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รายงานผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ.  2567 

(วันที่ 1 ตุลาคม 2566-30 กันยายน 2567) 

แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  

โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่
ได้รับจัดสรร 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

แผนงานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
1 .  โ ค ร ง ก า ร
ขับเคลื ่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วน
ร่วมผ่านกลไก คสช. 
และภาคียุทธศาสตร์  
  

1. หน่วยงานเป้าหมาย 
แ ล ะ / ห ร ื อ  ภ า คี
ยุทธศาสตร์ นำมติ คสช. 
และ/หร ือ กลไกอื ่น ๆ 
ไปสู ่การปฏิบัติ ไม่น้อย
ก ว ่ า  1 0  ห น ่ ว ย ง า น
  

7,500,000.00 
บาท 

1 ต.ค.2566- 30 
ก.ย.2567 

หน่วยงาน/ภาคียุทธศาสตร์ที่นำมติสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติรองรับสังคมสูงวัย 
ปี 2566 ไปขับเคลื่อนจำนวน 12 องค์กร ดังนี้ 
หน่วยงานที่ได้ร่วมขับเคลื่อนขับเคลื่อนมติสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติรองรับสังคม
สูงวัย ปี 2566 จำนวน 12 องค์กร มีรายละเอียด ดังนี้ 
1. กรมกิจการผู้สูงอายุ (ก.พม.)  
2. กรมประชาสัมพันธ์ มี 
3. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
4. กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
5. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(ก.สธ.)  
6. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
7-8 กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา  
9. สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ  
10. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
11. สำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคม (กสทช)  

6,662,159.69 
บาท 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
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ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

12. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  

2. คะแนนการควบคุม
กำก ับองค ์กรของคณะ
กรรมการบริหารฯ (คบ.) 
ตามกรอบการประเมิน
ของ กพม. ร้อยละ 100 

คะแนนการควบคุมกำกับองค์กรของคณะกรรมการบริหารฯ (คบ.) ตามกรอบ
การประเมินของ กพม. ร้อยละ 100 

3. มีแผนการดำเนินงาน 
แ ผ น ก า ร เ ง ิ น  แ ล ะ
งบประมาณ ประจำปี  
พ .ศ .  2567  ของ  สช . 
จำนวน 1 ฉบับ 

1. มีแผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567 ของ สช. สอดคล้องกับแผนงานหลักของ สช. ฉบับที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566–2570  จำนวน 1 ฉบับ โดยมีการประกาศใช้ แผนการดำเนินงาน แผนการ
เงินและงบประมาณ ประจำปี พ.ศ. 2567 ในการประชุม Kick off การขับเคลื่อน
แผนการดำเนินงานของ สช. ปี 2567 เมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 2567 
2. คณะกรรมการบริหาร สช. (คบ.) ในการประชุม ครั้งที่ 6/2566 เมื่อวันที่ 15 
ธันวาคม 2566 เห็นชอบ การปรับปรุง แผนการดำเนินงาน แผนการเงินและ
งบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของ สช. และให้ผู้เกี่ยวข้องรับ
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ไปพิจารณาดำเนินการต่อไป 

4.เกิดองค์ความรู้จากการ
สนับสนุนและประเมินผล 
สำหร ับพัฒนานโยบาย

มีองค์ความรู้จากการสนับสนุนและประเมินผล สำหรับพัฒนานโยบายสาธารณะ
ของประเทศ จำนวน 1 เรื่อง ได้แก่ การเรียนรู้จากผลการประเมิน : แนวทางการ
ยกระดับคุณภาพของกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
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สาธารณะของประเทศไม่
น้อยกว่า 1 เรื่อง  
5 .  ค ะ แ น น ผ ล ก า ร
ประเมินการเป ็นระบบ
ราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 
ไม ่ น ้ อยกว ่ า  454 .08 
คะแนน 

มีคะแนน ผลการประเมินการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)  เท่ากับ 
458.62 คะแนน ในปีงบประมาณ 2567  

6. เกิดกลไกบูรณาการที่
เช ื ่อมโยงและสนับสนุน
ก า ร ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น ง า น
นโยบายสาธารณะใน
ระดับชาติและระดับพ้ืนที่ 
ไม่น้อยกว่า 1 กลไก 

เกิดกลไกคณะทำงานขับเคลื่อนการบูรณาการรองรับสังคมสูงวัย แต่งตั้งโดยกรม
กิจการผู้สูงอายุ 1 กลไก โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ มีคำสั่งที่ 483/2566 แต่งตั้ง
คณะทำงานขับเคลื่อนการบูรณาการรองรับสังคมสูงวัย ลงวันที่ 15 ธันวาคม 
2566 โดยมีองค์ประกอบ 3 ภาคส่วน จากหน่วยงานภาคีเครือข่ายจากภาค
ราชการ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม มีหน้าที ่ในการขับเคลื ่อนและ
ติดตามผลการดำเนินงานการบูรณาการรองรับสังคมสูงวัย และติดตามมติสมัชชา
ผู้สูงอายุระดับชาติรองรับสังคมสูงวัย ปี 2566 

7 .  เ ก ิ ด เ ว ท ี ส น ท น า
นโยบายสาธารณะใน
ประเด ็นท ี ่ เป ็นป ัญหา
ส ำ ค ั ญ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ
ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ 

มีการจัดประชุมและการจัดเวทีสาธารณะ จำนวน 3 เวที/เรื่อง ดังนี้ 
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เป้าหมาย ทิศทาง หน้าที่และอำนาจของ คสช.ตาม 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 วันที่ 20 พฤษภาคม 2567  
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
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( ใ น ร ู ป แ บ บ  P o l i c y 
Dialogue หรือรูปแบบ
อื่นๆที่เหมาะสม) ไม่น้อย
กว่า 3 เวที/เรื่อง 

2. จัดประชุมเช ิงปฏิบัติการ “เป้าหมาย ทิศทาง หน้าที ่และอำนาจ ของ
คณะกรรมการบร ิหารสำน ักงานคณะกรรมการส ุขภาพแห ่งชาต ิ  ตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550” เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2567  
3. จัดเวทีสนทนานโยบายสาธารณะ (Policy dialogue) หัวข้อ บุหรี่ไฟฟ้า ฆ่า
เยาวชนไทย “อย่าปล่อยให้...ฆาตกรลอยนวล” เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2567 

8 . อ ง ค ์ ค ว า ม ร ู ้  ห รื อ
นวัตกรรมกระบวนการ 
4P-W ม ีการนำ ไป ใช้
ประโยชน์ 1 เรื่อง  

อปท.นำคู่มือขับเคลื่อนระบบรองรับสังคมสูงวัยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ไปใช้ขับเคลื่อนงานในพื้นที่ จำนวน 1 เรื่อง โดย สช. ร่วมเป็นคณะทำงานจัดทำ 
พัฒนาคู ่มือ และขับเคลื ่อนระบบรองรับสังคมสูงวัยของท้องถิ่น ทั ้งนี ้ คู ่มือ
ดังกล่าวได้อ้างอิงแนวทางการสานพลังพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
รองรับสังคมสูงวัยภายใต้วิถีชีวิตใหม่  

9.  ผลการประเม ินถูก
นำไปใช้ในการปรับปรุง
และพัฒนากระบวนงาน
ขององค์กร ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80  

ผลการประเมินได้รับการนำไปปรับปรุงและพัฒนากระบวนงานของ สช. จำนวน 
3 เรื่อง (จากทั้งสิ้น 3 เรื่อง) ได้แก่ (1) ข้อเสนอแนะจากรายงานการประเมินผล
การดำเนินงานของ สช. ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 นำมาใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการจัดทำแผนการดำเนินงาน แผนเงินและงบประมาณ ประจำปี 2567 
(2) ข้อเสนอแนะจากรายงานการประเมินผลกระบวนการ “สมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั ้งที ่ 15 พ.ศ. 2565” นำมาใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนา
กระบวนการ“สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 16 พ.ศ. 2566” (3) ข้อเสนอแนะ
จากรายงานการประเมินผลกระบวนการ “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 16 
พ.ศ. 2566” ได้รับการนำเสนอเพื่อคืนข้อมูลให้ คจ.สช. และเป็นข้อมูลนำเข้าใน
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การประชุมสรุปบทเรียนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 16 เมื่อวันที่ 29 
ม.ค. 2567 

10. ผลการดำเน ินงาน
ตามแผนการดำเนินงาน 
แ ผ น ก า ร เ ง ิ น แ ล ะ
ง บ ป ร ะ ม า ณ
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
ข อ ง  ส ช . บ ร ร ล ุ ต า ม
เป้าหมายและตัวชี้วัด ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90 

ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 ของ สช.บรรลุตามเป้าหมายและตัวชี้วัด ร้อยละ 100 

2 .  โ ค ร ง ก า ร
ขับเคลื ่อนธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ 

11 .  ธรรมน ูญว ่ าด ้ วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ  
ฉบับที่ 3 ได้นำไปพัฒนา
เป็นแนวทางการพัฒนา
ระบบส ุขภาพในระดับ
เขตหรือจังหวัดหรือพื้นที่ 
ไม่น้อยกว่า 10 พ้ืนที่ 

3,700,000.00 
บาท 

1 ต.ค.2566- 30 
ก.ย.2567 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ได้นำไปพัฒนาเป็นแนวทางการ
พัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขตหรือจังหวัด จำนวน 16 พื้นที่ ได้แก่ ชลบุรี 
ปทุมธานี ภูเก็ต ขอนแก่น เชียงใหม่ อุดรธานี และกรุงเทพมหานคร จำนวน 10 
เขต ได้แก่ เขตมีนบุรี เขตหลักสี่ เขตคลองเตย เขตหนองแขม เขตยานนาวา เขต
จตุจักร เขตพระโขนง เขตตลิ่งชัน เขตดุสิต เขตคลองสามวา รายละเอียดผลการ
ดำเนินงานดังนี้ 
1. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ได้นำไปพัฒนา
เป็นแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขตหรือจังหวัด จำนวน 16 พื้นที่ 
มีรายละเอียดโดยสรุปดังนี้ 

3,549,743.80 
บาท 
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1.1 เมืองพัทยา จ.ชลบุรี นำธรรมนูญฯ ฉบับที ่ 3 ไปอ้างอิงในการจัดทำ
ธรรมนูญสุขภาพ จำนวน 3 ฉบับ ได้แก่ ธรรมนูญสุขภาพเมืองพัทยา , ธรรมนูญ
กลุ่มอาชีพ “นวดแผนไทย” ชายหาดเมืองพัทยา, และธรรมนูญกลุ่มอาชีพ “ร่ม
เตียง” ซึ่งประกาศใช้เมื่อวันที่ 26 ธ.ค. 2566 ในการประชุมสมัชชาสุขภาพสากล
เมืองพัทยา ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2566 ณ ณ โรงแรมแกรนด์ พาลาสโซ่ พัทยา จ.ชลบุรี 

1.2 อบจ. ปทุมธานี นำธรรมนูญฯ ฉบับที่ 3 ไปอ้างอิงในการจัดทำบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือการพัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพท้องถิ่นด้วยกระบวนการมี
ส่วนร่วม จังหวัดปทุมธานี ซึ ่งมีการลงนามร่วมกันเมื่อวันที่ 1 พ.ย. 2566 ณ 
โรงแรมทีเค พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพหานคร 

1.3 อบจ. ภูเก็ต นำธรรมนูญฯ ฉบับที่ 3 ไปอ้างอิงในการจัดทำบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือการอภิบาลระบบสุขภาพท้องถิ ่นภายใต้บริบทการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต ซึ่งมีการ
ลงนามร่วมกันเมื่อวันที่ 17 พ.ย. 2566 ณ โรงแรมคอร์ทยาร์ด แมริออท ภูเก็ต
ทาวด์ จังหวัดภูเก็ต 

1.4 อบจ. ขอนแก่น นำธรรมนูญฯ ฉบับที่ 3 ไปอ้างอิงในการจัดทำประกาศ
เจตนารมณ์ความร่วมมือและยกระดับรูปแบบและกลไกความร่วมมือในการ
อภิบาลระบบสุขภาพท้องถิ ่นภายใต้บริบทการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดท้องถิ่น ซึ่งมีการลงนามร่วมกัน
เมือ่วันที่ 22 พ.ย. 2566 ณ จังหวัดขอนแก่น 



7 
 

แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

1.5 อบจ. เชียงใหม่ นำธรรมนูญฯ ฉบับที่ 3 ไปอ้างอิงในการจัดทำบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือการพัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพท้องถิ่นด้วยกระบวนการมี
ส่วนร่วมจังหวัดเชียงใหม่ ซึ ่งมีการลงนามร่วมกันเมื่อวันที่ 17 ม.ค. 2567 ณ 
หอประชุม 80 พรรษา อบจ. เชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ 

1.6 นายแพทย์ สสจ. อุดรธานี มีหนังสือที่ อด 0033.002/8363 ลงวันที่ 7 
ธ.ค. 2566 ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง/สาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง/
ผู้อำนวยการ รพ.สต. ทุกแห่ง ให้มีการนำมาตรการสำคัญตามธรรมนูญฯ ไปใช้
เป็นกรอบและกลวิธีดำเนินการของแผนพัฒนาจังหวัด แผนพัฒนาท้ องถิ่น 
แผนปฏิบัติการระดับจังหวัดและอำเภอ ตลอดจนการติดตามและประเมินผล 
พร้อมรายงานผลการดำเนินงานให้ สสจ.อุดรธานี ทราบด้วย 

1.7 กรุงเทพมหานครนำธรรมนูญฯ ฉบับที่ 3 ไปอ้างอิงในการจัดทำธรรมนูญ
ธรรมนูญสุขภาพระดับเขต จำนวน 10 เขตของกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ธรรมนูญ
สุขภาพเขตมีนบุรี (ประกาศใช้เมื่อวันที่ 13 ธ.ค. 2566) ธรรมนูญสุขภาพเขตหลัก
สี ่ (ประกาศใช้เมื ่อว ันที ่ 19 ธ.ค. 2566) ธรรมนูญสุขภาพเขตคลองเตย 
(ประกาศใช้เมื่อวันที่ 15 ก.พ. 2567) ธรรมนูญสุขภาพเขตยานนาวา (ประกาศใช้
เมื่อวันที่ 8 มี.ค. 2567) ธรรมนูญสุขภาพเขตหนองแขม (ประกาศใช้เมื่อวันที่ 8 
มี.ค. 2567) ธรรมนูญเขตจตุจักร (ประกาศใช้เมื่อวันที่ 31 ม.ค. 2567)  ธรรมนูญ
เขตพระโขนง (ประกาศใช้เมื ่อวันที ่ 1 พ.ค. 2567) ธรรมนูญเขตตลิ ่งชัน 
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(ประกาศใช้เมื่อวันที่ 30 เม.ย. 2567) ธรรมนูญเขตดุสิต (ประกาศใช้เมื่อวันที่ 20 
มี.ค. 2567) และธรรมนูญเขตคลองสามวา (ประกาศใช้เมื่อวันที่ 14 ก.พ. 2567) 
2. อยู่ระหว่างการขับเคลื่อนระบบสุขภาพที่เป็นธรรมตามธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์และภาคีเครือข่าย 
ดังนี้  

2.1 กระทรวงศึกษาธิการ : จากการลงนามข้อตกลงความร่วมมือระหว่าง สช. 
และ ศธ. ในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษาตามกรอบธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 เมื่อวันที่17 ก.ค. 2566 ส่งผล
ให้ (1) ม ีคำส ั ่งแต ่งต ั ้งคณะทำงานขับเคล ื ่อนนโยบายด ้านส ุขภา พของ
กระทรวงศึกษาธิการ โดยมีเลขาธิการ คสช. เป็นคณะทำงาน (2) ร่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ
ในสถานศึกษา เรื ่อง การพัฒนาและขับเคลื่อนระบบสุขภาพสถานศึกษาด้วย
การบูรณาการความร่วมมือในระดับพื้นที่ : เรียนดี มีความสุข คุณภาพชีวิตดี 
ระหว่างวันที ่ 21-22 มี.ค. 2567 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชัน 
กรุงเทพมหานคร (3) กระทรวงศึกษาธิการ ได้ประกาศจุดเน้นด้านสุขภาพองค์
รวมของกระทรวงศึกษาธิการภายใต้นโยบายการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ 
เมื่อ 25 เม.ย. 2567 เพื่อให้ส่วนราชการในสังกัดและองค์กรในกำกับ ศธ. นำ
จุดเน้นดังกล่าว ไปเป็นกรอบแนวทางในการดำเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพและ
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ประสิทธิผลต่อไป และอยู ่ระหว่างสนับสนุนการจ ัดทำธรรมนูญสุขภาพ
สถานศึกษาของสถานศึกษานำร่องในเขตกรุงเทพฯ จำนวน 20 แห่ง  

2.2 กระทรวงมหาดไทย : จากการที่เลขาธิการ คสช. ได้เข้าพบปลัดกระทรวง
มหาดไทย เพื่อหารือแนวทางและความร่วมมือในการขับเคลื่อนสังคมและระบบ
สุขภาพที่เป็นธรรมตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 
2565 เมื่อวันที่ 25 ต.ค. 2566 ส่งผลให้ (1) ปลัดกระทรวงมหาดไทยมีหนังสือ ที่ 
มท.0211.3/ว11287 ลงวันที่ 17 พ.ย. 2566 ถึงผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด 
ให้มีการนำมาตรการสำคัญตามธรรมนูญฯ ไปใช้เป็นกรอบและกลวิธีดำเนินการ
ของแผนพัฒนาจังหวัด แผนพัฒนาท้องถิ่น แผนปฏิบัติการระดับจังหวัดและ
อำเภอ ตลอดจนการติดตามและประเมินผล (2) มีการลงนามบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือการขับเคลื่อนสังคมและระบบสุขภาพที่เป็นธรรมตามรัฐธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 เมื่อวันที่ 28 พ.ย. 2566 ณ 
ห้องประชุมราชบพิธ ชั้น 5 อาคารดำรงราชานุสรณ์ กระทรวงมหาดไทย 

2.3 มีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือสานพลังบูรณาการถ่ายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด วันที่ 30 พ.ย. 2566 ณ 
ศูนย์ประชุมและแสดงสินค้าขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น เพื่อเป็นการเชื่อมโยง
นโยบายระดับชาติและระดับพื้นที่สู่การปฏิบัติให้เป็นรูปธรรมตามธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 
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2.4 มีการหารือแนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับพื้นที่ตามกรอบ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ร่วมกับ อบจ. 4 
จังหวัด ได้แก่ ปัตตานี ร้อยเอ็ด ลำปาง และสงขลา 

12. รายงานสถานการณ์
ระบบส ุ ขภาพไทย  ที่
ผลักดันผ่าน คสช. หรือ 
ครม. หรือ กลไกอื่น ๆ ที่
ต อบ เป ้ าหมายระบบ
สุขภาพที่ระบุในธรรมนูญ
ว ่ าด ้ วยระบบส ุขภาพ 
ฉบับที ่ 3 ไม่น้อยกว่า 1 
ฉบับ 

1. มีรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพจำนวน 1 เรื่อง ได้แก่ รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพหมดการเงิน การ
คลังด้านสุขภาพ 
2. อยู่ระหว่างการจัดทำรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทยตามธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 
3 พ.ศ. 2565 โดยการจัดทำตัวชี้วัดร่วมกับนักวิชาการภายนอก อีกจำนวน 3 
เรื ่องตามสาระหมวด ได้แก่ (1) หมวดการคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสุขภาพ (2) 
หมวดการผลิตและการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ และ (3) หมวดระบบสุขภาพ
ชุมชนเมือง โดยกำหนดแล้วเสร็จในเดือนพฤศจิกายน 2567 

13 .  รายงานนโยบาย
สาธารณะไทย ประจำปี 
2567 ท ี ่ ผล ักด ันผ ่ าน 
คสช. หร ือ ครม. หรือ 
กลไกอ่ืน ๆ 1 ฉบับ 

มีรายงานนโยบายสาธารณะไทย ประจำปี 2567 จำนวน 1 เรื่อง ที่มีการเสนอต่อ
ประธานคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ คือ การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพประเด็นความมั่นคงทางอาหารและอาหารปลอดภัย  และมีรายละเอียด
ผลการดำเนินงานดังนี้ 
1. จัดประชุมร่วมกับสำนัก/กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือหารือกรอบการจัดทำ
รายงานนโยบายสาธารณะ เมื่อวันที่ 20 ต.ค. 2566  
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2. จัดการประชุมหารือเพ่ือคัดเลือกประเด็นนโยบายสาธารณะและแนวทาง
จัดทำรายงานนโยบายสาธารณะ เมื่อวันที่ 31 ม.ค. 2567 โดยในปีงบประมาณ 
2567 จะจัดทำรายงานนโยบายสาธารณะประเด็นความมั่นคงทางอาหาร  
3. รวบรวมข้อมูลการขับเคลื่อนประเด็นความมั่นคงทางอาหาร และจัดเวทีระดม
ความเห็นร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนนโยบาย
อาหารปลอดภัยและความมั่นคงทางอาหาร เมื่อวันที่ 19 มิ.ย. 2567 โดย
วัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลสถานการณ์และวิเคราะห์ช่องว่าง/
ข้อจำกัดในการบูรณาการขับเคลื่อนงาน รวมถึงพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง 
อาหารปลอดภัยและความมั่นคงทางอาหารของไทย  
4. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม จัดทำรายงานนโยบายสาธารณะไทย 
ประจำปี 2567 เรื่อง การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพประเด็นความ
มั่นคงทางอาหารและอาหารปลอดภัย ฉบับสมบูรณ์เสนอต่อประธาน
คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ ตามหนังสือสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ที่    สช.สวน.1155/2567 ลงวันที่ 20 ก.ย. 2567 

3. โครงการพัฒนา
ความร่วมมือ
เครือข่ายนานาชาติ
ในการขับเคลื่อน

14. องค ์ความร ู ้ม ีการ
เผยแพร ่ หร ือนำไปใช้
ประโยชน์ ไม่น้อยกว่า 1 
เรื่อง  

2,800,000.00 
บาท 

1 ต.ค.2566- 30 
ก.ย.2567 

เกิดองค์ความรู้เรื่อง Training Manual for Capacity Building of Health in 
All Policies for NCDs in Nepal เพ่ือใช้ในการอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ WHO 
Nepal และผู้ที่เก่ียวข้อง จำนวน 1 เรื่อง 

2,519,469.35 
บาท 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

นโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม 

1 5 .  อ ง ค ์ ก ร / ภ า คี
เครือข่ายนานาชาติได้รับ
การพัฒนาศักยภาพและ
มีทักษะที ่จำเป็นในการ
พัฒนานโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม ไม่น้อย
กว ่า 10  องค ์กร/ภาคี
เครือข่าย 

มีองค์กร/ภาคีเครือข่ายนานาชาติได้รับการพัฒนาศักยภาพและมีทักษะที่จำเป็น
ในการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม จำนวน 22 องค์กร/ภาคี
เครือข่าย 
1. ความร่วมมือระหว่าง สช. กับ WHO Nepal ในการจัดอบรมและพัฒนาคู่มือ 
Training Manual for Capacity Building of Health in All Policies for 
NCDs ให้กับประเทศเนปาล 
2. ความร่วมมือกับ มหาวิทยาลัย  St. Catherine สหรัฐอเมริกา และ World 
Endeavor ประเทศไทย 
3. การศึกษาดูงานของ  Berendina Development Services (BDS) ประเทศ
ศรีลังกา 
4. การศึกษาดูงานของนัก ศึกษาต่างชาติภายใต้โครงการ “ Internship 
Program on Global Health, Women and Child Health, Migrant 
Health” ของมหาวิทยาลัยมหิดล และ Sahlgrenska Academy University 
of Gothenburg ประเทศสวีเดน   
5. การศึกษาดูงานเรื ่อง Participatory Public Policies Process to 
Support the health system ในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ.2567 ให้กับคณะ
ผู้บริหารจากกรมอนามัยและสวัสดิการครอบครัว กระทรวงสาธารณสุข รัฐโอริ
สา สาธารณรัฐอินเดีย 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

6. ความร่วมมือระหว่าง สช. ร่วมกับ สำนักการเกษตรต่างประเทศ สำนักงาน
ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จัดทำข้อมูลประกอบท่าทีของประเทศไทย 
สำหรับใช้ในการประชุมสมัชชา FAO ประจำภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก ครั้งที่ 
37 
7. ความร่วมมือกับเครือข่าย Evidence-Informed Policy Network 
(EVIPNet) และ World Health Organization Sri Lanka 
8. ความร่วมมือกับ Thailand Policy Lab ภายใต้ UNDP ในการเป็นวิทยากร
ภายในงาน Policy Innovation Exchange (PIX 4) ระหว่างวันที ่ 16-17 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 ณ ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิตต์ 
9. ความร่วมมือกับเครือข่าย Evidence-Informed Policy Network 
(EVIPNet) ในการเป็นวิทยากรสำหรับการเสวนาออนไลน์เรื่อง  How to make 
evidence-informed policies more responsive to citizens’ needs and 
values? Launch of the WHO Overview Document & Mini -Publics 
Guide เมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 
10. ความร่วมมือสช. และ Asian Health Institute (AHI) ประเทศญี่ปุ่น และ
เครือข่าย Rural Development Council (RDC) และเครือข่ายภาคประชาชน
สังคม รัฐทมิฬนาฑู ประเทศอินเดีย จัดชุดเสวนาออนไลน์ Health Assembly: 
Social Participation in Health Related Decision Making  เพ่ือแลกเปลี่ยน
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

ข้อมูลและประสบการณ์ของสมัชชาสุขภาพประเทศไทยกับสมัชชาสุขภาพรัฐ
ทมิฬนาฑ ู
11. การศึกษาดูงานของนักศึกษาปริญญาเอก หลักสูตร Global Health 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เมื่อวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ.2567 
12. การศึกษาดูงานของสภาคุ้มครองสังคมแห่งชาติ ภายใต้กระทรวงการคลัง
ของกัมพูชา  เมื่อวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ.2567 ภายใต้หัวข้อ Thailand UHC 
Experiences : Multisectoral coordination and participation 
13. การศึกษาดูงานของ สำนักงาน Health Transformation Office (HTO)  
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใต้กระทรวงสาธารณสุขประเทศมาเลเซีย เมื่อวันที่ 
24 กรกฏาคม พ.ศ.2567 
14. จ ัดอบรมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการ Thai UHC 2023 ภายใต ้ห ัวข ้อ  Social 
Participation in Health Decision Making ระหว่างวันที่ 27 พฤศจิกายน-1 
ธันวาคม พ.ศ.2566 ณ โรงแรม Best Western จตุจักร กรุงเทพมหานคร 
ประเทศไทย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการนี้ เป็นความร่วมมือระหว่าง สช และ
องค์กรต่างๆภายใต้แผนงาน CCS Enlight มีผู้เข้าร่วมอบรมจาก 8 ประเทศใน
เอเชีย คือ บังคลาเทศ, อินเดีย, เวียตนาม, เมียนมาร์, มาเลเซีย, กัมพูชา,ฟิลิป 
ปินส์ และไทย ทั้งหมด 13 องค์กร  

16. เจ้าหน้าที่ สช./ภาคี
เครือข่ายไทย ได้รับการ

เจ้าหน้าที่ สช./ภาคีเครือข่ายไทย ได้รับการพัฒนาศักยภาพให้รู้จักและเข้าใจ
ประเด็นสุขภาพโลก จำนวน 21 คน ดังนี้ 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

พัฒนาศักยภาพให้ร ู ้จัก
แ ล ะ เ ข ้ า ใ จ ป ร ะ เ ด็ น
สุขภาพโลก ไม่น้อยกว่า 
10 คน 

1. ผศ.ดร.วีระศักดิ์ พุ (สช.) 
2. นพ.ปรีดา แต้อารักษ์ (สช.)  
3. ดร.ทิพิชา โปษยานนท์ (สช.) 
4. นางสาวณนุต มธุรพจน์ (สช.)  
5. นายบัณฑิต มั่นคง (สช.)  
6. นายจักรรินทร์ สีมา (สช.)  
7. นางสาวขนิษฐา แซ่เอ้ียว (สช.) 
8. นางสาวสิริกร เค้าภูไทย (สช.) 
9. นางสาวปรกชล อู๋ทรัพย์ มูลนิธิชีววิถี (BioThai) 
10. ดร.ภญ.อรทัย วาลีวงค์ สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
(IHPP) 
11. พญ. หทัยรัตน์ โกสิยานนท์ สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ (IHPP)  
12. น.ส.ตรีทิพย์นิภา บัวบาน สสส.  
13. น.ส. ฐิติรัตน์ อาไพ  สปสช.  
14. น.ส.พิมพ์พิชชา ก้างยาง กสธ.  
15. นายธีร์ธรรม วุฑฒิวัตรชัยแก้ว (SDN Thailand) 
16. นายชลธิศ แก้วประเสริฐสม ผู้จัดการกลุ่มงานด้านบริหารและยุทธศาสตร์ 
ศูนย์สื่อสารวาระทางสังคมและนโยบายสาธารณะ (The Active, Thai PBS)  
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

17. นายทรงพล ตุละทา (สช.)  
18. น.ส.สวุิชา ทวีสุข (สช.)  
19. น.ส.สภุาภรณ์ (สช.)  
20. น.ส.นภาพร (สช.)  
21. น.ส.พฤกษา สินลือนาม (สช.) 

17. นโยบายสาธารณะที่
ผลักดันผ่านกลไกระดับ
นานาชาติ(ไม่น้อยกว่า 1 
เรื่อง 

นโยบายสาธารณะที่มีการผลักดันผ่านกลไกระดับนานาชาติ จำนวน 1 เรื่อง คือ 
มติสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 77 เรื่อง Social Participation for universal 
health coverage, health and well-being  

4. โครงการ
สนับสนุนการ
ขับเคลื่อนงานของ
เขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน (กขป.) 

18.ประเด็นนโยบายของ 
กขป. มีการดำเนินการ
หรือประสานให้เกิดการ
ขับเคลื่อนโดยการบูรณา
การภารกิจและอำนาจ
หน ้าท ี ่ ของหน ่วยงาน 
อ ง ค ์ ก ร  แ ล ะ ภ า คี
เครือข่ายในเขตพื้นที่ 13 
ประเด็น 

12,500,000.00 
บาท 

1 ต.ค.2566- 30 
ก.ย.2567 

ประเด็นนโยบายของ กขป. มีการดำเนินการหรือประสานให้เกิดการขับเคลื่อน
โดยการบูรณาการภารกิจและอำนาจหน้าที่ของหน่วยงาน องค์กร และภาคี
เครือข่ายในเขตพ้ืนที่ จำนวน 24 ประเด็น ดังนี้  

• เขตพ้ืนที่ 1 จำนวน 2 ประเด็น  
(1) การบริหารจัดการฝุ่นควันไฟป่าล้านนา มีการจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย
และผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายประเด็นการบริหารจัดการฝุ่นควันและไฟป่า
ล้านนาเข้าสู่เนื้อหาร่าง พ.ร.บ.อากาศสะอาด  
(2) สุขภาวะพระสงฆ์ล้านนาประกาศธรรมนูญสุขภาวะพระสงฆ์ล้านนา 
2567(18 ก.พ.67) ภายใต้ มติมหาเถรสมาคมสานพลังขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ และแนวทางการปฏิบัติการจัดงานบุญปลอดเหล้า 

12,463,138.17 
บาท 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

ปลอดบุหรี่ และบุหรี่ไฟฟ้า วัดส่งเสริมสุขภาพ พระคิลานุปัฏฐาก กุฎีชีวาภิ
บาลคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเขตพ้ืนที่1 ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ได้แก่ – คณะสงฆ์ภาค 6,7 - คณะสงฆ์จังหวัดแพร่ - เครือข่ายพระคิลานุ
ปัฏฐาก ภาคเหนือ ภิกษุณี สามเณรี - สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต 1 เชียงใหม่ - สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดแพร่ - สำนักงานกองทุน
สน ับสน ุนการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ (สสส.) - กระทรวงสาธารณส ุข - 
กระทรวงมหาดไทย - ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ - มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ , วิทยาเขตแพร่, วิทยาเขตพะเยา, 
วิทยาลัยสงฆ์ลำพูน, วิทยาลัยสงฆ์น่าน,วิทยาลัยสงฆ์ลำปาง, วิทยาลัยสงฆ์
เชียงราย -เครือข่ายโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนสามัญศึกษา เขต 6 - 
โรงพยาบาลแพร่ - วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนีแพร่ - สมาชิกสภาผู้แทน
ราษฎร จ.แพร่ - องค์การบริหารส่วนจังหวัดแพร่  

• เขตพ้ืนที่ 3 จำนวน 3 ประเด็น  
(1) เกษตรสุขภาวะ : ส ุขแท้ที ่บ ้านเกิด เกิดการขับเคลื ่อนโดย อบจ.
นครสวรรค์ สนับสนุนงบประมาณโครงการ ส่งเสริม พัฒนานวัตกรรม
การเกษตร : เกษตรสุขภาวะ สุขแท้ที่บ้านเกิด 2567 (ปี 2) -ขยายความ
ร่วมมือกับ รวมถึงการขยายความร่วมมือดำเนินงานกับอบจ. 4 จังหวัด อบจ.
อุทัยธานี ประกวดบุคคลต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียง 3 ประเภท พื ้นฐาน 
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พัฒนา ก้าวหน้า, อบจ.กำแพงเพชรและอบจ.พิจิตร จัดทำโคก หนอง นา 
โมเดล, อบจ.ชัยนาท อยู่ระหว่างประสานความร่วมมือ  
(2) ประเด็นระบบบริการสุขภาพและประเด็นชุมชนเข้มแข็ง บูรณาการการ
ขับเคลื่อนร่วมกัน โดย กขป.3 ประสานเชิงนโยบายกับนายกองค์การบรหิาร
ส่วนจังหวัด ทั้ง 5จังหวัด (นครสวรรค์,กำแพงเพชร,ชัยนาท,พิจิตร,อุทยัธานี) 
ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพภายใต้ภารกิจการถ่ายโอนรพ.สต.ให้กับอบจ. 
โดยใช้เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพเป็นเครื่องมือกระบวนการจัดทำแผนแม่บท
ด้านสุขภาพ มีการกำหนดเกณฑ์และรูปแบบการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบพร้อม
ทั้งวางเป้าหมายจังหวัดละ 2 พื้นที่ โดยในวันที่ 22 มี.ค.67จะมีการประกาศ
ธรรมนูญธรรมนูญสุขภาพตำบลคนหนองยาว”“ตำบลเข้มแข็ง ประชาชน
แข็งแรง” จ.นครสวรรค์ เป็นแห่งแรก  

• เขตพ้ืนที่ 4 จำนวน 3 ประเด็น  
(1) ผู้สูงอายุ ผู้พิการและกลุ่มเปราะบาง อนุกรรมการประเด็นผู้สูงอายุคน
พิการและกลุ่มเปราะบาง ประสานดำเนินงานร่วมกับ กองทุนเหมืองอำเภอ
แก่งคอย จังหวัดสระบุรี กองทุนได้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) กองทุน
พัฒนาหมู่บ้านรอบเหมือง อันนี้ให้กับชุมชนในการพัฒนา (2) กองทุนที่เฝ้า
ระวังสุขภาพให้กับหน่วยงานสาธารณสุขหรือสถานบริการด้านสุขภาพ
เงินกองทุนนี้สามารถที่จะเอาไปใช้พัฒนาหมู่บ้านหรือการทำ CSR ในชุมชน
รอบๆได้ ในระยะ 5 กม.  
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(2) ประเด็นอาหารและยาปลอดภัย ขยายผลการจัดการตลาด อาหาร
ปลอดภัย โดยคณะทำงานประเด็นอาหารปลอดภัย ที่แต่งตั้งโดย กขป. เขต
พื ้นที ่ 4 ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ โดยมี
เป้าหมายอาหารปลอดภัย อาหารเป็นยา สนับสนุน โครงการอาหารปลอดภัย 
FOOD SPY สายลับอาหารปลอดภัย ชมรมคุ้มครองผู้บริโภค อบรมเครือข่าย 
คุ้มครองผู้บริโภคใน อสม และอย.น้อยใน โรงเรียน ตามแผนการดำเนินงานปี 
2567  
(3) ประเด็นการจัดการสิ่งแวดล้อมขับเคลื่อนจากการบันทึกความร่วมมือ
ระหว่าง กขป.เขตพื้นที่ 4 เกิดข้อเสนอในการดำเนินงานเรื่อง นโยบายการ
พัฒนาเมืองต้นแบบเพื่อส่งเสริมนโยบายจังหวัดสระบุรีในเรื่องจังหวัดสะอาด 
และนโยบายพัฒนาเมืองต้นแบบสุขภาพ รวมถึงการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ HIA โดยมีชุมชนมีส่วนร่วม กับคณะกรรมการพัฒนาคุณชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) อำเภอมวกเหล็ก เทศบาลตำบลมวกเหล็ก โรงพยาบาลชุมชน
มวกเหล็ก คณะทำงานจัดสมัชชาสุขภาพจังหว ัดสระบุร ี นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด นายอำเภอมวกเหล็ก คณะกรรมการเขตสุชภาพเพ่ือ
ประชาชน เกิดบันทึกความร่วมมือระหว่าง กขป.เขตพื้นที่ 4 ,คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) ,เทศบาลตำบลมวกเหล็ก ,
สาธารณสุขอำเภอมวกเหล็ก,ผู้อำนวยการโรงพยาบาลในพ้ืนที่  

• เขตพ้ืนที่ 5 จำนวน 1 ประเด็น  
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(1)  เกษตรยั ่งยืนและความมั ่นคงปลอดภัยทางอาหาร กขป.5 ร่วมกับ
องค ์การบร ิหารส ่วนตำบลว ั งน ้ ำ เข ียว  จ .นครปฐม และ รพ.สต. 
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม(ธรรมนูญสุขภาพ)ใน
พื้นที่จังหวัดนครปฐม ให้เกิดข้อตกลงร่วม(ประกาศ 14 กพ. 67) เรื่อง การ
จัดการความมั ่นคงทางอาหารเพื ่อกลุ ่มเปราะบางตำบลวังน้ำเขียว อ.
กำแพงแสน จ.นครปฐม โดยได้พัฒนาร่างและจัดกระบวนการให้เกิดการ
พูดคุยและสร้างการปลูกผักที่ปลอดภัยพัฒนาให้เกิดความร่วมมือร่วมกัน ทั้ง
บ้าน วัด โรงเรียนและท้องถิ่น แบบมีส่วนร่วม  

• เขตพ้ืนที่ 6 จำนวน 3 ประเด็น  
(1) เด็กและเยาวชน : จากข้อมูลสถานการณ์การขับเคลื่อนสุขภาวะเด็กและ
เยาวชนภาคตะวันออกที่มุ่งขับเคลื่อนตามแนวทางการเสริมพลังเครือข่าย 
Young Ambassador ทุกโรงเรียนทุกระดับการศึกษาในเขตพื้นที่ ควบคู่กับ
มิติสุขภาวะที่หลากหลายบูรณาการสู่การเป็นเครือข่ายอาสาสมัครในมติิต่าง 
ๆ และหน่วยงานที่ร่วมดำเนินการในพ้ืนที่ เช่น อาสาสมัครยุว อสม.เครือข่าย
เยาวชนพิทักษ์สิทธิหลักประกันสุขภาพ,การส่งเสริมพิทักษ์คุ้มครองสิทธิและ
พัฒนาสุขภาวะเด็กและเยาวชนเมืองพัทยา ,สมัชชาเด็กและเยาวชนสากล
ภาคตะวันออก ฯลฯ ผลจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพเพ่ือประชาชน 
เขตพื้นที่ 6 ครั้งที่ 1-2/2567 มีการวางแผนการขับเคลื่อนการบูรณาการ
ขับเคลื่อนสุขภาวะเด็กและเยาวชนภาคตะวันออก ดำเนินการร่วมกับสำนัก
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ส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 2 ศึกษาธิการภาคตะวันออก สภาเด็กและ
เยาวชน มูลนิธิแอ๊พคอม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นโดยบทบาทกรรม
การกขป.ที่ให้ความสำคัญในการบูรณาการทุกภาคส่วน จึงกำหนดแผนปฏิบัติ
การลดปัจจัยเสี่ยง สานพลังสร้างเมืองที่เป็นมิตรสำหรับเด็กและเยาวชนใน
พ้ืนที่จังหวัดชลบุรี และขยายใน 10 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เมือง
พัทยา-ทน.แหลมฉบัง-ทม.หนองปรือ-ทต.บางละมุง,-ทต.นาจอมเทียน-ทต.
หนองปลาไหล-ทต.โป่ง-ทต.ตะเคียนเตี้ย-ทต.ห้วยใหญ่-อบต.เขาไม้แก้ว ซึ่งจะ
มีการดำเนินการในช่วงเดือน พฤษภาคม - มิถุนายน 2567  
(2) ประเด็นอาหารปลอดภัย สนับสนุนและสงเสริมให้เกิดดความปลอดภัยทั้ง
ต้นน้ำ กลางน้ำ ปลายน้ำ โดยคณะอนุกรรมการความมั่นคงด้านอาหารบูรณา
การความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สภาเกษตรกรจงัหวัด 
สภาเกษตรกรจังหวัด เครือขายกสิกรรมธรรมชาติ ร่วมขับเคลือนและผลักดัน
การทำเกษตรอินทรีย์รวมทั้งเกษตรปลอดภัยให้เป็นท่ีรับรู้และเกิดความ
ตระหนักถึงประโยชน์ต่อผู้ผลิตและผู้บริโภคผ่านกิจกรรมที่หลากหลาย เกิด
บันทึกความร่วมมือบูรณาการขับเคลื่อนวาระอาหารปลอดภัยวางเป้าหมาย3
ปี (2566 - 2569) ผลักดันให้เกิดรูปธรรมระดับพื้นที่ จึงเกิดการเชื่อมโยง
แผนงานขับเคลื ่อนวาระอาหารปลอดภัยและนำไปสู ่การปฏิบัติในพื ้นที่
จังหวัดระยอง สนับสนุน โครงการพัฒนาความรู้และสร้างเครือข่ายแจ้งเตือน
ความปลอดภัยด้านอาหาร 8 อำเภอ จำนวน 116 คน จำนวน 5 อำเภอตาม
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แผนการดำเนินงานปี 2567 ครั้งนี้ได้รับความร่วมมือจากสำนักงานผู้แทน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มูลนิธิชีววิถี เครือข่ายองค์กรผู้บริโภค
เมืองพัทยา พ้ืนที่จากอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ และอบจ.ระยอง  
(3) ประเด็นสิ่งแวดล้อม โดยอนุกรรมการกขป.เขตพื้นที่ 6 เกิดการสนบัสนุน
แผนงานขับเคลื ่อนพื ้นที ่ปฏิบัติการที ่ย ั ่งยืน (SDG LAB) : การจัดการ
สิ่งแวดล้อมของวาระตะวันออกการมีส่วนร่วมของภาคีหุ้นส่วนการพัฒนาจาก
สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 
วุฒิอาสาธนาคารสมองและภาคีเครือข่ายการพัฒนาภาคตะวันออก8จังหวัด 
/คณะอนุกรรมการประเด็นสิ่งแวดล้อมและอุบัติภัย กขป. 6และเครือข่าย 
ร่วมผลักดันให้เกิดการแต่งตั ้ง คณะอนุกรรมาธิการศึกษาปัญหาการใช้
กฎหมายและติดตามการแก้ไขปัญหาผลกระทบด้านทรัพยากรธรรมชาติและ
ส ิ ่ งแวดล ้อมในพื ้นท ี ่ เขตพัฒนาพิ เศษภาคตะว ันออก(EEC) ภายใต้
คณะกรรมาธิการการที ่ด ิน ทรัพยากรธรรมชาติและสิ ่งแวดล้อม สภา
ผู้แทนราษฎร (พฤศจิกายน 2566 -มีนาคม 2567)  

• เขตพ้ืนที่ 7 จำนวน 1 ประเด็น  
(1) การจัดการพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี เกิดการขับเคลื่อน 1)แผน
ดำเนินการตามยุทธศาสตร์กำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี เขตสุขภาพ
ที่ 7 2) ความร่วมมือของอปท.ในการป้องกันและแก้ไขพยาธิใบไม้ตับและ
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มะเร็งท่อน้ำดี ข้ามเขตสุขภาพ 3) พระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น 100 รูปได้รับ
คัดกรองสุขภาพ 4) โรงพยาบาลขอนแก่น กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมสามารถ
ช่วยตรวจคัดกรองตามความเสี่ยงให้ฟรี 5) การขยายความร่วมมือกับ สปสช.
ในการสร้างการรับรู้เรื่องสิทธหลักประกันสุขภาพจากเดิมเฉพาะผู้สูงอายุ 
เป็นกลุ่มเปราะบางอื่นๆ เช่นกลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้มีรายได้น้อย และกลุ่มคนไร้
บ้าน  

• เขตพ้ืนที่ 8 จำนวน 1 ประเด็น  
(1) การพัฒนาสุขภาวะเด็กและเยาวชน เกิดการประสานความร่วมมือได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณโครงการสร้างเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตของเยาวชนในพื ้นที ่ เขตสุขภาพที่8ภายใต้แผนการจัดสรร
งบประมาณบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งเป็นปัญหาของพ้ืนที่ 
(PPA) ปีงบประมาณ 2567 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพื้นที่ 8  

• เขตพ้ืนที่ 9 จำนวน 1 ประเด็น  
(1) การพัฒนาระบบปฐมภูมิภาคประชาชน เกิดการลงนามบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิจังหวัด เพื่อศึกษาบริบท
ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างอำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ในพื้นที่ ซึ่งจะนำไปสู่การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ตรงกับ
ปัญหาและความต้องการของประชาชนในพื้นที ่ หลังจากมีการถ่ายโอน
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ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ให้แก่ อบจ.โดยมี 
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับ สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา (อบจ.
นครราชสีมา) มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (มรภ.นครราชสีมา) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (สสจ.นครราชสีมา) และหน่วยงาน
ภาคีเครือข่าย เมื่อ 20 พฤศจิกายน พ.ศ.2566  

• เขตพ้ืนที่ 10 จำนวน 2 ประเด็น  
(1) ประเด็นการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เกิดการเชื่อมประสานร่วมกับ
สำนักงานสาธารณจังหวัด 5 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 10 และเครือข่ายสมัชชา
สุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี ยโสธร อำนาจเจริญ มุกดาหาร ศรีสะเกษ เกิด
คำสั ่งคณะกรรมการขับเคลื ่อนการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดยโสธร ที่ 
20843/2566 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กปฐมวัย จ.
ยโสธร ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2566 ดำเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ส่งผลให้เกิดศูนย์การเรียนรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในระดับ
ตำบล เช่น โครงการแบ่งปันการอ่านบ้านวัดโรงเรียน โดยมีกลุ่มเป้าหมาย
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 20 แห่งใน 7 อำเภอละ 1 แห่ง  
(2) ประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เกิดการเชื่อมประสานและบูรณา
การแผนงานร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทั ้ง 5 จังหวัด 
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(อุบลราชธานี ยโสธร อำนาจเจริญ มุกดาหาร ศรีสะเกษ) กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด  

• เขตพ้ืนที่ 11 จำนวน 3 ประเด็น  
(1) สุขภาวะ Active aging (รองรับสังคมสูงวัยและกลุ่มเปราะบาง) เกิด
บันทึกความร่วมมือ ระหว่างหน่วยงานภาคีสำนักงานส่งเสริมและสนับสนุน
วิชาการ 10 พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ทั้ง 7 จังหวัดภาคใต้
ตอนบน และพ้ืนที่ปฏิบัติการในเขต 11 จังหวัดกระบี่ (อบต.ทุ่งไทรทอง อบต.
ด ินอุดม) จ ังหว ัดช ุมพร (เทศบาลตำบลบางหมาก อบต.สว ี) จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช (อบต.นาหมอบุญ) จังหวัดสุราษฎร์ธานี (อบต.เขาหัวควาย 
อบต.พ่วงพรมคร) จังหวัดภูเก็ต (เทศบาลตำบลวิชิต เทศบาลนครภูเก็ต) 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎร์ธานี และประธานสาขา
สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยร่วมลงนาม เพื่อร่วมขับเคลื่อนประเด็น สุข
ภาวะ Active agingออกแบบยุทธศาสตร์สุขภาวะเชิงผลลัพธ์ภายใต้กรอบ
ระบบสุขภาพ เพ่ือขับเคลื่อนระบบสุขภาพให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิด
การบูรณาการการทำงานร่วมกันของทุกภาคส่วนในพื้นที่ ทั้งรัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคม โดยจะจัดพัฒนาศักยภาพ อปท. และชุมชนในการทำ
โครงการเพื ่อเสนอของบสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพ (2) ประเด็นเด็ก 
เยาวชน ปัจจัยเสี่ยง ได้รับงบสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนสุขภาพจิตเด็กและ
เยาวชน ภายใต้โครงการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน (ป้องกันการฆ่าตัวตาย) 
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จำนวน 300,000 บาท จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมี
ภาคีร่วมสนับสนุน และร่วมขับเคลื่อน ได้แก่ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์
ธานี มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 สถาบันเด็กและวัยรุ่น
ภาคใต้ ร.พ. สวนสราญรมย์ และสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดสุราษฎร์ธานี  
(3 )ประเด็นเกษตรสุขภาพ ได้รับงบสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนเกษตรสุขภาพ 
ภายใต ้โครงการเฝ ้าระว ังภ ัยส ุขภาพจากพิษสารกำจ ัดศ ัตร ูพ ืชและ
โรคเบาหวาน จังหวัดชุมพร ในกิจกรรมตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากพิษสาร
กำจัดศัตรูพืช ปี 2567  

• เขตพ้ืนที่ 12 จำนวน 1 ประเด็น  
(1) บุหรี่และปัจจัยเสี่ยง เกิดการจัดทำฐานข้อมูลโครงการที่เกี่ยวกับการ
จัดการบุหรี่และปัจจัยเสี่ยง จำนวน 256 โครงการ งบประมาณ 21,757,777 
บาท -จัดทำข้อเสนอแนะไปยังคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจงัหวัด
ยะลา ให้เน้นเป้าหมาย ปลอดบุหรี่ในที่สาธารณะ ลดการสูบหน้าใหม่ ป้องกัน
บุหรี่ไฟฟ้า -ร่วมกับ อบจ. ยะลาพัฒนาสารสนเทศกลาง One ID One Stop 
Service -สร้างพื้นที่ต้นแบบพื้นที่ปฏิบัติการนำร่องในระดับชุมชน ตำบล 
อำเภอ  

• เขตพ้ืนที่ 13 จำนวน 3 ประเด็น  
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(1) ยุทธศาสตร์เสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง ใช้เครื่องมือกระบวนการนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานครเป็นแผนแม่บท
ขยายการทำงานพัฒนาธรรมนูญสุขภาพระดับเขต จำนวน22เขต จากทั้งหมด
50 เขต และเชื่อมประสานการพัฒนาสุขภาวะขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพโดย
การใช้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ปี 2567 จำนวน
ล่าสุด 26.7 ล้านบาท จาก 297 โครงการในพื้นท่ีธรรมนูญ  
(2) ประเด็นการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ เกิดการขับเคลื่อนโดยสำนัก
อนามัย กรุงเทพมหานครในการดำเนินการ การจัด Health Zoning, 
Health map ,Information community health  
(3) ประเด็นการพัฒนาสุขภาวะคนข้ามเพศ LGBTQ+ กรุงเทพมหานคร 
ดำเนินการร่วมกับ สำนักงานตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ 
13 กรุงเทพมหานคร สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ดำเนิน โครงการพัฒนากลไกนโยบายบริการเพื่อสุขภาวะคนข้ามเพศเพ่ือ 
การสื่อสารสิทธิด้านสุขภาพของคนข้ามเพศและเป้าหมายในการขับเคลื่อน 3 
ยุทธศาสตร์ (1) การปรับตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมายการรักษาทางการแพทย์ และ
การศึกษาวิจัย สิทธิการเบิกจ่าย (2)การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง
การแพทย์ มีความรู้เรื่องคนข้ามเพศ (กขป.13 จัดอบรม 13-14 มิถุนายน67) 
(3) เสริมสร้างมาตรฐาน Pride clinic ให้ครอบคลุม ใน กทม (เกิดแล้ว 28 
แห่ง) 
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5. โครงการ
สนับสนุนการพัฒนา
และขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม 
ระดับพ้ืนที่ 

19. จังหวัดมีการนำมติ
สมัชชาสุขภาพจังหวัด/
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
หรือนโยบายสาธารณะ
อื่นๆ ขับเคลื ่อนร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย 
และกลไกต่าง ๆ ในพื้นที่ 
20 จังหวัด 

15,520,000.00 
บาท 

1 ต.ค.2566- 30 
ก.ย.2567 

1.สมัชชาสุขภาพจังหวัดหรือกรุงเทพฯ มีมติหรือนโยบายสาธารณะ ที่บูรณาการ
ขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาการ เครือข่ายกลไกต่าง ๆ ในพื้นที่ 
จำนวน 29 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่สุโขทัย นครสวรรค์ พิจิตร สระบุรี ลพบุรี 
ปทุมธานี กาญจนบุรี สมุทรสงคราม นครปฐม ตราด ระยอง ขอนแก่น อุดรธานี 
เลย นครราชสีมา สุรินทร์ อำนาจเจริญ ศรีสะเกษ อุบลราชธานี กระบี่ สุราษฎร์
ธานี ภูเก็ต ระนอง สงขลา ชัยนาท ฉะเชิงเทรา หนองบัวลำภู ยะลา  
2. มีผลการถอดบทเรียนรูปแบบกระบวนการนโยบาสาธารณะการมีส่วนร่วมบน
พ้ืนฐานทางปัญญาระดับจังหวัด 12 จังหวัด  

14,435,099.62 
บาท 

 20.  ธรรมน ูญส ุขภาพ
พ ื ้ นท ี ่ /ประเด ็น  หรื อ
ธรรมนูญสุขภาพรองรับ
ส ังคมส ูงว ัยได ้ร ับการ
ขับเคลื ่อนสู ่การปฏิบ ัติ 
50 แห่ง 

  ร่วมกับภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย 
จำนวน 56 แห่ง และ (ร่าง) ธรรมนูญสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย จำนวน 5 แห่ง 
ดังนี้  
1. เขตพ้ืนที่ 1 มีการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ จำนวน 1 แห่ง 

• ขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยการพัฒนาระบบสุขภาวะ อบต.เวียงท่ากาน 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564 (ประกาศเมื่อ 16 เม.ย. 2564) ส่งผลให้ได้รับการบรรจุ
ในแผนปฏิบัติราชการประจำปี 2567 เรื ่อง การติดตามการขับเคลื ่อน
ธรรมนูญว่าการพัฒนาระบบสุขภาวะ อบต.เวียงท่ากาน 2567 เพื่อเป็นการ
เตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุของ รพ.สต.บ้านสันห่าว ต.บ้านกลาง 
อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหม่   

2. เขตพ้ืนที่ 2 มีการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ จำนวน 5 แห่ง 

 



29 
 

แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

• ขับเคลื่อนธรรมนูญสังคมสูงวัยตำบลทุ่งหลวง จ.สุโขทัย (ประกาศวันที่ 29 
มิ.ย. 2566) ผ่านโครงการการคัดกรองความผิดปกติทางสายตาและปัญหา
การมองเห็นไม่ชัดในกลุ่มผู้สูงอายุตำบลทุ่งหลวง (งบประมาณ 120,000 
บาท), โครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ (งบประมาณ 141,750 บาท), และ
โครงการ LTC (งบประมาณ 102,000 บาท) โดยได้รับงบประมาณของ กปท. 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสังคมสูงวัยของ จ.สุโขทัย จำนวน 4 แห่ง (ประกาศ
วันที่ 29 มิ.ย. 2566) ได้แก่ (1) ต.คีรีมาศ (2) ต.บ้านป้อม (3) ต.เมืองเก่า จ.
สุโขทัย (4) เทศบาลตำบลเมืองเก่า โดยร่วมกับเครือข่ายสภาองค์กรชุมชน
ตำบลทุ่งหลวง, รพ.สต.ทุ่งหลวง, อสม. และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการ
ปรับสภาพแวดล้อม บ้านและที่อยู่อาศัย สำหรับกลุ่มเปราะบาง ผู้ยากไร้ และ
ผู้สูงอายุ 

3. เขตพ้ืนที่ 3 มีการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ จำนวน 15 แห่ง 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงวัยของ อ.วชิรบารมี จ.
พิจิตร จำนวน 4 แห่ง (ประกาศวันที่ 30 มิ.ย. 2566) ได้แก่ (1) ต.บ้านนา (2) 
ต.บึงบัว (3) ต.วังโมกข์ (4) ต.หนองหลุม โดยแกนนำ, ผู้นำผู้สูงอายุ, รพ.สต., 
เทศบาล, อบต., และ สสจ. หารือเตรียมจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ บวรร่วมใจ 
สร้างสังคม 3 วัย ไม่ทอดทิ้งกันใน 5 มิติ ได้แก่ สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยีการสื่อสาร  
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

• ขับเคลื่อนธรรมนูญสังคมสูงวัยของ อ.สากเหล็ก จ.พิจิตร จำนวน 5 แห่ง 
(ประกาศวันที่ 24 ม.ค. 2567) ได้แก่ (1) ต.สากเหล็ก (2) ต.ท่าเยี่ยม (3) ต.
คลองทราย (4) ทับไทร (5) หนองหญ้าไทร โดยชมรมคนรักในหลวง, ผู้ว่า
ราชการจังหวัด, นายอำเภอ, กำนัน, อบต., เกษตรกร, อสม., ผู้สูงอายุ และ
นักเรียน ร่วมเรียนรู้จากคนต้นแบบในการใช้ชีวิตพอเพียงทั้งด้านเศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ ผ่านโครงการโรงเรียนผู้นำตามรอยพ่ออำเภอ
สากเหล็ก 

• ขับเคลื่อนธรรมนูญรองรับสังคมสูงวัยภายใต้วิถีชีวิตใหม่ของอำเภอสรรพ
ยา จ.ชัยนาท ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2565-2580 จำนวน 6 แห่ง ได้แก่ (1) ต.สรรพ
ยา (ประกาศวันที่ 14 มิ.ย. 2565) (2) ต.ตลุก (ประกาศวันที่ 9 มิ.ย. 2565) 
(3) ต.เขาแก้ว (ประกาศวันที่ 10 ก.ค. 2565) (4) ต.โพนางดำตก (ประกาศ
วันที่ 15 มิ.ย. 2565) (5) ต.ตำบลหาดอาษา (ประกาศวันที่ 15 มิ.ย. 2565) 
(6) ต.บางหลวง (ประกาศวันที่ 12 มิ.ย. 2565) โดยขับเคลื่อนผ่านกลไก 
สสจ.ชัยนาท, สสอ.สรรพยา, รพ.สต., ชมรม ผส./อสม., อปท., รพ.สต., นัก
กายภาพบำบัด, อสม., ช่างบ้านอาสาในชุมชน, เครอืข่ายผู้นำและเยาวชนใน
ชุมชน และ Node Flagship สสส. โดยได้รับงบประมาณจากกองทุนฟื้นฟูฯ 
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยนาท จำนวน 1,990,030.08 บาท ในการ
ปรับสภาพแวดล้อมที่บ้าน (ทำเอง-ทำร่วม-ทำให้) และพื้นที่สาธารณะใน
ชุมชน ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและติดสังคม โดยเน้นให้
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

ผู ้ส ูงอายุม ีความรอบรู ้ สามารถประยุกต์ใช ้ความรู ้ในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวของตนเอง และสามารถปรับสภาพแวดล้อมที่บ้าน
ตนเองได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 

4. เขตพ้ืนที่ 4 มีการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ จำนวน 5 แห่ง 
• ขับเคลื ่อนธรรมนูญสุขภาพผู ้สูงอายุตำบลบ้านชี อ.บ้านหมี่ จ.ลพบุรี 
(ประกาศวันที่ 28 ก.พ. 2567) ส่งผลให้ (1) มีบันทึกความร่วมมือในการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเพื่อสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับคนทุกช่วงวัย (2) 
มีการพัฒนาศักยภาพคนเพ่ือสร้างสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพภายใต้โครงการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ สำหรับผู้สูงอายุและบุคคลที่เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ (โรงเรียนผู้
สูงวัย) โดย อบต.บ้านชี (3) ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพผู้สูงอายุและคนทุกกลุ่มวัยให้มีความเข้มแข็ง เพ่ือส่งเสริม
ด้านอาชีพและการถ่ายทอดภูมิปัญญาของผู้สูงอายุในชุมชนผ่านโครงการ
ศูนย์พัฒนานาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายตำบลบ้านชี    
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลโพตลาดแก้ว อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี 
(ประกาศวันที่ 1 มี.ค. 2566) ส่งผลให้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณผ่าน
โครงการฝึกอบรมผู้สูงอายุสุขใจสูงวัยอย่างมีคุณค่า เพื่อพัฒนาระบบดูแล
และสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะกับสังคมสูงวัย ภายใต้แผนพัฒนาท้องถิ่น 
(พ.ศ. 2566–2570) 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

• ขับเคลื่อนธรรมนูญชุมชนพลังงานเพื่อสุขภาพที่ยั่งยืน ต.ท่ามะนาว อ.ชัย
บาดาล จ.ลพบุรี (ประกาศวันที่ 5 ก.พ. 2566) ส่งผลให้ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณ ดังนี ้ (1) โครงการศูนย์สวัสดิการชุมชน เพื ่อให้ผู ้ส ูงอายุ
ผู ้ด้อยโอกาส ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก พอช. (2) โครงการจัดตั้ง
ส่งเสริม สนับสนุนกองทุนผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชน ได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจาก พอช. (3) โครงการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิต/
โรงเรียนผู้สูงอายุ ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก พอช. (4) กิจกรรมสูงวัยใจ
เกินร้อย ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก อบต. 
• ขับเคลื ่อนธรรมนูญสุขภาพเพื ่อรองรับสังคมสูงวัยตำบลบ้านจ่า อ.
บางระจัน จ.สิงห์บุรี (ประกาศวันที่ 20 เม.ย. 2564) ในพื้นที่การดำเนินงาน
หมู่ที ่ 1–8 ส่งผลให้ อบต.บ้านจ่า และองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านจ่า 
กำหนดเป็นเป้าหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบาง 
ภายใต้โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน
ให้มีความเข้มแข็งด้านการประกอบอาชีพและพ่ึงพาตนเอง 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงวัยตำบลเกาะรัง อ.ชัย
บาดาล จ.ลพบุรี (ประกาศวันที่ 26 ก.ค. 2567) ผ่านการประชุมคณะทำงาน
ทำธรรมนูญสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ต.เกาะรัง อ.ชัยบาดาล จ.ลพบุรี 
ส่งผลให้ได้ร ับการสนับสนุนงบประมาณผ่านโครงการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุตำบลเกาะรังในพื้นที่ และโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้ยากไร้ 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ที่ดำเนินงานตามยุทธศาสตร์พัฒนาสังคมและ
คุณภาพชีวิต 

5. เขตพ้ืนที่ 5 มีการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ จำนวน 3 แห่ง 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสร้างสุขทุกช่วงวัย ต.บ่อพลอย จ.กาญจนบุรี (ประกาศ
วันที่ 4 ส.ค. 2566) ส่งผลให้ (1) มีการบรรจุเป็นข้อบัญญัติท้องถิ่นและ
แผนพัฒนาท้องถิ่นของ อบต.บ่อพลอย (2) มีคณะศึกษาดูงานที่ศูนยเ์รียนรู้ฯ 
จำนวน 3 คณะ ได้แก่ อบต.โคกก่อ อ.เมือง จ.มหาสารคาม, อบต.บ้านหลวง 
จ.พระนครศรีอยุธยา , เทศบาลตำบลวังศาลา อ.ท่าม่วง (3) มีการจัดทำ
เฟสบุ๊คและประชาสัมพันธ์ข้อมูลต่างๆ ผ่านเฟสบุ๊ค “ศูนย์เรียนรู้รองรับสังคม
สูงวัยตำบลบ่อพลอย” (4) มีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับ
สำนักงานพัฒนาสังคมอำเภอบ่อพลอย ในการสร้างอาชีพเพ่ือรองรับสังคมสูง
วัย และประกาศวาระ “ตำบลเข้มแข็ง ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” ต.บ่อพลอย เมื่อวันที่ 21 ธ.ค. 2566 (5) อบต.บ่อพลอย สนับสนุน
งบประมาณขับเคลื่อนงานผ่านโครงการต่าง ๆ เช่น โครงการจัดการฝึกอบรม
ทักษะการประกอบอาชีพตามถนัด ในหลักสูตรการเพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์จาก
ผ้าเพื ่อการพาณิชย์ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567, โครงการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิงที่อาศัยอยู่ใน
เขต อบต.บ่อพลอย, โครงการบ้านน่าอยู่หน้าบ้านหน้ามอง  
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• ขับเคลื่อนธรรมนูญเพื่อรองรับสังคมสูงวัยตำบลไทรโยค (ประกาศวันที่ 
31 ส.ค. 2566) มิติด้านเศรษฐกิจ ผ่านการดำเนินโครงการอบรมการ
ประกอบอาชีพเพ่ือารท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน ซึ่งได้รับงบสนับสนุนจากเทศบาล
ตำบลไทรโยค 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพว่าด้วยชุมชนวิถีใหม่ ตำบลปรังเผล (ประกาศ
ว ันที ่  20 ก.ค. 2566) ผ่านโครงการ/กิจกรรมที ่ ได ้ร ับการสนับสนุน
งบประมาณจาก อบต.ปรังเผล ดังนี้ (1) โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
สร้างจิตสดใส ร่างกายแข็งแรงประจำปีงบประมาณ 2567 (2) โครงการ
ส่งเสริมและพัฒนากลุ่มอาชีพตำบลปรังเผล (3) โครงการส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุตำบลปรังเผล  

6. เขตพ้ืนที่ 6 มีการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ จำนวน 5 แห่ง 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเพื่อสุขภาพประชาชนตำบลน้ำคอก (ประกาศ
วันที่ 15 พ.ค. 2562) ดังนี้ (1) ด้านผู้สูงอายุ ผ่านโครงการดูแลผู้สูงอายุ 
ผู ้ป่วยติดเตียงในพื้นที่ร่วมกับกองสาธารณสุขเทศบาลตำบล  น้ำคอก ปี 
2567 (งบประมาณ 100,000 บาท) (2) ด้านสุขภาพ ผ่านโครงการรวมพลคน
รักสุขภาพเพื ่อให้เกิดความตระหนักตื ่นตัวในการดูแลสุขภาพ ปี 2567 
(งบประมาณ 100,000 บาท), โครงการขับเคลื ่อนธรรมนูญสุขภาพเพ่ือ
สุขภาพประชาชน (งบประมาณ 100,000 บาท), และโครงการส่งเสริม
สุขภาพกายสุขภาพใจผู้สูงอายุตำบลน้ำคอก ปี 2567 (งบประมาณ 70,910 
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บาท) (3) ด้านขยะและสิ ่งแวดล้อม ผ่านโครงการเยาวชนร่วมใจพิทักษ์
สิ่งแวดล้อมปี 2567 (งบประมาณ 50,000 บาท) และโครงการรักน้ำ รักป่า 
รักษาสิ่งแวดล้อม ปี 2567 (งบประมาณ 5,000 บาท)   
• ขับเคล ื ่อนธรรมนูญสุขภาพ 5 ด ีว ิถ ีคนตราด เทศบาลเมืองตราด 
(บางพระ) อ.เมืองตราด จ.ตราด ประกาศ 31 ส.ค. 2565 ดังนี้ (1) ด้านที่ 3 
สุขภาพดี ผ่านโครงการดูแลผู้ด้อยโอกาสในชุมชน สวัสดิการชุมชนด้านต่าง 
ๆ ผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ (งบประมาณ 20,000 บาท) (2) ด้านที่ 2 ที่อยู่อาศัย
ดี ผ่านโครงการที่อยู่อาศัย (บ้านพอเพียง) โดยได้รับการสนับสนุนจาก พอช. 
จำนวน 20,000 บาท 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 5 ดีวิถีคนตราด ตำบลตะกาง อำเภอเมือง
ตราด จังหวัดตราด (ประกาศวันที่ 31 ส.ค. 2565) ข้อ 3. ส่งเสริมสนับสนุน
พ้ืนที่การจัดกิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจชุมชน ผ่านโครงการอบรมส่งเสริมการ
พัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุดำเนินงานปี 2567 (งบประมาณ 20,000 บาท) และ
ข้อ 10. ส่งเสริมให้ประชาชนมีการเต้นแอโรบิค อบสมุนไพร และออกกำลัง
กาย ที่เหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย ผ่านโครงการพัฒนาศักยภาพแกนนำตำบล
การดูแลสุขภาพประชาชนในทุกกลุ่มวัย ปี 2567 (งบประมาณ 50,000 
บาท), โครงการจิตแจ่มใสในวัยผู้สูงอายุ (งบประมาณ 4,000 บาท), โครงการ
ส่งเสริมการปลูกสมุนไพรเพื่อสุขภาพ ปี 2567 (งบประมาณ 20,000 บาท)  
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• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลหนองบอน อำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด 
(ประกาศวันที่ 14 ก.ย. 2560) ผ่านการดำเนินโครงการส่งเสริมกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุเพื่อให้สุขภาพแข็งแรงและมีจิตใจที่แจ่มใสเบิกบาน (งบประมาณ 
20,000 บาท)  
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 5 ดีวิถีคนตราด ตำบลเนินทราย อำเภอเมือง
ตราด จังหวัดตราด (ประกาศวันที่ 31 ส.ค. 2565) ด้านที่ 3 ด้านสุขภาพดี 
ข้อ 12 ส่งเสริมให้คนในชุมชนมีสุขภาพดี ให้ อสม.ร่วมสนับสนุนมีการตรวจ
คัดกรองโรคตามกลุ่มผู้สูงอายุ/กลุ่มเสี่ยง พร้อมทั้งประเมินสภาวะสุขภาพ
ของคนในชุมชน ผ่านโครงการส่งเสริมสุขภาพกาย สุขภาพใจเพื ่อให้มี
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยได้รับการสนับสนุนผ่านงบประมาณของท้องถิ่น 
จำนวน 20,000 บาท 

7. เขตพ้ืนที่ 7 มีการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ จำนวน 2 แห่ง 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ประเด็นรองรับสังคมสูงวัย ของ อ.หนอง
เรือ จ.ขอนแก่น จำนวน 2 แห่ง  (ประกาศวันที ่ 22 ส.ค. 2567) ได้แก่ 
เทศบาลตำบลหนองแก และเทศบาลตำบลโนนสะอาด โดยสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดขอนแก่น ร่วมกับเทศบาลตำบลหนองแก และภาคีเครือข่าย ดำเนิน
กิจกรรมการจัดการขยะชุมชนเพื ่อสุขภาวะที่ดี เช่น การคัดแยกขยะใน
ครัวเรือน การทำความสะอาดครัวเรือนและชุมชนในวันศีล การพัฒนา
ศักยภาพการจัดการขยะ ผ่านกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุร่วมกับคนทุกช่วงวัย 



37 
 

แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

8. เขตพ้ืนที่ 9 มีการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ จำนวน 2 แห่ง 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุตำบลโคกมั่งงอย อ.คอนสวรรค์ จ.
ชัยภูมิ (ประกาศวันที ่ 8 พ.ย. 2561) ผ่านโครงการ “สูงวัย หัวใจ(รักษ์) 
สุขภาพ” โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก อบต. ปีงบประมาณ 
2566-2567 
• ขับเคลื ่อนธรรมนูญหนองพลวงอุดมสุข อ.จักราช จ.นครราชสีมา 
(ประกาศวันที่ 25 ม.ค. 2562) ผ่าน (1) โครงการดูแลกลุ่มผู้สูงวัยและผู้ปว่ย
ติดเตียง ในปี 2567 ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนตำบลจาก
การระดมทุนผ่านกิจกรรมทอดผ้าป่าชุมชน , วิ่งการกุศล งบประมาณรวม 
120,000 บาท ดำเนินกิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน และร่วมกับ รพ.สต.
บ้านบุ, รพ.สต.โคกพระ และ อสม. 16 หมู่บ้าน มอบเงินให้กับครอบครัว
ผู้ป่วย จำนวน 25 ครัวเรือน รวมถึงซื้อของอุปโภคบริโภค วัสดุภัณฑ์เพ่ือ
ซ่อมแซมบ้าน (2) โครงการดูแลผู ้ป่วยผู ้สูงอายุกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
(งบประมาณ 18,100 บาท) โดยร่วมกับ อสม. ในการดูแลผู้ป่วย ตรวจวัด
ความดัน เบาหวานในทุกสัปดาห์ (3) โครงการส่งเสริมการปลูกผักปลอดสาร
ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยร่วมกับมหาวิทยาลับราชภัฎนครราชสีมา สนับสนุนให้
กลุ่มผู้สูงอายุมีรายได้ บริโภคผักปลอดภัย และนำผลผลิตมาขายที่ อบต.ใน
ทุกวันจันทร์ 

9. เขตพ้ืนที่ 10 มีการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ จำนวน 6 แห่ง 
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• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยตำบลคูเมือง อ.วารินชำ
ราบ จ.อุบลราชธานี (ประกาศวันที่ 23 ก.ย. 2565) โดยจัดตั้งศูนย์เรียนรู้
รองรับสังคมสูงวัย และพัฒนาศักยภาพบุคลากรและวิทยากรของศูนย์ฯ 
ภายใต้แผนงานรองรับสังคมสูงวัยและทุกช่วงวัยเพ่ือความยั่งยืน ผ่านการ
สนับสนุนของ อบต.คูเมือง, กองทุน สปสช. และ พมจ.  
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยตำบลแสนสุข อ.วาริน
ชำราบ จ.อุบลราชธานี (ประกาศวันที่ 11 ต.ค. 2565) โดยจัดทำแผนงาน
รองรับสังคมสูงวัย, แผนงานการยกระดับการพัฒนาเมืองรองรับสังคมสูงวัย
ด้วยกระบวนการธรรมนูญสุขภาพ และแผนปฏิบัติการโครงการจัดตั้งศูนย์ 
One stop service ต.แสนสขุ ผ่านการสนับสนุนงบประมาณจากเทศบาล
ตำบลแสนสุข, สปสช., กองทุนหมู่บ้าน และ พมจ. 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยตำบลโนนโหนน อ.วา
รินชำราบ จ.อุบลราชธานี (ประกาศวันที่ 28 ก.พ. 2566) โดยจัดตั้งศูนย์
รองรับสังคมสูงวัย 4 มิติ เพื่อดำเนินกิจกรรม (1) ส่งเสริมการออม 3 วัย (2) 
นักเรียนรุ่นใหม่เตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัย (3) วิสาหกิจชุมชนดอกไม้
ประดับ รวมถึง (4) เป็นศูนย์ศึกษาดูงานเรื่องการเตรียมความพร้อมสู่สังคม
สูงวัย ผ่านการสนับสนุนของ อบต.โนนโหนน อ.วารินชำราบ 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงวัยตำบลคำขวาง อ.วาริน
ชำราบ จ.อุบลราชธานี (ประกาศวันที่ 26 ก.ย. 2565) โดย (1) จัดตั้งโรงเรียน
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ผู้สูงอายุเทศบาลตำบลคำขวาง (2) ดำเนินโครงการโรงเรียน 3 วัย (3) จัด
ตลาดนัดท้องถิ่นสีเขียว (4) ปรับสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย (4) จิตอาสาชุมชน 
ผ่านการสนับสนุนของเทศบาลตำบลคำขวาง, กองทุน สปสช. และ พมจ.  
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงวัยตำบลบุ่งหวาย อ.วาริน
ชำราบ จ.อุบลราชธานี (ประกาศวันที่ 23 ก.ย. 2565) ผ่านโครงการโรงเรียน
ผู ้สูงอายุตำบลบุ่งหวาย ซึ ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การ
บริหารส่วนตำบลบุ ่งหวาย , สำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) , มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เพื่อสร้าง
พื ้นที ่ให้ผู ้สูงอายุทำกิจกรรมร่วมกัน ส่งเสริมความรู ้ พัฒนาจิตใจ สังคม 
สุขภาพ ส่งเสริมอายุและสร้างรายได้ รวมทั้งทำให้เกิดการสร้างระบบขนส่ง
ให้กับผู้สูงอายุ เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ และใช้ประโยชน์ในการบริการ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ โดยมีนักเรียนผู้สูงอายุรับวุฒิบัตรสำเร็จการศึกษาตาม
หลักสูตร จำนวน 200 คน จาก 20 หมู่บ้าน   
• ขับเคลื่อนธรรมนูญเทศบาลตำบลคำน้ำแซบ อ.วารินชำราบ จ.
อุบลราชธานี (ประกาศวันที่ 22 ก.พ. 2566) ส่งผลให้ได้รับการคัดเลือกเป็น
พ้ืนที่นำร่องในการขับเคลื่อนผ่านโครงการขับเคลื่อนแผนรองรับสังคมสูงวัย
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากการสนับสนุนของ สช., สสส., กรม
กิจการผู้สูงอายุ และสถาบันองค์กรพัฒนาชุมชน เพื่อวางกรอบแนวทางให้ 
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อปท. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

10. เขตพ้ืนที่ 11 มีการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ จำนวน 9 แห่ง 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลท่าเรือ จ.นครศรีธรรมราช (ประกาศ
วันที่ 14 ก.พ. 2567) ผ่านโครงการปรับสิ่งแวดล้อมรองรับสังคมสูงวัย , 
โครงการก่อสร้างอาคารฟื้นฟูผู้สูงอายุ และโครงการเตรียมการอย่างสุขใจ 
สูงวัยอย่างมีคุณภาพของ อบต.ท่าเรือ 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพบ้านหนองเภา หมู่ 4 ตำบลคลองปราบ 
(ประกาศวันที่ 5 ก.พ. 2567) ผ่านโครงการสนับสนุนกิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุตำบลคลองปราบ แผนงานสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
(งบประมาณ 50,000 บาท) และโครงการสร้างเสริมสุขภาพ กินถูกโรค 
ออกกำลังกายถูกใจ ห่างไกลโรคเรื้อรัง ของ รพ.สต.คลองปราบ 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุ “เขาพังเพ่ือสุขภาวะที่ดี” (ประกาศ
วันที่ 18 ก.ย. 2566) ผ่านโครงการตลาดนัดสุขภาพ และโครงการตรวจ
สุขภาพช่องปากโดยทันตะภิบาล โดย รพ.สต.บ้านเชี่ยวหลาน - ไกรสร  
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพอำเภอพระพรหม จ.นครศรีธรรมราช 
(ประกาศวันที่ 8 ส.ค. 2566) ผ่านโครงการอยู่เป็นกินเป็นบนวิถีพอเพียง
อย่างยั่งยืน, โครงการอำเภออารยเกษตรเขตแห่งความเจริญด้านสุขภาพ 
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และโครงการอำเภออารยเกษตรเขตแห่งความเจริญด้าน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยนายอำเภอพระพรหม 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลบ้านทำเนียบ จ.สุราษฎร์ธานี (ประกาศ
วันที่ 10 ก.ย. 2567) ผ่านโครงการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุตำบลบ้าน
ทำเนียบ แผนงานสร้างความเข้มแข็งของชุมชน งบประมาณ 200,000 บาท 
(แผนดำเนินงานงบประมาณรายจ่าย ปี 2567 ของ อบต.) 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลท่าสะท้อน จ.สุราษฎร์ธานี (ประกาศ
วันที่ 10 ก.ย. 2567) ผ่านโครงการโรงเรียนผู้สูงอายุ แผนงานสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน งบประมาณ 80,000 บาท (แผนพัฒนาท้องถิ่น ปี 2566 
– 2570 ของ อบต.) 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญตำบลเขาพังไกร จ.นครศรีธรรมราช (ประกาศวันที่ 
29 ส.ค. 2567) ผ่านโครงการเมืองสุขภาพดี วิถีชุมชน คนอายุยืน 
(Healthy City Models) ดำเนินกิจกรรมการตรวจสุขภาพ ให้ความรู้ด้าน
สุขภาพกับพระสงฆ์และประชาชนในพื้นท่ี โดยองค์การบริหารส่วนตำบล
เขาพังไกร 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญตำบลไทยบุรี จ.นครศรีธรรมราช (ประกาศวันที่ 29 
ส.ค. 2567) โดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ร่วมกับ รพ.
สต.บ้านหาร ดำเนินการดังนี้ (1) กิจกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ให้เหมาะสมกับบริบทในชุมชน (2) ทำแผนการเยี่ยมผู้สูงอายุที่ติดบ้าน 
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ติดเตียง เพื่อไปสร้างกำลังใจและสร้างคุณค่าในตัวผู้สูงอายุ (3) ทำแผน
ส่งเสริมการปลูกผักริมรั้วเพ่ือสร้างสรรค์เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ ลดโรค และ
ต้านเศร้า  
• ขับเคลื่อนธรรมนูญตำบลท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช (ประกาศวันที่ 29 
ส.ค. 2567) โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช., สสส. และการ
สนับสนุนองค์ความรู้จากมหาลัยวลัยลักษณ์ ส่งผลให้ (1) มี policy lab 
แผนผู้สูงอายุ ระบบการดูแลผู้สูงอายุ และกลไกการบริหารจัดการอื่นของ
พื้นที่ (2) มีแนวทางการพัฒนาโรงเรียนผู้สูงอายุหรือศูนย์การเรียนรู้ของ
ผู้สูงอายุ (3) มีการส่งเสริมอาชีพเพ่ือเพ่ิมรายได้ให้กับประชาชน  

11. เขตพ้ืนที่ 12 มีการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ จำนวน 3 แห่ง และ (ร่าง) ธรรมนูญ
ฯ จำนวน 5 แห่ง 

• ขับเคลื่อนธรรมนูญรองรับสังคมสูงวัยตำบลเกาะสุกร อ.ปะเหลียน จ.
ตรัง (ประกาศวันที่ 9 ก.ค. 2566) ดังนี้ (1) มิติด้านสุขภาพ : มีร้านค้าบน
เกาะสุกรเข้าร่วมโครงการลดหวาน มัน เค็ม อย่างจริงจัง จำนวน 34 ร้าน 
และชมรมผู้สูงอายุร่วมกับภาคีเครือข่ายจัดกิจกรรมออกกำลังกายสัปดาห์ละ 
3 วัน ซึ่งสอดคล้องกับสโลแกน ลูกชวนแม่ หลานชวนป้า ชวนกันไปออก
กำลังกาย (2) มิติด้านสังคมและสวัสดิการ : ร่วมกับกองสาธารณสุข อบต.
เกาะสุกร จัดทำหลักสูตรในโรงเรียนผู้สูงอายุต้องสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้เรียน เช่น อาหารสุขภาพ การฝึกทักษะการละหมาด อาชีพเสริม เพ่ือน
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เยี่ยมเพื่อน และร่วมกับโรงเรียนบ้านแหลมจัดกิจกรรมถ่ายทอดภูมิปัญญา
ของผู้สูงอายุให้กับนักเรียน (3) มิติด้านสภาพแวดล้อม : ประสานกับสภา
องค์กรชุมชนเกาะสุกร, กองทุนฟ้ืนฟู อบจ. ตรัง และกองทุนสูงอายุ ปรับปรุง
และสร้างห้องน้ำห้องส้วม จำนวน 12 หลัง รวมทั้งปรับปรุงราวจับขึ้นลง
ท่าเรือหาดทรายสำหรับคนทุกกลุ่มวัย 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญรองรับสังคมสูงวัยตำบลบ่อหิน “สูงวัยอย่างมีคุณภาพ 
สุขภาพกาย สุขภาพใจ แข็งแรง” อ.สิเกา จ.ตรัง (ประกาศวันที่ 9 ก.ค. 2566) 
ดังนี้ (1) อบต. บ่อหิน (นายธรรมฤทธิ์ เขาบาท) แต่งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อน
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตรองรับสังคมสูงวัยตำบลบ่อหิน และเปิดศูนย์เรียนรู้ฯ 
เมื่อวันที่ 1 มิ.ย. 2566 เพ่ือเป็นแหล่งการเรียนรู้กระบวนการและแนวคิดการ
เตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัยของพ้ืนที่ (2) ร่วมกับสำนักประสานการ
พัฒนาสังคมสูงวัย (สป.สว.) จัดประชุม “เสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายผ่าน
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมเพื่อเตรียมความพร้อม
รองรับสังคมสูงวัยระดับพื ้นที ่ และขยายผลการดำเนินงานภาคใต้” ณ 
วิสาหกิจ ชุมชนเลี้ยงปลากระชังบ้านพรุจูด ต.บ่อหิน โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม 
จำนวน 80 คน (3) ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตำบลบ่อหิน จำนวน 30,000 บาท เพื ่อดำเนินโครงการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ“สูงวัยอย่างมีคุณภาพสุขภาพกาย สุขภาพใจแข็งแรง” (4) 
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ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

ได้รับงบประมาณจาก Node flagship ตรัง จำนวน 120,000 บาท เพ่ือ
ยกระดับการจัดทำแผนยุทธศาสตร์และการสร้างพ้ืนที่ศูนย์เรียนรู้สังคมสูงวัย  
• ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาวะชุมชนตำบลท่าข้าม อ.หาดใหญ่ จ. สงขลา 
(ประกาศวันที่ 10 ธ.ค. 2566) ดังนี้ (1) ด้านสุขภาพ : อบต. ท่าข้าม ร่วมกับ 
รพ.สต. ท่าข้าม จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การอบรมให้ความรู้การ
ดูแลสุขภาพตนเอง และการออกเยี่ยมไข้กรณีผู้สูงอายุติดเตียง (2) ด้านสังคม 
: องค์การบริหารส่วนตำบลท่าข้ามสนับสนุนให้มีโรงเรียนผู้สูงอายุตำบลท่า
ข้าม เพื่อสร้างกระบวนการเรียนรู้ เกื้อกูล เพิ่มพูนความสุข การจัดกิจกรรม
ถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับเด็กและเยาวชน มีชมรมโนราห์ การจัดตั้งวงดนตรี
ไหดำ โดยใช้งบจากกองทุนสุขภาพระดับพื้นที่ และได้รับงบประมาณจาก 
อบจ.สงขลา (ผ่านกองทุนฟื้นฟู), จัดตั้งศูนย์สร้างสุขชุมชน (ศูนย์แพทย์ 3 
ตำบล) ซึ่งเป็นผลจากการผลักดันร่วมกันของผู้นำ ๓ ตำบล ได้แก่ ต.ท่าข้าม 
ต.น้ำน้อย และ ต.ทุ่งใหญ่ เพื่อดูแลรักษาโรคเบื้องต้น และถือเป็นการจัด
สวัสดิการดูแลรักษาให้กับผู้สูงอายุและยากไร้ในพื้นที่ ซึ่งปัจจุบันมีการขยาย
การรักษาพยาบาลให้กับประชาชนทั่วไปได้เข้ามารักษา เพื่อช่วยลดความ
แออัดของโรงพยาบาลรัฐ โดยมีแพทย์ พยาบาล และนักวิชาการสาธารณะสุข
อยู่ประจำ (3) ด้านที่อยู่อาศัย : ได้รับความร่วมมือจากสภาองค์กรชุมชน 
ภาคเอกชน (หมู่บ้านจัดสรร) สนับสนุนการปรับปรุงและสร้างที่อยู่อาศัยใหม่
ให้กับผู้สูงอายุที่ยากไร้ จำนวน 47 หลัง 
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• ขับเคลื่อน (ร่าง) ธรรมนูญรองรับสังคมสูงวัย (แผนรองรับสูงวัย) ตำบลนา
ตาล่วง อ.เมือง จ.ตรัง (ยกร่างเมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2565) ดังนี้ (1) ชมรม
ผู ้สูงอายุประสานความร่วมมือกับทางท้องถิ ่น และ รพ.สต. ขับเคลื ่อน 
โครงการ "นาตาล ่วงอ่อนหวาน" ชวนกันปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมและ
สภาพแวดล้อมด้านสุขภาพ ร่วมกับการส่งเสริมด้านการออม (2) ทต.นาตา
ล่วง (นายณัฐพงษ์ เนียมสม) , รพ.สต. นาตาล่วง (คุณหมอสุณี ไชยมล) , 
เครือข่าย อสม. และชมรมผู้สูงอายุ ร่วมกันทบทวนกระบวนการรองรับสังคม
สูงวัยเป็นบันไดผลลัพธ์ 5 ขั ้น คือ คณะกรรมการเข้มแข็ง , มีการปรับ
สภาพแวดล้อมเตรียมรองรับสังคมสูงวัย, มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเตรียม
รองรับสังคมสูงวัย, มีคุณภาพชีวิตเตรียมรองรับสังคมสูงวัย และมีแผนงาน
โครงการเตรียมรองรับสังคมสูงวัยของตำบล 
• ขับเคลื่อน (ร่าง) ธรรมนูญรองรับสังคมสูงวัยชุมชนบ้านคลองผ่าน ตำบล
คลองแงะ อ.สะเดา จ.สงขลา (ยกร่างเมื ่อวันที ่ 6 ธ.ค. 2566 และมีการ
ทบทวนเมื ่อวันที ่ 29 พ.ค. 2567) ดังนี ้ (1) เทศบาลตำบลคลองแงะจัด
กิจกรรม “ห้องเรียนเตรียมรองรับสังคมสูงวัย” เดือนละครั้ง เพ่ือคัดกรองสุข
ภาวะ 4 มิติ ปรับพฤติกรรมการบริโภค ให้ความรู้ที่เกี่ยวข้อง สันทนาการ
สร้างความรักความผูกพัน และความเข้าใจต่อกัน (2) กองทุนออมทรัพย์
ชุมชนบ้านคลองผ่านและสหกรณ์อันฮูดา ส่งเสริมการออมให้กับสมาชิกใน
ชุมชนโดยเฉพาะเยาวชน และสร้างแรงจูงใจโดยการมอบประกาศนียบัตร
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ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

หรือรางวัลให้กับสมาชิกที่มีพฤติกรรมที่ดี ลดความเสี่ยงจากปัจจัยเสี่ยง (3) 
เทศบาลตำบลคลองแงะร่วมกับคนในชุมชนจำแนกประเภทและปรับสภาพ
บ้าน แบ่งเป็น (3.1) กรณีการปรับสภาพบ้านคนพิการ ผู ้ส ูงอายุ กลุ่ม
เปราะบาง ให้ประสานของบจาก พมจ. อบจ. (3.2) บ้านใหม่ ควรมีแบบ
แปลนบ้านที่เหมาะกับผู้สูงอายุในอนาคต และให้กองช่าง ทต.คลองแงะ ระบุ
เป็นข้อกำหนดเงื่อนไขในการสร้างบ้านแต่ละหลังก่อนสร้างบ้าน (3.3) กรณี
บ้านที่สร้างมานานแล้ว ให้แต่ละบ้านสำรวจและวางแผนปรับสภาพบ้าน โดย
รวบรวมข้อมูลจุดที่ต้องการเพ่ิมราวจับ สิ่งอำนวยความสะดวก พร้อมจัดให้มี
กองทุน/เงินกู้เพ่ือปรับสภาพบ้าน  
• ขับเคลื่อน (ร่าง) ธรรมนูญรองรับสังคมสูงวัยชุมชนบ้านคลองผ่าน ต.แค 
อ.จะนะ จ.สงขลา (ยกร่างเมื่อวันที่ 6 ธ.ค. 2566 และมีการทบทวนเมื่อวนัที่ 
28 พ.ค. 2567) ดังนี้ (1) องค์การบริหารส่วนตำบลแคสนับสนุนกิจกรรม
สันทนาการกลุ่มเดือนละครั้ง ณ สนามกีฬา อบต.แค และมีการขยายผล
ห้องเรียน "ปิ่นโตสุขภาพ" รองรับสังคมสูงวัย การปรับพฤติกรรมการบริโภค 
การสร้างเมนูสุขภาพประจำครัว การให้ความรู้ที่เกี่ยวข้อง พร้อมคัดกรองสุข
ภาวะรายคน (2) ชมรมผู้สูงอายุร่วมกับสภาองค์กรชุมชนตำบลแค ส่งเสริม
การปลูกสมุนไพรในครัวเรือน ๆ ละอย่างน้อย 2 ชนิด เพ่ือนำมาใช้แก้ปวด
เมื่อย เช่น นำมาแช่เท้า พอก นวด ประคบ รวมถึงลดความดัน เบาหวาน 
ไขมัน (3) ชมรมผู้สูงอายุจัดทำเมนูสุขภาพประจำครัวเรือน ลดการใช้ผงชูรส
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ปรุงอาหาร ลดความหวาน มัน เค็ม เน้นการนึ่ง ลวก ต้ม มากกว่าทอด (4) 
เครือข่าย อสม. ตำบลแค และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. แค ลงเยี่ยมผู้ป่วยสัปดาห์
ละ 2 ครั ้ง และมีทีมสหวิชาชีพลงเยี ่ยมบ้านเดือนละครั ้ง (3) ประสาน
โรงพยาบาลจะนะมาคัดกรองผู้สูงอายุที่มีปัญหาการมองเห็น และการได้ยิน 
• ขับเคลื่อนธรรมนูญรองรับสังคมสูงวัยบ้านทุ่ง เทศบาลเมืองปาดังเบซาร์ 
อ.สะเดา จ.สงขลา (ยกร่างเมื่อวันที่ 6 ธ.ค. 2566) ดังนี้ (1) โรงพยาบาล
สะเดา, สนง.เกษตรอำเภอสะเดา , มูลนิธ ิช ุมชนสงขลา, เจ้าหน้าที ่กอง
สาธารณสุข, อบจ.สงขลา, นักกายภาพบำบัด รพ.สะเดา และวิทยากรกลุ่ม
จากสำนักงานเกษตรอำเภอสะเดา ร่วมกันคัดกรองสุขภาวะรายคน ติดตาม
ผลการปรับพฤติกรรม พร้อมให้ความรู้ด้านการออกกำลังกาย การแก้ปวด
เมื่อย ข้อเข่าเสื่อม และการปลูกผักในครัวเรือน 
• ขับเคลื ่อน (ร่าง) ธรรมนูญรองรับสังคมสูงวัยชุมชนย่านเมืองเก่า จ.
สงขลา (ยกร่างเมื่อวันที่ 14 ก.ย. 2566) โดย อบจ.สงขลาร่วมกับเทศบาล
นครสงขลา และมูลนิธ ิช ุมชนสงขลา จัดการอบรมและประเมินผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยในชุมชน 
เมื่อวันที่ 19 มิ.ย. 2567 ณ ชุมชนย่านเมืองเก่า เทศบาลนครสงขลา 

6. โครงการ
สนับสนุนการพัฒนา
และขับเคลื่อน

21 .  มต ิหร ื อน โยบาย
สาธารณะได้รับการนำไป
ปฏิบัต ิโดยหน่วยงานที่

1,500,000.00 
บาท 

1 ต.ค.2566- 30 
ก.ย.2567 

1. เกิดมติสมัชชาสุขภาพสากลเมืองพัทยา ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2566 เมื่อวันที่ 26 
ธันวาคม 2566 จำนวน 2 มติ ได้แก่  

1.1 ธรรมนูญสุขภาพเมืองพัทยา 1 ฉบับ 9 หมวด 50 มาตรการ 

1,452,273.90 
บาท 
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นโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมใน
พ้ืนที่ กทม. และ
เมืองพัทยา 

เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ใ น
กร ุง เทพมหานครหรือ
เ ม ื อ ง พ ั ท ย า  2  ม ติ /
นโยบาย  

1.2 ธรรมนูญกลุ่มอาชีพ 2 ฉบับ ดังนี้  
1.2.1 ธรรมนูญกลุ่มอาชีพ นวดแผนไทย ชายหาด เมืองพัทยา ประกอบด้วย 

11 หมวด 34 มาตรการ 
1.2.2 ธรรมนูญกลุ่มอาชีพ ร่มเตียง ชายหาด เมืองพัทยา ประกอบด้วย 7 

หมวด 40 มาตรการ  โดยก่อนหน้านี้ คจ.สพ. ได้ให้มีการจัดสมัชชาสุขภาพชุมชน
เกาะล้าน เป็นมติและประกาศใช้ ธรรมนูญสุขภาพชุมชนเกาะล้าน 1 ฉบับ เมื่อ
วันที่ 9 กันยายน 2566 ประกอบด้วย 9 หมวด 54 มาตรการ 

แผนงานพัฒนาวิชาการและนวัตกรรมกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
7. โครงการพัฒนา
วิชาการและ
ศักยภาพภาคี
เครือข่ายเพื่อ
ขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วน
ร่วม 

22. เกิดองค์ความรู้ หรือ
นวัตกรรมในการพัฒนา
และขับเคลื ่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
ไม ่ น ้ อยกว ่ า  1  เร ื ่ อ ง
  

2,130,000.00 
บาท 

1 ต.ค.2566- 30 
ก.ย.2567 

เกิดองค์ความรู้ หรือนวัตกรรมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมจำนวน 2 เรื่อง ดังนี้ 
1. ได้องค์ความรู้เรื่องการพัฒนาโมเดลต้นแบบระบบสุขภาพพื้นที่แบบมีส่วน
ร่วมตามแนวคิดระบบสุขภาพของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติแล้ว 
จำนวน 1 เรื่อง 
2. ได้คู่มือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพสถานศึกษาด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม: 
ธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษา โดยอ้างอิงกรอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2567 

1,984,007.76 
บาท 

 23 .  ภาค ี เ คร ื อข ่ ายมี
ท ักษะที ่จำเป ็นในการ
พ ัฒนาและข ับเคล ื ่อน

  ภาคีเครือข่ายมีทักษะที่จำเป็นในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมตามเครื่องมือ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แล้ว จำนวน 
1102 คน ผ่านการพัฒนาศักยภาพ ดังนี้ 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

นโยบายสาธารณะแบบมี
ส ่วนร่วมตามเครื ่องมือ 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ไม่น้อยกว่า
100 คน 

1. มีการจัดอบรมภาคีตามหลักสูตรการพัฒนาเครือข่ายนักสานพลังสร้างสุข
ภาวะในพ้ืนที่ (คนส.) รุ่นที่ 2 โดยมีภาคีจำนวน 30 คน ได้รับการพัฒนาจาก
หลักสูตร 

2. ได้มีการพัฒนาศักยภาพภาคีด้าน DE แล้วจำนวน 140 คน 
3. มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษา มีคนเข้า

ร่วมดังนี้ 
3.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติในสถานศึกษา 
เรื่องการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบสุขภาพสถานศึกษาด้วยการบูรณาการ
ความร่วมมือในระดับพื ้นที ่ : เร ียนดี มีความสุข คุณภาพชีว ิตดี โดย 
กระทรวงศึกษาธิการ ร่วมกับ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มี
ผู้เข้าร่วม onsite 486 คน 
3.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมศักยภาพแกนนำขับเคลื ่อนธรรมนูญ
สุขภาพสถานศึกษาในสถานศึกษานำร่อง: ภาคกลาง มีผู้เข้าร่วม on-site 83 
คน 
3.3 การประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมศักยภาพแกนนำขับเคลื ่อนธรรมนูญ
สุขภาพสถานศึกษาในสถานศึกษานำร่อง: ภาคใต้ มีผู้เข้าร่วม on-site 124 
คน 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

3.4 การประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมศักยภาพแกนนำขับเคลื ่อนธรรมนูญ
สุขภาพสถานศึกษาในสถานศึกษานำร่อง: ภาคเหนือ มีผู้เข้าร่วม on-site 
จำนวน 115 คน  
3.5 การประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมศักยภาพแกนนำขับเคลื ่อนธรรมนูญ
สุขภาพสถานศึกษาในสถานศึกษานำร่อง: ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี
ผู้เข้าร่วม on-site 124 คน  

 24 .  บ ุคลากร สช.และ
ภาค ี เคร ือข ่ายนำองค์
ความรู้ หรือนวัตกรรมมา
ใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
และขับเคลื ่อนนโยบาย
สาธารณะเพ ื ่อส ุขภาพ
แบบม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม ต า ม
เครื่องมือ พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 ไม่
น้อยกว่า 1 เรื่อง/กรณี 

  บุคลากร สช. และภาคีมีการนำองค์ความรู้มาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามเครื่องมือ พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 แล้ว 8 เรื่อง/กรณ ีดังนี้ 
1. ภาคี คนส. รุ่นที่ 1 จำนวน 27 คน ได้นำองค์ความรู้เรื่องกระบวนการนโยบาย
สาธารณะจากหลักสูตร คนส. ไปใช้ประโยชน์จนได้ผลเสร็จสมบูรณ์จำนวน 3 
โครงงานแล้ว 
2. ภาคี คนส. รุ่นที่ 2 ได้นำความรู้จากหลักสูตรไปใช้พัฒนาโครงการแล้วจำนวน 
3 โครงงาน ขณะนี้อยู่ระหว่างการดำเนินการ 
3. ได้นำองค์ความรู้เรื่องการพัฒนาโมเดลต้นแบบระบบสุขภาพพื้นที่แบบมีส่วน
ร่วมตามแนวคิดระบบสุขภาพของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไปใช้
ประโยชน์ โดยได้เขียนบทความเรื่อง “การพัฒนาโมเดลต้นแบบระบบสุขภาพ
ชุมชนแบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดระบบสุขภาพของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

แห่งชาติ: กรณีศึกษา อบต.เวียงท่ากาน” และบทความดังกล่าวได้รับการตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารสันป่าตองเรียบร้อยแล้ว  
4. ได้นำคู่มือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพสถานศึกษาด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม: 
ธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษา ที่มีการอ้างอิงกรอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ไปใช้อบรมสื่อสารเผยแพร่ในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 4 ภาคแล้ว ร่วมกับสถานศึกษานำร่อง 

8. โครงการพัฒนา
และขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมผ่าน
สมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ และสมัชชา
เฉพาะประเด็น 

25 .  จ ำนวนน โ ยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม
ท ี ่ ผล ักด ันผ ่ านกลไก/
หน่วยงานระดับชาติ ไม่
น้อยกว่า 10 เรื่อง 

20,734,094.27 
บาท 

1 ต.ค.2566- 30 
ก.ย.2567 

ได้นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่มีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ จำนวน 
14 เรื่อง  
1. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 16 พ.ศ. 2566 ว่าด้วยเรื่อง ระบบสุขภาวะ
ทางจิตเพื่อสังคมไทยไร้ความรุนแรง(Mental well-being system for non-
violent Thai society) โดยมีหน่วยงาน กรมสุขภาพจิต เป็นหน่วยงานหลัก  
2. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 16 พ.ศ. 2566 ว่าด้วยเรื่องการส่งเสริม
ความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการน้ำเช ิงพื ้นที ่ (Strengthening the 
mechanisms of Water Resources Management (WRM) at local levels) 
โดยมีหน่วยงาน สำนักงานทรัพยากรน้ำแห่งชาติ (สทนช.) เป็นหน่วยงานหลัก  
3. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 16 พ.ศ. 2566 ว่าด้วยเรื่องการส่งเสริมการ
พัฒนาประชากรให้เกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพPromoting quality births 
and child growth for population development) โดยมีหน่วยงาน 
สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม (สศช.) เป็นหน่วยงานหลัก  

18,612,223.31 
บาท 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

4. นโยบายสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ให้การตรวจด้วยการ
ตรวจปัสสาวะ OV-Rapid Diagnosis Test (OV-RDT) ด้วยตนเอง (Self test) 
เป็นทางเลือกเพิ่มเติมในการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อ
น้ำดีตามนโยบายรัฐบาล ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อ
วันที่ 18 มกราคม 2567 ซึ่งสอดคล้องตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 7.3 การ
กำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในประชาชน  
5. คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ มติเห็นชอบให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการจัดการด้านอาหารของประเทศไทยระดับ
จังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน  
6. คณะรัฐมนตรีมีมติเห ็นชอบในหลักการการอนุมัต ิงบประมาณอุดหนุน
ค่าอาหารกลางวันของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3 ของโรงเรียนขยาย
โอกาส สำหรับโรงเรียนในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กองบัญชาการตำรวจตระเวนชายแดน และ
กรุงเทพมหานคร ระยะเวลา 200 วัน/ปีการศึกษา รวมงบประมาณทั้งสิ้น 
2 ,955.57 ล ้านบาท โดยให ้ม ีผลในป ีงบประมาณ พ.ศ.  2568 ตามที่
กระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.) เสนอ โดยใช้อัตราตามขนาดของโรงเรียนเช่นเดียวกับ
มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2565 เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  
7. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีนโยบาย“30 บาทรักษาทุกที่ 
ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว” ด้านบริการทันตกรรม  
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

8. มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น การปกป้องเด็กและเยาวชนจากบุหรี่ไฟฟ้า 
ที่ผ่านความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2567 
วันที่ 7 มิถุนายน 2567  
9. กระทรวงศึกษาธิการ โดย สำนักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) แต่งตั้ง
คณะกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดบุหรี่ไฟฟ้า กรณี
พบผู้ครอบครอง หรือเสพ หรือรับไว้ซึ่งบุหรี่ไฟฟ้าในสถานศึกษา สังกัดสำนักงาน
การศึกษาขั้นพื้นฐาน และมีการจัดทำ แนวทางการป้องกัน ควบคุม และแก้ไข
ปัญหาการแพร่ระบาดบุหรี่ไฟฟ้า กรณีพบผู้ครอบครอง หรือเสพ หรือรับไว้ซึ่ง
บุหรี่ไฟฟ้าในสถานศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
10. ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื ่อง จุดเน้นด้านสุขภาพองค์รวมของ
กระทรวงศึกษาธิการ ภายใต้นโยบายการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ (เป็น
ผลการทำงานตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที ่ 3) 11 . 
คณะกรรมการสาธารณสุข มีมติเห ็นชอบให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยที ่มี
ส่วนประกอบของแร่ใยหินตามหลักเกณฑ์ที ่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงว่าด้วย
สุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั ่วไป พ.ศ.2560 และให้กรมอนามัยจัดทำ
คำแนะนำหรือแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยที่มีส่วนผสมของแร่ใย
หินสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชนต่อไป  
12. วุฒิสภามีมติรับร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชย์ (ฉบับที ่ ..) พ.ศ. …. เมื ่อวันที ่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2567 และมีการ
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งบประมาณ 

ประกาศใช้พ.ร.บ. แก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ หรือกฎหมาย
สมรสเท่าเทียม เมื่อวันที่ ๒๔ กันยายน ๒๕๖๗  
13. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน
แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 
2566 – 2570) เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2567  
14. สปสช.มีประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง คุณสมบัติ 
โครงสร้าง และมาตรฐานบริการขององค์กร หรือหน่วยงานที่ให้บริการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง หรือบริการดูแลแบบประคับประคองและระยะท้าย พ.ศ. 2567” เมื่อ
วันที่ 17 เมษายน  

26. จำนวนการรายงาน
น โยบายสาธ า รณ ะที่
ผลักดันผ่าน คสช. หรือ 
ครม.หร ือกลไกอื ่นๆ 4 
เรื่อง 

มีรายงานนโยบายสาธารณะที่ผลักดันผ่าน คสช. หรือ ครม.หรือกลไกอื ่น ๆ 
จำนวน 1 เรื่อง คือ การรายงานผลการดำเนินงานของคณะกรรมการสนับสนุน
และติดตามการดำเนินการเพื่อหยุดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ใน
ประชุม คสช. ครั้งที่ 1/2567 เมื่อวันที่ 11 มี.ค. 2567 

27. จำนวนหน่วยงาน/
ภาคีเคร ือข ่ายที ่นำมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ไ ป ใช ้ เ ป ็ น น โ ย บ า ย /
แ ผ น ง า น / อ ้ า ง อิ ง

หน่วยงานเป้าหมายมีการนำมติ ครม. เกี่ยวกับข้อเสนอนโยบายไปสู่การปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม จำนวน 27 หน่วยงาน ได้แก่  
1. สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย ร่วมกับทันตแพทยสภา 
พัฒนาโครงการจัดทำรถทันตกรรมเคลื่อนที่ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ให้กับประชาชน สอดคล้องตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในการร่วมจัดระบบ
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งบประมาณ 

ดำเนินงาน ไม่น้อยกว่า 6 
หน่วยงาน/เครือข่าย 

บริการในพื้นที่ (ภายใต้มติ 11.4 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม) 
ต่อมามีแนวทางจัดทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ของ 10 หน่วยงาน 
ได้แก่ ทันตแพทยสภา, กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, กรมสนับสนุนบริการ
ส ุขภาพ , คณะทันตแพทยศาสตร ์ จ ุฬาลงกรณ์มหาว ิทยาลัย , คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัด
แห่งประเทศไทย, สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย, สมาคมองค์การ
บริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย, สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
2. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ร่วมกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพจังหวัด
พัทลุง และผู้ประสานงานโหนด flagship สสส.ขับเคลื่อนการจัดทำแผนการ
พัฒนาความมั่นคงทางอาหารเชิงพื้นที่ทะเลน้อย จังหวัดพัทลุง ซึ่งเป็นพื้นที่ที่
องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) ประกาศให้เป็นพื้นที่มรดก
โลกทางการเกษตรแห่งแรกของไทย โดยมีการประชุมปรึกษาหารือเมื่อวันที่ 13 
ธันวาคม 2566 (กลุ่มมติเกษตร อาหารปลอดภัย และความม่ันคงทางอาหาร)  
3. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ - บรรจุการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ
แบบ OV-RDT ไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ (ภายใต้มติ 7.3 การกําจัดพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดีในประชาชน) - ดำเนินการนโยบาย “30 บาทรักษาทุกที่ ด้วย
บัตรประชาชนใบเดียว” ด้านบริการทันตกรรม (ภายใต้มติ 11.4 การคุ้มครอง
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ผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม) - ดำเนินงานขยายผลนวัตกรรมบริการสุขภาพ 
ในพื้นที ่ชุมชนเมือง โดยความร่วมมือระหว่าง สปสช. Bangkok City Lap 
กรุงเทพมหานคร และสช. ตามมติ 8.3 ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งเริ่มจากชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานคร 
จำนวน 12 ชุมชน  
4. กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา - จัดอบรมผู้ดูแลระบบ และการใช้งานแอบ
พลิเคชั่น CCC ให้กับผู้แทนหน่วยงานภาครัฐ เพื่อส่งเสริมการใช้งาน และการ
สร้างกิจกรรมในระดับองค์กร (ภายใต้มติ 15.2 การขับเคลื ่อนแพลตฟอร์ม
เชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกกำลังกาย และการเล่นกีฬา ของ
ประชาชน (Calories Credit Challenge: CCC) ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจ
สู่การพัฒนาที่ยั ่งยืน) - บูรณาการหน่วยงานภาครัฐ 19 กระทรวงฯ และสช. 
หารือการจัดทำบันทึกความร่วมมือและกำหนดแนวทางการดำเนินงานในระดับ
นโยบายด้านกีฬาโดยใช้แพลตฟอร์ม CCC 5. กรมควบคุมโรค - กรมควบคุมโรค
ร่วมกับสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ห้างสรรพสินค้า
เดอะมอลล์โคราช และนักกำหนดอาหารประจำจังหวัดนครราชสีมา จัด
กิจกรรม” โครงการเค็มน้อย อร่อยได้สไตล์ Low – Sodium (ภายใต้มติ 8.4 
นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) - กรม
ควบคุมโรค จัดประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการแผนพัฒนาจังหวัดโคราช NCDs 
ซึ่งได้รับงบประมาณสนับสนุนโครงการการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
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ภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือของประเทศระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การ
อนามัยโลก (ภายใต้กลุ่มมติ NCDs) - การประกาศอนุบัญญัติที่ออกตามความใน
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.
2562 จำนวน 5 ฉบับ ซึ่งสนับสนุนการดำเนินงานตามมติทบทวนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ มาตรการทำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน  
6. กรุงเทพมหานคร ขับเคลื่อนงาน ลดเกลือ ลดโซเดียม โดยมีการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการและสาธิตการประกอบอาหารลดโซเดียม ให้แก่ผู้ประกอบการ กับ
ตลาดทั่วกรุงเทพ โดยนำร่องใน 8 เขต คือ เขตทวีวัฒนา , เขตปทุมวัน , เขตภาษี
เจริญ , เขตประเวศ , เขตตลิ่งชัน , เขตมีนบุรี , เขตบางเขน และ เขตสายไหม 
(ภายใต้มติ 8.4 นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ 
(NCDs)  
7. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา/องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา/
โรงเรียนเกาะแต้วพิทยาสรรค์ อ.เมือง จ.สงขลา/รพ.สต. เกาะแต้ว และรพ.สต.
บ้านบ่ออิฐ อ.เมือง จ.สงขลา/สมัชชาสุขภาพตำบลเกาะแต้ว/ภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพในพื้นที่ ลงนามธรรมนูญสุขภาพตำบลเกาะแต้ว ประเด็น “ลดหวาน ลด
เค็ม” พ.ศ.2567 ไหม (ภายใต้มติ 8.4 นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียม
เพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs)  
8. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต สมัชชาสุขภาพจังหวัดภูเก็ต กขป.เขต 11 
จัดเวทีสานพลังภูเก็ตขับเคลื ่อนเมืองสุขภาพ ลด NCDs ของ และออกแบ
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แผนการดำเนินงานลดเกลือ ลดโซเดียมจังหวัดภูเก็ต ไหม (ภายใต้มติ 8.4 
นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs)  
9. นักกำหนดอาหารประจำจังหวัดสุราษฎร์ธานี ขับเคลื ่อนมติโดยนำเมนู
ทางเลือกขยายผลต่อในกลุ่มวิสาหกิจชุมชนเพื่อสร้างรายได้ให้ชุมชน โดยมี
เครื่องแกงบ้านใหม่นิคม สุราษฎร์ธานีนำตำรับข้าวยำสมุนไพรเครื่องสด ไปต่อ
ยอดเพ่ิมผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ ในชุมชนและตลาด ไหม (ภายใต้มติ 8.4 นโยบาย
การลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs)  
10. จังหวัดนครพนมมีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานเฝ้าระวังการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด ปี 2565-2566 
ไหม (ภายใต้มติ 8.4 นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ 
(NCDs)  
11. จ.สุราษฏร์ธานี รพ.สต.บ้านเชี่ยวหลาน-ไกรสร อ.บ้านตาขุน ขับเคลื่อนมติ
โดยมีการจัดทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ MOU 18 หน่วยงาน ทั้งภาครัฐ และ
ภาคเอกชน อาทิ การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (กฟผ.) , กรมประมง ,
กระทรวงสาธารณสุข, มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ , สำนักงานนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ฯล เพ่ือจัดทำชุมชนลดเค็ม ลดเกลือและโซเดียม เพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ 
(DM HC CKD) ด้วยกลไก พชต.เขาพัง ณ เทศบาลบ้านเชียวหลาน โดยมีการ
จัดทำ สถานประกอบการ (สุขลักษณะ/เมนูชูสุขภาพ/เมนูอาหารเพื่อสุขภาพ) 
ชุมชนท้องถิ่นมีร้านหวานน้อยสั่งได้ 9 ร้านใน 2 มบ. การขับเคลื่อน ลด หวาน 
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มัน เค็ม สถานที่จำหน่ายอาหาร ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขภิบาลอาหาร (SAN) 
ร้านอาหารที ่มีเมนูชูสุขภาพ อย่างน้อย 6 ร้าน เกิดการจัดทำปิ ่นโตสุขภาพ
สำหรับผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุใช้ปิ่นโตสุขภาพ 100 % , เกิดตลาดนัดสุข
ภาพต่อเนื่องทุกวันศุกร์ 100% , การดำเนินงานชุมชนลดเค็ม  
12. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ - มีคู่มือสำหรับแกนนำเกี่ยวกับ
การรณรงค์ลดการบริโภคโซเดียม - มีการเผยแพร่ข้อมูลของภาคีเครือข่ายฯ ผ่าน
ช่องทางของกองฯ และ smart อสม. โดยสามารถส่งต่อข้อมูลเผยแพร่สู่แกนนำ
เพื่อนำไปสื่อสารและประชาสัมพันธ์เในชุมชน - ดำเนินโครงการในระดับตำบล 
และพัฒนาแกนนำสุขภาพโดยมีหลักสูตรเรื่องการลดเค็มแทรกเข้าไปด้วย  
13. สำนักโภชนาการ กรมอนามัย มีการปรับเกณฑ์ของโซเดียมในเมนูอาหาร ให้
เหมาะสมมากขึ้น เนื่องจากมี feedback จากผู้ประกอบการว่าเกณฑ์โซเดียมไม่
เกิน 600 มก. ต่อมื้อนั้นผู้บริโภคไม่ค่อยยอมรับ จึงต้องมีการปรับเกณฑ์ลงพอให้
ผู ้บริโภคยอมรับได้ และไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และจะทำการปรับโลโก้้
เปลี่ยนเป็น heathier menu  
14. กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา มี
โครงการภายใต้งบประมาณของ อย. ให้ อสม.อย. ที่อบรมไปแล้ว 1 ,000 คนใน
รุ่นที่ 1 จัดการเรื่องของเครื่องปรุงลดโซเดียมเพื่อสอนเกี่ยวกับทางเลือกสุขภาพ
และลดปริมาณในการใช้ รวมถึงแนะนำเทคนิคอ่ืนๆควบคู่ไปกับการใช้เครื่อง salt 
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meter ติดตามผลที ่เน้นในเรื ่องของยาและอาหารลดเค็ม มีการจัดทำสื่อ
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆเป็นระยะ  
15. สสส. สำนักสื่อสารการตลาดเพ่ือสังคม สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ มีการจัดทำโครงการรณรงค์ลดซด ลดโรค และลดปรุง ลดโรค โดย
จัดทำสื่อแคมเปญประชาสัมพันธ์ ร่วมกับภาคธุรกิจเอกชนที่ร่วม MOU กับทาง 
สช.อยู่ระหว่างการดำเนินงาน 23 ร้านค้า ดังนี้ ครัวเจ๊ง้อ สี่พระยา , ครัวเจ๊ง้อ 
กาญจนา , ร้านร่ำรวยเย็นตาโพ , ครัวริมน้ำท้ายเกาะ จ.ปทุมธานี , Black 
Canyon , ร้านพระราม 9 ไก่ย่าง , ร้านวิเศษไก่ย่างภัตตาคาร , ร้านแมนดารินสุ
กี้ ซีคอน ศรีนครินทร์ , ร้านอินโซปิ้งย่างศรีนครินร์ , ร้านฮกกีโภชนา , ร้านเล่ง
หงษ์ พระราม 2 , ร้านเล่งหงษ์ สุขุมวิทย์ 62 , ร้านเล่งหงส์ พรานนกตัดใหม่ , 
ร้านเตี๋ยวกระเพรา , ร้านสนั่นอาหารทะเล ตลาด อตก. , เจ๊ไข่ซีฟู้ด ประชาชื่น , 
ร้านมิสไซ่ง่อน พีเพิลพาร์ค อ่อนนุช , ร้านมิสไซ่ง่อน เจริญนคร , ร้านก๋วยเตี๋ยวฮก
ไน้ , ร้าน ร เรือ , ร้านเตี๋ยวกะเพรา ลาดพร้าว , เตี๋ยวกะเพรา ราชเทวี และ เตี๋ยว 
กะเพรา ลาดพร้าววังหิน  
16. กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข - มีการสำรวจความตระหนักรู้ความ
เสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียม จังหวัดเดิมในปี 2564 - 2566 และจังหวัดใหม่
ในปี 2567 รวม 77 จังหวัด จังหวัดละ 500 คน เป็นเพศหญิง 250 คน และ เพศ
ชาย 250 คน โดยดำเนินการประเมินความตระหนักรู้ผ่านทางเว็บไซต์ thai salt 
survey - มีการเผยแพร่สื ่อประชาสัมพันธ์การบริโภคเกลือและโซเดียมผ่าน
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ช่องทางออนไลน์ของกองฯ ได้แก่เว็บไซต์ / facebook / twitter / tiktok และ 
line official  
17. เครือข่ายลดบริโภคเค็ม สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย - ขับเคลื่อนชุมชนลด
เค็ม : ดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้กระบวนการชุมชนเป็น
ฐาน (CBI NCDs) ในปี 2562 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดำเนินการชุมชนลด
เค็ม ทำให้เกิดชุมชนลดเค็มมากกว่า 50 แห่ง โดยใช้เครื่องวัดความเค็ม (Salt 
Meter) ที่พัฒนาโดยภาควิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ ม.
มหิดล ภายใต้เครือข่ายลดบริโภคเค็มในการติดตามปริมาณเกลือในอาหารโรง
อาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ : ผลักดันนโยบายภาครัฐให้มี healthy canteen 
ในรพ.ศูนย์และรพ.ทั่วไปทุกแห่ง รวมถึงโรงเรียน Street food เค็มน้อย สั่งได้: 
รณรงค์ให้ร้านค้าสื่อสารและประชาชนสามารถเลือกสั่งเมนูที่ลดเค็มเพื่อสุขภาพ 
ค่อยๆสร้างความคุ้นเคยในการบริโภคอาหารเค็มน้อย แต่ยังคงความอร่อย - 
สร้างความร่วมมือกับสมาคมภัตตาคารไทยและสมาคมเชฟแห่งประเทศไทย : 
การปรับสูตรอาหารให้มีปริมาณโซเดียมลดลงทั้งยังคงรสชาติอร่อยและดีต่อ
สุขภาพร่วมกับหน่วยงานภาคีและผู้ประกอบกิจการร้านอาหาร - ภาครัฐกำหนด
เพดานโซเดียมสูงสุด เพื่อให้สินค้าบริโภคที่ประชาชนเข้าถึง มีความปลอดภัยต่อ
สุขภาพ ไม่ทำให้ผู้บริโภคได้รับโซเดียมที่สูงเกินไป - มาตรการภาษีเกลือและ
โซเดียม เพื่อให้กรมสรรพสามิตเก็บภาษีสินค้าบริโภคที่มีระดับโซเดียมสูง เพ่ือ
ประโยชน์ด ้านสุขภาพของประชาชน (อยู ่ในชั ้นตอนการปรึกษาหารือ) - 
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มาตรการส่งเสริมใช้เครื่องปรุงลดโซเดียม : เป็นสินค้าท่ียังมีส่วนแบ่งการตลาดไม่
มาก ทำให้ราคาส ูงภาครัฐอาจช่วยส่งเสร ิมมาตรการโดยสบับสนุนภาค
อุตสาหกรรมที่มีผลิตภัณฑ์ดังกล่าว เช่นการลด vat เป็นต้น  
18. กรมสุขภาพจิต - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา (ร่าง) แผนปฏิบัติการ
ด้านการควบคุมและป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ (พ.ศ. 2567 - 2570) ร่างที่ 
1 และรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในรูปแบบการระดมความคิดเห็น 
(Workshop) ตามประเด็นสาระสำคัญของแผนปฏิบัติการฯ (ภายใต้มติ 16.1 
ระบบสุขภาวะทางจิตเพื่อสังคมไทยไร้ความรุนแรง) - กรมสุขภาพจิตร่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการ และโรงเรียนศึกษานารี จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “รับมือการ 
Bully ในโรงเรียน” ณ ห้องประชุมเจ้าคุณพระประยุรวงศ์ เขตธนบุรี จังหวัด
กรุงเทพมหานคร และปรึกษาหารือการบรรจุแนวทางการรับมือเพื่อลดปัญหา
การ bully, บุหรี่ไฟฟ้า ไว้ในธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษา (ภายใต้มติ 16.1 ระบบ
สุขภาวะทางจิตเพ่ือสังคมไทยไร้ความรุนแรง)  
19. คณะกรรมการสาธารณสุข มีมติเห็นชอบให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยที่มี
ส่วนประกอบของแร่ใยหินตามหลักเกณฑ์ที ่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงว่าด้วย
สุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั ่วไป พ.ศ.2560 และให้กรมอนามัยจัดทำ
คำแนะนำหรือแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยที่มีส่วนผสมของแร่ใย
หินสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชนต่อไป (ภายใต้มติ 12.1 
ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมาตรการทำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน)  
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20. คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ ซ ึ ่งม ีนายส ุร ิยะ จ ึงร ุ ่งเร ื ่องก ิจ รอง
นายกรัฐมนตรี เป็นประธาน มีมติเห็นชอบให้มีการแต่งตั ้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการจัดการด้านอาหารของประเทศไทยระดับ
จังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน (กลุ่มมติเกษตร อาหารปลอดภัย 
และความม่ันคงทางอาหาร)  
21. สำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.) จัดการ
ประชุมการสัมมนาระดมความเห็นต่อร่างมาตรฐานสินค้าเกษตร มกษ. 9003 
สารพิษตกค้าง: ปริมาณสารพิษตกค้างสูงสุดที ่ปนเปื ้อนจากสาเหตุที ่ไม่อาจ
หลีกเลี่ยงได้ และรับฟังความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงร่างมาตรฐานสินค้าเกษตร 
มกษ. 9002 ร่างมาตรฐานสินค้าเกษตร เรื ่องสารพิษตกค้าง: ปริมาณสารพิษ
ตกค้างสูงสุดด้วย เพื่อปรับปรุงมาตรฐานสินค้างการเกษตรให้เป็นปัจจุบันและ
สอดคล้องกับประกาศต่างๆ ที ่ม ีความเกี ่ยวกับ เช ่น ประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรม เรื ่อง บัญชีรายชื ่อวัตถุอันตราย และประกาศของกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง อาหารที่มีสารพิษตกค้าง (ภายใต้มติ 5.5 ความปลอดภัยทาง
อาหาร: การแก้ไขปัญหาจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช)  
22. คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการการอนุมัติงบประมาณอุดหนุน
ค่าอาหารกลางวันของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3 ของโรงเรียนขยาย
โอกาส สำหรับโรงเรียนในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กองบัญชาการตำรวจตระเวนชายแดน และ
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งบประมาณ 

กรุงเทพมหานคร ระยะเวลา 200 วัน/ปีการศึกษา รวมงบประมาณทั้งสิ้น 
2 ,955.57 ล ้านบาท โดยให ้ม ีผลในป ีงบประมาณ พ.ศ.  2568 ตามที่
กระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.) เสนอ โดยใช้อัตราตามขนาดของโรงเรียนเช่นเดียวกับ
มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2565 เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
(ภายใต้มติ 6.5 ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน)  
23. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ร่วมกับ สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ำดี
มหาวิทยาลัยขอนแก่น สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติหารือแนว
ทางการสนับสนุนชุดโครงการวิจัย “การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี เพ่ือการเพ่ิมประสิทธิผลเชิงกลยุทธและการ
นำไปปฏิบัติเพื่อการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน” ที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(ภายใต้มติ 7.3 การกําจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในประชาชน  
24. ฝ ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม - แต่งตั ้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.2566 เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 
2567 - ร่วมกับสช.และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดประชุมการบูรณาการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  
25. คณะกรรมการนโยบายการกีฬาแห่งชาติ - เห็นชอบแนวทางการขับเคลื่อน
แพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกกำลังกายและการเล่น
กีฬาของประชาชน (CCC) และมอบหมาบหน่วยงานต่าง ๆ ดำเนินการ ในการ
ประชุม ครั้งที่ 1/2567 เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2567 26. สมาคมวิทยุและสื่อเพ่ือ
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งบประมาณ 

เด็กและเยาวชน (สสดย.) ร่วมกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จัดกิจกรรม
การประกาศรางวัลบุคคลและองค์กรดีเด่นด้านการสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ 
และการรู้เท่าทันสื่อ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสื่อสารแนวคิดที่ เป็นแรงบันดาลใจ
เกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อสู่สังคม เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2567  
27. สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) - พัฒนาและขับเคลื ่อน
โครงการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ผ่านการพัฒนาคน โดยมุ ่งเน้นการ
ดำเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก และพื้นที ่ลานเรียนรู ้เด็กและ
เยาวชนในชุมชน - ร่วมกับสช. และภาคีเครือข่าย ในการขับเคลื่อนกลุ ่มมติ
ผลกระทบจากสื่อต่อเด็ก เยาวชน และครอบครัว พัฒนาพื้นที่กลางการพัฒนาสุข
ภาวะเด็กในชุมชน ในพ้ืนที่ 9 ชุมชน 

28. หลักสูตรการเร ียน
การสอนกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมี
การจัดการเรียนการสอน
ในสถาบันการศึกษา ไม่
น้อยกว่า 1 แห่ง 

หลักสูตรการเรียนการสอนกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีการจัดการเรียน
การสอนในสถาบันการศึกษา จำนวน 1 แห่ง  และมหาวิทยาลัยมหิดล อยู่
ระหว่างการพัฒนาระบบ MOOC เพ่ือนำกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเข้า
สู่การเรียนในหลักสูตรออนไลน์ของมหาวิทยาลัย 

9. โครงการ
สนับสนุนการพัฒนา

29. องค์ความรู ้ในด้าน
การพ ัฒนาระบบการ

4,000,000.00 
บาท 

1 ต.ค.2566- 30 
ก.ย.2567 

พัฒนาองค์ความรู้ จำนวน 3 เรื่อง ได้แก่  3,963,199.70 
บาท 
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ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

และขับเคลื่อนสิทธิ
และหน้าที่ด้าน
สุขภาพ 

สร้างเสริมสุขภาวะระยะ
สุดท้ายของชีว ิต มีการ
นำไปใช้ประโยชน์ 1 เรื่อง
  

1. นโยบายเรื่องการสร้างเสริมสุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิตรองรับสังคมสูงวัยที่
ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี วันที่ 31 ตุลาคม 2566 และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้รับทราบและดำเนินการตามแนวทางและความเหมาะสมของ
ข้อเสนอแนะดังกล่าวต่อไป  
2. รายงานสรุบทเรียนการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ผ่านระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิในชุมชน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวัด
เลย 
3. รายงานสรุปบทเรียน องค์ความรู้เรื่อง ตายดีวิถีพุทธ ศูนย์พุทธวิธีดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายวัดป่าโนนสะอาด อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสมีา 

30. ข้อเสนอแนวทางการ
พัฒนาพื้นที่ต้นแบบของ
ระบบการสร้างเสริมสุข
ภาวะระยะสุดท้ายของ
ชีว ิตในชุมชนท้องถิ ่น 5 
พ้ืนที ่

สนับสนุนโครงการพัฒนาระบบการจัดบริการชีวาภิบาลในระยะสุดท้ายของชีวิต
ในชุมชนและที่บ้าน ในช่วงเปลี่ยนผ่านการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด  ในพื้นที่ 3 พ้ืนที ่ได้แก่  

1. จังหวัดนนครราชสีมา  
2. อำเภอเทพา จังหวัดสงขลา 
3. อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

31. ระบบฐานข้อมูลการ
บริหารจัดการสารสนเทศ 
L W  / A C P  แ บ บ
อิเล็กทรอนิกส์ ที่มีหน่วย

ได้ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12 พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 แบบอิเลกทรอนิกส์ (e-Living Will)   หรือเว็ปไซต์ 
https://e-livingwill.nationalhealth.or.th โดยเชื่อมโยงการลงทะเบียนเข้าใช้
งานในระบบ e-living will  ผ่านแอปพลิเคชัน ThaID กรมการปกครอง 
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บ ร ิ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข
ล ง ท ะ เ บ ี ย น ใ ช ้ ง า น
เชื่อมโยงข้อมูลในระบบ 1 
ระบบ 

กระทรวงมหาดไทย ได้นำร่อง Sand Box ของสถานพยาบาล 9แห่ง (รพ.สงขลา, 
ราชพิพัฒน์, ลำพูน, พระจอมเกล้า, มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี, นครนายก, ราช
วิถี, สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์, อาภากรเกียรติวงศ์) ภาคีเครือข่ายภาคประชา
สังคม 4 แห่ง (มูลนิธิพุทธวิธีดูแลผู้ป่วยระยะท้ายฯ (วัดป่าโนนสะอาด)    ชีวา
มิตร, Peaceful death/ชุมชนกรุณา, เยือนเย็น วิสาหกิจเพื่อสังคม) ซึ่งขณะนี้ 
ประชาชนได้เข้ามาใช้สิทธิแสดงเจตนาฯ e-living will มากกว่า 1,000 คน                          

3 2 .  ห น ่ ว ย ง า น ภ า คี
เครือข่ายมีส ่วนร่วมใน
การขับเคลื ่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม
สิทธิด้านสุขภาพของกลุ่ม
ป ร ะ ช า ก ร ท ี ่ มี
ความจำเพาะด้านสุขภาพ
ในประเด็นคนด้อยโอกาส
ในสังคม 10 หน่วยงาน 

หน่วยงานที่มีการนำเอามติ ครม. และมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ไป
ขับเคลื่อน จำนวน 4 หน่วยงาน ได้แก่ สำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาติ(กสม.) เร ื ่องข้อมูลส่วนบุคคล ตามมาตรา 7 สถาบันวิจ ัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) เรื่องค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระยะท้าย กรุงเทพมหานคร 
(กทม.) และกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) เรื่องการใช้ระบบ e-Living Will ร่วมกัน 

33. ข้อเสนอเชิงนโยบาย
สิทธิด้านสุขภาพของกลุ่ม
ป ร ะ ช า ก ร ท ี ่ มี
ความจำเพาะด้านสุขภาพ 

อยู่ระหว่างการศึกษาวิจัยเรื่องค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระยะสุดท้ายของชีวิตจาก
การใช้สิทธิการแสดงเจตนาในระยะสุดท้ายของชีวิต ตามมาตรา 12 พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 และสถานการณ์การตายเดี่ยว 
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ในประเด็นคนด้อยโอกาส
ในสังคม 1 เรื่อง 
34. กลุ ่มเป้าหมายมีรับ
ความรู้ และมีทัศนคติที่ดี
ในการปฏิบัติ เรื ่องสิทธิ
ด ้านส ุขภาพการสร ้าง
เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า ว ะ ร ะยะ
สุดท้ายของชีวิต ร้อยละ 
60 

กลุ่มเป้าหมาย (อสม. ผู้นำชุมชน)  ที่รับการอบรมแล้วต้องการทำหนังสือ Living 
will ใน 4 เขตสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยคิดเป็น ร้อยละ  72.25  ได้แก่เขตสุขภาพท่ี 1 2 
3 8  ดังนี้  
1. ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (อสม. ผู้นำชุมชน) ใน เขตสุขภาพที่ 1 (จังหวัด   

เชียงราย น่าน พะเยา แพร่  เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอนลำปาง ลำพูน) มีการรับรู้
เรื่องการทำหนังสือแสดงเจตนาฯ ตามมาตรา 12 (Living will) และต้องการ
จัดทำ Living will จำนวน 132 คน  คิดเป็นร้อยละ 80.49 (จำนวนผู้ตอบ
แบบสอบถาม 164 คน จาก   ผู้เข้าอบรมทั้งสิ้น จำนวน 288  คน)  

2. ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (อสม. ผู้นำชุมชน) ใน เขตสุขภาพที่ 2 (จังหวัด  
ตาก    พิษณุโลก เพชรบูรณ์   สุโขทัย   อุตรดิตถ์  ) มีการรับรู้เรื่องการทำ
หนังสือแสดงเจตนาฯ ตามมาตรา 12 (Living will) และต้องการจัดทำ 
Living will จำนวน  167   คน คิดเป็นร้อยละ 83.08  (จำนวนผู ้ตอบ
แบบสอบถาม 201 คน จากจำนวนผู้เข้าอบรมทั้งสิ้น จำนวน 307  คน) 

3. ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (อสม. ผู้นำชุมชน) ใน เขตสุขภาพที่ 3 (จังหวัด 
ชัยนาท    กำแพงเพชร   พิจิตร   นครสวรรค์   อุทัยธานี) มีการรับรู้เรื่องการ
ทำหนังสือแสดงเจตนาฯ ตามมาตรา 12 (Living will) และต้องการจัดทำ 
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Living will จำนวน  128  คน คิดเป็นร้อยละ 70.89 (จำนวนผู ้ตอบ
แบบสอบถาม 222 คน จาก  จำนวนผู้เข้าอบรมทั้งสิ้น จำนวน 305  คน) 

4. ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (อสม. ผู้นำชุมชน) ใน เขตสุขภาพที่ 8 (จังหวัด บึง
กาฬ    เลย หนองคาย  หนองบัวลำภู  อุดรธานี นครพนม สกลนคร) มีการ
รับรู้เรื ่องการทำหนังสือแสดงเจตนาฯ ตามมาตรา 12 (Living will) และ
ต้องการจัดทำ Living will  จำนวน  151 คน คิดเป็นร้อยละ 57.66 (จำนวน
ผู้ตอบแบบสอบถาม 213 คน จาก จำนวนผู้เข้าอบรมทั้งสิ ้น จำนวน 280  
คน) 

3 5 .  ป ร ะ ช า ช น
กล ุ ่มเป ้าหมายที ่ เข ้าสู่
ร ะ บ บ ก า ร ด ู แ ล แ บ บ
ประค ับประคองม ีการ
จัดทำหนังสือแสดงเจตนา
ฯ (Living Will) ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 10  

ผลการสำรวจข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่เข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคองมี
การจัดทำหนังสือแสดงเจตนาฯ (Living will) ในระดับเขตสุขภาพ จำนวน 12 
เขตสุขภาพ พบว่าผู้ป่วยประคับประคองมีการจัดทำ Living will ร้อยละ 59.09 
มีรายละเอียดผลการดำเนินงานดังนี้  
ร่วมกับภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนงานสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพมาตรา 5-12 โดย
มีผลการดำเนินงานสำคัญ ดังนี้ 
1. การขับเคลื่อนงานสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ ตามมาตรา 12 “บุคคลมีสิทธิ
ทำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืด
การตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้” 

1.1 ผลการสำรวจข ้อม ูลกล ุ ่มเป ้าหมายที ่ เข ้าส ู ่ระบบการด ูแลแบบ
ประคับประคองมีการจัดทำหนังสือแสดงเจตนาฯ (Living will) ในระดับเขต
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สุขภาพ จำนวน 13 เขตสุขภาพ โดยมีข้อมูลตอบกลับมา จำนวน 12 เขตสุขภาพ 
(ข้อมูลเดือน ต.ค. 2566 – พ.ค. 2567) พบว่าผู้ป่วยประคับประคอง จำนวน 
181,294 คน มีการจัดทำ Living will จำนวน 107,122 คน คิดเป็นร้อยละ 
59.09 จำแนกรายเขตได้ดังนี้ 

• เขตสุขภาพที่ 1 มีผู ้ป่วยประคับประคอง จำนวน 17,822 คน จัดทำ 
Living will จำนวน 1,236 คน คิดเป็นร้อยละ 6.93   

• เขตสุขภาพที่ 2 มีผู้ป่วยประคับประคอง จำนวน 15,125 คน จัดทำ 
Living will จำนวน 11,018 คน คิดเป็นร้อยละ 72.85 

• เขตสุขภาพที่ 3 มีผู้ป่วยประคับประคอง จำนวน 9,013 คน มีผู้ป่วยที่
จัดทำ ACP จำนวน 6,143 คน คิดเป็นร้อยละ 68.16 แต่ไม่ได้ทำ Living will 

• เขตสุขภาพที่ 4 มีผู ้ป่วยประคับประคอง จำนวน 3,022 คน จัดทำ 
Living will จำนวน 1,418 คน คิดเป็นร้อยละ 46.92 

• เขตสุขภาพที่ 5 มีผู ้ป่วยประคับประคอง จำนวน 10,318 คน จัดทำ 
Living will จำนวน 4,363 คน คิดเป็นร้อยละ 42.29 

• เขตสุขภาพที่ 6 มีผู ้ป่วยประคับประคอง จำนวน 10,880 คน จัดทำ 
Living will จำนวน 7,560 คน คิดเป็นร้อยละ 69.49 

• เขตสุขภาพที่ 7 มีผู ้ป่วยประคับประคอง จำนวน 20,645 คน จัดทำ 
Living will จำนวน 16,655 คน คิดเป็นร้อยละ 80.67 
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• เขตสุขภาพที่ 8 มีผู ้ป่วยประคับประคอง จำนวน 35,903 คน จัดทำ 
Living will จำนวน 25,479 คน คิดเป็นร้อยละ 70.97 

• เขตสุขภาพที่ 9 มีผู ้ป่วยประคับประคอง จำนวน 25,369 คน จัดทำ 
Living will จำนวน 15,451 คน คิดเป็นร้อยละ 60.91 

• เขตสุขภาพที่ 10 มีผู้ป่วยประคับประคอง จำนวน 17,794 คน จัดทำ 
Living will จำนวน 12,711 คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 

• เขตสุขภาพที่ 11 มีผู้ป่วยประคับประคอง จำนวน 10,801 คน จัดทำ 
Living will จำนวน 7,186 คน คิดเป็นร้อยละ 66.53 

• เขตสุขภาพที่ 12 มีผู ้ป่วยประคับประคอง จำนวน 4,602 คน จัดทำ 
Living will จำนวน 4,045 คน คิดเป็นร้อยละ 87.90 

1.2 จัดเวทีสร้างการรับรู้และส่งเสริมการจัดทำหนังสือแสดงเจตนาฯ ตาม
มาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ในกลุ่มประชาชน จำนวน 4 
เขตสุขภาพ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 1 2 3 8 พบว่ากลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ อสม. ผู้นำ
ชุมชน ที่รับการอบรมแล้วต้องการทำหนังสือ Living will มีค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อย
ละ 72.25 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

• เขตสุขภาพที่ 1 (จังหวัดเชียงราย น่าน พะเยา แพร่ เชียงใหม่ 
แม่ฮ่องสอนลำปาง ลำพูน) มีการรับรู้เรื่องการทำหนังสือแสดงเจตนาฯ 
ตามมาตรา 12 (Living will) และต้องการจัดทำ Living will จำนวน 
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132  คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 80.49  จากจำนวนผ ู ้ เข ้าอบรมท ี ่ตอบ
แบบสอบถามทั้งสิ้น 164 คน (ผู้เข้าอบรมทั้งสิ้น จำนวน 288 คน)  

• เขตสุขภาพที ่ 2 (จังหว ัดตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ ส ุโขทัย 
อุตรดิตถ์) มีการรับรู้เรื่องการทำหนังสือแสดงเจตนาฯ ตามมาตรา 12 
(Living will) และต้องการจัดทำ Living will จำนวน 167 คน คิดเป็น
ร้อยละ 83.08 จากจำนวนผู้เข้าอบรมที่ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 201 
คน (ผู้เข้าอบรมทั้งสิ้น จำนวน 307 คน) 

• เขตสุขภาพที่ 3 (จังหวัดชัยนาท กำแพงเพชร พิจิตร นครสวรรค์ 
อุทัยธานี) มีการรับรู้เรื่องการทำหนังสือแสดงเจตนาฯ ตามมาตรา 12 
(Living will) และต้องการจัดทำ Living will จำนวน 128 คน คิดเป็น
ร้อยละ 57.66 จากจำนวนผู้เข้าอบรมที่ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 222 
คน (ผู้เข้าอบรมทั้งสิ้น จำนวน 305 คน) 

• เขตสุขภาพที่ 8 (จังหวัดบึงกาฬ เลย หนองคาย หนองบัวลำภู 
อุดรธานี นครพนม สกลนคร) มีการรับรู้เรื่องการทำหนังสือแสดงเจตนา
ฯ ตามมาตรา 12 (Living will) และต้องการจัดทำ Living will จำนวน 
151 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 70.89 จากจำนวนผ ู ้ เข ้าอบรมที ่ตอบ
แบบสอบถามทั้งสิ้น 213 คน (ผู้เข้าอบรมทั้งสิ้น จำนวน 280 คน)   
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1.3 สนับสนุนโครงการพัฒนาระบบการจัดบริการชีวาภิบาลในระยะสุดท้าย
ของชีวิตในชุมชนและที่บ้านในช่วงเปลี่ยนผ่านการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด  จำนวน 3 พื้นที่ ได้แก่ 
จังหวัดนครราชสีมา, อำเภอเทพา จังหวัดสงขลา, อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

1.4 มีระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 
12 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Living Will) 
หรือเว็ปไซต์ https://e-livingwill.nationalhealth.or.th เพื่ออำนวยความ
สะดวกให้ประชาชนและผู้ป่วยเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพตามที่ตนเองได้แสดงเจตนา
ไว้ รวมทั้งสถานพยาบาลเกิดการเชื่อมโยงและเข้าถึงข้อมูลในการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าและการดูแลรักษาแบบประคับประคองข้ามหน่วยงานหรือ
สถานพยาบาลได้ โดยลงทะเบียนเข้าใช้งานในระบบ e-living will ผ่านแอป
พลิเคชัน ThaID กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ซึ่งได้นำร่องในพื้นที่ 
Sand Box ของสถานพยาบาล จำนวน 9 แห่ง ได้แก่ รพ.สงขลานครินทร์, รพ.
ราชพิพัฒน์, รพ.ลำพูน, รพ.พระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร, รพ.มหาวชิราลงกรณ
ธัญบุรี, รพ.นครนายก, รพ.ราชวิถี, รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์, รพ.อาภากร
เกียรติวงศ์ และภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคม 4 แห่ง ได้แก่ มูลนิธิพุทธวิธดีูแล
ผู ้ป่วยระยะท้ายฯ (วัดป่าโนนสะอาด) , ชีวามิตร, ชุมชนกรุณา (Peaceful 
death), เยือนเย็น วิสาหกิจเพื่อสังคม ซึ่งข้อมูล ณ วันที่ 20 ส.ค. 2567 พบว่ามี
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ประชาชนได้เข้ามาใช้สิทธิแสดงเจตนาฯ (living will) จำนวน 1,018 ฉบับ โดย
ส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ้นไป และเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  
2. การขับเคลื่อนงานสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ ตามมาตรา 6 “สุขภาพของเด็ก 
คนพิการ คนสูงอายุ คนด้อยโอกาสในสังคมและกลุ่มคนต่าง ๆ ที่มีความจำเพาะ
ในเรื่องสุขภาพต้องได้รับการสร้างเสริมและคุ้มครองอย่างสอดคล้องและ
เหมาะสมด้วย” 

2.1 นำเสนอข้อเสนอการสร้างเสริมสุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิตรองรับ
สังคมสูงวัย ต่อวุฒิสภาพิจารณาให้ความเห็นชอบ เมื่อวันที่ 26 ก.ย. 2566 และ
การประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 31 ต.ค. 2566 มีมติรับทราบรายงานการ
พิจารณาศึกษาข้อเสนอการสร้างเสริมสุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิตรองรับสังคม
สูงวัย และมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาแนวทางและความเหมาะสม
ของข้อเสนอแนะดังกล่าวต่อไป 

2.2 หน่วยงานภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม เรื่อง สิทธิด้านสุขภาพของกลุ่มประชากรที่มีความจำเพาะด้าน
สุขภาพในประเด็นคนด้อยโอกาสในสังคม จำนวน 4 หน่วยงาน ดังนี้ 

2.2.1 ร่วมกับ สวรส. และกระทรวงสาธารณสุข หารือเตรียมการจัด
ประชุมพัฒนายุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพแรงงานข้ามชาติ พัฒนากฎหมาย
และระบบการเงินการคลังสุขภาพแรงงานข้ามชาติ เมื่อวันที่ 6 พ.ย. 2566 ณ 
ห้องประชุม สวรส. ชั้น 3 อาคารสุขภาพแห่งชาติ  
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2.2.2 ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน และ กทม. จัดการ
ประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการและจัดบริการสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 6 ธ.ค. 2566 ณ ศาลาว่าการ
กรุงเทพมหานคร (เสาชิงช้า) โดยที่ประชุมมีมติให้มีการแต่งตั้งคณะทำงานเฉพาะ 
เพื่อดำเนินการใน 3 ประเด็นสำคัญ ดังนี้ (1) ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับแรงงานขา้ม
ชาติ เพ่ือศึกษากฏหมายและข้อจำกัดในการดำเนินการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(2) ประเด็นที่เก่ียวข้องผู้ลี้ภัยที่อยู่ในพ้ืนที่ กทม. เพ่ือศึกษากฏหมายหรือระเบียบ
ที่เกี ่ยวข้องเพื่อนำไปสู่การกำหนดแนวทางให้ผู ้ลี ้ภัยสามารถซื ้อบัตรประกัน
สุขภาพ (3) การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ใน กทม. เพ่ือ
ศึกษาบทบาทและการทำงานร่วมกันของ อสต. และ อสส. รวมทั้งการพัฒนา
ศักยภาพ อสต.   

2.3 อยู ่ระหว่างการศึกษาสถานการณ์เพื ่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย
รองรับประชากรกลุ่มเสี่ยงที่จะ “เสียชีวิตอย่างโดดเดี่ยว” 
3. การขับเคลื่อนงานสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ ตามมาตรา 11 “บุคคลหรือ
คณะบุคคลมีส ิทธิร ้องขอให้มีการประเมินและมีสิทธิร ่วมในกระบวนการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ” 

3.1 ร่วมกับเครือข่ายสถาบันวิชาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพระดับ
ภาค สนับสนุนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป้าหมาย จำนวน 14 แห่ง ซึ ่งทุกแห่งมีการแต่งตั ้งคณะทำงานประเมินผล
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กระทบด้านสุขภาพและจัดกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเรียบร้อย
แล้ว โดยแบ่งระดับความคืบหน้าการดำเนินงานเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

3.1.1 จัดกระบวนการผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายจากการทำ HIA 
เข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ (Influencing) โดยนำเสนอผลการดำเนินงานและ
ข้อเสนอต่อผู้บริหารหน่วยงาน และกลไกอื่นๆ ที่มีบทบาทในการขับเคลื่อนไปสู่
การปฏิบัติ จำนวน 12 แห่ง ได้แก่ (1) องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จำนวน 
5 แห่ง ได้แก่ อบจ.นครราชสีมา, อบจ.ชลบุรี, อบจ.ภูเก็ต, อบจ.สระบุรี, อบจ.
สมุทรสาคร (2) เทศบาลนคร (ทน.) จำนวน 1 แห่ง ได้แก่ เทศบาลนครยะลา จ.
ยะลา (3) เทศบาลเมือง (ทม.) จำนวน 1 แห่ง ได้แก่ เทศบาลเมืองศรีสัชนาลัย จ.
สุโขทัย (4) เทศบาลตำบล (ทต.) จำนวน 5 แห่ง ได้แก่ ทต.ทับมา จ.ระยอง, ทต.
ปลักแรด จ.พิษณุโลก, ทต.ศรีบัวบาน จ.ลำพูน, ทต.ออนใต้ จ.เชียงใหม่, ทต.คอน
สาร จ.ชัยภูมิ 

3.1.2 ดำเนินการประเมินผลกระทบ (Assessing) จำนวน 2 แห่ง 
ได้แก่ อบต.โพธิ์ประจักษ์ จ.สิงห์บุรี (ศูนย์วิชาการ HIA ภาคกลาง), อบต.ป่าแฝก 
จ.สุโขทัย (ศูนย์วิชาการ HIA ภาคเหนือตอนล่าง) 

3.2 สนับสนุนให้เครือข่ายสถาบันวิชาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
ระดับภาค ดำเนินการศึกษาเพื่อพัฒนาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ โดย
มุ่งเน้นประเด็นสำคัญที่กำหนดใน HIA Research mapping ของแต่ละภาค 
ส่งผลให้มีองค์ความรู้จากการสนับสนุนการศึกษาเพื่อพัฒนาการประเมินผล
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กระทบด้านสุขภาพ ที่ดำเนินการแล้วเสร็จ จำนวน 25 เรื่อง ประกอบด้วย (1) 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 เรื่อง (2) ภาคใต้ 7 เรื่อง (3) ภาคเหนือตอนบน 9 
เรื่อง (4) ภาคกลาง 6 เรื่อง (5) ภาคตะวันออก 1 เรื่อง (6) ภาคเหนือตอนล่าง 1 
เรื่อง  

3.3 มีสถาบันการศึกษาที่มีบทบาทเป็นศูนย์วิชาการ HIA ระดับภาค ทำ
หน้าที่ในการเชื่อมโยงและขยายเครือข่ายวิชาการเชิงประเด็นในระดับภาคเพ่ือ
สนับสนุนการทำ HIA ของหน่วยงานและภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ มีจำนวน 6 
แห่ง ได้แก่ (1) ภาคเหนือตอนบน ได้แก่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มช. และคณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มรภ.เชียงใหม่ (2) ภาคเหนือตอนล่าง ได้แก่ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ และคณะ
สังคมศาสตร์ มน. (3) ภาคกลาง ได้แก่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มธ. (4) ภาค
ตะวันออก ได้แก่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มบ. (5) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ได้แก่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มข. และคณะสาธารณสุขศาสตร์ ม.วงษ์ชวลิตกุล 
(6) ภาคใต้ ได้แก่ สถาบันนโยบายสาธารณะ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะการ
จัดการสิ่งแวดล้อม มอ. 

3.4 มีข้อเสนอเชิงนโยบาย จำนวน 12 เรื ่อง ได้แก่ (1) การจัดการขยะ
ชุมชน เทศบาลตำบลปลักแรด จ.พิษณุโลก (2) การจัดการขยะชุมชน เทศบาล
ตำบลทับมา จ.ระยอง (3) การจัดการขยะชุมชนคลัสเตอร์ 2 อบจ.สระบุรี (4) 
การจัดการน้ำเสียในพื้นที่ อบจ.สมุทรสาคร (5) การพัฒนาการท่องเที่ยวชุมชน 
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เทศบาลตำบลศรีบัวบาน จ.ลำพูน (6) การพัฒนาหมู่บ้านอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ 
เทศบาลตำบลออนใต้ จ.เชียงใหม่ (7) การจัดการระบบอาหารตลอดห่วงโซ่ ใน
พื้นที่เทศบาลนครยะลา จ.ยะลา (8) การจัดการความปลอดภัยและความมั่นคง
ทางอาหารในพื้นที่ เทศบาลตำบลคอนสาร จ.ชัยภูมิ (9) การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู ้สูงอายุในชุมชน อบจ.นครราชสีมา (10) การแก้ปัญหาผลกระทบต่อ
สุขภาพที่เกิดจากอุตสาหกรรมการทำเครื่องประดับทองคำในชุมชน เทศบาล
เมืองศรีสัชนาลัย จ.สุโขทัย (11) การประเมินการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด อบจ.ภูเก็ต (12) การเตรียมความพร้อมรองรับการถ่ายโอน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ของ อบจ.ชลบุรี 

3.5 จัดการประชุมวิชาการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ (HIA Forum) ประจำปี พ.ศ. 2567 ระหว่างวันที่ 14-16 ส.ค. 2567 
โดยมีภาคีเครือข่ายเข้าร่วมเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพในรูปแบบต่าง ๆ จำนวน 
1,052 คน ประกอบด้วย (1) ผู้เข้าร่วมประชุม ณ สถานที่จัดประชุม (แบบ On-
site)จำนวน 415 คน (2) เครือข่ายนักวิชาการรุ่นใหม่จากสถาบันวิชาการภายใต้
เครือข่ายวิชาการ HIA เข้าร่วมเรียนรู ้ในรูปแบบออนไลน์ จำนวน 637 คน 
นอกจากนี้มีผู้เข้าร่วมเรียนรู้จากการถ่ายทอดการประชุมผ่านระบบ Facebook 
live มียอดวิวรวมทุกช่วงเวลา จำนวน 8,491 ครั้ง และมีการรวบรวมองค์ความรู้
และผลงานวิชาการท่ีนำเสนอในการประชุมฯ เผยแพร่ในรูปแบบเอกสารรวมเล่ม
บทคัดย่อ (Abstract Book) จำนวน 79 เร ื ่อง ผ ่านเว ็บไซต์การประชุม 
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h t t p s : / / p h . c m u . a c . t h / H I A 2 0 2 4 / E - P r o c e e d i n g s % 2 0 
(HIA%20FORUM%202024).pdf?1725611200         

10. โครงการพัฒนา
และขับเคลื่อนการ
ประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ 

36. หน่วยงานเป้าหมายมี
การนำการประเม ินผล
กระทบด้านสุขภาพ ไป
ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ใ ช ้ ใ น ก า ร
ดำเนินงาน ไม่น้อยกว่า 
10 หน่วยงาน 

4,300,000.00 
บาท 

1 ต.ค.2566- 30 
ก.ย.2567 

มีหน่วยงานดำเนินการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ จำนวน 14 แห่ง ได้แก่  
1. อบจ.นครราชสีมา  
2. อบจ.ชลบุรี  
3. ทต.ทับมา จ.ระยอง  
4. ทต.ปลักแรด จ.พิษณุโลก 
5. อบจ.สระบุรี  
6. อบจ.สมุทรสาคร  
7. ทม.ศรีสัชนาลัย จ.สุโขทัย  
8. ทต.ศรีบัวบาน จ.ลำพูน  
9. ทต.ออนใต้ จ.เชียงใหม่  
10. ทต.คอนสาร จ.ชัยภูมิ 
11. อบจ.ภูเก็ต  
12. ทน.นครยะลา  
13. อบต.โพธิ์ประจักษ์ จ.สิงห์บุรี  
14. อบต.ป่าแฝก จ.สุโขทัย 

3,999,213.03 
บาท 

37. เกิดองค์ความรู ้หรือ
ค ู ่ ม ื อ แ น ว ท า ง ก า ร

1. ได้องค์ความรู้จากการสนับสนุนการศึกษาเพื่อพัฒนาการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ ที่ดำเนินการแล้วเสร็จ จำนวน 25 เรื่อง ได้แก่  
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ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

ดำเน ินการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ ไม่
น้อยกว่า 12 เรื่อง 

จำนวน 25 เรื่อง กระจายตามภูมิภาคต่างๆ ดังนี้   
1.1 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 เรื่อง 
1.2 ภาคใต้ 7 เรื่อง 
1.3 ภาคเหนือตอนบน 9 เรื่อง 
1.4 ภาคกลาง 6 เรื่อง 
1.5 ภาคตะวันออก 1 เรื่อง 
1.6 ภาคเหนือตอนล่าง 1 เรื่อง 

2. มีการนำองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ จำนวน 2 เรื่อง ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่ได้จาก
การดำเนินการสร้างองค์ความรู้ในปีที่ผ่านมา และมีการนำไปขับเคลื่อนต่อเพ่ือใช้
ประโยชน์ในการศึกษาต่อยอด เพื่อพัฒนารูปแบบการใช้ CHIA เพื่อติดตาม
ผลกระทบด้านสุขภาพ โดยสถาบันว ิจ ัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) และ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (มอ.) ได้แก่ 

2.1 องค์ความรู้เรื ่อง การศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการดำเนินงานในการ
ติดตามประเมินผล (Monitoring and Evaluation) HIA ในพื ้นที ่น ิคม
อุตสาหกรรมจะนะ จ.สงขลา โดย น.ส.ซูวารี มอซู นักศึกษาระดับปริญญาเอก 
คณะการจัดการสิ่งแวดล้อม ม.สงขลานครินทร์ ภายใต้เครือข่ายวิชาการ HIA 
ภาคใต้  

2.2 รายงานการศึกษาระบบกองทุนการชดเชยเยียวยาจากผลกระทบด้าน
สุขภาพ โดย อาจารย์ไพสิฐ พานิชกุล คณะนิติศาสตร์ มช. 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

38. สถาบ ันการศ ึกษา
และระบบการพ ัฒนา
บ ุคลากรท ้องถ ิ ่น ท ี ่มี
หลักสูตรการสอน การ
พัฒนาศักยภาพด้าน HIA 
ไม่น้อยกว่า 6 แห่ง 

มีศูนย์วิชาการ HIA ภาค ซึ่งดำเนินการภายใต้สถาบันการศึกษาหลักในแต่ละภาค 
ทำหน้าที่ในการเชื่อมโยงและขยายเครือข่ายวิชาการเชิงประเด็นในระดับภาค 
เพื่อสนับสนุนการทำ HIA ของหน่วยงานและภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ มี
จำนวน 6 แห่ง ได้แก่ 

1. ภาคเหนือตอนบน ได้แก่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มช. และคณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มรภ.เชียงใหม่ 

2. ภาคเหนือตอนล่าง ได้แก่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์
การแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ และคณะสังคมศาสตร์ มน. 

3. ภาคกลาง ได้แก่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มธ.  
4. ภาคตะวันออก ได้แก่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มบ. 
5. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มข. และคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ ม.วงษ์ชวลิตกุล 
6. ภาคใต้ ได้แก่ สถาบันนโยบายสาธารณะ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะการ

จัดการสิ่งแวดล้อม มอ. 

39. เกิดเครือข่ายใหม่เข้า
ร่วมการพัฒนาศักยภาพ
ด ้ า นก า รประ เ ม ิ นผล
กระทบด้านสุขภาพ ไม่

ได้จัดการประชุมวิชาการและแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้การประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ (HIA Forum) ประจำปี พ.ศ.2567 ระหว่างวันที่ 14-16 สิงหาคม 2567 
โดยมีภาคีเครือข่ายเข้าร่วมเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพ ในรูปแบบต่างๆ จำนวน 
815 คน ดังนี้ 

1. ผู้เข้าร่วมประชุม ณ สถานที่จัดประชุม (แบบ On-site)จำนวน 415 คน  
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

น ้ อ ย ก ว ่ า  8 0 0  ค น
  

2. มีเครือข่ายนักวิชาการรุ่นใหม่จากสถาบันวิชาการภายใต้เครือข่าย
วิชาการ HIA เข้าร่วมเรียนรู้ในรูปแบบออนไลน์ จำนวน 400 คน  

3. 3. ผู้เข้าร่วมเรียนรู้จากการถ่ายทอดการประชุมผ่านระบบ Facebook 
live มียอดวิวรวมทุกช่วงเวลา จำนวน 8,491 ครั้ง 

40. ข้อเสนอเชิงนโยบาย
จ า ก ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล
กระทบด้านสุขภาพเพ่ือ
จ ั ด ก า ร ป ั ญ ห า ห รื อ
ผลกระทบด้านสุขภาพ
จากนโยบายสาธารณะ 
ไม่น้อยกว่า 5 เรื่อง 

ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายแล้ว จำนวน 12 เรื่อง โดยมีการสนับสนุนเครือข่าย
วิชาการ HIA และหน่วยงานเป้าหมาย ในการดำเนินการทำ HIA เพื่อพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายสนับสนุนการดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน จำนวน 12 เรื่อง ดังนี้ 

1. การจัดการขยะชุมชน เทศบาลตำบลปลักแรด จ.พิษณุโลก 
2. การจัดการขยะชุมชน เทศบาลตำบลทับมา จ.ระยอง 
3. การจัดการขยะชุมชนคลัสเตอร์ 2 อบจ.สระบุรี 
4. การจัดการน้ำเสียในพ้ืนที่ อบจ.สมุทรสาคร 
5. การพัฒนาการท่องเที่ยวชุมชน เทศบาลตำบลศรีบัวบาน จ.ลำพูน 
6. การพัฒนาหมู่บ้านอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ เทศบาลตำบลออนใต้ จ.

เชียงใหม่ 
7. การจัดการระบบอาหารตลอดห่วงโซ่ ในพื้นที่เทศบาลนครยะลา จ.ยะลา 
8. การจัดการความปลอดภัยและความมั่นคงทางอาหารในพื้นที่ เทศบาล

ตำบลคอนสาร จ.ชัยภูมิ 
9. การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน อบจ.นครราชสีมา 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

10.การแก้ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดจากอุตสาหกรรมการทำ
เครื่องประดับทองคำในชุมชน เทศบาลเมืองศรีสัชนาลัย จ.สุโขทัย 

11.การประเมินการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด อบจ.
ภูเก็ต  

12.การเตรียมความพร้อมรองรับการถ่ายโอนระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ของ 
อบจ.ชลบุรี 

41. มีการศึกษาวิจัย เพ่ือ
จ ั ด ท ำ ข ้ อ เ ส น อ เ ชิ ง
นโยบายในการพ ัฒนา
ร ะบ บ แ ล ะก ล ไ ก ก า ร
ประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ ไม่น ้อยกว ่า 1 
เรื่อง 

มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย จำนวน 1 เรื่อง ได้แก่ “การ
พัฒนารูปแบบการดำเนินงานในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเพื่อพัฒนา
นโยบายสาธารณะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์” 
ซึ ่งได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบ สาธารณสุข (สวรส.) 
ดำเนินการระหว่าง 1 กุมภาพันธ์ 2566 – 31 พฤษภาคม 2567 

11. โครงการพัฒนา
ระบบข้อมูลภาคี
เครือข่ายแบบบูรณา
การเพ่ือหนุนเสริม
กระบวนการ

42. มีระบบข้อมูลเ พ่ือ
ส น ั บ ส นุ น
ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ั ฒ น า
นโยบายสาธารณะแบบมี
ส ่ ว น ร ่ ว ม  1  ร ะ บ บ
  

5,020,000.00 
บาท 

1 ต.ค.2566- 30 
ก.ย.2567 

มีระบบข้อมูลเพื่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
ทั้งระดับชาติและพื้นที่ จำนวน 1 ระบบ คือ ระบบเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อสนับสนุน
การดำเนินงาน (ระบบ SHARE) ซึ่ง สช. ได้นำข้อมูลกลุ่มประเด็น และประเภท
ภาคี มาเป็น master data และเตรียมนำขึ้นเป็นข้อมูลเปิดของ สช. (open 
data) ต่อไป 
 

4,995,540.00 
บาท 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

นโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม 

 

43 .  ม ีหน ่ วยงานภาคี
ย ุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ / ภ า คี
เครือข่ายระดับองค์กร 
เชื ่อมโยงข้อมูลในระบบ
เพื ่อใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
ไม่น้อยกว่า 3 หน่วยงาน 

จะมีการใช้ประโยชน์ภายหลังการพัฒนาระบบแล้ว 

แผนงานพัฒนาองค์กรและสื่อสารสังคม 

12. โครงการพัฒนา
นวัตกรรมเพ่ือรองรับ
ระบบสนับสนุนการ
บริหารจัดการ
สมัยใหม่ 

4 4 .  ม ี ร ะบ บ บ ร ิ ห า ร
จัดการทรัพยากรองค์กร
(Enterprise Resource 
Planning : ERP) ของ 
สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) (5 
ระบบ)  
 

15,400,000.00 
บาท 

1 ต.ค.2566- 30 
ก.ย.2567 

อยู่ระหว่างการตรวจรับงานงวดที่ 3 และ งวดที่ 4  ดำเนินการติดตั้งระบบ
ทดสอบระบบ อบรมและประเมินการอบรมระบบบริหารจัดการทรัพยากร
องค์กร (Enterprise Resource Planning : ERP)  

14,507,382.57 
บาท 

45. ได้กระบวนการลด
ต ้ น ท ุ น แ ล ะ เ พ่ิ ม
ประส ิทธ ิภาพแก ่ การ

1. นำเสนอความก้าวหน้าในการจัดทำระบบ e-saraban ในการประชุม Admin  
2. สช.ดำเนินการจัดส่งโครงสร้างองค์กรให้ สพร. 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

ป ฏ ิ บ ั ต ิ ร า ช ก า ร ข อ ง
ภาคร ัฐ  ให ้ครอบคลุม
ตลอดท ั ้ ง ระบบน ิ เวศ 
( e c o s y s t e m )  ต า ม 
พ . ร . บ .  ก า ร ป ฏ ิ บ ั ติ
ร า ช ก า ร ท า ง
อิเล็กทรอนิกส์พ.ศ. 2565 
ไม่น้อยกว่า 1 ระบบ 

3. ขณะนี้ สพร.อยู ่ระหว่างการพัฒนาและปรับปรุงระบบเพื ่อให้รองรับการ
ทำงานในสถานการณ์ปัจจุุบัน 
4. สช.ประสานให้ สพร.ติดตั้งระบบ e-saraban เพื่อรองรับการทำงานและ
ปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบทองค์กรต่อไป 

13. โครงการ
สนับสนุนการพัฒนา
ระบบตรวจสอบ
ภายใน 

46. การเข้าร่วมประชุม
ข อ ง อ น ุ ก ร ร ม ก า ร
ตรวจสอบและการจัด
ประช ุม ไม ่น ้อยกว ่า 6 
ครั้ง/ป ี

815,000.00 บาท 1 ต.ค.2566- 30 
ก.ย.2567 

อนุกรรมการตรวจสอบ จำนวน 6 ราย (ครบทุกคน) เข้าร่วมประชุมครบตาม
กำหนดการจัดประชุมฯ จำนวน 7 ครั้ง 

798,319.00 
บาท 

4 7 .  ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ด ำ เ น ิ น ง า น ข อ ง
ค ณ ะ อ น ุ ก ร ร ม ก า ร
ตรวจสอบนำเสนอต่อ
สาธารณะ 1 เรื่อง 

เสนอรายงานผลการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการตรวจสอบภายใน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 จำนวน 1 เรื่อง ต่อคณะกรรมการบริหาร สช. (คบ.สช.) 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

48. โครงการที่ได้รับเงิน
งบประมาณสน ับสนุน
จ าก  สช .  ไ ด ้ ร ั บ ก า ร
ตรวจสอบ ไม่น ้อยกว่า 
25 โครงการ 

โครงการที่ได้รับเงินสนับสนุนงบประมาณจาก สช. ได้รับการตรวจสอบ จำนวน 
30 โครงการ ดังนี้ 
1. ตรวจเอกสารในระบบ  e-Contact จำนวน25โครงการ มีเอกสารที่เก่ียวข้อง
นำเข้าระบบฯครบถ้วน 
2. ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการจ่ายเงินในระบบ e-Contract และระบบ e-
Tracking โครงการที่เหลือ จำนวน 30 โครงการ แล้วเสร็จ มีความครบถ้วน 
ถูกต้อง และให้ข้อเสนอแนะการปฏิบัติงาน 

49. รายงานผลการสอบ
ทานของผ ู ้ ต รวจสอบ
ภายในที่ผู้บริหารให้ความ
เห็นชอบและสั ่งการให้
หน ่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้อง
นำไปปฏิบัติและปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะที่ระบุไว้
ในรายงานฯ ไม่น้อยกว่า 
2 เรื่อง 

รายงานผลการสอบทานของผู้ตรวจสอบภายในที่ผู้บริหารให้ความเห็นชอบและ
สั่งการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำไปปฏิบัติและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะที่ระบุ
ไว้ในรายงานฯ จำนวน 5 เรื่อง 
1. รายงานการเง ิน จำนวน 1 เร ื ่อง ประกอบด้วย (1) การบันทึกบัญชี  
ข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงรายการบัญทึกบัญชีให้ถูกต้องตามหมวดบัญชี 
(2) การยืมเงินทดรองจ่าย ข้อเสนอแนะควรมีการประเมินผลและติดตามการ
ปฏิบัติงานภายหลังจากมีการอบรมให้แก่พนักงานด้านความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับระเบียบ หลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการยืมเงินทดรองจ่าย  (3) ทะเบียน
เงินประกันสัญญา/ผลงาน ข้อเสนอแนะให้พนักงานบัญชีและเจ้าหน้าพัสดุควร
ตรวจสอบข้อมูลระหว่างกันอย่างสม่ำเสมออย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง (4) การ
จ่ายเงินคืนหลักประกันสัญญา ข้อเสนอแนะให้เจ้าหน้าที่พัสดุควรทำหนังสือแจ้ง
ให้คู่สัญญา (ผู้รับจ้าง) รับทราบเป็นลายลักษณ์อักษร  
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

2. การตรวจสอบการดำเนินงานตามแผนและตรวจสอบการใช้จ่ายเงิน จำนวน 1 
เรื่อง คือตรวจสอบระบบการเตือนหรือเร่งรัดกรณีไม่สามารถดำเนินการตามแผน 
ข้อเสนอแนะให้มีการติดตามหรือเร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามแผน
ในการประชุม ex-com  
3. การพัฒนาและการใช้ประโยชน์ระบบ e-Office/e-Proposal/e-Contract/e-
Tracking/Dash board จำนวน 1 เรื ่อง คือข้อมูลเสนอโครงการในระบบ e-
office กับระบบ Dash board ข้อเสนอแนะให้ผู้เกี่ยวข้องดำเนินการแก้ไขข้อมูล
ในระบบ Dash board ให้ถูกต้อง 
4. การจ่ายค่าสาธารณูปโภค จำนวน 1 เร ื ่อง คือการควบคุมการใช้จ ่าย
สาธารณูปโภค ข้อเสนอแนะควรสรุปเปรียบเทียบสถิติการใช้สาธารณูปโภคของ
องค์กรเปรียบเทียบปีเก่าและปีใหม่ในช่วงระยะเวลาเดียวกันเพ่ือวิเคราะห์ผลการ
ใช้จ่ายสาธารณูปโภค 
5. การดำเนินการเกี่ยวกับความผิดทางละเมิด 4 ระบบ ได้แก่ ระบบทางละเมิด 
ระบบผิดทางแพ่ง ระบบผิดสัญญาลาศึกษา ระบบฐานข้อมูลลูกหนี้ จำนวน 1 
เรื่อง คือการแจ้งเปิดระบบงานความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง ข้อเสนอแนะให้
หน่วยงานแต่งตั้ง หรือมอบหมายให้พนักงานที่ปฏิบัติงานและรับผิดชอบด้าน
ความผิดทางละเมิดและแพ่งทั้ง 4 ระบบ ตามท่ีกรมบัญชีกลางกำหนด 

50. ผลการตรวจสอบ
ภายในของหน่วยงานไม่

ยังไม่พบการทุจริตด้านการเงิน 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

พ บ  ก า ร ท ุ จ ร ิ ต ด ้ า น
การเงิน ร้อยละ 100 
5 1 .  ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ตรวจสอบมีข้อเสนอแนะ
เชิงป้องกันและลดความ
ผิดพลาดการปฏิบัติงาน 
ไม ่ น ้ อยกว ่ า  3  เร ื ่ อ ง
  

รายงานผลการตรวจสอบที่มีข้อเสนอแนะเชิงป้องกันและลดความผิดพลาดการ
ปฏิบัติงาน จำนวน 6 เรื่อง ได้แก่ 

1. รายงานผลการตรวจสอบเงินยืมทดรองจ่าย กรณีลูกหนี้ค้างชำระนาน 
จำนวน 2 เรื่อง 

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

1 เรื่อง 
4. รายงานผลการตรวจสอบงบการเงิน จำนวน 1 เรื่อง 
5. รายงานผลการตรวจสอบกระบวนจัดซื้อหรือจ้าง จำนวน 1  เรื่อง (ประเด็น

ความคุ้มค่าในการจ้างเหมาบริการ) 
6. รายงานผลการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน (ข้อเสนอแนะต่อ

ประเด็นนโยบายของหน่วยงาน) 
14. โครงการพัฒนา
และสนับสนุนการนำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมา
ใช้เพ่ือรองรับภารกิจ
องค์กร 

52. บริการดิจิทัลที่
สนับสนุนการบริหารงาน
ภายใน หรือสนับสนุน
พัฒนานโยบายสาธารณะ
ร่วมกับองค์กรภาคี

4,850,000.00 
บาท 

1 ต.ค.2566- 30 
ก.ย.2567 

ได้พัฒนาบริการดิจิทัลเรียบร้อยแล้ว 4 บริการ ได้แก่  
1. ระบบลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งเป็นบริการที่สนับสนุนการบริหารงาน

ภายใน โดยได้นำบริการดังกล่าวมาใช้สนับสนุนการประชุมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 16 พ.ศ.2567 และงานสมัชชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 
4 พ.ศ.2567 แล้ว 

4,718,162.26 
บาท 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

ยุทธศาสตร์และเครือข่าย 
ไม่น้อยกว่า 1 บริการ 

2. ระบบให้คำปรึกษาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพบนเว็บไซต์ HIA 
Portal ซึ่งเป็นบริการสนับสนุนพัฒนานโยบายสาธารณะร่วมกับองค์กรภาคี
ยุทธศาสตร์และเครือข่าย เปิดใช้งานในกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนำร่วง
แล้วเมื่อมกราคม 2567 

3. ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดงเจตนาตามสิทธิด้าน
สุขภาพในมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แบบอิเล็กทรอนิก 
(e-LivingWill) และการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advanced Care Planning) 
ได้เปิดใช้งานแล้วเมื่อ 22 เมษายน 2567 ถึงปัจจุบัน (ณ 20 สิงหาคม 2567) มี
หนังสือ e-Living Will แล้ว 1018 ฉบับ (เมษายน 6 ฉบับ พฤษภาคม 15 ฉบับ 
มิถุนายน 385 ฉบับ กรกฎาคม 404 ฉบับ และ สิงหาคม 210 ฉบับ) ผู้จัดทำส่วน
ใหญ่อายุ 60 ปีขึ้นไป (หญิงมากกว่าชาย) โดยเป็นประชาชนจัดทำเอง 140 ฉบับ 
ภาคีเครือข่ายสนับสนุนการจัดทำ 699 ฉบับ (มูลนิธิพุทธวิธีดูแลพระสงฆ์อาพาธ
และผู้ป่วยยากไร้ระยะท้าย สูงสุด) สถานพยาบาล 179 ฉบับ (โรงพยาบาลพระ
จอมเกล้า สูงสุด) 

4. ระบบสุขภาพชุมชน (Community Health Link: CHL)ระยะสอง ได้
เชื ่อมโยงข้อมูลกับ Linkage Center 2 ของกรมการปกครอง และเปิดใช้งาา
นเรียบร้อยแล้ว ได้ลงพื้นที่จัดเก็บข้อมูลแล้ว 2 พื้นที่ ได้แก่ชุมชนรุ่งมณีพัฒนา 
และชุมชนคลองเตย 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

53. ระบบเครือข่าย สช.
ปลอดภ ั ยจ ากการถู ก
คุกคามทางไซเบอร์ ร้อย
ละ 100 
 

ดำเนินการดูแลบำรุงรักษาและเฝ้าระวังการใช้งานระบบเครือข่าย สช. อย่าง
ต่อเนื่อง ยังไม่พบการโจมตีจากภัยไซเบอร์ 

54. ระดับการมีส่วนร่วม
ของส ่ วนงาน เจ ้ าของ
กระบวนงาน (Business 
owner) และผู้เกี ่ยวข้อง
ตามแผนการดำเนินงาน 
ร้อยละ 80 

ระดับการมีส่วนร่วมฯ เฉลี่ยอยู่ที่ ร้อยละ 90.33 โดย 
1. งานจ้างพัฒนาระบบ ERP อยู่ที่ร้อยละ 85.65 
2. งานจ้างปรับปรุงระบบงานสารสนเทศและพัฒนาส่วนต่อประสาน (API) 

เพ่ือบูรณาการข้อมูลกับระบบ ERP ของ สช. อยู่ที่ร้อยละ 87.65 
3. งานจ้างพัฒนาเว็บไซต์ HIA portal และบริการให้คำปรึกษา อยู่ที่ร้อยละ 

95 
4. งานจ้างพัฒาระบบ  
e-Living Will อยู่ที่ร้อยละ 87.87 
5. งานจ้างพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เฟส2 อยู่ที่ร้อยละ 100 
6. งานจ้างพัฒนาระบบลงทะเบียนงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 16 อยู่

ที่ ร้อยละ 85.83 
55. ระดับความพึงพอใจ
ส ่ ว น ง า น เ จ ้ า ข อ ง
กระบวนงาน (Business 

ความพึงพอใจส่วนงานเจ้าของกระบวนงาน (Business owner) ที่ถูกพัฒนาเป็น
บริการดิจิทัลและผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อ กท.ในฐานะเป็นสตัวกลางใน
กระบวนการพัฒนาระบบ จำนวน 5 ระบบงาน มีค่าเฉลี่ยความพอใจฯโดยรวม 
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

owner) ที่ถูกพัฒนาเป็น
บ ร ิ ก า ร ด ิ จ ิ ท ั ล แ ล ะ
ผ ู ้ เก ี ่ยวข ้องม ีความพึง
พ อ ใ จ ต่ อ
กระบวนการพัฒนาระบบ 
ร้อยละ 80 

ร้อยละ 82.04 โดยระบบที่มีระดับความพึงพอใจฯโดยรวม สูงสุดที่ร้อยละ 90 
ได้แก่ 1.ระบบ Web portal และขอคำปรึกษา HIA  2.ระบบสุขภาพชุมชน 
(Community Health Link: CHL)ระยะสอง   
ส่วนระบบอื่นๆมีระดับความพึงพอใจฯโดยรวม เรียบลำดับดังนี้ ระบบ e-Living 
will ร้อยละ 80  ระบบ ERP ร้อยละ 78.75 และระบบลงทะเบียนเข้าร่วม
กิจกรรม NHA16 ร้อยละ 71.43 

15. โครงการพัฒนา
ระบบสื่อสารภายใน
และสื่อสารสังคมเชิง
รุก 

56 .  เก ิดช ิ ้นงานข ้อมูล
ข ่ า ว ส า รท ี ่ ผ ล ิ ต ผ ่ า น
เครื่องมือการสื่อสาร150 
ชิ้น 

6,635,000.00 
บาท 

1 ต.ค.2566- 30 
ก.ย.2567 

เกิดชิ้นงานข้อมูลข่าวสารที่ผลิตผ่านเครื่องมือการสื่อสาร จำนวน 199 ชิ้น    6,457,529.87 
บาท 

57. เกิดเครือข่ายสื ่อสุข
ภาวะรุ่นใหม่ ไม่น้อยกว่า 
2 แห่ง 

มหาลัยวิทยาลัยเป้าหมาย นักศึกษาและแกนนำเป้าหมายนักสื่อสารสุขภาวะรุ่น
ใหม ่ได้แก่ 

1. มหาวิทยาลัยศรีปทุม (วิทยาเขตชลบุรี)  
2. มหาวิทยาลัยบูรพา 

58 .  เก ิดกระบวนการ
เผยแพร ่ข ่าวสารไปยัง
ชุมชนผู้ได้รับผลกระทบ
แ ล ะ ผ ล ป ร ะ โ ย ช น์
ท า ง ด ้ า น ส ิ ท ธ ิ แ ล ะ

เกิดกระบวนการเผยแพร่ข่าวสารไปยังชุมชนผู้ได้รับผลกระทบและผลประโยชน์
ทางด้านสิทธิและนโยบายสุขภาวะตรงผ่านช่องทางภาคีเครือข่าย 118 ครั้ง  
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แผนการดำเนนิงานประจำปี พ.ศ.2567 ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานประจำปี พ.ศ. 2567  
โครงการ ผลผลิตโครงการ งบประมาณที่

ได้รับจัดสรร 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ 

นโยบายสุขภาวะตรงผา่น
ช่องทางภาคีเครือข่าย ไม่
น้อยกว่า 100 ครั้ง 

59. เกิดชิ ้นงานสื ่อที ่นัก
ส ื ่อสารช ุมชนผลิตและ
ได้รับการเผยแพร่ ไม่น้อย
กว่า 30 ครั้ง 

เกิดชิ้นงานสื่อที่นักสื่อสารชุมชนผลิตและได้รับการเผยแพร่ 60 ครั้ง        
 

16. โครงการพัฒนา
ระบบบริหาร
บุคลากร พัฒนา
ศักยภาพและ
ส่งเสริมวัฒนธรรม
องค์กร 

60. บุคลากร สช. ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพตาม
ทักษะที ่จำเป ็นในการ
ดำเน ินงานรองร ับการ
เปล ี ่ยนแปลงตามแผน
บุคลากรของสำนัก/กลุ่ม
งาน ร้อยละ 100  

70,040,000.00 
บาท 

1 ต.ค.2566- 30 
ก.ย.2567 

บุคลากร สช. ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามทักษะที่จำเป็นในการดำเนินงาน
รองรับการเปลี่ยนแปลงตามแผนบุคลากรของสำนัก/กลุ่มงาน ร้อยละ 100 

70,016,766.02 
บาท 

61. ระดับความสำเร็จใน
การพ ัฒนาระบบงาน
บ ุ ค ค ล ผ ่ า น เ ก ณ ฑ์
มาตรฐานบรรลุในระดับ 
(Advance) 400 คะแนน 

ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบงานบุคคลผ่านเกณฑ์มาตรฐานบรรลุใน
ระดับ (Advance) จำนวน 476 คะแนน 


