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แผนและความก้าวหน้าในการดำเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
รอบ 6 เดือน (กันยายน 2566 - มีนาคม 2567) 

 

แผนการดำเนินงานตามภารกิจ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 
ผลความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.67) 
โครงการ ผลผลติของโครงการ งบประมาณ ระยะเวลา ผลการดำเนนิงาน ผลการใช้จา่ยงบประมาณ 

แผนงานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
1. โครงการข ับ เคล ื ่ อน
นโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วมผ่านกลไก คสช. 
และภาคียุทธศาสตร์ 
 

1. หน่วยงานเป้าหมาย และ/หรือ 
ภาคียุทธศาสตร์ นำมติ คสช. และ/
หรือ กลไกอื ่น ๆ ไปสู ่การปฏิบัติ  
ไม่น้อยกว่า 10 หน่วยงาน 

7,500,000.00 
 

1 ต.ค.66  
–  

30 ก.ย.67 

อยู่ระหว่างการขับเคลื่อนนโยบายการเตรียมความพร้อมรองรับสังคม
สูงวัยร่วมกับกรมกิจการผู้สูงอายุ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

3,647,328.48 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. คะแนนการควบคุมกำกับองค์กร
ของคณะกรรมการบริหารฯ (คบ.) 
ตามกรอบการประเมินของ กพม. 
ร้อยละ 100 

อยู่ระหว่างการดำเนินงานตามเกณฑ์ของ กพม. ซึ่งจะมีการประเมิน
คร้ังแรกในเดือนเมษายน 2567 

3. มีแผนการดำเนินงาน แผนการ
เงิน และงบประมาณ ประจำปี พ.ศ. 
2567 ของ สช. จำนวน 1 ฉบับ 

มีการประกาศใช้แผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ 
ประจำปี พ.ศ. 2567 จำนวน 1 ฉบับ ในการประชุม Kick off การ
ข ับ เคล ื ่ อนแผนการดำเน ินงานของ สช .  ป ี  2567 เม ื ่ อว ันที่   
2 ต.ค. 2566 

4. เกิดองค์ความรู้จากการสนับสนนุ
และประเม ินผล สำหร ับพัฒนา
นโยบายสาธารณะของประเทศ ไม่
น้อยกว่า 1 เรื่อง 

อยู่ระหว่างการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รวมรวมตามคำถาม
สำคัญที่กำหนด  

5. คะแนนผลการประเมินการเป็น
ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ไม่
น้อยกว่า 450 คะแนน 

อยู่ระหว่างการดำเนนิงานภายใต้การทำงานของคณะทำงาน PMQA 
และคณะทำงานรายหมวดทัง้ 7 หมวด 
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แผนการดำเนินงานตามภารกิจ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 
ผลความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.67) 
โครงการ ผลผลติของโครงการ งบประมาณ ระยะเวลา ผลการดำเนนิงาน ผลการใช้จา่ยงบประมาณ 

6. เกิดกลไกบูรณาการที่เชื ่อมโยง
และสนับสนุนการขับเคลื ่อนงาน
นโยบายสาธารณะในระดับชาติและ
ระดับพื้นที่ ไม่น้อยกว่า 1 กลไก 

มีกลไกบูรณาการที่เชื่อมโยงและสนับสนุนการขับเคลื่อนงานนโยบาย
สาธารณะในระด ับชาต ิและระด ับพ ื ้นท ี ่  จำนวน 1 กลไก คือ 
คณะทำงานขับเคลื่อนการบูรณาการรองรับสังคมสูงวัย แต่งตั้งโดยกรม
กิจการผู้สูงอายุ ตามคำสั่งที่ 483/2566 ลงวันที่ 15 ธันวาคม 2566 
โดยมีองค์ประกอบ 3 ภาคส่วน จากหน่วยงานภาคีเครือข่ายจากภาค
ราชการ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม มีหน้าที่ในการขับเคลื่อน
และติดตามผลการดำเนินงานการบูรณาการรองรับสังคมสูงวัย และ
ต ิ ดตามมต ิสม ัชชาผ ู ้ ส ู งอาย ุ ระด ับชาต ิ รองร ับส ั งคมส ู งวั ย  
ปี 2566 

7. เ ก ิ ด เ ว ท ี ส น ท น า น โ ย บ า ย
สาธารณะในประเด็นที่เป็นปัญหา
สำคัญของประเทศร ่วมกับภาคี
ย ุทธศาสตร ์ (ในร ูปแบบ Policy 
Dialogue หร ื อ ร ู ปแบบอ ื ่ น ๆที่
เหมาะสม) ไม่น้อยกว่า 4 เวที/เรื่อง 

เตร ียมประเด ็น/ห ัวข ้อการจ ัดเวท ีสนทนานโยบายสาธารณะ
ประกอบด้วย (1) ประเด็นการขับเคลื ่อนงานของ คสช. จำนวน  
2 เรื ่อง (2) ประเด็นสังคมสูงวัย จำนวน 1 เรื ่อง (3) ประเด็นการ
ขับเคลื ่อนตามเครื ่องมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ จำนวน  
1 เร่ือง 

8. องค ์ความร ู ้ หร ือนว ัตกรรม
กระบวนการ 4P-W มีการนำไปใช้
ประโยชน์ จำนวน 1 เรื่อง 

มีองค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W จำนวน 1 เรื่อง คือ 
คู่มือการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในการเตรียมความ
พร้อมรองรับสังคมสูงวัยระดับพื้นที่ ซึ่ง สช. ร่วมเป็นคณะทำงานใน
การพัฒนาคู ่มือฯ ขณะนี ้อยู ่ระหว่างการนำร่องทดลองใช้ในพื้นที่  
40 อปท. ของ 10 จังหวัด ครอบคลุม 4 ภาค โดยมีแผนการติดตาม
การดำเนินงานในวันที่ 26 มี.ค. 2567 และสรุปผลการดำเนินงานใน
เดือน มิ.ย. 2567 
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แผนการดำเนินงานตามภารกิจ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 
ผลความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.67) 
โครงการ ผลผลติของโครงการ งบประมาณ ระยะเวลา ผลการดำเนนิงาน ผลการใช้จา่ยงบประมาณ 

9. ผลการประเมินถูกนำไปใช ้ใน
ก า ร ป ร ั บ ป ร ุ ง แ ล ะ พ ั ฒ น า
กระบวนงานขององค์กร ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 

ผลการประเมินได้รับการนำไปปรับปรุงและพัฒนากระบวนงานของ 
สช. จำนวน 3 เรื ่อง จากทั้งสิ ้น 3 เรื ่อง คิดเป็นร้อยละ 100 ได้แก่  
(1) ข้อเสนอแนะจากรายงานการประเมินผลการดำเนินงานของ สช. 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 นำมาใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
จัดทำแผนการดำเนินงาน แผนเงินและงบประมาณ ประจำปี 2567 
(2) ข้อเสนอแนะจากรายงานการประเมินผลกระบวนการ “สมัชชา
ส ุขภาพแห่งชาต ิ คร ั ้งท ี ่  15 พ.ศ. 2565” นำมาใช ้เป ็นข ้อมูล
ประกอบการพัฒนากระบวนการ“สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 16 
พ.ศ. 2566” (3) ข้อเสนอแนะจากรายงานการประเมินผลกระบวนการ 
“สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 16 พ.ศ. 2566” ได้รับการนำเสนอ
เพื ่อคืนข้อมูลให้ คจ.สช. และเป็นข้อมูลนำเข้าในการประชุมสรุป
บ ท เ ร ี ย น ก า ร จ ั ด ส ม ั ช ช า ส ุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ต ิ  ค ร ั ้ ง ท ี ่  16  
เมื่อวันที่ 29 ม.ค. 2567 

10. ผลการดำเนินงานตามแผนการ
ดำ เน ิน งาน  แผนการ เง ินและ
งบประมาณปีงบประมาณ พ.ศ.
2567 ของ สช.บรรลุตามเป้าหมาย
และตัวชี้วัด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

อยู่ระหว่างการรวบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์และจัดทำรายงานสรุปผล
การดำเนินงาน ณ ไตรมาส 2 

2. โครงการข ับ เคล ื ่ อน
ธรรมน ูญว ่ าด ้ วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ  

11. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 3 ได้นำไปพัฒนา
เป ็นแนวทางการพ ัฒนาระบบ
สุขภาพในระดับเขตหรือจังหวัด
หรือพื้นที่ ไม่น้อยกว่า 10 พื้นที่ 

4,000,000.00 
 

1 ต.ค.66  
–  

30 ก.ย.67 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ได้นำไปพัฒนาเป็น
แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขตหรือจังหวัด จำนวน  
8 พื้นที่ ได้แก่ ชลบุรี ปทุมธานี ภูเก็ต และกรุงเทพมหานคร จำนวน 5 
เขต ได้แก่ เขตมีนบุร ี เขตหลักสี ่  เขตคลองเตย เขตหนองแขม  
และเขตยานนาวา 

1,769,130.90 
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แผนการดำเนินงานตามภารกิจ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 
ผลความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.67) 
โครงการ ผลผลติของโครงการ งบประมาณ ระยะเวลา ผลการดำเนนิงาน ผลการใช้จา่ยงบประมาณ 

12. รายงานสถานการณ ์ระบบ
สุขภาพไทย ที ่ผลักดันผ่าน คสช. 
หรือ ครม. หรือ กลไกอื่น ๆ ที่ตอบ
เป้าหมายระบบสุขภาพที ่ระบุใน
ธรรมน ูญว ่าด ้วยระบบส ุขภาพ  
ฉบับที่ 3 ไม่น้อยกว่า 1 ฉบับ 

อยู่ระหว่างกระบวนการจัดทำรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย
ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 โดย
มีการดำเนินงานสำคัญ ดังนี้ 

1) มีคำส ั ่งคณะกรรมการส ุขภาพแห่งชาต ิ เร ื ่อง แต ่งตั้ ง
คณะกรรมการจัดทำและติดตามรายงานสถานการณ์ระบบ
สุขภาพไทย เมื่อวันที่ 20 ธ.ค. 2566 เป็นกลไกสนับสนุนการ
จัดทำรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย 

2) ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สวรส. ในการจัดทำ
ตัวชี้วัดและรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทยร่วมกับ
น ักว ิชาการภายนอก จำนวน 4 สาระหมวด ได ้แก่   
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ การผลิตและการพัฒนา
กำลังคนด้านสุขภาพ การเงินการคลังด้านสุขภาพ และระบบ
สุขภาพชุมชนเมือง 

13. รายงานนโยบายสาธารณะไทย 
ประจำปี 2567 ที่ผลักดันผ่าน คสช. 
หรือ ครม. หรือ กลไกอ่ืน ๆ จำนวน 
1 ฉบับ 

อยู่ระหว่างการศึกษาแนวทางการดำเนินงานร่วมกันของ สช. ในการ
จัดทำรายงานนโยบายสาธารณะไทย ประจำปี 2567 ควบคู่กับการ
รวบรวมและศึกษาข้อมูลในเบื้องต้น 

3. โครงการพัฒนาความ
ร่วมมือเครือข่ายนานาชาติ
ในการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

14. องค์ความรู้มีการเผยแพร่หรือ
นำไปใช ้ประโยชน ์ ไม ่น ้อยกว่า  
1 เรื่อง 

3,000,000.00 
 

1 ต.ค.66  
–  

30 ก.ย.67 

องค์ความรู้มีการเผยแพร่หรือนำไปใช้ประโยชน์ จำนวน 1 เรื ่อง คือ 
Training Manual for Capacity Building of Health in All Policies 
for NCDs in Nepal ซึ่ง สช. พัฒนาร่วมกับ IHPP ได้นำไปจัดอบรมให้กับ
ผู ้บริหารและเจ้าหน้าที ่ WHO ประเทศเนปาลจากหลายส่วนงานทั้ง 
NCDs, CD, Health Systems แ ล ะ  Mental Health จ ำ น ว น  

1,339,182.75 
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แผนการดำเนินงานตามภารกิจ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 
ผลความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.67) 
โครงการ ผลผลติของโครงการ งบประมาณ ระยะเวลา ผลการดำเนนิงาน ผลการใช้จา่ยงบประมาณ 

22 คน เมื่อวันที่ 6–10 พ.ย. 2566 ณ โรงแรม Kathmandu Marriott 
Hotel 

15. อ ง ค ์ ก ร / ภ า ค ี เ ค ร ื อ ข ่ า ย
นานาชาติได้รับการพัฒนาศักยภาพ
และมีทักษะที่จำเป็นในการพัฒนา
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
ไม ่น ้อยกว ่ า  10 องค ์กร/ภาคี
เครือข่าย 

มีองค์กร/ภาคีเครือข่ายนานาชาติได้รับการพัฒนาศักยภาพและมี
ทักษะที่จำเป็นในการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม จำนวน 
14 องค์กร/ภาคีเครือข่าย ดังนี้ 

1) WHO ประเทศเนปาล  
2) มหาวิทยาลยั St. Catherine สหรัฐอเมริกา 
3) Berendina Development Services ประเทศศรีลังกา 
4) Sahlgrenska Academy University of Gothenburg 

ประเทศสวีเดน 
5) กรมอนามัยและสวสัดิการครอบครัว กระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศสาธารณรัฐอินเดีย 
6) Bangladesh Health Watch ประเทศบังคลาเทศ 
7) People Health Movement ประเทศอินเดีย 
8) Ministry of Health ประเทศเวียดนาม 
9) RTCCD ประเทศเวียดนาม 
10) UNOPS ประเทศเมียนมาร์ 
11) GEM on Aging ประเทศมาเลเซีย 
12) Ministry of Finance ประเทศกัมพูชา 
13) Ministry of Health ประเทศฟลิิปปนิส ์
14) University of Philippines ประเทศฟิลิปปินส์ 
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แผนการดำเนินงานตามภารกิจ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 
ผลความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.67) 
โครงการ ผลผลติของโครงการ งบประมาณ ระยะเวลา ผลการดำเนนิงาน ผลการใช้จา่ยงบประมาณ 

16. เจ้าหน้าที่ สช./ภาคีเครือข่าย
ไทย ได้รับการพัฒนาศักยภาพให้
รู้จักและเข้าใจประเด็นสุขภาพโลก 
ไม่น้อยกว่า 10 คน 

มีเจ้าหน้าที่ สช./ภาคีเครือข่ายไทย ได้รับการพัฒนาศักยภาพให้รู ้จัก
และเข้าใจประเด็นสุขภาพโลก จำนวน 14 คน  

17. นโยบายสาธารณะที ่ผลักดัน
ผ่านกลไกระดับนานาชาติ ไม่น้อย
กว่า 1 เร่ือง 

อยู่ระหว่างการผลักดัน เรื่อง Resolution on Social Participation 
for Well-Being สู่ WHA 77 โดยมีการดำเนินงาน ดังนี้  

1) จัดประชุมของ Core Group ซึ่งประกอบด้วยประเทศไทย 
สโลเว ีย ฝร ั ่งเศส นอร ์เวย ์ และต ูน ิ เซ ีย ในช ่วงเด ือน  
ต.ค. - พ.ย. 2566 จำนวน 6 คร้ัง เพื่อขอความคิดเห็นในการ
พัฒนาแนวคิดและมติในเร่ืองดังกล่าว  

2) จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นจากชาติสมาชิก ( Informal 
Consultation with MSs) ต ่อร ่ า งมต ิด ั งกล ่ าว  จำนวน  
4 คร้ัง ในวันที่ 3, 13, 23, 29 พ.ย. 2566  

3) ประชุมหารือกับภาคประชาสังคม (Informal Consultation 
with CSs) ต ่ อ ร ่ า ง ม ต ิ ด ั ง ก ล ่ า ว  จ ำ น ว น  
2 ครั ้ง ในวันที ่ 6 และ 30 พ.ย. 2566 และจัดทำรายงาน
เผยแพร่ให้ประเทศสมาชิกได้รับทราบความคิดเห็นของภาค
ประชาสังคมต่อเร่ืองนี้  

4) เข้าร่วมการประชุมคณะกรรมการบริหารขององค์การอนามัย
โลก ครั้งที่ 154 (WHO Executive Board: EB) ระหว่างวันที่ 
22-27 ม.ค. 2567 เพื่อผลักดันประเด็น Social Participation 
เป็นระเบียบวาระในงานสมัชชาอนามัยโลก ซึ ่งที ่ประชุม  
EB 154 รับทราบ (ร่าง) มติ Social Participation for UHC, 
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แผนการดำเนินงานตามภารกิจ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 
ผลความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.67) 
โครงการ ผลผลติของโครงการ งบประมาณ ระยะเวลา ผลการดำเนนิงาน ผลการใช้จา่ยงบประมาณ 

Health and Wellbeing และให้จ ัดร ับฟังความคิดเห็นกับ
ประเทศสมาชิกต่อจนกว่าทุกประเทศเห็นชอบร่างฉบับนี้  

5) ร่วมกับ WHO สำนักงานใหญ่, เครือข่าย CSEM และเครือข่าย 
UHC2030 เตร ี ยมจ ั ด  WHA 77 Side Event ภายใต ้ ชื่ อ  
A resolution on social participation for UHC, health and 
well-being: Moving from principles to action ภายในเดือน 
พ.ค. 2567  

6) ร่วมกับ WHO สำนักงานใหญ่ จ ัดทำวารสารนานาชาติ 
EURO Health Journal ฉ บ ั บ พ ิ เ ศ ษ  ห ั ว ข ้ อ  Social 
Participation 

4. โครงการสนับสนุนการ
ข ับเคล ื ่อนงานของเขต
ส ุขภาพเพ ื ่ อประชาชน 
(กขป.) 

18. ประเด็นนโยบายของ กขป. มี
การดำเนินการหรือประสานให้เกิด
การขับเคลื ่อนโดยการบูรณาการ
ภารก ิจและอำนาจหน ้าท ี ่ ของ
หน ่ วย ง าน  องค ์ ก ร  และภาคี
เคร ือข ่ายในเขตพ ื ้นท ี ่  จำนวน  
13 ประเด็น 

12,500,000.00 
 

1 ต.ค.66  
–  

30 ก.ย.67 

มีประเด็นนโยบายของ กขป. มีการดำเนินการหรือประสานให้เกิดการ
ขับเคลื่อนโดยการบูรณาการภารกิจและอำนาจหน้าที่ของหน่วยงาน 
องค์กร และภาคีเครือข่ายในเขตพื้นที่ จำนวน 12 ประเด็น ได้แก่  
• เขตพื้นที่ 1 : ประเด็นการบริหารจัดการฝุ่นควันไฟป่าล้านนา , 

ประเด็นสุขภาวะพระสงฆ์ล้านนา 
• เขตพื้นที่ 3 : ประเด็นเกษตรสุขภาวะ : สุขแท้ที่บ้านเกิด, ประเด็น

ระบบบริการสุขภาพ, ประเด็นชุมชนเข้มแข็ง 
• เขตพื้นที่ 4 : ประเด็นผู้สูงอายุ ผู้พิการและกลุ่มเปราะบาง 
• เขตพื้นที่ 5 : ประเด็นเกษตรยั่งยืนและความมั่นคงปลอดภัยทาง

อาหาร 
• เขตพื้นที่ 6 : ประเด็นเด็กและเยาวชน 
• เขตพื้นที่ 8 : ประเด็นการพัฒนาสุขภาวะเด็กและเยาวชน 

11,614,467.47 
 



8 
 

แผนการดำเนินงานตามภารกิจ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 
ผลความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.67) 
โครงการ ผลผลติของโครงการ งบประมาณ ระยะเวลา ผลการดำเนนิงาน ผลการใช้จา่ยงบประมาณ 

• เขตพื้นที่ 9 : ประเด็นการพัฒนาระบบปฐมภูมิภาคประชาชน 
• เขตพื ้นที ่ 11 : ประเด็นสุขภาวะ Active aging (รองรับสังคม 

สูงวัยและกลุ่มเปราะบาง) 
• เขตพื้นที่ 12 : ประเด็นบุหรี่และปัจจัยเสี่ยง 

5. โครงการสนับสนุนการ
พ ัฒนาและข ับ เคล ื ่ อน
นโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วม ระดับพื้นที่ 

19. จ ังหว ัดม ีการนำมติสม ัชชา
สุขภาพจังหวัด/สมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ หรือนโยบายสาธารณะ
อื่นๆ ขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงาน
ภาคีเครือข่าย และกลไกต่าง ๆ ใน
พื้นที่ จำนวน 20 จังหวัด 

15,520,000.00 
 

1 ต.ค.66  
–  

30 ก.ย.67 

จังหวัดมีการนำมติสมัชชาสุขภาพจงัหวัด/สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หรือ
นโยบายสาธารณะอื่นๆ ขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
และกลไกต่าง ๆ ในพื้นที่ จำนวน 14 จังหวัด ได้แก่ สุโขทัย นครสวรรค์ 
พิจิตร ลพบุรี สระบุรี กาญจนบุรี สมุทรสงคราม ตราด ระยอง อุดรธานี 
เลย อำนาจเจริญ สุราษฎร์ธานี กระบี่  

9,962,850.19 
 

20. ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่/ประเด็น 
หรือธรรมนูญสุขภาพรองรับสังคม
สูงว ัยได้ร ับการขับเคลื ่อนสู ่การ
ปฏิบัติ จำนวน 50 ฉบับ 

มีธรรมนูญสุขภาพพื้นที่/ประเด็น หรือธรรมนูญสุขภาพรองรับสังคมสูง
วัยได้รับการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ จำนวน 20 ฉบับ ประกอบด้วย 
• เขตพื้นที่ 2 จำนวน 5 แห่ง/ฉบับ 
• เขตพื้นที่ 3 จำนวน 9 แห่ง/ฉบับ 
• เขตพื้นที่ 6 จำนวน 2 แห่ง/ฉบับ 
• เขตพื้นที่ 10 จำนวน 4 แห่ง/ฉบับ 

6. โครงการสนับสนุนการ
พ ัฒนาและข ับ เคล ื ่ อน
นโยบายสาธารณะแบบมี
ส ่วนร ่วมในพื ้นท ี ่  กทม. 
และเมืองพัทยา 
 

21. มติหรือนโยบายสาธารณะไดร้บั
การนำไปปฏิบัติโดยหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้องในกรุงเทพมหานครหรือ
เมืองพัทยา จำนวน 2 มติ/นโยบาย 

1,500,000.00 
 

1 ต.ค.66  
–  

30 ก.ย.67 

อยู่ระหว่างการสนับสนุนและติดตามการนำมติหรือนโยบายสาธารณะ
ไปปฏิบัติโดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องในกรุงเทพมหานครหรือเมืองพัทยา 

930,154.90 
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แผนการดำเนินงานตามภารกิจ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 
ผลความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.67) 
โครงการ ผลผลติของโครงการ งบประมาณ ระยะเวลา ผลการดำเนนิงาน ผลการใช้จา่ยงบประมาณ 

แผนงานพัฒนาวิชาการและนวัตกรรมกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
7. โครงการพัฒนาวิชาการ
แ ล ะ ศ ั ก ย ภ า พ ภ า คี
เครือข่ายเพื ่อขับเคลื ่อน
นโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วม 

22. เกิดองค์ความรู้ หรือนวัตกรรม
ในการพ ัฒนาและข ับ เคล ื ่ อน
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
ไม่น้อยกว่า 1 เร่ือง 

3,000,000.00 
 

1 ต.ค.66  
–  

30 ก.ย.67 

มีองค์ความรู้ในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วน
ร่วม จำนวน 1 เรื่อง คือ การพัฒนาโมเดลต้นแบบระบบสุขภาพพื้นที่
แบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดระบบสุขภาพของธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ 

1,788,366.67 
 

23. ภาคีเครือข่ายมีทักษะที่จำเป็น
ในการพ ัฒนาและข ับ เคล ื ่ อน
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
ตามเคร ื ่ องม ือ พ.ร .บ .ส ุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไม่น้อยกว่า 
100 คน 

จัดอบรมภาคีเครือข่ายเพื่อพัฒนาทักษะที่จำเป็นในการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมตามเครื ่องมือ พ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 จำนวน 145 คน ดังนี้ 
1. หลักสูตรการพัฒนาเครือข่ายนักสานพลังสร้างสุขภาวะในพื้นที่ 
(คนส.) รุ่นที่ 2 จำนวน 3 module โดยมีผู้เข้าร่วมหลักสูตร จำนวน 
35 คน ประกอบด้วย ภาคีเครือข่าย จำนวน 30 คน และเจ้าหน้าที่ 
สช. จำนวน 5 คน และวางแผนจะเริ ่มกระบวนการอบรม คนส.  
รุ่นที่ 3 ในเดือน มิ.ย. 67 โดยจะเปิดรับจำนวน 40 คน 
2. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ด้วย
แนวคิดการประเมินเพื่อพัฒนา (Developmental Evaluation: DE): 
ช่วงต้นน้ำ โดยมีผู้เข้าร่วม จำนวน 110 คน ได้แก่ (1) วันที่ 1-2 ธ.ค. 
2566 ในพ ื ้นท ี ่  อบต.เว ียงท ่ากาน ต.บ ้านกลาง อ.ส ันป ่าตอง  
จ.เช ียงใหม่  จำนวน 60 คน (2) ว ันท ี ่  8-9 ธ.ค. 2566 ในพ ื ้นที่   
ต.เขาพัง อ.บ้านตาขุน จ.สุราษฎร์ธานี จำนวน 50 คน    

24. บ ุ ค ล า ก ร  ส ช .  แ ล ะ ภ า คี
เคร ื อข ่ ายนำองค ์ความร ู ้ หรือ
นวัตกรรมมาใช้ประโยชน์ในการ
พ ัฒนาและข ับเคล ื ่อนนโยบาย

มีการวางแผนจะนำองค์ความรู้ เรื่อง การพัฒนาโมเดลต้นแบบระบบ
สุขภาพพื้นที่แบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดระบบสุขภาพของธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไปเผยแพร่ให้ภาคีเครือข่ายนำไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับตำบลและอำเภอ  
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แผนการดำเนินงานตามภารกิจ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 
ผลความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.67) 
โครงการ ผลผลติของโครงการ งบประมาณ ระยะเวลา ผลการดำเนนิงาน ผลการใช้จา่ยงบประมาณ 

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วมตามเครื่องมือ พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 ไม่น ้อยกว่า  
1 เร่ือง/กรณี 

8. โครงการพัฒนาระบบ
ข้อมูลภาคีเครือข่ายแบบ
บูรณาการเพื่อหนุนเสริม
กระบวนการนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

25. มีระบบข้อมูลเพื ่อสนับสนุน
ก ระบวนกา รพ ัฒน าน โยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม จำนวน  
1 ระบบ 

5,000,000.00 
 

1 ต.ค.66  
–  

30 ก.ย.67 

มีการประชุมร่วมกับผู ้ทรงคุณวุฒิภายนอกในการออกแบบและ
เตรียมการจัดทำระบบข้อมูลเพื่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม โดยอยู่ระหว่างการจ้างพัฒนาระบบข้อมูล
เพื่อสนับสนุนกระบวน การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

950.00 
 

26. มีหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์/
ภาคีเครือข่ายระดับองค์กรเชื่อมโยง
ข้อมูลในระบบเพื ่อใช้ประโยชน์
ร่วมกัน ไม่น้อยกว่า 3 หน่วยงาน 

อยู ่ระหว่างการประสานหน่วยงานเป้าหมายเพื ่อสร้างความความ
ร่วมมือในการพัฒนาระบบข้อมูลฯ และเตรียมข้อมูลสำหรับการหารือ
แนวทางความร่วมมือดังกล่าว 

9. โครงการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม
ผ่านสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ และสมัชชา
เฉพาะประเด็น 

27. จำนวนนโยบายสาธารณะแบบ
มีส ่วนร่วมที ่ผล ักดันผ่านกลไก/
หน่วยงานระดับชาติ ไม่น้อยกว่า 
10 เร่ือง 

19,000,000.00 
 

1 ต.ค.66  
–  

30 ก.ย.67 

1. มีนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่ผลักดันผ่านกลไก/หน่วยงาน
ระดับชาติ จำนวน 1 เรื่อง คือ นโยบายสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ให้การตรวจด้วยการตรวจปัสสาวะ OV-Rapid 
Diagnosis Test (OV-RDT) ด้วยตนเอง (Self-test) เป ็นทางเล ือก
เพิ่มเติมในการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดี
ตาม ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 18 
ม.ค. 2567 ซึ่งสอดคล้องตามมติ 7.3 การกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดีในประชาชน 
2. อยู่ระหว่างการผลักดันมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 16 พ.ศ. 
2566 เสนอต่อ ครม. จำนวน 3 มติ ได้แก่  

10,859,956.70 
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แผนการดำเนินงานตามภารกิจ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 
ผลความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.67) 
โครงการ ผลผลติของโครงการ งบประมาณ ระยะเวลา ผลการดำเนนิงาน ผลการใช้จา่ยงบประมาณ 

1) ระบบสุขภาวะทางจิตเพื่อสังคมไทยไร้ความรุนแรง โดยมีกรม
สุขภาพจิต เป็นหน่วยงานหลัก  

2) การส่งเสริมความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการน้ำเชิงพื้นที่ 
โดยมีสำน ักงานทรัพยากรน ้ำแห่งชาต ิ (สทนช.) เป็น
หน่วยงานหลัก  

3) การส่งเสริมการพัฒนาประชากรให้เกิดและเติบโตอย่างมี
คุณภาพ โดยมีสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 
(สศช.) เป็นหน่วยงานหลัก 

28. จำนวนการรายงานนโยบาย
สาธารณะที่ผลักดันผ่าน คสช. หรือ 
ครม.หรือกลไกอ่ืนๆ จำนวน 4 เร่ือง 

มีรายงานนโยบายสาธารณะที่ผลักดันผ่าน คสช. หรือ ครม.หรือกลไก
อื ่น ๆ จำนวน 1 เร ื ่อง ค ือ การรายงานผลการดำเนินงานของ
คณะกรรมการสนับสนุนและติดตามการดำเนินการเพื่อหยุดปัญหา
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ในประชุม คสช. ครั้งที่ 1/2567  
เมื่อวันที่ 11 มี.ค. 2567  

29. จ ำ น ว น ห น ่ ว ย ง า น / ภ า คี
เครือข่ายที ่นำมติสมัชชาสุขภาพ
แห ่ ง ช าต ิ ไป ใช ้ เ ป ็ นน โยบาย/
แผนงาน/อ้างอิงดำเนินงาน ไม่น้อย
กว่า 6 หน่วยงาน 

หน่วยงานเป้าหมายมีการนำมติ ครม. เกี่ยวกับข้อเสนอนโยบายไปสู่
การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม จำนวน 3 หน่วยงาน ได้แก ่
1. สปสช. ขับเคลื่อนมติ 7.3 โดยบรรจุการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับแบบ 
OV-RDT ไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ 
2. สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย ร่วมกับ 
ทันตแพทยสภาขับเคลื่อนมติ 11.4 ผ่านโครงการจัดทำรถทันตกรรม
เคลื่อนที่ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมให้กับประชาชน 

30. หลักส ูตรการเร ียนการสอน
กระบวนการสม ั ชช าส ุ ขภาพ
แห่งชาติมีการจัดการเรียนการสอน

อยู่ระหว่างดำเนินการร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดลในการพัฒนาและนำ
หลักสูตรการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ เข้าสู่ระบบ MOOCs (Massive Open Online Course)  



12 
 

แผนการดำเนินงานตามภารกิจ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 
ผลความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.67) 
โครงการ ผลผลติของโครงการ งบประมาณ ระยะเวลา ผลการดำเนนิงาน ผลการใช้จา่ยงบประมาณ 

ในสถาบันการศึกษา ไม่น้อยกว่า  
1 แห่ง 

10. โครงการสนับสนุนการ
พัฒนาและขับเคลื่อนสิทธิ
และหน้าที่ด้านสุขภาพ 

31. องค์ความรู้ในด้านการพัฒนา
ระบบการสร้างเสริมสุขภาวะระยะ
สุดท้ายของชีว ิต มีการนำไปใช้
ประโยชน์ จำนวน 1 เรื่อง 

4,000,000.00 
 

1 ต.ค.66  
–  

30 ก.ย.67 

อยู่ระหว่างดำเนินการ โดยร่วมมือกับคณะกรรมาธิการการพัฒนา
ส ังคมและกิจการเด ็ก เยาวชน สตร ี ผ ู ้ส ูงอาย ุ คนพิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา พัฒนาข้อเสนอการสร้างเสริมสุขภาวะระยะ
สุดท้ายของชีวิตรองรับสังคมสูงวัย ทั้งนี้ข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ดังกล่าว 
ได้ผ่านความเห็นชอบของวุฒิสภา เมื ่อวันที ่ 26 ก.ย. 2566 และ
คณะรัฐมนตรีรับทราบรายงานการพิจารณาศึกษาข้อเสนอการสร้าง
เสริมสุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิตรองรับสังคมสูงวัย เมื่อวันที่ 31 
ต.ค. 2566 และมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อพิจารณาแนวทาง
และความเหมาะสมของข้อเสนอแนะดังกล่าวต่อไป 

1,990,030.00 
 

32. ข้อเสนอแนวทางการพัฒนา
พื ้นที ่ต้นแบบของระบบการสร้าง
เสริมสุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิต
ในชุมชนท้องถิ่น จำนวน 5 พื้นที่ 

อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบการจัดบริการชีวาภิบาลในระยะสุดท้าย
ของชีวิตในชุมชนและที่บ้าน ในช่วงเปลี่ยนผ่านการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดใน
พื ้นที่ 6 พื้นที ่ ได้แก่ สงขลา ตรัง ภูเก็ต นครนายก เพชรบุรี และ
นครราชสีมา 

33. ระบบฐานข้อมูลการบริหาร
จัดการสารสนเทศ LW /ACP แบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ที ่มีหน่วยบริการ
สาธารณส ุขลงทะเบ ียนใช ้งาน
เชื่อมโยงข้อมูลในระบบ จำนวน 1 
ระบบ 

อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการบริหารจัดการสารสนเทศ 
LW /ACP แบบอิเล็กทรอนิกส์ เพื่ออำนวยความสะดวกให้ประชาชน
และผู้ป่วยเข้าถึงสิทธิด้านสขุภาพตามที่ตนเองได้แสดงเจตนาไว้ รวมทั้ง
สถานพยาบาลเกิดการเชื่อมโยงและเข้าถึงข้อมูลในการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าและการดูแลรักษาแบบประคับประคองข้ามหน่วยงาน
หรือสถานพยาบาลได้ โดยคาดว่าจะพร้อมใช้งานภายในเดือน เม.ย. 
2567 
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แผนการดำเนินงานตามภารกิจ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 
ผลความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.67) 
โครงการ ผลผลติของโครงการ งบประมาณ ระยะเวลา ผลการดำเนนิงาน ผลการใช้จา่ยงบประมาณ 

34. หน่วยงานภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร ่วมในการข ับเคล ื ่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมสิทธิด้าน
ส ุขภาพของกล ุ ่มประชากรท ี ่มี
ความจำ เพาะด ้ านส ุ ขภาพ ใน
ประเด็นคนด้อยโอกาสในสังคม 
จำนวน 10 หน่วยงาน 

มีหน่วยงานภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนโยบายสาธารณะ
แบบมีส ่วนร่วม เร ื ่อง ส ิทธ ิด ้านสุขภาพของกลุ ่มประชากรที ่มี
ความจำเพาะด้านสุขภาพในประเด็นคนด้อยโอกาสในสังคม จำนวน 4 
หน่วยงาน ได้แก่ สำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งาติ (กสม.) 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) กรุงเทพมหานคร (กทม.) และ
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.)   

35. ข้อเสนอเชิงนโยบายสิทธิด้าน
ส ุขภาพของกล ุ ่มประชากรท ี ่มี
ความจำ เพาะด ้ านส ุ ขภาพ ใน
ประเด็นคนด้อยโอกาสในสังคม 
จำนวน 1 เร่ือง 

อยู่ระหว่างการศึกษาสถานการณ์กลุ่มประชากรที่มีความจำเพาะด้าน
สุขภาพในประเด็นคนด้อยโอกาสในสังคม 

36. กลุ่มเป้าหมายมีรับความรู้และ
มีทัศนคติที ่ดีในการปฏิบัติ เรื ่อง
สิทธิด้านสุขภาพการสร้างเสริมสุข
ภ า ว ะ ระยะส ุ ดท ้ า ย ขอ งช ี วิ ต  
ร้อยละ 60 

จัดเวทีสร้างการรับรู้และส่งเสริมการจัดทำหนังสือแสดงเจตนาฯ ตาม
มาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ในกลุ่มประชาชน 
จำนวน 4 เขตส ุขภาพ ได ้แก ่  เขตส ุขภาพท ี ่  1 2 3 8 พบว่ า
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ อสม. ผู้นำชุมชน ที่รับการอบรมแล้วต้องการทำ
หนังสือ Living will มีค่าเฉลี่ยคิดเป็น ร้อยละ 72.25 

37. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้าสู่
ระบบการดูแลแบบประคับประคอง
มีการจัดทำหนังสือแสดงเจตนาฯ 
( Living Will) ไ ม ่ น ้ อ ย ก ว่ า 
ร้อยละ 10 

อยู่ระหว่างการจัดทำหนังสือประสานไปยังเขตสุขภาพทั้ง 13 เขต เพื่อ
สำรวจข้อมูล กลุ่มเป้าหมายที่เข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคอง
มีการจัดทำหนังสือแสดงเจตนาฯ (Living will) ตามมาตรา 12 ใน
ระดับเขตสุขภาพ จำนวน 13 เขตสุขภาพ  โดยจะดำเนินการประมวล
ในไตรมาสที่ 4 
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แผนการดำเนินงานตามภารกิจ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 
ผลความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.67) 
โครงการ ผลผลติของโครงการ งบประมาณ ระยะเวลา ผลการดำเนนิงาน ผลการใช้จา่ยงบประมาณ 

11. โครงการพัฒนาและ
ข ับเคล ื ่อนการประเมิน 
ผลกระทบด้านสุขภาพ 

38. หน่วยงานเป้าหมายมีการนำ
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
ไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงาน ไม่
น้อยกว่า 10 หน่วยงาน 

4,000,000.00 
 

1 ต.ค.66  
–  

30 ก.ย.67 

หน่วยงานเป้าหมายมีการนำการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ไป
ประยุกต์ใช้ในการดำเนินงาน จำนวน 14 แห่ง ได้แก่ อบจ.นครราชสีมา
อบจ.ชลบ ุรี , ทต.ท ับมา จ.ระยอง , ทต.ปล ักแรด จ.พ ิษณุโลก ,  
อ บ จ . ส ร ะ บ ุ รี , อ บ จ . ส ม ุ ท ร ส า ค ร , ท ม . ศ ร ี ส ั ช น า ลั ย  
จ.สุโขทัย, ทต.ศรีบัวบาน จ.ลำพูน, ทต.ออนใต้ จ.เชียงใหม่, ทต.คอน
สาร จ.ช ัยภูมิ , อบจ.ภูเก ็ต , ทน.นครยะลา , อบต.โพธิ ์ประจักษ์  
จ.สิงห์บุรี, อบต.ป่าแฝก จ.สุโขทัย 

834,818.00 

39. เกิดองค์ความรู ้หรือคู ่มือแนว
ทางการดำเน ินการประเม ินผล
กระทบด้านสุขภาพ ไม่น้อยกว่า  
12 เร่ือง 

สนับสนุนให้เครือข่ายสถาบันวิชาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
ระดับภาค ดำเนินการศึกษาเพื่อพัฒนาการประเมินผลกระทบด้าน
ส ุขภาพ โดยมุ ่งเน ้นประเด็นสำค ัญที ่กำหนดใน HIA Research 
mapping ของแต ่ ละภาค จำนวน  25 เ ร ื ่ อ ง  ได ้ แก ่  (1) ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 1 เร่ือง (2) ภาคใต้ 7 เร่ือง (3) ภาคเหนือตอนบน 
9 เร่ือง (4) ภาคกลาง 6 เร่ือง (5) ภาคตะวันออก 1 เร่ือง (6) ภาคเหนือ
ตอนล่าง 1 เร่ือง     

40. สถาบันการศึกษาและระบบ
การพัฒนาบุคลากรท้องถิ ่น ที ่มี
หล ั กส ู ตรการสอนการพ ัฒนา
ศ ักยภาพด ้าน HIA ไม ่น ้อยกว่า  
6 แห่ง 

อยู่ระหว่างประสานกับเครือข่ายสถาบันการศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ 
เพื ่อพัฒนาหลักสูตรหรือรายวิชาด้านการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ สำหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

41. เกิดเครือข่ายใหม่เข้าร่วมการ
พัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ ไม่น้อยกว่า 
800 คน 

อยู่ระหว่างเตรียมการ (1) พัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน เพื่อใช้ HIA เป็นเครื่องมือการดำเนินงาน
เมืองสุขภาพดี (Healthy City) โดยกำหนดจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ 
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แผนการดำเนินงานตามภารกิจ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 
ผลความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.67) 
โครงการ ผลผลติของโครงการ งบประมาณ ระยะเวลา ผลการดำเนนิงาน ผลการใช้จา่ยงบประมาณ 

อปท. ประมาณ 40 แห่ง ในช่วงเดือน มี.ค. – เม.ย. 2567 (2) จัด
ประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ HIA Forum ปี 2567 

42. ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเพื่อ
จัดการปัญหาหรือผลกระทบด้าน
สุขภาพจากนโยบายสาธารณะ ไม่
น้อยกว่า 5 เร่ือง 

มีข้อเสนอเชิงนโยบาย จำนวน 4 เรื่อง ได้แก่ (1) การดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดย อบจ.นครราชสีมา (2) การถ่ายโอนการให้บริการด้าน
สุขภาพไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย อบจ.ชลบุรี และ (3) 
การจัดการขยะชุมชน โดย ทต.ทับมา จ.ระยอง ที่มุ่งเน้นเรื่องขยะมูล
ฝอย และ ทต.ปลักแรด จ.พิษณุโลก ที่มุ่งเน้นเรื่องขยะอินทรีย์ และมี 
(ร่าง) ข้อเสนอเชิงนโยบายที่อยู่ระหว่างการทบทวน จำนวน 3 เรื่อง 
ได้แก่ (1) การท่องเที ่ยวชุมชน โดย ทต.ศรีบัวบาน จ.ลำพูน (2) 
หมู่บ้านอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ โดย ทต.ออนใต้ จ.เชียงใหม่ และ (3) 
การแก้ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากอุตสาหกรรมการทำ
เครือ่งประดับทองคำในชุมชน โดย ทม.ศรีสัชนาลัย จ.สุโขทัย 

43. มีการศ ึกษาว ิจ ัยเพ ื ่อจ ัดทำ
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา
ระบบและกลไกการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ ไม่น้อยกว่า  
1 เร่ือง 

อยู่ระหว่างการศึกษาวิจัยเพื่อจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย จำนวน 1 
เรื่อง คือ การพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพเพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะ สำหรับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลใน อปท. 12 
พื้นที่ทั่วประเทศ โดยการสังเกตกระบวนการและการสัมภาษณ์เชงิลึก
และวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อพัฒนา Model             

แผนงานพัฒนาองค์กรและสื่อสารสังคม 
12. โ ค ร ง ก า ร พ ั ฒ น า
นวัตกรรมเพื่อรองรับระบบ

44. ม ี ร ะ บ บ บ ร ิ ห า ร จ ั ด ก า ร
ท ร ั พ ย ากรอ งค ์ ก ร ( Enterprise 
Resource Planning : ERP) ข อ ง 

17,100,000.00 
 

1 ต.ค.66  
–  

30 ก.ย.67 

อยู่ระหว่างดำเนินการติดตั้งระบบและทดสอบระบบบริหารจัดการ
ทรัพยากรองค์กร (Enterprise Resource Planning : ERP) 

10,876,629.93 
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แผนการดำเนินงานตามภารกิจ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 
ผลความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.67) 
โครงการ ผลผลติของโครงการ งบประมาณ ระยะเวลา ผลการดำเนนิงาน ผลการใช้จา่ยงบประมาณ 

สน ั บ สน ุ น ก า รบ ร ิ หา ร
จัดการสมัยใหม่ 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) จำนวน 5 ระบบ 
45. ได้กระบวนการลดต้นทุนและ
เพิ ่มประสิทธิภาพแก่การปฏิบ ัติ
ราชการของภาครัฐ ให้ครอบคลุม
ตลอดทั้งระบบนิเวศ (ecosystem) 
ตาม พ.ร.บ. การปฏิบัติราชการทาง
อิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2565 จำนวน
ไม่น้อยกว่า 1 ระบบ 

อยู่ระหว่างการประสานงานกับสำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทลั (องค์การ
มหาชน) (สพร.) เพื่อทดลองระบบ (ระบบ e-saraban) 

13. โครงการพัฒนาและ
สนับสนุนการนำเทคโนโลยี
ด ิจ ิท ัลมาใช ้เพ ื ่อรองรับ
ภารกิจองค์กร 

46. บริการดิจิทัลที่สนับสนุนการ
บริหารงานภายใน หรือสนับสนุน
พัฒนานโยบายสาธารณะร่วมกับ
องค ์ ก รภาค ี ย ุ ท ธศาสตร ์ แล ะ
เครือข่าย อย่างน้อย 1 บริการ 

3,850,000.00 
 

1 ต.ค.66  
–  

30 ก.ย.67 

มีระบบบริการดิจิทัลที่สนับสนุนการบริหารงานภายในหรือสนับสนุน
พัฒนานโยบายสาธารณะร่วมกับภาคีเครือข่าย จำนวน 2 บริการ 
ได้แก่ (1) ระบบลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งได้นำมาใช้สนับสนุน
การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 16 เรียบร้อยแล้ว และจะ
ปรับปรุงเพื่อให้สามารถสนับสนุนการลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม
ประเภทอื่น ๆ ต่อไป (2) ระบบให้คำปรึกษาการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพบนเว็บไซต์ HIA Portal ซึ่งได้จัดอบรมการใช้งานระบบ
ร่วมกับเครือข่าย HIA แล้วในเดือน ม.ค. 2567 

2,367,091.02 
 

47. ระบบเครือข่าย สช.ปลอดภัย
จากการถูกค ุกคามทางไซเบอร์   
ร้อยละ 100 

มีการดูแลบำรุงรักษาและเฝ้าระวังการใช้งานระบบเครือข่าย สช. อย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งยังไม่พบการโจมตีจากภัยไซเบอร์ ร้อยละ 100 

48. ระดับการมีส่วนร่วมของส่วน
ง า น เ จ ้ า ข อ ง ก ร ะ บ ว น ง า น 

อยู่ระหว่างเตรียมการประเมินผล 
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แผนการดำเนินงานตามภารกิจ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 
ผลความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.67) 
โครงการ ผลผลติของโครงการ งบประมาณ ระยะเวลา ผลการดำเนนิงาน ผลการใช้จา่ยงบประมาณ 

(Business owner) และผู้เกี่ยวข้อง
ตามแผนการดำเนินงาน ร้อยละ 80 
49. ระดับความพึงพอใจส่วนงาน
เจ ้าของกระบวนงาน (Business 
owner) ที ่ถ ูกพ ัฒนาเป็นบร ิการ
ดิจิทัลและผู ้เกี ่ยวข้องมีความพึง
พอใจต่อกระบวนการพัฒนาระบบ 
ร้อยละ 80 

อยู่ระหว่างเตรียมการประเมินผล 

14. โครงการสนับสนุนการ
พ ัฒนาระบบตรวจสอบ
ภายใน 

50. ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ระช ุ ม ขอ ง
อนุกรรมการตรวจสอบและการจัด
ประชุม ไม่น้อยกว่า 6 ครั้ง/ปี 

1,000,000.00 
 

1 ต.ค.66  
–  

30 ก.ย.67 

มีการจัดประชุมอนุตรวจสอบ จำนวน 3 ครั ้ง โดยแต่ละครั ้งมี
อนุกรรมการตรวจสอบเข้าร่วมครบทุกคน 

703,702.00 
 

51. รายงานผลการดำเนินงานของ
คณะอน ุ ก ร รมกา รต รวจสอบ
นำเสนอต ่อสาธารณะ จำนวน  
1 เร่ือง 

อยู่ระหว่างจัดทำ (ร่าง) รายงานผลการดำเนินงานคณะอนุกรรมการ
ตรวจสอบ สช. ประจำปี พ.ศ. 2567 (ครึ่งปีแรก) จำนวน 1 เร่ือง 

52. โ ค ร ง ก า ร ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ เ งิ น
งบประมาณสน ับสน ุนจาก สช. 
ได้ร ับการตรวจสอบ ไม่น้อยกว่า  
25 โครงการ 

ลงพื้นที่ตรวจสอบโครงการที่ได้รับเงินงบประมาณสนับสนุนจาก สช. 
จำนวน 5 โครงการ ได้แก่ โครงการสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดลพบุรี พ.ศ. 
2566, โครงการสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
ผ่านกระบวนการสนับสนุนสมัชชาสุขภาพจังหวัดสระบุรี พ.ศ. 2566 , 
โครงการพัฒนาและสนับสนุนการดำเนินงานเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
เขตพื้นที่ 4 พ.ศ. 2566, โครงการการศึกษาและพัฒนากลไกความ
ร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่ออภิบาลระบบสุขภาพ
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แผนการดำเนินงานตามภารกิจ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 
ผลความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.67) 
โครงการ ผลผลติของโครงการ งบประมาณ ระยะเวลา ผลการดำเนนิงาน ผลการใช้จา่ยงบประมาณ 

ท้องถิ่นภายใต้บริบทการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ให้แก่องค์กรบริหารส่วนจังหวัด, โครงการยกระดับศักยภาพการรับมือ
กับภาวะวิกฤตด้านสุขภาพด้วยนวตกรรมการจัดการระบบสุขภาพปฐม
ภ ูม ิ โดยช ุมชน: กรณีศ ึกษาช ุมชนพ ื ้นท ี ่กร ุง เทพมหานครและ
ต่างจังหวัด”  

53. รายงานผลการสอบทานของผู้
ตรวจสอบภายในที ่ผ ู ้บร ิหารให้
ความ เห ็นชอบและส ั ่ ง การใ ห้
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องนำไปปฏิบัติ
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะที่
ระบุไว ้ในรายงานฯ ไม่น ้อยกว่า  
2 เร่ือง 

อยู่ระหว่างตรวจสอบตามแผนตรวจสอบภายใน สช. ประจำปี 2567 
จำนวน 11 รายการ 

54. ผลการตรวจสอบภายในของ
หน่วยงานไม่พบ การทุจริตด้าน
การเงิน ร้อยละ 100 
 
 

ผลการตรวจสอบภายในของหน่วยงานไม่พบ การทุจริตด้านการเงิน 
ร้อยละ 100 

55. รายงานผลการตรวจสอบมี
ข ้อเสนอแนะเชิงป้องกันและลด
ความผิดพลาดการปฏิบัติงาน ไม่
น้อยกว่า 3 เร่ือง 

มีรายงานผลการตรวจสอบที่มีข้อเสนอแนะเชิงป้องกันและลดความ
ผิดพลาดการปฏิบัติงาน จำนวน 5 เรื่อง ได้แก่  
1. รายงานผลการตรวจสอบเงินยืมทดรองจ่าย กรณีลูกหนี้ค้างชำระ

นาน จำนวน 2 เรื่อง 
2. รายงานผลการตรวจสอบค่าสาธารณูปโภค จำนวน  1 เรื่อง 
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3. รายงานผลการตรวจสอบเกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิด 4 ระบบ 
จำนวน 1 เรื่อง 

4. รายงานผลการตรวจสอบงบการเงิน จำนวน 1 เรื่อง 
15. โ ค ร ง ก า ร พ ั ฒ น า
ระบบสื ่อสารภายในและ
สื่อสารสังคมเชิงรุก 

56. เกิดชิ้นงานข้อมูลข่าวสารที่ผลิต
ผ่านเครื่องมือการสื่อสาร จำนวน 
150 ชิ้น 

6,435,000.00 
 

1 ต.ค.66  
–  

30 ก.ย.67 

มีชิ ้นงานข้อมูลข่าวสารที ่ผลิตผ่านเครื ่องมือการสื ่อสาร จำนวน  
111 ชิ้น ในรูปแบบของคลิปวิดีโอ ข่าวแจก (Press Release) และชุด
นิทรรศการ 

3,574,656.96 
 

57. เกิดเครือข่ายสื ่อสุขภาวะรุ่น
ใหม่ ไม่น้อยกว่า 2 แห่ง 

อยู่ระหว่างดำเนินงานการ 

58. เก ิ ดกระบวนการ เผยแพร่
ข ่ า วส า ร ไปย ั ง ช ุ มชนผ ู ้ ไ ด ้ รั บ
ผลกระทบและผลประ โ ยช น์
ทางด้านสิทธิและนโยบายสุขภาวะ
ตรงผ่านช่องทางภาคีเครือข่าย ไม่
น้อยกว่า 100 คร้ัง 

มีกระบวนการเผยแพร่ข่าวสารไปยังชุมชนผู ้ได้รับผลกระทบและ
ผลประโยชน์ทางด้านสิทธิและนโยบายสุขภาวะตรงผ่านช่องทางภาคี
เครือข่าย จำนวน 26 คร้ัง 

59. เก ิดช ิ ้นงานสื ่อที ่น ักส ื ่อสาร
ชุมชนผลิตและได้รับการเผยแพร่ 
ไม่น้อยกว่า 30 คร้ัง 

มีชิ ้นงานสื่อที่นักสื่อสารชุมชนผลิตและได้รับการเผยแพร่ จำนวน  
50 คร้ัง 

16. โครงการพัฒนาระบบ
บริหารบ ุคลากร พ ัฒนา
ศ ั กยภาพและส ่ ง เ สริ ม
วัฒนธรรมองค์กร 

60. บุคลากร สช. ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพตามทักษะที่จำเป็นในการ
ดำเนินงานรองรับการเปลี่ยนแปลง
ตามแผนบุคลากรของสำนัก/กลุ่ม
งาน ร้อยละ 100 

70,000,000.00 
 

1 ต.ค.66  
–  

30 ก.ย.67 

วัดผลความสำเร็จปลายปีงบประมาณ 34,364,845.49 
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61. ระดับความสำเร็จในการพัฒนา
ร ะ บ บ ง า น บ ุ ค ค ล ผ ่ า น เ กณฑ์
ม า ต ร ฐ า น บ ร ร ล ุ ใ น ร ะ ดั บ 
(Advance) จำนวน 400 คะแนน 

วัดผลความสำเร็จปลายปีงบประมาณ 

 


