.ย.-69 ก.ค.-69 ส.ค.-69 ก.ย.-69

1.1 	โครงการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

ผ่านกลไก คสช. และภาคียุทธศาสตร์ จ านวนเงิน 

35.1950 ล้านบาท (ผู้รับผิดชอบ: ส านัก สย.)

  21,616,835     1,122,500      1,208,235     1,654,650        595,510     1,156,175   916,160     1,920,425     1,624,985     1,764,700   550,525       1,064,300

1.2 โครงการพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายนานาชาติใน

การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม จ านวน

เงิน 4.5000 ล้านบาท (ผู้รับผิดชอบ : กป.) 280,000       57,600        30,000         1,084,000    30,000         1,168,000    80,000        30,000        50,000        917,400      645,000      128,000        

1.3 โครงการพัฒนาและขับเคล่ือนระบบสุขภาพท้องถ่ิน 

จ านวนเงิน 2.5000 ล้านบาท  (ผู้รับผิดชอบ : ศสท.) 234,900       248,600       234,900       186,500       287,000       186,500      208,600      234,900      156,500      208,600      156,500      156,500        

1.4 โครงการแผนพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ จ านวนเงิน

 1.5000 ล้านบาท (ผู้รับผิดชอบ : กย.สย.) -             172,990       -              -             277,590       335,620      104,600      -             504,600      -             104,600      -               

1.5 โครงการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ

 พุทธศักราช 2566 จ านวนเงิน 0.6000 ล้านบาท 

(ผู้รับผิดชอบ : สช.น.) -             -             200,000       100,000       -              -             -             200,000      100,000      -             -             -               

1.6 โครงการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะท่ี

เก่ียวข้องกับโรคไม่ติดต่อ จ านวนเงิน 0.6200 ล้านบาท 

(ผู้รับผิดชอบ : สช.ต.) -             -             250,000       220,000       -              -             100,000      -             -             50,000        -             -               

ส่วนท่ี 3 รายละเอียดแผนการด าเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ของ สช. มีจ านวนวงเงินท้ังส้ิน 223,030,700 บาท ประกอบด้วย 5 แผนงาน 17 โครงการ ดังน้ี

1. แผนงานพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ ประกอบด้วยโครงการท่ีเน้นการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะระดับชาติ จ านวน 6 โครงการ งบประมาณรวม 44,915,000 บาท ได้แก่

แผนงาน/โครงการ

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
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ต.ค.-68 พ.ย.-68 ธ.ค.-68 ม.ค.-69 ก.พ.-69 มี.ค.-69 เม.ย.-69 พ.ค.-69 มิ.ย.-69 ก.ค.-69 ส.ค.-69 ก.ย.-69

แผนงาน/โครงการ

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

2.1 	โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วมภาคเหนือ จ านวนเงิน 9.6200 ล้านบาท 

(ผู้รับผิดชอบ: ส านัก สช.น.) 4,010,000    2,060,000    370,000       590,000       360,000       490,000      840,000      220,000      310,000      190,000      90,000        90,000          

2.2 โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวนเงิน 

12.2200 ล้านบาท (ผู้รับผิดชอบ: ส านัก สช.อ.)

    4,080,000        564,000        148,000     1,237,000      1,492,400   975,000     1,166,600   737,000   856,000   458,000   278,000         228,000

2.3 โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วมภาคกลาง จ านวนเงิน 11.7200 ล้านบาท 

(ผู้รับผิดชอบ: ส านัก สช.ก.)

       604,000     4,706,250      3,229,000        531,000        744,750   428,500   170,000   547,750   180,000   336,000   242,750 -   

2.4  โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วมภาคใต้ จ านวนเงิน 9.000 ล้านบาท 

(ผู้รับผิดชอบ: ส านัก สช.ต.)

       493,000        310,000      1,871,500     1,335,000        773,500   660,000   243,500   945,000   718,500     1,550,000   100,000 -   

2.5 โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วม กทม. และปริมณฑล จ านวนเงิน 5.3200

 ล้านบาท (ผู้รับผิดชอบ: ส านัก สช.ม.)

        34,735         34,735      1,525,985         34,735          34,735     1,525,985         35,615         35,615   993,115         35,615         35,615         993,515

2. 	แผนงานพัฒนาวิชาการและนวัตกรรมกระบวนการนโยบายสาธารณะ ประกอบด้วยโครงการท่ีเน้นการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะดับพ้ืนท่ี จ านวน 5 โครงการ งบประมาณรวม 47,880,000 บาท ได้แก่
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ต.ค.-68 พ.ย.-68 ธ.ค.-68 ม.ค.-69 ก.พ.-69 มี.ค.-69 เม.ย.-69 พ.ค.-69 มิ.ย.-69 ก.ค.-69 ส.ค.-69 ก.ย.-69

แผนงาน/โครงการ

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

3.1 โครงการพัฒนาระบบส่ือสารภายในและส่ือสารสังคม

เชิงรุก จ านวนเงิน 8.0000 ล้านบาท (โดย กส.สย.)

    2,470,000         29,000      2,250,000        229,000                -         629,000               -           29,000       400,000         64,000               -         1,900,000

4. แผนงานพัฒนาองค์กรประสิทธิภาพสูง ประกอบด้วยโครงการท่ีเน้นในด้านการสนับสนุนองค์กร จ านวน 4 โครงการ งบประมาณรวม 118,227,000 บาท ได้แก่ 

4.1 โครงการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือรองรับระบบสนับสนุน

การบริหารจัดการสมัยใหม่ จ านวนเงิน 28.8000 ล้าน

บาท (โดย กอ./กง./ลก.สบ.)

    8,614,315     9,367,815        749,315        544,815        539,315       759,815     1,188,815       594,315       761,315       531,815     4,601,315         547,035

4.2 โครงการพัฒนาระบบบริหารบุคลากร พัฒนา

ศักยภาพและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กร จ านวนเงิน 

78.0270 ล้านบาท (โดย กบ.สบ.)

    6,104,000     6,174,000      7,169,000     6,294,000      6,804,000     6,369,000     6,204,000     6,304,000     6,279,000     7,341,000     6,286,000       6,699,000

4.3 โครงการพัฒนาและสนับสนุนการน าเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาใช้เพ่ือรองรับภารกิจองค์กร จ านวนเงิน 

10.4000 ล้านบาท (โดย กท.สย.)

    3,684,400     5,052,400          52,400         52,400        122,400         52,400         52,400       122,400       283,400       138,000       735,000           52,400

4.4  โครงการสนับสนุนการพัฒนาระบบตรวจสอบภายใน

 จ านวนเงิน 1.0000 ล้านบาท (โดย กต.)

        85,125         85,125          75,500         85,125        102,125         58,500       102,125         58,500       102,125         58,500       102,125           85,125

5. แผนงานสนับสนุนการขับเคล่ือนประเด็นส าคัญของประเทศและโครงการพิเศษ (งบกลาง) จ านวน 1 โครงการ งบประมาณรวม 4,008,700 บาท ได้แก่

5.1    โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนประเด็นส าคัญ

ของประเทศ (งบกลาง) จ านวนเงิน 4.0087 ล้านบาท

      4,008,700

รวมค่าใช้จ่ายรายเดือน 52,311,310  29,985,015  19,363,835  14,178,225  12,163,325  14,794,495  11,412,415  11,978,905 13,319,540  13,643,630  13,927,430  15,952,575   

รวมค่าใช้จ่ายรายไตรมาส

รวมท้ังส้ิน 223,030,700  

101,660,160                                       41,136,045                                        36,710,860                                       43,523,635                                         

3. แผนงานส่ือสารสังคมเชิงรุก ประกอบด้วยโครงการท่ีเน้นในเร่ืองของการส่ือสารและสร้างการรับรู้ต่อสาธารณะ จ านวน 1 โครงการ งบประมาณรวม 8,000,000 บาท ได้แก่

หน้าที่ 17
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1. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

(1) ข้อเสนอแนะหรือค าปรึกษาท่ีเสนอต่อ ครม. ใน

ประเด็นท่ีเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ ไม่น้อยกว่า 3 

เร่ือง

(2) หน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ใช้ประโยชน์จากระบบ

ข้อมูลเพ่ือสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม ไม่น้อยกว่า 6 หน่วยงาน

(3) การประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการ

เป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) (สอดคล้องกับ

ตัวช้ีวัดระดับผลลัพธ์ขององค์กรตัวท่ี 10) (รอค่า

เป้าหมายจาก กพม.)

(4) คะแนนการควบคุมดูแลกิจการของคณะกรรมการ

องค์การมหาชน ไม่น้อยกว่า 100 คะแนน

(5) ความส าเร็จของการพัฒนาแพลตฟอร์มหรือ

เคร่ืองมือดิจิทัลกลางภาครัฐท่ีพร้อมเปิดให้ใช้บริการ

ได้ตามแผนท่ีก าหนด ร้อยละ 100

3 เร่ือง

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

100 คะแนน

ร้อยละ 100

มีผลการส ารวจความต้องการใช้ข้อมูลของ

หน่วยงานเป้าหมาย

มีผลส ารวจการใช้ประโยชน์ใช้ประโยชน์

จากระบบข้อมูลเพ่ือปรับปรุงข้อมูลของ

คณะท างาน

มีความร่วมมือกับหน่วยงานภาคี

ยุทธศาสตร์ เพ่ิมข้ึน 1 หน่วยงาน

6 หน่วยงาน

(รอค่าเป้าหมายจาก กพม.)

1. 	แผนงานพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ ประกอบด้วยโครงการท่ีเน้นการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะระดับชาติ จ านวน 6 โครงการ งบประมาณรวม 44.9150 ล้านบาท ได้แก่

1.1 	โครงการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านกลไก คสช. และภาคียุทธศาสตร์ จ านวนเงิน 35.1950 ล้านบาท (ผู้รับผิดชอบ: ส านัก สย.)
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(6) หน่วยงานภาครัฐเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน

โดยสามารถปรับปรุงลดกระบวนการ หรือลด

ระยะเวลารับบริการ หรือ ลดค่าใช้จ่ายได้ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 10

(7) รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพแห่งชาติท่ี

ผลักดันผ่าน คสช. หรือ ครม. หรือ กลไกอ่ืนๆ ท่ีตอบ

มาตรการและเป้าหมายระบบสุขภาพท่ีระบุใน

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 

2565 ไม่น้อยกว่า 2 ฉบับ

(8) มีการบูรณาการกลไกการท างานร่วมกับหน่วยงาน

ระดับนโยบายเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย

 ไม่น้อยกว่า 12 หน่วยงาน

(9) ผลการด าเนินงานตามแผนการด าเนินงาน 

แผนการเงิน และงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2568 บรรลุตามเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90

(10) ผลการประเมินถูกน าไปใช้ในการปรับปรุงและ

พัฒนากระบวนงานขององค์กร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100

(11) ชุดตัวช้ีวัดความเป็นธรรมของระดับสุขภาพไทย

ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 

พ.ศ. 2565 จ านวน 1 ฉบับ

ไม่น้อยกว่า12 หน่วยงาน

มีรายงานผลการด าเนินงาน ไตรมาส 1 มีรายงานผลการด าเนินงาน ไตรมาส 2 มีรายงานผลการด าเนินงาน ไตรมาส 3 มีรายงานผลการด าเนินงาน ไตรมาส 3 

และผลการด าเนินงานบรรลุเป้าหมายไม่

น้อยกว่าร้อยละ 90

ร้อยละ 10

มีร่างรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับสังเคราะห์ภาพรวม

มีรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพ

แห่งชาติฉบับสังเคราะห์ภาพรวม

มีรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพ

แห่งชาติเสนอผ่านกลไกต่างๆ จ านวน 1 

ฉบับ

มีรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพเสนอ

กลไกต่างๆ จ านวน 2 ฉบับ

ได้ชุดตัวช้ีวัดความเป็นธรรมของระดับ

สุขภาพ ตามธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 

2565  ท่ีผลักดันผ่าน คสช. หรือ ครม. 

หรือกลไกอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องจ านวน 1 ฉบับ

ได้ (ร่าง) ชุดตัวช้ีวัดความเป็นธรรมของ

ระดับสุขภาพฯ ตามธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3

 พ.ศ. 2565 ท่ีผ่านการรับฟังความเห็น

จากภาคีเครือข่าย/หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

1. มีรายงานการประเมินองค์การมหาชน ของ

 สช. ปีงบ 68 รวมท้ังข้อเสนอแนะในการ

พัฒนางาน เสนอต่อ คบ. และผู้บริหาร

2. มีรายงานการประเมินกระบวนการ ได้ (ร่าง) กรอบแนวทางการพัฒนาชุดตัวช้ีวัด

ความเป็นธรรมของระดับสุขภาพตาม

ธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565

มีผลการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของ

ข้อเสนอจากรายงานการประเมิน สช. ปี

งบ 68 เพ่ือน าไปปรับปรุงและพัฒนา

กระบวนงาน

มีรายงานผลการติดตามการด าเนินงาน

ตามข้อเสนอแนะของรายงานการ

ประเมิน สช. ปีงบ 68

ได้ (ร่าง) ชุดตัวช้ีวัดความเป็นธรรมของ

ระดับสุขภาพฯ ตามธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3

 พ.ศ. 2565 ท่ีพร้อมส าหรับน าเสนอต่อ

กลไกท่ีเก่ียวข้อง
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(12) รายงานกรอบ/แนวทาง การประเมินผลการ

ขับเคล่ือนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 จ านวน 1 ฉบับ

(13) รายงานการสังเคราะห์ต้นแบบ (Model) 

รูปธรรมและข้อเสนอนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ

ในบริบทต่าง ๆ ตามเป้าหมายของธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ไม่น้อย

กว่า 2 ฉบับ

(14) รายงานการสังเคราะห์ประเด็นส าคัญเชิง

ยุทธศาสตร์ท่ีส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของ

ประเทศ ไม่น้อยกว่า 1 ฉบับ

2. กิจกรรม และงบประมาณ

(1)   ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

จ านวน 6 คร้ัง
564,600 564,600 564,600 564,600 564,600 564,600

(2)   ประชุมคณะกรรมการสรรหา คสช. ทดแทนและ

อ่ืน ๆ จ านวน 4 คร้ัง
28,100 28,100 28,100 28,100

(1)   ประชุมคณะกรรมการบริหาร สช. (คบ.) จ านวน

 6 คร้ัง
97,125 97,125 97,125 97,125 97,125 97,125

(2)   ประชุมอนุกรรมยุทธศาสตร์ แผน และ

ประเมินผล 4 คร้ัง
21,100 21,100 21,100 21,100

ได้ (ร่าง) กรอบ/แนวทางการติดตามและ

ประเมินผลการขับเคล่ือนธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3

 พ.ศ. 2565

ได้แหล่งข้อมูลและข้อมูลในการติดตาม

การขับเคล่ือนธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 

2565

ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการขับเคล่ือน

ธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565

ได้กรอบ/แนวทางการประเมินผลการ

ขับเคล่ือนธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 

2565จ านวน 1 ฉบับ

ได้ (ร่าง) รายงานการสังเคราะห์ประเด็น

ส าคัญเชิงยุทธศาสตร์ท่ีส่งผลกระทบต่อ

ระบบสุขภาพของประเทศท่ีผ่านการรับ

ฟังความเห็นจากภาคีเครือข่าย/

ได้กรอบแนวทางสังเคราะห์ประเด็นส าคัญเชิง

ยุทธศาสตร์ท่ีส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ

ของประเทศ

ได้ข้อมูลการวิเคราะห์ชุมชนเมือง/ชุมชนท่ีมี

ผลส าเร็จในการจัดบริการสุขภาพ หรือพ้ืนท่ีท่ี

มีผลส าเร็จในการน าธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ.

 2565 ไปเป็นกรอบแนวทางการพัฒนา 

ระบบสุขภาพ จ านวนไม่น้อยกว่า 5 ชุมชน

เมือง/ชุมชน/พ้ืนท่ี

ได้ข้อมูลผลการศึกษา/ถอดบทเรียน

ความส าเร็จการพัฒนาการจัดบริการ

สุขภาพชุมชนเมือง/ชุมชน หรือพ้ืนท่ีท่ีมี

ผลส าเร็จในการน าธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 

พ.ศ. 2565 ไปเป็นกรอบแนวทางการ

พัฒนาระบบสุขภาพ จ านวนไม่น้อยกว่า 

ได้ (ร่าง) รายงานการสังเคราะห์ต้นแบบ 

(Model) รูปธรรมการพัฒนาระบบ

สุขภาพตามเป้าหมายของธรรมนูญฯ 

ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565  และข้อเสนอเชิง

นโยบายท่ีพร้อมส าหรับการรับฟัง

ความเห็นจากภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง

ได้รายงานการสังเคราะห์ต้นแบบ 

(Model) รูปธรรมและข้อเสนอนโยบาย

การพัฒนาระบบสุขภาพในบริบท ต่าง ๆ

ตามเป้าหมายของธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 

พ.ศ. 2565 ท่ีผลักดันผ่าน คสช. หรือ 

ครม. หรือกลไกอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง จ านวน

2.1 สนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ตามมาตรา 25

2.2 สนับสนุนการด าเนินงานของ คณะกรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) ตามมาตรา 39 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

ได้รายงานการสังเคราะห์ประเด็นส าคัญ

เชิงยุทธศาสตร์ท่ีส่งผลกระทบต่อระบบ

สุขภาพของประเทศท่ีน าเสนอต่อกลไกท่ี

เก่ียวข้อง จ านวน 1 ฉบับ

มีการส่ือสารเผยแพร่รายงานการ

สังเคราะห์ประเด็นส าคัญเชิงยุทธศาสตร์

ท่ีส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของ

ประเทศต่อภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องและ

หน้าที่ 20



ต.ค.-68 พ.ย.-68 ธ.ค.-68 ม.ค.-69 ก.พ.-69 มี.ค.-69 เม.ย.-69 พ.ค.-69 มิ.ย.-69 ก.ค.-69 ส.ค.-69 ก.ย.-69

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(3)   ประชุมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นต่อแผนการ

ด าเนินงานของ สช. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 

2569-2570

52,850

(1)   ประชุมจัดท าแผนการด าเนินงาน แผนการเงิน 

และงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2570
287,000

(2)   ประชุมปรับแผนการด าเนินงาน แผนการเงิน 

และงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
77,000 77,000

(3)   ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือทบทวนแผนการ

ด าเนินงานตามตัวช้ีวัด ปี 2569
37,000 37,000 37,000

(4)   จัดพิมพ์เอกสาร แผนการเงิน และงบประมาณ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ของส านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ฉบับเต็ม จ านวน

 100 เล่ม

20,000

(5)   จัดพิมพ์คู่มือแผนการเงิน และงบประมาณ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ของส านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ฉบับพกพา 

จ านวน 100 เล่ม

20,000

2.3 สนับสนุนการจัดท าแผนการด าเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณประจ าปี และสนับสนุนให้มีการขับเคล่ือนแผนสู่การปฏิบัติ ร่วมกับส่วนงานต่าง ๆ
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(6)   การบันทึกข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการจัดท าและ

ขับเคล่ือนแผนงาน/โครงการสู่การปฏิบัติ เข้าสู่ระบบ

ติดตามและประเมินผลแห่งชาติ (eMENSCR) ไม่ใช้

งบประมาณ

(7)   การช้ีแจงงบประมาณรายจ่ายประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2570 ต่อฝ่ายบริหารและ ฝ่ายนิติ

บัญญัติ

54,000 54,000

(1)   จ้างท่ีปรึกษาประเมินผลการด าเนินงานของ สช.

 ตามกรอบการประเมินของ กพม. ประจ าปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2569

500,000

(2)   ประชุมหารือและน าเสนอผลการด าเนินงานต่อ

ผู้บริหาร สช.
2,500 2,500

(3)   สนับสนุนการประเมินความคุ้มค่าเพ่ือพัฒนา

องค์การมหาชนท่ีจัดต้ังตาม พ.ร.บ. เฉพาะ ของ

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

300,000

(4)   ประชุมพัฒนาตัวช้ีวัดการประเมินความคุ้มค่าฯ 2,500

(5)   ประชุมหารือและน าเสนอการประเมินความคุมค

าฯ
2,500

2.4 พัฒนาระบบประเมินผลการท างานขององค์กร ติดตามประเมินผล และสรุปผลการด าเนินงานและผลส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ของส่วนงานต่าง ๆ ในภาพรวมองค์กร
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(6)   จ้างท่ีปรึกษาประเมินผลกระบวนการ “สมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 19 พ.ศ. 2569”
300,000

(7)   ประชุมหารือการประเมินผลกระบวนการ 

“สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 19 พ.ศ. 2569”
2,500 2,500

(8)   จ้างประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปี พ.ศ. 2569
200,000

(9)   ประชุมคณะอนุกรรมการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานประจ าปี ของเลขาธิการคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ

20,000 20,000 20,000

(10)    จ้างออกแบบอาร์ตเวิร์ก และจัดพิมพ์

รายงานประจ าปี 2568 ของส านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

250,000

(1)   พัฒนาระบบเฝ้าระวังและติดตามสุขภาวะของ

ประชากรและสังคม เพ่ือสนับสนุนการจัดท ารายงาน

สถานการณ์ระบบสุขภาพไทย

20,000,000

(11)    จ้างออกแบบอาร์ตเวิร์ก และจัดพิมพ์

รายงานประจ าปี 2568 ฉบับประชาชน ของ

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

250,000

2.5 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและติดตามสุขภาวะของประชากรและสังคม เพ่ือสนับสนุนการจัดท ารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย

2.6 สนับสนุนการด าเนินงานขององค์กร
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1)   การประชุมคณะกรรมการบริหารของส านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (Ex-com)
12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000

(2)    ประชุมส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สย.) 9,000 9,000 9,000

(3)   สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านแผนงานและ

งบประมาณ
341,000

(4)   สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านยุทธศาสตร์และการ

ติดตามประเมินผล
288,000

(5)   สนับสนุนการพัฒนาประเด็น 0

(1)   จัดประชุมคณะท างาน PMQA 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000

(2)   จัดประชุมคณะท างาน PMQA รายหมวด 24,150 24,150

(3)   จัดประชุมงานบริหารความเส่ียง/ควบคุมภายใน

 ปี 2568
12,200 5,000

(4)   จัดประชุมประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 

(ITA)
5,000 5,000

(5)   งานส่งเสริมนโยบายงดรับ-งดให้ของขวัญ

บุคลากรภายนอก (No Gift Policy) (ไม่ใช่งบประมาณ)

(6)   งานส่งเสริมคุณธรรมและองค์กรคุณธรรม (ไม่ใช่

งบประมาณ)

(7)   ประชุม อบรม หรือกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับงาน

พัฒนาองค์กร 6 ด้าน
64,500

2.7 การประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ขององค์กร
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1)   ประชุมกลุ่มสามพราน 109,400 109,400 109,400 109,400 109,400 109,400 109,400 109,400 109,400 109,400 109,400 109,400

(2)   ประชุมภาคียุทธศาสตร์ 31,200 31,200 31,200 31,200 31,200 31,200

(1)   ประชุมคณะท างานฯ จ านวน 3 คร้ัง 15,500 15,500 15,500

(2)   การทบทวนกรอบแนวคิดและสังเคราะห์ข้อมูล

เพ่ือพัฒนาชุดดัวช้ีวัดระดับสุขภาพของไทยตาม

เป้าหมายธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 และ

แนวคิดท่ีเก่ียวข้องท้ังในระดับสากลและระดับประเทศ

30,000

(3)   การจัดเวทีรับฟังความเห็นต่อการพัฒนาชุด

ตัวช้ีวัดระดับสุขภาพของไทยตามเป้าหมายธรรมนูญฯ

 ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 จ านวน 4 คร้ัง

23,375 23,375 23,375 23,375

(4)   การจัดท าชุดดัวช้ีวัดระดับสุขภาพของไทยตาม

เป้าหมายธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565
30,000

(1)   ประชุมคณะท างานฯ จ านวน 4 คร้ัง 15,500 15,500 15,500 15,500

(2)   การทบทวนกรอบแนวคิดการประเมินผลการ

ขับเคล่ือนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 และแนวคิดท่ีเก่ียวข้องท้ังใน

ระดับสากลและระดับประเทศ

30,000

2.8 สนับสนุนการประชุมสามพรานและประชุมภาคียุทธศาสตร์

2.9 สนับสนุนการพัฒนาชุดตัวช้ีวัดระดับสุขภาพของไทยตามเป้าหมายธรรมนูญ ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565

2.10 สนับสนุนการพัฒนากรอบการประเมินผลการขับเคล่ือนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(3)   การจัดเวทีรับฟังความเห็นต่อ (ร่าง) กรอบการ

ประเมินผลการขับเคล่ือนธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 จ านวน 2 คร้ัง

38,000 38,000

(4)   การปรับปรุง/พัฒนา (ร่าง) กรอบ/แนวทางการ

ประเมินผลการขับเคล่ือนธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565

2,000

(5)   การจัดท ารายงานกรอบ/แนวทางการ

ประเมินผลการขับเคล่ือนธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565

30,000

(1)   ประชุมคณะกรรมการสนับสนุนและติดตามการ

ขับเคล่ือนธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 จ านวน 4 คร้ัง
75,000 75,000 75,000 75,000

(2)   ประชุมคณะท างานฯ / CPO ธรรมนูญฯ เพ่ือ

วางแผนการน าธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ไป

ขับเคล่ือน/น าไปปฏิบัติในระดับต่าง ๆ จ านวน 12 คร้ัง

1,700 1,700 1,700 1,700 1,700 1,700 1,700 1,700 1,700 1,700 1,700 1,800

(3)   การสนับสนุนการพัฒนาระบบการติดตามการ

ขับเคล่ือนธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ท้ังใน

ระดับชาติและระดับพ้ืนท่ี

200,000 200,000 200,000

2.11 สนับสนุนการขับเคล่ือน/การน าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไปสู่การปฏิบัติในระดับต่าง ๆ ตามเป้าหมาย/กรอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(4)   การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การขับเคล่ือน

ธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ท้ังในระดับชาติและ

ระดับพ้ืนท่ี จ านวน 6 คร้ัง

334,500

(5)   การทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลรูปธรรม

ความส าเร็จการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพชุมชน

เมือง/ชุมชน หรือพ้ืนท่ีในบริบทต่าง ๆ ท่ีมีผลส าเร็จ

ผลส าเร็จในการน าธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ไป

เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพท่ี

ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย

30,000

(6)   การลงพ้ืนท่ีเพ่ือศึกษา/ถอดบทเรียนความส าเร็จ

การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพชุมชนเมือง/ชุมชน 

หรือพ้ืนท่ีในบริบทต่าง ๆ ท่ีมีผลส าเร็จผลส าเร็จในการ

น าธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ไปเป็นกรอบแนว

ทางการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีตอบสนองต่อความ

ต้องการของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย จ านวนไม่น้อย

กว่า 5 ชุมชนเมือง/ชุมชน/พ้ืนท่ี

100,000 100,000 100,000
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(7)   รายงานการสังเคราะห์ต้นแบบ (Model) 

รูปธรรมและข้อเสนอนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ

ในบริบทต่าง ๆ ตามเป้าหมายของธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 จ านวน 1

 ฉบับ

30,000

(8)   การจัดท าส่ือเผยแพร่ต้นแบบ (Model) รูปธรรม

การพัฒนาระบบสุขภาพในบริบทต่าง ๆ ตาม

เป้าหมายของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 จ านวน 2 ช้ินงาน

85,000

(1)   ประชุมคณะท างานฯ จ านวน 3 คร้ัง 8,000 8,000 8,000

(2)   การทบทวนกรอบแนวคิดและสังเคราะห์ข้อมูล

เพ่ือพัฒนาประเด็นส าคัญเชิงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

และระบบสุขภาพของประเทศ

20,000

(3)   การจัดเวทีรับฟังความเห็นต่อการพัฒนาประเด็น

ส าคัญเชิงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและระบบสุขภาพ

ของประเทศ จ านวน 1 คร้ัง

86,000

(4)   การจัดท ารายงานการสังเคราะห์ประเด็นส าคัญ

เชิงยุทธศาสตร์ท่ีส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของ

ประเทศ

20,000

(5)   การสังเคราะห์เน้ือหาเพ่ือส่ือสารเผยแพร่ต่อภาคี

เครือข่ายและต่อสาธารณะ
0

2.12 สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ในประเด็นส าคัญด้านสุขภาพและระบบสุขภาพของประเทศร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ท้ังในระดับชาติและระดับพ้ืนท่ี
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ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(6)   การติดตามผลการน าประเด็นส าคัญ

ด้านสุขภาพและระบบสุขภาพของประเทศไปใช้

ประโยชน์/พัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ท้ังในระดับชาติ

และระดับพ้ืนท่ี

(7)   พนักงานโครงการ(สนับสนุนงานวิชาการ 44,000 44,000 44,000 44,000 44,000 44,000 44,000 44,000 44,000 44,000 44,000 46,000

- ประชุมคณะกรรมการจัดท าและติดตามรายงาน

สถานการณ์ระบบสุขภาพไทย จ านวน 3 คร้ัง
56,000 56,000 56,000

- ประชุมคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานท่ีมีการ

แต่งต้ังข้ึนภายใต้คณะกรรมการฯ จ านวน 2 คร้ัง x 12 

หมวด

246,000 246,000

- ประชุมเพ่ือก าหนดทิศทาง และวางแผนการท างาน 

จ านวน 3 คร้ัง x 12 หมวด
140,000 140,000 138,000

- จัดจ้างนักวิชาการจัดท ารายงานสถานการณ์ฯ 12 ราย

หมวด
64,000 64,000 64,000

- ประชุมเพ่ือก าหนดกรอบ วางแผนการด าเนินงาน 

จ านวน 3 คร้ัง
35,000 35,000 30,000

(1)  การประชุมคณะกรรมการจัดท าและติดตามรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย และคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานท่ีมีการแต่งต้ังข้ึนภายใต้คณะกรรมการฯ

(2)  สนับสนุนการการพัฒนาตัวช้ีวัด ติดตามและจัดท ารายงานสถานการณ์และแนวโน้มของระบบสุขภาพแห่งชาติรายหมวด จ านวน 12 หมวด

(3)  สนับสนุนการจัดท ารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับสังเคราะห์ภาพรวม

(4)  สนับสนุนการจัดท าชุดข้อมูลตัวช้ีวัด และการติดตามสถานการณ์ตามตัวช้ีวัดท่ีเช่ือมโยงหน่วยงาน องค์กรท่ีเก่ียวข้อง

20,000

2.13 สนับสนุนกลไกการจัดท ารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพแห่งชาติ
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ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

- จัดประชุมเพ่ือหารือการด าเนินงานร่วมกันระหว่าง

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง จ านวน 4 คร้ัง
32,500 32,500 32,500 32,500

- สนับสนุนการด าเนินงานในการเช่ือมโยงข้อมูล (ไม่ใช้งบ

ฯ)

- จัดท าส่ือเผยแพร่ เช่น Policy brief, คลิปวิดีโอ (ไม่ใช้

งบประมาณ)

- เวทีสนทนานโยบายสาธารณะ (Policy dialogue) ใน

เร่ืองท่ีเป็นกระแสสังคม
50,000 50,000

(1)   สนับสนุนการเช่ือมประสานความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงาน องค์กร ภาคียุทธศาสตร์ และ

เครือข่ายในพ้ืนท่ี เพ่ือให้เกิดการบูรณาการภารกิจ

ระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการร่วมกันขับเคล่ือน

ประเด็นยุทธศาสตร์หรือนโยบายสุขภาพ

22,000 22,000 22,000 22,000

(2)   การพัฒนาศักยภาพกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ

ประชาชนและกลไก
278,800

(3)   สนับสนุนการติดตามและประเมินผลการ

ด าเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (ไม่ใช้งบฯ)

(4)   จ้างผู้ตรวจสอบบัญชีโครงการสนับสนุนการ

ด าเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน
133,200

(5)  สนับสนุนการน าเสนอและเผยแพร่รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพแห่งชาติต่อหน่วยงานองค์กรท่ีเก่ียวข้องและส่ือสารต่อสาธารณะ

2.14  สนับสนุนการพัฒนาประสิทธิภาพระบบและกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ .ศ. 2559
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(1)   จัดประชุมร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือสาน

พลังความร่วมมือกลไกการท างานร่วมกัน (สร้างความ

เข้าใจ จัดท าแผนปฏิบัติการร่วมกัน และติดตามผล

การด าเนินงาน)

81,310 81,310 81,310 81,310 81,310

(2)   จัดประชุมสรุปบทเรียนการด าเนินงานพัฒนา

และชับเคล่ือนนโยบายสาธารณะในการเตรียมความ

พร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย

118,100

(1)   ประชุมกลไกคณะกรรมการด าเนินการพัฒนา

และขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือเตรียมความ

พร้อมรองรับสังคมสูงวัย

58,450 58,450 58,450

(2)   รวบรวมข้อมูลและองค์ความรู้ทางวิชาการเพ่ือให้

ได้ภาพรวมนโยบายและการขับเคล่ือนนโยบายรองรับ

สังคมสังคมสูงวัยท้ังส่วนกลางและระดับพ้ืนท่ี

300,000

รวมค่าใช้จ่ายรายเดือน   21,616,835  1,122,500   1,208,235  1,654,650  595,510  1,156,175  916,160  1,920,425  1,624,985  1,764,700   550,525  1,064,300

รวมค่าใช้จ่ายรายไตรมาส

รวมท้ังส้ิน                                                                                                                                                                                       35,195,000

2.15 สานพลังความร่วมมือกลไกการท างานในระดับชาติ

2.16 การพัฒนาและชับเคล่ือนนโยบายสาธารณะในการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยระดับชาติ

                                    23,947,570                                  3,406,335                                  4,461,570                                  3,379,525
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1. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

(1)   ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพในการ

พัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

 จ านวน 30 คน

(2)   องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มี

การน าไปใช้ประโยชน์  จ านวน 1 เร่ือง

(3)   จ านวนองค์ความรู้ จ านวน 1 เร่ือง

(4)   จ านวนข้อมูลได้รับการเผยแพร่ ผ่านช่องทาง

ต่างๆ เช่น การประชุม, การศึกษาดูงานของต่างชาติ 

เว็บไซต์ หรือส่ือ social media จ านวน 10 ช่องทาง

(5)   จ านวนคนท่ีรับรู้และเข้าใจ งาน สช. จากการเข้า

ร่วมประชุม หรือ workshop หรือ webinar  

นานาชาติ ท่ี สช. จัดหรือร่วมจัด

(6)   จ านวนภาคีเครือข่ายน าแผนยุทธศาสตร์ และ/

หรือแผนปฏิบัติการในการเคล่ือนมติสมัชชาอนามัย

โลกฯ ไปปฏิบัติ จ านวน 200 คน

(7)   จ านวนความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายนานชาติ 

(รวมถึงองค์กรต่างประเทศ องค์กรระหว่างประเทศ 

หรือเครือข่ายนานาชาติ) จ านวน 1 ภาคี

60 80 90 105

40 60 80 106

40 80 90 103

50 80 90 104

20 60 90 101

30 40 90 102

60 90 100 100

1.2 โครงการพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายนานาชาติในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม จ านวนเงิน 4.5000 ล้านบาท (ผู้รับผิดชอบ : กป.)

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
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(8)   จ านวนข้อเสนอเชิงนโยบาย ท่ีผ่านกลไกนโยบาย 

เช่น คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)

2. กิจกรรม และงบประมาณ

(1)   ค่าจ้างเหมาบริการบุคคลธรรมดาเพ่ือสนับสนุน

การปฏิบัติงานด้านงานต่างประเทศ จ านวน 1 คน
     30,000      30,000      30,000       30,000      30,000       30,000      30,000      30,000      30,000      30,000      30,000      30,000

(2) กิจกรรมย่อย : การสนับสนุนบุคลากรของ สช. 

หรือภาคีเครือข่ายเข้าร่วมร่วมประชุมสมัชชาอนามัย

โลกสมัยท่ี 79 (WHA 79) จ านวน 3 คน เป็นเวลา 7 

วัน ท่ีประเทศสมาพันธรัฐสวิส

    800,000

(3) กิจกรรมย่อย : การสนับสนุนบุคลากรของ สช. 

หรือภาคีเครือข่ายเข้าร่วมร่วมประชุม Twin 

Assembly จ านวน 2 คน x10 วัน ท่ีบราซิล

    500,000

(4) กิจกรรมย่อย : การจัด Series of webinar on 

Social Participation
    200,000

(5) กิจกรรมย่อย : การประชุมคณะกรรมการการ

ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมของสังคม                     

 จ านวน 4 คร้ัง

     50,000       50,000      50,000      50,000

2.1 การขับเคล่ือนมติสมัชชาอนามัยโลกเร่ือง Social participation for universal health coverage, health and well-being (WHA 77.2) สู่การปฏิบัติท้ังในประเทศและระดับนานาชาติ

50 80 90 107
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ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1)   สนับสนุนการด าเนินงานของ NCITHS ในการ

ด าเนินงานเร่ือง geopolitics และหรือ trade and 

health

  1,000,000

(1)   สนับสนุนการด าเนินงาน ภายใต้กรอบ

ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ซ่ึงเป็นแผน

ยุทธศาสตร์ระยะกลาง (5 ปี) ท่ี WHO ใช้เป็นแนวทาง

ในการด าเนินงานร่วมกับรัฐบาลไทย เช่น การจัด Thai

 UHC Workshop

  1,000,000

(1)   สนับสนุนการขับเคล่ือนของเครือข่ายผ่านการ

ท างานด้านวิชาการ (ค่าจัดท าบทความวิชาการ ด้าน 

HiAP, HIA, Social Participation)

     20,000

(2) กิจกรรมย่อย: เข้าร่วม HIA Forum 2026     115,000

(3) กิจกรรมย่อย: เจ้าหน้าท่ี สช. เข้าร่วม PMAC 

2027 ท้ังในประเทศไทย และต่างประเทศ
        4,000       98,000      98,000

(4) กิจกรรมย่อย: เข้าร่วมงาน National UHC 

Conference 2025 จ านวน 2 วัน
     27,600

2.2 การขับเคล่ือนมติสมัชชาชาติเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับประเด็น ภูมิรัฐศาสตร์โลก (Geopolitics) และหรือการค้าและสุขภาพ (Trade and Health) สู่การปฏิบัติ

2.3 การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก (Country Cooperation Strategy for Thailand (CCS) 2022-2026) ค.ศ.2022-2026

2.4 การศึกษาและพัฒนางานด้านสุขภาพโลก (Global Health) อ่ืนๆ เช่น HiAP, HIA, PMAC, National UHC Conference 2025, เจ้าหน้าท่ี สช. เข้าอบรม  เร่ือง Leadership for Community Health and 

Development ณ ประเทศญ่ีปุ่น

หน้าที่ 34



ต.ค.-68 พ.ย.-68 ธ.ค.-68 ม.ค.-69 ก.พ.-69 มี.ค.-69 เม.ย.-69 พ.ค.-69 มิ.ย.-69 ก.ค.-69 ส.ค.-69 ก.ย.-69

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(5) กิจกรรมย่อย: เจ้าหน้าท่ี สช. เข้าอบรม  เร่ือง 

Leadership for Community Health and 

Development ณ ประเทศญ่ีปุ่น

     37,400

(1)   จัดท าแผ่นพับ/ส่ือประเภทต่างๆ เพ่ือใช้ส่ือสาร

งาน สช.
      20,000

(2) แปลมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และ ผลงาน อ่ืนๆ       20,000

รวมค่าใช้จ่ายรายเดือน    280,000      57,600      30,000  1,084,000      30,000  1,168,000      80,000      30,000      50,000    917,400    645,000    128,000

รวมค่าใช้จ่ายรายไตรมาส

รวมท้ังส้ิน

2.5 เผยแพร่ และส่ือสารงาน สช

                                                                                                                                                                                   4,500,000

                                   367,600                                   2,282,000                                    160,000                                  1,690,400
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1. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

(1) แผนบูรณาการกลไกการท างานร่วมกับหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องเพ่ือพัฒนาจังหวัดเข้มแข็งโดยใช้พ้ืนท่ีเป็น

ฐาน ไม่น้อยกว่า 5 จังหวัด

(2) ร่าง แผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษการพัฒนาระบบ

สุขภาพท้องถ่ิน” จ านวน 1 ฉบับ

2. กิจกรรม และงบประมาณ

(1) ประชุมหารือร่วมกับหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์/

นักวิชาการ/นักวิจัย/ผู้ท่ีเก่ียวข้อง จ านวน 4 คร้ัง
      78,400       78,400       78,400       78,400

(2) สนับสนุนนักวิชาการด าเนินการศึกษาการจัดท า

แผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษการพัฒนาระบบสุขภาพ

ท้องถ่ิน”

      40,000       30,000       30,000

(3) สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนระบบสุขภาพ

ท้องถ่ิน (จ้างท่ีปรึกษา 1 คนและ นักบริหารจัดการ 2 

คน)

     156,500      156,500      156,500      156,500      156,500      156,500      156,500      156,500      156,500      156,500      156,500      156,500

(4) การลงพ้ืนท่ีติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน

 จ านวน 4 คร้ัง
      52,100       52,100       52,100       52,100

รวมค่าใช้จ่ายรายเดือน     234,900     248,600     234,900     186,500     287,000     186,500     208,600     234,900     156,500     208,600     156,500     156,500

รวมค่าใช้จ่ายรายไตรมาส

รวมท้ังส้ิน                                                                                                                                                                                              2,500,000

2.1 จัดท านโยบายและยุทธศาสตร์ของประเทศด้านการพัฒนาระบบสุขภาพท้องถ่ิน

                                      718,400                                       660,000                                       600,000                                       521,600

1 ฉบับ

5 จังหวัด

1.3 โครงการพัฒนาและขับเคล่ือนระบบสุขภาพท้องถ่ิน จ านวนเงิน 2.5000 ล้านบาท  (ผู้รับผิดชอบ : ศสท.)

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
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1. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

(1) แผนพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ จ านวน 1 ฉบับ

(2) รายงานติดตามการน าแผนพัฒนาก าลังคนด้าน

สุขภาพไปสู่การปฏิบัติ จ านวน 1 ฉบับ

2. กิจกรรม และงบประมาณ

(1) จัดท าแผนพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพไปสู่การ

ปฏิบัติ

(1) ประชุมหารือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 104,600 104,600 104,600 104,600

(1) สืบค้น ศึกษาข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการประชุม

วิชาการ
100,000

(2) สนับสนุนการประสานหน่วยงาน องค์กร

ต่างประเทศ ระหว่างประเทศ
200,000 200,000

 (3) เตรียมการบริหารจัดการประชุมฯ 200,000

 (1) ประชุมคณะกรรมการก าลังคนด้านสุขภาพ

แห่งชาติ
140,090 140,090

(2) ประชุมคณะอนุกรรมการก าลังคนด้านสุขภาพ

แห่งชาติ
32,900 32,900

2.1 แผนพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ

2.2 ติดตามการน าแผนพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ

2.3 ประชุมวิชาการเร่ืองแผนก าลังคนด้านสุขภาพระดับนานาชาติ

2.4 ประชุมคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการก าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ

1 ฉบับ

1 ฉบับ

1.4 โครงการแผนพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ จ านวนเงิน 1.5000 ล้านบาท (ผู้รับผิดชอบ : กย.สย.)

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 (1) ประชุมคณะกรรมการกล่ันกรองโครงการ 35,620

รวมค่าใช้จ่ายรายเดือน             -       172,990             -               -       277,590     335,620     104,600             -       504,600             -       104,600             -   

รวมค่าใช้จ่ายรายไตรมาส

รวมท้ังส้ิน                                                                                                                                                                                              1,500,000

2.5 เตรียมการสนับสนุนโครงการ

                                      172,990                                       613,210                                       609,200                                       104,600
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1. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

(1) เกิดกลไกการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์

ระดับพ้ืนท่ี จ านวน 1 กลไก

(2) เกิดธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพ้ืนท่ี จ านวน 1

 พ้ืนท่ี

(3) เกิดแนวทางการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างมีส่วน

ร่วมในระดับพ้ืนท่ี จ านวน 1 พ้ืนท่ี

2. กิจกรรม และงบประมาณ

(1) การประชุมคณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์ ติดตาม

และประเมินผล
100,000 100,000

9.1.2 การประชุมคณะอนุกรรมการฐานข้อมูลและ

รายงานสุขภาพพระสงฆ์
100,000 100,000

9.2.1 เวทีปรึกษาหารือแนวทางการพัฒนาระบบ

สุขภาพท่ีเช่ือมโยงกลไกด้านสุขภาพกับกลไกคณะ

สงฆ์

100,000

9.2.2 การพัฒนาความร่วมมือและประเด็นสุข

ภาวะพระสงฆ์ระดับพ้ืนท่ี

2.1 สนับสนุนกลไกธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ

2.2 สนับสนุนการเช่ือมโยงกลไกและขับเคล่ือนงานด้านสุขภาพพระสงฆ์สามเณร ผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด

1

1

1

1.5 โครงการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2566 จ านวนเงิน 0.6000 ล้านบาท (ผู้รับผิดชอบ : สช.น.)

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

9.3.1 งานบ ารุงรักษาระบบแพลตฟอร์มข้อมูล

พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ
100,000

รวมค่าใช้จ่ายรายเดือน             -               -       200,000     100,000             -               -               -       200,000     100,000             -               -               -   

รวมค่าใช้จ่ายรายไตรมาส

รวมท้ังส้ิน                                                                                                                                                                                                600,000

2.3 สนับสนุนการบ ารุงรักษา และจัดการโครงสร้างระบบแพลตฟอร์มข้อมูลพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ

                                      200,000                                       100,000                                       300,000                                               -   
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1. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

(1) มีนโยบายทางการคลังหรือเครดิตทางสังคมในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชนเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ 

จ านวน 1 นโยบาย

(2) มีมาตรการในระดับพ้ืนท่ีในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมประชาชนในพ้ืนท่ีในระดับท้องถ่ิน/อปท. 

จ านวน 6 มาตรการ

(3) จังหวัดท่ีน าข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไป

ขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ 1 จังหวัด

2. กิจกรรม และงบประมาณ

(1) ประชุมหน่วยงาน/กลไกขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะท่ี

เก่ียวข้องกับโรคไม่ติดต่อและภาคีระดับชาติ
200,000 100,000

(2) การประชุมหารือ/ติดตามการท างาน/สรุปการท างาน

กับเครือข่าย NCDs ระดับจังหวัดและระดับท้องถ่ิน
50,000 50,000

(1) สนับสนุนภาคีเครือข่ายขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะเร่ือง NCDs ในระดับท้องถ่ิน
220,000

รวมค่าใช้จ่ายรายเดือน             -               -       250,000     220,000             -               -       100,000             -               -        50,000             -               -   

รวมค่าใช้จ่ายรายไตรมาส

รวมท้ังส้ิน 620,000

1

2.1 สนับสนุนกลไกขับเคล่ือนนโยบายพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวข้องกับโรคไม่ติดต่อ NCDs

2.2 สนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสร้างรูปธรรมระดับท้องถ่ิน/อปท.

250,000 220,000 100,000 50,000

1 2 3

1

1.6 โครงการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวข้องกับโรคไม่ติดต่อ จ านวนเงิน 0.6200 ล้านบาท (ผู้รับผิดชอบ : สช.ต.)

กิจกรรม

แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
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1. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

(1) หน่วยงานระดับชาติท่ีน ามติ ครม. เก่ียวกับ

ข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ จ านวน 4 

หน่วยงาน

(2) พ้ืนท่ีท่ีน าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 3 ไปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ 

จ านวน 4 พ้ืนท่ี

(3)จังหวัดท่ีน าข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไป

ขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ จ านวน 4 จังหวัด

(4) ประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าสู่ระบบการดูแล

แบบประคับประคองมีการจัดท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

(Living will) ร้อยละ 62

(5)หน่วยงานเป้าหมายท่ีน า HIA ไปใช้ประกอบการ

ตัดสินใจเชิงนโยบาย/โครงการ จ านวน 3 หน่วยงาน

(6) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มี

การน าไปใช้ประโยชน์ จ านวน 1 เร่ือง

(7) พ้ืนท่ีท่ีมีการขับเคล่ือนธรรมนูญเตรียมความพร้อม

รองรับสังคมสูงวัย จ านวน 14 แห่ง

(8) จ านวนประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการ

นโยบายสาธารณะฯ ไม่น้อยกว่า 10,000 คน

2,000 คน 2,000 คน 4,000 คน 2,000 คน

3 แห่ง 4 แห่ง 5 แห่ง 6 แห่ง

ร้อยละ 62

2 หน่วยงาน 2 หน่วยงาน

1 หน่วยงาน 2 หน่วยงาน 3 หน่วยงาน 4 หน่วยงาน

1 พ้ืนท่ี 2 พ้ืนท่ี 3 พ้ืนท่ี 4 พ้ืนท่ี

1 จังหวัด 2 จังหวัด 3 จังหวัด 4 จังหวัด

1 เร่ือง

2. 	แผนงานพัฒนาวิชาการและนวัตกรรมกระบวนการนโยบายสาธารณะ ประกอบด้วยโครงการท่ีเน้นการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะดับพ้ืนท่ี จ านวน 5 โครงการ งบประมาณรวม 47.8800 ล้านบาท ได้แก่

2.1 	โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมภาคเหนือ จ านวนเงิน 9.6200 ล้านบาท (ผู้รับผิดชอบ: ส านัก สช.น.)

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

อ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

อ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(9) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท่ีเป็นเป้าหมาย

ของการขับเคล่ือน ถูกน าไปก าหนดเป็นแผน/นโยบาย

 และ/หรือยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ี

เก่ียวข้อง ร้อยละ 60

(10) หน่วยงานเป้าหมายน ากระบวนการนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม (4P-W) ไปประยุกต์ใช้ใน

การด าเนินงาน จ านวน 6 หน่วยงาน

(11) ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

ระดับจังหวัดได้รับการขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติอย่างเป็น

รูปธรรม ร้อยละ 40

(12) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมมีการผลักดัน

ผ่านกลไกระดับชาติ จ านวน 3 เร่ือง

(13) พ้ืนท่ีมีการบูรณาการการท างานร่วมกับ

หน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสังคม

สูงวัย จ านวน 3 จังหวัด

(14) พ้ืนท่ีน ากระบวนการธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีไป

ขับเคล่ือนนโยบายเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูง

วัย จ านวน 15 แห่ง

(15) หน่วยงานบริการสุขภาพท่ีข้ึนทะเบียนใช้งาน

ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดง

เจตนาฯ แบบอิเล็กทรอนิกส์(e-Living Will) เพ่ิมข้ึน 

20 แห่ง

ร้อยละ 10 ร้อยละ 10 ร้อยละ 20

1 เร่ือง 1 เร่ือง 1 เร่ือง

ร้อยละ 20 ร้อยละ 30 ร้อยละ 10

5 แห่ง 5 แห่ง 5 แห่ง 5 แห่ง

1 หน่วยงาน 1 หน่วยงาน 2 หน่วยงาน 2 หน่วยงาน

1 จังหวัด 1 จังหวัด 1 จังหวัด

2 แห่ง 3 แห่ง 5 แห่ง 5 แห่ง
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

อ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(16) ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพในการ

พัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

 จ านวน 50 คน

2. กิจกรรม และงบประมาณ

(1) พัฒนาประเด็นนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

ผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 1 เร่ือง 50,000 50,000 150,000 100,000 50,000

(2) ขับเคล่ือนมติฯ เพ่ือน าไปบรรจุเป็นแผนงาน 

โครงการ หรือยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน รวมถึง

ผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ จ านวน 3 เร่ือง
30,000 30,000 30,000 100,000 30,000 30,000 30,000

(3) สนับสนุนกลไกการด าเนินงานและติดตามการ

ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะระดับชาติ (คณะท างาน

พัฒนามติฯ/อนุสังคมฯ /คณะกรรมการภูมิปัญญาฯ) 50,000 50,000 50,000 100,000 50,000

(1) สนับสนุนการขับเคล่ือนประเด็นยุทธศาสตร์ผ่าน

กลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน จ านวน 3 เขต (เขต

พ้ืนท่ี 1, 2, 3)
3,000,000

(2) สนับสนุนระบบกลไกการบริหารจัดการของเขต

สุขภาพเพ่ือประชาชน
50,000 50,000 50,000 50,000

2.2 สนับสนุนการด าเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.)

2.1 การพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะระดับชาติ

20 คน 20 คน 10 คน
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

อ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1) สนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะระดับ

จังหวัด จ านวน 18 จังหวัด และภาคียุทธศาสตร์

ระดับพ้ืนท่ี

1200000 120000 120000 100000

(2) สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะผ่าน

เคร่ืองมือการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
100,000 100,000 50,000

(3) สนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ ระดับ

จังหวัด และธรรมนูญสุขภาพเพ่ือเตรียมความพร้อม

รองรับสังคมสูงวัย
200,000 150,000 150,000 150,000

(4) สนับสนุนพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะท่ี

เก่ียวข้องกับโรคไม่ติดต่อ 1 จังหวัด/6 อปท. (จังหวัด

น่าน)
   220,000

(5) สนับสนุนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระดับภาค 300000

(6) สนับสนุนกระบวนการติดตาม หนุนเสริม การ

พัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะระดับพ้ืนท่ี 

(จ้างพนักงานโครงการ, เดินทาง, ประชุมส านัก)
540,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000

(1) สนับสนุนกลไกคณะกรรมการฯ ขับเคล่ือนสิทธิ

และหน้าท่ีด้านสุขภาพ จัดการประชุมจ านวน  3 คร้ัง 

0.1
30,000 30,000 40,000

(2) ระบบบริหารจัดการสารสนเทศฯ (e-Living Will) 

 มีการเช่ือมโยงกับระบบข้อมูลท่ีเป็น platform กลาง

ของประเทศ  จ านวน  3 ระบบ 0.5
20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 400,000

2.3 สนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี

2.4 สนับสนุนการพัฒนา และขับเคล่ือนสิทธิด้านสุขภาพ
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

อ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(3) จัดการประชุมเพ่ือสนับสนุนให้สถานพยาบาลใน

เขตสุขภาพมีการข้ึนทะเบียนใช้งานระบบ e-Living 

Will   3  เขตสุขภาพ    0.3
100,000 100,000 100,000

9.4.4 พัฒนานโยบายสาธารณะการส่งเสริมและ

คุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพในกลุ่มเปราะบาง  จ านวน 

1  เร่ือง 0.2
200,000

   -สนับสนุนการศึกษาผลกระทบและจัดท ามาตรการ

นโยบาย กรณีสารพิษปนเป้ือนแม่น้ ากก
400,000

รวมค่าใช้จ่ายรายเดือน  4,010,000  2,060,000     370,000     590,000     360,000     490,000     840,000     220,000     310,000     190,000      90,000      90,000

รวมค่าใช้จ่ายรายไตรมาส

รวมท้ังส้ิน

2.5 ขับเคล่ือนประเด็นปัญหาส าคัญด้านสุขภาพ 4 มิติ ได้แก่ มิติสุขภาพกาย สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อม กรณีสารพิษปนเป้ือนแม่น้ ากก

9,620,000

6,440,000 1,440,000 1,370,000 370,000
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1. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

(1) จ านวนประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการ

นโยบายสาธารณะฯ ไม่น้อยกว่า 10,000 คน

(2) นโยบายสาธารณะท่ีเป็นเป้าหมายของการ

ขับเคล่ือน ถูกน าไปก าหนดเป็นแผน/นโยบาย และ/

หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง

 ร้อยละ 60 (จากจ านวน 3 มติ)

(3).หน่วยงานเป้าหมายน ากระบวนการนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม (4P-W) ไปประยุกต์ใช้ใน

การด าเนินงาน จ านวน 5 หน่วยงาน

(4) ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

ระดับจังหวัดได้รับการขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติอย่างเป็น

รูปธรรม ร้อยละ 40 (จาก 5 จังหวัด)

(5) นโยบายสาธารณะท่ีมีการผลักดันผ่านกลไก

ระดับชาติ จ านวน 3 เร่ือง

(6) จังหวัดท่ีมีการบูรณาการการท างานร่วมกับ

หน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสังคม

สูงวัย จ านวน 3 จังหวัด

(7) พ้ืนท่ีน ากระบวนการธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีไป

ขับเคล่ือนนโยบายเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูง

วัย จ านวน 15 แห่ง

2.2 โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวนเงิน 12.2200 ล้านบาท (ผู้รับผิดชอบ: ส านัก สช.อ.)

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

3 2

20 20

30 30

2,500 คน 2,500 คน 2,500 คน 2,500 คน

1 2

1 2

5 5 5
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(8) สถานบริการสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายท่ี

ประชาชนสามารถเข้าร่วมลงทะเบียนใช้งานขับเคล่ือน

ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดง

เจตนาฯ แบบอิเล็กทรอนิกส์ e-Living Will) เพ่ิมข้ึน 

20 หน่วยงาน

(9) แผนบูรณาการภารกิจระหว่างหน่วยงานเพ่ือ

ขับเคล่ือนประเด็นสุขภาวะส าคัญของเขตพ้ืนท่ี จ านวน

 4 แผน

(10) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W 

จ านวน 1 เร่ือง

(11) ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพในการ

พัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

 จ านวน 90 คน

(12). อปท.มีมาตรการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

ประชาชนในพ้ืนท่ี 6 มาตรการ/ท้องถ่ิน

(13) จังหวัดท่ีน าข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบาย

ขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ (ข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบาย

ท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

NCDs) จ านวน 1 จังหวัด

(14) ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์จังหวัด จ านวน 1 

จังหวัด

3 3

2 2

10 10

1

1 เร่ือง

มีหลักสูตร คนส.รุ่นท่ี 4 และรายช่ือผู้สมัคร จัดอบรม คนส.รุ่นท่ี 4 Module-1

(50 คน)

พัฒนาศักยภาพ 40 คน

จัดอบรม คนส.รุ่นท่ี 4 Module-2

(50 คน)

จัดอบรม

คนส.รุ่นท่ี 4 Module-3

(50 คน)

1
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(15) หน่วยงานระดับชาติท่ีน ามติ ครม. เก่ียวกับ

ข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ จ านวน 4 

หน่วยงาน

(16) พ้ืนท่ีท่ีน าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 3 ได้น าไปพัฒนาเป็นแนวทางการพัฒนาระบบ

สุขภาพ จ านวน 4 พ้ืนท่ี

(17) จังหวัดท่ีน าข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไป

ขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ จ านวน 5 จังหวัด

(18). หน่วยงานเป้าหมายน ากระบวนการ HIA ไปใช้

ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย/โครงการ จ านวน 2

 หน่วยงาน/องค์กร/เครือข่าย

(19) พ้ืนท่ีท่ีมีการขับเคล่ือนธรรมนูญเตรียมความ

พร้อมรองรับสังคมสูงวัย จ านวน 14 แห่ง

(20) การแก้ปัญหาสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีด าเนินการด้วย

การบูรณาการภารกิจอ านาจหน้าท่ีของหน่วยงานภาคี

ท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน จ่ า

นวน 4 ประเด็น

(21) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มี

การน าไปใช้ประโยชน์ จ านวน 1 เร่ือง

(22) ภาคีเครือข่ายท่ีเข้าร่วมอบรมหลักสูตรของ สช.ท่ี

น ากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมไป

ประยุกต์ใช้ ร้อยละ 50

มีการเก็บข้อมูล คนส. คนส.ใช้ประโยชน์ 4PW ร้อยละ 50

1 1 2

1 2 2

1 1

2 2

1

มีแบบส ารวจ/เก็บข้อมูล

3 7 4

2 2
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

2. กิจกรรม และงบประมาณ

(1) สนับสนุนการน าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ได้น าไปพัฒนาเป็นแนวทางการ

พัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขตหรือจังหวัดหรือพ้ืนท่ี

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

50,000 50,000

(1) ประชุมคณะอนุกรรมการก ากับ สนับสนุน และ

เช่ือมโยงกระบวนการสมัชชาสุขภาพ คร้ังท่ี 19 พ.ศ. 

2569
60,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000

(2) สนับสนุนประเด็นฯ ท่ีเตรียมเข้าเป็นระเบียบวาระ

ในปีถัดไป
100,000 20,000 20,000

(1) ประชุมสนับสนุนกลไกการขับเคล่ือนมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ (คมส.)
68,000 68,000 68,000

(2) สนับสนุนการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 รายประเด็น/กลุ่มมติ
77,000 77,000 77,000 77,000 77,000 77,000 78,000 78,000 78,000

(1) ประชุมกลไกขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

กลุ่มเป้าหมายหรือประเด็นเฉพาะ
200,000 200,000

2.1 สนับสนุนการน าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ได้น าไปพัฒนาเป็นแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขตหรือจังหวัดหรือพ้ืนท่ี

2.2 สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะระดับชาติ และนโยบายสาธารณะกลุ่มเป้าหมายหรือประเด็นเฉพาะ

2.2.3 สนับสนุนขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะกลุ่มเป้าหมายหรือประเด็นเฉพาะ

2.2.1 สนับสนุนการพัฒนามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

2.2.2 สนับสนุนการติดตามและขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1) สนับสนุนหน่วยงานน ากระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (4P-W) ไป

ประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน
50,000 50,000 50,000 50,000

(1) สนับสนุนการจัดเวทีนโยบายนโยบายสาธารณะ

ประชากรกลุ่มเป้าหมายหรือประเด็นเฉพาะ 1 

ประเด็น (กลุ่มชาติพันธ์ุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)
50,000 50,000

(1) สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพจังหวัด
600,000 400,000 400,000

(2) สนับสนุนการขับเคล่ือนธรรมนูญรองรับสังคมสูง

วัยระดับจังหวัด และระดับพ้ืนท่ีในจังหวัด (อ าเภอ 

ต าบล ชุมชน)
75,000 75,000 75,000 75,000 75,000 75,000 75,000 75,000

(3) สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี/จังหวัดอ่ืนๆ
75,000 75,000 75,000 75,000 75,000 75,000 75,000 75,000

(4) ติดตามหนุนเสิมการด าเนินงานพัฒนาและ

ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี 80,000 80,000 80,000 80,000 80,000 80,000 80,000 80,000 80,000 80,000

(1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการใช้ระบบe-LW ให้

สถานพยาบาลข้ึนทะเบียนใช้งาน
100,000

2.3 สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี (จังหวัด ต าบล/ชุมชน)

2.4 สนับสนุนงานสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ

2.2.4 สนับสนุนหน่วยงานน ากระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (4P-W) ไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน

2.2.5 สนับสนุนการจัดเวทีนโยบายสาธารณะประชากรกลุ่มเป้าหมายหรือประเด็นเฉพาะ
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1) สนับสนุนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

พ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
50,000 50,000 50,000 50,000

(1) สนับสนุนการด าเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

เขตพ้ืนท่ี 7,8,9,10
4,000,000

(1) ประชุมร่วมกับทีม สช. และแกนภาคีเครือข่ายเพ่ือ

วางแผนหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 

และติดตาม/ปรับเปล่ียนเพ่ือให้มีหลักสูตรความ

เหมาะสม (ไม่ใช้งบ)

(2) ประชุมเชิงปฏิบัติการและการลงพ้ืนท่ีปฏิบัติการ

ของภาคีเครือข่ายกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือพัฒนาศักยภาพ

ในด้านทักษะการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยการประชุม

เชิงปฏิบัติการ และสนับสนุนติดตามให้เกิดการน าไปสู่

การด าเนินงานจริงของภาคีเครือข่าย รุ่นท่ี 4

324,000 355,400 719,600 401,000

(3) สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนกระบวนการ

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายและบุคลากร สช. ผ่านโครงงานนโยบาย

สาธารณะ

50,000 50,000 100,000

2.7 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายและบุคลากร สช. ด้านกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

2.5 สนับสนุนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

2.6 สนับสนุนการด าเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนท่ี 7,8,9,10
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1) พัฒนาองค์ความรู้หรือนวัตกรรมกระบวนการ 

4PW (ไม่ใช้งบ)

(2) น าองค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W 

ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมี

ส่วนร่วมในระดับพ้ืนท่ี (ไม่ใช้งบ)

(1) สนับสนุนการจัดท ามาตรการทางสังคมเพ่ือ

ส่งเสริมและป้องกันโรคไม่ติดต่อในระดับพ้ืนท่ี
60,000 60,000 60,000

(2) สนับสนุนการน าข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการ

ส่งเสริมและป้องกันโรคไม่ติดต่อทางจังหวัดไป

ขับเคล่ือน
10,000 10,000 10,000 10,000

(1) สนับสนุนการจัดท ากรอบและทิศทางในการสร้าง

เสริมสุขภาพพระสงฆ์ท่ีพึงประสงค์
20,000 20,000 20,000 20,000 20,000

รวมค่าใช้จ่ายรายเดือน  4,080,000     564,000     148,000  1,237,000  1,492,400     975,000  1,166,600     737,000     856,000     458,000     278,000     228,000

รวมค่าใช้จ่ายรายไตรมาส

รวมท้ังส้ิน

                                   2,759,600                                       964,000

                                                                                                                                                                                           12,220,000

                                   4,792,000                                    3,704,400

2.8 สนับสนุนการน าองค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี

2.9 สนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือการส่งเสริมป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCDs)

2.10 สนับสนุนการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ
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1. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

(1) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบาย

สาธารณะฯ จ านวนไม่น้อยกว่า 10,000 คน

(2) นโยบายสาธารณะท่ีมีการผลักดันผ่านกลไก

ระดับชาติ จ านวน 3 เร่ือง

(3) นโยบายสาธารณะท่ีเป็นเป้าหมายของการ

ขับเคล่ือน ถูกน าไปก าหนดเป็นแผน/นโยบาย และ/

หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง

 ร้อยละ 60 (จากจ านวน 3 มติ)

(4) จังหวัดท่ีน าข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไป

ขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ จ านวน 5 จังหวัด

(5) ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

ระดับจังหวัดได้รับการขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติอย่างเป็น

รูปธรรม ร้อยละ 40 (จาก 5 จังหวัด)

(6) จังหวัดท่ีมีการบูรณาการการท างานร่วมกับ

หน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสังคม

สูงวัย จ านวน 3 จังหวัด

(7) จังหวัดท่ีมีการขับเคล่ือนการพัฒนา

สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการปรับพฤติกรรมของ

ประชาชนในการป้องกันโรคไม่ติดต่อฯ (NCDs) ไปสู่

การปฏิบัติ จ านวน 1 จังหวัด

2.3 โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมภาคกลาง จ านวนเงิน 11.7200 ล้านบาท (ผู้รับผิดชอบ: ส านัก สช.ก.)

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

2,500 คน 2,500 คน 2,500 คน 2,500 คน

1 2

ร้อยละ 30 ร้อยละ 30

2 2 1

ร้อยละ 20 ร้อยละ 20

1 2

1
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(8) มาตรการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชน 

เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อฯ (NCDs) ในระดับท้องถ่ิน 

(อปท.) จ านวน 6 มาตรา

(9) พ้ืนท่ีน ากระบวนการธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีไป

ขับเคล่ือนนโยบายเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูง

วัย จ านวน 15 แห่ง

(10) พ้ืนท่ีพัฒนาและขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆ์อย่างมีส่วนร่วม จ านวน 1 แห่ง

(11) สถานบริการสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายท่ี

ประชาชนสามารถเข้าร่วมลงทะเบียนใช้งานขับเคล่ือน

ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดง

เจตนาฯ แบบอิเล็กทรอนิกส์ e-Living Will) เพ่ิมข้ึน 

20 หน่วยงาน

(12) ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพด้าน HIA

 และเข้าร่วมเรียนรู้ในการประชุมฯ HIA Forum ไม่

น้อยกว่า 40 คน

(13) หน่วยงานระดับชาติท่ีน ามติ ครม. เก่ียวกับ

ข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ จ านวน 4 

หน่วยงาน

(14) พ้ืนท่ีท่ีน าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 3 ได้น าไปพัฒนาเป็นแนวทางการพัฒนาระบบ

สุขภาพ จ านวน 4 พ้ืนท่ี

3 3

5 5 5

1

10 10

10 10 20

2 2

1 2 1
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(15) พ้ืนท่ีท่ีมีการขับเคล่ือนธรรมนูญเตรียมความ

พร้อมรองรับสังคมสูงวัยไปสู่การปฏิบัติ จ านวน 14 

แห่ง

(16) หน่วยงานเป้าหมายน ากระบวนการ HIA ไปใช้

ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย/โครงการ จ านวน 4

 หน่วยงาน

(17) หน่วยงานเป้าหมายน ากระบวนการนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม (4P-W) ไปประยุกต์ใช้ใน

การด าเนินงาน จ านวน 6 หน่วยงาน

(18) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มี

การน าไปใช้ประโยชน์ จ านวน 1 เร่ือง

2. กิจกรรม และงบประมาณ

(1) สนับสนุน กขป. เขตพ้ืนท่ี 4,5,6 ในการ

การบูรณาการกลไกท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือพัฒนา

ระบบสุขภาพ ภายใต้กรอบธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3

3,000,000

(2) สนับสนุนการเตรียมความพร้อมของเครือข่ายภาค

กลาง ในการเข้าร่วมการประชุมสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังท่ี 18

 229,000

3 7 4

1 1 2

1 3 2

1

2.1 สนับสนุนการน าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ไปพัฒนาเป็นแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขตหรือจังหวัดหรือพ้ืนท่ี

2.2 สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะระดับชาติ และนโยบายสาธารณะเชิงประเด็นหรือกลุ่มเป้าหมาย
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(3) สนับสนุนการพัฒนาประเด็นระเบียบวาระ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 19
     100,000       60,000       60,000       92,000      100,000      100,000      100,000

(4) สนับสนุนการติดตามและขับเคล่ือนมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็น

     100,000       60,000       82,000       92,000      100,000      100,000      100,000      100,000

(5) สนับสนุนหน่วยงานน ากระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (4P-W) ไป

ประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน

      40,000       40,000       40,000       40,000       40,000

(1) สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพ

จังหวัด

  1,000,000

(2) สนับสนุนการขับเคล่ือนธรรมนูญรองรับ

สังคมสูงวัยระดับจังหวัด และระดับพ้ืนท่ีใน

จังหวัด (อ าเภอ ต าบล ชุมชน)

     600,000

(3) สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
     100,000      200,000      200,000      100,000

(4) สนับสนุนการขับเคล่ือนข้อเสนอและมาตรการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อฯ (NCDs)
     180,000      100,000

2.3 สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี (จังหวัด ต าบล/ชุมชน)
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(5) สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ์อย่างมีส่วนร่วม
      20,000       20,000

(6) การติดตามหนุนเสริมการด าเนินงานพัฒนา

และขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วน

ร่วมระดับพ้ืนท่ี
      20,000       30,000       30,000       20,000       30,000       30,000       20,000       30,000       30,000       30,000       30,000

(1) สนับสนุนการขับเคล่ือนสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ

 พ้ืนท่ีภาคกลาง
64,000

(1) การขับเคล่ือนความร่วมมือการด าเนินงาน

ร่วมกับหน่วยงาน/องค์กรภาคียุทธศาสตร์ และ

สนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการ

พัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพ

     212,750      212,750      212,750      212,750

(2) การจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ

และกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

ระยะ 5 ปี

      58,500       58,500

(3) การพัฒนาระบบกลไกการเรียนรู้ HIA และ

ให้ค าปรึกษาในรูปแบบออนไลน์ รวมถึงการ

ส่ือสารสังคม

      75,000      100,000         5,000       75,000         5,000         5,000         5,000

2.4 สนับสนุนงานสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ

2.5 สนับสนุนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(4) สนับสนุนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

 พ้ืนท่ีภาคกลาง
 180,000         5,000  180,000  180,000         5,000  180,000         5,000         5,000         5,000         6,000

(5) จัดการประชุมวิชาการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

HIA Forum ประจ าปี 2569
  2,072,000

รวมค่าใช้จ่ายรายเดือน     604,000  4,706,250  3,229,000     531,000     744,750     428,500     170,000     547,750     180,000     336,000     242,750             -   

รวมค่าใช้จ่ายรายไตรมาส

รวมท้ังส้ิน 11,720,000

8,539,250 1,704,250 897,750 578,750
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1. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

(1) หน่วยงานระดับชาติท่ีน ามติ ครม. เก่ียวกับ

ข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ จ านวน 4 

หน่วยงาน

(2) พ้ืนท่ีท่ีน าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 3 ไปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ 

จ านวน 4 พ้ืนท่ี

(3) พ้ืนท่ีท่ีมีการขับเคล่ือนธรรมนูญเตรียมความพร้อม

รองรับสังคมสูงวัย ไม่น้อยกว่า 14 แห่ง

(4) จังหวัดท่ีน าข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไป

ขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ จ านวน 5 จังหวัด

(5) หน่วยงานเป้าหมายท่ีน า HIA ไปใช้ประกอบการ

ตัดสินใจ  เชิงนโยบาย/โครงการ จ านวน 2 หน่วยงาน

(6) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มี

การน าไปใช้ประโยชน์ จ านวน 1 เร่ือง

(7) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบาย

สาธารณะฯ จ านวน 10,000 คน

2.4  โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมภาคใต้ จ านวนเงิน 9.000 ล้านบาท (ผู้รับผิดชอบ: ส านัก สช.ต.)

1

2500 1500 3000 3000

1 2 2

1 1

1 1 2

4 6 4

1 2 1

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(8) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท่ีเป็นเป้าหมาย

ของการขับเคล่ือน ถูกน าไปก าหนดเป็นแผน/นโยบาย

 และ/หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ี

เก่ียวข้อง ร้อยละ 60

(9) หน่วยงานเป้าหมายน ากระบวนการนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม (4P-W) ไปประยุกต์ใช้ใน

การด าเนินงาน ไม่น้อยกว่า 5 หน่วยงาน

(10) ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

ระดับจังหวัดได้รับการขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติอย่างเป็น

รูปธรรม ร้อยละ 40

(11) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมมีการผลักดัน

ผ่านกลไกระดับชาติ ไม่น้อยกว่า 3 เร่ือง

(12) พ้ืนท่ีมีการบูรณาการการท างานร่วมกับ

หน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสังคม

สูงวัย ไม่น้อยกว่า 3 จังหวัด

(13) พ้ืนท่ีน ากระบวนการธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีไป

ขับเคล่ือนนโยบายเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูง

วัย ไม่น้อยกว่า 15 แห่ง

1 2

5 5 5

ร้อยละ 40

1 2

16.67

(1 เร่ือง)

33.33

(2 เร่ือง)

60

(4 เร่ือง)

1 2 2
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(14) หน่วยงานบริการสุขภาพท่ีข้ึนทะเบียนใช้งาน

ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดง

เจตนาตามสิทธิด้านสุขภาพในมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ.

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แบบอิเล็กทรอนิกส์ 

(e-Living Will) ของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ เพ่ิมข้ึน 20 แห่ง

(15) เกิดธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพ้ืนท่ีท่ีมีกลไก

และแนวทางในการขับเคล่ือน จ านวน 1 จังหวัด

(16) ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพในการ

พัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ จ านวน 50 คน

2. กิจกรรม และงบประมาณ

 (1)  สนับสนุนพ้ืนท่ีให้มีการน าธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ไปเป็นแนวทางการพัฒนา

ระบบสุขภาพในพ้ืนท่ีภาคใต้
 100,000  100,000

 (2) สนับสนุนกระบวนการธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนท่ี

 (เตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย)
 300,000  140,000  300,000

 (3) สนับสนุนกระบวนการธรรมนูญสุขภาพเชิง

ประเด็น จ านวน 10 พ้ืนท่ี
 60,000        60,000  20,000  40,000  20,000

2.1 การสนับสนุนกระบวนการธรรมนูญสุขภาพระดับชาติ ระดับพ้ืนท่ี และประเด็น

50

5 5 5 5

1
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 (1) สนับสนุนการด าเนินงานคณะกรรมการจัดสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.)
      103,500     103,500      103,500      103,500

 (2) จัดพิมพ์หนังสือมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 

18 และจัดส่ง
      100,000

 (3) สนับสนุนการพัฒนาประเด็นสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ
        50,000       50,000     110,000

 (4) การจัดเวทีรับฟังความเห็นระดับภาค     200,000

 (5) AAR งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 18       476,000

 (1) สนับสนุนการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ มติการท่องเท่ียว
      105,000     105,000       70,000       70,000

 (2) สนับสนุนการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ มติการจัดการภัยพิบัติ
      105,000     105,000       70,000       70,000

 (1) สนับสนุนการพัฒนาประสิทธิภาพระบบและกลไก

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนท่ี 11 – 12
      100,000     1,000,000      100,000    1,000,000      100,000

 (1) การสนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านสมัชชาสุขภาพจังหวัด
    250,000       250,000     250,000      250,000       250,000

 2.2 การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 19 พ.ศ. 2569

 2.3 การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 2.4 การสนับสนุนการด าเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.)

 2.5 การสนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านสมัชชาสุขภาพจังหวัด/สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 (2) ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนากระบวนการ

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทาง

ปัญญา (4-PW) พ้ืนท่ีภาคใต้ ผ่านกระบวนการสมัชชา

สุขภาพจังหวัด

      272,000

 (3) ค่าตอบแทนพนักงานโครงการ จ านวน 1 คน     493,000

 (4) พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายภาคใต้      445,000

 (1) การอบรมเชิงปฏิบัติการการใช้ระบบ e-Living 

Will ของสถานพยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข 

และประชาชนท่ัวไปของภาคใต้ จ านวน 2 คร้ัง
      185,000      185,000

 (2) สรุปบทเรียนการใช้งานระบบ e-Living Will       30,000

 (1) สนับสนุนหน่วยงานเป้าหมายท่ีน า HIA ไปใช้

ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย/โครงการ
    250,000      250,000

 (1) สนับสนุนกระบวนการขับเคล่ือนธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ์ระดับพ้ืนท่ี
    100,000

 รวมค่าใช้จ่ายรายเดือน    493,000    310,000   1,871,500    1,335,000    773,500    660,000     243,500     945,000     718,500   1,550,000     100,000             -   

 รวมค่าใช้จ่ายรายไตรมาส

 รวมท้ังส้ิน                                                                                                                                                                                               9,000,000

 2.7 การพัฒนาและขับเคล่ือนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA)

 2.8 การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพ้ืนท่ี

                                   2,674,500                                     2,768,500                                    1,907,000                                     1,650,000

 2.6 การสนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ

หน้าที่ 64



ต.ค.-68 พ.ย.-68 ธ.ค.-68 ม.ค.-69 ก.พ.-69 มี.ค.-69 เม.ย.-69 พ.ค.-69 มิ.ย.-69 ก.ค.-69 ส.ค.-69 ก.ย.-69

1. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

(1) หน่วยงานระดับชาติท่ีน ามติ ครม. เก่ียวกับ

ข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ จ านวน 4 

หน่วยงาน

(2) พ้ืนท่ีท่ีน าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 3 ไปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ 

จ านวน 4 พ้ืนท่ี

(3) จังหวัดท่ีน าข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไป

ขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ จ านวน 2 จังหวัด

(4) หน่วยงานเป้าหมายท่ีน า HIA ไปใช้ประกอบการ

ตัดสินใจ  เชิงนโยบาย/โครงการ จ านวน 2 หน่วยงาน

(5) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มี

การน าไปใช้ประโยชน์ จ านวน 1 เร่ือง

(6) พ้ืนท่ีท่ีมีการขับเคล่ือนธรรมนูญเตรียมความพร้อม

รองรับสังคมสูงวัย ไม่น้อยกว่า 14 แห่ง

(7) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบาย

สาธารณะฯ จ านวน 10,000 คน

1 1 2

2.5 โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม กทม. และปริมณฑล จ านวนเงิน 5.3200 ล้านบาท (ผู้รับผิดชอบ: ส านัก สช.ม.)

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

1 1 2

4 6 4

1 1

1 1

1

2500 25000 2500 2500
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(8) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท่ีเป็นเป้าหมาย

ของการขับเคล่ือน ถูกน าไปก าหนดเป็นแผน/นโยบาย

 และ/หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ี

เก่ียวข้อง ร้อยละ 60

(9) หน่วยงานเป้าหมายน ากระบวนการนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม (4P-W) ไปประยุกต์ใช้ใน

การด าเนินงาน ไม่น้อยกว่า 5 หน่วยงาน

(10) ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

ระดับจังหวัดได้รับการขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติอย่างเป็น

รูปธรรม ร้อยละ 40

(11) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมมีการผลักดัน

ผ่านกลไกระดับชาติ ไม่น้อยกว่า 2 เร่ือง

(12) พ้ืนท่ีมีการบูรณาการการท างานร่วมกับ

หน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสังคม

สูงวัย ไม่น้อยกว่า 3 จังหวัด

(13) พ้ืนท่ีน ากระบวนการธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีไป

ขับเคล่ือนนโยบายเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูง

วัย ไม่น้อยกว่า 15 แห่ง

ร้อยละ 10 ร้อยละ 10 ร้อยละ 40

1 2 2

ร้อยละ 40

1 1

1 2

5 5 5
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(14) หน่วยงานบริการสุขภาพท่ีข้ึนทะเบียนใช้งาน

ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดง

เจตนาตามสิทธิด้านสุขภาพในมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ.

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แบบอิเล็กทรอนิกส์ 

(e-Living Will) ของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ เพ่ิมข้ึน 20 แห่ง

(15) หน่วยงานเป้าหมายท่ีน า HIA ไปใช้ประกอบการ

ตัดสินใจเชิงนโยบาย/โครงการ ไม่น้อยกว่า 2 

หน่วยงาน

(16) ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพในการ

พัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

 ไม่น้อยกว่า 50 คน

(17) พ้ืนท่ีมีการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์

ระดับพ้ืนท่ี ไม่น้อยกว่า 1 จังหวัด

(18) พ้ืนท่ีมีการน ามาตรการในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมประชาชนในพ้ืนท่ีในระดับท้องถ่ิน/อปท. 

ไม่น้อยกว่า 6 มาตรการ

2. กิจกรรม และงบประมาณ

 (1)  สนับสนุนพ้ืนท่ีให้มีการน าธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ไปเป็นแนวทางการพัฒนา

ระบบสุขภาพในพ้ืนท่ี
        80,000         80,000       20,000       20,000

5 5 5 5

1

1 1

15 15 20

2 2 2

2.1 การสนับสนุนกระบวนการธรรมนูญสุขภาพระดับชาติ ระดับพ้ืนท่ี และประเด็น
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 (2)  สนับสนุนกระบวนการธรรมนูญสุขภาพระดับ

พ้ืนท่ี (เตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย)
      100,000       100,000       50,000       50,000

 (3) สนับสนุนกระบวนการธรรมนูญสุขภาพเชิงประเด็น
      100,000       100,000       50,000       50,000

 (4) การถอดบทเรียนธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนท่ี         50,000         50,000       50,000       50,000

 (1) สนับสนุนคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตาม

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติท่ีเก่ียวข้องกับการแพทย์

และสาธารณสุข
      100,000       100,000       50,000       50,000

 (2) สนับสนุนคณะกรรมการประสานและพัฒนา

ระบบสุขภาพช่องปากส าหรับประเทศไทย
        25,000         25,000       25,000       25,000

 (3) สนับสนุนคณะกรรมการขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาวะคนข้ามเพศ (คขพ.)
        50,000         50,000       50,000       50,000

 (4) สนับสนุนคณะกรรมการศึกษาแนวทางการ

ส่งเสริมความปลอดภัย ป้องกัน และลดอุบัติเหตุบน

ท้องถนนอย่างย่ังยืน (คศป.)
        25,000         25,000       25,000       25,000

 (1) พัฒนาระบบและกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน

พ้ืนท่ีเขต 13
      129,250       129,250      129,250      129,250

 (2) สนับสนุนการขับเคล่ือนประเด็นส าคัญในระดับเขต
      120,750       120,750      120,750      120,750

 2.2 การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 2.3 การสนับสนุนการด าเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.)
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 (1) การสนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านสมัชชาสุขภาพจังหวัด 5

 จังหวัด
 300,000  300,000  200,000  200,000

 (2) ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนากระบวนการ

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทาง

ปัญญา (4-PW) ผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด         88,750         88,750

 (3) สนับสนุนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมี

ส่วนร่วมกรุงเทพมหานคร
        80,000         80,000  20,000  20,000

 (4) สนับสนุนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมี

ส่วนร่วมเมืองพัทยา
        80,000         80,000  20,000  20,000

 (5) ค่าตอบแทนพนักงานโครงการ จ านวน 1 คน  33,300  33,300         33,300  33,300  33,300         33,300  33,300  33,300  33,300  33,300  33,300  33,700

 (6) ลงพ้ืนท่ีติดตามการด าเนินงานในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และเมืองพัทยา
       1,435        1,435          1,435         1,435         1,435          1,435        2,315        2,315         2,315         2,315         2,315         2,315

 (1) การอบรมเชิงปฏิบัติการการใช้ระบบ e-Living 

Will ของสถานพยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข 

และประชาชนท่ัวไป
        50,000         50,000  25,000  25,000

 (1) สนับสนุนหน่วยงานเป้าหมายท่ีน า HIA ไปใช้

ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย/โครงการ
        37,500         37,500  37,500  37,500

 2.5 การสนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ

 2.6 การพัฒนาและขับเคล่ือนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA)

 2.4 การสนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านสมัชชาสุขภาพจังหวัด/สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 (1) สนับสนุนการเช่ือมโยงกลไกและขับเคล่ือนงาน

ด้านสุขภาพพระสงฆ์สามเณร ผ่านกลไกสมัชชา

สุขภาพจังหวัด
        25,000         25,000       25,000       25,000

 (2) สนับสนุนการขับเคล่ือน NCDs ในระดับพ้ืนท่ี         50,000         50,000       60,000       60,000

 รวมค่าใช้จ่ายรายเดือน      34,735      34,735    1,525,985      34,735      34,735    1,525,985      35,615      35,615     993,115      35,615      35,615     993,515

 รวมค่าใช้จ่ายรายไตรมาส

 รวมท้ังส้ิน

p

 2.7 สนับสนุนการเช่ือมโยงกลไกและขับเคล่ือนงานด้านสุขภาพพระสงฆ์สามเณร ผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด

                                                                                                                                                                                             5,320,000

                                   1,595,455                                      1,595,455                                   1,064,345                                    1,064,745

 2.8 สนับสนุนการขับเคล่ือน NCDs ในระดับพ้ืนท่ี
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แผนงานส่ือสารสังคมเชิงรุก ประกอบด้วยโครงการท่ีเน้นในเร่ืองของการส่ือสารและสร้างการรับรู้ต่อสาธารณะ จ านวน 1 โครงการ งบประมาณรวม 8.0000 ล้านบาท ได้แก่

ต.ค.-68 พ.ย.-68 ธ.ค.-68 ม.ค.-69 ก.พ.-69 มี.ค.-69 เม.ย.-69 พ.ค.-69 มิ.ย.-69 ก.ค.-69 ส.ค.-69 ก.ย.-69

1. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

(1) หน่วยงานภาคีเครือข่าย และประชาชน

กลุ่มเป้าหมายรับรู้และเข้าร่วมขับเคล่ือนกระบวนการ

 4P-W รวมท้ังภารกิจและงานของ สช. ปีละไม่น้อย

กว่าร้อยละ 80 (จ ำนวน Engagement of 

Online ไม่น้อยกว่ำ 190,000)

(2) นักส่ือสารสุขภาวะสามารถส่ือสารข่าวสารสุข

ภาวะท่ีสอดล้องกับประเด็นของ สช. ปีละไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 80 (วัดจาก100 ผลงานส่ือจากเครือข่ายนัก

ส่ือสารสุขภาวะ 25 แห่ง)

(3) ภาคีเครือข่ายท่ีท างานร่วมกับ สช. รับรู้อัตลักษณ์

องค์กร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

(4) มีฐานข้อมูลเครือข่ายส่ือสารท่ีทันสมัยและพร้อมใช้

งาน ไม่น้อยกว่า 1 ฐานข้อมูล

1

ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 ร้อยละ 20

25 ผลงาน 25 ผลงาน 25 ผลงาน25 ผลงาน

47500 47500 47500 47500

3.1 โครงการพัฒนาระบบส่ือสารภายในและส่ือสารสังคมเชิงรุก จ านวนเงิน 8.0000 ล้านบาท (โดย กส.สย.)

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

หน้าที่ 71



ต.ค.-68 พ.ย.-68 ธ.ค.-68 ม.ค.-69 ก.พ.-69 มี.ค.-69 เม.ย.-69 พ.ค.-69 มิ.ย.-69 ก.ค.-69 ส.ค.-69 ก.ย.-69

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(5) ข้อมูลข่าวสารการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วม และประเด็นเน้นหนักของ สช. ไม่

น้อยกว่า 300 ช้ิน (ได้แก่ บุหร่ีไฟฟ้า มาตรา12 

ธรรมนูญสถานศึกษา NCDsสังคมสูงวัย ธรรมนูญ

สุขภาพ ธรรมนูญฯ พระสงฆ์ ระบบสุขภาพท้องถ่ิน 

ตราสัญลักษณ์ใหม่ของ สช.)

2. กิจกรรม และงบประมาณ

 (1) นิตยสารสานพลัง

 - จ้างบรรณาธิการสานพลัง  (500,000 บาท)       500,000

 - จ้างพิมพ์นิตยสารสานพลัง เฉพาะเล่มท่ีใช้ใน

กิจกรรม (300,000 บาท)
      300,000

 (2) จ้างเหมาบริการรวบรวมข้อมูลข่าวสารออนไลน์

คลิปป้ิงข่าวและบริการวิเคราะห์ข่าวเชิงลึก (Social 

Media)
      500,000

 (3) จ้างผลิตเน้ือหาเก่ียวกับการขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะตามทิศทางหลักองค์กร
      500,000

 (4) จัดเวที Policy Dialogue 3 คร้ัง       100,000     100,000      100,000

 (1) จ้างเหมาบริการต่ออายุใบรับรองความปลอดภัย

อิเล็กทรอนิกส์ (SSL Certificate) ส าหรับโดเมน 

healthstation.in.th
      35,000

2.1 การส่ือสารสังคมเชิงรุก กับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะและสังคมวงกว้าง การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

 2.2 พัฒนาและปรับปรุงช่องทางการส่ือสารหลักขององค์กร

75 75 75 75
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 (2) เช่าระบบจัดการ Multimedia Server และระบบ

 Streaming Server
      420,000

 (3) จ้างเหมาบริการบ ารุงรักษาระบบจัดการข้อมูลใน

เว็บไชต์ nationalhealth.or.th, ขยายแพ็คเกจ Line

 OA, การพัฒนาเว็ปไซต์งานขับเคล่ือนสมัชชา
    200,000

 (4) จัดท า SEO (Search Engine Optimization)       150,000

 (1) การพัฒนาเครือข่ายนักส่ือสารสุขภาวะเขตสุขภาพ

 (2) งานจ้างงานพัฒนานักส่ือสารสุขภาวะและการ

ผลิตส่ือ
      564,000

 (3) จ้างบุคคลธรรมดาผลิตคลิปวิดีทัศน์และผลิต

เน้ือหาทุกรูปแบบ จ านวน 2 คน
      576,000

 (4) จ้างผลิตรายการออนไลน์ Health Station Talk       500,000

 (5) งานอบรมเพ่ือพัฒนานักส่ือสารสุขภาวะ 2 คร้ัง     200,000       200,000

 (1) ประชุมคณะท างานส่ือตาม พ.ร.บ.สุขภาพฯ และ

ประชุมโต๊ะส่ือ (145,000 บาท)
      29,000       29,000       29,000       29,000       29,000

 (2) สนับสนุนการจัดท า Corporate & 4 Campaign

 Branding (NCDs, LivingWill บุหร่ีไฟฟ้า ธรรมนูญ

สถานศึกษา)
      210,000

 2.3 การพัฒนาเครือข่ายนักส่ือสารสุขภาวะ

 2.4 การส่ือสารการตลาดเพ่ือการเปล่ียนแปลงสังคม (Corporate & Campaign Branding Idea)
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 (3) การติดตามและประเมินผล พร้อมสรุปบทเรียน 

• การวัดผลการเข้าถึง/การมีส่วนร่วม

• การประเมินทัศนคติและผลกระทบต่อการรับรู้ของ

ประชาชน

      200,000

 (1) จ้างท าของท่ีระลึกขององค์กร       200,000     200,000      200,000       200,000

 (2) จ้างจัดท านิทรรศการเพ่ือการออกบูทพร้อม

กิจกรรม
      100,000     100,000      100,000       100,000

 (3) จ้างซ้ือสิทธ์ิการใช้ชุดโปรแกรมส าหรับการ

ออกแบบและผลิตส่ือประชาสัมพันธ์
      100,000

 (4) ออกแบบพร้อมพิมพ์สมุดบันทึกประจ าวัน 5,500 

เล่ม
      500,000

 (1) จ้างส่ือสารงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 19 

ผ่านช่องทางส่ือกระแสหลักและส่ือออนไลน์
      350,000

 (2) จ้างเหมาบริการผลิตรายการออนไลน์ ในงาน

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 19
      350,000

 รวมค่าใช้จ่ายรายเดือน    2,470,000      29,000    2,250,000    229,000            -      629,000            -        29,000     400,000      64,000             -     1,900,000

 รวมค่าใช้จ่ายรายไตรมาส

 รวมท้ังส้ิน

 2.6 งานส่ือสารสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 2.5 การรับรู้อัตลักษณ์องค์กร

                                                                                                                                                                                             8,000,000

                                      4,749,000                                     858,000                                      429,000                                     1,964,000
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แผนงานพัฒนาองค์กรประสิทธิภาพสูง ประกอบด้วยโครงการท่ีเน้นในด้านการสนับสนุนองค์กร จ านวน 4 โครงการ งบประมาณรวม 118.2270 ล้านบาท ได้แก่ 

ต.ค.-68 พ.ย.-68 ธ.ค.-68 ม.ค.-69 ก.พ.-69 มี.ค.-69 เม.ย.-69 พ.ค.-69 มิ.ย.-69 ก.ค.-69 ส.ค.-69 ก.ย.-69

1. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

 (1)    มีระบบบริหารจัดการด้านการเงิน ข้อตกลง 

พัสดุ และสารบรรณ ท่ีเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน

ด้วยเทคโนโลยี ร้อยละ 85

 (2)    บุคลากรภายในองค์กร มีความพึงพอใจต่อ

ระบบบริหารจัดการ ด้านการเงิน ข้อตกลง พัสดุ และ

สารบรรณ  ร้อยละ 85

2. กิจกรรม และงบประมาณ

 (1) จัดอบรมการใช้ระบบ e-Proposal และ 

e-Contract ให้กับผู้ขอรับการสนับสนุนโครงการ 

(จัดการประชุมผสมผสานแบบ Online)
         8,500         8,500        8,500        8,500

 (2) จัดท าคู่มือการใช้งาน ERP ของระบบงานพัสดุ           500           500           500           500

 (3) จัดประชุม Admin จ านวน 4 คร้ัง         1,500        1,500        1,500         1,500

 (4) จัดประชุม OM จ านวน 12 คร้ัง         10,000         10,000       10,000       10,000       10,000       10,000        10,000       10,000       10,000       10,000       10,000       10,000

 (5) จัดประชุมส านัก จ านวน 6 คร้ัง          5,500         5,500        5,500         5,500        5,500         5,500

 (6) ค่าตอบแทนพนักงานโครงการ     2,245,000

 (7) ค่าประกันสังคม       108,000

 (8) เงินสดย่อย         50,000

 (9) ค่าธรรมเนียมโอนเงินและค่าสมุดเช็ค          2,915          2,915         2,915         2,915        2,915        2,915          2,915         2,915        2,915        2,915         2,915         2,935

ร้อยละ 85

4.1 โครงการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือรองรับระบบสนับสนุนการบริหารจัดการสมัยใหม่ จ านวนเงิน 28.8000 ล้านบาท (โดย กอ./กง./ลก.สบ.)

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ร้อยละ 85

2.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการเงินข้อตกลง พัสดุ สารบรรณ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานและรองรับการเปล่ียนแปลงในยุคดิจิทัล
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 (10) ค่าเดินทางไปปฏิบัติงานตรวจสอบเงินสนับสนุน

โครงการของ สช.
        12,500       12,500       12,500       12,500

 (11) ค่าจ้างผู้ตรวจสอบบัญชีปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
      450,000

 (12) จัดท าคู่มือเงินสนับสนุนโครงการ          5,000

 (13) ท าบุญวันสถาปนา สช. ครบรอบ 19 ปี       30,000

 (1) ค่าทางด่วน น้ ามันเช้ือเพลิง และค่าใช้จ่ายท่ี

เก่ียวกับรถส่วนกลางของส านักงาน
         8,750          8,750         8,750         8,750        8,750        8,750          8,750         8,750        8,750        8,750         8,750         8,750

 (2) สนับสนุนอ านวยความสะดวกด้านการบริหาร

จัดการส านักงาน/อาคาร/สถานท่ี
         5,150          5,150         5,150         5,150        5,150        5,150          5,150         5,150        5,150        5,150         5,150         5,350

 (3) ค่าสาธารณูปโภคของส านักงาน (ค่าไฟฟ้า ค่า       138,750       138,750      138,750      138,750     138,750     138,750       138,750      138,750     138,750     138,750      138,750      138,750
 (4) ค่าใช้จ่ายส่วนกลางของอาคารสุขภาพแห่งชาติ       250,000       250,000      250,000      250,000     250,000     250,000       250,000      250,000     250,000     250,000      250,000      250,000

 (1) จ้างเหมาบริการท าความสะอาด       500,000

 (2) จ้างบ ารุงรักษาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การส่ือสาร และให้บริการโสตทัศนูปกรณ์ ส านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
      500,000

 (3) จ้างเหมาบริการบ ารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศ

ส านักงาน ช้ัน 2 และช้ัน 3
      100,000

 (4) จ้างเหมาบริการระบบบริหารการประชุม

อิเล็กทรอนิกส์
      200,000

 2.3 บริหารจัดการด้านพัสดุของส านักงานให้เพียงพอต่อการใช้งาน การซ่อมบ ารุง และการเก็บรักษา เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ

 2.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการเงินข้อตกลง พัสดุ สารบรรณ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานและรองรับการเปล่ียนแปลงในยุคดิจิทัล
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 (5) จ้างเหมาบริการจัดเก็บเอกสาร       200,000

 (6) เช่ารถยนต์ตู้โดยสาร       300,000

 (7) เช่าเคร่ืองถ่ายเอกสาร จ านวน 3 เคร่ือง       240,000

 (8) ค่าถ่ายเอกสารส าหรับเคร่ืองถ่ายเอกสาร จ านวน 

3 เคร่ือง
      760,000

 (9) ค่าเช่าคอมพิวเตอร์     1,900,000

 (10) จ้างเหมาบ ารุงรักษาเคร่ืองกรองน้ า สช.       15,000       15,000

 (11) จ้างซักเก้าอ้ีและปลอกพนักเก้าอ้ี สช.       50,000

 (12) จ้างท ากระดาษหัวจดหมายและซองจดหมาย สช.
      200,000

 (13) ซ้ือกระดาษส าหรับถ่ายเอกสาร       40,000       40,000       40,000

 (14) ซ้ือ/จ้าง ครุภัณฑ์ เพ่ิมเติม/ทดแทน       50,000       50,000       50,000       50,000

 (15) ซ้ือ/จ้าง วัสดุงานบ้านงานครัว       50,000       50,000       50,000       50,000

 (16) ซ้ือ/จ้าง วัสดุส านักงาน       50,000       50,000       50,000       50,000

 (17) จ้างซ่อมพัสดุ       50,000       50,000       50,000       50,000

 (18) จัดซ้ือจัดจ้างกรณีเร่งด่วน       20,000       20,000        20,000       20,000       20,000

 (19) จัดซ้ือจัดจ้างส าหรับรายการนอกแผนพัสดุ       20,000       20,000        20,000       20,000       20,000

 (20) จ้างปรับปรุงส านักงานช้ัน 2 และ ช้ัน 3     2,000,000

 (1) จัดประชุมเพ่ือช้ีแจงการประเมินคุณธรรมและ

ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 

พ.ศ.2569
            -   

 2.4 พัฒนาองค์กรเพ่ือรองรับการเป็นหน่วยงานรัฐรูปแบบใหม่ท่ีมีสมรรถนะและธรรมาภิบาลสูง
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 (2) จัดประชุมเพ่ือน าเสนอแผนและผลการบริหาร

จัดการความเส่ียงการทุจริตประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.

2569
            -    -             -   

 (1) ค่าเช่าสถานท่ีจัดงาน     1,000,000

 (2) ค่าท่ีพัก       500,000

 (3) ค่าอาหาร     3,000,000

 (4) ค่าเดินทางและค่าตอบแทนวิทยากร     3,200,000

 (5) ค่าอินเตอร์เน็ต       100,000

 (6) ค่าขนของ         50,000

 (7) ค่าจ้างบริหารจัดการงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

คร้ังท่ี 19
  3,500,000

 (8) ค่าจ้างบริการงานลงทะเบียนผ่านระบบ

สารสนเทศงานสมัชชาฯคร้ังท่ี 19
     350,000

 (9) จัดประชุมทีมผู้บริหารและติดตามงานมในพ้ืนท่ี         73,800         73,800       73,800       73,800       73,800       73,800        73,800       73,800       73,800       73,800       73,800       74,800

 (10) จัดประชุมผู้บริหารภาคียุทธศาสตร์          9,450          9,450         9,450         9,450        9,450        9,450          9,450         9,450        9,450        9,450         9,450         9,450

 รวมค่าใช้จ่ายรายเดือน    8,614,315    9,367,815     749,315     544,815    539,315    759,815   1,188,815     594,315    761,315    531,815  4,601,315     547,035

 รวมค่าใช้จ่ายรายไตรมาส

 รวมท้ังส้ิน                                                                                                                                                                                             28,800,000

 2.5 สนับสนุนการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 18 พ.ศ. 2568 และ เตรียมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 19 พ.ศ.2569

 2.6 สนับสนุนอ านวยการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ส าคัญของผู้บริหาร สช.

                                    18,731,445                                   1,843,945                                     2,544,445                                    5,680,165
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1. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

 (1) หน่วยงานภาครัฐมีบุคลากรท่ีผ่านการอบรมตาม

หลักสูตรท่ีก าหนด ฟพร้อมท้ังได้ประกาศนียบัตรจาก

หลักสูตรท่ีเข้าร่วมอบรม ร้อยละ 90

 (1) ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบงานบุคคล

รองรับการเป็นองค์กรสมรรถะสูง ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานบรรลุในระดับก้าวหน้า 480 คะแนน (ตาม

เกณฑ์องค์กรสมรรถนะสูง PMQA หมวด 5)

 (3) บุคลากรได้รับการพัฒนาสมรรถนะในระดับท่ี

สูงข้ึน ร้อยละ 80

 (4) บริหารเงินเดือนและสวัสดิการถูกต้อง ร้อยละ 100

2. กิจกรรม และงบประมาณ

 (1) การประชุมเพ่ือวางแผนทรัพยากรบุคคลเชิงกล

ยุทธ์ (ภาพรวม/กลุ่ม talent/กลุ่ม successor) 5,000 5,000 5,000 5,000

80

100

2.1 วางแผนการบริหารทรัพยากรบุคลากร และบริหารงานบุคลากรเพ่ือยกระดับสู่เป็นองค์กรสมรรถนะสูง

480

20 40 70 90

4.2 โครงการพัฒนาระบบบริหารบุคลากร พัฒนาศักยภาพและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กร จ านวนเงิน 78.0270 ล้านบาท (โดย กบ.สบ.)

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 (2) การประชุมพัฒนาระบบระบบประเมินผลการ

ปฏิบัติงานท่ีส่งเสริมการเรียนรู้การท างานแบบ Matrix ** 2,000

 (3) การประชุมพัฒนาสมรรถนะการท างานใหม่

รองรับยุทธศาสตร์
5,000 5,000

 (4)  การประชุมพัฒนาระบบพ่ีเล้ียงและ coaching
5,000 5,000

 (5) การทบทวนธรรมนูญคนสุชน และสร้างค่านิยม

องค์กร
20,000 30,000

 (6) การบ ารุงรักษาฐานข้อมูล HR และ 

Maintenance ระบบ payroll
20,000

 (7) ค่าตอบแทนพนักงานดูแลด้านพัฒนาบุคลากร 44,000 44,000 44,000 44,000 44,000 44,000 44,000 44,000 44,000 44,000 44,000 44,000

 (8) การประชุมเพ่ือพัฒนาสวัสดิการเพ่ือส่งเสริมการ

เรียนรู้และสร้างนวัตกรรม
** ** **

 (1) การพัฒนาทักษะการจัดการข้อมูล ดิจิทัลและ AI 

เพ่ือยกระดับประสิทธิภาพการท างาน (ใช้งบบูรณาการ

 487,000)
100,000 100,000 100,000 100,000 87,000

 (2) พัฒนาบุคลากรและจัดการความรู้ (เน้น ทักษะ

ด้านการคิดเชิงยุทธศาสตร์ การสานพลังเครือข่าย 

การท างานนโยบายอย่างมีนวัตกรรม)
50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 100,000 100,000 100,000 100,000

 (3) การส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมตามแผนพัฒนา 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000

 2.2 พัฒนาศักยภาพ และสร้างนวัตกรรมการทํางานด้วยการจัดการความรู้
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 (4) กิจกรรมพัฒนาองค์กรเพ่ือสร้างความผูกผัน 600,000

 (5) การพัฒนาความร่วมมือในการเรียนรู้และพัฒนา

กับเครือข่าย
** ** ** **

 (6) การพัฒนาผู้บริหารเพ่ือส่งเสริมการน าองค์กร

และพัฒนาเครือข่าย
50,000 50,000 50,000 50,000

 (1) การเบิกจ่ายเงินเดือน 5,980,000 5,980,000 6,980,000 5,980,000 5,980,000 5,980,000 5,980,000 5,980,000 5,980,000 6,980,000 5,980,000 6,420,000

 (2) การเบิกจ่ายสวัสดิการ 30,000 50,000 30,000 50,000 80,000 80,000 80,000 80,000 80,000 80,000 80,000 80,000

 รวมค่าใช้จ่ายรายเดือน  6,104,000  6,174,000  7,169,000  6,294,000  6,804,000  6,369,000  6,204,000  6,304,000  6,279,000  7,341,000  6,286,000  6,699,000

 รวมค่าใช้จ่ายรายไตรมาส

 รวมท้ังส้ิน                                                                                                                                                                                            78,027,000

                                  19,447,000                                   19,467,000                                   18,787,000                                   20,326,000

 2.3 บริหารเงินเดือนและสวัสดิการอย่างมีประสิทธิภาพ
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1. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

 (1) ความก้าวหน้าในการพัฒนางานบริการภาครัฐ

ผ่านแพลตฟอร์มบริการทางรัฐ ไม่น้อกว่าร้อยละ 80

 (2) ระบบเครือข่ายของ สช. ปลอดภัยจาก

การถูกคุกคามทางไซเบอร์ ร้อยละ 100

 (3) ความส าเร็จของการด าเนินโครงการได้

ตามแผนท่ีก าหนด ร้อยละ 100

 (4) สัดส่วนของระบบสารสนเทศของส านักงานท่ี

ได้รับการติดต้ังอยู่บนระบบคลาวด์ท่ีสอดคล้องกับ

นโยบายการใช้คลาวด์เป็นหลัก (Cloud First Policy)

 ร้อยละ 100

 (5) การประเมินระดับความพร้อมรัฐบาลดิจิทัล ไม่

น้อยกว่า 85 คะแนน

2. กิจกรรม และงบประมาณ

 (1) สนับสนุนการพัฒนาบริการ ดิจิทัลเพ่ือสนับสนุน

ระบบงานบริหารจัดการและภารกิจ องค์กร
507,200 3,000,000 142,000 682,600

 (2) สนับสนุนการจัดการโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ
713,900 52,400 52,400 52,400 52,400 52,400 52,400 52,400 52,400 52,400 52,400 52,400

ร้อยละ 100

ไม่น้อยกว่า 85 คะแนน

2.1 สนับสนุนการปรับปรุง บ ารุงรักษาบริการดิจิทัลเพ่ือสนับสนุนระบบงานบริหารจัดการและภารกิจองค์กร

ร้อยละ 100

ร้อยละ 100

ลงนามในสัญญา/เอกสารสรุปความต้องการ

ระบบ

ระบบปรับปรุงพร้อมน าไปทดสอบ ทดสอบระบบ/ ระบบพัฒนาแล้วเสร็จ/

อบรมเจ้าหน้าท่ี

4.3 โครงการพัฒนาและสนับสนุนการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพ่ือรองรับภารกิจองค์กร จ านวนเงิน 10.4000 ล้านบาท (โดย กท.สย.)

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
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 (1)  บ ารุงรักษาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานและบริการ

ดิจิทัลให้มีความม่ันคงปลอดภัย
2,463,300 70,000 70,000 89,000 85,600

 (2) วางระบบ ดูแลรักษา และทดสอบความม่ันคง

ปลอดภัยข้อมูล ระบบสารสนเทศ ระบบเครือข่ายจาก

ภายคุกคามทางไซเบอร์ ตามประกาศ สกมช.
2,000,000

 รวมค่าใช้จ่ายรายเดือน    3,684,400    5,052,400      52,400      52,400    122,400      52,400      52,400    122,400    283,400     138,000     735,000      52,400

 รวมค่าใช้จ่ายรายไตรมาส

 รวมท้ังส้ิน

                                    227,200                                       8,789,200                                       925,400                                    458,200

                                                                                                                                                                                           10,400,000

 2.2 บ ารุงรักษาระบบเครือข่ายและโครงสร้างพ้ืนฐานท่ีสนับสนุนการท างานขององค์กรให้มีความม่ันคง ปลอดภัย
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1. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

 (1) การจัดประชุมคณะอนุกรรมการตรวจสอบไม่

น้อยกว่า6 คร้ัง/ปี และการเข้าร่วมประชุมของ

อนุกรรมการฯ ไม่น้อยกว่า 2/3 ขององค์ประกอบ 

จ านวน 8 คร้ัง

 (2) รายงานผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ

ตรวจสอบน าเสนอต่อสาธารณะ จ านวน 1 เร่ือง

 (3) โครงการฯ ท่ีได้รับงบประมาณสนับสนุนได้รับ

การตรวจสอบ ไม่น้อยกว่า 25 โครงการ

 (4) รายงานผลการสอบทานของผู้ตรวจสอบภายใน

ผู้บริหารให้ความเห็นชอบและส่ังการให้หน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องน าไปปฏิบัติและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

ไม่น้อยกว่า 3 เร่ือง

 (5) รายงานผลการตรวจสอบมีข้อเสนอแนะเชิง

ป้องกันและลดความผิดพลาดการปฏิบัติงาน ไม่น้อย

กว่า 3 เร่ือง

 (6) ผลการตรวจสอบการด าเนินงานของ สช. จาก

หน่วยตรวจสอบท้ังภายในและภายนอก ไม่พบการ

ทุจริตทางการเงิน

4.4  โครงการสนับสนุนการพัฒนาระบบตรวจสอบภายใน จ านวนเงิน 1.0000 ล้านบาท (โดย กต.)

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

1

2 2 2 2

10 15

1 1 1

1 1 1

ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ
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ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินงาน

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

2. กิจกรรม และงบประมาณ

 (1) ประชุมคณะอนุกรรมการตรวจสอบ 8 คร้ัง 26,625 26,625 - 26,625 26,625 26,625 26,625 26,625 26,625

 (2) รายงานผลการด าเนินงานน าเสนอต่อสาธารณะ 

จ านวน 1 เร่ือง

 (1) ลงพ้ืนท่ีตรวจสอบโครงการนท่ีได้รับเงินสนับสนุน

งบประมาณ 5 คร้ัง
17,000 17,000 17,000 17,000 17,000

 (2) จ้างพนักงานสนับสนุนการปฏิบัติงานตรวจสอบ

ภายใน จ านวน 1 คน
58,500 58,500 58,500 58,500 58,500 58,500 58,500 58,500 58,500 58,500 58,500 58,500

 (1) ซ้ือโปรแกรมส าเร็จรูปหรือจัดหาระบบเทคโนโลยี

ดิจิทัลเพ่ือการตรวจสอบ (1 ระบบ*)

 (1) จ้างเหมาตรวจสอบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (1

 งาน)*

 รวมค่าใช้จ่ายรายเดือน      85,125      85,125      75,500      85,125     102,125      58,500     102,125      58,500     102,125      58,500     102,125      85,125

 รวมค่าใช้จ่ายรายไตรมาส

 รวมท้ังส้ิน

* รอ คณะอนุกรรมการ AC พิจารณาความเหมาะสมของากรซ้ือโปรแกรม

245,750 245,750 262,750 245,750

1,000,000

 2.5 จ้างตรวจสอบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT Application Audit)

 2.3 จ้างพนักงานสนับสนุนการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน

 2.4 จัดซ้ือโปรแกรมส าเร็จรูป/ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการตรวจสอบ

2.1 ประชุมคณะอนุกรรมการตรวจสอบ

 2.2 การปฏิบัติงานตรวจสอบนอกพ้ืนท่ี
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ส่วนที่ 4
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ส่วนที่ 4 การกำกับ ติดตาม และประเมินผล 

การขับเคลื่อน วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาตร์ภายใต้แผนงานหลักของ สช. ฉบับที่ 4 
ปีงบประมาณ 2566-2570 เพื ่อรองรับการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 (ฉบับปรับปรุง) ไปสู่การปฏิบัติให้บรรลุเป้าประสงค์ตามที่กำหนด และเป็นไปตามกรอบ
กฎหมายที ่เกี ่ยวข้อง จำเป็นต้องมีกลไกการกำกับติดตามและประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ ที ่มี
ประสิทธิภาพ มีกระบวนการและการจัดการที่นำสู่การบรรลุเป้าประสงค์ มีกลไกครอบคลุมทั้งการ
ทบทวนด ้านการจ ัดการ  (Management Review)  และการทบทวนด ้านผลการปฏ ิบ ัต ิงาน 
(Performance Review) ที่ดี เหมาะสมและทันต่อสถานการณ์ ดังนี้ 

1.1 กรอบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง กลไกการกำกับ ติดตามและประเมินผล ของ สช. อ้างอิง ดังนี้ 
 1.1.1 บทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2560 

(1) มาตรา 39 (5) กำหนดให้คณะกรรมการบริหารมีหน้าที่และอำนาจในการจดัใหม้ี
การประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานและรายงานต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง 

 (2) มาตรา 30 วรรค 4 ในทุกรอบปีให้สำนักงานการตรวจเง ินแผ่นดินหรือ
บุคคลภายนอกตามที่คณะกรรมการบริหารแต่งตั้งด้วยความเห็นชอบของสำนักงานการตรวจเงิน
แผ่นดินเป็นผู้สอบบัญชีและประเมินผลการใช้จ่ายเงินและทรัพย์สินของสำนักงาน โดยให้แสดงความ
คิดเห็นเป็นข้อวิเคราะห์ว่าการใช้จ่ายดังกล่าวเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ประหยัด และได้ผลตาม
เป้าหมายเพียงใด แล้วทำรายงานผลการสอบบัญชีเสนอต่อ คสช. และ มาตรา 30 วรรค 5 ภายใน
หนึ่งน้อยแปดสิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชีของทุกปี ให้สำนักงานทำรายงานประจำปีเสนอต่อคณะ
กรรมการบริหารเพื่อเสนอต่อ คสช. และรัฐมนตรีเพื่อทราบ โดยแสดงงบการเงินและบัญชีทำการที่
ผู้สอบบัญชีรับรองว่าถูกต้องแล้ว พร้อมทั้งรายงานของผู้สอบบัญชีรวมทั้งแสดงผลงานของสำนักงาน
ในปีที่ล่วงมาด้วย 

1.1.2 การตรวจสอบผลการปฏิบัติงานหน่วยงานของรัฐที่จัดตั้งตามพระราชบัญญัติเฉพาะ 
คณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2561 มีมติให้คณะกรรมการพัฒนาและ

ส่งเสริมองค์การมหาชน (กพม.) กำกับดูแลให้องค์การมหาชนที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะ 
นำแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานขององค์การมหาชนที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะไป
ปฏิบัติได้ เพื ่อให้เกิดการศึกษาและวิเคราะห์แนวทางการบริหารองค์การมหาชนที ่จัดตั ้งตาม
พระราชบัญญัติเฉพาะที่เหมาะสมต่อไป 

หน้าที่ 87



1.1.3 แนวทางการประเมินองค์การมหาชนและผู้อำนวยการองค์การมหาชน 
คณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชน (กพม.) ในการประชุมครั้งที่ 2/2567 เมื่อ

วันที่ 11 มิถุนายน 2567 เห็นชอบกรอบการประเมินองค์การมหาชน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
ซึ่งประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก คือ การประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการดำเนินงาน 
(Performance Perspective) และการประเมินศักยภาพการดำเนินงานเพื ่อบรรลุเป้าหมาย 
(Potential Perspective)   

การประเมินองค์การมหาชนที ่จัดตั ้งตามพระราชบัญญัติเฉพาะประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 มีแนวทางในการประเมินฯ ดังนี้  องค์ประกอบที ่ 1 การประเมินประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลของการดำเนินงาน เป็นการวัดประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการดำเนินงานของ
องค์การมหาชน โดยมุ่งเน้นตัวชี้วัดผลกระทบ (Impact) และตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcome) ที่เกิดจาก
การใช้ทรัพยากรและดำเนินการประจำปี สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การจัดตั้งและแสดงให้เห็นถึง
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐบาล แผนระดับชาติ IGNITE THAILAND องค์ประกอบที่ 2 
การประเมินศักยภาพการดำเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย ประกอบด้วย 3 เรื่อง ได้แก่ (1) การ
ประเมินระดับความพร้อมรัฐบาลดิจิทัล (DG Readiness Survey) (2) การประเมินสถานะของ
หน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) (3) การประเมินการควบคุมดูแลกิจการ
ของคณะกรรมการองค์การมหาชน 

1.2  กรอบเนื้อหาการกำกับ ติดตามและประเมินผล 
แนวทางการกำกับ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับที่ 4 

ได้กำหนดให้ครอบคลุมทั้งในมิติการประเมินผลภายใน และการประเมินผลภายนอก ให้มีความ
สอดคล้องเชื่อมโยงสนับสนุนกันทั้ง 2 ส่วน ดังนี้ 

1.2.1 การประเมินผลภายใน (Internal Evaluation) 
ดำเนินการตามกรอบการประเมินผลภายใน โดยผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ด้วยระบบรายงาน

ผล ระบบตรวจสอบภายใน และระบบประเมินผลเฉพาะเรื่องที่จำเป็น ระบบติดตามประเมินความ
เสี่ยง อย่างน้อยทุก 3-6 เดือน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการกำกับ ติดตาม ค้นหาประเด็นที่นำไปสู่การ
พัฒนาและปรับปรุงการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น (empowerment) และใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการประเมินผลภายนอก และรองรับการตรวจสอบจากหน่วยงานกลางระดับชาติและเสนอ
ต่อสาธารณะ ประกอบด้วย 
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(1) ระบบกำกับการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ (Monitoring) ตามแผนการ
ดำเนินงาน แผนเงินและงบประมาณประจำปี อย่างต่อเนื่องทุกไตรมาส เพ่ือกำกับติดตามกระบวนการ
ดำเนินงานโครงการ (Process) และผลผลิตที่เกิดขึ้น (Output) ตามที่กำหนดไว้  

(2) การประเมินตนเองโดยใช้กระบวนการถอดบทเรียน (Lesson Learned) เพื่อ
วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในปัจจุบัน ปัจจัยความสำเร็จ และวิเคราะห์หาประเด็นที่เป็นช่องว่างของ
การพัฒนางาน (gap analysis) นำไปสู่ทางเลือกในการพัฒนาและปรับปรุงการดำเนินงาน  

(3) การศึกษาวิจัยประเมินผลเฉพาะเร่ือง (Special evaluation) เป็นการประเมินผล
ภาพรวมของ สช. เพื่อค้นหาประเด็นการพัฒนางานที่ไม่สามารถรวบรวมได้จากระบบการรายงาน
ภายใน 

1.2.2 การประเมินผลภายนอก (External Evaluation) 
เป็นการประเมินผลโดยทีมบุคคลภายนอก และใช้ผลการประเมินภายในเป็นส่วนหนึ่งของ

การประเมินผลภายนอก โดยนำประเด็นข้อค้นพบจากการประเมินผลภายในไปวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการบรรลุและไม่บรรลุผลตามวัตถุประสงค์และเป้าประสงค์ที่
กำหนดไว้ เพื่อใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการดำเนินงานขององค์กรทั้ งในระดับปฏิบัติการและระดับ
นโยบาย เช่น การประเมินผลเครื่องมือ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ   

1.3 กลไกการกำกับ ติดตามและประเมินผล 
1.3.1 คณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) และ 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)  
รับทราบและให้ข้อเสนอแนะต่อกรอบแนวคิด ความก้าวหน้า และรายงานการติดตามผลการ

ดำเนินงาน รายงานการประเมินผลภายในและภายนอก ตามที่เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติเสนอตามระยะเวลาที่กำหนด    

1.3.2 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
สรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อเสนอในภาพรวม นำไปสู่การทบทวนยุทธศาสตร์และ

ปรับปรุงพัฒนาแผนการดำเนินงานในปีต่อไป   
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ส่วนที่ 5
ตัวช้ีวัดการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2569
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ส่วนที่ 5 ตวัชี้วัดการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ในปีงบประมาณ 2569 นี้ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จะมุ่งเน้นการดำเนินงานเพื่อตอบ
ตัวชี้วัดขององค์กรจำนวนรวมทั้งสิ้น  29 ตัวชี้วัด  ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ได้ระบุไว้ในแผนงานหลัก สช. ฉบับที่ 4 พ.ศ. 
2566-2570 (ฉบับปรับปรุง) ประกอบด้วย ตัวชี้วัดที่จะต้องรายงานต่อคณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การ
มหาชน (กพม.) และตัวชี้วัดที่จะต้องรายงานสำนักงบประมาณ โดยแบ่งเป็นตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์  จำนวน 10 
ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดระดับผลผลิต จำนวน 19 ตัวชี้วัด โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

5.1 ตัวช้ีวัดประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ระดับผลลัพธ์ จำนวน 10 ตัวช้ีวัด เป็นตัวชี้วัดที่จะประเมินโดย 
กพม. 

5.1.1 ตัวช้ีวัดระดับผลลัพธ์ขององค์กรและคา่เปา้หมาย 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1. จำนวนหน่วยงานระดับชาติที่นำมติ ครม. เกี่ยวกับข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 20 หน่วยงาน 
2. จำนวนพื้นที่ท่ีนำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ไปเป็นแนวทางการ

พัฒนาระบบสุขภาพ
20 พ้ืนที่ 

3. จำนวนพื้นที่ท่ีมีการขับเคลือ่นธรรมนูญเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวยั 70 แห่ง 
4. จำนวนจังหวัดที่นำข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ 22 จังหวัด 
5. จำนวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคองมีการจัดทำ

หนังสือแสดงเจตนาฯ (Living will)
ร้อยละ 62 

6. จำนวนหน่วยงานเป้าหมายที่นำ HIA ไปใชป้ระกอบการตดัสินใจเชิงนโยบาย/โครงการ 13 หน่วยงาน 
7. จำนวนองค์ความรู ้หรือนวตักรรมกระบวนการ 4P-W มีการนำไปใช้ประโยชน์ 6 เรื่อง 
8. จำนวนภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมอบรมหลักสูตรของ สช. ที่นำกระบวนการนโยบาย

สาธารณะแบบมีสว่นรว่มไปประยุกต์ใช้
ร้อยละ 50 

9. จำนวนหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูลเพื่อสนับสนุน
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสว่นร่วม

6 หน่วยงาน 

10. การประเมินสถานะของหน่วยงานภาครฐัในการเปน็ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 470 คะแนน 

โดยตัวชี้วัดระดับ outcome ทั้ง 10 ตัวข้างต้นนี้ ได้มีการกำหนดเป็นค่าเป้าหมายในระดับต่างๆ ไว้รวม 3 ระดับ 
สำหรับการประเมินผลการดำเนินงานของ สช. ดังรายละเอียดในข้อ 5.1.2 
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5.1.2 ค่าเป้าหมาย 3 ระดับ และตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์ ประจำปีงบประมาณ 2569  

ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย* น้ำหนัก 

100 ระดับ 1 
(50 คะแนน) 

ระดับ 2 
(75 คะแนน) 

ระดับ 3 
(100 คะแนน) 

1) หน่วยงานระดับชาตทิี่นำ
มติ ครม. เก่ียวกับ
ข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่
การปฏิบัติ จำนวน 20 
หน่วยงาน 

หน่วยงานเป้าหมายมีการนำ
มติ ครม. เกี ่ยวกับข้อเสนอ
นโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่าง
เป็นรูปธรรม    
จำนวน 16 หน่วยงาน 

หน่วยงานเป้าหมายมีการนำ
มติ ครม. เกี่ยวกับข้อเสนอ
นโยบายไปส ู ่การปฏ ิบ ัติ
อย่างเป็นรูปธรรม จำนวน 
18 หน่วยงาน 

หน่วยงานเป้าหมายมีการนำ
มติ ครม. เกี ่ยวกับข้อเสนอ
นโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่าง
เป็นรูปธรรม จำนวน ≥ 20 
หน่วยงาน 

10 

2) พื้นที่ทีน่ำธรรมนูญวา่
ด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบบัที่ 3 ไป
เป็นแนวทางการพฒันา
ระบบสุขภาพ จำนวน 
20 พ้ืนที่ 

พื้นที่ที่นำธรรมนูญว่าด้วย
ระบบส ุขภาพแห ่ งชาติ  
ฉบ ั บท ี ่  3 ไป เป ็ นแนว
ท า ง ก า ร พ ั ฒ น า ร ะบ บ
สุขภาพ  
จำนวน 16 พ้ืนที่ 

พื้นที่ที่นำธรรมนูญว่าด้วย
ระบบส ุขภาพแห ่งชาติ  
ฉบ ับท ี ่  3 ไป เป ็นแนว
ทา งก า รพ ัฒนา ร ะบบ
สุขภาพ  
จำนวน 18 พ้ืนที่ 

พื้นที ่ที ่นำธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับ
ท ี ่  3 ไปเป ็นแนวทางการ
พัฒนาระบบสุขภาพ  
จำนวน ≥ 20 พื้นที ่

10 

3) จังหวัดที่นำข้อเสนอเชิง
นโยบาย/นโยบายไป
ขับเคลื่อนสู่การปฏิบตัิ 
จำนวน 22 จังหวัด 

จังหวัดที ่นำข้อเสนอเชิง
น โ ย บ า ย / น โ ย บ า ย ไ ป
ขับเคล ื ่อนส ู ่การปฏ ิบ ัติ  
จำนวน 18 จังหวัด 

จังหวัดที ่นำข้อเสนอเชิง
น โ ยบ าย /น โ ยบ า ย ไป
ขับเคล ื ่อนส ู ่การปฏิบัติ 
จำนวน 20 จังหวัด 

จ ังหว ัดท ี ่นำข ้อเสนอเชิง
น โ ย บ า ย / น โ ย บ า ย ไ ป
ข ับเคล ื ่ อนส ู ่ การปฏ ิบ ัติ  
จำนวน ≥ 22 จังหวัด 

10 

4) ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ที่เข้าสู่ระบบการดูแล
แบบประคบัประคองมี
การจัดทำหนังสือแสดง
เจตนาฯ (Living will) 
ร้อยละ 62 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่
เข้าสู ่ระบบการดูแลแบบ
ประค ับประคองม ี การ
จัดทำหนังสือแสดงเจตนา
ฯ (Living will)  
ร้อยละ 59.09 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่
เข้าสู ่ระบบการดูแลแบบ
ประค ับประคองม ีการ
จัดทำหนังสือแสดงเจตนา
ฯ (Living will)  
ร้อยละ 60 

ประชาชนกลุ ่มเป้าหมายที่
เข ้าส ู ่ระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองมีการจัดทำ
ห น ั ง ส ื อ แ ส ด ง เ จ ต น า ฯ 
(Living will)  
≥ร้อยละ 62 

10 

5) หน่วยงานเป้าหมายที่นำ 
HIA ไปใช้ประกอบการ
ตัดสินใจเชิงนโยบาย/
โครงการ  
จำนวน 13 หน่วยงาน 
 

หน่วยงานเป้าหมายที ่นำ 
HIA ไปใช ้ประกอบการ
ต ัดส ินใจเช ิ งนโยบาย/
โครงการ  
จำนวน 11 หน่วยงาน 
 
 
 

หน่วยงานเป้าหมายที่นำ 
HIA ไปใช ้ประกอบการ
ต ัดส ินใจเช ิงนโยบาย/
โครงการ  
จำนวน 12 หน่วยงาน 

หน่วยงานเป้าหมายที ่นำ 
HIA ไ ป ใ ช ้ ป ร ะ ก อบ ก า ร
ต ั ดส ิ น ใจ เ ช ิ ง น โ ยบ าย /
โครงการ  
จำนวน ≥13 หน่วยงาน 

10 
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ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย* น้ำหนัก 

100 ระดับ 1 
(50 คะแนน) 

ระดับ 2 
(75 คะแนน) 

ระดับ 3 
(100 คะแนน) 

6) องค์ความรู้ หรือ
นวัตกรรมกระบวนการ
4P-W มีการนำไปใช้
ประโยชน์ 
จำนวน 6 เรื่อง

องค์ความรู้ หรือนวัตกรรม
กระบวนการ 4P-W มีการ
นำไปใช้ประโยชน์  
จำนวน 4 เรื่อง 

องค์ความรู้ หรือนวัตกรรม
กระบวนการ 4P-W มีการ
นำไปใช้ประโยชน์  
จำนวน 5 เรื่อง 

องค์ความรู ้  หรือนวัตกรรม
กระบวนการ 4P-W มีการ
นำไปใช้ประโยชน์  
จำนวน  ≥ 6 เรื่อง 

10 

7) การประเมินสถานะของ
หน่วยงานภาครัฐในการ
เป็นระบบราชการ 4.0
(PMQA 4.0)

(รอค่าเป้าหมายจาก กพม.) 

คะแนนจากผลการประเมิน
สถานะกา ร  เป ็ น ร ะบบ
ราชการ 4.0  (PMQA 4.0)  
(รอค่าเป้าหมายจาก กพม.) 

คะแนนจากผลการประเมิน
สถานะการ  เป ็ น ระบบ
ราชการ 4.0  (PMQA 4.0)  
(รอค่าเป้าหมายจาก กพม.) 

คะแนนจากผลการประเมิน
สถานะการ เป็นระบบราชการ 
4.0  (PMQA 4.0)  
(รอค่าเป้าหมายจาก กพม.) 

10 

8) ภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วม
อบรมหลักสูตรของ สช.
ที่นำกระบวนการ
นโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วมไปประยุกต์ใช้
ร้อยละ 50

ภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วม
อบรมหลักสูตรของ สช. ที่
นำกระบวนการนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมไป
ประยุกต์ใช้  
ร้อยละ 45 

ภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วม
อบรมหลักสูตรของ สช. ที่
นำกระบวนการนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมไป
ประยุกต์ใช้  
ร้อยละ 47 

ภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมอบรม
หลักสูตรของ สช. ที่นำ
กระบวนการนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมไป
ประยุกต์ใช้  
≥ ร้อยละ 50 

10 

9) หน่วยงานภาคี
ยุทธศาสตร์ใชป้ระโยชน์
จากระบบข้อมูลเพื่อ
สนับสนนุ
กระบวนการพฒันา
นโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วม ไม่น้อยกว่า 6
หน่วยงาน

หน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ใช้
ประโยชน์จากระบบข้อมูล
เพื่อสนับสนุนกระบวนการ 
พัฒนานโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม  
จำนวน 4 หน่วยงาน 

หน่วยงานภาคียุทธศาสตร์
ใช ้ ประ โยชน ์จากระบบ
ข ้ อ ม ู ล เ พ ื ่ อ ส น ั บ ส นุ น
กระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม  
จำนวน 5 หน่วยงาน 

หน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ใช้
ประโยชน์จากระบบข้อมูลเพื่อ
สนับสนุนกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วน
ร่วม  
จำนวน ≥ 6 หน่วยงาน 

10 

10) พื้นที่ที่มีการขับเคลื่อน
ธรรมนูญเตรียมความ
พร้อมรองรับสังคมสูง
วัย ไม่น้อยกว่า 70
แห่ง

พื ้นท ี ่ท ี ่ม ีการข ับเคล ื ่อน
ธรรมนูญเตรียมความพร้อม
รองรับสังคมสูงวัย ไม่น้อย
กว่า 60 แห่ง 

พื ้นท ี ่ท ี ่ม ีการข ับเคล ื ่อน
ธรรมนูญเตรียมความพร้อม
รองรับสังคมสูงวัย ไม่น้อย
กว่า 65 แห่ง 

พ ื ้ นท ี ่ ท ี ่ ม ี การข ับ เคล ื ่ อน
ธรรมนูญเตรียมความพร้อม
รองรับสังคมสูงว ัย ไม่น ้อย
กว่า 70 แห่ง 

10 

* คะแนนจากผลการประเมินสถานะการ เป็นระบบราชการ 4.0  (PMQA 4.0) อาจมีการปรับเกณฑ์การประเมินตามผลการประเมนิ
ของ กพร. ปีงบประมาณ 2568 
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5.1.3 นิยามตัวช้ีวัดและวิธีการวัดตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์ขององค์กร จำนวน 10 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัดที่ 1 จำนวนหน่วยงานระดับชาติที่นำมติ ครม. เกี่ยวกับข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ จำนวนไม่น้อยกว่า 
20 หน่วยงาน 
คำอธบิาย 1. มติ ครม. เกี่ยวกับข้อเสนอเชิงนโยบาย หมายถึง ข้อเสนอที่เกิดจากกระบวนการใช้ 

เครื่องมือภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้แก่ ธรรมนูญว่าด้วย ระบบ
สุขภาพ สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) การส่งเสริมการ ใช้สิทธิ
และหน้าที่ด้านสุขภาพ และการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในรูปแบบ อื่นที่
ครม. มีมติรับทราบและมอบหมายให้หน่วยงานท ี่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณา ดำเนินการ
ตามมติฯ ที่เก่ียวข้อง 
2. หน่วยงานเป้าหมาย หมายถึง หน่วยงานระดับชาติ ได้แก่ หน่วยงานระดับกระทรวง 
กรม รวมท ั้งส่ วนราชการและองค์การมหาชนท ี่อย ู่ ในบั งคับบัญชาข ึ้นตรงต่อ
นายกรัฐมนตรีและกระทรวงต่างๆ เช่น สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ  (สศช.) สำนักงานสถิติแห่งชาติ  (สสช.) สำนักงานหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็น ต้น 
ที่มีการนำมติ ครม. เกี่ยวกับข้อเสนอเชิงนโยบายตามข้อ 1 ไปขับเคลื่อนสู่การ ปฏิบัติ 
3. การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ หมายถึง การนำข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมี ส่วน
ร่วม มาผลักดนัผา่นช่องทางตา่ง ๆ  สู่การปฏิบัต ิโดยพิจารณาจาก 

• ระดับ 1 มีหนว่ยงานหรือกลไกรับผดิชอบ 
• ระดับ 2 มีแผนงาน โครงการ และงบประมาณรองรับ 

ระดับ 3 มีการดำเนินงานและผลการดำเนนิการตามแผนงาน โครงการ 
วิธีการประเมินผล นับจำนวนหน่วยงานเป้าหมายที่นำมติ ครม. เกี่ยวกับข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การ ปฏบิตัิ 

และมีรายงานผลการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะตามมติ ครม. 
แหล่งข้อมูล รายงานผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ของ สช. 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รายไตรมาส 
ความถี่ในการเก็บข้อมูล ทุกไตรมาส 
ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด 1. สำนักนโยบายสาธารณะภาคเหนือ (สช.น.) 

2. สำนักนโยบายสาธารณะภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (สช.อ.) 
3. สำนักนโยบายสาธารณะภาคกลาง (สช.ก.) 
4. สำนักนโยบายสาธารณะภาคใต้ (สช.ต.) 
5. สำนักนโยบายสาธารณะเขตเมือง (สช.ม.) 
4. สำนักนโยบายสาธารณะภาคใต้ (สช.ต.) 
5. สำนักนโยบายสาธารณะเขตเมือง (สช.ม.) 
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  ตัวช้ีวัดที่ 2 พื้นที่ที่นำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ไปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ 
จำนวนไม่น้อยกว่า 20 พื้นที่ 

คำอธบิาย 1. ระบบสุขภาพ หมายถึง ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (อ้างอิง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550) 
2. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ คือ กรอบและแนวทางในการกำหนด
นโยบาย ยุทธศาสตร์และการดำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ เป็นเสมือนพิมพ์เขียวที่ 
ภาคส่วนต่างๆ มาร่วมกันกำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงค์ของระบบสุขภาพ ทุก 
หน่วยงาน องค์กร รวมถึงชุมชนท้องถิ่นจึงสามารถนำใช้อ้างอิงประกอบการจัดทำแผน 
นโยบาย รวมถึงกติการ่วมของชุมชนได้ ทั้งนี้ มาตรา 46 แห่ง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 กำหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) จัดทำธรรมนูญว่าด้วย 
ระบบสุขภาพแห่งชาติเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ และทบทวน 
ธรรมนูญวา่ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยทุกห้าปี 
3. พื้นที่ หมายถึง พื้นที่ระดับจังหวัด และพื้นที่ระดับเขตการทำงานของหน่วยงาน
เป้าหมาย เช่น เขตพื้นที่การศึกษา, เขตศึกษาพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา, เขต 
ของ กทม. 

วิธีการประเมินผล นับจำนวนพื้นที่ท่ีนำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ไปเป็นแนวทางการ 
พัฒนาระบบสุขภาพ โดยมีการอ้างอิงธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 
และมีรายงานผลการขับเคลื่อนธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที ่3 

แหล่งข้อมูล รายงานผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ของ สช. 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รายไตรมาส 

ความถี่ในการเก็บข้อมูล ทุกไตรมาส 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด 1. สำนักนโยบายสาธารณะภาคเหนือ (สช.น.)

2. สำนักนโยบายสาธารณะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สช.อ.)

3. สำนักนโยบายสาธารณะภาคกลาง (สช.ก.)

4. สำนักนโยบายสาธารณะภาคใต้ (สช.ต.)

5. สำนักนโยบายสาธารณะเขตเมือง (สช.ม.)

หน้าที่ 95



ตัวช้ีวัดที่ 3 พื้นที่ที่มีการขับเคลื่อนธรรมนูญเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย จำนวนไม่น้อยกว่า 70 แห่ง 

คำอธบิาย 1. ธรรมนูญเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย หมายถึง กรอบทิศทาง ข้อตกลง
ร่วม พันธสัญญา หรือกติการว่ม ที่คนในชุมชนใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อรองรบั 
กับการก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงวัย” โดยมิได้มุ่งประสงค์ไปที่ประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุเท่านั้น 
แต่ครอบคลุมถึงประชาชนทุกกลุ่มวัย เพราะการที่จะเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุข 
จำเป็นต้องเริ่มเตรียมตัวและเตรียมพร้อมในทุก ๆ ด้าน ตั้งแต่แรกเกิด ซึ่งธรรมนูญฯ 
ดังกล่าวจะครอบคลุมประเด็นที่เป็นปัญหาสำคัญด้านสุขภาพ 4 มิต ิ ได้แก่ มิติสุขภาพ 
มิติสังคม มิติเศรษฐกิจ และมิติสิ่งแวดล้อม เช่น NCDs อาหารปลอดภยั 
2. การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ พิจารณาจาก (1) มีแผนงาน โครงการ และงบประมาณ
รองรับ (2) มีผลการดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 
3. พื้นที่ หมายถึง พ้ืนที่ทั้งระดับจังหวดั อำเภอ ตำบล และชุมชน/หมู่บ้าน

วิธีการประเมินผล นับจำนวนพื้นที่ท่ีมีการขับเคลือ่นธรรมนูญเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวยั 
แหล่งข้อมูล รายงานผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ของ สช. 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รายไตรมาส 
ความถี่ในการเก็บข้อมูล ทุกไตรมาส 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด 1. สำนักนโยบายสาธารณะภาคเหนือ (สช.น.)

2. สำนักนโยบายสาธารณะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สช.อ.)

3. สำนักนโยบายสาธารณะภาคกลาง (สช.ก.)

4. สำนักนโยบายสาธารณะภาคใต้ (สช.ต.)

5. สำนักนโยบายสาธารณะเขตเมือง (สช.ม.)

หน้าที่ 96



ตัวช้ีวัดที่ 4 จังหวัดที่นำข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไปขับเคลื่อนสูก่ารปฏิบัติ จำนวนไม่น้อยกว่า 22 จังหวัด 
คำอธิบาย 1. กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนฐานทางปัญญา (Participatory Public Policy 

Process based on Wisdom, 4PW) คือ กระบวนการพัฒนานโยบาย สาธารณะที่ออกแบบให้ทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และเอกชน เข้ามามีส่วนร่วม ตั้งแต่การสื่อสาร
สาธารณะเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับประเด็นนโยบายนั้นๆ และการเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องได้แสดงความ คิดเห็นและให้ข้อเสนอผ่านการจัดเวทีสาธารณะต่างๆ ไปจนถึงการมีส่วนร่วมใน 
คณะทำงานพัฒนาข้อเสนอทางเลือกเชิงนโยบายการจัดกระบวนการหาฉันทามติเพื่อตัดสินใจเชิงนโยบาย และ
การมีส่วนร่วมในการนำมติหรือข้อเสนอเชิงนโยบายนั้นไป ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ 
2. ข้อเสนอเช ิงนโยบาย หมายถึง ข้อเสนอท ี่ เก ิดจากกระบวนการใช ้ เครื ่องมือภายใต้  
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2550 ได้แก่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ สมัชชา
สุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) การส่งเสริมการใช้สิทธิและ หน้าที่ด้านสุขภาพ
และการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในรูปแบบอื่น 

2.1 ข้อเสนอเชิงนโยบายระดับชาติ เช่น มติสมัชชาสุขภาพ ที่ยังไม่ผ่าน ครม. มติ สมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเดน็ ที่ยงัไมผ่า่น ครม. เป็นต้น 

2.2 ข้อเสนอเชิงนโยบายระดบัพื้นที่ เชน่ มติสมชัชาสุขภาพจังหวดั ร่างธรรมนญู สุขภาพพืน้ที่ เปน็ต้น 
3. นโยบายสาธารณะ หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจากการนำข้อเสนอเชิงนโยบายในข้อ 2 มา ผลักดันผ่าน
ช่องทางต่างๆ จนมีส่วนราชการ หรือองค์กรในพื้นที่ หรือชุมชน ประกาศเป็น นโยบายที่สอดคล้องกับ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และมีหลักฐานอ้างอิงที่ ชัดเจน 

3.1 นโยบายสาธารณะระดับชาติ เช่น มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (ที่ ครม.เห็นชอบ/
รับทราบแลว้) และนโยบาย/แผนงานระดบักระทรวง ทบวง กรม เป็นต้น 

3.2 นโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ เช่น นโยบายระดับจังหวัด นโยบาย/แผนงาน/ โครงการของ
หน่วยงานระดับจังหวัดและระดับท้องถิ่น ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ธรรมนูญ สุขภาพเฉพาะประเด็น เป็นต้น 
4. การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ พิจารณาจาก (1) มีแผนงาน โครงการ และงบประมาณ รองรับ (2) 
มีผลการดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 

วิธีการประเมินผล นับจำนวนจงัหวดัทีน่ำข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไปขบัเคลื่อนสู่การปฏบิัติ 
แหล่งข้อมูล รายงานผลการดำเนนิงานตามแผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ของ สช. ประจำปี

งบประมาณ พ.ศ. 2569 รายไตรมาส 
ความถี่ในการเก็บข้อมูล ทุกไตรมาส 
ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด 1. สำนักนโยบายสาธารณะภาคเหนือ (สช.น.) 

2. สำนักนโยบายสาธารณะภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (สช.อ.) 
3. สำนกันโยบายสาธารณะภาคกลาง (สช.ก.) 
4. สำนักนโยบายสาธารณะภาคใต้ (สช.ต.)  5. สำนกันโยบายสาธารณะเขตเมือง (สช.ม.) 

 

หน้าที่ 97



ตัวช้ีวัดที่ 5 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคองมีการจัดทำหนังสือแสดงเจตนาฯ 
( Living will) จำนวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 62 

คำอธบิาย 1. ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคอง
ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน 13 เขตสุขภาพ ในช่วงเวลาที่กำหนด 
2. การทำหนังสือแสดงเจตนาฯ ตามมาตรา 12 หมายถึง หนังสือเจตนาไม่ประสงค์จะ
รับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือ 
ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้  ตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา 12 พ.ร.บ. สุขภาพ 
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาให้เป็นไปตาม 
หลักเกณฑ์และวิธีการที่กำหนดในกฎกระทรวง ซึ่งสามารถทำได้ตามแบบฟอร์มของ 
สถานบริการสาธารณสุข หรือเขียนบันทึกด้วยลายมือ หรือใช้ตัวอย่างแบบฟอร์มของ 
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือบันทึกในระบบ. e-Living Will 

วิธีการประเมินผล ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีการจัดทำหนังสือแสดงเจตนาฯ (Living will) 
คำนวนจาก (จำนวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีการจัดทำหนังสือแสดงเจตนาฯ (Living 
will)/จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย) x 100 

แหล่งข้อมูล รายงานผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ของ สช. 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รายไตรมาส 

ความถี่ในการเก็บข้อมูล 1 ครั้ง/ป ี(ภายในวนัที่ 30 กันยายน 2569) 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด 1. สำนักนโยบายสาธารณะภาคเหนือ (สช.น.)

2. สำนักนโยบายสาธารณะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สช.อ.)

3. สำนักนโยบายสาธารณะภาคกลาง (สช.ก.)

4. สำนักนโยบายสาธารณะภาคใต้ (สช.ต.)

5. สำนักนโยบายสาธารณะเขตเมือง (สช.ม.)

หน้าที่ 98



ตัวช้ีวัดที่ 6 หน่วยงานเปา้หมายที่นำ HIA ไปใช้ประกอบการตดัสินใจเชิงนโยบาย/โครงการ จำนวนไม่น้อยกว่า 13 
หน่วยงาน 

คำอธิบาย ๑. การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact Assessment : HIA) คือ 
การคาดการณ์ถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบาย แผนงานและโครงการที่มีต่อ 
สุขภาพของประชาชน โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือที่หลากหลายและมีกระบวนการมีส่วน 
ร่วมอย่างเหมาะสม เพื่อสนับสนุนและเสนอต่อกลไกที่เกี่ยวข้องในการตัดสินใจที่จะ
เป็น ผลดีต่อสุขภาพของประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

๒. หน่วยงานเป้าหมาย หมายถึง หน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาควิชาชีพ/วิชาการ ภาค 
ประชาสังคมและภาคเอกชน ทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่ ที่มีการนำกระบวนการ 
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานหรือขับเคลื่อนงานตาม 
ภารกิจของแต่ละหน่วยงาน เพื่อนำไปสู่ข้อเสนอแนะสำหรับประกอบการตัดสินใจเชิง 
นโยบาย/โครงการ 

วิธีการประเมินผล นับจำนวนหน่วยงานเป้าหมายที่นำ HIA ไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานหรือขับเคลื่อน 
งานตามภารกิจของแต่ละหน่วยงานและ/หรือนำข้อเสนอแนะจากกระบวนการ HIA ไป 
ประกอบการตดัสินใจเชิงนโยบาย/โครงการ 

แหล่งข้อมูล รายงานผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ของ สช. 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รายไตรมาส 

ความถี่ในการเก็บข้อมูล ทุกไตรมาส 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด 1. สำนักนโยบายสาธารณะภาคเหนือ (สช.น.)

2. สำนักนโยบายสาธารณะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สช.อ.)

3. สำนักนโยบายสาธารณะภาคกลาง (สช.ก.)

4. สำนักนโยบายสาธารณะภาคใต้ (สช.ต.)

5. สำนักนโยบายสาธารณะเขตเมือง (สช.ม.)

หน้าที่ 99



ตัวช้ีวัดที่ 7 องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มีการนำไปใช้ประโยชน์ จำนวนไม่น้อยกว่า 6 เรื่อง 

คำอธิบาย 1. องค์ความรู้กระบวนการ 4P-W หมายถึง องค์ความรู้ที่เป็นบทเรียนจากประสบการณ์ ใน
การพัฒนาและขับเคลื ่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม โดยใช ้เคร ื่องมือ ภายใต้ 
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้แก่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ สมัชชาสุขภาพ การ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) สิทธิด้านสุขภาพ ที่สามารถนำไปใช้พัฒนา สนับสนนุ
การทำงานของ สช. 
2. นวัตกรรมกระบวนการ 4P-W หมายถึง กระบวนทัศน์ใหม่ กระบวนการทำงานแบบ ใหม่
วิธีการจัดการแบบใหม่ หรือพัฒนายกระดับจากสิ่งเดิม ที่นำไปใช้พัฒนากระบวนการ 4PW ให้
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยเน้นสิ่งใหม่ในเชิงกระบวนการแบบมีส่วนร่วมของทุก ภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง ทั้งการมีส่วนร่วมให้ข้อมูล ร่วมแลกเปลี่ยน ร่วมคิดออกแบบ ร่วม ตัดสินใจ ร่วมรับ
ผลประโยชน์ ร่วมรับผิดชอบ ซึ่งเป็นกระบวนการทำงานที่ปรับลดอำนาจ แนวดิ่ง (Power 
over) เพิ่มการใช้อำนาจร่วม (Power Sharing) และอยู่บนฐานการใช้ ปัญญาหรือองค์ความรู้
แบบสหสาขาในหลายระดับ 
3. การนำไปใช้ประโยชน์ พิจารณาจากหลักฐานการนำองค์ความรู้ หรือนวัตกรรมฯ ไป ใช้
ประโยชน์ ได้แก่ 

 หลักฐานการนำไปประกอบการกำหนดนโยบาย/แผน
 หลักฐานการนำไปถ่ายทอดต่อสาธารณะการเผยแพร่ในการประชุมวิชาการ และการ

ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ
 หลักฐานการนำไปอ้างอิงในการจัดทำหนังสือหรือรายงานของหน่วยงานต่าง ๆ
 หลักฐานเอาไปใช้แก้ปัญหาในพื้นที่ และได้ผลเป็นรูปธรรม

วิธีการประเมินผล นับจำนวนองค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มีการนำไปใช้ประโยชน์ 

แหล่งข้อมูล รายงานผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ของ สช. ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 รายไตรมาส 

ความถี่ในการเก็บข้อมูล ทุกไตรมาส 

ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด 1. สำนักนโยบายสาธารณะภาคเหนือ (สช.น.)
2. สำนักนโยบายสาธารณะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สช.อ.)

3. สำนักนโยบายสาธารณะภาคกลาง (สช.ก.)

4. สำนักนโยบายสาธารณะภาคใต้ (สช.ต.)    5. สำนักนโยบายสาธารณะเขตเมือง (สช.ม.)

6. สำนักความร่วมมือระหว่างประเทศ (สป.)  7. สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สย.)

หน้าที่ 100



ตัวช้ีวัดที่ 8 ภาคีเครือข่ายท่ีเข้าร่วมอบรมหลักสูตรของ สช. ที่นำกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมไป 
ประยุกต์ใช้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

คำอธบิาย 1. ภาคีเครือข่าย หมายถึง ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาควิชาชีพ/วิชาการ ภาคประชา 
สังคมและภาคเอกชน ที่เข้าร่วมอบรมหลักสูตรและ/หรือการพัฒนาศักยภาพด้าน 
กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของ สช. 
2. การนำกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมไปประยุกต์ใช้ พิจารณาจาก 
ภาคีเครือข่ายสามารถนำความรู้ ทักษะ และเครื่องมือ/กระบวนการนโยบายสาธารณะ 
แบบมีส่วนร่วม” ไปริเริ่มหรือสนับสนุน “กระบวนการมีส่วนร่วม” ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เช่น การจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ, การเชื่อมภาคีหลายภาคส่วน, การพัฒนาธรรมนูญสุขภาพ 

วิธีการประเมินผล ร้อยละของภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมอบรมหลักสูตรของ สช. ที่นำกระบวนการนโยบาย 
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมไปประยุกต์ใช้ คำนวนจาก (จำนวนภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วม
อบรมหลักสูตรของ สช. ที่นำกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมไป 
ประยุกต์ใช้/จำนวนภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมอบรมหลักสูตรของ สช.) X 100 

แหล่งข้อมูล รายงานผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ของ 
สช. ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รายไตรมาส 

ความถี่ในการเก็บข้อมูล ทุกไตรมาส 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด 1. สำนักนโยบายสาธารณะภาคเหนือ (สช.น.) 

2. สำนักนโยบายสาธารณะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สช.อ.) 

3. สำนักนโยบายสาธารณะภาคกลาง (สช.ก.) 

4. สำนักนโยบายสาธารณะภาคใต้ (สช.ต.) 

5. สำนักนโยบายสาธารณะเขตเมือง (สช.ม.) 
6. สำนักความร่วมมือระหว่างประเทศ (สป.) 

หน้าที่ 101



ตัวชี้วัดที่ 9 หน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูลเพ่ือสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะ แบบมีส่วนร่วม จำนวนไม่น้อยกว่า 6 หน่วยงาน 

คำอธิบาย 1. ภาคียุทธศาสตร์ หมายถึง กลุ่มหรือองค์กรที ่มีบทบาทร่วมมือกันใน
การวางแผน กำหนดนโยบาย และดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตามยุทธศาสตร์ที่
กำหนดไว้ โดยภาคีเหล่านี้ อาจมาจากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
และภาควิชาการ โดยมีวัตถุประสงค์ใน การทำงานร่วมกันเพ ื่อบรรลุ
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ หรือ
ด้านอื ่น ๆ ซ ึ่งตัวอย่างหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ เช่น สำนักงาน 
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  (สศช.) สำนักงาน
หลักประกัน สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 
เป็นต้น 
2. ระบบข้อมูลเพื่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะฯ 
หมายถึง ระบบ ข้อมูลที่พัฒนาจากโครงการจ้างพัฒนาระบบข้อมูลภาคี
เครือข่ายแบบบูรณาการเพ่ือหนุน เสริมกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบ
มีส่วนรว่ม (งบลงทุน) 
3. การประโยชน์จากระบบข้อมูล พิจารณาจาก (1) การนำข้อมูลไปใช้ใน
การวาง 
แผนการทำงานของหน่วยงาน (2) การแสวงหาภาคีร่วมงานในพ้ืนที่และ
ประเด็นที่ตรงกับการทำงานของหน่วยงาน (3) เป็นข้อมูลประกอบการ
พิจารณากำหนดประเด็นหรือพ้ืนที่ ในการขับเคลื่อนงาน 

วิธีการประเมินผล นับจำนวนหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ที่ใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูลฯ และมี
รายงานผลการสำรวจการใชร้ะบบข้อมูลฯ 

แหล่งข้อมูล รายงานผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน แผนการเงินและ
งบประมาณ ของ สช. ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รายไตรมาส 

ความถี่ในการเก็บ

ข้อมูล 

ทุกไตรมาส 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สย.) 

 

 

 
 
 

หน้าที่ 102



ตัวชี้วัดที่ 10 การประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) (รอค่า

เป้าหมายจาก กพม.) 

คำอธบิาย 1. PMQA 4.0 คือ เครื่องมือการประเมินระบบการบริหารของส่วนราชการและองค์การ
มหาชนในเชิงบูรณาการเพ่ือเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ของส่วนราชการและองค์การมหาชนกับ 
เป้าหมาย และทิศทางการพัฒนาของประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแนวทางให้ส่วน 
ราชการและองค์การมหาชนพัฒนาไปสู่ระบบราชการ 4.0 เพ่ือประเมินความสามารถใน 
การบริหารจัดการภายในหน่วยงานและความพยายามของส่วนราชการ และองค์การ 
มหาชนในการขับเคลื่อนงานให้บรรลุเป้าหมายอย่างยั่งยืน 
2. แนวทางการประเมิน PMQA 4.0 พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยภาพรวมทั้ง 7 หมวด

ประกอบด้วย หมวด 1 การนำองค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 
การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ 
และการจดัการความรู้ หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร หมวด 6 การมุ่งเนน้ระบบปฏิบัติการ 
และหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ โดยมีระดับการพัฒนา 3 ระดับ ได้แก่ 
1) ระดับพ้ืนฐาน (Basic) มีผลประเมินเทียบเท่า 300 - 399 คะแนน

2) ระดับก้าวหนา้ (Advance) มีผลประเมินเทียบเท่า 400 - 469 คะแนน

3) ระดับพัฒนาจนเกิดผล (Significance) มผีลประเมินเทียบเท่า 470 - 500 คะแนน

วิธีการประเมินผล ประเมินผลโดยสำนักงาน กพร. พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยในภาพรวม จำนวน 7 หมวด 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลตามแบบฟอร์มการประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 

4.0 
ความถี่ในการเก็บข้อมูล 1 ครั้ง/ป ี(ภายในวนัที่ 30 กันยายน 2569) 
ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สย.) 

หน้าที่ 103



5.2 ตัวชี้วัดประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ระดับผลผลิต จำนวน 19 ตัวช้ีวัด เป็นตัวช้ีวัดของ
องค์กรที่จะต้องรายงานต่อสำนักงบประมาณ 

5.2.1 ตัวช้ีวัดระดับผลผลิตขององค์กรและคา่เปา้หมาย 

ลำดับ ตัวช้ีวัดและเป้าหมาย 

1 จำนวนประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ ไม่น้อยกว่า 240,000 คน 

2 
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่เป็นเป้าหมายของการขับเคลื่อน ถูกนำไปกำหนดเป็นแผน/นโยบาย 
และ/หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 60 

3 
หน่วยงานเป้าหมายนำกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (4P-W) ไปประยุกต์ใช้ในการ
ดำเนินงาน ไม่น้อยกว่า 27 หน่วยงาน 

4 
ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัดได้รับการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม ร้อยละ 40  

5 นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมมีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ ไม่น้อยกว่า 10 เรื่อง 

6 
แผนบูรณาการกลไกการทำงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาจังหวัดเข้มแข็งโดยใช้พื้นที่เป็น
ฐาน ไม่น้อยกว่า 5 จังหวัด 

7 
ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ไม่
น้อยกว่า 250 คน 

8 
พ้ืนที่มีการบูรณาการการทำงานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย ไม่น้อย
กว่า 15 จังหวัด 

9 
พ้ืนที่นำกระบวนการธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ไปขับเคลื่อนนโยบายเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย ไม่
น้อยกว่า 75 แห่ง 

10 
มีการบูรณาการกลไกการทำงานร่วมกับหน่วยงานระดับนโยบายเพื่อเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย 
ไมน่้อยกว่า 12 นห่วยงาน 

11 
หน่วยงานบริการสุขภาพท่ีขึ้นทะเบียนใช้งานระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดงเจตนาตาม
สิทธิด้านสุขภาพในมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Living 
Will) ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพิ่มขึ้น จำนวน 100 แห่ง 

12 
ความสำเร็จของการพัฒนาแพลตฟอร์มหรือเครื่องมือดิจิทัลกลางภาครัฐที่พร้อมเปิดให้ใช้บริการได้ตาม
แผนที่กำหนด ร้อยละ 100 

13 
หน่วยงานภาครัฐเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานโดยสามารถปรับปรุงลดกระบวนการ หรือลดระยะเวลา
รับบริการ หรือ ลดค่าใช้จ่ายได้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 10 

14 ความสำเร็จของการดำเนินโครงการได้ตามแผนที่กำหนด ร้อยละ 100 

15 ความก้าวหน้าในการพัฒนางานบริการภาครัฐผ่านแพลตฟอร์มบริการทางรัฐ ร้อยละ 80 

16 
หน่วยงานภาครัฐมีบุคลากรที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่กำหนด พร้อมทั้งได้ประกาศนียบัตรจาก
หลักสูตรที่เข้าร่วมอบรม ร้อยละ 90 
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ลำดับ ตัวช้ีวัดและเป้าหมาย 

17 การควบคุมดูแลกิจการของคณะกรรมการองค์การมหาชน (100 คะแหนน) 

18 
รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพแห่งชาติที่ผลักดันผ่าน คสช. หรือ ครม. หรือ กลไกอ่ืนๆ ที่ตอบ
เป้าหมายระบบสุขภาพท่ีระบุในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ไม่น้อยกว่า 
2 ฉบับ 

19 ระดับความพร้อมรัฐบาลดิจิทัล (รอค่าเป้าหมายจาก กพม.) 

2.2 นิยามตัวชี้วัดและวิธีการวัดตัวชี้วัดระดับผลผลิตขององค์กร จำนวน 19 ตัวช้ีวัด 

ลำดับ ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย คำอธิบายตัวชี้วัด 

1 จำนวนประชาชนมีส่วนร่วมใน
กระบวนการนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วร่วม ไม่น้อยกว่า 
240,000 คน 

วัดผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจขององค์กรในการสนับสนุนให้ประชาชนมี
ความรู้เท่าทัน มีส่วนร่วม และมีระบบเสริมสร้างสุขภาพและระวัง
ป้องกันอย่างสมบูรณ์ โดยวัดจากจำนวนประชาชนที่เข้าร่วม
กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ผ่านเครื่องมือตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้แก่ ธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพ สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) 
การส่งเสริมการใช้สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ และการพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมในรูปแบบอื่น 

2 นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
ที่เป็นเป้าหมายของการ
ขับเคลื่อน ถูกนำไปกำหนดเป็น
แผน/นโยบาย และ/หรือ 
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือ
องค์กรที่เก่ียวข้อง ร้อยละ 60 

พิจารณาจากประเด็นนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่เป็นมติ ครม. 
และเป็นประเด็นเป้าหมายของ สช. ได้นำไปกำหนดเป็นแผน/นโยบาย 
และ/หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง 
โดยคำนวณจาก (จำนวนประเด็นที่ถูกนำไปกำหนดเป็นแผน และ/หรือ 
นโยบาย และ/หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง /
จำนวนประเด็นเป้าหมาย) x 100 

3 หน่วยงานเป้าหมายนำกระบวนการ
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
(4P-W) ประยุกต์ใช้ในการ
ดำเนินงาน ไม่น้อยกว่า 27 
หน่วยงาน 

วัดจำนวนหน่วยงานเป้าหมายทั้งในระดับชาติและระดับพ้ืนที่มีการนำ
กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมไปประยุกต์ใช้ในการ
ดำเนินงาน และ/หรือ ขับเคลื่อนงานตามภารกิจของแต่ละองค์กร/
หน่วยงาน 

4 ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัดได้รับ
การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติอย่าง
เป็นรูปธรรม ร้อยละ 40  

พิจารณาจากจำนวนมติสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัดได้มีการนำไป
ขับเคลื่อนจนเกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยคำนวณจาก (จำนวน
มติสมัชชาสุขภาพจังหวัด ที่มีการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม/จำนวนมติสมัชชาจังหวัดที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย) x 100 
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ลำดับ ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย คำอธิบายตัวชี้วัด 

5 นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
มีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ 
ไม่น้อยกว่า 10 เรื่อง  

วัดจากจำนวนเรื่อง/ประเด็นนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ที่เกิด
จากกระบวนการใช้เครื่องมือตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 ที่มีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ 

6 แผนบูรณาการกลไกการทำงาน
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
พัฒนาจังหวัดเข้มแข็งโดยใช้พ้ืนที่
เป็นฐาน ไม่น้อยกว่า 5 จังหวัด 

วัดจำนวนจังหวัดที่มีการบูรณาการการทำงานร่วมกับหน่วยงานทั้ง
ภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคมและเอกชน มีการใช้ข้อมูลนำการ
ตัดสินใจ มีกลไกแก้ปัญหาที่คล่องตัว และสามารถจัดการทรัพยากรของ
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ
แก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ 

7 ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนา
ศักยภาพในการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบ
มีส่วนร่วม ไม่น้อยกว่า 250 คน  

วัดจำนวนภาคีเครือข่ายทั้งจากส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และต่างประเทศ 
ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพผ่านการเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

8 พ้ืนที่มีการบูรณาการการทำงาน
ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือ
เตรียมความพร้อมรองรับสังคม
สูงวัย ไม่น้อยกว่า 15 จังหวัด 

วัดจำนวนจังหวัดที ่มีการบูรณาการการทำงานร่วมกับหน่วยงานทั้ง
ภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคมและเอกชน ในการขับเคลื่อน
มาตรการรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน 4 มิติ ได้แก่ เศรษฐกิจ 
สภาพแวดล้อม สุขภาพ และสังคม (KPI โครงการสานพลังขับเคลื่อนนโยบายรองรับ

สังคมสูงวัยเพื่อสุขภาวะองค์รวม ภายใต้แผนงานบูรณาการตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูง
วัย)

9 พ้ืนที่นำกระบวนการธรรมนูญ
สุขภาพพ้ืนที่ไปขับเคลื่อน
นโยบายเตรียมความพร้อม
รองรับสังคมสูงวัย ไม่น้อยกว่า 
75 แห่ง 

วัดจำนวนตำบลที่มีการนำกระบวนพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วน
ร่วมผ่านเครื่องมือตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไป
ขับเคลื่อนเรื่องการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย (KPI โครงการสาน

พลังขับเคลื่อนนโยบายรองรับสังคมสูงวัยเพื่อสุขภาวะองค์รวม ภายใต้แผนงานบูรณาการตรียม
ความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย)

10 มีการบูรณาการกลไกการทำงาน
ร่วมกับหน่วยงานระดับนโยบาย
เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับ
สังคมสูงวัย ไม่น้อยกว่า 12 
หน่วยงาน 

วัดจากจำนวนหน่วยงานในระดับนโยบาย (ได้แก่ หน่วยงานระดับ
กระทรวง กรม รวมท ั้งส่วนราชการและองค์การมหาชน องค์กร
ภาคเอกชน มูลนิธิ สมาคม) ที่ร่วมขับเคลื่อนการเตรียมความพร้อม
รองรับสังคมสูงวัย ทั ้ง มิติเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม สังคมและ
สุขภาพ รวมถึงเทคโนโลยี (KPI โครงการสานพลังขับเคลื่อนนโยบายรองรับสังคม
สูงวัยเพื่อสุขภาวะองค์รวม ภายใต้แผนงานบูรณาการตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูง
วัย)
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11 หน่วยงานบริการสุขภาพที่ขึ้น
ทะเบียนใช้งานระบบสารสนเทศ
การบริหารจัดการหนังสือแสดง
เจตนาตามสิทธิดา้นสุขภาพใน
มาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 แบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Living Will) 
ของสำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เพิ่มขึ้น จำนวน 
100 แห่ง  

จำนวนหน่วยงานบริการสุขภาพท่ีขึ้นทะเบียนใช้งานระบบสารสนเทศ
การบริหารจัดการหนังสือแสดงเจตนาตามสิทธิด้านสุขภาพในมาตรา 12 
แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Living 
Will) ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพิ่มข้ึนจากค่า
เป้าหมายปี 2568 จำนวน 100 แห่ง (KPI โครงการปรับปรุงประสิทธิภาพของ

ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดงเจตนาตามสิทธิด้านสุขภาพในมาตรา 12 แห่ง 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Living Will) ของสำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้แผนงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล) 

12 ความสำเร็จของการพัฒนา
แพลตฟอร์มหรือเครื่องมือดิจิทัล
กลางภาครัฐที่พร้อมเปิดให้ใช้
บริการได้ตามแผนที่กำหนด ร้อย
ละ 100 

สามารถดำเนินการพัฒนาแพลตฟอร์มและสามารถเปิดให้ใช้บริการได้
ตามแผนงานที่กำหนดไว้ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
(1) ศึกษา/วิเคราะห์/ดำเนินการตามกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง/ลงนามใน
สัญญา 
(2) เริ่มพัฒนาระบบ โดยมีความก้าวหน้าในการพัฒนาระบบ ร้อยละ 50 
(3) มคีวามก้าวหน้าในการพัฒนาระบบ ร้อยละ 100 
(4) มีการทดสอบระบบ/ประเมินผลระบบ/ปรับแก้ไขตามขอบเขตของ
งาน 
(5) มีการทดสอบระบบ/ประเมินผลระบบ/ปรับแก้ไขตามขอบเขตของ
งาน และพร้อมเปิดให้ใช้บริการ (KPI โครงการบูรณาการข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบการ

บริหารจัดการภาครัฐ ภายใต้แผนงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล)

13 หน่วยงานภาครัฐเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทำงานโดย
สามารถปรับปรุงลดกระบวนการ 
หรือลดระยะเวลารับบริการ หรือ 
ลดค่าใช้จ่ายได้ไม่น้อยกว่า ร้อย
ละ 10 

ระบบเฝ้าระวังและติดตามสุขภาวะของประชากรและสังคม  
โดยดัชนีชี้วัดสุขภาวะแบบองค์รวม สามารถลดจำนวนขั้นตอนและ
ระยะเวลาในการเชื่อมโยงข้อมูล ที่ดำเนินการเสร็จสิ้นของแต่ละ
หน่วยงานแบบอัตโนมัติไปยังระบบคลาวน์กลางเพ่ือทำการประมวลผล
และรายงานผลประเมินผ่าน Dashboard เพ่ือให้การติดตาม
สถานการณ์และการสังเคราะห์นโยบายได้รวดเร็วยิ่งขึ้นจากเดิม ร้อยละ 
10 (KPI โครงการบูรณาการข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ภายใต้แผนงาน

บูรณาการรัฐบาลดิจิทัล)

14 ความสำเร็จของการดำเนิน
โครงการได้ตามแผนที่กำหนด 
ร้อยละ 100 

สามารถดำเนินการจัดหาบริการคลาวด์ได้ตามแผนการดำเนินโครงการ 
ที่ขอรับงบเพ่ือดำเนินงานด้าน Cloud first policy ไดต้ามข้ันตอน/
กิจกรรม ได้แก่ ศึกษา/วิเคราะห์/ดำเนินการตามกระบวนการจัดซื้อจัด
จ้าง/ลงนามในสัญญาได้สำเร็จตามแผน (KPI โครงการจัดหาและบำรุงรักษา

บริการคลาวด์เพื่อใช้กบับริการตา่งๆ ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ภายใต้
แผนงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล)
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15 ความก้าวหน้าในการพัฒนางาน
บริการภาครัฐผ่านแพลตฟอร์ม
บริการทางรัฐ ร้อยละ 80  

ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดงเจตนาตามสิทธิด้าน
สุขภาพในมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Living Will)  สามารถพัฒนาได้ตามแผนการ
ดำเนินงานโครงการ ภายใต้แผนงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทัลประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 ร้อยละ 80 จากแผนการดำเนินงาน 5 ขั้นตอน
ได้แก่  
๑) ร้อยละ 20 หมายถึง ศึกษา/วิเคราะห์/ดำเนินการตามกระบวนการ

จัดซื้อจัดจ้าง/ลงนามในสัญญา แล้วเสร็จ 
๒) ร้อยละ 40 หมายถึง เริ่มพัฒนาระบบ/แสดงความก้าวหน้าในการ

พัฒนาระบบ ร้อยละ 50  
๓) ร้อยละ 60 หมายถึง ความก้าวหน้าในการพัฒนาระบบส่วนที่เหลือ 
๔) ร้อยละ 80 หมายถึง หน่วยงานมีการทดสอบระบบ/ประเมินผล

ระบบ/ปรับแก้ไขตามขอบเขตของงาน 
๕) ร้อยละ 100 หมายถึง ระบบพัฒนาแล้วเสร็จ/อบรมเจ้าหน้าที่ใน

การใช้งาน/เปิดใช้ระบบ 
(KPI โครงการปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนงัสือแสดง

เจตนาตามสิทธิด้านสุขภาพในมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 แบบ

อิเล็กทรอนิกส์ (e-Living Will) ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิภายใต้แผนงาน

บูรณาการรัฐบาลดิจิทัล)

16 หน่วยงานภาครัฐมีบุคลากรที่ผ่าน
การอบรมตามหลักสูตรที่กำหนด 
พร้อมทั้งได้ประกาศนียบัตรจาก
หลักสูตรที่เข้าร่วมอบรม ร้อยละ 
90 

บุคลากรของ สช. ที่ได้รับการพิจารณาให้เข้ารับการอบรม ตามหลักสูตร
ที่กำหนด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 สามารถเข้าร่วมและได้
ประกาศนียบัตรจากหลักสูตรที่เข้าร่วมอบรม ร้อยละ 90 
(KPI โครงการพัฒนาทักษะดิจิทัลสำหรบับุคลากรภาครัฐเพื่อการขับเคลื่อนรัฐบาลดิจิทัล 

ภายใต้แผนงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล)

17 การควบคุมดูแลกิจการของ
คณะกรรมการองค์การมหาชน 
(100 คะแนน)  

พิจารณาจากความสำเร็จของการควบคุมดูแลกิจการองค์การมหาชน
ของคณะกรรมการองค์การมหาชนใน 4 ประเด็น  
(1) การกำหนดยุทธศาสตร์และทิศทางการขับเคลื่อนองค์การมหาชน  
(2) การบริหารจัดการและผลการฏิบัติงาน 
(3) การควบคุมภายใน การตรวจสอบภายใน และการบริหารความเสี่ยง 
(4) การประเมินผลการปฏิบัติงานขององค์การมหาชน 
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18 รายงานสถานการณ์ระบบ
สุขภาพแห่งชาติที่ผลักดันผ่าน 
คสช. หรือ ครม. หรือ กลไกอื่นๆ 
ที่ตอบเป้าหมายระบบสุขภาพที่
ระบุในธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 
2565 ไม่น้อยกว่า 2 ฉบับ 

รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพแห่งชาติที่ผลักดันผ่าน คสช. หรือ 
ครม. หรือ กลไกอื่นๆ ที่ตอบเป้าหมายระบบสุขภาพที่ระบุในธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ไม่น้อยกว่า 2 ฉบับ 
โดย 
1. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ประกอบด้วย 12
สาระหมวด ได้แก่ (1) การสร้างเสริมสุขภาพ (2) การป้องกัน และ
ควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ (3) การบริการสาธารณสุขและ
การควบคุมคุณภาพ (4) การส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภููมิ
ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและ
การแพทย์ทางเลือกอื่นๆ (5) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (6) การ
สร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ (7) การสื่อสารข้อมูลด้าน
สุขภาพ (8) การผลิตและการพัฒนากาลังคนด้านสุขภาพ (9) การเงิน
การคลังด้านสุขภาพ (10) สุขภาพจิต (11) สุขภาพทางปัญญา (12) 
ระบบสุขภาพชุมชนเมือง 
2. เป้าหมายระบบสุขภาพตามตามธรรมนูญฯ คือ ระบบสุขภาพที่เป็น
ธรรม ซึ่งเป็นระบบสุขภาพที่มุ ่งให้เกิดความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ไม่
เลือกปฏิูบัติ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง  
3. รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง รายงานที่
อธิบายสถานการณ์ แนวโน้มระบบสุขภาพของไทยในระดับมหภาค และ
สามารถใช้เป็นแนวทางในการกาหนดนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพ
ของประเทศ 

19 ระดับความพร้อมรัฐบาลดิจิทัล 
(รอค่าเป้าหมายจาก กพม.) 

ผลการประเมินระดับความพร้อมรัฐบาลดิจิทัล ของ สช. ซึ่งครอบคลุม 
7 มิติหลัก ได้แก่ (1) แนวนโยบายและหลักการปฏิบัติ  
(2) กระบวนการพัฒนาด้วยข้อมูล (3) ศักยภาพเจ้าหน้าที่ภาครัฐด้าน
ดิจิทัล (4) บริการภาครัฐ (5) การบริหารจัดการรูปแบบดิจิทัล   
(6) โครงสร้างพ้ืนฐานความมั่นคงปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ และ  
(7) เทคโนโลยีดิจิทัลและการนำไปใช้ 
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เป้าประสงค์ของแผนงาน

1. ระบบสุขภาพท่ีสอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ โดยมีรายงานระบบสุขภาพ

แห่งชาติท่ีสม่่าเสมอ สะท้อนและช้ีทิศทางระบบสุขภาพของประเทศต่อสาธารณะ น่าไปสู่การก่าหนด

ประเด็นส่าคัญของประเทศ สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนระดับชาติและตามบริบทของ

พ้ืนท่ี รวมถึงประชาชนมีความเข้าใจและสามารถเข้าถึงสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพได้

2. นโยบายสาธารณะท่ีส่าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีผลลัพธ์ของการพัฒนานโยบายสาธารณะจาก

กระบวนการมีส่วนร่วมและความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม น่าไปสู่การปฏิบัติจนเกิดเป็นรูปธรรมความส่าเร็จ

หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์(สย.)

6. (V05M0169-K06) สนับสนุนการด่าเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ี 1-5

1.1 [V05M01A] โครงการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะผ่านกลไก คสช.​ และภาคีเครือข่ายยุทธศาสตร์ระดับชาติ​ หรือนานาชาติ

1.1.1 [69P01A] โครงการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านกลไก คสช. และภาคียุทธศาสตร์

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นายจักรรินทร์ สีมา, นางสาวช่อฉัตร สุนทรพะลิน, นางสาวทักษพร มณีรัตน์, นางสาวทัส

นันทน์ สัตย์ฌุชนม์, นางสาวนภินทร ศิริไทย, นางสาวนันทพร เตชะประเสริฐสกุล, นายพงศ์นรินทร์ มากรัตน์, นางสาว

พรสิรี จิตรถเวช, นางวรรณวิมล ขวัญยาใจ, นางสาววันวิสา แสงทิม, นางวันเพ็ญ ทินนา, นางสาววิไลวรรณ สิริสุทธ์ิ, 

นางสาวศิริธร อรไชย, นางสาวสุนันทา ปินะทาโน, นางสาวอรนิต อรไชย

1. [69P01] แผนงานพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

ตัวช้ีวัดแผนงาน

1. (V05M0169-K01) นโยบายสาธารณะท่ีมีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติไม่น้อยกว่าปีละ 10 เร่ือง

2. (V05M0169-K02) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ได้น่าไปพัฒนาเป็นแนวทางการพัฒนาระบบ

สุขภาพในระดับเขตหรือจังหวัดหรือพ้ืนท่ี ไม่น้อยกว่าปีละ 10 พ้ืนท่ี

3. (V05M0169-K03) สมัชชาสุขภาพจังหวัดหรือกรุงเทพฯ หรืออ่ืนๆ มีมติหรือนโยบายสาธารณะ ท่ีบูรณาการขับ

เคล่ือนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาการ เครือข่ายกลไกต่างๆ ในพ้ืนท่ีจนเกิดรูปธรรมความส่าเร็จ ไม่น้อยกว่าปีละ 

20 พ้ืนท่ี

4. (V05M0169-K04) รายงานผลการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะท่ี สช. ด่าเนินร่วมกับภาคีเครือข่าย ท่ีส่งผลต่อ

การเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพ ท้ังในเชิงพ้ืนท่ี และประเด็น ไม่น้อยกว่าปีละ 1 ฉบับ

5. (V05M0169-K05) รายงานการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ไม่น้อยกว่าปีละ 3 เร่ือง

รายละเอียดแผนงาน โครงการ กิจกรรม และงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

ตามมติ คบ. คร้ังท่ี 4/2568 เม่ือวันท่ี 28 สิงหาคม 2568
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วัตถุประสงค์

1) เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ในประเด็นส่าคัญของประเทศ

ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์

2) เพ่ือสนับสนุนการด่าเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) คณะกรรมการบริหาร

ส่านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) ตามมาตรา 25 และ 39 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 3) เพ่ือให้ได้ตัวช้ีวัดระบบสุขภาพไทยท่ีเป็นท่ียอมรับร่วมกัน มีการติดตามสถานการณ์ตามตัวช้ีวัด 

เกิดความต่อเน่ืองในการรายงานสถานการณ์ฯ ต่อ คสช. ครม. กลไก/หน่วยงาน/ผู้ท่ีเก่ียวข้อง และ

สาธารณะ โดยมุ่งเน้นความเป็นธรรมด้านสุขภาพตามเป้าหมายของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565

4) เพ่ือสนับสนุนการด่าเนินงานของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) ตามระเบียบ

ส่านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ.2559 

5) เพ่ือให้เกิดการพัฒนาฐานข้อมูลขนาดใหญ่ท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างสุขภาวะในทุกมิติ และใช้

เทคโนโลยีด้านดิจิทัลรวมท้ังมีเคร่ืองมือการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยปัญญาประดิษฐ์เพ่ือสังเคราะห์ข้อมูล

และคาดการณ์ทิศทางการขับเคล่ือนนโยบายแบบบูรณาการระหว่างภาคส่วนต่างๆ โดยมุ่งเน้นข้อมูลท่ี

เก่ียวข้องกับระบบสุขภาพและส่งผลต่อความเหล่ือมล่้าและความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

8. (V05M0169-A-K08) รายงานกรอบ/แนวทาง การประเมินผลว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 

ไม่น้อยกว่า 1 ฉบับ

9. (V05M0169-A-K09) รายงานการสังเคราะห์ต้นแบบ (Model) รูปธรรมและข้อเสนอนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ

ในบริบทต่าง ๆ ตามเป้าหมายของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ไม่น้อยกว่า 2 ฉบับ

5. (V05M0169-A-K05) รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพแห่งชาติท่ีผลักดันผ่าน คสช. หรือ ครม. หรือ กลไกอ่ืนๆ ท่ี

ตอบมาตรการและหรือเป้าหมายของระบบสุขภาพ ท่ีระบุในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565

ไม่น้อยกว่า 2 ฉบับ 

6. (V05M0169-A-K06) ผลการด่าเนินงานตามแผนการด่าเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2568 บรรลุตามเป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

7. (V05M0169-A-K07) ชุดตัวช้ีวัดความเป็นธรรมของระดับสุขภาพไทย ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ไม่น้อยกว่า 1 ฉบับ

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0169-A-K01) จ่านวนข้อเสนอแนะหรือค่าปรึกษาท่ีเสนอต่อ ครม. ในประเด็นท่ีเป็นปัญหาส่าคัญของประเทศ 

ไม่น้อยกว่า 3 เร่ือง

2. (V05M0169-A-K02) การควบคุมดูแลกิจการของคณะกรรมการองค์การมหาชน ไม่น้อยกว่า 100 คะแนน

3. (V05M0169-A-K03) ความส่าเร็จของการพัฒนาแพลตฟอร์มหรือเคร่ืองมือดิจิทัลกลางภาครัฐท่ีพร้อมเปิดให้ใช้

บริการได้ตามแผนท่ีก่าหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 

4. (V05M0169-A-K04) หน่วยงานภาครัฐเพ่ิมประสิทธิภาพในการท่างานโดยสามารถปรับปรุงลดกระบวนการ หรือลด

ระยะเวลารับบริการ หรือ ลดค่าใช้จ่ายได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
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กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. (V05M0169-A01-K01) มีประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) จ่านวน 6 คร้ัง

2. (V05M0169-A01-K02) มีประชุมคณะกรรมการสรรหา คสช. ทดแทน และอ่ืน ๆ จ่านวน 4 คร้ัง

3. (V05M0169-A01-K03) มีข้อเสนอแนะหรือค่าปรึกษาในประเด็นท่ีเป็นปัญหาส่าคัญของประเทศ 

เสนอต่อ ครม. ไม่น้อยกว่า 3 ประเด็น

13. (V05M0169-A-K14) การประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 

ไม่น้อยกว่า 470 คะแนน

14. (V05M0169-A-K15) มีการบูรณาการกลไกการท่างานร่วมกับหน่วยงานระดับนโยบายเพ่ือเตรียมความพร้อม

รองรับสังคมสูงวัย ไม่น้อยกว่า 12 หน่วยงาน

15. (V05M0169-A-K16) ผลการประเมินถูกน่าไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนากระบวนงานขององค์กร ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 100

16. (V05M0169-A-K17) เกิดการน่ารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพแห่งชาติไปต่อยอดขยายผล โดยมีการประกาศ

เป็นแนวทางการด่าเนินงาน หรือนโยบาย ปรับปรุงนโยบายหรือแผนการด่าเนินงานในเร่ืองต่างๆ ไม่น้อยกว่า 2 

หน่วยงาน

1. [69P01A01] สนับสนุนการด่าเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ตามมาตรา 25 3,500,000.00

10. (V05M0169-A-K10) รายงานการสังเคราะห์ประเด็นส่าคัญเชิงยุทธศาสตร์ท่ีส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของ

ประเทศ ไม่น้อยกว่า 1 ฉบับ

11. (V05M0169-A-K11) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติได้น่ามาพัฒนาเป็นรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพ

ไทยรายหมวดท่ีมีการเช่ือมโยงเข้าสู่ระบบ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

12. (V05M0169-A-K13) หน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูลเพ่ือสนับสนุนกระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ไม่น้อยกว่า 6 หน่วยงาน
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4. (V05M0169-A02-K01) มีคะแนนการควบคุมก่ากับองค์กรของคณะกรรมการบริหารฯ (คบ.) ตาม

กรอบการประเมินของ กพม. ไม่น้อยกว่าร้อยละ100

5. (V05M0169-A02-K02) มีประชุมอนุกรรมยุทธศาสตร์ แผน และประเมินผล จ่านวน 4 คร้ัง

6. (V05M0169-A02-K03) มีประชุมคณะกรรมการบริหารส่านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

จ่านวน 6 คร้ัง

7. (V05M0169-A02-K04) มีประชุมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นต่อแผนการด่าเนินงานของ สช. ประจ่าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 จ่านวน 1 คร้ัง

8. (V05M0169-A03-K01) มีแผนการด่าเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณ ประจ่าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569 ของส่านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จ่านวน 1 ฉบับ

9. (V05M0169-A03-K02) มีผลการด่าเนินงานตามแผนงบประมาณ แผนการเงิน และงบประมาณ 

ประจ่าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

10. (V05M0169-A03-K03) มีการบันทึกข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการจัดท่าและขับเคล่ือนแผนงาน/

โครงการสู่การปฏิบัติ เข้าสู่ระบบติดตามและประเมินผลแห่งชาติ (eMENSCR) จ่านวนไม่น้อยกว่า 1 

คร้ัง11. (V05M0169-A03-K04) มีการจัดประชุมท่าแผนการด่าเนินงานของ สช. ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2570 จ่านวน 1 คร้ัง

12. (V05M0169-A03-K05) มีการจัดท่าค่าของบประมาณประจ่าปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 ของ สช. 

เป็นไปตามแนวทางการจัดท่างบประมาณและปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ่าปีงบประมาณ พ.ศ. 

2570 และได้รับการพิจารณาจาก ครม. จ่านวน 1 คร้ัง

13. (V05M0169-A03-K06) มีการช้ีแจงงบประมาณรายจ่ายประจ่าปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 ต่อ

ฝ่ายบริหารและ ฝ่ายนิติบัญญัติ มีความครบถ้วน ถูกต้อง และได้รับอนุมัติงบประมาณด่าเนินการใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 (จัดท่าเอกสารประกอบการช้ีแจง) จ่านวนไม่น้อยกว่า 1 คร้ัง

2. [69P01A02] สนับสนุนการด่าเนินงานของ คณะกรรมการบริหารส่านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (คบ.) ตามมาตรา 39 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

720,000.00

3. [69P01A03] สนับสนุนการจัดท่าแผนการด่าเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณประจ่าปี และ

สนับสนุน ให้มีการขับเคล่ือนแผนสู่การปฏิบัติ ร่วมกับส่วนงานต่าง ๆ

700,000.00
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14. (V05M0169-A04-K01) มีรายงานผลการด่าเนินงานของ สช. ตามแผนการด่าเนินงาน แผนเงิน

และงบประมาณของ สช. ประจ่าปีงบประมาณ 2569 รายไตรมาส จ่านวน 4 ฉบับ

15. (V05M0169-A04-K02) มีรายงานการประเมินการด่าเนินงานของ สช. ตามกรอบการประเมิน

ของ กพม. ประจ่าปีงบประมาณ 2569 จ่านวน 2 ฉบับ

16. (V05M0169-A04-K03) มีรายงานการพัฒนาตัวช้ีวัดความร่วมมือในระดับนานาชาติ ระดับชาติ 

และระดับท้องถ่ิน รวมท้ังข้อมูลข้อมูลพ้ืนฐาน (baseline) ของตัวช้ีวัดผลกระทบตาม result chain 

ของ สช. จ่านวน 1 ฉบับ

17. (V05M0169-A04-K04) มีรายงานการประเมินกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 19 

พ.ศ. 2569 จ่านวน 1 ฉบับ

18. (V05M0169-A04-K05) มีรายงานการประเมินการปฏิบัติงานของเลขาธิการ คสช. จ่านวน 1 ฉบับ

19. (V05M0169-A04-K06) มีรายงานประจ่าปี 2568 ของ สช. จ่านวน 600 เล่ม และรายงาน

ประจ่าปี 2568 ฉบับประชาชน ของสช. จ่านวน 600 เล่ม

20. (V05M0169-A05-K01) หน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูลเพ่ือสนับสนุน

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ไม่น้อยกว่า 6 หน่วยงาน

21. (V05M0169-A05-K02) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติได้น่ามาพัฒนาเป็นรายงาน

สถานการณ์ระบบสุขภาพไทยรายหมวดท่ีมีการเช่ือมโยงเข้าสู่ระบบ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50

22. (V05M0169-A05-K03) หน่วยงานภาครัฐเพ่ิมประสิทธิภาพในการท่างานโดยสามารถปรับปรุง

ลดกระบวนการ หรือลดระยะเวลารับบริการ หรือ ลดค่าใช้จ่ายได้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 10

23. (V05M0169-A05-K04) ผลการประเมินระดับความพร้อมการพัฒนารัฐบาลดิจิทัล ตามเป้าหมาย

ท่ี กพม. ก่าหนด

24. (V05M0169-A05-K05) เกิดระบบเฝ้าระวังและติดตามสุขภาวะของประชากรและสังคม เพ่ือ

สนับสนุนการจัดท่ารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย จ่านวน 1 ระบบ

5. [69P01A05] จ้างพัฒนาระบบเฝ้าระวังและติดตามสุขภาวะของประชากรและสังคม เพ่ือสนับสนุน

การจัดท่ารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย

20,000,000.00

4. [69P01A04] พัฒนาระบบประเมินผลการท่างานขององค์กร ติดตามประเมินผล และสรุปผลการ

ด่าเนินงาน และผลส่าเร็จของการด่าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ของส่วนงานต่าง ๆ ในภาพรวม 

องค์กร

1,875,000.00
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25. (V05M0169-A06-K01) มีการประชุมคณะกรรมการบริหารของส่านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (Ex-com) จ่านวน 48 คร้ัง

26. (V05M0169-A06-K02) มีการประชุมส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สย.) จ่านวน 3 คร้ัง

27. (V05M0169-A06-K03) สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านแผนงานและงบประมาณ

28. (V05M0169-A06-K04) สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล

29. (V05M0169-A06-K05) สนับสนุนการพัฒนาประเด็น จ่านวน 1 คร้ัง

30. (V05M0169-A07-K01) สนับสนุนการประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 

ตามกรอบการประเมินของ กพม. ประจ่าปีงบประมาณ 2569 ไม่น้อยกว่า 470 คะแนน

31. (V05M0169-A07-K02) สนับสนุนการด่าเนินงานของคณะกรรมการธรรมาภิบาลองค์การ

32. (V05M0169-A08-K01) มีการประชุมสามพราน จ่านวน 12 คร้ัง

33. (V05M0169-A08-K02) มีการประชุมภาคียุทธศาสตร์ จ่านวน 6 คร้ัง

34. (V05M0169-A09-K01) ได้ (ร่าง) กรอบแนวทางการพัฒนาชุดตัวช้ีวัดความเป็นธรรมของระดับ

สุขภาพตามธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 จ่านวน 1 ฉบับ

35. (V05M0169-A09-K02) ได้ (ร่าง) ชุดตัวช้ีวัดความเป็นธรรมของระดับสุขภาพฯ ตามธรรมนูญฯ 

ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ท่ีผ่านการรับฟังความเห็นจากภาคีเครือข่าย/หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและ

ผู้ทรงคุณวุฒิ และพร้อมส่าหรับน่าเสนอต่อกลไกท่ีเก่ียวข้อง จ่านวน 1 ฉบับ

36. (V05M0169-A09-K03) ได้ชุดตัวช้ีวัดความเป็นธรรมของระดับสุขภาพไทย ตามธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 จ่านวน 1 ฉบับ

8. [69P01A08] สนับสนุนการประชุมสามพรานและประชุมภาคียุทธศาสตร์ 1,500,000.00

9. [69P01A09] สนับสนุนการพัฒนาชุดตัวช้ีวัดระดับสุขภาพของไทยตามเป้าหมายธรรมนูญ ว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565

200,000.00

6. [69P01A06] สนับสนุนการด่าเนินงานขององค์กร 800,000.00

7. [69P01A07] พัฒนาองค์กรเพ่ือรองรับการเป็นหน่วยงานรัฐรูปแบบใหม่ท่ีมีสมรรถนะและธรรมาภิ

บาลสูง

200,000.00
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37. (V05M0169-A00-K01) ได้ (ร่าง) กรอบ/แนวทางการติดตามและประเมินผลการขับเคล่ือน

ธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 จ่านวน 1 ฉบับ

38. (V05M0169-A00-K02) ได้ข้อมูลและแหล่งข้อมูลในการติดตามการขับเคล่ือนธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 

3 พ.ศ. 2565

39. (V05M0169-A00-K03) ได้ข้อมูลการติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลการขับเคล่ือนธรรมนูญฯ ฉบับท่ี

 3 พ.ศ. 2565 ในเบ้ืองต้นเพ่ือน่ามาพัฒนา (ร่าง) กรอบ/แนวทางการประเมินผลการขับเคล่ือน

ธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565

40. (V05M0169-A00-K04) ได้รายงานกรอบ/แนวทาง การประเมินผลการขับเคล่ือนธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 จ่านวน 1 ฉบับ

41. (V05M0169-A01-K01) กรอบทิศทางการขับเคล่ือน/การน่าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ไปสู่การปฏิบัติในระดับต่าง ๆ ตามเป้าหมาย/กรอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 จากคณะกรรมการฯ

42. (V05M0169-A01-K02) ความร่วมมือจากภาคียุทธศาสตร์ในการขับเคล่ือน/การน่าธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไปสู่การปฏิบัติในระดับต่าง ๆ ตามเป้าหมาย/กรอบธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565

43. (V05M0169-A01-K03) ได้แนวทางการปฏิบัติในการน่าธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ไป

ขับเคล่ือน/น่าไปปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี

44. (V05M0169-A01-K04) มีระบบข้อมูลในการติดตามการน่าธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ไป

ขับเคล่ือน/น่าไปปฏิบัติในระดับชาติและระดับพ้ืนท่ี

45. (V05M0169-A01-K05) มีต้นแบบ (Model) รูปธรรมการพัฒนาระบบสุขภาพในบริบทต่าง ๆ 

ตามเป้าหมายของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 จ่านวนไม่น้อยกว่า 5 

ชุมชนเมือง/ชุมชน/พ้ืนท่ี

11. [69P01A11] สนับสนุนการขับเคล่ือน/การน่าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไปสู่การ

ปฏิบัติในระดับต่าง ๆ ตามเป้าหมาย/กรอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 

2565

1,700,000.00

10. [69P01A10] สนับสนุนการพัฒนากรอบการประเมินผลการขับเคล่ือนธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565

200,000.00
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46. (V05M0169-A01-K06) ได้รายงานการสังเคราะห์ต้นแบบ (Model) รูปธรรมและข้อเสนอ

นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพในบริบทต่าง ๆ ตามเป้าหมายของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 จ่านวน 1 ฉบับ

47. (V05M0169-A01-K07) มีส่ือรูปธรรมการพัฒนาระบบสุขภาพในบริบทต่าง ๆ ตามเป้าหมายของ

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 เพ่ือใช้ในการส่ือสารเผยแพร่/ขยายผล 

จ่านวน 2 ช้ินงาน

48. (V05M0169-A02-K01) ได้ (ร่าง) กรอบแนวทางสังเคราะห์ประเด็นส่าคัญเชิงยุทธศาสตร์ท่ีส่งผล

กระทบต่อระบบสุขภาพของประเทศ

49. (V05M0169-A02-K02) ได้ (ร่าง) รายงานการสังเคราะห์ประเด็นส่าคัญเชิงยุทธศาสตร์ท่ีส่งผล

กระทบต่อระบบสุขภาพของประเทศท่ีผ่านการรับฟังความเห็น

50. (V05M0169-A02-K03) ได้รายงานการสังเคราะห์ประเด็นส่าคัญเชิงยุทธศาสตร์ท่ีส่งผลกระทบ

ต่อระบบสุขภาพของประเทศ จ่านวน 1 ฉบับ

51. (V05M0169-A02-K04) มีส่ือท่ีใช้ประโยชน์ในการส่ือสารเผยแพร่ประเด็นส่าคัญเชิงยุทธศาสตร์ท่ี

ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของประเทศต่อภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องและต่อสาธารณะ จ่านวน 1 

ช้ินงาน

52. (V05M0169-A02-K05) มีการติดตามและสรุปผลการน่าประเด็นส่าคัญด้านสุขภาพและระบบ

สุขภาพของประเทศไปใช้ประโยชน์/พัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ร่วมกับภาคี

ยุทธศาสตร์ท้ังในระดับชาติและระดับพ้ืนท่ี

11. [69P01A11] สนับสนุนการขับเคล่ือน/การน่าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไปสู่การ

ปฏิบัติในระดับต่าง ๆ ตามเป้าหมาย/กรอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 

2565

1,700,000.00

12. [69P01A12] สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ในประเด็นส่าคัญด้าน

สุขภาพและระบบสุขภาพของประเทศร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ท้ังในระดับชาติและระดับพ้ืนท่ี

700,000.00
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13. [69P01A13] สนับสนุนกลไกการจัดท่ารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพแห่งชาติ 53. (V05M0169-A03-K01) ได้กรอบ ทิศทาง แผนการด่าเนินงาน และเกิดการรายงานผลการ

ด่าเนินงานอย่างต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพ

660,000.00

14. [69P01A14] สนับสนุนการพัฒนาตัวช้ีวัด ติดตามและจัดท่ารายงานสถานการณ์และแนวโน้มของ

ระบบ สุขภาพแห่งชาติรายหมวด จ่านวน 12 หมวด

54. (V05M0169-A04-K01) ได้ตัวช้ีวัด ติดตามผลการด่าเนินงาน และรายงานสถาการณ์ระบบ

สุขภาพไทย รายหมวด จ่านวน 12 หมวด

610,500.00

15. [69P01A15] สนับสนุนการจัดท่ารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับสังเคราะห์

ภาพรวม

55. (V05M0169-A05-K01) ได้รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับสังเคราะห์ภาพรวม 99,500.00

16. [69P01A16] สนับสนุนการจัดท่าชุดข้อมูลตัวช้ีวัด และการติดตามสถานการณ์ตามตัวช้ีวัดท่ี

เช่ือมโยง หน่วยงาน องค์กรท่ีเก่ียวข้อง

56. (V05M0169-A06-K01) มีชุดข้อมูลตัวช้ีวัด และผลการด่าเนินงานท่ีเกิดจากการเช่ือมโยงข้อมูล

ระหว่างหน่วยงาน และเกิดการบูรณาการท่างานร่วมกันของหน่วยงาน องค์กรท่ีเก่ียวข้องในแต่เร่ือง

130,000.00

17. [69P01A17] สนับสนุนการน่าเสนอและเผยแพร่รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพแห่งชาติต่อ

หน่วยงานองค์กรท่ีเก่ียวข้องและส่ือสารต่อสาธารณะ

57. (V05M0169-A07-K01) เกิดชุดข้อมูลส่าหรับการน่าเสนอ เพ่ือส่ือสารต่อสาธารณะ รวมถึงเวที

แลกเปล่ียนเรียนรู้ในประเด็นส่าคัญท่ีเป็นกระแสต่อสังคม

100,000.00

58. (V05M0169-A08-K01) สนับสนุนการเช่ือมประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน องค์กร ภาคี

ยุทธศาสตร์ และเครือข่ายในพ้ืนท่ี เพ่ือให้เกิดการบูรณาการภารกิจระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน

การร่วมกันขับเคล่ือนประเด็นยุทธศาสตร์หรือนโยบายสุขภาพ จ่านวน 4 คร้ัง

59. (V05M0169-A08-K02) การพัฒนาศักยภาพกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนและกลไก 

จ่านวน 1 คร้ัง

60. (V05M0169-A08-K03) ได้ผลการประเมินภายนอกจากการด่าเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือ

ประชาชน จ่านวน 1 ฉบับ

61. (V05M0169-A08-K04) ได้ผลการตรวจสอบบัญชี จ่านวน 1 ฉบับ

18. [69P01A18] สนับสนุนการพัฒนาประสิทธิภาพระบบและกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนตาม

ระเบียบส่านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. 2559

500,000.00
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62. (V05M0169-A09-K01) จัดประชุมร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ท้ังหน่วยงานร่วมแผนบูรณาการ

ฯ และหน่วยงานอ่ืน เพ่ือสานพลังความร่วมมือกลไกการท่างานร่วมกัน จ่านวน 5 คร้ัง

63. (V05M0169-A09-K02) จัดประชุมสรุปบทเรียนการด่าเนินงานพัฒนาและชับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะในการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 1 คร้ัง

64. (V05M0169-A00-K01) ประชุมกลไกคณะกรรมการด่าเนินการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 3 คร้ัง

65. (V05M0169-A00-K02)รวบรวมข้อมูลและองค์ความรู้ทางวิชาการเพ่ือให้ได้ภาพรวมนโยบายและ

การขับเคล่ือนนโยบายรองรับสังคมสังคมสูงวัยท้ังส่วนกลางและระดับพ้ืนท่ี จ่านวน 1 รายงาน

35,195,000.00

4. อาจมีปรับเปล่ียนเกณฑ์การประเมินสถานการณ์เป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA) ปี 2569 ของหน่วยงานตรวจประเมิน อาจส่งต่อการท่าความเข้าใจหลักเกณฑ์และจัดเตรียมข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา และได้

คะแนนประเมินตามเกณฑ์ท่ีก่าหนด

1. ความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของ คสช. และ คบ. ท่ีอาจจะไม่ทราบหรือเข้าใจไม่ตรงกัน ส่งผลกระทบต่อการขับเคล่ือนงานตามเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

2. หน่วยงาน/ภาคีน่าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ไปขับเคล่ือนหรือพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายของหน่วยงาน/ภาคีระดับจ่ากัด

3. ขาดมาตรฐานการบริหารจัดการข้อมูลขององค์กรท่ีเหมาะสม

19. [69P01A19] สานพลังความร่วมมือกลไกการท่างานในระดับชาติ 524,650.00

20. [69P01A20] การพัฒนาและชับเคล่ือนนโยบายสาธารณะในการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับ

สังคมสูงวัยระดับชาติ

475,350.00

(สามสิบห้าล้านหน่ึงแสนเก้าหม่ืนห้าพันบาทถ้วน)   รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักความร่วมมือระหว่างประเทศ (สป.)

วัตถุประสงค์

1. พัฒนาความร่วมมือกับองค์กรหรือภาคีเครือข่ายระหว่างประเทศ หรือภายในประเทศ ผ่านการท่า

ข้อตกลง หรืองานวิชาการ หรือกิจกรรมความร่วมมือระหว่างประเทศร่วมกัน

2. พัฒนาและขยายเครือข่ายนานาชาติหรือภาคีเครือข่ายระหว่างประเทศ ในการขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม

3. ส่งเสริมภาพลักษณ์ สช. ด้านกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ให้เป็นท่ียอมรับใน

เวทีนานาชาติ ผ่านการเป็นวิทยากร การเผยแพร่งานวิชาการ การส่ือสาร รวมท้ังการพัฒนาก่าลังคน

ของ สช. 

เว็บไซต์ หรือส่ือ social media จ่านวน 10 ช่องทาง

4. (V05M0169-B-K04) จ่านวนคนท่ีรับรู้และเข้าใจ งาน สช. จากการเข้าร่วมประชุม หรือ workshop หรือ webinar

 นานาชาติ ท่ี สช. จัดหรือร่วมจัด จ่านวนไม่น้อยกว่า 200 คน

5. (V05M0169-B-K05) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มีการน่าไปใช้ประโยชน์ จ่านวน 1 เร่ือง

6. (V05M0169-B-K06) จ่านวนภาคีเครือข่ายน่าแผนยุทธศาสตร์ และ/หรือแผนปฏิบัติการในการเคล่ือนมติสมัชชา

อนามัยโลกฯ ไปปฏิบัติ จ่านวน 1 เครือข่าย/องค์กร

7. (V05M0169-B-K07) จ่านวนความร่วมมือกับองค์กรต่างประเทศ หรือ องค์กรระหว่างประเทศ หรือเครือข่าย

นานาชาติ จ่านวน 1 ความร่วมมือ

8. (V05M0169-B-K08) จ่านวนข้อเสนอเชิงนโยบาย ท่ีผ่านกลไกนโยบาย เช่น คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

จ่านวน 1 ข้อเสนอ

1.1.2 [69P01B] โครงการพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายนานาชาติในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางสาวกัญญาพัชร์ นาดี, นางสาวขนิษฐา แซ่เอ้ียว, นางสาวณนุต มธุรพจน์

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0169-B-K01) ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมี

ส่วนร่วม จ่านวนไม่น้อยกว่า 30 คน

2. (V05M0169-B-K02) จ่านวนองค์ความรู้ จ่านวน 1 เร่ือง

3. (V05M0169-B-K03) จ่านวนข้อมูลได้รับการเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น การประชุม, การศึกษาดูงานของต่างชาติ
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กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. (V05M0169-B01-K01) สนับสนุนการขับเคล่ือนงานของคณะกรรมการยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วม

ของสังคมไทย เพ่ือพัฒนายุทธศาสตร์ระดับชาติเร่ืองการมีส่วนร่วมของสังคมไทย จ่านวน 1 ความ

ร่วมมือ

2. (V05M0169-B01-K02) พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศผ่านแนวคิด “Twin Assembly” 

เพ่ือขับเคล่ือนวิชาการด้านการมีส่วนร่วมของสังคม จ่านวน 1 ความร่วมมือ

3. (V05M0169-B01-K03) พัฒนาความร่วมมือกับภาคีระหว่างประเทศ ผ่านการจัด เพ่ือผลักดันเชิง

วิชาการและส่งเสริมบทบาทน่าในเวทีนานาชาติ ด้านการมีส่วนร่วมของสังคม จ่านวน 1 ความร่วมมือ

4. (V05M0169-B01-K04) ผลักดันให้ภาคีเครือข่ายในประเทศและระหว่างประเทศน่าแผน

ยุทธศาสตร์ และ/หรือแผนปฏิบัติการในการขับเคล่ือนมติสมัชชาอนามัยโลกฯ ไปปฏิบัติ จ่านวน 1 

ภาคี
5. (V05M0169-B02-K01) สนับสนุนการด่าเนินงานของคณะกรรมการ NCITHS เพ่ือขับเคล่ือนมติ

สมัชชาชาติเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับประเด็น ภูมิรัฐศาสตร์โลก (Geopolitics) และหรือการค้าและสุขภาพ 

(Trade and Health) จ่านวน 1 มติ/นโยบาย

6. (V05M0169-B02-K02) จัดการประชุมวิชาการนานาชาติเร่ือง International Trade and 

Health (ITH) เพ่ือเป็นเวทีแลกเปล่ียนข้อมูลองค์ความรู้ จ่านวน 1 เร่ือง

7. (V05M0169-B02-K03) พัฒนาความร่วมมือกับภาคี เครือข่ายนานาชาติ ในการพัฒนาศักยภาพ

ด้านการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม จ่านวน 1 ความร่วมมือ

3. [69P01B03] การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การ

อนามัยโลก (Country Cooperation Strategy for Thailand (CCS) 2022-2026) ค.ศ.2022-2026

8. (V05M0169-B03-K01)พัฒนาความร่วมมือกับองค์กรภายในประเทศและระหว่างประเทศ เพ่ือ

ขับเคล่ือนนโยบายด้านสุขภาพท่ีส่าคัญของประเทศ รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพ Thai UHC 

Workshop ให้กับนานาชาติ จ่านวน 30 คน

1,000,000.00

1. [69P01B01] การขับเคล่ือนมติสมัชชาอนามัยโลกเร่ือง Social participation for universal 

health coverage, health and well-being (WHA 77.2) สู่การปฏิบัติท้ังในประเทศและระดับ

นานาชาติ

2,060,000.00

2. [69P01B02] การขับเคล่ือนมติสมัชชาชาติเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับประเด็น ภูมิรัฐศาสตร์โลก 

(Geopolitics) และการค้าและสุขภาพ (Trade and Health) สู่การปฏิบัติ

1,000,000.00
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9. (V05M0169-B04-K01) เข้าร่วมประชุมต่างๆ หรือการอบรมเพ่ือเรียนรู้ประเด็นสุขภาพโลก หรือ

นวัตกรรมใหม่ๆ เช่น การประชุมวิชาการนานาชาติ PMAC (Prince Mahidol Award Conference)

 และ การประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย พ.ศ. 2568 (National

 UHC Conference 2025) จ่านวน 1 ความร่วมมือ

10. (V05M0169-B04-K02) ศึกษาและพัฒนางานด้านสุขภาพโลก ผ่านการท่างานของ Global 

Network for Health in All Policies (GNHiAP) หรืองานด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

(Health Impact Assessment: HIA) จ่านวน 1 เร่ือง

11. (V05M0169-B05-K01) จัดท่าส่ือ หรือ Graphics เพ่ือเผยแพร่บนเว็บไซต์ หรือ ช่องทาง Social

 Media ท่ีเก่ียวข้อง จ่านวน 10 ช่องทาง

12. (V05M0169-B05-K02) แปลมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และ ผลงาน สช อ่ืนๆ จ่านวน 10 

ช่องทาง

13. (V05M0169-B05-K03) จัดท่า Series of Webinar on Social Participation เพ่ือเผยแพร่

ความรู้และผลักดันงานเชิงวิชาการเร่ืองการมีส่วนร่วมของสังคม จ่านวน 200 คน

4,500,000.00

5. [69P01B05] เผยแพร่และส่ือสารงาน สช. ผ่านการเป็นวิทยากร งานส่ือสาร การเข้าร่วมอบรมเชิง

ปฏิบัติการ

40,000.00

(ส่ีล้านห้าแสนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

เจตจ่านงทางการเมืองและการน่าของผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานภาคีท้ังภายในประเทศและระหว่างประเทศ ในการท่ีจะน่าแผนยุทธศาสตร์ และ/หรือแผนปฏิบัติการในการขับเคล่ือนมติสมัชชาอนามัยโลกฯ ไปปฏิบัติ 

4. [69P01B04] การศึกษาและพัฒนางานด้านสุขภาพโลก (Global Health) อ่ืนๆ 400,000.00
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สย.)

วัตถุประสงค์

1. จัดท่าแผนพัฒนาก่าลังคนด้านสุขภาพ ท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน ภาควิชาการ ท้องถ่ิน

 และองค์กรท่ีเก่ียวข้อง

2. ติดตามการน่าแผนพัฒนาก่าลังคนด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติ

3. เตรียมการประชุมวิชาการเร่ืองแผนก่าลังคนด้านสุขภาพระดับนานาชาติ

กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P01C01] ติดตามการน่าแผนพัฒนาก่าลังคนด้านสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ 1. (V05M0169-C01-K01) แผนพัฒนาก่าลังคนด้านสุขภาพและรายงานติดตามการน่าแผนพัฒนา

ก่าลังคนด้านสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ จ่านวน 1 ฉบับ

1,500,000.00

1,500,000.00(หน่ึงล้านห้าแสนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

 ไม่มีระบบติดตามในการน่าแผนพัฒนาก่าลังคนด้านสุขภาพไปประยุกต์ในการด่าเนินงานของหน่วยงาน ภาคีเครือข่าย

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางวรรณวิมล ขวัญยาใจ, นางสาวทิพิชา โปษยานนท์

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0169-C-K01) แผนพัฒนาก่าลังคนด้านสุขภาพ จ่านวน 1 ฉบับ

2. (V05M0169-C-K02) รายงานติดตามการน่าแผนพัฒนาก่าลังคนด้านสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ จ่านวน 1 ฉบับ

1.1.3 [69P01C] โครงการแผนพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายสาธารณะภาคเหนือ(สช.น.)

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือพัฒนากลไกการขับเคล่ือนระบบสุขภาพพระสงฆ์ท่ีเช่ือมโยงกับกลไกปกครองคณะสงฆ์

2.เพ่ือสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาคีในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพระดับพ้ืนท่ีโดยมีองค์กรพระพุทธศาสนาเป็นศูนย์กลาง

3. เพ่ือพัฒนาช่องทางการติดตามและส่ือสารเชิงรุกในการขับเคล่ือนงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ทุก

ระดับ

กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P01D01] สนับสนุนกลไกธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 1. (V05M0169-D01-K01) เกิดประเด็นการขับเคล่ือนตามแผนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

ไม่น้อยกว่า 1 ประเด็น

400,000.00

2. (V05M0169-D02-K01) เกิดกลไกสนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนงานพระสงฆ์กับการพัฒนา

สุขภาวะในระดับจังหวัด จ่านวน 1 จังหวัด

3. (V05M0169-D02-K02) เกิดแนวทางการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนท่ี 

จ่านวน 1 พ้ืนท่ี

4. (V05M0169-D02-K03) เกิดธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพ้ืนท่ี/จังหวัด จ่านวน 1 จังหวัด/พ้ืนท่ี

3. [69P01D03] สนับสนุนการบ่ารุงรักษา และจัดการโครงสร้างระบบแพลตฟอร์มข้อมูลพระสงฆ์กับ

การพัฒนาสุขภาวะ

5. (V05M0169-D03-K01) เกิดประสิทธิภาพและความต่อเน่ืองในการเช่ือมโยงข้อมูลการขับเคล่ือน

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ จ่านวน 1 จังหวัด/พ้ืนท่ี

100,000.00

600,000.00

1.การสร้างความร่วมมือระหว่างคณะสงฆ์และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี 

2.ความเช่ือม่ันต่อองค์กรคณะสงฆ์ปกครอง

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0169-D-K01) ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพ้ืนท่ี จ่านวน 1 จังหวัด

2. [69P01D02] สนับสนุนการเช่ือมโยงกลไกและขับเคล่ือนงานด้านสุขภาพพระสงฆ์สามเณร ผ่าน

กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด

100,000.00

(หกแสนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

1.1.4 [69P01D] โครงการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2566

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางสาวอารีรัตน์ พงศ์พิพัฒน์, นางสาววันวิสา มะลิเงิน, นายทรงพล ตุละทา, นายณรงค์ กฤดิ

ขจรกรกุล, นางจุฑามาศ โมฬี
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายสาธารณะภาคใต้ (สช.ต.)

วัตถุประสงค์

 1.มีนโยบายของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท่ีน่าไปสู่การสนับสนุนการส่งเสริมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

NCDs

2.ประชาชน เครือข่าย หน่วยงานและองค์กรท่ีเป็น non health sector เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ขับเคล่ือนการส่งเสริมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ NCDs เช่น มีการน่าใช้งบประมาณจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีมาใช้ในการขับเคล่ือนปัญหาโรคไม่ติดต่อ NCDs มากข้ึน

กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P01E01] สนับสนุนกลไกขับเคล่ือนนโยบายพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวข้อง

 กับโรคไม่ติดต่อ NCDs

1. (V05M0169-E01-K01) มีนโยบายทางการคลังหรือเครดิตทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ประชาชนเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ จ่านวน 1 นโยบาย

400,000.00

2. (V05M0169-E02-K01) จังหวัดท่ีน่าข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไปขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ 

จ่านวน 1 จังหวัด

3. (V05M0169-E02-K02) มีมาตรการในระดับพ้ืนท่ีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชนในพ้ืนท่ีใน

ระดับท้องถ่ินอปท. จ่านวน 6 มาตรการ

620,000.00(หกแสนสองหม่ืนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

1.  ภาคีและเครือข่ายในพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ยังมีข้อจ่ากัดในความรู้ความเข้าใจหลักมาตรการ 3:5:5 และการบูรณาการกลไกและกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือแก้ปัญหาหรือท่างานพัฒนาในพ้ืนท่ี

2. ภาคีและเครือข่ายในพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ยังมีข้อจ่ากัดด้านการใช้ข้อมูล ความรู้ในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นายสมเกียรติ พิทักษ์กมลพร, นางสาวกชพร นิลปักษ์, นายกรฤทธิ ชุมนูรักษ์, นางสาวพฤกษา

 สินลือนาม, นางนันทิยา ล่ิวลักษณ์, นางสาวกนกวรรณ รับพรดี, นางสาวชลาลัย จันทวดี, นางสาวอภิลภัสร์ เดชกมล

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0169-E-K01) มีนโยบายทางการคลังหรือเครดิตทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชนเพ่ือลดโรค

ไม่ติดต่อ จ่านวน 1 นโยบาย

2. (V05M0169-E-K02) มีมาตรการในระดับพ้ืนท่ีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชนในพ้ืนท่ีในระดับท้องถ่ินอปท. 

จ่านวน 6 มาตรการ

3. (V05M0169-E-K03) จังหวัดท่ีน่าข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไปขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ จ่านวน 1 จังหวัด

2. [69P01E02] สนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสร้างรูปธรรมระดับท้องถ่ิน/อปท. 220,000.00

1.1.5 [69P01E] โครงการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวข้องกับโรคไม่ติดต่อ
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สย.)

วัตถุประสงค์

กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. (V05M0169-F01-K02) ร่าง แผนยุทธศาสตร์ "ทศวรรษการพัฒนาระบบสุขภาพท้องถ่ิน"

2. (V05M0169-F01-K03) แผนบูรณาการกลไกการท่างานร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือพัฒนา

จังหวัดเข้มแข็งโดยใช้พ้ืนท่ีเป็นฐาน

2. [69P01F02] สนับสนุนนักวิชาการด่าเนินการศึกษาการจัดท่าแผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษการ

พัฒนาระบบสุขภาพท้องถ่ิน”

3. (V05M0169-F02-K02) ร่าง แผนยุทธศาสตร์ "ทศวรรษการพัฒนาระบบสุขภาพท้องถ่ิน" 100,000.00

4. (V05M0169-F03-K01) แผนบูรณาการกลไกการท่างานร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือพัฒนา

จังหวัดเข้มแข็งโดยใช้พ้ืนท่ีเป็นฐาน

5. (V05M0169-F03-K02) ร่าง แผนยุทธศาสตร์ "ทศวรรษการพัฒนาระบบสุขภาพท้องถ่ิน"

6. (V05M0169-F04-K02) แผนบูรณาการกลไกการท่างานร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือพัฒนา

จังหวัดเข้มแข็งโดยใช้พ้ืนท่ีเป็นฐาน

7. (V05M0169-F04-K03) ร่าง แผนยุทธศาสตร์ "ทศวรรษการพัฒนาระบบสุขภาพท้องถ่ิน"

2,500,000.00(สองล้านห้าแสนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน
ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

1. การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ นักวิชาการ/นักวิจัย/ผู้เก่ียวข้องท่ีมีความหลากหลาย 2. การด่าเนินงานไม่เป็นไปตามแผน

1. [69P01F01] ประชุมหารือร่วมกับหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์/นักวิชาการ/นักวิจัย/ผู้ท่ีเก่ียวข้อง 313,600.00

3. [69P01F03] สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนระบบสุขภาพท้องถ่ิน 1,878,000.00

4. [69P01F04] การลงพ้ืนท่ีติดตามและประเมินผลการด่าเนินงาน 208,400.00

1.2.1 [69P01F] โครงการพัฒนาและขับเคล่ือนระบบสุขภาพท้องถ่ิน

ผู้รับผิดชอบโครงการ นายปรีดา แต้อารักษ์, นางสาวทิพิชา โปษยานนท์, นางสาวปรานอม โอสาร, นางสาวทักษพร 

มณีรัตน์, นายภชภณ ไทยสวัสด์ิ

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) มีขีดความสามารถในการด่าเนินงานด้านสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วม 

2. เพ่ือให้ประชาชนและภาคส่วนต่างๆในพ้ืนท่ีมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพท้องถ่ิน

1. (V05M0169-F-K01) แผนบูรณาการกลไกการท่างานร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือพัฒนาจังหวัดเข้มแข็งโดยใช้

พ้ืนท่ีเป็นฐาน จ่านวน 5 จังหวัด

2. (V05M0169-F-K02) ร่าง แผนยุทธศาสตร์ "ทศวรรษการพัฒนาระบบสุขภาพท้องถ่ิน" จ่านวน 1 ฉบับ

1.2 [V05M01B ] โครงการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะระดับพ้ืนท่ี
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เป้าประสงค์ของแผนงาน

5. (V05M0269-K05) มีการสนับสนุนให้หน่วยงานน่ากระบวนการนโยบาย 4P-W ไปประยุกต์ใช้ในการด่าเนินงาน ไม่

น้อยกว่าปีละ 20 หน่วยงาน

6. (V05M0269-K06) ประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคองมีการจัดท่าหนังสือแสดง

เจตนาฯ (Living will) ปีละไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

7. (V05M0269-K07) สนับสนุนการด่าเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ี 1-5

8. (V05M0269-K08) ข้อเสนอด้านนโยบายด้านสุขภาพส่าหรับกลุ่มท่ีมีความจ่าเพาะในเร่ืองสุขภาพ ตามมาตรา 6 

พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 จ่านวน 1 เร่ือง

9. (V05M0269-K09) แนวปฏิบัติการคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพส่วนบุคคล ตามมาตรา 7 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

 2550 จ่านวน 1 เร่ือง

10. (V05M0269-K10) ชุดบ่งช้ีสถานการณ์ปัญหาการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพของกลุ่มประชากรท่ีมีความจ่าเพาะด้าน

สุขภาพ จ่านวน 1 เร่ือง

2. [69P02] แผนงานพัฒนาวิชาการและนวัตกรรมกระบวนการนโยบายสาธารณะ

ตัวช้ีวัดแผนงาน

1. กระบวนการนโยบายสาธารณะท่ีมีคุณภาพ โดยกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

ได้รับการยอมรับและถูกน่าไปใช้ในการพัฒนานโยบายสาธารณะกระแสหลัก

1. (V05M0269-K01) มีการเผยแพร่องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมเพ่ือน่าไปใช้ประโยชน์ ไม่น้อยกว่าปีละ 5 เร่ือง

2. (V05M0269-K02) มีระบบข้อมูล หรือการปรับปรุงระบบข้อมูลเดิม เพ่ือการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วมท้ังระดับชาติ และระดับพ้ืนท่ี ไม่น้อยกว่าปีละ 1 ระบบ

3. (V05M0269-K03) สถานศึกษา และ/หรือ ระบบการพัฒนาบุคลากรของท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี มีหลักสูตรการพัฒนา

ศักยภาพด้านกระบวนการ 4P-W เพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่าปีละ 5 แห่ง หรือ พ้ืนท่ี

4. (V05M0269-K04) ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพและมีทักษะท่ีจ่าเป็นในการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ

มีส่วนร่วมไม่น้อยกว่าปีละ 200 คน

11. (V05M0269-K11) ระบบติดตามประเมินสถานการณ์การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพของหน้าท่ี ประชากรกลุ่ม

ประชากรท่ีมีความจ่าเพาะด้านสุขภาพ จ่านวน 1 ระบบ
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายสาธารณะภาคเหนือ(สช.น.)

วัตถุประสงค์

1) สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในทุกระดับ ต้ังแต่ระดับชาติ เฉพาะประเด็น

 จนถึงระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี 

2) ผลักดันมติและข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีเกิดข้ึนไปสู่การปฏิบัติโดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังใน

ระดับชาติและระดับพ้ืนท่ี 

3)สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยเคร่ืองมือธรรมนูญสุขภาพ

4)การส่งเสริมสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ  การพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะสุดท้ายของ

ชีวิต และส่งเสริมการรับรู้และเข้าถึงสิทธิตามมาตรา 12 (Living Will)

8. (V05M0269-A-K08) หน่วยงานบริการสุขภาพท่ีข้ึนทะเบียนใช้งานระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดง

เจตนาฯ แบบอิเล็กทรอนิกส์(e-Living Will) เพ่ิมข้ึน จ่านวน 20 แห่ง

2. (V05M0269-A-K02) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท่ีเป็นเป้าหมายของการขับเคล่ือน ถูกน่าไปก่าหนดเป็นแผน/

นโยบาย และ/หรือยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง จ่านวน 3 มติ/ประเด็น

3. (V05M0269-A-K03) หน่วยงานเป้าหมายน่ากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (4P-W) ไปประยุกต์ใช้

ในการด่าเนินงาน จ่านวน 6 หน่วยงาน

4. (V05M0269-A-K04) ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัดได้รับการขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ

อย่างเป็นรูปธรรม จ่านวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 40

5. (V05M0269-A-K05) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมมีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ จ่านวน 3 เร่ือง

6. (V05M0269-A-K06) พ้ืนท่ีมีการบูรณาการการท่างานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูง

วัย จ่านวน 3 จังหวัด

7. (V05M0269-A-K07) พ้ืนท่ีน่ากระบวนการธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีไปขับเคล่ือนนโยบายเตรียมความพร้อมรองรับ

สังคมสูงวัย จ่านวน 15 แห่ง

2.1 [V05M02B] โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ภาคเหนือ

2.1.1 [69P02A] โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ภาคเหนือ

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางจุฑามาศ โมฬี, นายทรงพล ตุละทา, นายบัณฑิต ม่ันคง, นางสาวสุภาภรณ์ ด่ารงพันธ์, 

นางสาวพรทิพย์ เช้ืองาม, นายณรงค์ กฤดิขจรกรกุล, นางสาววันวิสา มะลิเงิน, นางสาวณัชฎาภรณ์ สุริยะพรหม

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0269-A-K01) จ่านวนประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ จ่านวนไม่น้อยกว่า 10,000 คน
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กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. (V05M0269-A01-K01) พัฒนาประเด็นนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ จ่านวน 1 เร่ือง

2. (V05M0269-A01-K02)ขับเคล่ือนมติฯ เพ่ือน่าไปบรรจุเป็นแผนงาน โครงการ หรือยุทธศาสตร์

ของหน่วยงาน รวมถึงผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ จ่านวน 3 เร่ือง

3. (V05M0269-A01-K03)สนับสนุนกลไกการด่าเนินงานและติดตามการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

ระดับชาติ (คณะท่างานพัฒนามติฯ/อนุสังคมฯ /คณะกรรมการภูมิปัญญาฯ) จ่านวน 1 เร่ือง

14. (V05M0269-A-K14) หน่วยงานเป้าหมายท่ีน่า HIA ไปใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย/โครงการ จ่านวน 3 

หน่วยงาน

15. (V05M0269-A-K15) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มีการน่าไปใช้ประโยชน์ จ่านวน 1 เร่ือง

16. (V05M0269-A-K16) พ้ืนท่ีท่ีมีการขับเคล่ือนธรรมนูญเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 14 แห่ง

1. [69P02A01] การพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะระดับชาติ 980,000.00

9. (V05M0269-A-K09) ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมี

ส่วนร่วม จ่านวน 50 คน

10. (V05M0269-A-K10) หน่วยงานระดับชาติท่ีน่ามติ ครม. เก่ียวกับข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ จ่านวน 4 

หน่วยงาน

11. (V05M0269-A-K11) พ้ืนท่ีท่ีน่าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ไปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบ

สุขภาพ จ่านวน 4 พ้ืนท่ี

12. (V05M0269-A-K12) จังหวัดท่ีน่าข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไปขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ จ่านวน 5 จังหวัด

13. (V05M0269-A-K13) ประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคองมีการจัดท่าหนังสือแสดง

เจตนาฯ (Living will) ร้อยละ 62

17. (V05M0269-A-K17) สนับสนุนพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวข้องกับโรคไม่ติดต่อ จ่านวน 1 จังหวัด
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4. (V05M0269-A02-K01) สนับสนุนการขับเคล่ือนประเด็นยุทธศาสตร์ผ่านกลไกเขตสุขภาพเพ่ือ

ประชาชน จ่านวน 3 เขต จ่านวน 3 เขต

5. (V05M0269-A02-K02)สนับสนุนระบบกลไกการบริหารจัดการของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  

จ่านวน 1 ระบบ

6. (V05M0269-A03-K01) สนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะระดับจังหวัด จ่านวน 18 

จังหวัด (จัดระดับการมุ่งเป้า ขยายผล ติดตาม) และภาคียุทธศาสตร์ระดับพ้ืนท่ี จ่านวน 6 จังหวัด

7. (V05M0269-A03-K02) สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะผ่านเคร่ืองมือการประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพ จ่านวน 3 จังหวัด

8. (V05M0269-A03-K03) สนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ ระดับจังหวัด และธรรมนูญ

สุขภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 3 จังหวัด

9. (V05M0269-A03-K04) สนับสนุนพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวข้องกับโรคไม่

ติดต่อ จ่านวน 1 จังหวัด

10. (V05M0269-A03-K05) สนับสนุนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระดับภาค

11. (V05M0269-A03-K06) สนับสนุนกระบวนการติดตาม หนุนเสริม การพัฒนาและขับเคล่ือน

นโยบายสาธารณะระดับพ้ืนท่ี

3. [69P02A03] สนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี 3,940,000.00

2. [69P02A02] สนับสนุนการด่าเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) 3,200,000.00
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12. (V05M0269-A04-K01) สนับสนุนกลไกคณะกรรมการฯ ขับเคล่ือนสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ 

จ่านวน 3 คร้ัง

13. (V05M0269-A04-K02) ระบบบริหารจัดการสารสนเทศฯ (e-Living Will) มีการเช่ือมโยงกับ

ระบบข้อมูลท่ีเป็น platform กลางของประเทศ จ่านวน 3 ระบบ

14. (V05M0269-A04-K03) จัดการประชุมเพ่ือสนับสนุนให้สถานพยาบาลในเขตสุขภาพมีการข้ึน

ทะเบียนใช้งานระบบ e-Living Will จ่านวน 5 เขตสุขภาพ

15. (V05M0269-A04-K04) พัฒนานโยบายสาธารณะการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพใน

กลุ่มเปราะบาง จ่านวน 1 เร่ือง

5. [69P02A05] สนับสนุนการศึกษาผลกระทบและจัดท่ามาตรการนโยบาย กรณีสารพิษปนเป้ือน

แม่น่้ากก

16. (V05M0269-A05-K01) สนับสนุนการศึกษาผลกระทบและจัดท่ามาตรการนโยบาย กรณีสารพิษ

ปนเป้ือนแม่น่้ากก

400,000.00

9,620,000.00

4.หน่วยงานภายนอกระบบสุขภาพมีส่วนร่วมน้อยในการร่วมขับเคล่ือนระบบสร้างเสริมสุขภาวะระยะสุดท้าย ท่าให้ขาดการท่างานเชิงบูรณาการ ส่งผลให้ผู้ป่วย/ ประชาชนไม่ได้รับการดูแลในระยะสุดท้ายครอบคลุมแบบทุกมิติ

 1.การขับเคล่ือนงานพ้ืนท่ีบูรณาการภาคีอาสา เน่ืองจากเป้าหมายการสนับสนุนของ 9ส กับความคาดหวังของพ้ืนท่ี ไม่ตรงกัน ท่าให้วิธีการท่างานแตกต่างกันส่งผลให้เกิดความไม่เข้าใจในการขับเคล่ือนในระดับพ้ืนท่ี  และ

การส่ือสารภายในองค์กรไม่มีประสิทธิภาพ ท่าให้ขาดการวางแผนการท่างาน ส่งผลให้การด่าเนินงานไม่ได้ตามเป้าหมายท่ีวางไว้

2. ความไม่ชัดเจนและความซ่้าซ้อนของบทบาทกลไกรัฐท่ีรับผิดชอบการขับเคล่ือนมติ ขาดการมีส่วนร่วมท่าให้เกิดการบริหารจัดการไม่มีประสิทธิภาพ ขาดเอกภาพในการขับเคล่ือนนโยบายส่งผลให้คุณภาพและผลลัพธ์ไม่ตอบ

โจทย์ความต้องการของประชาชน

3.คณะสงฆ์มีบทบาทน่าในกลไกด้านการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในพ้ืนท่ีน้อยท่าให้การบูรณาการขาดเอกภาพส่งผลให้เกิดการด่าเนินตามแผนไม่ได้ตามเป้าหมายท่ีวางและบางหน่วยงานไม่ด่าเนินการตามแผน

4. [69P02A04] สนับสนุนการพัฒนา และขับเคล่ือนสิทธิด้านสุขภาพ 1,100,000.00

(เก้าล้านหกแสนสองหม่ืนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

หน้าที่ 132



หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายสาธารณะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(สช.อ.)

วัตถุประสงค์

 1)  เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับชาติ และนโยบาย

สาธารณะกลุ่มเป้าหมายหรือประเด็นเฉพาะ 

 2) เพ่ือสนับสนุนการด่าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีโดยคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ

ประชาชนพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 3) เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัดและ

ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี/ประเด็น พ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 4) เพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือนงานด้านสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพและการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพ

 5) เพ่ือพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในด้านทักษะการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม และให้เกิดการน่าไปสู่การด่าเนินงานจริง เพ่ือให้เกิดการน่าองค์ความรู้หรือ

นวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ตามเคร่ืองมือ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และเคร่ืองมืออ่ืนท่ีเหมาะสม

สังคมสูงวัย จ่านวน 15 แห่ง

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0269-B-K01) จ่านวนประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ ไม่น้อยกว่า 10000 คน

2. (V05M0269-B-K02) ร้อยละของนโยบายสาธารณะท่ีเป็นเป้าหมายของการขับเคล่ือน ถูกน่าไปก่าหนดเป็นแผน/

นโยบาย และ/หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง ร้อยละ 60

3. (V05M0269-B-K03) หน่วยงานเป้าหมายน่ากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (4P-W) ไปประยุกต์ใช้

ในการด่าเนินงาน จ่านวน 5 หน่วยงาน

4. (V05M0269-B-K04) ร้อยละของข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัดได้รับการขับเคล่ือนสู่

การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ร้อยละ 40

5. (V05M0269-B-K05) จ่านวนนโยบายสาธารณะท่ีมีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ จ่านวน 3 เร่ือง

6. (V05M0269-B-K06) จ่านวนจังหวัดท่ีมีการบูรณาการการท่างานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเตรียมความพร้อม

รองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 3 จังหวัด

7. (V05M0269-B-K07) จ่านวนพ้ืนท่ีน่ากระบวนการธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีไปขับเคล่ือนนโยบายเตรียมความพร้อม

รองรับ

2.2 [V05M02C] โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

2.2.1 [69P02B] โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นายจารึก ไชยรักษ์, นางสาวชญาดา เธียรวิบูล, นางสาวชะวะลีพร ภวภูตานนท์ฯ, นางสาว

นภาพร แจ่มทับทิม, นางสาวรัตนา เอิบก่ิง, นางสาวศิริเพ็ญ ก่องแก้วรัศมี, นางสาวสิริกร เค้าภูไทย, นางสาวแคทรียา กา

ราม

หน้าที่ 133



12. (V05M0269-B-K12) อปท. มีมาตรการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนท่ี จ่านวน 6 มาตรการ

13. (V05M0269-B-K13) จังหวัดมีการน่าข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการส่งเสริมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCD) ไป

ขับเคล่ือน จ่านวน 1 จังหวัด

14. (V05M0269-B-K14) มีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับจังหวัด จ่านวน 1 จังหวัด

15. (V05M0269-B-K15) จ่านวนหน่วยงานระดับชาติท่ีน่ามติ ครม. เก่ียวกับข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ จ่านวน

 4 หน่วยงาน

16. (V05M0269-B-K16) จ่านวนพ้ืนท่ีท่ีน่าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ได้น่าไปพัฒนาเป็นแนว

ทางการพัฒนาระบบสุขภาพ จ่านวน 4 พ้ืนท่ี

 8. (V05M0269-B-K08) จ่านวนสถานบริการสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายท่ีประชาชนสามารถเข้าร่วมลงทะเบียนใช้งาน

ขับเคล่ือนระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดงเจตนาฯ แบบอิเล็กทรอนิกส์ e-Living Will) เพ่ิมข้ึน จ่านวน 

20 หน่วยงาน

9. (V05M0269-B-K09) จ่านวนแผนบูรณาการภารกิจระหว่างหน่วยงานเพ่ือขับเคล่ือนประเด็นสุขภาวะส่าคัญของเขต

พ้ืนท่ี จ่านวน 4 ประเด็น

10. (V05M0269-B-K10) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W จ่านวน 1 เร่ือง

11. (V05M0269-B-K11) ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมี

ส่วนร่วม จ่านวน 90 คน
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กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P02B01] สนับสนุนการน่าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ได้น่าไปพัฒนาเป็น

แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขตหรือจังหวัดหรือพ้ืนท่ี

1. (V05M0269-B01-K01) มีการน่าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พัฒนาเป็นแนว

ทางการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขตหรือจังหวัดหรือพ้ืนท่ี จ่านวน 4 พ้ืนท่ี

100,000.00

2. (V05M0269-B02-K01) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ จ่านวนไม่น้อย

กว่า 10,000 คน

3. (V05M0269-B02-K02) หน่วยงานระดับชาติมีการน่า มติ ครม. เก่ียวกับข้อเสนอนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม จ่านวน 4 หน่วยงาน

4. (V05M0269-B02-K03) ร้อยละของนโยบายสาธารณะท่ีเป็นเป้าหมายของการขับเคล่ือน ถูกน่าไป

ก่าหนดเป็นแผน/นโยบาย และ/หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง ร้อยละ 60

5. (V05M0269-B02-K04) หน่วยงานเป้าหมายน่ากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

(4P-W) ไปประยุกต์ใช้ในการด่าเนินงาน จ่านวน 5 หน่วยงาน

18. (V05M0269-B-K18) จ่านวนหน่วยงานเป้าหมายน่ากระบวนการ HIA ไปใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย/

โครงการ จ่านวน 2 หน่วยงาน

19. (V05M0269-B-K19) จ่านวนพ้ืนท่ีท่ีมีการขับเคล่ือนธรรมนูญเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 14 แห่ง

20. (V05M0269-B-K20) จ่านวนประเด็นท่ีมีการแก้ปัญหาสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีด่าเนินการด้วยการบูรณาการภารกิจ

อ่านาจหน้าท่ีของหน่วยงานภาคีท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน จ่านวน 4 ประเด็น

21. (V05M0269-B-K21) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มีการน่าไปใช้ประโยชน์ จ่านวน 1 เร่ือง

22. (V05M0269-B-K22) ภาคีเครือข่ายท่ีเข้าร่วมอบรมหลักสูตรของ สช.ท่ีน่ากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วน

ร่วมไปประยุกต์ใช้ ร้อยละ 50

2. [69P02B02] สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะระดับชาติ และนโยบาย

สาธารณะกลุ่มเป้าหมายหรือประเด็นเฉพาะ

2,100,000.00

17. (V05M0269-B-K17) จ่านวนจังหวัดท่ีน่าข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไปขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ จ่านวน 5 จังหวัด
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6. (V05M0269-B03-K01) จังหวัดท่ีน่าข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไปขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ 

จ่านวน 7 จังหวัด

7. (V05M0269-B03-K02) ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัดได้รับการ

ขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ร้อยละ 40

8. (V05M0269-B03-K03) จังหวัดท่ีมีการบูรณาการการท่างานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเตรียม

ความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 3 จังหวัด

9. (V05M0269-B03-K04) พ้ืนท่ีน่ากระบวนการธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีไปขับเคล่ือนนโยบายเตรียม

ความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 15 แห่ง

10. (V05M0269-B03-K05) พ้ืนท่ีท่ีมีการขับเคล่ือนธรรมนูญเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย 

จ่านวน 14 แห่ง

3. [69P02B03] สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี 

(จังหวัด ต่าบล/ชุมชน)

3,400,000.00
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11. (V05M0269-B03-K06) จังหวัดท่ีมีกลไกหรือกระบวนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมี

ส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี/ประเด็น ในจังหวัด จ่านวน 10 จังหวัด

12. (V05M0269-B03-K07) ติดตามหนุนเสริมการด่าเนินงานพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี (เขต จังหวัด ต่าบล) จ่านวน 4 พ้ืนท่ี

4. [69P02B04] สนับสนุนงานสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ 13. (V05M0269-B04-K01) สถานบริการสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายเข้าร่วมลงทะเบียนใช้งาน

ขับเคล่ือนระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดงเจตนาฯ แบบอิเล็กทรอนิกส์ e-Living Will

 เพ่ิมข้ึน จ่านวน 20 แห่ง

100,000.00

5. [69P02B05] สนับสนุนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 14. (V05M0269-B05-K01) หน่วยงานเป้าหมายน่ากระบวนการ HIA ไปใช้ประกอบการตัดสินใจเชิง

นโยบาย/โครงการ 2 หน่วยงาน/องค์กร/เครือข่าย

200,000.00

6. [69P02B06] สนับสนุนการด่าเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนท่ี 7, 8, 9, 10 15. (V05M0269-B06-K01) การแก้ปัญหาสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีด่าเนินการด้วยการบูรณาการภารกิจ

อ่านาจหน้าท่ีของหน่วยงานภาคีท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน จ่านวน 4 ประเด็น

4,000,000.00

16. (V05M0269-B07-K01) ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพในการพัฒนาและขับเคล่ือน

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม จ่านวน 50 คน

17. (V05M0269-B07-K02) ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพในการพัฒนาและขับเคล่ือน

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมด้านอ่ืนๆ เช่น การพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพ เป็นต้น จ่านวน 200 คน

18. (V05M0269-B07-K03) ภาคีเครือข่ายท่ีเข้าร่วมอบรมหลักสูตรของ สช.ท่ีน่ากระบวนการ

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมไปประยุกต์ใช้ ร้อยละ 50

3. [69P02B03] สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี 

(จังหวัด ต่าบล/ชุมชน)

3,400,000.00

7. [69P02B07] พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายและบุคลากร สช. ด้านกระบวนการนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

2,000,000.00
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19. (V05M0269-B08-K01) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มีการน่าไปใช้ประโยชน์ 

จ่านวน 1 เร่ือง

20. (V05M0269-B08-K02) มีองค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W จ่านวน 1 เร่ือง

21. (V05M0269-B09-K01)องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดท่ามาตรการส่งเสริมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมประชาชนเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อในระดับพ้ืนท่ี จ่านวน 6 พ้ืนท่ี

22. (V05M0269-B09-K02)จังหวัดน่าข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการส่งเสริมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

(NCDs) ไปขับเคล่ือน จ่านวน 1 จังหวัด

10. [69P02B10] สนับสนุนการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 23. (V05M0269-B00-K01) มีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับจังหวัด จ่านวน 1 จังหวัด 100,000.00

12,220,000.00

9. [69P02B09] สนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือการส่งเสริมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

(NCDs)

220,000.00

(สิบสองล้านสองแสนสองหม่ืนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

 เน่ืองจากการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท้ังในระดับเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.)  สมัชชาสุขภาพจังหวัด และธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี/ประเด็น ต้องใช้การ

มีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน ท้ังภาครัฐ/ราชการ ภาควิชาชีพ/วิชาการ และภาคประชาสังคมและเอกชน รวมท้ังความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของกลไกนโยบายสาธารณะในพ้ืนท่ี ท้ัง กขป. และสมัชชาสุขภาพจังหวัด ส่งผลให้

เกิดความแตกต่างด้านคุณภาพกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในแต่ละพ้ืนท่ี รวมท้ังประสิทธิภาพและประสิทธิผลการด่าเนินงาน

8. [69P02B08] สนับสนุนการน่าองค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W ไปใช้ประโยชน์ใน

การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี

0
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายสาธารณะภาคกลาง(สช.ก.)

วัตถุประสงค์

2.1 เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับชาติ และนโยบาย

สาธารณะเชิงประเด็นหรือกลุ่มเป้าหมาย

2.2 เพ่ือสนับสนุนการด่าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีโดยคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ

ประชาชนพ้ืนท่ีภาคกลาง

2.3 เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัด และ

ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี/ประเด็น พ้ืนท่ีภาคกลาง

2.4 เพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือนงานด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและสิทธิด้านสุขภาพ

4. (V05M0269-C-K04) จ่านวนจังหวัดท่ีน่าข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไปขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ จ่านวน 5 จังหวัด

5. (V05M0269-C-K05) ร้อยละของข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัดได้รับการขับเคล่ือนสู่การ

6. (V05M0269-C-K06) จ่านวนจังหวัดท่ีมีการบูรณาการการท่างานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเตรียมความพร้อม

รองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 3 จังหวัด

7. (V05M0269-C-K07) จังหวัดท่ีมีการขับเคล่ือนการพัฒนาสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการปรับพฤติกรรมของประชาชน

ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อฯ (NCDs) ไปสู่การปฏิบัติ จ่านวน 1 จังหวัด

8. (V05M0269-C-K08) จ่านวนมาตรการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชน เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อฯ (NCDs) ใน

ระดับท้องถ่ิน (อปท.) จ่านวน 6 มาตรการ

9. (V05M0269-C-K09) จ่านวนพ้ืนท่ีน่ากระบวนการธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีไปขับเคล่ือนนโยบายเตรียมความพร้อม

รองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 15 แห่ง

2.3.1 [69P02C] โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ภาคกลาง

ผู้รับผิดชอบโครงการ  นางภัคคนันทน์ ทองเหลืองสุข, นางสาววราภรณ์ วงศ์สวัสด์ิกุล, นางสาวฐิติมา สุวัตถิ, นางสาว

บุณยวรีย์ หงษ์ทอง, นางสาวรัฐวรรณ เฮงสีหาพันธ์, นางสาวสุวิชา ทวีสุข, นางสาวปรางทิพย์ เนตรน้อย, นางนาตยา 

พรหมทอง

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0269-C-K01) จ่านวนประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ จ่านวน 10,000 คน

2. (V05M0269-C-K02) จ่านวนนโยบายสาธารณะท่ีมีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ จ่านวน 3 เร่ือง

3. (V05M0269-C-K03) นโยบายสาธารณะท่ีเป็นเป้าหมายของการขับเคล่ือน ถูกน่าไปก่าหนดเป็นแผน/นโยบาย และ/

หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง ร้อยละ 60

ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ร้อยละ 40

2.3 [V05M02D] โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ภาคกลาง
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16. (V05M0269-C-K16) จ่านวนหน่วยงานเป้าหมายน่ากระบวนการ HIA ไปใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย/

โครงการ จ่านวน 4 แห่ง

17. (V05M0269-C-K17) หน่วยงานเป้าหมายน่ากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (4P-W) ไปประยุกต์ใช้

ในการด่าเนินงาน จ่านวน 6 หน่วยงาน

18. (V05M0269-C-K18) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มีการน่าไปใช้ประโยชน์ จ่านวน 1 เร่ือง

10. (V05M0269-C-K10) จ่านวนพ้ืนท่ีพัฒนาและขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์อย่างมีส่วนร่วม จ่านวน 1 แห่ง

11. (V05M0269-C-K11) จ่านวนสถานบริการสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายท่ีประชาชนสามารถเข้าร่วมลงทะเบียนใช้

งานขับเคล่ือนระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดงเจตนาฯ แบบอิเล็กทรอนิกส์ e-Living Will) เพ่ิมข้ึน 

จ่านวน 20 หน่วยงาน

12. (V05M0269-C-K12) ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพด้าน HIA และเข้าร่วมเรียนรู้ในการประชุมฯ HIA 

Forum จ่านวน 40 คน

13. (V05M0269-C-K13) จ่านวนหน่วยงานระดับชาติท่ีน่ามติ ครม. เก่ียวกับข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ จ่านวน

 4 หน่วยงาน

14. (V05M0269-C-K14) จ่านวนพ้ืนท่ีท่ีน่าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ได้น่าไปพัฒนาเป็นแนว

ทางการพัฒนาระบบสุขภาพ จ่านวน 4 พ้ืนท่ี

15. (V05M0269-C-K15) จ่านวนพ้ืนท่ีท่ีมีการขับเคล่ือนธรรมนูญเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัยไปสู่การปฏิบัติ 

จ่านวน 14 แห่ง
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กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P02C01] สนับสนุนการน่าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ไปพัฒนาเป็นแนว

ทางการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขตหรือจังหวัดหรือพ้ืนท่ี

1. (V05M0269-C01-K01) พ้ืนท่ีท่ีน่าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ได้น่าไปพัฒนา

เป็นแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ จ่านวน 4 พ้ืนท่ี

3,000,000.00

2. (V05M0269-C02-K01) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ ไม่น้อยกว่า 

10,000 คน

3. (V05M0269-C02-K02) นโยบายสาธารณะท่ีมีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ จ่านวน 3 เร่ือง

4. (V05M0269-C02-K03) หน่วยงานระดับชาติท่ีน่ามติ ครม. เก่ียวกับข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติ จ่านวน 4 หน่วยงาน

5. (V05M0269-C02-K04) นโยบายสาธารณะท่ีเป็นเป้าหมายของการขับเคล่ือน ถูกน่าไปก่าหนดเป็น

แผน/นโยบาย และ/หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง ร้อยละ 60

6. (V05M0269-C02-K05) หน่วยงานเป้าหมายน่ากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

(4P-W) ไปประยุกต์ใช้ในการด่าเนินงาน จ่านวน 6 หน่วยงาน

7. (V05M0269-C03-K01) จังหวัดท่ีน่าข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไปขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ 

จ่านวน 5 จังหวัด

8. (V05M0269-C03-K02) ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัดได้รับการ

ขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ร้อยละ 40

9. (V05M0269-C03-K03) จังหวัดท่ีมีการบูรณาการการท่างานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเตรียม

ความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 3 จังหวัด

10. (V05M0269-C03-K04) พ้ืนท่ีน่ากระบวนการธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีไปขับเคล่ือนนโยบายเตรียม

ความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 15 แห่ง หรือ พ้ืนท่ี

11. (V05M0269-C03-K05) พ้ืนท่ีท่ีมีการขับเคล่ือนธรรมนูญเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัยไปสู่

การปฏิบัติ จ่านวน 14 แห่ง หรือ พ้ืนท่ี

2. [69P02C02] สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะระดับชาติ และนโยบาย

สาธารณะเชิงประเด็นหรือกลุ่มเป้าหมาย

1,775,000.00

3. [69P02C03] สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี 2,820,000.00
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12. (V05M0269-C03-K06) จังหวัดท่ีมีการขับเคล่ือนการพัฒนาสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการปรับ

พฤติกรรมของประชาชนในการป้องกันโรคไม่ติดต่อฯ (NCDs) ไปสู่การปฏิบัติ จ่านวน 1 จังหวัด

13. (V05M0269-C03-K07) มาตรการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชน เพ่ือป้องกันโรคไม่

ติดต่อฯ (NCDs) ในระดับท้องถ่ิน (อปท.) จ่านวน 6 มาตรการ

14. (V05M0269-C03-K08) พ้ืนท่ีพัฒนาและขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์อย่างมีส่วนร่วม 

จ่านวน 1 แห่ง หรือ พ้ืนท่ี

4. [69P02C04] สนับสนุนงานสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ 15. (V05M0269-C04-K01) สถานบริการสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายท่ีประชาชนสามารถเข้าร่วม

ลงทะเบียนใช้งานขับเคล่ือนระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดงเจตนาฯ แบบ

อิเล็กทรอนิกส์ e-Living Will) เพ่ิมข้ึน จ่านวน 20 หน่วยงาน

64,000.00

16. (V05M0269-C05-K01) ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพด้าน HIA และเข้าร่วมเรียนรู้ใน

การประชุมฯ HIA Forum จ่านวน 40 คน

17. (V05M0269-C05-K02) หน่วยงานเป้าหมายน่ากระบวนการ HIA ไปใช้ประกอบการตัดสินใจเชิง

นโยบาย/โครงการ จ่านวน 4 หน่วยงาน

18. (V05M0269-C05-K03) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มีการน่าไปใช้ประโยชน์ 

จ่านวน 1 เร่ือง

11,720,000.00

5. [69P02C05] สนับสนุนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 4,061,000.00

(สิบเอ็ดล้านเจ็ดแสนสองหม่ืนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

3. [69P02C03] สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี 2,820,000.00
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2. ความท้าทายในการขับเคล่ือนและจัดท่าธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนท่ี แต่ละพ้ืนท่ีมีความแตกต่างซับซ้อนของความต้องการและปัญหา ซ่ึงต้องอาศัยระยะเวลาและความเข้าใจ และเคร่ืองมือการขับเคล่ือนท่ีเหมาะสม และ

จ่าเป็นต้องมีกลไกสนับสนุนด้านวิชาการท่ีใกล้ชิด เพ่ือให้สามารถขับเคล่ือนการพัฒนาข้อตกลงร่วมและแนวทางการด่าเนินงานร่วมกันบนพ้ืนฐานความรู้ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการเข้าถึงกลไกสนับสนุนหรือพ่ีเล้ียงด้าน

วิชาการในระดับพ้ืนท่ียังเป็นไปได้ยาก

3. ความท้าทายในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ – การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี จ่าเป็นต้องใช้เคร่ืองมือและกระบวนการทางวิชาการ ซ่ึงอาจมีความซับซ้อน และท่าให้เป็นอุปสรรคในการด่าเนินการ

ของหน่วยงานต่างๆ

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

1. ความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนชุดใหม่ ท่ีเพ่ิงได้รับการแต่งต้ัง อาจยังมีความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีไม่เพียงพอท่ีจะก่าหนดเป้าหมายและวางแผนการด่าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย  
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายสาธารณะภาคใต้(สช.ต.)

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ในประเด็นส่าคัญของประเทศ

2. เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนในพ้ืนท่ี/จังหวัด มีความรู้เท่าทัน มีส่วนร่วม และมีการ

จัดระบบเสริมสร้างสุขภาพและระวังป้องกันโรค ในประเด็นปัญหาส่าคัญด้านสุขภาพและสังคมท่ี

สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติ สถานการณ์และบริบทของพ้ืนท่ีผ่านงานสิทธิด้านสุขภาพ การ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี/สมัชชาสุขภาพจังหวัด

3. สนับสนุนการพัฒนากลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับเขตในภาคใต้

4. เพ่ือพัฒนากลไกการขับเคล่ือนระบบสุขภาพพระสงฆ์ท่ีเช่ือมโยงกับกลไกปกครองคณะสงฆ์

5. เพ่ือสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาคีในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพระดับพ้ืนท่ีโดยมีองค์กรพระพุทธศาสนาเป็นศูนย์กลาง

8. (V05M0269-D-K08) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ จ่านวน 10,000 คน

9. (V05M0269-D-K09) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท่ีเป็นเป้าหมายของการขับเคล่ือน ถูกน่าไปก่าหนดเป็นแผน/

นโยบาย และ/หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง ร้อยละ 60

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0269-D-K01) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มีการน่าไปใช้ประโยชน์ จ่านวน 1 เร่ือง

2. (V05M0269-D-K02) ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

จ่านวน 50 คน

3. (V05M0269-D-K03) หน่วยงานระดับชาติท่ีน่ามติ ครม. เก่ียวกับข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ จ่านวน 4 

หน่วยงาน

4. (V05M0269-D-K04) พ้ืนท่ีท่ีน่าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ไปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบ

สุขภาพ จ่านวน 4 พ้ืนท่ี

5. (V05M0269-D-K05) พ้ืนท่ีท่ีมีการขับเคล่ือนธรรมนูญเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 14 แห่ง

6. (V05M0269-D-K06) จังหวัดท่ีน่าข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไปขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ จ่านวน 5 จังหวัด

7. (V05M0269-D-K07) หน่วยงานเป้าหมายท่ีน่า HIA ไปใช้ประกอบการตัดสินใจ เชิงนโยบาย/โครงการ

จ่านวน 2 หน่วยงาน

2.4 [V05M02E] โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ภาคใต้

2.4.1 [69P02D] โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ภาคใต้

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางสาวอภิลภัสร์ เดชกมล, นางสาวชลาลัย จันทวดี, นางนันทิยา ล่ิวลักษณ์, นางสาว

กนกวรรณ รับพรดี, นายกรฤทธิ ชุมนูรักษ์, นางสาวพฤกษา สินลือนาม, นางสาวกชพร นิลปักษ์, นายสมเกียรติ พิทักษ์

กมลพร
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12. (V05M0269-D-K12) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมมีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ จ่านวน 3 เร่ือง

13. (V05M0269-D-K13) พ้ืนท่ีมีการบูรณาการการท่างานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสังคม

สูงวัย จ่านวน 3 จังหวัด

14. (V05M0269-D-K14) พ้ืนท่ีน่ากระบวนการธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีไปขับเคล่ือนนโยบายเตรียมความพร้อมรองรับ

สังคมสูงวัย จ่านวน 15 แห่ง

15. (V05M0269-D-K15) หน่วยงานบริการสุขภาพท่ีข้ึนทะเบียนใช้งานระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดง

เจตนาตามสิทธิด้านสุขภาพในมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Living Will) 

ของส่านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ิมข้ึน จ่านวน 20 แห่ง

16. (V05M0269-D-K16) เกิดธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพ้ืนท่ีท่ีมีกลไกและแนวทางในการขับเคล่ือน จ่านวน 1 

จังหวัด

10. (V05M0269-D-K10) ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัดได้รับการขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ

อย่างเป็นรูปธรรม ร้อยละ 40

11. (V05M0269-D-K11) หน่วยงานเป้าหมายน่ากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (4P-W) ไปประยุกต์ใช้

ในการด่าเนินงาน จ่านวน 5 หน่วยงาน
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กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. (V05M0269-D01-K01) พ้ืนท่ีท่ีน่าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ไปเป็นแนว

ทางการพัฒนาระบบสุขภาพ จ่านวน 4 พ้ืนท่ี

2. (V05M0269-D01-K02) พ้ืนท่ีท่ีมีการขับเคล่ือนธรรมนูญเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย 

จ่านวน 14 แห่ง

3. (V05M0269-D01-K03) พ้ืนท่ีน่ากระบวนการธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีไปขับเคล่ือนนโยบายเตรียม

ความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 15 แห่ง

4. (V05M0269-D01-K04) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ จ่านวน 1,000 

คน

2. [69P02D02] การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 19 พ.ศ. 2569 5. (V05M0269-D02-K01) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ จ่านวน 1,000 

คน

1,400,000.00

6. (V05M0269-D03-K01) หน่วยงานระดับชาติท่ีน่ามติ ครม. เก่ียวกับข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติ จ่านวน 4 หน่วยงาน

7. (V05M0269-D03-K02) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท่ีเป็นเป้าหมายของการขับเคล่ือน ถูก

น่าไปก่าหนดเป็นแผน/นโยบาย และ/หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง ร้อยละ 20

8. (V05M0269-D03-K03) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมมีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ 

จ่านวน 3 เร่ือง

9. (V05M0269-D03-K04) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ จ่านวน 1,000 

คน

3. [69P02D03] การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 700,000.00

1. [69P02D01] การสนับสนุนกระบวนการธรรมนูญสุขภาพระดับชาติ ระดับพ้ืนท่ี และประเด็น 1,140,000.00
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10. (V05M0269-D04-K01) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท่ีเป็นเป้าหมายของการขับเคล่ือน ถูก

น่าไปก่าหนดเป็นแผน/นโยบาย และ/หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง ร้อยละ 20

11. (V05M0269-D04-K02) พ้ืนท่ีมีการบูรณาการการท่างานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเตรียม

ความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 1 จังหวัด

12. (V05M0269-D04-K03) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ จ่านวน 1,500

 คน

13. (V05M0269-D05-K01) จังหวัดท่ีน่าข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไปขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ 

จ่านวน 5 จังหวัด

14. (V05M0269-D05-K02) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท่ีเป็นเป้าหมายของการขับเคล่ือนถูก

น่าไปก่าหนดเป็นแผน/นโยบาย และ/หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง ร้อยละ 20

15. (V05M0269-D05-K03) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มีการน่าไปใช้ประโยชน์ 

จ่านวน 1 เร่ือง

16. (V05M0269-D05-K04) หน่วยงานเป้าหมายน่ากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

(4P-W) ไปประยุกต์ใช้ในการด่าเนินงาน จ่านวน 5 หน่วยงาน

17. (V05M0269-D05-K05) ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัดได้รับการ

ขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ร้อยละ 40

18. (V05M0269-D05-K06) พ้ืนท่ีมีการบูรณาการการท่างานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเตรียม

ความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 2 จังหวัด

19. (V05M0269-D05-K07) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ จ่านวน 2,500

 คน20. (V05M0269-D05-K08) ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพในการพัฒนาและขับเคล่ือน

นโยบายสาธารณะ จ่านวน 50 คน

4. [69P02D04] การสนับสนุนการด่าเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) 2,300,000.00

5. [69P02D05] การสนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านสมัชชา

สุขภาพจังหวัด/สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น

2,460,000.00
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21. (V05M0269-D06-K01) หน่วยงานบริการสุขภาพท่ีข้ึนทะเบียนใช้งานระบบสารสนเทศการ

บริหารจัดการหนังสือแสดงเจตนาตามสิทธิด้านสุขภาพในมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

 2550 แบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Living Will) ของส่านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ิมข้ึน 

จ่านวน 20 แห่ง

22. (V05M0269-D06-K02) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ จ่านวน 2,000

 คน23. (V05M0269-D07-K01) หน่วยงานเป้าหมายท่ีน่า HIA ไปใช้ประกอบการตัดสินใจ เชิงนโยบาย/

โครงการ จ่านวน 2 หน่วยงาน

24. (V05M0269-D07-K02) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ จ่านวน 1,000

 คน

8. [69P02D08] การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพ้ืนท่ี 25. (V05M0269-D08-K01) เกิดธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพ้ืนท่ีท่ีมีกลไกและแนวทางในการ

ขับเคล่ือน จ่านวน 1 จังหวัด

100,000.00

9,000,000.00

1. ภาคีและเครือข่ายในพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ยังมีข้อจ่ากัดในความรู้ความเข้าใจการบูรณาการกลไกและกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือแก้ปัญหาหรือท่างานพัฒนาในพ้ืนท่ี

2. ภาคีและเครือข่ายในพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ยังมีข้อจ่ากัดด้านการใช้ข้อมูล ความรู้ในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

6. [69P02D06] การสนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ 400,000.00

7. [69P02D07] การพัฒนาและขับเคล่ือนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) 500,000.00

(เก้าล้านบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายสาธารณะเขตเมือง(สช.ม.)

วัตถุประสงค์

2.1 เพ่ือสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ในประเด็นส่าคัญของประเทศ

2.2 เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนในพ้ืนท่ี/จังหวัด มีความรู้เท่าทัน มีส่วนร่วม และมีการ

จัดระบบเสริมสร้างสุขภาพและระวังป้องกันโรค ในประเด็นปัญหาส่าคัญด้านสุขภาพและสังคมท่ี

สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติ สถานการณ์และบริบทของพ้ืนท่ีผ่านงานสิทธิด้านสุขภาพ การ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี/สมัชชาสุขภาพจังหวัด

2.3 สนับสนุนการพัฒนากลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับเขตในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร

2.4 มีนโยบายของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท่ีน่าไปสู่การสนับสนุนการส่งเสริมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

NCDs

2.5 ประชาชน เครือข่าย หน่วยงานและองค์กรท่ีเป็น non health sector เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ขับเคล่ือนการส่งเสริมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ NCDs 

6. (V05M0269-E-K06) พ้ืนท่ีมีการบูรณาการการท่างานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูง

วัย จ่านวน 3 จังหวัด

7. (V05M0269-E-K07) พ้ืนท่ีน่ากระบวนการธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีไปขับเคล่ือนนโยบายเตรียมความพร้อมรองรับสังคม

สูงวัย จ่านวน 15 แห่ง

8. (V05M0269-E-K08) หน่วยงานบริการสุขภาพท่ีข้ึนทะเบียนใช้งานระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดง

เจตนาตามสิทธิด้านสุขภาพในมาตรา 12 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Living Will) ของ

ส่านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ิมข้ึน จ่านวน 20 แห่ง

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0269-E-K01) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ ไม่น้อยกว่า 10,000 คน

2. (V05M0269-E-K02) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท่ีเป็นเป้าหมายของการขับเคล่ือน ถูกน่าไปก่าหนดเป็นแผน/

นโยบาย และ/หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง ร้อยละ 60

3. (V05M0269-E-K03) หน่วยงานเป้าหมายน่ากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (4P-W) ไปประยุกต์ใช้ใน

การด่าเนินงาน จ่านวน 5 หน่วยงาน

4. (V05M0269-E-K04) ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัดได้รับการขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติอย่าง

เป็นรูปธรรม ร้อยละ 40

5. (V05M0269-E-K05) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมมีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ จ่านวน 2 เร่ือง

2.5 [V05M02F] โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ภาค กทม. และปริมณฑล

2.5.1 [69P02E] โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม กทม. และปริมณฑล

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางสาวกรวรรณ พูนสวัสด์ิ, นางสาวปาริชาติ พิมพ์สุภาพร, นางสาวสนทยา ทิมเรือง, 

นางสาววริศรา ไชยสุวรรณ, นายภานุวัฒน์ เดชานุภานนท์, นางสาวฐปพร เกษก่าจร, นางสาวนันญณัฏฐ ถุงปัญญา, นาย

เตชิต ชาวบางพรหม
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12. (V05M0269-E-K12) หน่วยงานระดับชาติท่ีน่ามติ ครม. เก่ียวกับข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ จ่านวน 4 

หน่วยงาน

13. (V05M0269-E-K13) พ้ืนท่ีท่ีน่าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ไปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบ

สุขภาพ จ่านวน 4 พ้ืนท่ี

14. (V05M0269-E-K14) จังหวัดท่ีน่าข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไปขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ จ่านวน 2 จังหวัด

15. (V05M0269-E-K15) หน่วยงานเป้าหมายท่ีน่า HIA ไปใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย/โครงการ จ่านวน 2 

หน่วยงาน

16. (V05M0269-E-K16) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มีการน่าไปใช้ประโยชน์ จ่านวน 1 เร่ือง

17. (V05M0269-E-K17) พ้ืนท่ีท่ีมีการขับเคล่ือนธรรมนูญเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 14 แห่ง

18. (V05M0269-E-K18) เกิดธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพ้ืนท่ีท่ีมีกลไกและแนวทางในการขับเคล่ือน 

จ่านวน 1 จังหวัด

19. (V05M0269-E-K19) มีมาตรการในระดับพ้ืนท่ีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชนในพ้ืนท่ีในระดับท้องถ่ิน/อปท.

 จ่านวน 6 มาตรการ

9. (V05M0269-E-K09) ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมี

ส่วนร่วม จ่านวน 50 คน

10. (V05M0269-E-K10) เกิดธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพ้ืนท่ีท่ีมีกลไกและแนวทางในการขับเคล่ือน จ่านวน 1 

จังหวัด

11. (V05M0269-E-K11) มีมาตรการในระดับพ้ืนท่ีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชนในพ้ืนท่ีในระดับท้องถ่ิน/อปท.

 จ่านวน 6 มาตรการ
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กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. (V05M0269-E01-K01) พ้ืนท่ีท่ีน่าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ไปเป็นแนว

ทางการพัฒนาระบบสุขภาพ จ่านวน 4 พ้ืนท่ี

2. (V05M0269-E01-K02) พ้ืนท่ีท่ีมีการขับเคล่ือนธรรมนูญเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย 

จ่านวน 14 แห่ง

3. (V05M0269-E01-K03) พ้ืนท่ีน่ากระบวนการธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีไปขับเคล่ือนนโยบายเตรียม

ความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 10 แห่ง

4. (V05M0269-E01-K04) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท่ีเป็นเป้าหมายของการขับเคล่ือน ถูก

น่าไปก่าหนดเป็นแผน/นโยบาย และ/หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง ร้อยละ 20

5. (V05M0269-E01-K05) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ ไม่น้อยกว่า 

2,500 คน

6. (V05M0269-E02-K01) หน่วยงานระดับชาติท่ีน่ามติ ครม. เก่ียวกับข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติ จ่านวน 4 หน่วยงาน

7. (V05M0269-E02-K02) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท่ีเป็นเป้าหมายของการขับเคล่ือน ถูก

น่าไปก่าหนดเป็นแผน/นโยบาย และ/หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง ร้อยละ 10

8. (V05M0269-E02-K03) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมมีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ 

จ่านวน 2 เร่ือง

9. (V05M0269-E02-K04) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ จ่านวน 1,000 คน

1. [69P02E01] การสนับสนุนกระบวนการธรรมนูญสุขภาพระดับชาติ ระดับพ้ืนท่ี และประเด็น 1,000,000.00

2. [69P02E02] การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 700,000.00
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10. (V05M0269-E03-K01)นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท่ีเป็นเป้าหมายของการขับเคล่ือน ถูก

น่าไปก่าหนดเป็นแผน/นโยบาย และ/หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง ร้อยละ 20

11. (V05M0269-E03-K02) พ้ืนท่ีมีการบูรณาการการท่างานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเตรียม

ความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 5 แห่ง

12. (V05M0269-E03-K03) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ ไม่น้อยกว่า 

1,000 คน

13. (V05M0269-E04-K01) จังหวัดท่ีน่าข้อเสนอเชิงนโยบาย/นโยบายไปขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ 

จ่านวน 2 จังหวัด

14. (V05M0269-E04-K02) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มีการน่าไปใช้ประโยชน์ 

จ่านวน 1 เร่ือง

15. (V05M0269-E04-K03) หน่วยงานเป้าหมายน่ากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

(4P-W) ไปประยุกต์ใช้ในการด่าเนินงาน จ่านวน 5 หน่วยงาน

16. (V05M0269-E04-K04) นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท่ีเป็นเป้าหมายของการขับเคล่ือน ถูก

น่าไปก่าหนดเป็นแผน/นโยบาย และ/หรือ ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง ร้อยละ 10

17. (V05M0269-E04-K05) ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัดได้รับการ

ขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ร้อยละ 40

18. (V05M0269-E04-K06) พ้ืนท่ีมีการบูรณาการการท่างานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเตรียม

ความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย จ่านวน 3 จังหวัด

19. (V05M0269-E04-K07) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ ไม่น้อยกว่า 

2,500 คน

3. [69P02E03] การสนับสนุนการด่าเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) 1,000,000.00

4. [69P02E04] การสนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านสมัชชา

สุขภาพจังหวัด/สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น

2,000,000.00
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5. [69P02E05] การสนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ 20. (V05M0269-E05-K01) หน่วยงานบริการสุขภาพท่ีข้ึนทะเบียนใช้งานระบบสารสนเทศการ

บริหารจัดการหนังสือแสดงเจตนาตามสิทธิด้านสุขภาพในมาตรา 12 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 แบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Living Will) ของส่านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ิมข้ึน 

จ่านวน 20 แห่ง

150,000.00

21. (V05M0269-E06-K01) หน่วยงานเป้าหมายท่ีน่า HIA ไปใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย/

โครงการ จ่านวน 2 หน่วยงาน

22. (V05M0269-E06-K02) ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ ไม่น้อยกว่า 

1,000 คน

7. [69P02E07] สนับสนุนการเช่ือมโยงกลไกและขับเคล่ือนงานด้านสุขภาพพระสงฆ์สามเณร ผ่าน

กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด

23. (V05M0269-E07-K01) เกิดธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพ้ืนท่ีท่ีมีกลไกและแนวทางในการ

ขับเคล่ือน จ่านวน 1 จังหวัด

100,000.00

8. [69P02E08] สนับสนุนการขับเคล่ือน NCDs ในระดับพ้ืนท่ี 24. (V05M0269-E08-K01) มีมาตรการในระดับพ้ืนท่ีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชนในพ้ืนท่ี

ในระดับท้องถ่ิน/อปท. จ่านวน 6 มาตรการ

220,000.00

5,320,000.00

3. การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนท่ีเขตเมือง ยังมีข้อจ่ากัดด้านการติดตามและประเมินผลการขับเคล่ือนการด่าเนินงาน

(ห้าล้านสามแสนสองหม่ืนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

1. ภาคีวิชาการในพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ยังมีข้อจ่ากัดในองค์ความรู้ด้านสุขภาพ และการบูรณาการท่างานร่วมกับกลไกในพ้ืนท่ี

2. ภาคียุทธศาสตร์และเครือข่ายในพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ยังมีข้อจ่ากัดด้านการเช่ือมโยงข้อมูลในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

6. [69P02E06] การพัฒนาและขับเคล่ือนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) 150,000.00
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เป้าประสงค์ของแผนงาน

5. (V05M0369-K05) สนับสนุนการด่าเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ี 1-5

3. [69P03] แผนงานส่ือสารสังคมเชิงรุก

ตัวช้ีวัดแผนงาน

1. สนับสนุนการด่าเนินงานตามเป้าประสงค์ท่ี 1 - 3 1. (V05M0369-K01) หน่วยงานภาคีเครือข่าย และประชาชนกลุ่มเป้าหมายรับรู้และเข้าร่วมขับเคล่ือนกระบวนการ 

4P-W รวมท้ังภารกิจและงานของ สช. ร้อยละ 80

2. (V05M0369-K02) เครือข่ายนักส่ือสารสุขภาวะสามารถส่ือสารข่าวสารสุขภาวะท่ีสอดล้องกับประเด็นของ สช. ปีละ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

3. (V05M0369-K03) ภาคีเครือข่ายท่ีท่างานร่วมกับ สช. รับรู้อัตลักษณ์องค์กร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

4. (V05M0369-K04) มีฐานข้อมูลเครือข่ายส่ือสารท่ีทันสมัยและพร้อมใช้งาน ไม่น้อยกว่า 1 ฐานข้อมูล
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สย.)

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือพัฒนาระบบส่ือสารสังคมเชิงรุกในงานส่าคัญ และเคร่ืองมือขององค์กรภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติฯ ท่ีสอดคล้องกับการส่ือสารยุคใหม่

2. เพ่ือสร้างและพัฒนาเครือข่ายส่ือสารสังคม (KOLs, Influencers, ส่ือพันธมิตร) ให้ร่วมขับเคล่ือนใน

ระดับพ้ืนท่ีและระดับประเทศ

3. เพ่ือยกระดับภาพลักษณ์และบทบาทของ สช. ในฐานะองค์กรกลางด้านการส่ือสารนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม

8. (V05M0369-A-K08) ภาคีเครือข่ายท่ีท่างานร่วมกับ สช. รับรู้อัตลักษณ์องค์กร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

2. (V05M0369-A-K02) ข้อมูลข่าวสารการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม และประเด็นเน้นหนักของ สช. 

จ่านวนไม่น้อยกว่า 300 ช้ิน

3. (V05M0369-A-K03) เครือข่ายนักส่ือสารสุขภาวะเป้าหมายได้รับการพัฒนาศักยภาพให้สามารถส่ือสารข่าวสารสุข

ภาวะได้อย่างมีคุณภาพ จ่านวน 32 เครือข่าย/องค์กร

4. (V05M0369-A-K04) สนับสนุนภารกิจด้านการส่ือสารองค์กรกับหน่วยงานภายใน สช.และภาคีเครือข่าย จ่านวนไม่

น้อยกว่า 20 คร้ัง

5. (V05M0369-A-K05) Corporate & Campaign Branding จ่านวนไม่น้อยกว่า 4 Campaign

6. (V05M0369-A-K06) เกิดท่าเนียบส่ือสุขภาวะ จ่านวนไม่น้อยกว่า 1 ฐานข้อมูล

7. (V05M0369-A-K07) นักส่ือสารสุขภาวะสามารถส่ือสารข่าวสารสุขภาวะท่ีสอดคล้องกับประเด็นของ สช. ผลงานส่ือ 

100 ช้ิน

3.1 [V05M03A] โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรและส่ือสารสังคม

3.1.1 [69P03A] โครงการพัฒนาระบบส่ือสารภายใน และส่ือสารสังคมเชิงรุก

ผู้รับผิดชอบโครงการ  นางสาวสุนันทา ปินะทาโน, นางสาวยุวลักษณ์ เหมะวิบูลย์, นายพรมประสิทธ์ิ ธรรมกรณ์, นาย

ชูชาติ ตรีรัถยานนท์, นางสาวชนัญชิดา จันทร์หม่ืน

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0369-A-K01) หน่วยงานภาคีเครือข่าย และประชาชนกลุ่มเป้าหมายรับรู้และเข้าร่วมขับเคล่ือนกระบวนการ 

4P-W รวมท้ังภารกิจและงานของ สช. จ่านวนไม่น้อยกว่า 190,000 คน
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กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. (V05M0369-A01-K01) ผลิตเน้ือหางานตามภารกิจหน้าท่ีของ สช.และภาคีเครือข่ายผ่านช่องทาง

ส่ือท้ัง online & offline ในรูปแบบกิจกรรมท่ีแตกต่างตามกลุ่มเป้าหมาย จ่านวน 300 งาน

2. (V05M0369-A01-K02) เกิดเวทีสนทนานโยบายสาธารณะรูปธรรมความส่าเร็จ และการ

ด่าเนินงานของกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม จ่านวน 4 งาน

3. (V05M0369-A02-K01) นักส่ือสารสุขภาวะเครือข่ายเดิมได้รับการพัฒนาศักยภาพ ไม่น้อยกว่า 22 

เครือข่าย

4. (V05M0369-A02-K02) นักส่ือสารสุขภาวะเครือข่ายใหม่ท่ีจะได้รับการพัฒนาศักยภาพ ไม่น้อยกว่า

 10 เครือข่าย

5. (V05M0369-A02-K03) การพัฒนาฐานข้อมูลเครือข่ายส่ือสารให้ทันสมัยและพร้อมใช้งาน และ

สามารถขยายความร่วมมือในการส่ือสารสังคมให้กว้างขวางและท่ัวถึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ่านวน 1 

ฐานข้อมูล

6. (V05M0369-A03-K01) จัดท่า Corporate & Campaign Branding โดยก่าหนด Key messages

 และแคมเปญหลัก จ่านวน 4 งาน

7. (V05M0369-A03-K02) ติดตามและประเมินผลและสรุปบทเรียน โดย (1) วัดผลการเข้าถึง/การมี

ส่วนร่วมของส่ือ (2) ประเมินทัศนคติและผลกระทบต่อการรับรู้ของประชาชน จ่านวนไม่น้อยกว่า 

190,000 คน

8,000,000.00(แปดล้านบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

การรับรู้ข้อมูลและการบริการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผ่านระบบ digital platform

1. [69P03A01] การส่ือสารสังคมเชิงรุกกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะและสังคมวงกว้าง เพ่ือสร้างการรับรู้

ถึงบทบาทการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ และเคร่ืองมือหลัก สช.

3,605,000.00

2. [69P03A02] การพัฒนาเครือข่ายนักส่ือสารสุขภาวะ 2,040,000.00

3. [69P03A03] การรับรู้อัตลักษณ์องค์กร และการส่ือสารการตลาดเพ่ือการเปล่ียนแปลงสังคม 

(Corporate & Campaign Branding Idea)

2,355,000.00
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เป้าประสงค์ของแผนงาน

1. นโยบายสาธารณะท่ีส่าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีผลลัพธ์ของการพัฒนานโยบายสาธารณะจาก

กระบวนการมีส่วนร่วมและความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม น่าไปสู่การปฏิบัติจนเกิดเป็นรูปธรรมความส่าเร็จ

2. สนับสนุนการด่าเนินงานตามเป้าประสงค์ท่ี 1 และ 2

หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายสาธารณะภาคใต้(สช.ต.)

วัตถุประสงค์

1. พัฒนากลไกการขับเคล่ือนและระบบสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในรพ.สต.สังกัด อบจ. โดยองค์กร

ท้องถ่ินและชุมชนร่วมกันเป็นเจ้าของภารกิจการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในพ้ืนท่ี  เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง

บริการและจัดระบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

2. พัฒนาการจัดบริการสุขภาพช่องปากแบบมุ่งผลลัพธ์ใน รพ.สต. พ้ืนท่ีต้นแบบ (Sandbox) โดย

จัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงคุณภาพ ร่วมกับ การพัฒนาระบบนิเวศการเรียนรู้ในศูนย์

เด็กเล็ก  เพ่ือลดปัญหาฟันผุ

3. พัฒนาการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะและส่ือสารสร้างการรับรู้สาธารณะด้านสุขภาพช่องปาก

4.1 [V05M04H] โครงการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิระยะเปล่ียนผ่านการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้ อบจ.

4.1.1 [69P04A] โครงการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิระยะเปล่ียนผ่านการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้ อบจ. (สสส.)

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นายสมเกียรติ พิทักษ์กมลพร, นางสาวนภาพร ล้ิมประยูร

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0469-A-K01) มีนโยบายและแผนพัฒนาบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก ของ อบจ.ท่ีได้รับการถ่ายโอน

 รพ.สต. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

2. (V05M0469-A-K02) มีศูนย์เด็กเล็ก ร้อยละ 50 ของโครงการจ่านวน 48 แห่งสามารถด่าเนินการจัดระบบนิเวศการ

เรียนรู้

3. (V05M0469-A-K03) มีข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการขับเคล่ือนสุขภาพช่องปากจากกลุ่มเด็ก เยาวชน คนรุนใหม่ 1 

ข้อเสนอ

4. [69P04] แผนงานโครงการพิเศษ

ตัวช้ีวัดแผนงาน

1. (V05M0469-K01) สนับสนุนการด่าเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ี 1-5
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กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P04A01] พัฒนากลไกการขับเคล่ือนและระบบสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในรพ.สต.สังกัด อบจ. 1. (V05M0469-A01-K01) เกิดการสนับสนุนการด่าเนินงานในแต่ละกิจกรรม 458,680.71

2. [69P04A02] พัฒนาแนวทางการจัดบริการสุขภาพช่องปากแบบมุ่งผลลัพธ์ใน รพ.สต. พ้ืนท่ีต้นแบบ

 (Sandbox)

2. (V05M0469-A02-K01) เกิดการสนับสนุนการด่าเนินงานในแต่ละกิจกรรม 75,000.00

3. [69P04A03] พัฒนาแนวทางการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะและส่ือสารสร้างการรับรู้สาธารณะ

ด้านสุขภาพช่องปาก

250,000.00

4. [69P04A04] ค่าบริหารโครงการ 14,500.00

5. [69P04A05] ค่าตอบแทนสถาบัน 755,000.00

1,553,180.71

2. ช่วงระยะเวลาท่ีได้รับงบประมาณไม่สอดคล้องกับช่วงเวลาด่าเนินการ ท่ีอาจส่งผลต่อความล่าช้าได้

(หน่ึงล้านห้าแสนห้าหม่ืนสามพันหน่ึงร้อยแปดสิบบาทเจ็ดสิบเอ็ดสตางค์) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

1. ช่วงจังหวะสถานการณ์/นโยบายส่าคัญในพ้ืนท่ีท่ีมีผลต่อการด่าเนินงาน เช่น ไม่สามารถด่าเนินการจัดประชุมได้
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์(สย.)

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือศึกษาระบบนิเวศ (Ecosystem) และสถาปัตยกรรมสารสนเทศในปัจจุบัน (As-is ecosystem 

and architecture) ท่ีสนับสนุนการบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีเลือกศึกษา 

2. เพ่ือออกแบบกรอบการด่าเนินงานและชุดข้อก่าหนดในการด่าเนินงาน (Protocol) ส่าหรับการใช้ 

Telemedicine ท่ีสนับสนุนบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีเลือกศึกษา 

3. เพ่ือด่าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยการพัฒนาและน่าระบบ Telemedicine มาใช้งานกับ รพ.

สต. ของ อบจ. ในพ้ืนท่ีตัวอย่าง 

4. เพ่ือสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมและส่งเสริมการเรียนรู้ของภาคประชาชน (Civic participation 

and Empowerment) ร่วมกับ อบจ. และ/หรือ รพ.สต. กลุ่มตัวอย่าง และผู้ท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับ

ระบบบริการโทรเวชกรรมท่ีโครงการวิจัยจะพัฒนาข้ึน 

5. เพ่ือจัดท่านโยบายสาธารณะ มาตรการทางสังคม หรือกลไกท่ีเป็นนวัตกรรมเชิงนโยบาย (Policy 

Sandbox) ท่ียกระดับคุณภาพมาตรฐานจัดบริการสาธารณะขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ส่าหรับ

การใช้ Telemedicine เพ่ือสนับสนุนบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีเลือกศึกษา

4.2 [V05M04L] โครงการการปรับใช้นวัติกรรมผสมผสานระบบโทรเวชกรรมสู่สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ส าหรับโครงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปาง

4.2.1 [69P04B] โครงการการปรับใช้นวัตกรรมผสมผสานระบบโทรเวชกรรมสู่สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปาง 2567 (บพท.)

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางสาวปรานอม โอสาร, นายปรีดา แต้อารักษ์, นางสาวทักษพร มณีรัตน์, นางสาวทิพิชา โปษ

ยานนท์

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0469-B-K01) ผลการประเมินความพึงพอใจการทดลองใช้ระบบต้นแบบ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

2. (V05M0469-B-K02) มีคู่มือการใช้ระบบ Telemedicine จ่านวน 1 เล่ม

3. (V05M0469-B-K03) มีระบบข้อมูล Telemedicine จ่านวน 1 ระบบ

4. (V05M0469-B-K04) มีนโยบายสาธารณะหรือมาตรการทางสังคมหรือกลไก ส่าหรับการใช้ Telemedicine จ่านวน 

1 นโยบาย
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กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P04B01] ค่าตอบแทน 1. (V05M0469-B01-K01)การสนับสนุนให้กับทีมวิจัยในโครงการฯให้สามารถด่าเนินการได้สะดวก 

จ่านวน 1 โครงการ

0

2. [69P04B02] ค่าจ้าง 2. (V05M0469-B02-K01)การสนับสนุนให้กับทีมวิจัยในโครงการฯให้สามารถด่าเนินการได้สะดวก 

จ่านวน 1 โครงการ

37,573.32

3. (V05M0469-B03-K01) มีระบบข้อมูล Telemedicine จ่านวน 1 ระบบ

4. (V05M0469-B03-K02) มีนโยบายสาธารณะหรือมาตรการทางสังคมหรือกลไก ส่าหรับการใช้ 

Telemedicine จ่านวน 1 นโยบาย

5. (V05M0469-B03-K03) มีคู่มือการใช้ระบบ Telemedicine จ่านวน 1 เล่ม

4. [69P04B04] ค่าวัสดุ /อุปกรณ์ 6. (V05M0469-B04-K01) การสนับสนุนให้กับการโครงการฯด่าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและมี

ความม่ันคงปลอดภัย จ่านวน 1 โครงการ

0

5. [69P04B05] ค่าธรรมเนียมอุดหนุนสถาบัน 7. (V05M0469-B05-K01) เกิดการสนับสนุนการด่าเนินงานในแต่ละกิจกรรม จ่านวน 1 โครงการ 0

267,475.48

3. [69P04B03] ค่าใช้สอย 229,902.16

(สองแสนหกหม่ืนเจ็ดพันส่ีร้อยเจ็ดสิบห้าบาทส่ีสิบแปดสตางค์) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

1. เกิดโรคระบาดระลอกใหม่ 2. การเปล่ียนแปลงทีมงาน 3. การนัดหมายรวบรวมข้อมูลไม่เป็นไปตามแผน 4. ความเส่ียงเร่ืองลิขสิทธ์ิ  5. การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับของข้อมูล 

6. อุปสรรคด้านการส่ือสารเพ่ือทดลองระบบต้นแบบ

หน้าที่ 160



หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สย.)

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานบริการหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบมีส่วนร่วม ส่าหรับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต่าบล ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท่ีเหมาะสมตามบริบทขนาดและพ้ืนท่ี 

2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการจัดการส่าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือพัฒนามาตรฐานบริการ

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P04C01] ค่าตอบแทน 1. (V05M0469-C01-K01) สนับสนุนคู่มือเกณฑ์มาตรฐานบริการส่าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต่าบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ่านวน 1 เล่ม

0

2. [69P04C02] ค่าจ้าง 2. (V05M0469-C02-K01 )สนับสนุนคู่มือเกณฑ์มาตรฐานบริการส่าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต่าบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ่านวน 1 เล่ม

18,500.00

3. (V05M0469-C03-K01) คู่มือเกณฑ์มาตรฐานบริการส่าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ่านวน 1 เล่ม

4. (V05M0469-C03-K02) แนวทางการจัดการส่าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือพัฒนา

มาตรฐานบริการหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล ในสังกัดองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน จ่านวน 1 ชุด

4. [69P04C04] เงินอุดหนุนค่าบ่ารุงสถาบัน 5. (V05M0469-C04-K01) สนับสนุนการท่างานโครงการวิจัย จ่านวน 1 โครงการ 0

59,661.80

3. [69P04C03] ค่าใช้สอย 41,161.80

(ห้าหม่ืนเก้าพันหกร้อยหกสิบเอ็ดบาทแปดสิบสตางค์) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

การเลือกกลุ่มตัวอย่างท่าได้ช้า เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีหลายกลุ่ม และเก็บข้อมูลจากทุกภาคของประเทศ อาจท่าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ตามระยะเวลาท่ีก่าหนด และความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างกับนักวิจัยท่ีมีเวลาว่าง

ตรงกัน

4.3.1 [69P04C] โครงการการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานบริการของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบมีส่วนร่วม ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (บพท.)

ผู้รับผิดชอบโครงการ  นายปรีดา แต้อารักษ์, นางสาวทิพิชา โปษยานนท์, นางสาวปรานอม โอสาร, นางสาวทักษพร 

มณีรัตน์

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0469-C-K01) คู่มือเกณฑ์มาตรฐานบริการส่าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน จ่านวน 1 เล่ม 

2. (V05M0469-C-K02) แนวทางการจัดการส่าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือพัฒนามาตรฐานบริการหน่วย

บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ่านวน 1 ชุด

4.3 [V05M04M] โครงการการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานบริการของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบมีส่วนร่วม ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายสาธารณะเขตเมือง(สช.ม.)

วัตถุประสงค์

 1.เพ่ือพัฒนารูปแบบความร่วมมือทุกภาคส่วน ในเขตพ้ืนท่ีให้เข้ามาท่างานร่วมกันแบบหุ้นส่วน 

(partnership) ต่อการพัฒนาข้อเสนอเพ่ือหาทางเลือกท่ีเหมาะสมในการพัฒนาแก้ไขปัญหาท่ี

สอดคล้องกับสถานการณ์ของพ้ืนท่ีและตรงกับความต้องการของประชาชนร่วมกัน

2. เพ่ือให้ศูนย์วิชาการสุขภาวะเขตเมืองเป็นแกนน่าในการจัดกระบวนการท่างานทางวิชาการ 

วิเคราะห์ สังเคราะห์สถานการณ์ ความต้องการของเขตพ้ืนท่ีและมีการจัดท่าร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย 

หรือข้อเสนอทางเลือกเชิงนโยบายท่ีชัดเจน

3. เพ่ือสร้างการรับรู้และกระตุ้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีโดยมีการส่ือสารอย่างต่อเกิด

กลไกการท่างานและวางแผนเชิงระบบต่อการพัฒนาระบบสุขภาพระดับชุมชนอย่างย่ังยืนมีภาคี

วิชาการร่วมหนุนเสริมซ่ึงกันและกันตามศักยภาพ ทรัพยากร และต้นทุนต่าง ๆ ท่ีมีอยู่

4. เพ่ือขับเคล่ือนแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพหรือธรรมนูญสุขภาพผ่านกลไกสุขภาวะระดับ

ชุมชนและกลไกระดับพ้ืนท่ี คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตและอนุกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับเขตในการจัดสรรงบประมาณกองทุนฯเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน

5. เพ่ือสนับสนุนและพัฒนายกระดับยุทธศาสตร์ความร่วมมือในระดับพ้ืนท่ีปริมณฑล และเขตเมือง

เพ่ือออกแบบการท่างานร่วมผ่านกลไกการมีส่วนร่วม โดยเน้นใช้ทรัพยกรในระดับท้องถ่ิน ให้มีเป้า

หมายความร่วมมือ เพ่ือพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองท้ังประชากรในท้องถ่ินและประชากรแฝง

4. (V05M0469-D-K04) ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพระดับเขต 22 เขต โดยผ่านกลไกสุขภาวะระดับชุมชนและกลไก

ระดับเขต จ่านวน 22 เขต

5. (V05M0469-D-K05) ยุทธศาสตร์ความร่วมมือในระดับพ้ืนท่ี ปริมณฑล และเขตเมือง จ่านวน 1 จังหวัด/พ้ืนท่ี

4.4.1 [69P04D] โครงการขยายผลการพัฒนาและขับเคล่ือนกลไกสุขภาวะแบบมีส่วนร่วม เสริมสร้างระบบสุขภาพเขตเมืองท่ีย่ังยืน (สสส.)

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางสาวกรวรรณ พูนสวัสด์ิ, นางสาวปาริชาติ พิมพ์สุภาพร, นางสาวสนทยา ทิมเรือง, นายภา

นุวัฒน์ เดชานุภานนท์, นางสาวฐปพร เกษก่าจร, นางสาวนันญณัฏฐ ถุงปัญญา, นายเตชิต ชาวบางพรหม

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0469-D-K01) เกิดกลไกความร่วมมือระหว่างภาครัฐท้องถ่ิน (หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร) ภาค

วิชาการ ภาคประชาสังคม และเอกชน จ่านวน 28 พ้ืนท่ี

2. (V05M0469-D-K02) ศูนย์วิชาการสุขภาวะเขตเมือง 5 แห่ง เป็นแกนน่าในการจัด มีกระบวนการท่างานทางวิชาการ

จ่านวน 5 แห่ง

3. (V05M0469-D-K03) สร้างการรับรู้และกระตุ้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีโดยมีการส่ือสารอย่างต่อเน่ือง

 ร้อยละ 80

4.4 [V05M04N] โครงการขยายผลการพัฒนาและขับเคล่ือนกลไกสุขภาวะแบบมีส่วนร่วม เสริมสร้างระบบสุขภาพเขตเมืองท่ีย่ังยืน
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จ่านวน 5 แห่ง ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. (V05M0469-D01-K01) มีฐานข้อมูลกลุ่มเครือข่ายในระดับเขตพ้ืนท่ีใหม่ จ่านวน 28 พ้ืนท่ี

2. (V05M0469-D01-K02) มีข้อมูลท่ีบ่งช้ีสถานการณ์ด้านคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อ

สุขภาวะ พ้ืนท่ีใหม่ จ่านวน 28 พ้ืนท่ี

3. (V05M0469-D01-K03) มีกลไกมีกลไกคณะท่างานท่ีมาจากองค์ประกอบ 3 ภาคส่วน ได้แก่ 

ภาครัฐ ท้องถ่ิน ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม พ้ืนท่ีใหม่ จ่านวน 28 พ้ืนท่ี

4. (V05M0469-D01-K04) มีแผนพัฒนาสุขภาวะหรือธรรมนูญสุขภาพระดับเขต เพ่ือเป็นกรอบและ

ทิศทางในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาท่ีตรงกับความต้องการของประชาชน พ้ืนท่ีใหม่ จ่านวน 28 พ้ืนท่ี

5. (V05M0469-D01-K05)มีผู้แทนกลุ่มเครือข่ายครอบคลุมภาครัฐ/ภาคการเมือง ภาควิชาการ และ

ภาคประชาสังคม ในเขตพ้ืนท่ีท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการจัดท่าแผนพัฒนาสุขภาวะหรือ

ธรรมนูญสุขภาพระดับเขต ไม่น้อยกว่าเขตละ 80 – 100 คน

6. (V05M0469-D02-K01) การพัฒนากลไกและขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพระดับเขตสู่ชุมชน จ่านวน

 10 พ้ืนท่ี

7. (V05M0469-D02-K02) การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพระดับเขต 12 เขต ผ่านกองทุน

หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร จ่านวน 12 พ้ืนท่ี

1. [69P04D01] การขยายผลการพัฒนากลไกและขับเคล่ือนสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนท่ี 2,494,171.49

2. [69P04D02] การขับเคล่ือนกลไกและธรรมนูญสุขภาพระดับเขตเพ่ือสร้างชุมชนเข้มแข็ง 22 พ้ืนท่ี

ธรรมนูญสุขภาพเขต

705,746.01
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8. (V05M0469-D03-K01) กลไกการท่างานและวางแผนเชิงระบบต่อการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

ชุมชนอย่างย่ังยืน ผ่านการใช้กองทุนท้องถ่ิน จ่านวน 22 พ้ืนท่ี

9. (V05M0469-D03-K02) ศูนย์วิชาการสุขภาวะเขตเมือง 5 แห่ง เป็นแกนน่าในการจัดมี

กระบวนการท่างานทางวิชาการ วิเคราะห์ สังเคราะห์ สถานการณ์ ความต้องการในเขตพ้ืนท่ี 

จ่านวน 5 แห่ง

10. (V05M0469-D04-K01) การประชุมเพ่ือหารือแนวทางการท่างานร่วมแบบบูรณาการ จ่านวน 3 

คร้ัง

11. (V05M0469-D04-K02) ยุทธศาสตร์ความร่วมมือในระดับพ้ืนท่ีปริมณฑล และเขตเมือง ไม่น้อย

กว่า 1 จังหวัด/พ้ืนท่ี

5. [69P04D05] ค่าตอบแทนและบริหารจัดการ 12. (V05M0469-D05-K01) สนับสนุนการบริหารจัดการและวิชาการของโครงการ จ่านวน 1 โครงการ 2,071,260.00

7,590,000.00

4. [69P04D04] ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมสุขภาวะเขตเมือง 586,550.00

(เจ็ดล้านห้าแสนเก้าหม่ืนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

 -

3. [69P04D03] แผนพัฒนากลไกการขับเคล่ือนสุขภาวะเขตเมือง 1,732,272.50
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายสาธารณะภาคกลาง (สช.ก.)

วัตถุประสงค์

1)  เพ่ือสนับสนุนการบูรณาการภารกิจและขับเคล่ือนการด่าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ในการขับเคล่ือนงานด้านภัยคุกคามสุขภาพ (บุหร่ีไฟฟ้า)

2)  เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพระบบและกลไกเขตสุขภาพในการบูรณาการภารกิจและขับเคล่ือน

ประเด็นภัยคุกคามด้านสุขภาพของเขตพ้ืนท่ี

กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P04E01] การสนับสนุนการขับเคล่ือนประเด็นภัยคุกคามด้านสุขภาพ (บุหร่ีไฟฟ้า) ของเขต

สุขภาพเพ่ือประชาชน

1. (V05M0469-E01-K01) เกิดกลไกด่าเนินงานเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้า จ่านวน 8 เขตสุขภาพ 0

2. [69P04E02] การติดตามความก้าวหน้าและหนุนเสริมการด่าเนินงาน 2. (V05M0469-E02-K01) เขตสุขภาพท่ีเข้าร่วมโครงการ สามารถด่าเนินการได้ตามแผน 8 เขต

สุขภาพ

94,995.00

3. [69P04E03] การพัฒนาประสิทธิภาพกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในการแก้ไขปัญหาภัยคุกคาม

ด้านสุขภาพ

3. (V05M0469-E03-K01) ร้อยละของคณะกรรมการ คณะท่างาน เลขานุการร่วม ท่ีเก่ียวข้องกับ

ประเด็นภัยคุกคามด้านสุขภาพ (บุหร่ีไฟฟ้า) ผ่านการพัฒนาศักยภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

48,878.93

4.5.1 [69P04E] โครงการพัฒนาประสิทธิภาพระบบและกลไกการด าเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเพ่ือแก้ไขปัญหาภัยคุกคามทางสุขภาพ (บุหร่ีไฟฟ้า) ในเขตพ้ืนท่ี (สสส.)

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางนาตยา พรหมทอง, นางสาวฐิติมา สุวัตถิ, นางสาวบุณยวรีย์ หงษ์ทอง, นางสาวปรางทิพย์ 

เนตรน้อย, นางภัคคนันทน์ ทองเหลืองสุข, นางสาวรัฐวรรณ เฮงสีหาพันธ์, นางสาววราภรณ์ วงศ์สวัสด์ิกุล, นางสาวสุวิชา

 ทวีสุข

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0469-E-K01) สนับสนุนการบูรณาการภารกิจและขับเคล่ือนการด่าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ในการขับเคล่ือนงานด้านภัยคุกคามสุขภาพ (บุหร่ีไฟฟ้า) จ่านวน 8 เขตสุขภาพ

2. (V05M0469-E-K02) คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนมีศักยภาพเพ่ิมข้ึนในการขับเคล่ือนงานด้านภัยคุกคาม

สุขภาพ จ่านวน 8 เขตสุขภาพ

3. (V05M0469-E-K03) มีชุดข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับภัยคุกคามสุขภาพและข้อมูลทางวิชาการเพ่ือสนับสนุนการด่าเนินงาน 

จ่านวน 8 ชุด/เขตพ้ืนท่ี

4.5 [V05M04O] โครงการพัฒนาประสิทธิภาพระบบและกลไกการด าเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเพ่ือแก้ไขปัญหาภัยคุกคามทางสุขภาพ (บุหร่ีไฟฟ้า) ในเขตพ้ืนท่ี
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4. [69P04E04] การติดตามความก้าวหน้าโครงการรายไตรมาสและการประเมินผลภายใน 44,100.00

5. [69P04E05] การเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือสนับสนุนกระบวนการประเมินผลภายใน 4. (V05M0469-E05-K01) มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือสนับสนุนกระบวนการประเมินภายใน จ่านวน

 8 เขตสุขภาพ

18,300.00

6. [69P04E06] เวทีสรุปผลการด่าเนินงานการขับเคล่ือนประเด็นภัยคุกคามด้านสุขภาพ (บุหร่ีไฟฟ้า) 

ของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน

5. (V05M0469-E06-K01) การสรุปบทเรียนและประมวลข้อมูลเพ่ือจัดท่าช้ินงานและน่าเสนอข้อมูล

ทางวิชาการ จ่านวน 8 ชุด

370,400.00

7. [69P04E07] การส่ือสารประชาสัมพันธ์โครงการ 6. (V05M0469-E07-K01) มีการส่ือสารชุดข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับภัยคุกคามสุขภาพและข้อมูลทาง

วิชาการเพ่ือสนับสนุนการด่าเนินงานในช่องทางต่างๆ จ่านวน 8 ชุด

0

8. [69P04E08] บริหารจัดการโครงการ 7. (V05M0469-E08-K01) สนับสนุนให้เขตพ้ืนท่ีด่าเนินการได้ตามแผน 10,634.00

9. [69P04E09] ค่าธรรมเนียมองค์กร 227,513.00

814,820.93(แปดแสนหน่ึงหม่ืนส่ีพันแปดร้อยย่ีสิบบาทเก้าสิบสามสตางค์) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

 -
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์(สย.)

วัตถุประสงค์

กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P04F01] การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการพัฒนาและขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ

พ้ืนท่ีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

1. (V05M0469-F01-K01) แบบจ่าลอง (model) และเคร่ืองมือ SROI ในการ วิเคราะห์ผลตอบแทน

ทางสังคมส่าหรับธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี จ่านวน 1 อ่ืน ๆ

185,244.85

2. [69P04F02] ขับเคล่ือนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและการสร้างเสริมสุขภาวะระยะสุดท้าย

ของชีวิตในชุมชนระดับปฐมภูมิระยะเปล่ียนผ่านการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้ อบจ.จังหวัดสงขลา

2. (V05M0469-F02-K01) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของพ้ืนท่ี ในการพัฒนาระบบบริการดูแล

ผู้สูงอายุด้านการสร้างเสริมสุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิตในชุมชน จ่านวน 1 เร่ือง/ข้อเสนอ

151,000.00

3. [69P04F03] การติดตามและประเมินผลสัมฤทธ์ิในการขับเคล่ือนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ในระยะ3 ปี

3. (V05M0469-F03-K01) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีจะน่าไปใช้ประโยชน์ในการขับเคล่ือนธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ตลอดจนการพัฒนาและขับเคล่ือนธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 จ่านวน 1 เร่ือง/ข้อเสนอ

373,000.00

709,244.85(เจ็ดแสนเก้าพันสองร้อยส่ีสิบส่ีบาทแปดสิบห้าสตางค์) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

 ...

4.6.1 [69P04F] โครงการพัฒนาวิชาการและนวัตกรรมกระบวนการนโยบายสาธารณะปี 2568 (สกสว.)

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นายทรงพล ตุละทา, นางสาวปรางทิพย์ เนตรน้อย, นางสาวทิพิชา โปษยานนท์, นางวรรณวิมล

 ขวัญยาใจ

ตัวช้ีวัดโครงการ

เพ่ือสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะ โดยการพัฒนาการท่างานด้านการศึกษาวิจัยเพ่ือน่ามาใช้

ประโยชน์ในการเป็นข้อมูลสนับสนุนการท่างานภายใต้แผนงานและโครงการภายใต้ยุทธศาสตร์ของ

องค์กร

1. (V05M0469-F-K01) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของพ้ืนท่ี ในการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้สูงอายุด้านการสร้างเสริม

สุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิตในชุมชน จ่านวน 1 เร่ือง

2. (V05M0469-F-K02) แบบจ่าลอง (model) และเคร่ืองมือ SROI ในการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมส่าหรับ

ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี จ่านวน 1 อ่ืน ๆ

3. (V05M0469-F-K03) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีจะน่าไปใช้ประโยชน์ในการขับเคล่ือนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ตลอดจนการพัฒนาและขับเคล่ือนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 

จ่านวน 1 เร่ือง

4.6 [V05M04P] โครงการพัฒนาวิชาการและนวัตกรรมกระบวนการนโยบายสาธารณะปี 2568
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายสาธารณะภาคเหนือ(สช.น.)

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือพัฒนากลไกและมาตรการส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการ

ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ พุทธศักราช 2566 ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมในทุกระดับ ท้ังในระดับ

นโยบาย และระดับภาคการปกครองคณะสงฆ์

2. เพ่ือพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์ เป็นเคร่ืองมือเชิงรุกในการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆ์แห่งชาติในทุกระดับ

กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. (V05M0469-G01-K01) เกิดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อแผนปฏิบัติการ จ่านวน 4 เวที

2. (V05M0469-G01-K02) เกิดแผนปฏิบัติการร่วม ในการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 

จ่านวน 1 แผน

3. (V05M0469-G01-K03) เกิดกลไกบันทึกความร่วมมือในการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 

โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง จ่านวน 6 หน่วยงาน

4. (V05M0469-G01-K04)เกิดกลไกขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ จ่านวน 4 กลไก

5. (V05M0469-G01-K05) ข้อเสนอในการจัดท่าระบบฐานข้อมูล / ระบบข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์ 

จ่านวน 1ฉบับ

6. (V05M0469-G01-K06)เกิดระบบรายงานข้อมูลสถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ จ่านวน 1 ระบบ

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0469-G-K01) เกิดแผนปฏิบัติการร่วม (Collective Action Plan) ในการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์

แห่งชาติ พ.ศ. 2566 จ่านวน 1 ฉบับ

2. (V05M0469-G-K02) เกิดการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2566 สู่การปฏิบัติโดย

หน่วยงานภาคีเครือข่าย จ่านวน 8 หน่วยงาน

3. (V05M0469-G-K03) เกิดแผนการน่าใช้ระบบฐานข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์ของหน่วยงาน/องค์กร ท่ีน่าฐานข้อมูล

สุขภาพพระสงฆ์ไปใช้ในการวางแผนการด่าเนินการตามธรรนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เชิงนโยบาย จ่านวน 1 ฉบับ

1. [69P04G01] การพัฒนาแผนปฏิบัติการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2566 1,605,680.00

4.7 [V05M04Q] โครงการสานพลังพัฒนาและขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการธรรมนุญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2566

4.7.1 [69P04G] โครงการสานพลังพัฒนาและขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2566 (สสส.)

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางสาวอารีรัตน์ พงศ์พิพัฒน์, นายณรงค์ กฤดิขจรกรกุล, นางสาววันวิสา มะลิเงิน, นายทรงพล

 ตุละทา, นางจุฑามาศ โมฬี
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2. [69P04G02] การพัฒนาแพลตฟอร์มและระบบข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์สามเณร 660,000.00

3. [69P04G03] บริหารจัดการโครงการ-โครงการพระสงฆ์ 345,100.00

4. [69P04G04] ค่าธรรมเนียมองค์กร-โครงการพระสงฆ์ 289,220.00

2,900,000.00

หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์(สย.)

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และช่องว่างการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขในกองสาธารณสุข 

และ รพ.สต.ในการสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิหลังการถ่ายโอนภารกิจฯ 

2. เพ่ือพัฒนากรอบและเคร่ืองมือในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขในกองสาธารณสุข 

และ รพ.สต.ในการสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิหลังการถ่ายโอนภารกิจฯ 

3. เพ่ือพัฒนาหลักสูตรต้นแบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขในกองสาธารณสุข และ 

รพ.สต.ในการสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิหลังการถ่ายโอนภารกิจฯ 

4. เพ่ือจัดท่าข้อเสนอเชิงนโยบายแนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขในกอง

สาธารณสุข และ รพ.สต.ในการสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิหลังการถ่ายโอนภารกิจฯ

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0469-H-K01) รายงานสถานการณ์และความต้องการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร จ่านวน 1 รายงาน

2. (V05M0469-H-K02) หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต่าบล จ่านวน 1 หลักสูตร

3. (V05M0469-H-K03) ข้อเสนอเชิงนโยบาย แนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขหลังการถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล จ่านวน 1 ข้อเสนอ

4. (V05M0469-H-K04) บทความวิจัย จ่านวน 3 เล่ม

(สองล้านเก้าแสนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

 -

4.8 [V05M04R] โครงการการจัดท าคู่มือและหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรด้านสาธารณสุขภายใต้หน่วยบริการปฐมภูมิสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด

4.8.1 [69P04H] โครงการการจัดท าคู่มือและหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรด้านสาธารณสุขภายใต้หน่วยบริการปฐมภูมิสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด (สวรส.)

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นายปรีดา แต้อารักษ์, นายจารึก ไชยรักษ์, นางสาวทักษพร มณีรัตน์, นางสาวปรานอม โอสาร,

 นางสาวพิกุลทอง หอมกลาง, นายภชภณ ไทยสวัสด์ิ, นางวนิดา คล้ายอ่วม, นางสาวทิพิชา โปษยานนท์, นางสาวน

ภินทร ศิริไทย
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กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P04H01] ค่าตอบแทน - โครงการจัดท่าคู่มือ 1. (V05M0469-H01-K01) การด่าเนินงานวิจัย จ่านวน 1 โครงการ 499,905.00

2. [69P04H02] ค่าบริหารจัดการ - โครงการจัดท่าคู่มือ 2. (V05M0469-H02-K01) เกิดการสนับสนุนการด่าเนินงานในแต่ละกิจกรรม จ่านวน 1 โครงการ 8,000.00

3. [69P04H03] ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการการพัฒนาสมรรถนะ 3. (V05M0469-H03-K01) รายงานสถานการณ์และความต้องการพัฒนาศักยภาพบุคลากร จ่านวน 1

 รายงาน

118,685.00

4. [69P04H04] พัฒนาหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านสาธารณสุขหลังการถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล

4. (V05M0469-H04-K02) หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขหลังการถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล จ่านวน 1 หลักสูตร

177,100.00

5. [69P04H05] ด่าเนินการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและประเมินประสิทธิภาพ 5. (V05M0469-H05-K01) การด่าเนินการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและประเมินประสิทธิภาพ 

จ่านวน 1 คร้ัง

299,230.00

6. [69P04H06] สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายแนวทางการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้าน

สาธารณสุขหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล

6. (V05M0469-H06-K01) ข้อเสนอเชิงนโยบาย แนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน

สาธารณสุขหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล จ่านวน 1 ข้อเสนอ

549,000.00

7. [69P04H07] ค่าธรรมเนียมสถาบันต้นสังกัด - โครงการจัดท่าคู่มือ 7. (V05M0469-H07-K01) บทความวิจัย จ่านวน 1 เล่ม 228,080.00

1,880,000.00

3. ด้านงบประมาณ การก่ากับติดตามแผนการใชงบประมาณให้เป็นตามแผนการใช้งบประมาณ

4. อ่ืนๆ ความร่วมมือ Compliance ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ประสานความร่วมมือ ช้ีแจงวัตถุประสงค์และความส่าคัญ เป้าหมายและผลลัพธ์  ประโยชน์ท่ีจะได้รับ ของการด่าเนินโครงการให้กับผู้บริหารในระดับจังหวัด

(หน่ึงล้านแปดแสนแปดหม่ืนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

1. ด้านการบริหารจัดการโครงการวิจัย การประชุมทีมวิจัยอยางสม่่าเสมอ เพ่ือปรับปรุง แผนการด่าเนินงานโครงการใหเทาทันตอสถานการณความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางบริหาร จัดการโครงการวิจัย

2. ด้านการด่าเนินงานวิจัย การประชุมทีมวิจัยและส่ือสารกับพ้ืนท่ี เพ่ือช้ีแจงและวางแผนการเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี ใหเปนไปตามปฏิทินกิจกรรมของโครงการวิจัยท่ีวางแผนไว้
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์(สย.)

วัตถุประสงค์

1. พัฒนาต่อยอดระบบ โทรเวชกรรม (Telemedicine) สู่ระบบ บริการสุขภาพทางไกลบูรณาการ 

(Telehealth) ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดล่าปาง

2. พัฒนาศูนย์นวัตกรรมการจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิต้นแบบ องค์การบริหารส่วนจังหวัดล่าปาง

4. (V05M0469-I-K04) ศูนย์นวัตกรรมการจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิต้นแบบ องค์การบริหารส่วนจังหวัดล่าปาง 

จ่านวน 1 ศูนย์

5. (V05M0469-I-K05) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายใช้ระบบบริการสุขภาพทางไกลบูรณาการ (Telehealth) ท่ีเกิดจาก

การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน จ่านวน 1 ข้อเสนอ

6. (V05M0469-I-K06) สนับสนุนการด่าเนินงาน จ่านวน 1 โครงการ

4.9.1 [69P04I] โครงการการต่อยอดจากระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) สู่ระบบบริการสุขภาพทางไกลบูรณาการ (Telehealth) และศูนย์นวัตกรรมการจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิต้นแบบ องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดล าปาง ล าพูน และกระบ่ี (บพท.) ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางสาวศรวณีย์ อวนศรี, นางสาวสหัทยา สุวัฒนานันท์, นางสาวเมทิกา กวินวรฤทธ์ิ, นางวนิดา

 คล้ายอ่วม, นายภชภณ ไทยสวัสด์ิ, นางสาวพิกุลทอง หอมกลาง, นายปรีดา แต้อารักษ์, นางสาวปรานอม โอสาร, นาย

ประจักษวิช เล็บนาค, นางสาวทักษพร มณีรัตน์, นางสาวฐิติยากร ศรีทิน, นางสาวทิพิชา โปษยานนท์

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0469-I-K01) จ่านวนพ้ืนท่ีขยายผลการใช้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จ่านวน 2 จังหวัด

2. (V05M0469-I-K02) คู่มือปฏิบัติการงานส่าหรับใช้ระบบบริการสุขภาพทางไกลบูรณาการ (Telehealth) จ่านวน

1 ฉบับ

3. (V05M0469-I-K03) ประชาชนมีผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนในด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ และค่าใช้จ่าย 

ร้อยละ 80

4.9 [V05M04S] โครงการการต่อยอดจากระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) สู่ระบบบริการสุขภาพทางไกลบูรณาการ (Telehealth) และศูนย์นวัตกรรมการจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิต้นแบบองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดล าปาง ล าพูน และกระบ่ี
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กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P04I01] ค่าตอบแทน-โครงการ Telemedicine 1. (V05M0469-I01-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน 2,292,000.00

2. [69P04I02] รายงานความก้าวหน้าและสรุปผลงานรวมรูปเล่ม 2. (V05M0469-I02-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน 0

3. [69P04I03] จัดประชุมทีมท่ีปรึกษา นักวิจัย หรือหน่วยงานภาคีท่ีเก่ียวข้อง 3. (V05M0469-I03-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน 363,000.00

4. (V05M0469-I04-K01) คู่มือปฏิบัติการงานส่าหรับใช้ระบบบริการสุขภาพทางไกลบูรณาการ 

(Telehealth)

5. (V05M0469-I04-K02) ประชาชนมีผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนในด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

และค่าใช้จ่าย

6. (V05M0469-I05-K01) จ่านวนพ้ืนท่ีขยายผลการใช้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)

7. (V05M0469-I05-K02) ประชาชนมีผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนในด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

และค่าใช้จ่าย

6. [69P04I06] จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรองค์การบริหารส่วนจังหวัดและ

บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล และผู้ท่ีเก่ียวข้องในการบริหารจัดการศูนย์สารสนเทศ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดล่าปาง

8. (V05M0469-I06-K01) ศูนย์นวัตกรรมการจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิต้นแบบ องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดล่าปาง

213,000.00

7. [69P04I07] สนับสนุนกระบวนการค้นหา Health need และกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม

พัฒนาระบบต้นแบบโทรเวชกรรมท่ีจังหวัดล่าปาง

9. (V05M0469-I07-K01) จ่านวนพ้ืนท่ีขยายผลการใช้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 89,000.00

4. [69P04I04] พัฒนาระบบต้นแบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) และ Telehealth สู่

สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด

0

5. [69P04I05] อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรองค์การบริหารส่วนจังหวัดและบุคลากรโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต่าบล และผู้ท่ีเก่ียวข้องในการใช้ระบบ iHealthcare

588,000.00

หน้าที่ 172



8. [69P04I08] สนับสนุนกระบวนการค้นหา Health need และกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม

พัฒนาระบบต้นแบบโทรเวชกรรม ท่ีจังหวัดล่าพูน

10. (V05M0469-I08-K01) จ่านวนพ้ืนท่ีขยายผลการใช้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 186,000.00

9. [69P04I09] สนับสนุนกระบวนการค้นหา Health need และกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม

พัฒนาระบบต้นแบบโทรเวชกรรม ท่ีจังหวัดกระบ่ี

11. (V05M0469-I09-K01) จ่านวนพ้ืนท่ีขยายผลการใช้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 176,000.00

10. [69P04I10] จัดประชุมเพ่ือสรุปบทเรียนและข้อเสนอเชิงนโยบาย 12. (V05M0469-I00-K01) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายใช้ระบบบริการสุขภาพทางไกลบูรณาการ 

(Telehealth) ท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน

849,000.00

11. [69P04I11] จัดเวทีสาธารณะเสนอผลการศึกษาเบ้ืองต้น 13. (V05M0469-I01-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน 800,000.00

12. [69P04I12] ค่าเดินทางเข้าร่วมกิจกรรมหน่วยงานและลงพ้ืนท่ี 14. (V05M0469-I02-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน 1,410,000.00

13. [69P04I13] ค่าวัสดุ /อุปกรณ์ 15. (V05M0469-I03-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน 34,000.00

14. [69P04I14] ค่าธรรมเนียมอุดหนุนสถาบัน -โครงการ Telemedicine 16. (V05M0469-I04-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน 1,700,000.00

8,700,000.00(แปดล้านเจ็ดแสนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

 -
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์(สย.)

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือทดลองใช้มาตรฐานระบบสุขภาพปฐมภูมิแบบมีส่วนร่วม (ท่ีพัฒนาข้ึนในการศึกษาระยะท่ี 1

2. เพ่ือทดลองใช้แนวทางการบริหารจัดการส่าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือพัฒนามาตรฐาน

บริการสุขภาพปฐมภูมิ (ท่ีพัฒนาข้ึนในการศึกษาระยะท่ี 1)

กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P04J01] ค่าตอบแทน/ค่าจ้าง-โครงการมาตรฐาน 1. (V05M0469-J01-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน 450,000.00

2. [69P04J02] ค่าจัดท่าเอกสารรายงาน 2. (V05M0469-J02-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน 13,100.00

3. (V05M0469-J03-K01) คู่มือเกณฑ์มาตรฐานบริการหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบมีส่วนร่วมท่ี

พร้อมน่าไปขยายผล

4. (V05M0469-J03-K02) แนวทางการจัดการเพ่ือพัฒนามาตรฐานบริการ ส่าหรับ รพ.สต. ในสังกัด 

อปท. ท่ีพร้อมน่าไปขยายผล

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0469-J-K01) คู่มือเกณฑ์มาตรฐานบริการหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบมีส่วนร่วมท่ีพร้อมน่าไปขยายผล 

จ่านวน 1 ฉบับ

2. (V05M0469-J-K02) แนวทางการจัดการเพ่ือพัฒนามาตรฐานบริการ ส่าหรับ รพ.สต. ในสังกัด อปท. ท่ีพร้อมน่าไป

ขยายผล จ่านวน 1 ฉบับ

3. (V05M0469-J-K03) สนับสนุนการด่าเนินงาน จ่านวน 1 โครงการ

3. [69P04J03] จัดประชุมวิพากษ์เกณฑ์ และแนวทาง โดยทีมท่ีปรึกษา นักวิจัย หรือหน่วยงานภาคีท่ี

เก่ียวข้อง

0

4.10 [V05M04T] โครงการการพัฒนาต้นแบบการด าเนินงานมาตรฐานระบบสุขภาพปฐมภูมิในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

4.10.1 [69P04J] โครงการการพัฒนาต้นแบบการด าเนินงานมาตรฐานระบบสุขภาพปฐมภูมิในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (บพท.)

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางสาวศรวณีย์ อวนศรี, นางสาวสหัทยา สุวัฒนานันท์, นางสาวเมทิกา กวินวรฤทธ์ิ, นางวนิดา

 คล้ายอ่วม, นายภชภณ ไทยสวัสด์ิ, นางสาวพิกุลทอง หอมกลาง, นายปรีดา แต้อารักษ์, นางสาวปรานอม โอสาร, นาย

ประจักษวิช เล็บนาค, นางสาวทิพิชา โปษยานนท์, นางสาวฐิติยากร ศรีทิน, นางสาวทักษพร มณีรัตน์
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4. [69P04J04] ค่าจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 5. (V05M0469-J04-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน 0

6. (V05M0469-J05-K01) คู่มือเกณฑ์มาตรฐานบริการหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบมีส่วนร่วมท่ี

พร้อมน่าไปขยายผล

7. (V05M0469-J05-K02) แนวทางการจัดการเพ่ือพัฒนามาตรฐานบริการ ส่าหรับ รพ.สต. ในสังกัด 

อปท. ท่ีพร้อมน่าไปขยายผล

6. [69P04J06] การประชุมเพ่ือติดตามความก้าวหน้า วิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูล ติดตามแผนการ

ด่าเนินงาน และการประเมินผล

8. (V05M0469-J06-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน 5,000.00

9. (V05M0469-J07-K01) คู่มือเกณฑ์มาตรฐานบริการหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบมีส่วนร่วมท่ี

พร้อมน่าไปขยายผล

10. (V05M0469-J07-K02) แนวทางการจัดการเพ่ือพัฒนามาตรฐานบริการ ส่าหรับ รพ.สต. ในสังกัด

 อปท. ท่ีพร้อมน่าไปขยายผล

8. [69P04J08] จัดประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคีท่ี

เก่ียวข้อง

11. (V05M0469-J08-K01) แนวทางการจัดการเพ่ือพัฒนามาตรฐานบริการ ส่าหรับ รพ.สต. ในสังกัด

 อปท. ท่ีพร้อมน่าไปขยายผล

80,000.00

5. [69P04J05] ค่าจ้างเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูล ถอดบทเรียน และวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนท่ีต้นแบบ 0

7. [69P04J07] จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ และประเด็นเชิงระบบท่ีต้องมีการ

พัฒนา เพ่ือให้เกิดบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพตามเป้าหมายร่วมกันกับพ้ืนท่ีต้นแบบ

166,000.00
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12. (V05M0469-J09-K01) คู่มือเกณฑ์มาตรฐานบริการหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบมีส่วนร่วม

ท่ีพร้อมน่าไปขยายผล

13. (V05M0469-J09-K02) แนวทางการจัดการเพ่ือพัฒนามาตรฐานบริการ ส่าหรับ รพ.สต. ในสังกัด

 อปท. ท่ีพร้อมน่าไปขยายผล

10. [69P04J10] ค่าประชาสัมพันธ์โครงการน่าเสนอผลงานวิจัยผ่านส่ือสารมวลชน และจัดเวที

สาธารณะ

14. (V05M0469-J00-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน 185,000.00

11. [69P04J11] จัดเวทีสาธารณะเพ่ือน่าเสนอผลงานวิจัย 15. (V05M0469-J01-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน 253,300.00

12. [69P04J12] ค่าเข้าร่วมน่าเสนอรายงานความก้าวหน้ากับ บพท. 16. (V05M0469-J02-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน 2,000.00

13. [69P04J13] ค่าธรรมเนียมอุดหนุนสถาบัน-โครงการมาตรฐาน 17. (V05M0469-J03-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน 300,000.00

1,560,000.00(หน่ึงล้านห้าแสนหกหม่ืนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

-

9. [69P04J09] จัดประชุมวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากพ้ืนท่ีต้นแบบ 105,600.00
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์(สย.)

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือรวบรวมวรรณกรรมองค์รวมรู้ประสบการณ์ต่างประเทศในกระบวนการก่าหนดรูปแบบและ

ด่าเนินการนโยบายการจัดบริการปฐมภูมิ ส่าหรับพิจารณาและทางและความจ่าเป็นในการ ถ่ายโอน

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

2. เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของระบบปรับ/ถ่ายโอน/ผสาน การท่างานของบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลชุมชน และรพ.สต. ท่ีได้ถ่ายโอนไปยัง อบจ.แล้วก่อนหน้า โดยต้องยกระดับมาตรฐานและ

คุณภาพการจัดการ (standard & quality) การยอมรับจากผู้ให้และรับบริการ (acceptability)ความ

เป็นไปได้ของต้นทุนและภาระงบประมาณท่ีต้องใช้ (cost & budget) รวมกรอบการควบคุมก่ากับ

ติดตามประเมินผล (monitoring & evaluation) น่าสู่การออกแบบการปฏิบัติตามทิศทางนโยบาย

ของประเทศไทย 

3. เพ่ือออกแบบแนวทางการด่าเนินการเพ่ือการถ่ายโอนภารกิจ รพช. ในอนาคต ซ่ึงมีขอบเขตรวมถึง

การวางกรอบกฎหมายและระเบียบต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องในด้านอ่านาจหน้าท่ี การ รักษาพยาบาล การ

ท่างานหนุนเสริมหรือประสานงานระหว่าง รพช. กับหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิภาคชุมชน และ

หน่วยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงการบริหารจัดการ การจัดความสัมพันธ์ทางวิชาชีพบุคลากร และกลไก

อ่ืนหรือระบบนิเวศท่ีจ่าเป็นท่ีสนับสนุนกระบวนการถ่ายโอน 

4. เพ่ือจัดท่าข้อเสนอเชิงนโยบายและตัวแบบทางเลือกท่ีผ่านกระบวนการรับฟังความเห็นจาก

ผู้เก่ียวข้องหลักๆ และเวทีสาธารณะ

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0469-K-K01) ข้อเสนอเชิงนโยบายบทบาทท้องถ่ินในการดูแลระบบบริการปฐมภูมิ  จ่านวน 1 ฉบับ

2. (V05M0469-K-K02) บทความวิชาการ จ่านวน 1 เล่ม

3. (V05M0469-K-K03) สนับสนุนการด่าเนินงาน จ่านวน 1 โครงการ

4.11 [V05M04U] โครงการการศึกษาความเหมาะสมขององค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ในการจัดบริการท่ีสูงกว่าระดับสุขภาพปฐมภูมิ

4.11.1 [69P04K] โครงการการศึกษาความเหมาะสมขององค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ในการจัดบริการท่ีสูงกว่าระดับสุขภาพปฐมภูมิ (บพท.)

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางสาวเมทิกา กวินวรฤทธ์ิ, นางวนิดา คล้ายอ่วม, นางสาวปรานอม โอสาร, นางสาวทักษพร 

มณีรัตน์, นายภชภณ ไทยสวัสด์ิ
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กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P04K01] ค่าตอบแทน-โครงการ รพช. 1. (V05M0469-K01-K03) บทความวิชาการ จ่านวน 1 เล่ม 0

2. [69P04K02] ค่าใช้สอย-โครงการ รพช. 2. (V05M0469-K02-K01) ข้อเสนอเชิงนโยบายบทบาทท้องถ่ินในการดูแลระบบบริการปฐมภูมิ 

จ่านวน 1 ฉบับ

300,000.00

3. [69P04K03] ค่าธรรมเนียมเงินอุดหนุนสถาบัน-โครงการ รพช. 3. (V05M0469-K03-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน จ่านวน 1 โครงการ 0

300,000.00

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

 -

(สามแสนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์(สย.)

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกการบูรณาการทุกภาคส่วนในระดับจังหวัด โดยใช้พ้ืนท่ีเป็นฐาน 

2. เพ่ือขับเคล่ือนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับจังหวัด 

3. เพ่ือให้เกิดการจัดการปัจจัยก่าหนดสุขภาพท่ีส่าคัญของจังหวัด

1. (V05M0469-L-K01) กลไกการท่างานท่ีชัดเจนและมีองค์ประกอบจากภาคส่วนต่างๆ ท่ีหลากหลาย อย่างน้อย 6 

กลไก ประกอบด้วย กลไกส่วนกลาง และ 5 จังหวัดด่าเนินการ จ่านวน 6 กลไก

2. (V05M0469-L-K02) ภาคียุทธศาสตร์ท้ัง 9 หน่วย งานมีรูปแบบและแผนการท่างานอย่างบูรณาการทุกภาคส่วน โดย

ใช้พ้ืนท่ีเป็นฐานอย่างน้อย 1 รูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทของแต่ละจังหวัด และไม่จ่ากัดว่าทุกพ้ืนท่ีต้องด่าเนินการใน

รูปแบบเดียวกัน แต่ส่งเสริมให้พัฒนารูปแบบท่ีสอดคล้องกับบริบท สภาพปัญหา และศักยภาพของพ้ืนท่ีน้ันๆ จ่านวน 2 

รูปแบบ

3. (V05M0469-L-K03) ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในระดับจังหวัด และรูปแบบและแผนการท่างาน

ร่วมกัน อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ข้อตกลง

4. (V05M0469-L-K04) ก่าหนดประเด็นในการขับเคล่ือนร่วมกันในจังหวัด อย่างน้อย 2 ประเด็นต่อจังหวัดท่ีได้รับการ

บรรจุในแผนพัฒนาจังหวัดหรือท้องถ่ิน จ่านวน 2 ประเด็น

5. (V05M0469-L-K05) แผนการขับเคล่ือนระดับจังหวัดร่วมกันของเครือข่ายภาคีสานพลังพ้ืนท่ีเข้มแข็ง อย่างน้อย 1 

แผนต่อจังหวัด จ่านวน 5 แผน

6. (V05M0469-L-K06) การมีระบบข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงประจักษ์ในการขับเคล่ือนจังหวัดละ 1 

ระบบ ตามบริบทของจังหวัด พร้อมข้อมูลแสดงแนวโน้มการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบางหรือพ้ืนท่ีชายขอบ จ่านวน 

5 ระบบ7. (V05M0469-L-K07) นวัตกรรมจัดการปัจจัยก่าหนดสุขภาพท่ีสอดคล้องกับปัญหาของพ้ืนท่ีการด่าเนินการ อย่างน้อย

 1 โครงการต่อจังหวัด

4.12 [V05M04V] โครงการเสริมสร้างจังหวัดเข้มแข็งโดยใช้พ้ืนท่ีเป็นฐานและการบูรณาการทุกภาคส่วน

4.12.1 [69P04L] โครงการเสริมสร้างจังหวัดเข้มแข็งโดยใช้พ้ืนท่ีเป็นฐานและการบูรณาการทุกภาคส่วน (สสส.)

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นายปรีดา แต้อารักษ์, นางสาวทิพิชา โปษยานนท์, นางสาวปรานอม โอสาร, นางวนิดา 

คล้ายอ่วม, นางสาวสหัทยา สุวัฒนานันท์

ตัวช้ีวัดโครงการ
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กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P04L01] การขับเคล่ือนกลไกนโยบาย โดยภาคียุทธศาสตร์ 1. (V05M0469-L01-K01) กลไกการท่างานท่ีชัดเจนและมีองค์ประกอบจากภาคส่วนต่างๆ ท่ี

หลากหลาย อย่างน้อย 6 กลไก ประกอบด้วย กลไกส่วนกลาง และ 5 จังหวัดด่าเนินการ

1,492,765.00

2. [69P04L02] การขับเคล่ือนกลไกระดับพ้ืนท่ี โดยภาคีระดับจังหวัด 2. (V05M0469-L02-K01) แผนการขับเคล่ือนระดับจังหวัดร่วมกันของเครือข่ายภาคีสานพลังพ้ืนท่ี

เข้มแข็ง อย่างน้อย 1 แผนต่อจังหวัด จ่านวน 5 แผน

500,000.00

3. [69P04L03] การพัฒนาศักยภาพกลไกนโยบาย และกลไกระดับพ้ืนท่ี 3. (V05M0469-L03-K01) กลไกการท่างานท่ีชัดเจนและมีองค์ประกอบจากภาคส่วนต่างๆ ท่ี

หลากหลาย อย่างน้อย 6 กลไก ประกอบด้วย กลไกส่วนกลาง และ 5 จังหวัดด่าเนินการ

1,746,700.00

4. [69P04L04] การจัดการความรู้และการพัฒนาข้อเสนอนโยบาย 4. (V05M0469-L04-K01) ภาคียุทธศาสตร์ท้ัง 9 หน่วย งานมีรูปแบบและแผนการท่างานอย่าง

บูรณาการทุกภาคส่วน โดยใช้พ้ืนท่ีเป็นฐานอย่างน้อย 1 รูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทของแต่ละ

จังหวัดและไม่จ่ากัดว่าทุกพ้ืนท่ีต้องด่าเนินการในรูปแบบเดียวกัน แต่ส่งเสริมให้พัฒนารูปแบบท่ี

สอดคล้องกับบริบท สภาพปัญหา และศักยภาพของพ้ืนท่ีน้ันๆ จ่านวน 5 แผน

300,000.00

5. [69P04L05] การพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ 5. (V05M0469-L05-K01) การมีระบบข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ

ขับเคล่ือนจังหวัดละ 1 ระบบ ตามบริบทของจังหวัด พร้อมข้อมูลแสดงแนวโน้มการเข้าถึงบริการของ

กลุ่มเปราะบางหรือพ้ืนท่ีชายขอบ จ่านวน 5 ระบบ

1,344,600.00

6. [69P04L06] การส่ือสารสาธารณะและการสร้างกระแสสังคม 6. (V05M0469-L06-K01) การมีระบบข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ

ขับเคล่ือนจังหวัดละ 1 ระบบ ตามบริบทของจังหวัด พร้อมข้อมูลแสดงแนวโน้มการเข้าถึงบริการของ

กลุ่มเปราะบางหรือพ้ืนท่ีชายขอบ จ่านวน 5 ระบบ

1,711,000.00

7. [69P04L07] ค่าตอบแทนบุคลากรภายนอกส่าหรับการติดตามประเมินโครงการ-โครงการ

เสริมสร้างฯ

7. (V05M0469-L07-K01) ภาคียุทธศาสตร์ท้ัง 9 หน่วย งานมีรูปแบบและแผนการท่างานอย่าง

บูรณาการทุกภาคส่วน โดยใช้พ้ืนท่ีเป็นฐานอย่างน้อย 1 รูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทของแต่ละจังหวัด

 และไม่จ่ากัดว่าทุกพ้ืนท่ีต้องด่าเนินการในรูปแบบเดียวกัน แต่ส่งเสริมให้พัฒนารูปแบบท่ีสอดคล้อง

กับบริบท สภาพปัญหา และศักยภาพของพ้ืนท่ีน้ันๆ จ่านวน 2 ประเด็น

250,000.00
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8. [69P04L08] ค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิในการกล่ันกรองข้อเสนอโครงการ-โครงการเสริมสร้างฯ 8. (V05M0469-L08-K01) ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในระดับจังหวัด และรูปแบบและ

แผนการท่างานร่วมกัน อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ข้อตกลง จ่านวน 5 อ่ืน ๆ

1,400.00

9. [69P04L09] ค่าตอบแทนค่าจ้าง-โครงการเสริมสร้างฯ 9. (V05M0469-L09-K01) นวัตกรรมจัดการปัจจัยก่าหนดสุขภาพท่ีสอดคล้องกับปัญหาของพ้ืนท่ีการ

ด่าเนินการ อย่างน้อย 1 โครงการต่อจังหวัด จ่านวน 5 โครงการ

3,789,448.00

10. [69P04L10] ค่าบริหารจัดการส่านักงาน-โครงการเสริมสร้างฯ 10. (V05M0469-L00-K01) การมีระบบข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ

ขับเคล่ือนจังหวัดละ 1 ระบบ ตามบริบทของจังหวัด พร้อมข้อมูลแสดงแนวโน้มการเข้าถึงบริการของ

กลุ่มเปราะบางหรือพ้ืนท่ีชายขอบ จ่านวน 5 ระบบ

243,280.00

11. [69P04L11] ค่าตอบแทนคู่สัญญา-ค่าธรรมเนียมสถาบันต้นสังกัด-โครงการเสริมสร้างฯ 11. (V05M0469-L01-K01) การมีระบบข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ

ขับเคล่ือนจังหวัดละ 1 ระบบ ตามบริบทของจังหวัด พร้อมข้อมูลแสดงแนวโน้มการเข้าถึงบริการของ

กลุ่มเปราะบางหรือพ้ืนท่ีชายขอบ จ่านวน 5 ระบบ

1,220,807.00

12,600,000.00(สิบสองล้านหกแสนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

 -
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์(สย.)

วัตถุประสงค์

1) กองสาธารณสุขและหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิสังกัด อบจ. สามารถพัฒนาระบบระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิและนวัตกรรมสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือตอบสนองต่อความจ่าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนและ

บริบทของพ้ืนท่ี บนพ้ืนฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยกระบวนการการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย

ในระดับพ้ืนท่ี

2) เพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรกองสาธารณสุขและหน่วยบริการปฐมภูมิ ในการจัดการระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ บนพ้ืนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ (data driven) และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

3) พัฒนาตัวแบบการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพปฐมภูมิ ของกองสาธารณสุข/หน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ี

ตอบสนองต่อความจ่าเป็นด้านสุขภาพของพ้ืนท่ี

4) พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวปฏิบัติเพ่ือการขยายผล

7. (V05M0469-M-K07) กองสาธารณสุข/หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการด่าเนินการตามแผนพัฒนาสุขภาพ ปรับแผนให้

เข้ากับสถานการณ์ มีการติดตามประเมินผล จ่านวน 1 ระบบ

8. (V05M0469-M-K08) สนับสนุนการด่าเนินงาน จ่านวน 1 โครงการ

9. (V05M0469-M-K09) มีแผนฯท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วม 12 จังหวัด จ่านวน 12 จังหวัด

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0469-M-K01) มีคณะท่างานด่าเนินโครงการและคณะกรรมการขับเคล่ือนโครงการ และทีมพ่ีเล้ียง จ่านวน 1 

จังหวัด

2. (V05M0469-M-K02) มีรายงานการวิเคราะห์ความจ่าเป็นด้านสุขภาพของ 12 จังหวัด ท่ีระบุประเด็นส่าคัญส่าหรับ

การพัฒนานวัตกรรม จ่านวน 12 จังหวัด

3. (V05M0469-M-K03) มีรูปแบบและแนวทางการสนับสนุนเพ่ือพัฒนานวัตกรรม จ่านวน 1 ฉบับ

4. (V05M0469-M-K04) มีนวัตกรรมระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีตอบสนองต่อความจ่าเป็นด้านสุขภาพในพ้ืนท่ี ท้ังในระดับ

บุคคลและระดับชุมชน โดยการติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีจับต้องได้ เช่น การเข้าถึงบริการ การเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพเป็นต้น จ่านวน 1 จังหวัด

5. (V05M0469-M-K05) มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จ่านวน 1 ฉบับ

6. (V05M0469-M-K06) มีแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ท่ีตอบสองความจ่าเป็นด้านสุขภาพของพ้ืนท่ี (มีข้อมูลสนับสนุน

ความจ่าเป็นด้านสุขภาพของคนในพ้ืนท่ี) สนับสนุนและก่ากับดูแล หน่วยบริการปฐมภูมิ จ่านวน 1 ระบบ

4.13 [V05M04W] โครงการการยกระดับขีดความสามารถของกลไกสนับสนุนการพัฒนาการจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิและนวัตกรรมสุขภาพปฐมภูมิ ส าหรับกองสาธารณสุขและหน่วยบริการปฐมภูมิสังกัดองค์การ

บริหารส่วนจังหวัด4.13.1 [69P04M] โครงการการยกระดับขีดความสามารถของกลไกสนับสนุนการพัฒนาการจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิและนวัตกรรมสุขภาพปฐมภูมิ ส าหรับกองสาธารณสุขและหน่วยบริการปฐมภูมิสังกัดองค์การ

บริหารส่วนจังหวัด (สสส.) ผู้รับผิดชอบโครงการ    นายภชภณ ไทยสวัสด์ิ, นางสาวเมทิกา กวินวรฤทธ์ิ, นายปรีดา แต้อารักษ์, นางสาวศรวณีย์ 

อวนศรี, นางสาวฐิติยากร ศรีทิน, นางสาวสหัทยา สุวัฒนานันท์, นายประจักษวิช เล็บนาค, นางสาวทักษพร มณีรัตน์, 

นางสาวพิกุลทอง หอมกลาง, นางวนิดา คล้ายอ่วม, นางสาวทิพิชา โปษยานนท์, นางสาวปรานอม โอสาร

หน้าที่ 182



กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P04M01] ประชุมคณะท่างานขับเคล่ือนการพัฒนาและสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิของ

องค์การบริหารส่วนจังหวัดในช่วงเปล่ียนผ่าน

1. (V05M0469-M01-K01) มีคณะท่างานด่าเนินโครงการและคณะกรรมการขับเคล่ือนโครงการ และ

ทีมพ่ีเล้ียง จ่านวน 1 คร้ัง

1,066,200.00

2. [69P04M02] ประชุมกับหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์เชิงนโยบายและนักวิชาการ 2. (V05M0469-M02-K01) มีคณะท่างานด่าเนินโครงการและคณะกรรมการขับเคล่ือนโครงการ และ

ทีมพ่ีเล้ียง จ่านวน 1 คร้ัง

468,000.00

3. [69P04M03] จัดเวทีสร้างข้อตกลงความร่วมมือกับระดับจังหวัด 3. (V05M0469-M03-K01) มีรายงานการวิเคราะห์ความจ่าเป็นด้านสุขภาพของ 12 จังหวัด ท่ีระบุ

ประเด็นส่าคัญส่าหรับการพัฒนานวัตกรรม

612,000.00

4. (V05M0469-M04-K01) กองสาธารณสุข/หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการด่าเนินการตามแผนพัฒนา

สุขภาพ ปรับแผนให้เข้ากับสถานการณ์ มีการติดตามประเมินผล จ่านวน 12 ฉบับ

5. (V05M0469-M04-K02) มีแผนฯท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วม จ่านวน 12 จังหวัด

5. [69P04M05] จัดท่าหลักสูตรการพัฒนาขีดความสามารถกองสาธารณสุข/หน่วยบริการปฐมภูมิใน

การจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ

6. (V05M0469-M05-K01) มีแผนฯท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วม จ่านวน 12 จังหวัด 108,110.00

6. [69P04M06] ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาขีดความสามารถกองสาธารณสุข/หน่วยบริการปฐมภูมิ

ในการจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยใช้ข้อมูลหลักฐานอ้างอิง (data driven)

7. (V05M0469-M06-K01) กองสาธารณสุข/หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการด่าเนินการตามแผนพัฒนา

สุขภาพ ปรับแผนให้เข้ากับสถานการณ์ มีการติดตามประเมินผล จ่านวน 12 จังหวัด

385,500.00

7. [69P04M07] ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา/ปรับปรุงแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนท่ีแบบมีส่วน

ร่วม

8. (V05M0469-M07-K01) กองสาธารณสุข/หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการด่าเนินการตามแผนพัฒนา

สุขภาพ ปรับแผนให้เข้ากับสถานการณ์ มีการติดตามประเมินผล จ่านวน 12 จังหวัด

906,000.00

8. [69P04M08] จัดเวทีน่าเสนอผลงานให้บุคลากรกองสาธารณสุขและหน่วยบริการปฐมภูมิ ในการ

จัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ บนพ้ืนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ (data driven) และการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่าย

9. (V05M0469-M08-K01) มีนวัตกรรมระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีตอบสนองต่อความจ่าเป็นด้านสุขภาพ

ในพ้ืนท่ี ท้ังในระดับบุคคลและระดับชุมชน โดยการติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีจับต้องได้ เช่น การ

เข้าถึงบริการ การเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นต้น จ่านวน 12 คร้ัง

324,500.00

9. [69P04M09] ประชุมสร้างและพัฒนาพ่ีเล้ียงระดับจังหวัดและต่าบลใน 12 จังหวัด 10. (V05M0469-M09-K01) มีแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ท่ีตอบสองความจ่าเป็นด้านสุขภาพ

ของพ้ืนท่ี (มีข้อมูลสนับสนุนความจ่าเป็นด้านสุขภาพของคนในพ้ืนท่ี) สนับสนุนและก่ากับดูแล หน่วย

บริการปฐมภูมิ จ่านวน 12 คร้ัง

502,200.00

4. [69P04M04] จัดจ้างการถอดบทเรียนและกระบวนการสร้างการอภิบาลระบบสุขภาพท้องถ่ิน

ระดับจังหวัด

1,200,000.00
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10. [69P04M10] จัดจ้างสถาบันการศึกษาและพัฒนาต้นแบบการพัฒนานวัตกรรมปฐมภูมิท่ี

ตอบสนองความจ่าเป็นด้านสุขภาพของพ้ืนท่ี

11. (V05M0469-M00-K01) มีนวัตกรรมระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีตอบสนองต่อความจ่าเป็นด้าน

สุขภาพในพ้ืนท่ี ท้ังในระดับบุคคลและระดับชุมชน โดยการติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีจับต้องได้ 

เช่น การเข้าถึงบริการ การเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นต้น จ่านวน 12 คร้ัง

5,400,000.00

11. [69P04M11] ลงพ้ืนท่ี ติดตาม เสริมพลัง และประเมินผลระหว่างการด่าเนินงาน 12 จังหวัด 12. (V05M0469-M01-K01) มีนวัตกรรมระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีตอบสนองต่อความจ่าเป็นด้าน

สุขภาพในพ้ืนท่ี ท้ังในระดับบุคคลและระดับชุมชน โดยการติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีจับต้องได้ 

เช่น การเข้าถึงบริการ การเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นต้น จ่านวน 12 คร้ัง

546,000.00

12. [69P04M12] ประชุมวิเคราะห์และสังเคราะห์บทเรียน 13. (V05M0469-M02-K01) มีนวัตกรรมระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีตอบสนองต่อความจ่าเป็นด้าน

สุขภาพในพ้ืนท่ี ท้ังในระดับบุคคลและระดับชุมชน โดยการติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีจับต้องได้ 

เช่น การเข้าถึงบริการ การเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นต้น จ่านวน 12 คร้ัง

130,000.00

13. [69P04M13] จ้างจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นการจัดท่าข้อเสนอเชิงนโยบายและจัดจ้างการจัด

เวทีสาธารณะ

14. (V05M0469-M03-K01) มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จ่านวน 12 คร้ัง 400,000.00

14. [69P04M14] จ้างจัดท่าส่ือและช่องทางการเผยแพร่ข้อเสนอเชิงนโยบาย 15. (V05M0469-M04-K01) มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จ่านวน 12 คร้ัง 400,000.00

15. [69P04M15] การติดตามประเมินผลโครงการ 16. (V05M0469-M05-K01) มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จ่านวน 12 คร้ัง 200,000.00

16. [69P04M16] ค่าธรรมเนียมสถาบันต้นสังกัด - โครงการถ่ายโอน 17. (V05M0469-M06-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน จ่านวน 1 คร้ัง 910,890.00

17. [69P04M17] ค่าตอบแทน - โครงการถ่ายโอน 18. (V05M0469-M07-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน จ่านวน 7 คน 4,552,400.00

18. [69P04M18] ค่าบริหารจัดการส่านักงาน - โครงการถ่ายโอน 19. (V05M0469-M08-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน จ่านวน 1 โครงการ 388,200.00

18,500,000.00(สิบแปดล้านห้าแสนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

 -
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์(สย.)

วัตถุประสงค์

 1. เพ่ือสร้างการรับรู้และความเข้าใจของหน่วยงาน องค์กร กลุ่มผู้ท่ีเก่ียวข้อง และประชาชนในการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน และรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน่้าดีในพ้ืนท่ีภาคอีสาน

2. เพ่ือพัฒนาส่ือในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน่้าดีในพ้ืนท่ีภาค

อีสาน

3. เพ่ือสร้างความร่วมมือในระดับชุมชน องค์กรส่ือ นักส่ือสาร และองค์กรท่ีเก่ียวข้องด้านสุขภาพใน

การพัฒนาเร่ืองการส่ือสารเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน และรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน่้าดีใน

พ้ืนท่ีภาคอีสาน

กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. (V05M0469-N01-K01) ส่ือเร่ืองการเฝ้าระวัง ป้องกัน และรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น่้าดีในพ้ืนท่ีภาคอีสาน

2. (V05M0469-N01-K02) การส่ือสารผ่านช่องทางต่างๆ

2. [69P04N02] กิจกรรมพัฒนานักส่ือสารสุขภาวะรุ่นใหม่ เร่ืองการป้องกันมะเร็งท่อน่้าดี และพยาธิ

ใบไม้ตับ

3. (V05M0469-N02-K01) ส่ือเร่ืองการเฝ้าระวัง ป้องกัน และรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น่้าดีในพ้ืนท่ีภาคอีสาน

400,000.00

4. (V05M0469-N03-K01) ส่ือเร่ืองการเฝ้าระวัง ป้องกัน และรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น่้าดีในพ้ืนท่ีภาคอีสาน

6. (V05M0469-N-K06) กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นประชาชนท่ัวไปในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 มีการตรวจคัดกรองพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน่้าดีเพ่ิมข้ึน (รับรู้และเข้าใจระดับดีมาก ระดับ)

7. (V05M0469-N-K07) การด่าเนินการ จ่านวน 1 โครงการ

1. [69P04N01] กิจกรรมสร้างการรับรู้โดยการส่ือสารและประชาสัมพันธ์เชิงรุก 640,000.00

3. [69P04N03] Hackathon พัฒนานวัตกรรมการส่ือสาร เร่ืองการป้องกันมะเร็งท่อน่้าดีและพยาธิ

ใบไม้ตับ

300,000.00

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0469-N-K01) ส่ือเร่ืองการเฝ้าระวัง ป้องกัน และรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน่้าดีในพ้ืนท่ีภาคอีสาน 

จ่านวน 30 ช้ิน

2. (V05M0469-N-K02) การส่ือสารผ่านช่องทางต่างๆ จ่านวน 30 ช่องทาง

3. (V05M0469-N-K03) กลุ่มเป้าหมายท่ีท่ีเป็นผู้ส่ือสาร มีการรับรู้และเข้าใจในเร่ืองเฝ้าระวัง ป้องกัน และรักษาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน่้าดีในพ้ืนท่ีภาคอีสาน (รับรู้และเข้าใจระดับดีมาก ระดับ)

4. (V05M0469-N-K04) กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นประชาชนท่ัวไป มีการรับรู้และเข้าใจในเร่ืองเฝ้าระวัง ป้องกัน และรักษา

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน่้าดีในพ้ืนท่ีภาคอีสาน (รับรู้และเข้าใจระดับดีมาก ระดับ)

5. (V05M0469-N-K05) หน่วยงาน องค์กร กลุ่มผู้ท่ีเก่ียวข้องเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของโครงการ จ่านวน 20 หน่วยงาน/

เครือข่าย)

4.14 [V05M04X] โครงการสร้างการรับรู้เร่ืองการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 และ 8

4.14.1 [69P04N] โครงการสร้างการรับรู้เร่ืองการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 (มข.)

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางสาวยุวลักษณ์ เหมะวิบูลย์, นายชูชาติ ตรีรัถยานนท์, นางสาวทิพิชา โปษยานนท์
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5. (V05M0469-N03-K02) การส่ือสารผ่านช่องทางต่างๆ

4. [69P04N04] ค่าตอบแทน-โครงการพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน่้าดี 6. (V05M0469-N04-K01) การด่าเนินการ 0

5. [69P04N05] ค่าธรรมเนียม-โครงการพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน่้าดี 7. (V05M0469-N05-K01) การด่าเนินการ 160,000.00

1,500,000.00

หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์(สย.)

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์การจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชนของไทยในช่วง

ทศวรรษท่ีผ่านมา

2. เพ่ือวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์การมีภาวะพ่ึงพิงของประชากรไทยและการเข้าถึงบริการดูแล

ระยะยาวในชุมชนในช่วงท่ีผ่านมา

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยความส่าเร็จและปัญหาอุปสรรคในการด่าเนินการจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชน

4. เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้และข้อเสนอเชิงนโยบายและช่องว่างประเด็นการวิจัยในการพัฒนาระบบ

การดูแลระยะยาวในชุมชน

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0469-O-K01) ข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน จ่านวน 1 ฉบับ

2. (V05M0469-O-K02) โจทย์วิจัยส่าหรับอนาคตเพ่ือประกอบการตัดสินใจวางแผนให้ทุนวิจัย จ่านวน 3 เร่ือง

3. (V05M0469-O-K03) สนับสนุนการด่าเนินงาน จ่านวน 1 โครงการ

(หน่ึงล้านห้าแสนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

 -

4.15 [V05M04Y] โครงการวิเคราะห์สถานการณ์และองค์ความรู้ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนของประเทศไทย

4.15.1 [69P04O] โครงการวิเคราะห์สถานการณ์และองค์ความรู้ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนของประเทศไทย (สวรส.)

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางสาวทิพิชา โปษยานนท์, นางสาวฐิติยากร ศรีทิน, นางสาวทักษพร มณีรัตน์, นายประจักษ

วิช เล็บนาค, นางสาวปรานอม โอสาร, นายปรีดา แต้อารักษ์, นางสาวพิกุลทอง หอมกลาง, นายภชภณ ไทยสวัสด์ิ, นาง

วนิดา คล้ายอ่วม, นางสาวศรวณีย์ อวนศรี, นางสาวศิริพันธ์ เหมืองสิน, นางสาวสหัทยา สุวัฒนานันท์, นางสาวเมทิกา 

กวินวรฤทธ์ิ

3. [69P04N03] Hackathon พัฒนานวัตกรรมการส่ือสาร เร่ืองการป้องกันมะเร็งท่อน่้าดีและพยาธิ

ใบไม้ตับ

300,000.00
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กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P04O01] ค่าตอบแทน-โครงการ LTC 1. (V05M0469-O01-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน จ่านวน 1 โครงการ 289,100.00

2. [69P04O02] ค่าบริหารจัดการ 2. (V05M0469-O02-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน จ่านวน 1 โครงการ 14,200.00

3. [69P04O03] ประชุมคณะกรรมการก่ากับทิศทางโครงการฯ 3. (V05M0469-O03-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน จ่านวน 1 โครงการ 214,550.00

4. (V05M0469-O04-K01) ข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน จ่านวน 

1 นโยบาย

5. (V05M0469-O04-K02) โจทย์วิจัยส่าหรับอนาคตเพ่ือประกอบการตัดสินใจวางแผนให้ทุนวิจัย 

จ่านวน 3 เร่ือง

5. [69P04O05] จัดจ้างเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี 4 จังหวัด 6. (V05M0469-O05-K01) โจทย์วิจัยส่าหรับอนาคตเพ่ือประกอบการตัดสินใจวางแผนให้ทุนวิจัย 

จ่านวน 3 เร่ือง

200,000.00

6. [69P04O06] ประชุมสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากการศึกษา และการส่ารวจความ

คิดเห็น

7. (V05M0469-O06-K01) ข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน จ่านวน 

1 เร่ือง

96,000.00

7. [69P04O07] ค่าธรรมเนียมสถาบันต้นสังกัด 8. (V05M0469-O07-K01) สนับสนุนการด่าเนินงาน จ่านวน 1 โครงการ 181,385.00

1,995,235.00

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

 -

4. [69P04O04] จัดจ้างศึกษาสถานการณ์การจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชนของไทยในช่วง

ทศวรรษท่ีผ่านมา

1,000,000.00

(หน่ึงล้านเก้าแสนเก้าหม่ืนห้าพันสองร้อยสามสิบห้าบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน
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เป้าประสงค์ของแผนงาน

1. สนับสนุนการด่าเนินงานตามเป้าประสงค์ท่ี 1-3

หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สย.)

วัตถุประสงค์

เพ่ือสนับสนุนกระบวนการพัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม และสนับสนุนกลไกการ

ขับเคล่ือนมติ หรือข้อเสนอนโยบายสู่การปฏิบัติ

กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P05A01] สนับสนุนกระบวนการพัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม และ

สนับสนุนกลไกการขับเคล่ือนมติ หรือข้อเสนอนโยบายสู่การปฏิบัติ

1. (V05M0569-A01-K01) ข้อเสนอนโยบายสาธารณะได้รับการขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ 4,008,700.00

4,008,700.00

 ...

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางสาวทิพิชา โปษยานนท์, นายสุเทพ เพชรมาก

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0569-A-K01) ข้อเสนอนโยบายสาธารณะได้รับการขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ

(ส่ีล้านแปดพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

5.1.1 [69P05A] โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนประเด็นส าคัญของประเทศ

5. [69P05] แผนงานสนับสนุนการขับเคล่ือนประเด็นส าคัญของประเทศ

ตัวช้ีวัดแผนงาน

1. (V05M0569-K01) สนับสนุนการด่าเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ี 1-5

5.1 [V05M05A] โครงการสนับสนุนการขับเคล่ือนกิจกรรมส าคัญด้านสุขภาพตามสถานการณ์ของประเทศ
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เป้าประสงค์ของแผนงาน

1. สนับสนุนการด่าเนินงานตามเป้าประสงค์ท่ี 1-3

หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักบริหารประสิทธิภาพองค์กร(สบ.)

วัตถุประสงค์

เพ่ือการบริหารเงิน รายได้และทรัพย์สินของส่านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปด้วย

ความถูกต้อง โปร่งใส ตรวจสอบได้ รวมท้ังการเก็บรักษาและการใช้จ่ายเงินของส่านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P06A01] เงินรายได้จากการด่าเนินกิจการของ สช. 1. (V05M0669-A01-K01) รายได้จากการด่าเนินกิจการของ สช. จ่านวน 1 โครงการ   1,726,262.61

 1,726,262.61

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางนิรชา อัศวธีรากุล, นายสุเทพ เพชรมาก

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0669-A-K01) การบริหารการเงิน รายได้และทรัพย์สินของส่านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นไป

ด้วยความถูกต้อง โปร่งใส ตรวจสอบได้ จ่านวน 1 โครงการ

(บาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

 ...

6. [69P06] แผนงานเงินรายได้สะสม

ตัวช้ีวัดแผนงาน

1. (V05M0669-K01) สนับสนุนการด่าเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ี 1-5

6.1 [V05M06A] โครงการเงินรายได้สะสม

6.1.1 [69P06A] โครงการรายได้สะสม
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เป้าประสงค์ของแผนงาน

7. [69P07] แผนงานพัฒนาองค์กรประสิทธิภาพสูง

ตัวช้ีวัดแผนงาน

1. สนับสนุนการด่าเนินงานตามเป้าประสงค์ท่ี 1 - 3 1. (V05M0769-K02) ระบบบริหารจัดการได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เอ้ือต่อการสนับสนุนกระบวนการนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม และมีธรรมาภิบาล ไม่น้อยกว่าปีละ 1 ระบบ

2. (V05M0769-K03) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอด้านดิจิทัล การใช้ข้อมูล และวิชาการเพ่ือสนับสนุนการด่าเนินงาน

ตามภารกิจขององค์กร ปีละไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

3. (V05M0769-K01) องค์กรได้รับการพัฒนา และมีความพร้อมในการเป็นหน่วยงานของรัฐแบบใหม่ท่ีมีสมรรถนะสูง

และมีธรรมาภิบาลสูง โดยมีค่าคะแนน PMQA ในระดับ ก้าวหน้า ไม่น้อยกว่า 400-470 คะแนน ตามท่ี กพม. ก่าหนด

4. (V05M0769-K04) ผลการตรวจสอบการด่าเนินงานของ สช. จากหน่วยตรวจสอบท้ังภายในและภายนอก ไม่พบการ

ทุจริตทางการเงิน

5. (V05M0769-K05) สนับสนุนการด่าเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ี 1-5
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักบริหารประสิทธิภาพองค์กร(สบ.)

วัตถุประสงค์

กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. (V05M0769-A01-K01)มีระบบบริหารจัดการด้านการเงิน ข้อตกลง พัสดุ และสารบรรณ ท่ีเพ่ิม

ประสิทธิภาพการท่างานด้วยเทคโนโลยี ร้อยละ 85

2. (V05M0769-A01-K02)บุคลากรภายในองค์กร มีความพึงพอใจต่อระบบบริหารจัดการ ด้าน

การเงิน ข้อตกลง พัสดุ และสารบรรณ ร้อยละ 85

1. [69P07A01] พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการเงินข้อตกลง พัสดุ สารบรรณ เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการท่างานและรองรับการเปล่ียนแปลงในยุคดิจิทัล

3,168,000.00

7.1 [V05M07A] โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร

7.1.1 [69P07A] โครงการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือรองรับระบบสนับสนุนการบริหารจัดการสมัยใหม่

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นายเรวัตร การธนะศาษฐ์, นางสาวเพ็ญทิพย์ ธนวิจิตร์, นางอ่าพร จันทจร, นางสาวอัญชลี 

เกตุกราย, นางสาวสุวรรณา สมเจริญศิลป์, นางสุกัลยา พุ่มระย้า, นายสัณหกิจ รัตนกุล, นางสาววศะมนต์ สุขสุมิตร, 

นางสาวรัตติกาล มหาชล, นางสาวภาวิณี ค่าเมืองลือ, นางสาวภาณุจรัส ช่ืนจิตต์, นางสาวพัฒน์จิศุวา จงธนสุขศรี, 

นางสาวพณณกร บุรีวรรณ์, นางสาวปุณณภา กองวิสัยสุข, นางสาวนิสา เนียมส่าราญ, นางสาวธัญญาภรณ์ บุญแสน, 

นางสาวธนวรรณ กรินทร์, นางสาวฌิมากร ฉัตรทอง, นางสาวชลิดา มีสมวัฒน์, นางสาวกรรณิกา ดีใจ, นางนิรชา อัศวธี

รากุล
ตัวช้ีวัดโครงการ

เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลให้มีความต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพและเกิด

ประสิทธิผล อันจะส่งผลต่อการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือรองรับการบริหารจัดการขององค์กร

1. (V05M0769-A-K01) มีระบบบริหารจัดการด้านการเงิน ข้อตกลง พัสดุ และสารบรรณ ท่ีเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ท่างานด้วยเทคโนโลยี ร้อยละ 85

2. (V05M0769-A-K02) บุคลากรภายในองค์กร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีความพึงพอใจต่อระบบบริหารจัดการ ด้าน

การเงิน ข้อตกลง พัสดุ และสารบรรณ ร้อยละ 85
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2. [69P07A02] บริหารจัดการในส่วนของสถานท่ี และส่ิงแวดล้อมของการท่างานเพ่ือรองรับระบบ

เทคโนโลยีและดิจิทัล มีความปลอดภัย และเกิดประโยชน์สูงสุด

3. (V05M0769-A02-K01) สถานท่ีและส่ิงแวดล้อมของการท่างาน สามารถรองรับระบบเทคโนโลยี

และดิจิทัลได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย ร้อยละ 85

4,832,000.00

3. [69P07A03] บริหารจัดการด้านพัสดุของส่านักงานให้เพียงพอต่อการใช้งาน การซ่อมบ่ารุง และ

การเก็บรักษา เพ่ือสนับสนุนการด่าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ

4. (V05M0769-A03-K01) การบริหารจัดการงานพัสดุของส่านักงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ตามตัวช้ีวัด ร้อยละ 85

8,100,000.00

5. (V05M0769-A04-K01) ผลการประเมิน ITA ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

6. (V05M0769-A04-K02) ผลการประเมินความเส่ียงการทุจริต ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

7. (V05M0769-A05-K01)การจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 18 พ.ศ.2568 ในส่วนของ 

สถานท่ี และค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย จ่านวน 1 งาน

8. (V05M0769-A05-K02)การเตรียมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 19 พ.ศ. 2569 ในส่วนของ

การบริหารจัดการ งานลงทะเบียนเป็นไปด้วยความเรียบร้อย จ่านวน 1 งาน

27,800,000.00

4. ไม่สามารถจัดสรรเวลาของผู้บริหารได้ตามภารกิจงาน

(ย่ีสิบเจ็ดล้านแปดแสนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

1. ความล่าช้าในกระบวนการจัดซ้ือจัดจ้าง การตรวจรับงาน และการเบิกจ่าย

2. ขาดความเข้าใจใน กฎระเบียบแหล่งทุน และ สช. ท่าให้ด่าเนินการผิดข้ันตอน เช่น การเบิกจ่าย การใช้จ่ายไม่เป็นไปตามระเบียบ

3. ขาดความเข้าใจและการปฏิบัติไม่ถูกต้องใน e-saraban อาจจะเกิดความผิดพลาดในการจัดการเอกสาร เส่ียงต่อความล่าช้า

4. [69P07A04] พัฒนาองค์กรเพ่ือรองรับการเป็นหน่วยงานรัฐรูปแบบใหม่ท่ีมีสมรรถนะและธรรมาภิ

บาลสูง

0

5. [69P07A05] สนับสนุนการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 18 พ.ศ. 2568 และ เตรียมงาน

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 19 พ.ศ.2569

11,700,000.00
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    งานเลขานุการกิจ(ลก.)

วัตถุประสงค์

เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของผู้บริหาร  เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบการท่างาน สช.

กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P07B01] ประชุมทีมผู้บริหารและติดตามงานในพ้ืนท่ี 1. (V05M0769-B01-K01)ผู้บริหาร สช. มีความพึงพอใจในการสนับสนุนงานร้อยละ 80 886,600.00

2. [69P07B02] ประชุมผู้บริหารภาคียุทธศาสตร์ 2. (V05M0769-B02-K01) ผู้บริหาร สช. มีความพึงพอใจในการสนับสนุนงานร้อยละ 80 113,400.00

1,000,000.00

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

 ไม่สามารถจัดสรรเวลาของผู้บริหารได้ตามภารกิจงาน

7.1.2 [69P07B] โครงการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือรองรับระบบสนับสนุนการบริหารจัดการสมัยใหม่ (ลก.)

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นายสุเทพ เพชรมาก, นางสาวนวินดา จัดหงษา

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0769-B-K01) ผู้บริหาร สช. มีความพึงพอใจในการสนับสนุนงานร้อยละ 80

(หน่ึงล้านบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    กลุ่มงานงานตรวจสอบภายใน(กตส.)

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือให้ความเช่ือม่ันว่าระบบการตรวจสอบภายในขององค์กรมีความเช่ือถือได้ ถูกต้อง ทันเวลา 

และยกระดับการตรวจสอบภายในด้วยระบบเทคโนโลยีดิจิทัล

2. เพ่ือให้การตรวจสอบภายใน การวิเคราะห์ประเมิน การให้ค่าปรึกษา สามารถให้ข้อมูลและ

ข้อเสนอแนะเพ่ือสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานทุกระดับขององค์กรให้ปฏิบัติและด่าเนินงานเป็นไปตาม

กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับท่ีเก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

3. เพ่ือให้ข้อมูลการรายงานผลเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้บริหาร คณะอนุกรรมการตรวจสอบ

 และผู้ท่ีเก่ียวข้องรวมถึงสนับสนุนให้มีระบบการควบคุมภายในท่ีมีประสิทธิภาพภายใต้ค่าใช้จ่ายท่ี

เหมาะสม

กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. (V05M0769-C01-K01) การจัดประชุมคณะอนุกรรมการตรวจสอบ ไม่น้อยกว่า 6 คร้ัง/ปี และการ

เข้าร่วมประชุมของอนุกรรมการฯ ไม่น้อยกว่า 2/3 ขององค์ประกอบ

2. (V05M0769-C01-K02) จ่านวนอนุกรรมการตรวจสอบเข้าร่วมประชุมไม่น้อยกว่า 2/3 ของ

องค์ประกอบ

งานท่ีเก่ียวข้องน่าไปปฏิบัติและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะท่ีระบุไว้ในรายงานฯ จ่านวน 3 เร่ือง

3. (V05M0769-C-K03) รายงานผลการตรวจสอบมีข้อเสนอแนะเชิงป้องกันและลดความผิดพลาดการปฏิบัติงาน 

จ่านวน 3 เร่ือง

4. (V05M0769-C-K04) ผลการตรวจสอบการด่าเนินงานของ สช. จากหน่วยตรวจสอบท้ังภายในและภายนอก ไม่พบ

การทุจริตทางการเงิน

1. [69P07C01] การจัดประชุมคณะอนุกรรมการตรวจสอบ 213,000.00

7.1.3 [69P07C] โครงการสนับสนุนการพัฒนาระบบตรวจสอบภายใน

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางสาวปนัดดา ขาวสะอาด, นางณภัทร คูหาพัฒนกุล

ตัวช้ีวัดโครงการ

1. (V05M0769-C-K01) รายงานผลการด่าเนินงานของคณะอนุกรรมการตรวจสอบน่าเสนอต่อสาธารณะ

2. (V05M0769-C-K02) รายงานผลการสอบทานของผู้ตรวจสอบภายในผู้บริหารให้ความเห็นชอบ และส่ังการให้หน่วย
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3. (V05M0769-C02-K01) โครงการฯ ท่ีได้รับงบประมาณสนับสนุนได้รับการตรวจสอบ ไม่น้อยกว่า 

25 โครงการ

4. (V05M0769-C02-K02)ผลส่าเร็จของการตรวจสอบตามแผนตรวจสอบภายใน ประจ่าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2569 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

5. (V05M0769-C02-K03)การบริหารโครงการและการใช้จ่ายงบประมาณ ด่าเนินงานได้ผลส่าเร็จ

ตามแผนปฏิบัติงานฯ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

6. (V05M0769-C02-K04)รายงานผลการสอบทานของผู้ตรวจสอบภายในผู้บริหารให้ความเห็นชอบ

และส่ังการให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องน่าไปปฏิบัติและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ไม่น้อยกว่า 3 เร่ือง

7. (V05M0769-C02-K05)รายงานผลการตรวจสอบมีข้อเสนอแนะเชิงป้องกันและลดความผิดพลาด

การปฏิบัติงาน ไม่น้อยกว่า 3 เร่ือง

1,000,000.00

2. อาจไม่ได้รับงบประมาณจัดสรรเพ่ือจัดซ้ือโปรแกรมส่าเร็จรูป/ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการตรวจสอบ

3. ขาดทักษะการปฏิบัติงานกับโปรแกรมส่าเร็จรูป/ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการตรวจสอบ

2. [69P07C02] การสนับสนุนการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 787,000.00

(หน่ึงล้านบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

1. ขาดเอกสาร ข้อมูลรายงาน หลักฐานการรับและเบิกจ่ายเงิน รวมถึงรายงานผลการด่าเนินงานในระบบสารสนเทศและแฟ้มเอกสารให้ตรวจสอบ
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์(สย.)

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือจัดหาบริการคลาวด์สาธารณะ (Public Cloud) ส่าหรับรองรับการให้บริการดิจิทัลกลาง และ

ระบบงานส่าคัญต่างๆ ให้บริการแก่บุคลากร ภาคีเครือข่าย และประชาชนได้อย่างต่อเน่ืองและ

เพียงพอต่อยกระดับบริการใหม่ให้สามารถรองรับภารกิจของหน่วยงานได้อย่างครอบคลุม

2. เพ่ือเสริมศักยภาพการให้บริการดิจิทัลในด้านความม่ันคงปลอดภัยได้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 

ช่วยให้หน่วยงานสามารถจัดเก็บและบริหารจัดการข้อมูลได้อย่างปลอดภัย ลดความเส่ียงจากการ

โจมตีทางไซเบอร์และการสูญเสียข้อมูล

3. เพ่ือบ่ารุงรักษาระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของ สช. ส่าหรับรองรับการบริการดิจิทัลหลักใน

สนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรส่านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ท่ีอยู่ระหว่างการ

เปล่ียนผ่านไปใช้บริการคลาวด์สาธารณะ

กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P07D01] สนับสนุนการปรับปรุง บ่ารุงรักษาบริการดิจิทัลเพ่ือสนับสนุนระบบงานบริหาร

จัดการและภารกิจองค์กร

1. (V05M0769-D01-K01) ความก้าวหน้าในการพัฒนางานบริการภาครัฐผ่านแพลตฟอร์มบริการทาง

รัฐ ร้อยละ 80

5,612,100.00

2. (V05M0769-D02-K01) ระบบเครือข่ายของ สช. ปลอดภัยจากการถูกคุกคามทางไซเบอร์ ร้อยละ 

100

3. (V05M0769-D02-K02) ความส่าเร็จของการด่าเนินโครงการได้ตามแผนท่ีก่าหนด ร้อยละ 100

4. (V05M0769-D02-K03) สัดส่วนของระบบสารสนเทศของส่านักงานท่ีได้รับการติดต้ังอยู่บนระบบ

คลาวด์ท่ีสอดคล้องกับนโยบายการใช้คลาวด์เป็นหลัก (Cloud First Policy) ร้อยละ 100

10,400,000.00

7.1.4 [69P07D] โครงการพัฒนาและสนับสนุนการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพ่ือรองรับภารกิจองค์กร

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางสาวอรทัย ศรีไชยอินทร์, นายสุรชัย กล่ันวารี, นางสาวสุนันทา ปินะทาโน, นางสาวสิ

ระกาญจน์ มโนทัศนันท์, นายภมร แอดมิน

ตัวช้ีวัดโครงการ

(สิบล้านส่ีแสนบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

การพัฒนางานบริการภาครัฐผ่านแพลตฟอร์มบริการทางรัฐ ไม่แล้วเสร็จตามก่าหนด 

1. (V05M0769-D-K01) ความก้าวหน้าในการพัฒนางานบริการภาครัฐผ่านแพลตฟอร์มบริการทางรัฐ ร้อยละ 80

2. (V05M0769-D-K02) ระบบเครือข่ายของ สช. ปลอดภัยจากการถูกคุกคามทางไซเบอร์ ร้อยละ 100

3. (V05M0769-D-K03) ความส่าเร็จของการด่าเนินโครงการได้ตามแผนท่ีก่าหนด ร้อยละ 100

4. (V05M0769-D-K04) สัดส่วนของระบบสารสนเทศของส่านักงานท่ีได้รับการติดต้ังอยู่บนระบบคลาวด์ท่ีสอดคล้องกับ

นโยบายการใช้คลาวด์เป็นหลัก (Cloud First Policy) ร้อยละ 100

5. (V05M0769-D-K05) การประเมินระดับความพร้อมรัฐบาลดิจิทัล (ตามเป้าหมาย กพม. ก่าหนด)

2. [69P07D02] บ่ารุงรักษาระบบเครือข่ายและโครงสร้างพ้ืนฐานท่ีสนับสนุนการท่างานขององค์กรให้

 มีความม่ันคงปลอดภัย

4,787,900.00
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หน่วยรับผิดชอบโครงการ    ส่านักบริหารประสิทธิภาพองค์กร(สบ.)

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือพัฒนาระบบบริหารงานบุคลากรให้มีประสิทธิภาพเพ่ือเอ้ือต่อการพัฒนาศักยภาพและ

ส่งเสริมระบบนิเวศและสภาพแวดล้อมการท่างาน (Ecosystem) ท่ีดี

2. เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรมีสมรรถนะในการท่างานพร้อมรองรับภารกิจและการเปล่ียนแปลงของ

องค์กร

3. เพ่ือขับเคล่ือนให้เกิดวัฒนธรรมองค์กรท่ีเอ้ือต่อการเป็นองค์กรท่ีมีสมรรถนะสูง 

กิจกรรม ตัวช้ีวัดกิจกรรม งบประมาณ

1. [69P07E01] วางแผนการบริหารทรัพยากรบุคลากร และบริหารงานบุคลากรเพ่ือยกระดับสู่การ

เป็นองค์กรสมรรถนะสูง

1. (V05M0769-E01-K01)ระดับความส่าเร็จในการพัฒนาระบบงานบุคคลรองรับการเป็นองค์กร

สมรรถะสูง 480 คะแนน ไม่น้อยกว่า 480 คะแนน

640,000.00

2. [69P07E02] พัฒนาศักยภาพ และสร้างนวัตกรรมการท่างานด้วยการจัดการความรู้ 2. (V05M0769-E02-K01)บุคลากรได้รับการพัฒนาสมรรถนะในระดับท่ีสูงข้ึน ร้อยละ 80 2,387,000.00

3. [69P07E03] การบริหารเงินเดือนและสวัสดิการ 3. (V05M0769-E03-K01)บริหารเงินเดือนและสวัสดิการถูกต้องร้อยละ 100 75,000,000.00

78,027,000.00(เจ็ดสิบแปดล้านสองหม่ืนเจ็ดพันบาทถ้วน) รวมท้ังส้ิน

ปัจจัยความเส่ียงของโครงการ

1. การเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร เน่ืองจากมีการปฏิบัติงานนอกสถานท่ีมาก

2. แรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเน่ืองจากมีภาระงานมาก
( ข้อมูลระบบ ณ วันท่ี 17 กันยายน 2568 )

1. (V05M0769-E-K01) หน่วยงานภาครัฐมีบุคลากรท่ีผ่านการอบรมตามหลักสูตรท่ีก่าหนด พร้อมท้ังได้ประกาศนียบัตร

จากหลักสูตรท่ีเข้าร่วมอบรมร้อยละ 90

2. (V05M0769-E-K02) ระดับความส่าเร็จในการพัฒนาระบบงานบุคคลรองรับการเป็นองค์กรสมรรถนะสูง ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานบรรลุในระด้บก้าวหน้า ไม่น้อยกว่า 480 คะแนน

3. (V05M0769-E-K03) บุคลากรได้รับการพัฒนาสมรรถนะในระดับท่ีสูงช้ึน ร้อยละ 80

4. (V05M0769-E-K04) การบริหารเงินเดือนและสวัสดิการถูกต้อง ร้อยละ 100

ตัวช้ีวัดโครงการ

7.2 [V05M07B] โครงการบริหารงานบุคคลและพัฒนาศักยภาพบุคลากร

7.2.1 [69P07E] โครงการพัฒนาระบบบริหารบุคลากร พัฒนาศักยภาพ และส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กร

ผู้รับผิดชอบโครงการ    นางสาวรัตติกาล มหาชล, นางสาววศะมนต์ สุขสุมิตร, นายสัณหกิจ รัตนกุล
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6.2 สรุปภาพรวมแผนการด าเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณ
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 ของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
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ขั้นตอนการจัดท าแผนการด าเนินงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

มาตรา 34 
(2)

➢ เ ล ข า ธิ ก า ร  คสช .  จั ดท า แผนกา ร
ด าเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ
ประจ าปี ของ สช. เสนอ คบ. เพื่ออนุมัติ

➢ 27 ก.พ. 2568 คบ. ครั้งที่ 1/2568 มีมติรับทราบ
ความคบืหน้าการจัดท าค าของบประมาณ
รายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

➢ สช. จัดท าค าของบประมาณ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ผ่านการ
พิจารณาของ กมธ. พิจารณาร่าง พ.ร.บ. 
งบประมาณฯพ.ศ. 2569) จ านวนเงนิ 
223.0307 ล้านบาท

➢ 4-5 ส.ค. 2568 สช. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
จัดท า (ร่าง) แผนการด าเนนิงาน แผนการเงิน
และงบประมาณประจ าปี งบประมาณ พ.ศ. 
2569 ของ สช. 

➢ วันที่ 14 ส.ค. 2568 คณะอนุกรรมการ
ยุทธศาสตร์ฯ ครั้งที่ 2/2568 มมีติเห็นชอบ 
(ร่าง) แผนการด าเนินงาน ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 เพื่อน าเสนอต่อ คบ. พิจารณา

➢ วันที่ 28 ส.ค. 2568 คบ. ครั้งที่ 4/2568 
เห็นชอบ (ร่าง) แผนการด าเนินงาน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 

Kickoff แผนปี 69 
วันท่ี 2 ต.ค. 2568

เวลา 09.30-16.00 น.
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พันธกจิ (Mission)
สานพลังเพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทยด้วยกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา (4P-W)

เป้าประสงค์ (Goals) 

1.  กระบวนการนโยบายสาธารณะท่ีมีคุณภาพ 2. นโยบายสาธารณะท่ีส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม 3. ระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

ตัวชี้วัดแผนงานหลัก

1. หน่วยงานเป้าหมายมีการน า
กระบวนการนโยบาย 4P-W ไป
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน ไม่น้อยกว่า 
100 หน่วยงาน (35 หน่วยงาน)

2. องค์ความรู ้หรือนวัตกรรม
กระบวนการ 4P-W มีการน าไปใช้
ประโยชน์ ไม่น้อยกว่า 25 เรื่อง (16 
เรื่อง)

3. นโยบายสาธารณะที่ภาคียุทธศาสตร์เข้า
เป็นพันธมิตรความรว่มมือ และมีการน าไป
ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติจนเกิดเปน็รูปธรรม
ความส าเร็จ ไม่น้อยกว่า 5 เรื่อง (2 เรื่อง) 

4.  หน่วยงานเป้าหมายที่น ามติ ครม. เกี่ยวกับ
ข้อเสนอนโยบายขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติอย่าง
เป็นรูปธรรม ไม่น้อยกว่า 50 หน่วยงาน (41 
หน่วยงาน)

5. รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่ผลักดันผา่น คสช. หรือ ครม. 
หรือ กลไกอื่น ๆ ที่ตอบเป้าหมายระบบสุขภาพที่ระบุในธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพ ฉบับที่ 3 ไม่น้อยกว่า 5 ฉบับ (1 ฉบับ)

วิสัยทัศน์ (Vision)
ระบบสุขภาพไทยพัฒนาจากกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปญัญา (4P-W)

ยุทธศาสตร์

1. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท่ี
เป็นประเด็นส าคัญของประเทศ

2. ยกระดับคุณภาพกระบวนการนโยบายสาธารณะให้มี
ความยืดหยุ่น และสอดคล้องกับสถานการณ์

3. ยกระดับความร่วมมอืภาคยีุทธศาสตร์ และเพิ่มขีด
ความสามารถภาคเีครือข่ายเพื่อสร้างความเข้มแข็งให้แก่

ชุมชนและพื้นท่ี

4. สื่อสารสังคมเชิงรุก

แผนงาน/โครงการ/งบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (223.0307 ลบ.)

1. แผนงานพัฒนาและขับเคลื่อนโยบายสาธารณะ (44.1950 ลบ.) 2. แผนงานพัฒนาวิชาการและนวัตกรรมกระบวนการนโยบายสาธารณะ (47.8800 ลบ.) 3. แผนงานสื่อสารสังคมเชิงรุก (8.0000 ลบ.

1) โครงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนรว่มผา่นกลไก คสช. และภาคียุทธศาสตร์ (35.1950 ลบ.)
2) โครงการพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายนานาชาติในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนรว่ม (4.5000ลบ.)
3) โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบสุขภาพท้องถิ่น (2.5000 ลบ.)
4) โครงการแผนพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ (1.5000 ลบ.)
5) โครงการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แหง่ชาติ พุทธศักราช 2566 (0.600 ลบ.)
6) โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ตดิต่อ (0.6200 ลบ.)

1) โครงการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนรว่มภาคเหนือ (9.6200 ลบ.)
2) โครงการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนรว่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(12.2200 ลบ.)

3) โครงการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมภาคกลาง (11.7200 ลบ.)
4) โครงการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนรว่มภาคใต ้(9.0000 ลบ.)
5) โครงการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนรว่ม กทม.และปริมณฑล 
(5.3200 ลบ.)

1)  โครงการพัฒนาระบบสื่อสารภายในและสื่อสาร
สังคมเชิงรุก (8.0000 ลบ.)

4. แผนงานพัฒนาองค์กรประสิทธิภาพสูง (118.2270 ลบ.)

1)  โครงการพัฒนานวัตกรรมเพื่อรองรับระบบสนับสนุนการบรหิารจัดการสมัยใหม่ (28.8000 ลบ.)
2) โครงการพัฒนาระบบบรหิารบุคลากร พัฒนาศักยภาพและส่งเสรมิวัฒนธรรมองค์กร (78,0270 ลบ.)

3) โครงการพัฒนาและสนับสนุนการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาใช้เพื่อรองรับภารกิจองค์กร (10.4000 ลบ.)
4) โครงการสนับสนุนการพัฒนาระบบตรวจสอบภายใน (1.0000 ลบ.)

5. แผนงานสนับสนุนการขับเคลื่อนประเด็นส าคัญของประเทศและโครงการพิเศษ (งบกลาง) 1) โครงการสนับสนุนการขับเคลื่อนประเด็นส าคัญของประเทศ (4.0087 ลบ.)

ความเชื่อมโยงแผนงานงานหลกั และแผนงานโครงการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
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งบด าเนินงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ส ำนัก/โครงกำร

(1)

งบตำม KPI

(2)

งบภำรกจิ กขป.

(3)

งบ CPO

(4)

โครงกำรเชงิ

ประเด็น

 งบจดัสรร ปี 69

(1-4)

(5)

งบโครงกำร

พเิศษ (ศสท.)

(6)

งบโครงกำร

พเิศษ อืน่ ๆ

รวมงบโครงการ

พเิศษ

(5-6)

หมำยเหตุ

สย.      48,795,000         500,000      5,800,000   2,500,000       57,595,000         41,073,704

โครงการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นร่วมผา่นกลไก 

คสช. และภาคยีทุธศาสตร์

     30,395,000         500,000      3,300,000    1,000,000 35,195,000            792,000               792,000 CPO : งำน ธ.ชำต ิ/ ประเด็น : สงูวัย 

- สกสว.ธรรมนูญ 792,000.-

โครงการพัฒนาและขบัเคลือ่นระบบสขุภาพทอ้งถิน่      2,500,000 2,500,000           38,281,704         38,281,704

โครงการพัฒนาระบบสือ่สารภายในและสือ่สารสงัคมเชงิรุก        8,000,000 8,000,000             2,000,000            2,000,000 - คก.สรำ้งควำมเขำ้ใจมะเร็งทอ่น ้ำดฯี 2,000,000.-

โครงการพัฒนาและสนับสนุนการน าเทคโนโลยดีจิทัิลมาใชเ้พือ่

รองรับภารกจิองคก์ร

     10,400,000 10,400,000                             -   

โครงการแผนพัฒนาก าลงัคนดา้นสขุภาพ    1,500,000 1,500,000                                -   

สป.        4,500,000                    -                      -                   -           4,500,000                          -   

โครงการพัฒนาความร่วมมอืเครอืขา่ยนานาชาตใินการขบัเคลือ่น

นโยบายสาธารณะแบบมสีว่นร่วม

       4,500,000 4,500,000                                -   

สช.น.        3,040,000      3,200,000      3,380,000       600,000       10,220,000            4,500,000

โครงการสนับสนุนการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นร่วม

ภาคเหนอื

       3,040,000      3,200,000      3,380,000 9,620,000             4,500,000            4,500,000 CPO : งำนสทิธิ ์/ ประเด็น : แมน่ ้ำกก / กขป.เขต 

1,2,3

โครงการขบัเคลือ่นธรรมนูญสขุภาพพระสงฆแ์หง่ชาต ิพุทธศกัราช

 2566

      600,000 600,000                2,802,328            2,802,328 - คก.พระสงฆ ์สสส. 2,802,328.-

สช.อ.        3,420,000      4,000,000      2,800,000   2,000,000       12,220,000            3,750,000

โครงการสนับสนุนการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นร่วม

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื

       3,420,000      4,000,000      2,800,000    2,000,000 12,220,000          3,750,000            3,750,000 CPO คมส.

KMCB, กขป. 7,8,9.10

สช.ก.        2,420,000      3,000,000      6,300,000                 -         11,720,000            5,765,820

โครงการสนับสนุนการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นร่วม

ภาคกลาง

       2,420,000      3,000,000      6,300,000 11,720,000          3,200,000       2,565,820            5,765,820 CPO HIA / กขป. 4,5,6 / -บหุรีไ่ฟฟ้ำ สสส.0.8298, 

- สกสว.LW=0.7920 - สกสว.HIA=0.9440

สช.ต.        2,560,000      2,300,000      4,140,000       620,000         9,620,000            4,650,000

โครงการสนับสนุนการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นร่วม

ภาคใต ้

       2,560,000      2,300,000      4,140,000 9,000,000             2,650,000       2,000,000            4,650,000 CPO NHAขึน้ / กขป. 11,12

- ใบไมต้บั สสส. 2,000,000.-

โครงการพัฒนาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะทีเ่กีย่วขอ้งกับ

โรคไมต่ดิตอ่

      620,000 620,000                                   -   

สช.ม.        2,320,000      1,000,000      2,000,000                 -           5,320,000         25,211,474

โครงการสนับสนุนการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นร่วม

 กทม.และปรมิณฑล

       2,320,000      1,000,000      2,000,000 5,320,000           25,211,474         25,211,474 กขป. 13

 (รอ) โครงการชอ่งปาก 17 ลบ.

สบ.      96,127,000                    -     11,700,000                 -      107,827,000                          -   

โครงการพัฒนานวัตกรรมเพือ่รองรับระบบสนับสนุนการบรหิาร

จัดการสมัยใหม่

     17,100,000    11,700,000 28,800,000                             -   

โครงการพัฒนาระบบบรหิารบคุลากร พัฒนาศกัยภาพและสง่เสรมิ

วัฒนธรรมองคก์ร

     78,027,000 78,027,000                             -   

โครงการสนับสนุนการพัฒนาระบบตรวจสอบภายใน        1,000,000 1,000,000                                -   รออนุ AC อนุมัตงิบตรวจผำ่นระบบไอที

งบกลาง        4,008,700                    -                      -                   -           4,008,700

โครงการสนับสนุนการขบัเคลือ่นประเด็นส าคญัของประเทศ        4,008,700 4,008,700       

รวม   167,190,700   14,000,000   36,120,000   5,720,000    223,030,700 52,381,704  35,371,622     84,950,998.00
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ตัวช้ีวัดองค์กร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
ล าดบั เป้าหมายและตวัชีว้ดั สช.น. สช.อ. สช.ก. สช.ต. สช.ม. สป. สย. สบ. CPO/สานกัทีร่บัผดิชอบหลกั

รายการตวัชีว้ดัระดบัผลลพัธ ์(Outcome) จ านวน 10 รายการ
1 หน่วยงานระดับชาตทิีน่ ามต ิครม. เกีย่วกบัขอ้เสนอเชงินโยบายไปสู่การปฏบิัต ิจ านวน 20 หนว่ยงาน** 4 4 4 4 4 CPO ขาเคลือ่น/สานักภาค

2 พืน้ทีท่ีน่าธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแหง่ชาต ิฉบับที ่3 ไปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ จานวน 20 พืน้ที่ 4 4 4 4 4 CPO ธรรมนูญ/สานักภาค

3 พืน้ทีท่ีม่กีารขบัเคลือ่นธรรมนูญเตรยีมความพรอ้มรองรับสังคมสูงวัย ไมน่อ้ยกวา่ 70 แหง่ 14 14 14 14 14 เป็นการวัดต่อเนือ่งจากปีงบ 2568

4 จังหวัดทีน่ าขอ้เสนอเชงินโยบาย/นโยบายไปขบัเคลือ่นสู่การปฏบิัต ิจานวน 22 จงัหวดั 5 5 5 5 2 CPO ขาเคลือ่น/สานักภาค

5 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทีเ่ขา้สู่ระบบการดูแลแบบประคับประคองมกีารจัดท าหนังสอืแสดงเจตนาฯ (Living will) รอ้ยละ 62 รอ้ยละ 62 CPO ขาขึน้/สานักภาค/สย.

6 หน่วยงานเป้าหมายทีน่ า HIA ไปใชป้ระกอบการตัดสนิใจเชงินโยบาย/โครงการ จ านวน 13 หนว่ยงาน 3 2 4 2 2 CPO ขาเคลือ่น/สานักภาค

7 องคค์วามรู ้หรอืนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มกีารนาไปใชป้ระโยชน ์จานวน 6 เร ือ่ง** 1 1 1 1 1 1 สานักภาค/สป.

8 ภาคเีครอืขา่ยทีเ่ขา้รว่มอบรมหลักสูตรของ สช.ทีน่ ากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมสี่วนรว่มไปประยกุตใ์ช ้รอ้ยละ 50 รอ้ยละ 50 สช.อ./สานักภาค/สป.

9
หน่วยงานภาคยีทุธศาสตรใ์ชป้ระโยชนจ์ากระบบขอ้มลูเพือ่สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมสี่วนรว่ม ไมน่อ้ยกวา่ 6

หนว่ยงาน
6 กย.(สย.)

10 การประเมนิสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) คาแนนไมน่อ้ยกวา่ 470 470 ทกุส่วนงาน

รายการตวัชีว้ดัระดบัผลลพัธ ์(Output) จานวน 19 รายการ
1 จ านวนประชาชนมสี่วนรว่มในกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ ไมน่อ้ยกวา่ 240,000 คน 10000 10000 10000 10000 10000 190000 CPO ขาขึน้/สานักภาค/กส (สย.)

2
นโยบายสาธารณะแบบมสี่วนรว่มทีเ่ป็นเป้าหมายของการขบัเคลือ่น ถกูนาไปก าหนดเป็นแผน/นโยบาย และ/หรอื ยทุธศาสตรข์อง

หน่วยงานหรอืองคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง รอ้ยละ 60**
รอ้ยละ 60 รอ้ยละ 60 รอ้ยละ 60 รอ้ยละ 60 รอ้ยละ 60 CPO ขาเคลือ่น/สานักภาค

3 หน่วยงานเป้าหมายน ากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมสี่วนรว่ม (4P-W) ไปประยกุตใ์ชใ้นการด าเนนิงาน ไมน่อ้ยกวา่ 27 หน่วยงาน** 6 5 6 5 5 สานักภาค

4 ขอ้เสนอเชงินโยบายสาธารณะแบบมสี่วนรว่มระดับจังหวัดไดรั้บการขบัเคลือ่นสู่การปฏบิัตอิยา่งเป็นรปูธรรม รอ้ยละ 40 รอ้ยละ 40 รอ้ยละ 40 รอ้ยละ 40 รอ้ยละ 40 รอ้ยละ 40 CPO ขาเคลือ่น/สานักภาค

5 นโยบายสาธารณะแบบมสี่วนรว่มมกีารผลักดันผา่นกลไกระดับชาต ิไมน่อ้ยกวา่ 10 เรือ่ง 3 3 3 3 2 CPO ขาเคลือ่น/สานักภาค

6 แผนบรูณาการกลไกการท างานรว่มกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่พัฒนาจังหวัดเขม้แข็งโดยใชพ้ืน้ทีเ่ป็นฐาน ไมน่อ้ยกวา่ 5 จังหวัด 5 CPO ระบบสุขภาพทอ้งถิน่/สานักภาค

7 ภาคเีครอืขา่ยไดรั้บการพัฒนาศักยภาพในการพัฒนาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมสี่วนรว่ม ไมน่อ้ยกวา่ 250 คน 50 50 40 50 50 30 สช.อ./สานักภาค/สป.

8 พืน้ทีม่กีารบรูณาการการท างานรว่มกบัหน่วยงานต่าง ๆ เพือ่เตรยีมความพรอ้มรองรับสังคมสูงวัย ไมน่อ้ยกวา่ 15 จังหวัด 3 3 3 3 3 CPO ขาเคลือ่น/สานักภาค

9 พืน้ทีน่ ากระบวนการธรรมนูญสุขภาพพืน้ทีไ่ปขบัเคลือ่นนโยบายเตรยีมความพรอ้มรองรับสังคมสูงวัย ไมน่อ้ยกวา่ 75 แหง่ 15 15 15 15 15 CPO ธรรมนูญ/สานักภาค

10 มกีารบรูณาการกลไกการท างานรว่มกบัหน่วยงานระดับนโยบายเพือ่เตรยีมความพรอ้มรองรับสังคมสูงวัย ไมน่อ้ยกวา่ 12 หน่วยงาน 12 กย.(สย.)

11

หน่วยงานบรกิารสุขภาพทีข่ ึน้ทะเบยีนใชง้านระบบสารสนเทศการบรหิารจัดการหนังสอืแสดงเจตนาตามสทิธดิา้นสุขภาพในมาตรา 12 แหง่

 พ.ร.บ.สุขภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2550 แบบอเิล็กทรอนกิส ์(e-Living Will) ของสานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหง่ชาต ิเพิม่ขึน้ จานวน 

100 แหง่

20 20 20 20 20 CPO งานสทิธ/ิสานักภาค

12 ความสาเร็จของการพัฒนาแพลตฟอรม์หรอืเครือ่งมอืดจิทัิลกลางภาครัฐทีพ่รอ้มเปิดใหใ้ชบ้รกิารไดต้ามแผนทีก่ าหนด รอ้ยละ 100 รอ้ยละ 100 กย.(สย.)

13
หน่วยงานภาครัฐเพิม่ประสทิธภิาพในการท างานโดยสามารถปรับปรงุลดกระบวนการ หรอืลดระยะเวลารับบรกิาร หรอื ลดค่าใชจ้า่ยไดไ้ม่

นอ้ยกวา่ รอ้ยละ 10
รอ้ยละ 10 กย.(สย.)

14 ความส าเร็จของการด าเนนิโครงการไดต้ามแผนทีก่ าหนด รอ้ยละ 100 รอ้ยละ 100 กท.(สย.)

15 ความกา้วหนา้ในการพัฒนางานบรกิารภาครัฐผา่นแพลตฟอรม์บรกิาร รอ้ยละ 80 รอ้ยละ 80 กท.(สย.)

16 หน่วยงานภาครัฐมบีคุลากรทีผ่า่นการอบรมตามหลักสูตรทีก่ าหนด ฟพรอ้มทัง้ไดป้ระกาศนยีบัตรจากหลักสูตรทีเ่ขา้รว่มอบรม รอ้ยละ 90 รอ้ยละ 90 กบ.สบ.

17 การควบคุมดูแลกจิการของคณะกรรมการองคก์ารมหาชน (100 คะแนน) 100 กย. (สย.)

18
รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพแหง่ชาตทิีผ่ลักดันผา่น คสช. หรอื ครม. หรอื กลไกอืน่ๆ ทีต่อบเป้าหมายระบบสุขภาพทีร่ะบใุนธรรมนูญ

วา่ดว้ยระบบสุขภาพแหง่ชาต ิฉบับที ่3 พ.ศ. 2565 ไมน่อ้ยกวา่ 2 ฉบับ**
2 ฉบับ กย.(สย.)

19 การประเมนิระดับความพรอ้มรัฐบาลดจิทัิล (รอค่าเป้าหมายจาก กพม.) รอ กพม. กท.(สย.)/กย.(สย.)
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6.3 ปฏิทินงานส าคัญ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

W1 W2 W3 W4

ตุลาคม
Kick off กขป.

(20-21 ต.ค.)

พฤศจิกายน
NHA18 

(27-28 พ.ย.)

ธันวาคม

มกราคม

กุมภาพันธ์

มีนาคม
วันครบรอบ สช. ก้าวสู่ปีท่ี 20

(3 มี.ค.)

เมษายน
สรุปผลงานรอบคร่ึงปีแรก, ปรับแผนรอบ

คร่ึงปีหลัง

พฤษภาคม

มิถุนายน เตรียมช้ีแจงงบปี 70

กรกฎาคม

สิงหาคม รายงานผลการด าเนินงานปี 69 ทบทวนผลปี 69 เตรีม

กันยายน สรุปผลงานประจ าปี กิจกรรม OD

พ.ศ. 2568

พ.ศ. 2569

ช่วงเวลา
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ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ 
อำคำรสุขภำพแห่งชำต ิช้ัน 3 เลขที่ 88/39 หมู่ 4 ซอยตวิำนนท์ 14 
ถนนติวำนนท์ ต ำบลตลำดขวัญ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

สานพลังเพื่อขับเคล่ือนระบบสุขภาพไทย
ด้วยกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

บนพื้นฐานทางปัญญา

้ ี่
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