
 

แผนงานโครงการ 

ของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 

ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๐ 

  



สารบัญ 
 
 
ภาพรวมแผนงาน โครงการประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ ๑ 

๑ แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ ๔ 
๑.๑ โครงการสนับสนุนการกําหนดประเด็นสําคัญทางยุทธศาสตร์ ๔ 
๑.๒ โครงการพัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ๗ 
๑.๓ โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการสนับสนุนงานของ คสช./คบ. ๑๑ 
๑.๔ โครงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ท่ีสอดคล้องกบัธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ๑๔ 
๑.๕ โครงการยกระดับรูปธรรมความสําเร็จการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๑๗ 
๑.๖ โครงการพัฒนาและสนบัสนุนกลไกกระบวนการ ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) ๒๒ 
๑.๗ โครงการส่งเสริมการใช้สิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ ท่ีสอดคล้องกบัระบบสุขภาพ 

ท่ีพึงประสงค ์ ๒๗ 
๑.๘ โครงการเสริมสร้างความสามารถ การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

แบบมีส่วนร่วม ๓๒ 
๑.๙ โครงการพัฒนากรอบแนวทางและตัวช้ีวัด ในการประเมินระบบสุขภาพที่พึงประสงค ์ ๓๖ 

๒ แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนที ่ ๓๙ 
๒.๑ โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนท่ี ๓๙ 
๒.๒ โครงการการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมระดับพ้ืนท่ี ๕๔ 
๒.๓ โครงการสนับสนุนการดําเนินงานของกลไกในพื้นท่ีศูนย์ประสาน ๕ ภาค ๗๔ 
๒.๔ โครงการพัฒนาระบบและกลไกเขตสขุภาพเพ่ือประชาชน ๗๗ 
๒.๕ โครงการประเมินและติดตามผลการดําเนินงาน ของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ๙๙ 
 
 
 
 
 



๓ แผนงานวชิาการและนวัตกรรม ๑๐๒ 
๓.๑ โครงการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศท่ีเกีย่วข้องกับองคค์วามรู้  

และนวํตกรรมนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ๑๐๒ 
๓.๒ โครงการศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้ และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม ๑๐๔ 
๓.๓ โครงการจัดทําและเผยแพร่ชุดความรู้ นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ๑๐๖ 
๓.๔ โครงการจัดประชุมวิชาการ เพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ๑๐๘ 
๓.๕ โครงการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ๑๑๐ 
๓.๖ โครงการสนับสนุนการจัดประชุม วิชชาการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ๑๑๒ 
๓.๗ โครงการบริหารความสัมพันธ์ภาคีเครือข่าย ๑๑๔ 

๔ แผนงานส่ือสารทางสงัคม ๑๑๗ 
๔.๑ โครงการส่ือสารสงัคม เพ่ือการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ๑๑๗ 
๔.๒ โครงการพัฒนาสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ ๑๒๐ 
๔.๓ โครงการเสริมพลังภาคีเครือข่าย ในการสื่อสารกระบวนการนโยบายสาธารณะ 

เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ๑๒๒ 
๔.๔ โครงการเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กร ๑๒๔ 

๕ แผนงานความร่วมมอืระหว่างประเทศ ๑๒๗ 
๕.๑ โครงการพัฒนาเครือข่ายและความร่วมมือระหว่างประเทศ ๑๒๗ 

๖ แผนงานบริหารจัดการ ๑๓๐ 
๖.๑ โครงการพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์และการประเมินผล ๑๓๐ 
๖.๒ โครงการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ๑๓๒ 
๖.๓ โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล ๑๓๔ 
๖.๔ โครงการบริหารและพฒันาระบบบรหิารจัดการทรัพยากรบุคคล ๑๓๗ 
๖.๕ โครงการพัฒนาศักยภาพและจัดการความรู้บุคลากร สช. ๑๓๙ 

 



(ร่าง) Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑ 

ภาพรวมแผนงาน โครงการประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ 
 
โครงการภายใต้ 

แผนงานหลัก สช. ฉบบัท่ี ๓ 
แผนงาน โครงการประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ 

 ๑. แผนงานพฒันาสังคมสุขภาวะระดับชาติ 
โครงการสง่เสริมการพัฒนา
และอภิบาลระบบสุขภาพ 
ท่ีพึงประสงค ์

๑.๑ โครงการสนับสนุนการกําหนดประเด็นสําคัญทางยุทธศาสตร์ 
๑.๒ โครงการพัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
๑.๓ โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการสนับสนุนงานของ คสช./ คบ. 

โครงการขับเคลื่อนข้อเสนอ
นโยบายสู่ระบบสุขภาพ 
ท่ีพึงประสงค์ระดับชาติ 

๑.๔ โครงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ท่ีสอดคล้องกบัธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

๑.๕ โครงการยกระดับรูปธรรมความสําเร็จการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามมติสมัชชาสุขภาพ 

๑.๖ โครงการพัฒนาและสนับสนุนกลไกกระบวนการประเมินผลกระทบ 
ด้านสุขภาพ (HIA) 

๑.๗ โครงการส่งเสริมการใช้สิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพที่สอดคล้องกบั 
ระบบสุขภาพที่พึงประสงค ์

๑.๘ โครงการเสริมสร้างความสามารถการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

โครงการติดตามประเมินผล
ระบบสุขภาพที่พึงประสงค ์

๑.๙ โครงการพัฒนากรอบแนวทางและตัวช้ีวัดในการประเมินระบบสุขภาพ 
ท่ีพึงประสงค ์

 ๒. แผนพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับพื้นท่ี 
โครงการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายสังคมสุขภาวะ 

๒.๑ โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนท่ี 

โครงการสนับสนุน
กระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
แบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี 

๒.๒ โครงการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
แบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี 

๒.๓ โครงการสนับสนุนการดําเนินงานของกลไกในพ้ืนท่ีศูนย์ประสาน ๕ ภาค 

โครงการพัฒนากลไก 
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๒.๔ โครงการพัฒนาระบบและกลไกเขตสขุภาพเพ่ือประชาชน 
๒.๕ โครงการประเมินและติดตามผลการดําเนินงานของเขตสุขภาพ 

เพ่ือประชาชน 



(ร่าง) Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๒ 

โครงการภายใต้ 
แผนงานหลัก สช. ฉบบัท่ี ๓ 

แผนงาน โครงการประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ 

 ๓. แผนงานวชิาการและนวัตกรรม 
โครงการพัฒนาองค์ความรู้
และนวัตกรรมนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
แบบมีส่วนร่วม 

๓.๑ โครงการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศท่ีเกีย่วข้องกับองคค์วามรู้และนวัตกรรม
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

๓.๒ โครงการศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

๓.๓ โครงการจัดทําและเผยแพร่ชุดความรู้นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
แบบมีส่วนร่วม 

๓.๔ โครงการจัดประชุมวิชาการเพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
แบบมีส่วนร่วม 

โครงการสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่าย 

๓.๕ โครงการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 
๓.๖ โครงการสนับสนุนการจัดประชุมวิชชาการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

โครงการบริหารความสัมพันธ์
ภาคีเครือข่าย 

๓.๗ โครงการบริหารความสัมพันธ์ภาคีเครือข่าย 

 ๔. แผนงานส่ือสารทางสังคม 
โครงการพัฒนาการสื่อสาร
ทางสงัคมเชิงรกุ 

๔.๑ โครงการสื่อสารสงัคมเพ่ือการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม 

๔.๒ โครงการพัฒนาสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ 
๔.๓ โครงการเสริมพลังภาคีเครือข่ายในการสื่อสารกระบวนการนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
โครงการเสริมสร้าง
ภาพลักษณ์องค์กร 

๔.๔ โครงการเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กร 

 ๕. แผนงานรว่มมือระหว่างประเทศ 
โครงการพัฒนาเครือข่ายและ
ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

๕.๑ โครงการพัฒนาเครือข่ายและความร่วมมือระหว่างประเทศ 

 ๖. แผนงานบริหารจัดการ 
โครงการพัฒนานโยบาย
ยุทธศาสตร์และการประเมินผล 

๖.๑ โครงการพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์และการประเมินผล 
๖.๒ โครงการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 
 



(ร่าง) Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๓ 

โครงการภายใต้ 
แผนงานหลัก สช. ฉบบัท่ี ๓ 

แผนงาน โครงการประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ 

โครงการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการสนับสนนุการ
ขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะ 

๖.๓ โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ 
ธรรมาภิบาล 

โครงการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการบุคลากรเชิงรุกเพ่ือ
รองรับภารกิจตามยุทธศาสตร์ 

๖.๔ โครงการบริหารและพัฒนาระบบการจัดการทรัพยากรบุคคล 
๖.๕ โครงการพัฒนาศักยภาพและจัดการความรู้บุคลากร สช. 



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๔ 

๑ แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ 

๑.๑ โครงการสนับสนุนการกําหนดประเด็นสําคัญทางยุทธศาสตร ์

 

๑ หลักการและเหตุผล 
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เป็นเครื่องมือสําคัญภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ ท่ีใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการดําเนินงานด้านสุขภาพของ
ประเทศ โดยได้ระบุภาพพึงประสงค์ของระบบสุขภาพไทยไว้ในหมวดต่างๆ รวมทั้งให้ความสําคัญกับการ
อภิบาลระบบสุขภาพ กระบวนการมีส่วนร่วม และการส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนนําแนวทาง “ทุกนโยบายห่วงใย
สุขภาพ” หรือ Health in All Policies (HiAPs) ไปใช้ในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

ดังนั้น การดําเนินงานเพ่ือมุ่งสู่ภาพพึงประสงค์และการอภิบาลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ตามกรอบ
ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติน้ัน จําเป็นต้องอาศัยภาคีเครือข่ายในการเข้ามามีส่วนร่วมและ 
มีบทบาทอย่างสําคัญในด้านต่างๆ ต้ังแต่การทํางานทางวิชาการ การกําหนดประเด็นทางยุทธศาสตร ์
ท่ีสอดคล้องเท่าทันกับสถานการณ์ ตลอดจนกระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายโดยผ่านเครื่องมือและ
กลไกตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ หรือเคร่ืองมือและกลไกอ่ืนตามความเหมาะสม 

ในส่วนของการกําหนดประเด็นสําคัญทางยุทธศาสตร์นั้น เป็นส่วนสําคัญในการวางทิศทาง 
หรือจัดลําดับความสําคัญของการขึ้นรูปหรือพัฒนานโยบายสําหรับการขับเคลื่อนงานในแต่ละปี และ 
ตลอดระยะเวลา ๕ ปี ของแผนงานหลักฯ สช. ฉบับที่ ๓ เพ่ือให้มุ่งสู่ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ตามธรรมนูญ 
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และในที่สุดบรรลุเป้าหมาย/ตัวช้ีวัดรายปี และเป้าหมาย/ตัวชี้วัด ๕ ปี ดังน้ัน 
จึงจําเป็นต้องมีการทํางานเพ่ือสนับสนุนกระบวนการในการกําหนดประเด็นสําคัญทางยุทธศาสตร์ของ สช.  
ให้ เป็นที่ยอมรับ และมีความสอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ นโยบายรัฐบาล  
แผนยุทธศาสตร์ระดับต่างๆ และแนวนโยบายอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องท้ังระดับชาติและสากล 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ยกระดับรูปธรรมความสําเร็จ 

ของกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

ส่งเสริมการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
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๒ วัตถุประสงค์  
เพ่ือกําหนดประเด็นสําคัญทางยุทธศาสตร์ในการดําเนินงานสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
ได้กรอบหรือประเด็นสําคัญทางยุทธศาสตร์ในการดําเนินงานสู่ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ท่ีสอดคล้อง

ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี ๒ จํานวน ๑ ชุด 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ (หมายถึงกลุ่มที่เราติดต่อประสานโดยตรงในการทําโครงการน้ี) 
กลุ่มเป้าหมาย ปรมิาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

คณะกรรมการ  
Think Tank ของ สน.  

๑ คณะ ต้องการประเด็นสําคัญทางยุทธศาสตร์เพ่ือนําไปใช้ 
เป็นกรอบในการพัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) (หมายถึงกลุ่มผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากโครงการน้ี) 
สช. และภาคีทุกภาคส่วน (ภาครัฐ-การเมือง ภาควิชาการ-วิชาชีพ ภาคประชาสังคม-เอกชน)  

ท่ีจะนําประเด็นทางยุทธศาสตร์ไปใช้ในการพัฒนาข้อเสนอทางนโยบายหรือการขับเคลื่อนนโยบาย 

๖ สถานที่ดําเนินการ ขอบเขตของโครงการ 
บริหารกลไกคณะกรรมการ Think Tank ของ สน. เพ่ือให้คําปรึกษาแนะนําการดําเนินงานของ สน. 

และเพ่ือพิจารณากําหนดกรอบประเด็นสําคัญทางยุทธศาสตร์ในการดําเนินงานสู่ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
ท่ีสอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ นโยบายรัฐบาล แผน-ยุทธศาสตร์ระดับต่างๆ และ
แนวนโยบายอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องท้ังระดับชาติและสากล โดยใช้กระบวนการท่ีเป็นท่ียอมรับ 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ สนับสนุนการบริหารกลไก Think Tank เพ่ือพิจารณากําหนดกรอบหรือประเด็นสําคัญทาง

ยุทธศาสตร์ 
๗.๒ สนับสนุนกระบวนการ/ศาสตร์ ในการศึกษาและจัดลําดับความสําคัญเพ่ือกําหนดประเด็น

สําคัญทางยุทธศาสตร์ 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
กรอบหรือประเด็นสําคัญทางยุทธศาสตร์ท่ีมีความสอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

นโยบายรัฐบาล และแนวนโยบายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องท้ังระดับชาติและสากล โดยเป็นประเด็นท่ีถูกกําหนดข้ึนจาก
กระบวนการทางวิชาการหรือกระบวนการอ่ืนที่ได้รับการยอมรับโดยท่ัวไป สามารถนําไปสู่กระบวนการพัฒนา
ข้อเสนอทางนโยบายอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนได้ต่อไป  
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๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักส่งเสริมและพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (สน.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : น.ส.ทิพิชา โปษยานนท์  น.ส.นภินทร ศิริไทย 
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๑.๒ โครงการพัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมสีว่นร่วม 

๑ หลักการและเหตุผล 
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เป็นเครื่องมือสําคัญภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ ท่ีใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการดําเนินงานด้านสุขภาพของ
ประเทศ โดยได้ระบุภาพพึงประสงค์ของระบบสุขภาพไทยไว้ในหมวดต่างๆ รวมทั้งให้ความสําคัญกับการ
อภิบาลระบบสุขภาพ กระบวนการมีส่วนร่วม และการส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนนําแนวทาง “ทุกนโยบายห่วงใย
สุขภาพ” หรือ Health in All Policies (HiAPs) ไปใช้ในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

ดังนั้น การดําเนินงานเพ่ือมุ่งสู่ภาพพึงประสงค์และการอภิบาลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ตามกรอบ
ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติน้ัน จําเป็นต้องอาศัยภาคีเครือข่ายในการเข้ามามีส่วนร่วมและ 
มีบทบาทอย่างสําคัญในด้านต่างๆ ต้ังแต่การทํางานทางวิชาการ การกําหนดประเด็นทางยุทธศาสตร ์
สอดคล้องเท่าทันกับสถานการณ์ ตลอดจนกระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายโดยผ่านเครื่องมือและกลไก
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ หรือเคร่ืองมือและกลไกอ่ืนตามความเหมาะสม 

ในส่วนของกระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายโดยผ่านเครื่องมือและกลไกตาม พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ หรือเครื่องมือและกลไกอื่นตามความเหมาะสม นั้น จําเป็นต้องมีการทํางานเพื่อ
สนับสนุนกระบวนการพัฒนาข้อเสนอฯ ให้ม่ันใจได้ว่าเป็นการทํางานบนพ้ืนฐานวิชาการหรือข้อมูลเชิงประจักษ์ 
และผ่านกลไกที่ทุกภาคส่วนได้เข้ามามีส่วนร่วมก่อนท่ีจะได้เป็นข้อเสนอทางนโยบายท่ีมีความสอดคล้องกับ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ นโยบายรัฐบาล แผน-ยุทธศาสตร์ระดับต่างๆ และแนวนโยบายอ่ืนๆ  
ท่ีเกี่ยวข้องทั้งระดับชาติและสากล จนในท่ีสุดเกิดเป็นนโยบายท่ีได้รับการยอมรับ และเป็นนโยบายท่ีสามารถ
นําไปใช้ขับเคลื่อนได้ต่อไป 

๒ วัตถุประสงค์  
เพ่ือสนับสนุนกระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายอย่างมีส่วนร่วมผ่านเครื่องมือและกลไกตาม 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้แก่ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นในระดับชาติ 
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะประเด็นที่สอดคล้องกับประเด็นสําคัญทางยุทธศาสตร์ คณะกรรมการชุดต่างๆ ได้แก่ 

ความเชื่อมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ยกระดับรูปธรรมความสําเร็จของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับที่ ๓ : โครงการ

ส่งเสริมการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค ์
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คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสําหรับ
บุคลากรดานสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๑) คณะกรรมการสุขภาพคนพิการ คณะกรรมการ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่าง
ประเทศท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ คณะกรรมการภายใต้โครงการความร่วมมือระหว่าง
รัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลกท่ีเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์สุขภาพโลกและการค้าระหว่างประเทศหรือ
เครื่องมือและกลไกอ่ืนตามความเหมาะสม 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายอย่างมีส่วนร่วมผ่านเครื่องมือและกลไกตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

๒๕๕๐ หรือเคร่ืองมือและกลไกอื่นตามความเหมาะสม อย่างน้อย ๘ เรื่อง ที่สอดคล้องตามธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ อย่างน้อย ๒ หมวด 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ (หมายถึงกลุ่มที่เราติดต่อประสานโดยตรงในการทําโครงการน้ี)  

กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ 
ปัญหาความต้องการ/

เดือดร้อน 
- คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจสช.) 
คณะอนุกรรมการบริหาร  คณะอนุกรรมการวิชาการ 
คณะอนุกรรมการเครือข่าย  คณะอนุกรรมการ
ดําเนินการประชุม คณะทํางานหลักเกณฑ์การจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

-  คณะกรรมการกํ าลั งคนด้ านสุ ขภาพแห่งชา ติ  
คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์พัฒนา
การศึกษาสําหรับบุคลากรดานสุขภาพในศตวรรษที่ 
๒๑ (พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๑) คณะกรรมการสุขภาพคน
พิการ คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการศึกษาและติดตามการ
เจรจาการค้าระหว่างประเทศท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ
และนโยบายสุขภาพ คณะกรรมการภายใต้โครงการ
ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัย
โลกที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์สุขภาพโลกและการค้า
ระหว่างประเทศ และคณะอนุกรรมการ-คณะทํางานท่ี
เกี่ยวข้องต่างๆ 

คณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ/
คณะทํางาน 
ทุกคณะที่เป็น
กลุ่มเป้าหมาย 

ต้องการข้อเสนอ
นโยบายที่พัฒนาขึ้น 
ตามประเด็นสําคัญทาง
ยุทธศาสตร์ 
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กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ 
ปัญหาความต้องการ/

เดือดร้อน 
- คณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพ
ท่ีสอดคล้องกับ ร่าง รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. .... คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นว่าด้วยการป้องกันและควบคุมมะเร็งลําไส้
ใ ห ญ่ แ ล ะ ท ว า ร ห นั ก อ ย่ า ง มี ส่ ว น ร่ ว ม  (แ ล ะ
คณะอนุกรรมการ-คณะทํางานท่ีเก่ียวข้องต่างๆ) 
คณะทํางานพัฒนาประเด็นการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพกับการส่งเสริมการลงทุนในด้านการ
บริการสาธารณสุข และ Node วิชาการเรื่องการ
วิเคราะห์นโยบายเพ่ือพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
แบบมีส่วนร่วม: กรณีศึกษาด้านโรคไม่ติดต่อ และด้าน
บริการปฐมภูมิและสุขภาพองค์รวม 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) (หมายถึงกลุ่มผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากโครงการน้ี) 
ทุกภาคส่วน (ภาครัฐ-การเมือง ภาควิชาการ-วิชาชีพ ภาคประชาสังคม-เอกชน) 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ขอบเขตของโครงการ 
บริหารกลไกคณะกรรมการและกลไกอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็นระดับชาติ และคณะกรรมการชุดต่างๆ หรือเคร่ืองมือและกลไกอ่ืนท่ีระบุไว้ตามข้อ ๔.๑๘ 

๗ กิจกรรมหลกั 
๗.๑ สนับสนุนการการดําเนินงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
๗.๒ สนับสนุนการดําเนินงานของคณะกรรมการชุดต่างๆ 
๗.๓ สนับสนุนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายฯ หรือเครื่องมือและกลไกอ่ืนตามความเหมาะสม เช่น 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นระดับชาติ ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะประเด็นระดับชาติ  Node นักวิชาการ 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ข้อเสนอเชิงนโยบายที่เป็นประเด็นสําคัญทางยุทธศาสตร์ซ่ึงพัฒนาขึ้นจากกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วน สามารถนําไปสู่การขับเคลื่อนหรือดําเนินการสู่ภาพพึงประสงค์ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติได้ต่อไป 
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๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักส่งเสริมและพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (สน.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : น.ส.ทิพิชา โปษยานนท์  นางวรรณวิมล ขวัญยาใจ 
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๑.๓ โครงการพัฒนาประสิทธภิาพการสนับสนุนงานของ คสช./คบ. 

 

๑ หลักการและเหตุผล 
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้มีคณะกรรมการ ๒ ชุด ได้แก่ คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (คสช.)  มีอํานาจและหน้าที่ในการดําเนินการตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  และ
คณะกรรมการบริหาร (คบ.) มีอํานาจและหน้าท่ีในการกําหนดนโยบายและกํากับดูแลการดําเนินงานของ
สํานักงานให้เกิดการจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพ ในการนี้ตามมาตรา ๒๗ (๑) กําหนดห่ื สช. มีหน้าท่ีและอํานาจ
ในการรับผิดชอบงานธุรการของ คสช. และ คบ.  ดังน้ันเพ่ือเป็นการสนับสนุนงาน คสช. และ คบ. ให้สามารถ
ดําเนินการตามอํานาจและหน้าที่ท่ีกําหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ สช. ในฐานะฝ่ายเลขานุการจึงได้วางแผน
ระบบงานสนับสนุนคณะกรรมการท้ัง ๒ ชุด โดยคํานึงถึงการรักษามาตรฐานงานและการปรับปรุงพัฒนางาน
ให้ดีย่ิงขึ้นสอดคล้องกับบริบทการเปลี่ยนแปลงท้ังภายในและภายนอกท่ีมีผลกระทบต่องาน คสช. คบ. และ 
สช. อย่างเท่าทันสถานการณ์ 

๒ วัตถุประสงค์  
๒.๑ เพ่ือสนับสนุนให้ คสช.เป็นกลไกท่ีมีพลังในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ท้ังระดับชาติและ

ระดับพ้ืนท่ี (เขต) 
๒.๒ สนับสนุนงาน คบ. ให้สามารถกํากับติดตามงานของ สช. ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
๓.๑ สามารถผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะ จํานวน ๖ เร่ือง 
๓.๒ คบ. มีความพึงพอใจต่อการบริหารงานองค์กร  อย่างน้อยร้อยละ ๘๐ 

 
 
 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ยกระดับรูปธรรมความสําเร็จของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

ส่งเสริมการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 
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๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ (หมายถึงกลุ่มที่เราติดต่อประสานโดยตรงในการทําโครงการน้ี) 
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

๑) คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(คสช.) 

๓๙ คน มีหน้าท่ีดําเนินการตาม พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เช่น ส่งเสริม/สนับสนุน
กระบวนการในการพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม,  
ให้ข้อเสนอแนะ/คําปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรี
เกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ  
เป็นต้น ท้ังนี้จําเป็นต้องมีการพิจารณาบริบท
แวดล้อมท้ังด้านเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม สังคม 
การเมืองของประเทศไทยและบริบทโลก
ประกอบด้วย 

๒) คณะกรรมการบริหาร (คบ.) ๗ คน มีหน้าท่ีกําหนดนโยบายและกํากับดูแล 
การดําเนินงานของสํานักงานให้เป็นไปอย่าง 
มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล ตลอดจน
การพัฒนาองค์กรให้ดํารงอยู่ได้ภายใต้บริบท
การเปล่ียนแปลงต่างๆ 

๓) ท่ีปรึกษา คสช.    ๖ คน 
(หน่วยงาน) 

มีหน้าท่ีให้คําปรึกษา/ข้อเสนอแนะต่อข้อเสนอ
การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมต่างๆ เพ่ือให้ คสช. มีข้อมูล 
ในการตัดสินใจดําเนินการท่ีเกี่ยวข้อง 

๔) หน่วยงานภาคีที่ เ ข้ า ร่ วมการ
ประชุม คสช. อย่างต่อเน่ือง  

๔ คน 
(หน่วยงาน)  

มีหน้าท่ีร่วมติดตามการพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมต่างๆ  
ท่ีเสนอผ่าน คสช. และเป็นภาคีทํางานร่วมกัน
อย่างต่อเน่ือง 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) (หมายถึงกลุ่มผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากโครงการน้ี) 
๕.๑ หน่วยงานภาครัฐ/ราชการ  
๕.๒ กลุ่มวิชาชีพด้านสาธารณสุข  
๕.๓ กลุ่มวิชาการ/ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาต่างๆ  
๕.๔ กลุ่มภาคประชาสังคม/เครือข่ายงานประเด็น และงานพื้นท่ี  
หมายเหตุ : เน่ืองจาก คสช. มีผู้แทนมาจาก ๓ ภาคส่วนเข้ามาร่วมเป็นกรรมการ 
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๖ สถานท่ีดําเนินการ ขอบเขตของโครงการ 
สถานท่ีจัดประชุม คสช. และ คบ.  ที่อาคารสุขภาพแห่งชาติ บริเวณกระทรวงสาธารณสุข หรือ

สถานที่อ่ืนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  กรณีการจัดกิจกรรม คสช. สัญจร นั้นพิจารณาจากพ้ืนที่
จังหวัดที่มีรูปธรรมงานเป็นหลัก  

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ พัฒนาการบริหารจัดการและการจัดระเบียบวาระการประชุม คสช.และคบ. 
๗.๒ พัฒนาระบบติดตามและดําเนินการติดตามการดําเนินงานตามมติ คสช. 
๗.๓ พัฒนาแนวทาง กระบวนการสรรหา คสช. ท่ีมีประสิทธิภาพ 
๗.๔ พัฒนาแนวทางการนําข้อเสนอของ คบ.ไปสู่การปฏิบัติ 
๗.๕ ประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ สามารถผลักดันการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ท้ังระดับชาติและ

ระดับพ้ืนท่ี (เขต) ผ่านกลไก คสช. ได้อย่างเป็นรูปธรรม  
๘.๒ สามารถสนับสนุนงาน คบ. ให้สามารถกํากับติดตามการดําเนินงานของ สช. ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล  
๘.๓ มีการเช่ือมโยงการทํางานระหว่าง คสช. คบ. และ สช. เป็นไปตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ ท่ีกําหนดไว้ 
๘.๔ คบ. มีความพึงพอใจต่อการบริหารงานองค์กร  อย่างน้อยร้อยละ ๘๐ 
๘.๕ เกิดความร่วมมือในการเช่ือมประสานส่งต่องานภายในสํานักงานเพ่ือสนับสนุนงาน คสช. และ 

คบ. ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และบรรลุผลสําเร็จร่วมกัน 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักนโยบาย ยุทธศาสตร์และประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : น.ส.วริฎฐา แก้วเกตุ 
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๑.๔ โครงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วม 
ท่ีสอดคลอ้งกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิ

 

๑ หลักการและเหตุผล 
การสร้างประสบการณ์ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะให้เกิดผลสําเร็จเป็นรูปธรรมเป็นหนทาง

สําคัญที่จะทําให้ภาคี เครือข่าย โดยเฉพาะภาคีท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นเชิงยุทธศาสตร์ เกิดความเช่ือม่ัน ยอมรับ
ในกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม และร่วมเป็นภาคีพัฒนานโยบายสาธารณะที่สอดคล้อง
ธรรมนูญระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเน่ือง  นําไปสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ร่วมกัน 

๒ วัตถุประสงค์  
๒.๑ เช่ือมประสาน เจรจาความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนประเด็นนโยบายเชิง

ยุทธศาสตร์ เพ่ือตอบสนองแนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (HiAPs) 
๒.๒ พัฒนากลไกการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมท่ีสอดคล้องกับ

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติไปสู่ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
เกิดรูปธรรมความสําเร็จของการขับเคลื่อนประเด็นนโยบายเชิงยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  อย่างน้อย ๓ ประเด็น 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

๖ กระทรวงหลักที่เป็นกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

 นโยบายของกระทรวงต่างๆ ยังไม่ได้คํานึงถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

องค์กรด้านสุขภาพ (องค์กร ส.)   

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ยกระดับรูปธรรมความสําเร็จของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

ขับเคลื่อนข้อเสนอนโยบายสู่ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์
ระดับชาติ 
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กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 
ภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ตามประเด็น   

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
๕.๑ หน่วยงานที่ถูกระบุในมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
๕.๒ หน่วยงาน องค์กร ชุมชน ท้องถิ่น ท่ีใช้เคร่ืองมือประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
๕.๓ คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
๕.๔ กลไกนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพจังหวัด 

๖. สถานที่ดําเนินการ ขอบเขตของโครงการ 
ขอบเขตงานระดับชาติ ท้ังประเด็น กลไก องค์กรส่วนกลาง โดยมีการเช่ือมโยงงานและข้อมูลสู่การ

ปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี 

๗  กิจกรรมหลัก 
๗.๑ วิเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายจากทุกเครื่องมือของ สช. และประเด็นงานสําคัญของภาคี

ยุทธศาสตร์ ท่ีสอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพฯ ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ร่างรัฐธรรมนูญ พ.ศ. .... 
เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDG) รวมท้ัง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (เพ่ือระบุ
ประเด็นเชิงยุทธศาสตร์) 

๗.๒ จัดการประชุมผู้บริหาร Executive Meeting ( NHCO Forum) เพ่ือสร้างความร่วมมือและ
เปิดทางเชิงนโยบายกับองค์กร หน่วยงานท่ีร่วมขับเคลื่อนประเด็นเชิงยุทธศาสตร์ 

๗.๓ จัดการประชุมหารือร่วมระหว่างภาคียุทธศาสตร์และภาคีความร่วมมือเพ่ือกําหนดเป้าหมาย
และแนวทางการทํางานร่วมและติดตามความก้าวหน้าทุก ๒-๓ เดือน 

๗.๔ พัฒนานวัตกรรมรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์สู่ประเทศไทย ๔.๐ 

๗.๕ ประสานทีมวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย 
๗.๖ การสื่อสารเพ่ือสร้างกระแส/สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย 
๗.๗ สรุปบทเรียนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะฯของภาคียุทธศาสตร ์

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ภาคียุทธศาสตร์ หน่วยงาน องค์กรท่ีเกี่ยวข้องร่วมขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะท่ีนําไปสู่ระบบ 

สุขภาวะท่ีพึงประสงค์ สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพฯ โดยเฉพาะ ๖ กระทรวงหลักท่ีเป็นกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ  และองค์กรด้านสุขภาพ (องค์กร ส.) 
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๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (สข.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล นายสมเกียรติ พิทักษ์กมลพร นายจักรรินทร์  สีมา 

นส.สายใจ ปัสตัน 
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๑.๕ โครงการยกระดับรปูธรรมความสําเร็จการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีสว่นร่วมตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

 

๑ หลักการและเหตุผล  
นับจากการประกาศใช้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ท่ีมุ่งเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ

พัฒนานโยบายสาธารณะ ทําให้เกิดกระบวนการ “สมัชชาสุขภาพ” ตามมาตรา ๓ และการจัด “สมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ” ตามมาตรา ๔๑ ท่ีบัญญัติให้ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) จัดให้มีสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติอย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง โดยคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้แต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ (คจ.สช.) เพ่ือทําหน้าที่กําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการจัดการประชุม และดําเนินการจัดการประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

“สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” หมายความว่า “กระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่
เกี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพ่ือนําไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วม” 
หรือเรียกว่าเป็น กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงประกอบด้วยขั้นตอน
หลัก ได้แก่ การก่อตัวของนโยบาย การจัดทําข้อเสนอนโยบาย การตัดสินใจเชิงนโยบาย การนํานโยบายไปสู่
การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผลทางนโยบาย เป็นวงจรไปตามลําดับ  

การนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล นับเป็นขั้นตอนสําคัญไม่น้อย  ไปกว่าการ
พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย ซ่ึงอาจนําไปสู่ความสําเร็จหรือความล้มเหลวของกระบวนการนโยบายสาธารณะ  
ดังนั้น คสช. จึงได้ต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 

อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่สอดคล้องกับมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติและสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นยังทําได้ ไม่เต็มท่ีเท่าที่ควร ต่อมาจึงได้มีการ
ปรับเปลี่ยนให้ความสําคัญกับการขับเคล่ือนมติฯ สู่การปฏิบัติ ด้วยการวางแนวทางการพัฒนาและขับเคลื่อนฯ  
ตามบทบาทหน้าท่ีของ คมส. และ สช. ซ่ึงเป็นหน่วยเลขานุการของคณะกรรมการ  ได้แก่ การสนับสนุนการจัด

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ยกระดับรูปธรรมความสําเร็จของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

ขับเคลื่อนข้อเสนอนโยบายสู่ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์
ระดับชาติ 
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เวทีนําเสนอความความก้าวหน้าการดําเนินงานของหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
มติสมัชชาสุขภาพรายมติ และการร่วมกันหาแนวทางการขับเคลื่อน การจัดการกับอุปสรรคและข้อจํากัดต่างๆ 
การสนับสนุนการขับเคลื่อนมติฯ ของหน่วยงาน องค์กร ภาคีเครือข่ายต่างๆ   

ดังน้ันเพ่ือให้เกิดรูปธรรมการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม จึงได้จัด
โครงการยกระดับรูปธรรมความสําเร็จการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามมติ
สมัชชาสุขภาพ 

๒ วัตถุประสงค์  
๒.๑ พัฒนาแนวทาง กลไก และหนุนเสริมการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมที่สอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
๒.๒ พัฒนาการขับเคล่ือนประเด็นนโยบายสาธารณะฯระดับชาติท่ีเช่ือมโยงและเกิดประเด็นร่วมใน

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะฯในระดับพ้ืนท่ี 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
๓.๑ เกิดรูปธรรมความสําเร็จการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ตามเกณฑ์ท่ีกําหนดร้อยละ ๖๐ 
๓.๒ เกิดประเด็นร่วมการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับชาติท่ี

เช่ือมโยงไปสู่ระดับ พ้ืนท่ี  ๑๒ ประเด็น 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

กล ไกคณะกรรมกา ร
ขับเคลื่อนมติสมัชชาฯ 
( ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ขับเคลื่อนและติดตาม
การดําเนินงานตามมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
(คมส.) คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนและติดตามมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
๒ คณะ คือ ท่ีเกี่ยวข้อง
กั บ ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ
สาธารณสุข ท่ีเกี่ยวข้อง
กับสุ ขภาพสั งคมและ 
สุขภาวะ) 

๓  คณะ การพัฒนาระบบกลไกและวางยุทธศาสตร์แนวทางการ
ขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติและสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นไปสู่การปฏิบัติ
แบบมีส่วนร่วม อีกท้ังแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงาน 
องค์กรและภาคีเครือข่าย สนับสนุนให้เกิดการดําเนินการ
ตามมติสมัชชาสุขภาพฯอย่างเป็นรูปธรรม 
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กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 
คทง. ในการขับเคลื่อน
มติฯ (ทั้ง Formal และ 
Informal) 

จํานวน  
๑๓  คณะ 

การสนับสนุนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นขององค์กร หน่วยงานและ
ภาคีเครือข่าย  

ม ติ ส มั ช ช า สุ ข ภ า พ
แ ห่ งช าติ แ ล ะส มัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็น 

จํานวน  
๒๐ มติ 

การสนับสนุนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นขององค์กร หน่วยงานและ
ภาคีเครือข่าย 

ม ติ ส มั ช ช า สุ ข ภ า พ
แ ห่ งช าติ แ ล ะส มัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็นที่
มีรูปธรรมความสําเร็จ 

จํานวน  
๓ เรื่อง 

การถอดบทเรียนและจัดการความรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติและสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นที่เกิด
รูปธรรมความสําเร็จและสามารถขยายผลได้ 

กลุ่ม จังหวัด  และกลุ่ม  
เ ข ต สุ ข ภ า พ เ พ่ื อ
ประชาชนที่ มีประเด็น
ร่วมขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมระดับชาติ
ที่ เ ช่ื อม โยง ไปสู่ ร ะ ดับ
พ้ืนท่ี   

๑๒ ประเด็น การขับเคล่ือนประเด็นนโยบายสาธารณะร่วมระดับกลุ่ม
จังหวัด/ภาค โดยการวิเคราะห์และคัดเลือกประเด็นนโยบาย
สาธารณะระดับชาติ   สอดคล้องตามสถานการณ์ต่างๆ เช่น 
แผนยุทธศาสตร์ชาติ /มติท่ีต้องรายงานNHA) คัดเลือกพ้ืนที่
และจัดกระบวนการ การขับเคลื่อนประเด็นร่วมนโยบาย
สาธารณะฯ ในระดับพ้ืนท่ี ) 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
๕.๑ หน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในประเด็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและสมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเด็น ๓ ภาคส่วน  ได้แก่ ภาครัฐและภาคการเมือง  ภาควิชาชีพและวิชาการ ภาคประชา
สังคม ภาคประชาสังคมและพ้ืนท่ี ๗๗ จังหวัด 

๕.๒ ภาคียุทธศาสตร์หลัก ได้แก่  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงอุตสาหกรรม  กระทรวงแรงงาน 

๕.๓ กลไกของ คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทํางาน เกี่ยวข้องในประเด็นมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติและสมัชชาสุขภาพเฉพาะ  ได้แก่ 

 คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 
 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์

และสาธารณสุข 
 คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ

สังคมและสุขภาวะ 
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 คณะทํางานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม 
 คณะทํางานขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาตินโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือ

ลดโรคไม่ติดต่อ 
 คณะทํางานขับเคลื่อนมติเด็กกับสื่อ 
 คณะทํางานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
 คณะทํางานขบัเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกลุ่มมติเกษตรและอาหารปลอดภัย 
 คณะทํางานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 
 คณะทํางานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมาตรการทําให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน 
 คณะทํางานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อบูรณาการ

กลไกคุ้มครองเด็ก เยาวชนและครอบครัวจากปัจจัยเสี่ยง 
 คณะทํางานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจักรยาน 
 คณะทํางานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งระบบสุขภาวะชุมชน 
 อ่ืนๆตามความเหมาะสม 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ของเขตของโครงการ 
๖.๑ ขอบเขตงานระดับชาติ มุ่งเน้นไปที่กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วม สอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ สนับสนุนกลไกคณะกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาฯ (คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการ

ดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ) 

๗.๒ การสนับสนุนการขับเคลื่อนขององค์กร หน่วยงานและภาคีเครือข่าย  สนับสนุนการขับเคลื่อน
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (มติสําคัญ/เร่งด่วน, การประชุมคณะทํางาน/กลไก ขับเคลื่อนมติฯ) 

๗.๓ การถอดบทเรียนและจัดการความรู้การขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
๗.๔ การขับเคลื่อนประเด็นนโยบายสาธารณะร่วมระดับกลุ่มจังหวัด และเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน/

ภาค  (วิเคราะห์และคัดเลอืกประเด็นนโยบายสาธารณะระดับชาติ  (สอดคล้องตามสถานการณ์ต่างๆ เช่น แผน
ยุทธศาสตร์ชาติ /มติท่ีต้องรายงานในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๐ / คัดเลือกพ้ืนท่ีและจัดกระบวนการ 
การขับเคลื่อนประเด็นร่วมนโยบายสาธารณะฯ ในระดับพ้ืนท่ี ) 
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๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ เกิดรูปธรรมความสําเร็จการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมท่ี

สอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
๘.๒ เกิดประเด็นร่วมการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับชาติท่ี

เช่ือมโยงไปสู่ระดับพ้ืนท่ี  ๑๒ ประเด็น 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (สข.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล นส.วันวิสา แสงทิม นส.รัฐวรรณ เฮงลหีาพันธ์  

นายสมเกียรติ พิทักษ์กมลพร นส.สายใจ ปัสตัน 
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๑.๖ โครงการพัฒนาและสนับสนุนกลไกกระบวนการ 
ประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ (HIA) 

 

๑ หลักการและเหตุผล 
ด้วยสิทธิชุมชนได้ถูกรองรับไว้ในมาตรา ๖๗ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๕๐ ส่งผล

ให้โครงการหรือกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงทั้งทางด้านสุขภาพสิ่งแวดล้อม 
ทรัพยากร-ธรรมชาติ และสุขภาพ จะกระทําการมิได้เว้นแต่จะได้ศึกษาและประเมินผลกระทบต่อคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนในชุมชนก่อน ประกอบกับ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้ให้
การรับรองสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพของประชาชนไว้ใน ๓ มาตรา ได้แก่  

๑) มาตรา ๕ บุคคลมีสิทธิในการดํารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ บุคคล 
มีหน้าที่ร่วมกบัหน่วยงานของรัฐในการดําเนินการให้เกิดสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม 

๒) มาตรา ๑๐ เม่ือมีกรณี ท่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเกิดขึ้น หน่วยงานของรัฐ 
ท่ีมีข้อมูลเกี่ยวกับกรณีดังกล่าว ต้องเปิดเผยข้อมูลน้ันและวิธีป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพให้ประชาชนทราบ
และจัดหาข้อมูลให้โดยเร็ว 

การเปิดเผยข้อมูลต้องไม่มีลักษณะเป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของบุคลใดเป็นการเฉพาะ   
๓) มาตรา ๑๑ บัญญัติไว้ว่า บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิ ร้องขอให้มีการประเมินและมีสิทธิร่วมใน

กระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ 
บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิได้รับรู้ข้อมูล คําช้ีแจง และเหตุผลจากหน่วยงานของรัฐก่อนการอนุญาต

หรือการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของตนหรือของชุมชนและแสดงความเห็น
ของตนในเรื่องดังกล่าว 

โดยในมาตรา ๒๕ (๕) บัญญัติให้ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีอํานาจและหน้าที่ในการ
กําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการติดตามและประเมินผลเก่ียวกับระบบสุขภาพแห่งชาติและผลกระทบด้าน
สุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ ซ่ึง คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ยกระดับรูปธรรมความสําเร็จของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

ขับเคลื่อนข้อเสนอนโยบายสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์
ระดับชาติ 
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ได้ประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ.
๒๕๕๙ เม่ือวันที่ ๒๔ มิถุนายน ๒๕๕๙ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม โดย
เน้นหลักการเรียนรู้และทํางานร่วมกันอย่างสมานฉันท์บนพ้ืนฐานของการใช้ข้อมูลหลักฐานท่ีหลากหลายและ
เป็นท่ียอมรับร่วมกัน และสามารถปรับใช้กับกระบวนการนโยบายสาธารณะที่มีความแตกต่างกันในแต่ละกรณี
อย่างยืดหยุ่น 

นอกจากนี้  การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ยังถูกรองรับไว้ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ในส่วนท่ี ๔ สาระรายหมวด ในหมวดที่ ๔.๓ การป้องกันและควบคุมโรคและ
ปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ ในหลักการสําคัญข้อที่ ๒. การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ ต้อง
ให้ความสําคัญกับปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ โดยใช้มาตรการเชิงรุกที่มีธรรมาภิบาล รวมท้ังต้องสร้างดุลย
ภาพระหว่างการพัฒนาทางเศรษฐกิจ การพัฒนาสังคมและคุณภาพของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
โดยต้องคํานึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ชุมชนและสังคมเป็นสําคัญ และมีภาพพึงประสงค์ข้อ (๒)
(๓) และ (๔) ดังนี้ 

“(๒) ประชาชนและองค์กรที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน มีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายสาธารณะ และ/
หรือให้ข้อเสนอแนะต่อการดําเนินโครงการหรือกิจกรรม ท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยมีสิทธิ 
ร้องขอให้มีการประเมินและมีสิทธิร่วมกับองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง ในกระบวนการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ เพ่ือให้ได้ทางเลือกที่เหมาะสม และส่งผลดีต่อสุขภาพ  
(๓) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพในการนํากระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพไปใช้
ประกอบในการกําหนดนโยบาย การจัดทําแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ และติดตามเฝ้าระวังหรือตรวจสอบให้ผู้ ดําเนินงานท้ังภาครัฐ ภาคประชาสังคมและ
ภาคเอกชนดําเนินการด้วยความรับผิดชอบ  
(๔) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเพ่ือการพัฒนานโยบายสาธารณะ มีการกําหนดขอบเขตเรื่อง
สุขภาพในมิติท่ีกว้าง เช่ือมโยงกับปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ังปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม รวมถึงศักยภาพในการรองรับของพ้ืนที่ โดยมีการใช้ข้อมูลที่มี
คุณภาพและหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเหมาะสมจากหลากหลายสาขาวิชารวมถึง องค์ความรู้ที่ยึดโยง
สัมพันธ์กับบริบทของชุมชน” 

๒ วัตถุประสงค์ 
๒.๑ เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
๒.๒ เพ่ือสนับสนุนการประยุกต์ใช้หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดจาก

นโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
๒.๓ เพ่ือพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือการขับเคลื่อนงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในระดับ

ต่างๆ (พ้ืนท่ี/ชาติ/ระหว่างประเทศ) 
 



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๒๔ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๓.๑ แผนยุทธศาสตร์การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพมีการปฏิบัติในระดับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
๓.๒. หน่วยงานภาคียุทธศาสตร์มีการประยุกต์ใช้หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพในการดําเนินงานตามบทบาทหน้าท่ี จํานวน ๒ หน่วยงาน 
๓.๓. องค์กรภาคี ในระดับต่างๆ (พ้ืนที่/ระดับชาติ/ระหว่างประเทศ) เกิดความร่วมมือในการ

ขับเคลื่อนระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการ 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/

เดือดร้อน 
๑.องค์กรท่ีกําหนดหรือพัฒนานโยบาย แผนงาน โครงการหรือ
กิจกรรม เจ้าของโครงการ และผู้ได้รับผลกระทบท้ังทางบวกและ
ทางลบ ตามแนวทางปฏิบัติเชิงรุก (Proactive HIA) 

  

๒. หน่วยงาน/คณะกรรมการของรัฐ และ/หรือภาคส่วนต่างๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับการพัฒนานโยบาย แผนงาน โครงการหรือกจิกรรม 
ตามแนวทางปฏิบัติเม่ือมีการดําเนินงานไปแล้ว  (Ongoing HIA) 

  

๓. ผู้กําหนดนโยบาย เจ้าของโครงการ ผู้ได้รับผลกระทบ หรือ
บุคคลหรือคณะบุคคลท่ีขอใช้สิทธิ ตาม ม.๑๑    หน่วยงาน
อนุมัติอนุญาต หน่วยงานส่งเสริมและสนับสนุน HIA หน่วยงาน
รับผิดชอบดูแลด้านสุขอนามัยและสิง่แวดลอ้ม องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น องค์กรอิสระ ตามแนวทางปฏบิัติเม่ือมีข้อร้องเรียน
แล้ว (Conflict and Complaint Resolution)  

ตามการร้อง
ขอ 

 

๔. ผู้กําหนดนโยบาย แผนงาน โครงการหรือเจ้าของโครงการ/
กิจกรรม ท้ังระดับยุทธศาสตร์ ระดับเทคโนโลยี ระดับขนาดและ
พ้ืนท่ี และระดับเทคนิคหรือขอ้ปฏิบัติในการดําเนินงาน 
หน่วยงานอนุมัติอนุญาต หน่วยงานส่งเสริมและสนับสนุน HIA 
หน่วยงานรับผดิชอบดูแลด้านสุขอนามัยและสิง่แวดล้อม องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรอิสระ รวมถึงชุมชน/ท้องถิ่นท่ี
ต้องการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน (CHIA) 
ตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือความยั่งยืน (Sustainable HIA)  

อย่างน้อย  
๒ หน่วยงาน/
ภาคีเชิง
ยุทธศาสตร์ 
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๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
๕.๑ ผู้กําหนดนโยบาย แผนงาน และหรือเจ้าของโครงการ กิจกรรม ท้ังภาครัฐ เอกชน ประชาชน

และชุมชน รวมถึงท้ังระดับยุทธศาสตร์ ระดับเทคโนโลยี ระดับขนาดและพ้ืนท่ี และระดับเทคนิคหรือข้อปฏิบัติ
ในการดําเนินงาน 

๕.๒ หน่วยงานอนุมัติ อนุญาต และกํากับติดตาม 
 หน่วยงานในกระบวนการพิจารณาเห็นชอบรายงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
(สผ.) คณะกรรมการผู้ชํานาญการ (คชก.) คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (กก.วล.) 

 หน่วยงานพิจารณาอนุมัติอนุญาตการดําเนินนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือ ประกอบ
กิจการ เช่น คณะกรรมการกิจการพลังงาน กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมอุตสาหกรรม
พ้ืนฐานและเหมืองแร่ 

 หน่วยงานพิจารณาอนุมัติอนุญาตการก่อสร้างโครงการ หรือดําเนินกิจกรรม 
๕.๓ หน่วยงานส่งเสริมและสนับสนุนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เช่น กองประเมินผล

กระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
๕.๔. หน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลด้านสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อมของประชาชน 
 หน่วยงานส่วนกลาง เช่น กรมควบคุมโรค กรมควบคุมมลพิษ กรมส่งเสริมคุณภาพ

ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพ ฯลฯ 

 หน่วยงานส่วนภูมิภาคท้องถิ่น เช่น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมจังหวัด สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์จังหวัด สํานักงานสิ่งแวดล้อมภาค สํานักงานและศูนย์วิชาการระดับเขตหรือ
ภูมิภาคของหน่วยงานต่างๆ ฯลฯ 

๕.๕ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
๕.๖ นักวิชาการ ผู้เช่ียวชาญ นักกฎหมาย จากสถาบันการศึกษา สถาบันวิชาการ กลไกของวิชาชีพ

เฉพาะ เช่น Occ health toxicology บริษัทที่ปรึกษา ฯลฯ 
๕.๗ องค์กรอิสระที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะกรรมการปฏิรูปประเทศไทย (สปท.) ด้านสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ คณะกรรมการองค์การอิสระด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
(กอสส.) ฯลฯ  

๕.๘ องค์กรพัฒนาเอกชน เช่น มูลนิธินโยบายสุขภาวะ สถาบันธรรมรัฐเพ่ือการพัฒนาสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ฯลฯ 

๕.๙ ภาคประชาสังคม ภาคธุรกิจเอกชน เจ้าของโครงการ/นโยบาย 



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๒๖ 

๖. สถานที่ดําเนินการ ของเขตของโครงการ 
๖.๑ ภาคีเชิงยุทธศาสตร์/หน่วยงาน/องค์กร/พ้ืนท่ี ท่ีเกี่ยวข้อง ตามแนวทางปฏิบัติ ๔ แนวทางตาม

หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
๖.๒ พ้ืนที่ท่ีขอใช้สิทธ์ิ ตาม ม.๑๑ 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ พัฒนากลไกการนําแผนยุทธศาสตร์การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ  
๗.๒ สนับสนุนกลไกการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพ (HIA Commission)  และคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ (HIA Consortium)  
๗.๓ สนับสนุนการดําเนินงานตามหลักเกณฑ์และวิธีการ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  

เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะฯ ในระดับต่างๆ 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ ความร่วมมือขององค์กรที่ เกี่ ยวข้อง ท่ีมาจากระบบและกลไกท่ีพัฒนาขึ้น  และหรือ

คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA Commission) สามารถ
เชื่อมโยงงานกับสํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม (สผ.) คณะกรรมการผู้ชํานาญการ  
ท่ีรับผิดชอบการประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EHIA) และคณะกรรมการสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ (กก.วล.) 

๘.๒ เครือข่ายบุคลากรด้านการประเมินผลด้านสุขภาพท่ีมาจากภาคส่วนต่างๆ เช่น ภาคประชา
สังคม องค์กรภาครัฐ ผู้ประกอบการ บริษัทที่ปรึกษา สถาบันการศึกษา 

๘.๓ ระบบฐานข้อมูลพ้ืนที่มีการใช้การประเมินผลด้านสุขภาพในพ้ืนที่ตามม.๑๑ และพ้ืนที่ท่ีมีการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน (CHIA)  

๘.๔ หลักเกณฑ์และวิธีการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 
๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ถูกนําไปใช้อย่างเข้าใจและสร้างสรรค ์

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (สข.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล นส.กนกวรรณ รับพรดี  นส.แคทรียา การาม    

นายจักรรินทร์ สีมา นส.ศิริเพ็ญ ก่องแก้วรัศมี 
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๑.๗ โครงการส่งเสรมิการใช้สทิธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ 
ท่ีสอดคลอ้งกับระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

 

๑ หลักการและเหตุผล  
สิทธิด้านสุขภาพ ประกอบด้วยเสรีภาพ (Freedom) และสิทธิท่ีพึงได้รับ (Entitlement) เสรีภาพ  

เช่น เสรีภาพท่ีจะตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพและร่างกายของตน รวมถึงสิทธิอนามัยเจริญพันธ์ุ  ส่วนสิทธิ 
ท่ีพึงได้รับ ได้แก่  สิทธิท่ีจะได้รับการคุ้มครองสุขภาพซึ่งทุกคนควรมีความเสมอภาคกันในโอกาสท่ีจะได้รับการ
ส่งเสริมและการคุ้มครอง  สิทธิด้านสุขภาพ ประกอบด้วยปัจจัยสําคัญๆ ๔ ประการ  คือ (๑) ความพร้อม
ให้บริการ (Availability)  (๒) การเข้าถึงได้ (Accessibility) ได้แก่ การไม่เลือกปฏิบัติ การเข้าถึงได้ทาง
กายภาพ เศรษฐกิจและข้อมูลข่าวสาร  (๓) การเป็นท่ียอมรับ (Acceptability) โดยคํานึงถึงความเช่ือและ
วัฒนธรรม  และ  (๔) คุณภาพ (Quality) (กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม (The International Covenant on Economic,Social and Cultural Rights : ICESCR) อ้างโดย
สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 

(ร่าง) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... (ฉบับ พ.ศ.๒๕๕๙) เป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ 
กําหนดสิทธิและเสรีภาพด้านสุขภาพของปวงชนชาวไทยไว้ในหมวด ๓ หมวด ๕ หมวด ๖ และหมวด ๑๖ 
ประกอบด้วย  

๑. สิทธิพ้ืนฐานด้านสุขภาพ ตามมาตรา ๔๗ และมาตรา ๕๕  ระบุว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขของรัฐ”ที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ 
การฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย โดยผู้ยากไร้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายและเน้นให้รัฐต้องให้ความสําคัญกับการให้ความรู้พ้ืนฐาน
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  เสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยมากขึ้น ซ่ึงสะท้อนถึงแนวนโยบาย
เรื่อง“สร้างนาซ่อม” ส่วนกรณีเกิดโรคติดต่ออันตรายให้เป็นหน้าท่ีของรัฐโดยตรง  

๒. สิทธิด้านสุขภาพที่ต้องการให้ปฏิรูป มาตรา ๒๕๘ ข้อ ช.(๔) (๕) เน้นใน ๒ เรื่องคือ เรื่องการสร้าง
ระบบหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ สะดวก ทัดเทียมกัน และเร่ืองการให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ยกระดับรูปธรรมความสําเร็จของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

ขับเคลื่อนข้อเสนอนโยบายสู่ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์
ระดับชาติ 
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ท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม ท้ังนี้มาตรา ๒๕๙ ให้ตรากฎหมายว่าด้วย
แผนและข้ันตอนการปฏิรูปประเทศ ภายใน ๑๒๐ วันนับแต่รัฐธรรมนูญประกาศใช้  

๓. สิทธิด้านสุขภาพสาหรับกลุ่มอ่อนไหว มาตรา ๔๘ จะคุ้มครองมารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลัง
การคลอดบุตร และบุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มาตรา ๗๑ วรรคสาม 
คุ้มครองสิทธิของกลุ่มผู้อ่อนไหวต่อปัญหาด้านสุขภาพ หญิงมีครรภ์ เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ  
ผู้ยากไร้และผู้ด้อยโอกาส  พร้อมกําหนดให้รัฐพึงต้องมีแนวนโยบายแห่งรัฐในการดูแลให้สามารถดารงชีวิตได้
อย่างมีคุณภาพ มิให้ต้องถูกใช้ความรุนแรงหรือถูกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม รวมท้ังการฟ้ืนฟูและเยียวยาอย่าง
เหมาะสมด้วย  

๔. สิทธิด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เป็นการคุ้มครองสุขภาพโดยการควบคุมปัจจัย 
ท่ีคุกคามต่อสุขภาพ ด้วยมาตรการประเมินผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน กรณีการ
ดําเนินการใดของรัฐหรือท่ีรัฐจะอนุญาตให้ผู้ใดดาเนินการที่อาจมีผลกระทบต่อทรัพยากร ธรรมชาติ คุณภาพ
สิ่งแวดล้อม สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิตของชุมชนอย่างรุนแรง และบุคคล ชุมชนมีสิทธิได้รับข้อมูล คําช้ีแจง
และเหตุผลจากหน่วยงานของรัฐก่อนการดาเนินการหรืออนุญาต และต้องดาเนินการให้มีการเยียวยา 
ความเดือดร้อนหรือเสียหายให้แก่ประชาชนหรือชุมชนที่ได้รับผลกระทบอย่างเป็นธรรมและโดยไม่ชักช้า  
(ตามมาตรา ๕๘)  

๕. สิทธิในการคุ้มครองผู้บริโภค เป็นการให้สิทธิรวมกันจัดต้ังเป็นองค์กรที่มีความเป็นอิสระเพ่ือให้เกิด
พลังในการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้บริโภคโดยได้รับการสนับสนุนจากรัฐ ท้ังน้ี ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 
(มาตรา ๔๖)  โดยรัฐต้องบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด(มาตรา ๕๓) และให้บุคคลและชุมชนย่อมมีสิทธิ  
(๑) ได้รับทราบและเข้าถึงข้อมูลหรือข่าวสารสาธารณะ  (๒) เสนอเรื่องราวร้องทุกข์  (๓) ฟ้องหน่วยงานของรัฐ 
(มาตรา ๔๑) ท้ังน้ี รัฐต้องเปิดเผยข้อมูลหรือข่าวสารสาธารณะโดยท่ัวไปด้วย (มาตรา ๕๙) เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพสาหรับผู้บริโภค 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ บัญญัติเรื่องสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพในหมวด ๑ ไว้ ๘ มาตรา  
เพ่ือรับรองสิทธิด้านสุขภาพไปพร้อมๆ กับการท่ีทุกคนต้องมีหน้าที่ดําเนินการด้านสุขภาพอย่างมีความ
รับผิดชอบด้วย สิทธิดังกล่าว ได้แก่ สิทธิในการดําเนินชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
สิทธิในการได้รับความคุ้มครองด้านสุขภาพของหญิง เด็ก คนพิการ คนสูงอายุ และคนด้อยโอกาสในสังคมและ
กลุ่มต่างๆสิทธิในการรักษาความลับของข้อมูลด้านสุขภาพส่วนบุคคล  สิทธิในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพอย่างถูกต้องและพอเพียงในการเพ่ิมศักยภาพตนเองและในการรับบริการสุขภาพ สิทธิเกี่ยวกับการร่วม
กระบวนการเอชไอเอ และสิทธิในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต เพ่ือการจากไปอย่าง 
มีคุณค่าและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ เป็นต้น 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๒ พ.ศ.๒๕๕๙  หมวดสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ 
ได้กําหนดหลักการสําคัญ  ให้บุคคลพึงได้รับสิทธิด้านสุขภาพท่ีจําเป็นตามหลักสิทธิมนุษยชน โดยเป้าหมาย
ของสิทธิด้านสุขภาพคือ บุคคลทุกคนมีสุขภาวะ ซ่ึงไม่จํากัดเฉพาะการเข้าถึงบริการสาธารณสุขเท่าน้ัน 
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แต่ครอบคลุมถึงปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อสุขภาพด้วย  โดยรัฐต้องเคารพสิทธิด้านสุขภาพของบุคคล และมีหน้าที่
ปกป้อง คุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลได้รับสิทธิด้านสุขภาพโดยไม่เลือกปฏิบัติ  เพ่ือให้บุคคลทุกคน 
โดยเฉพาะกลุ่มคนท่ีมีความจําเพาะด้านสุขภาพ สามารถเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพที่บัญญัติในรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย กฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ และกฎหมายอ่ืนๆ โดยรัฐมีนโยบาย มาตรการ กลไกและ
ทรัพยากรในการส่งเสริมและสนับสนุนการเข้าถึงสิทธิอย่างเหมาะสม  รวมทั้งการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพตาม 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ โดยให้บุคลากรด้านสาธารณสุข ผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
และเอกชน และสภาวิชาชีพด้านสุขภาพ จะต้องให้ความสําคัญและถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด และบุคคล ชุมชน
และภาคส่วนต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการส่งเสริม  สนับสนุนการดําเนินงานด้านสิทธิด้านสุขภาพ 

เพ่ือให้การดําเนินงานสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐  และ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี ๒ พ.ศ.๒๕๕๙  และหลักการตาม (ร่าง) รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... (ฉบับ พ.ศ.๒๕๕๙) ในด้านสิทธิและเสรีภาพด้านสุขภาพของปวงชนชาวไทย  สช. 
จึงได้ดําเนินการส่งเสริมการใช้สิทธิด้านสุขภาพของประชาชนไปพร้อมกับการปฏิบัติหน้าท่ีด้านสุขภาพ โดยมุ่ง
การสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ประชาชน และสนับสนุนให้บุคลากรด้านสาธารณสุขผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สาธารณสุขผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน สภาวิชาชีพด้านสุขภาพ ให้
ความสําคัญและปฏิบัติตามสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนรับรู้ถึงสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ 
และผู้รับบริการด้านสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข ได้รับการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพตาม พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

๒ วัตถุประสงค์  
๒.๑ เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลทุกคนรับรู้และได้รับการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับระบบ

สุขภาพที่พึงประสงค์ 
๒.๒ สนับสนุนให้บุคลากรด้านสาธารณสุขผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน 

ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน สภาวิชาชีพด้านสุขภาพ ให้ความสําคัญและปฏิบัติตามสิทธิและ
หน้าท่ีด้านสุขภาพ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
๓.๑ จํานวนข้อเสนอเชิงนโยบายด้านสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพของประชาชนที่สอดคล้องกับตาม 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ.๒๕๕๙  เกิดการ
ขับเคลื่อนผ่านช่องทางของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานด้านสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ  อย่างน้อย
จํานวน  ๒ ประเด็น 

๓.๒ สถานบริการสาธารณสุขนําแนวทางปฏิบัติการใช้สิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพไปกําหนดเป็น
นโยบายและนํานโยบายไปปฏิบัติร้อยละ ๘๐ 
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๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ (ผู้ท่ีได้รับประโยชน์จากโครงการ) 
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

ประชาชน ทุกคน ประชาชนทุกคนรับรู้และต้องได้รับการคุ้มครองสิทธิ 
ด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับระบบสุขภาพทีพึ่งประสงค์ 

ผู้รับบริการด้านสุขภาพใน
สถานบริการสาธารณสุข 

ทุกคน ผู้รับบริการด้านสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขทุกคน
รับรู้และต้องได้รับการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ 

ผู้ให้บริการสถานบริการ
สาธารณสุข 

ท่ัวประเทศ สถานบริการสาธารณสุขมีการดําเนินงานรองรับสิทธิฯ  
(มีระบบการดูแลและคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยและประชาชน) 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
๕.๑ คณะกรรมการที่ปรึกษาสิทธิด้านสุขภาพ 
๕.๒ สถานบริการด้านสุขภาพของรัฐและเอกชน  ทั่วประเทศ 
๕.๓ หน่วยงานระดับนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานด้านสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ เช่น 

กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงยุติธรรม 
๕.๔ สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 
๕.๕ มหาวิทยาลัย ต่างๆ  เช่น มหาวิทยาลัยเขียงใหม่ มหาวิทยาธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น  มหาวิทยาสงขลานครินทร์ 
๕.๖ โรงพยาบาลแพทย์ของมหาวิทยาลัยต่างๆ  
๕.๗ องค์กรวิชาชีพด้านสุขภาพต่าง สวรส สสส. สรพ. สปสช. 
๕.๘ เครือข่ายการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
๕.๙ องค์กรเครือข่ายสื่อมวลชน 

๖. สถานที่ดําเนินการ ขอบเขตของโครงการ 
สถานที่ดําเนินการ 
 สถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ 
 หน่วยงานระดับนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานด้านสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ 

ขอบเขตของโครงการ 
 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ หมวด ๑ สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ มาตรา ๖  

มาตรา ๗  มาตรา ๘  มาตรา ๙  และมาตรา ๑๒ 
 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ.๒๕๕๙  หมวดสิทธิและหน้าท่ีด้าน

สุขภาพ 
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๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ บริหารกลไกคณะกรรมการท่ีปรึกษาสิทธิด้านสุขภาพ 
๗.๒ ร่วมพัฒนาแนวทางปฏิบัติสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ 
๗.๓ สนับสนุนให้องค์กรภาคีเครือข่ายดําเนินการขับเคลื่อนสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ 
๗.๔ ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการคุ้มครองสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ ประชาชนรับรู้ถึงสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ 
๘.๒ บุคคลากรสถานบริการสาธารณสุข (องค์กรวิชาชีพ สถานพยาบาล ภาคีเครือข่ายต่างๆ  

ท่ีเกี่ยวข้อง  รัฐและเอกชน)มีความรู้ความเข้าใจในสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพของประชาชน    
๘.๓ ผู้รับบริการด้านสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศได้รับการคุ้มครองสิทธิด้าน

สุขภาพตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
๘.๔ สถานบริการของรัฐและเอกชนนําแนวทางปฏิบัติการใช้สิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพไปกําหนด

เป็นนโยบายและนํานโยบายไปปฏิบัติ 

๙  ผู้รับผิดชอบ  
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (สข.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล นางจุฑามาศ โมฬี  นางแคทรียา การาม 
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๑.๘ โครงการเสริมสร้างความสามารถ 
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมสี่วนร่วม 

๑ หลักการและเหตุผล  
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ คือเครื่องมือสําหรับทุกฝ่ายในการร่วมกันขับเคล่ือนการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ โดยกําหนดให้มีกลไกส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามาร่วมทํางานด้านสุขภาพด้วยกัน 
มุ่งเน้นให้เกิดกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Healthy Public Policy Process : PHPPP) ผ่านเครื่องมือสําคัญๆ คือ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ และสิทธิด้านสุขภาพ 

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ตามเจตนารมณ์ พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ เป็นกระบวนการท่ีอาศัยอํานาจการมีส่วนร่วมอย่างเป็นกัลยาณมิตร ท่ีเน้นการสานพลัง
ทุกภาคส่วนในสังคมให้เข้ามาร่วมทํางานด้วยกัน และเรียนรู้ไปพร้อมกัน โดยเช่ือว่าทุกคนทุกภาคส่วนต่างมี
ความสําคัญและมีเป้าหมายให้คนมีสุขภาพดี สู่การมีสังคมสุขภาวะเช่นเดียวกัน การดําเนินงานในลักษณะน้ี
เป็นการใช้อํานาจทางสังคม (Social power หรือ Smart power) ร่วมกัน เป็นกระบวนการที่เป็นรูปธรรมของ
การพัฒนาประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (Participatory democracy) ซ่ึงจะส่งผลต่อการพัฒนาสังคมโดยรวม
ได้ในท่ีสุด  

ท่ีผ่านมา ได้มีการใช้เครื่องมือต่างๆ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ในการทํางานพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยท้ังหมดอยู่ในขั้นของการเรียนรู้ร่วมกันของคนในสังคมที่มี
ความแตกต่างหลายหลายในทุกมิติ ท้ังการสนับสนุนกระบวนการมีส่วนร่วมจัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติเพ่ือใช้เป็นกรอบทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ โดยให้ทุกภาคส่วนได้เข้ามาร่วมกัน กําหนดทิศทาง พัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบาย ยกระดับสู่นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม สิ่งสําคัญประการต่อมาคือ ต้องมี
การขับเคล่ือนไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม จึงมีความจําเป็นท่ีต้องสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมและ

ความเชื่อมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ยกระดับรูปธรรมความสําเร็จของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

ขับเคลื่อนข้อเสนอนโยบายสู่ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์
ระดับชาติ 



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๓๓ 

เช่ือมโยงกลุ่มเครือข่ายเพ่ือให้เกิดพลังและแลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเอ้ืออํานวยและร่วม
เป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงานภาครัฐระดับกระทรวงทั้ง ๖ กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  
กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ซ่ึงมีส่วนเก่ียวข้องอย่างสําคัญในการเปิดหรือเพ่ิมช่อง
ทางการขับเคลื่อนฯ ให้มีความหลากหลาย เป็นไปในทิศทางท่ีสอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงานองค์กรท่ี
เกี่ยวข้อง สามารถผลักดันและขับเคลื่อนได้อย่างราบรื่นและเป็นรูปธรรม ซ่ึงจะเป็นการเสริมพลังซ่ึงกันและกัน  

ในส่วนของการดําเนินงานของบุคลากร สช. ในบทบาทการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมสู่การปฏิบัติน้ัน จําเป็นต้องมีระบบในติดตามประเมินผลการทําหน้าท่ีสนับสนุนเพ่ือ
เสริมพลังการทํางานและพัฒนาแนวทางการทํางานให้มีประสิทธิภาพอย่างสมํ่าเสมอ เพ่ือมุ่งสู่การมีระบบ
สุขภาพที่พึงประสงค์ตามแนวทางทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ และสอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๒ อย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ ให้เกิดผลอย่างต่อเน่ือง 

๒ วัตถุประสงค์  
๒.๑ เพ่ือเช่ือมประสานภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม            
๒.๒ เพ่ือพัฒนากระบวนการเรียนรู้เครือข่ายขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
๒.๓ พัฒนาระบบและกลไกการติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะฯ ทุกเคร่ืองมือ     

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
๓.๑ ภาคีเครือข่ายสามารถประยุกต์ใช้ทักษะและเครื่องมือในการขับเคลื่อนกระบวนการนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
๓.๒ เกิดกลุ่มเครือข่ายการขับเคล่ือนกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตาม

ประเด็น/พ้ืนท่ี 
๓.๓ มีการประยุกต์ใช้ผลการติดตามประเมินเพ่ือปรับการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะฯ 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

แกนนําขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม ทุกเคร่ืองมือ 

๕๐ คน เ พ่ือ เ พ่ิมประสิท ธิภาพการขับ เค ล่ือน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วมของทุกเครื่องมือ 

๖ กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวง
อุตสาหกรรม กระทรวงพัฒนาสังคมและ

๖ กระทรวง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ เห็นความสําคัญของ
กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบีสว่นร่วม เพ่ือให้
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กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 
ความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวง 
มหาดไทย และกระทรวงแรงงาน 

การขับเคลื่อนฯ เป็นไปอย่างราบร่ืนและ
เกิดรูปธรรม 

บุคคลากรผู้ รับผิดชอบโครงการทุก
เครื่องมือ(สํานักสนับสนุนการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วม) และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

๒๐-๓๐ คน เพ่ือพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ
ทุกเคร่ืองมืออย่างต่อเนื่อง 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
๕.๑ คณะกรรมการ/คณะทํางาน หน่วยงาน องค์กร เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ธรรมนูญสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และสิทธิด้าน
สุขภาพ 

๕.๒ กลุ่มขับเคลื่อนประเด็นสาธารณะร่วม 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ขอบเขตของโครงการ 
๖.๑ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับประเด็นสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

ธรรมนูญสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และสิทธิด้านสุขภาพ ระดับชาติ 
๖.๒ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๖.๓ เครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐  สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็น ธรรมนูญสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และสิทธิด้านสุขภาพ 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ การเรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมระหว่างภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
๗.๒ ประสานเครือข่ายวิชาการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือเสริมพลังการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (capability)  
๗.๓ พัฒนาแนวทางการติดตามประเมินผลเพ่ือเสริมพลังการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมทุกเคร่ืองมือ 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ แกนนําภาคีเครือข่ายมีศักยภาพการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ผ่านเครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ธรรมนูญ
สุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และสิทธิด้านสุขภาพ 



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๓๕ 

๘.๒ เกิดการพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ผ่าน
เครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติได้ตามเป้าหมายที่กําหนด 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (สข.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล นายจักรรินทร์  สีมา  และ นางแคทรียา  การาม 
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๑.๙ โครงการพัฒนากรอบแนวทางและตัวช้ีวัด 
ในการประเมินระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

 

๑ หลักการและเหตุผล 
“พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ” เป็นกฎหมายแม่บทด้านสุขภาพ มุ่งหวังเพ่ือให้เป็นเครื่องมือของ

ทุกฝ่ายในสังคมใช้ร่วมกัน โดยวางกลไกยุทธศาสตร์เพ่ือเปิดทางให้ทุกฝ่ายในสังคม เป็นเจ้าของ ดูแล 
รับผิดชอบร่วมกัน โดยให้ทั้งฝ่ายการเมือง ราชการทั้งส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น ฝ่ายวิชาการ วิชาชีพ  และ
ฝ่ายประชาชน เข้ามาทํางานสร้าง เสนอแนะ และผลักดันนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพร่วมกัน และ
กําหนดให้ตราธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติขึ้น เพ่ือให้ทุกฝ่ายใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกําหนด
นโยบาย ยุทธศาสตร์และการดําเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ โดยให้ผูกพันหน่วยงานของรัฐและหน่วยงาน
อ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง ท่ีจะต้องดําเนินการต่อไปตามอํานาจหน้าท่ีของตน และให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ทบทวนธรรมนูญฯ อย่างน้อยทุก ๕ ปี  

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ.๒๕๕๙ ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี
เม่ือวันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๕๙ และได้รายงานสภานิติบัญญิตแห่งชาติทราบแล้ว เม่ือวันที่ ๒ กันยายน ๒๕๕๙ 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึงได้ประกาศธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ.๒๕๕๙ 
เม่ือวันท่ี ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ได้ระบุคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพเอาไว้ในส่วน
ของหลักการสําคัญ และระบุภาพพึงประสงค์ของระบบสุขภาพไทยด้านต่างๆ ในสาระรายหมวด จํานวน ๑๔ 
หมวด โดยให้ความสําคัญกับสมดุลของการอภิบาลระบบสุขภาพ การมีส่วนร่วมและการส่งเสริมให้ทุกภาคส่วน
นําแนวทาง “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in All Policies : HiAPs) ไปใช้ในการกําหนดนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

ดังนั้นเพ่ือให้การทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ นําไปสู่
การพัฒนาระบบสุขภาพได้อย่างแท้จริง จําเป็นต้องมีการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ โดย
ศึกษา ทบทวนสถานการณ์ เพ่ือกําหนดตัวบ่งชี้หลักของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ การติดตามสถานการณ์
และแนวโน้มของระบบสุขภาพไทยอย่างต่อเน่ือง ทั้งในภาพรวมและเชิงประเด็น รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูล

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ยกระดับรูปธรรมความสําเร็จของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

ติดตามประเมินผลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 
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อย่างเป็นระบบ เพ่ือสังเคราะห์แนวทางการพัฒนาการดําเนินงานเพ่ือขับเคล่ือนการพัฒนาระบบสุขภาพอย่าง
เหมาะสม ซ่ึงจะเป็นข้อเสนอแนะท่ีสําคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพและการทบทวนธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับต่อไป 

๒ วัตถุประสงค์  
๒.๑ เพ่ือให้ได้กรอบแนวทางและตัวช้ีวัดในการประเมินระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
๒.๒ เพ่ือจัดทํารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพประจําปี 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๓.๑ ได้กรอบแนวทางและตัวช้ีวัดในการประเมินระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
๓.๒ ได้รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพอย่างน้อย ๒ ฉบับ 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

นักวิชาการผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่
เกี่ยวข้อง  

๑๕ คน พัฒนากรอบแนวทางและโจทย์วิจัยในการพัฒนา
ตัวช้ีวัดและวิธีการประเมินระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 

นักวิจัย ๕ คน ดําเนินการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาตัวช้ีวัดหลักและวิธีการ
ประเมินระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ทีมเลขานุการด้านวิชาการของ
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๑๓ เขตๆ ละ 
๒ คน  

รวม ๒๖ คน 

พัฒนาแนวทางการจัดทํารายงานสถานการณ์ระบบ
สุขภาพระดับเขต 

คณะกรรมการช้ีทิศทางโครงการ
รายงานสุขภาพคนไทย 

๑๕ คน สนับสนุนการจัดทํารายงานสุขภาพคนไทย ปีละ ๑ ฉบับ 
(ร่วมกับองค์กรภาคีท่ีเกี่ยวข้อง) 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
สช. และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ท่ีจะนําข้อมูลรายงานสถานการณ์สุขภาพไปใช้ประโยชน์ในการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ขอบเขตของโครงการ 
๖.๑ สช.  
๖.๒ ศูนย์ประสานงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ท้ัง ๑๓ เขต 
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๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ จัดประชุมวิชาการเพ่ือพัฒนาโจทย์การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนากรอบ แนวทางและตัวช้ีวัดในการ

ประเมินระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 
๗.๒ ดําเนินการศึกษากรอบแนวทางและตัวช้ีวัดในการประเมินระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์   
๗.๓ สนับสนุนกระบวนการจัดทํารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพ ปีละ ๒ ฉบับ ได้แก่ รายงาน

สุขภาพคนไทย ปีละ ๑ ฉบับ และการพัฒนาแนวทางการจัดทํารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพระดับเขต 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ ได้กรอบแนวทางและตัวช้ีวัดในการประเมินระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เพ่ือให้ สช. ใช้ในการ

ติดตามและเก็บรวบรวมข้อมูล ในระยะ ๓ ปี เพ่ือการประเมินระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ซ่ึงจะใช้เป็นข้อมูล
นําเข้าสําหรับการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี ๓ ต่อไป 

๘.๒ ได้รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพ เพ่ือให้ สช. และภาคี/เครือข่าย นําไปใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการกําหนดประเด็นสําคัญในการขับเคลื่อนและการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักนโยบาย ยุทธศาสตร์และประเมินผล (สย.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นางนาตยา พรหมทอง   
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๒ แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนที่ 

๒.๑ โครงการพัฒนาศักยภาพเครอืข่ายสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนท่ี 

 
ประกอบด้วย ๕ โครงการย่อย (๕ พ้ืนท่ี) ได้แก่ 

๒.๑.๑ โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนท่ี (ภาคเหนือ) 
๒.๑.๒ โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนท่ี (ภาคกลาง) 
๒.๑.๓ โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนท่ี (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
๒.๑.๔ โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนท่ี (ภาคใต้) 
๒.๑.๕ โครงการพฒันาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนท่ี (กรุงเทพมหานคร) 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ยกระดับรูปธรรมความสําเร็จของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการพัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนท่ี 
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๒.๑.๑ โครงการพัฒนาศกัยภาพเครือข่ายสังคมสขุภาวะระดับพ้ืนที่ (ภาคเหนือ) 

๑. หลักการและเหตุผล  
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ คือเครื่องมือสําหรับทุกฝ่ายในการร่วมกันขับเคล่ือนการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ โดยกําหนดให้มีกลไกส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามาร่วมทํางานด้านสุขภาพด้วยกัน 
มุ่งเน้นให้มีกลไกส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามาร่วมทํางานด้านสุขภาพด้วยกัน มุ่งเน้นให้เกิด
กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory Health 
Public Policy Process: PHPP) ผ่านเครื่อง มือสําคัญๆ  คือ  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพสิทธิด้านสุขภาพ และเครื่องมืออ่ืนๆ 

ภายใต้กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตาม
เจตนารมณ์พ.ร.บ.สุขภาพฯ จําเป็นต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจ และการประสานความร่วมมือกันของทุกภาค
ส่วน โดยเฉพาะบุคลากรในภาคส่วนราชการ ภาคการเมือง สถาบันวิชาการ การศึกษา เครือข่ายวิชาชีพด้าน
สุขภาพ เครือข่ายสื่อมวลชน ตลอดจนภาคประชาสังคมต่างๆ กระบวนการทํางานร่วมกันน้ียังต้องมีการพัฒนา
อย่างต่อเน่ือง ไม่มีท่ีสิ้นสุด ซ่ึงจะต้องมีการสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือยกระดับการขับเคลื่อนในทุก
มิติ ท้ังด้วยการสร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ เพ่ือการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วม และการพัฒนาศักยภาพคนทํางานท่ีเกี่ยวข้อง 

สช. สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพมาอย่างต่อเน่ือง และมีการสนับสนุน
การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพื่อยกระดับการทํางานร่วมกัน เช่น การจัดโปรแกรมนักสานพลังขับเคลื่อนโย
บายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมและการพัฒนาสังคสุขภาวะ (นนส.) ต้ังแต่ ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ ถึง
ปัจจุบัน รวม ๑๓ รุ่น มีผู้เข้าร่วมโปรแกรม ๕๘๖ คน ในจํานวนนี้ มีนักสานพลังขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
ภาคเหนือ ได้เข้าร่วมโปรแกรมทั้งส่วนกลางและระดับภาคแล้ว จํานวน ๑๙๐ คน  

กลุ่มงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมภาคเหนือ จึงได้จัดทําโครงการพัฒนา
ศักยภาพกลไกการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา (4PW) ระดับ
พ้ืนที่ ขึ้น เพ่ือเป็นการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง ท้ังความรู้หลักตามเครื่องมือใน 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้แก่ กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญระบบสุขภาพ หลักคิดและ
รูปแบบการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ รวมถึงเคร่ืองมืออ่ืนๆ ท่ีเป็นการสนับสนุนกระบวนการทํางาน เช่น 
การบริหารจัดการโครงการ การจัดการความรู้ การสรุปบทเรียน เป็นต้น ให้สามารถหนุนเสริมการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนท่ี อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์
สูงสุด 
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๒ วัตถุประสงค์  
๒.๑ เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนําภาคีเครือข่ายการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนท่ี ๑๘ จังหวัดภาคเหนือ 
๒.๒ เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้จากการถอดบทเรียนประสบการณ์การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของแกนนําภาคีเครือข่ายการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมในระดับพ้ืนท่ี ๑๘ จังหวัดภาคเหนือ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
๓.๑ ร้อยละ ๗๕ ของกลไกนโยบายจังหวัดภาคใต้ มีศักยภาพในการนําเครื่องมือ 4PW ไปใช้ในงาน

พัฒนาและขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

๓.๒ มีองค์ความรู้จากการถอดบทเรียนประสบการณ์การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบ
มีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ีหรือประเด็น ๑๐ เรื่อง 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

ชุมชนท้องถิ่น  - มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะฯ 
- กําหนดทิศทางการพัฒนาพ้ืนท่ีด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 

และสร้างความเป็นเจ้าของร่วมกัน 
กลไกขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะระดับพ้ืนท่ี 

๑๘ จังหวัด - กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเป็นเวทีกลางในการสร้าง
การมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะของพ้ืนท่ี 

- เป็นกลไกท่ีมีระบบ มีทีมทํางานเข้มแข็งและสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะอย่างต่อเนื่อง 

หน่วยงานภาคี
ยุทธศาสตร์ 

 - ประสานพลังและสร้างความร่วมมือในการพัฒนา
กระบวนการสร้างสังคมสุขภาวะในระดับพ้ืนท่ี ภูมิภาค 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ภาคีเครือข่าย ภาครัฐ ภาคประชาชน 
๕.๑ เครือข่ายขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะในระดับพ้ืนท่ี ประกอบด้วย กลไกสมัชชาสุขภาพระดับ

จังหวัด (PHA) จํานวน ๑๘ จังหวัด, กลไกคณะทํางานสมัชชาสุขภาพเชิงประเด็น ได้แก่ สุขภาวะชาติพันธ์และ
ชนเผ่า ภาคเหนือตอนบน สมัชชาความม่ันคงทางด้านอาหาร ภาคเหนือตอนล่าง, กลไกขบวนองค์กรชุมชน
ระดับจังหวัดและระดับภาค สภาพลเมือง ศูนย์ประสานภาคีการพัฒนาจังหวัด (ศปจ.) ภาคประชาสังคมที่
ดําเนินงานอยู่ในพ้ืนท่ี เป็นต้น 
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๕.๒ ภาคียุทธศาสตร์และหน่วยงานภาครัฐ ประกอบด้วย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงาน
ภูมิภาคในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานระดับกระทรวงหลักที่เกี่ยวข้อง ๖ กระทรวง สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพระดับเขต ๑ เชียงใหม่, เขต ๒ พิษณุโลก, เขต ๓ นครสวรรค์ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
(พอช.) สํานักงานภาคเหนือ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นต้น 

๕.๓ สถาบันการศึกษาในพื้นท่ี อาทิเช่น มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
มหาวิทยาลัยนเรศวร และมหาวิทยาลัยราชภัฎต่างๆ ท่ีอยู่ในภาคเหนือ วิทยาลัยพยาบาล เป็นต้น 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ของเขตของโครงการ  
ประกอบไปด้วยพ้ืนที่ภาคเหนือจํานวน ๑๘ จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน ลําพูน 

ลําปาง แม่ฮ่องสอน พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ ตาก สุโขทัย นครสวรรค์ กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี 
และชัยนาท  

๗ กิจกรรมหลักประกอบด้วย  
๗.๑ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนท่ี ภาคเหนือ 
๗.๒ สนับสนุนการเตรียมประชุมวิชชาการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคเหนือ 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ ภาคีเครือข่ายได้รับการยกระดับและพัฒนาศักยภาพ สามารถเป็นแกนนําหลักในการพัฒนา

และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนท่ี  
๘.๒ มีชุดความรู้จากการถอดบทเรียนประสบการณ์การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบ 

มีส่วนร่วม และมีทีมจัดการความรู้ในระดับภาค สามารถวางแผนเตรียมความพร้อมในการจัดประชุมวิชชาการ
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับภาคได้ 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคเหนือ (ศน.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายนิติธร ธนธัญญา นายบัณฑิต ม่ันคง  

นส.พรทิพย์ เชื้องาม นส.ชญาดา เธียรวิบูลย์ 
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๒.๑.๒ โครงการพัฒนาศกัยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนที่ (ภาคกลาง)  

๑ หลักการและเหตุผล 
ในอีก ๕ ปีต่อจากน้ี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) สช. จะมุ่งสร้างการเรียนรู้ และความเข้าใจของสังคม ใน

เรื่องสุขภาวะจากรูปธรรมในวิถีชีวิต/องค์กร ด้วยการส่งเสริมสนับสนุนการสร้างและขับเคล่ือนนโยบายท่ี
คํานึงถึงสุขภาวะ และสร้างความรู้ นวัตกรรม และพัฒนาศักยภาพคนทํางาน และเครือข่ายใน
กระบวนการพัฒนานโยบายอย่างมีส่วนร่วม  

ด้วยการทํางานในแนวราบถักทอกับการทํางานในแนวด่ิง เช่ือมโยงและประสานทุนความรู้ ความ
ร่วมมือ ทรัพยากร และทุนทางสังคม จากภาคีเครือข่ายทั้งประชาชน รัฐ เอกชน วิชาการ วิชาชีพ 

จากผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และปัจจัยคุกคามท่ีผ่านมา พบว่า สช. สามารถประสาน
เช่ือมพลังเครือข่ายได้มาก แต่ยังสร้างความเข้าใจและการสนับสนุนการทํางานนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมได้ในระดับหนึ่ง แต่ยังคงต้องเร่งพัฒนาส่งเสริมศักยภาพภาคีเครือข่าย และจัดการองค์ความรู้ 
เพ่ือยกระดับขยายผลผลักดันนโยบายสาธารณะอย่างกว้างขวาง 

การพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะพ้ืนที่ภาคกลาง ๒๔ จังหวัด เป็นภูมิภาคหน่ึงของประเทศท่ีมีความ
หลากหลายท้ังภูมิศาสตร์ วัฒนธรรม ประเพณีในแต่ละพ้ืนถิ่น บริบท สภาพแวดล้อมก็แตกต่างกันไปกับ
ภูมิภาคต่างๆของประเทศ ดังนั้น โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะระดับพื้นท่ีภาคกลาง จึง
เป็นกระบวนการสําคัญที่จะช่วยพัฒนาระบบองค์ความรู้เครือข่าย เสริมพลังการสื่อสาร สร้างนวัตกรรมทาง
สังคม และสานพลังเครื่องมือสาธารณะในพ้ืนท่ีเพ่ือการทํางานร่วมกันต่อไป  

๒ วัตถุประสงค์ 
๒.๑ เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนําภาคีเครือข่ายการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนท่ี ๒๔ จังหวัดภาคกลาง 
๒.๒ เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้จากการถอดบทเรียนประสบการณ์การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของแกนนําภาคีเครือข่ายการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมในระดับพ้ืนท่ี ๒๔ จังหวัดภาคกลาง 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
๓.๑ ร้อยละ ๗๕ ของกลไกนโยบายจังหวัดภาคใต้ มีศักยภาพในการนําเครื่องมือ 4PW ไปใช้ในงาน

พัฒนาและขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

๓.๒ มีองค์ความรู้จากการถอดบทเรียนประสบการณ์การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบ
มีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ีหรือประเด็น ๑๐ เรื่อง 
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๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ เครือข่ายสุขภาวะพ้ืนท่ีภาคกลาง ๒๔ จังหวัด 
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

เขต ๔ ๘ จังหวัด  
เขต ๕ ๘ จังหวัด  
เขต ๖ ๘ จังหวัด  

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ภาคีเครือข่าย ภาครัฐ ภาคประชาชน 
ภาคีเครือข่ายสังคมสุขภาวะพ้ืนท่ีภาคกลาง ๒๔ จังหวัด  

๖ สถานท่ีดําเนินการ ของเขตของโครงการ 
พ้ืนท่ีภาคกลาง ๒๔ จังหวัด ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี 

อ่างทอง นครนายก กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี สมุทรสงคราม และ
สมุทรสาคร  ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว สมุทรปราการ จันทบุรี ชลบุรี ตราด และระยอง 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนท่ี ภาคกลาง 
๗.๒ สนับสนุนการเตรียมประชุมวิชชาการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคกลาง 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ ภาคีเครือข่ายที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพสามารถนําความรู้ไปพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่เกี่ยวข้องได้ ร้อยละ ๕๐ ของพ้ืนที่ภาคกลาง ๒๔ จังหวัด  
๘.๒ มีพ้ืนท่ีหรือประเด็นที่คาดว่าจะเป็นเป้าหมายในการถอดบทเรียนการพัฒนาและขับเคล่ือน

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ๑๐ เรื่อง 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคกลาง (ศก.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นส.สริิกร เค้าภูไทย นส.ศิริธร อรไชย นายเตชิต ชาวบางพรหม  

นส.พีระพร หงษ์ทอง 



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๔๕ 

๒.๑.๓ โครงการพัฒนาศกัยภาพเครือข่ายสังคมสขุภาวะระดับพ้ืนที ่
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)  

๑ หลักการและเหตุผล  
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ คือเครื่องมือสําหรับทุกฝ่ายในการร่วมกันขับเคล่ือนการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ โดยกําหนดให้มีกลไกส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามาร่วมทํางานด้านสุขภาพด้วยกัน 
มุ่งเน้นให้มีกลไกส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามาร่วมทํางานด้านสุขภาพด้วยกัน มุ่งเน้นให้เกิด
กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory Health 
Public Policy Process : PHPP) ผ่านเคร่ืองมือสําคัญๆ คือ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ สิทธิด้านสุขภาพ และเครื่องมืออ่ืนๆ 

ภายใต้กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตาม
เจตนารมณ์พระราชบัญัติสุขภาพฯ จําเป็นต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจ และการประสานความร่วมมือกันของ
ทุกภาคส่วน โดยเฉพาะบุคลากรในภาคส่วนราชการ/การเมือง สถาบันวิชาการ/การศึกษา เครือข่ายวิชาชีพ
ด้านสุขภาพ เครือข่ายสื่อมวลชนตลอดจนภาคประชาสังคมต่างๆ กระบวนการทํางานร่วมกันนี้ยังต้องมีการ
พัฒนาอย่างต่อเน่ือง ไม่มีที่ส้ินสุด ซ่ึงจะต้องมีการสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือยกระดับการขับเคลื่อน
ในทุกมิติ ท้ังด้วยการสร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ เพ่ือการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม และการพัฒนาศักยภาพคนทํางานท่ีเกี่ยวข้อง 

สช. สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพมาอย่างต่อเน่ือง และมีการสนับสนุน
การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพื่อยกระดับการทํางานร่วมกัน เช่น การจัดโปรแกรมนักสานพลังขับเคลื่อนโย
บายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมและการพัฒนาสังคมสุขภาวะ (นนส.) ต้ังแต่ ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 
ถึงปัจจุบัน รวม ๑๓ รุ่น มีผู้เข้าร่วมโปรแกรม ๖๐๐ กว่าคน การสนับสนุนการจัดประชุมวิชชาการระดับภาค 

๒ วัตถุประสงค์ 
๒.๑ เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนําภาคีเครือข่ายการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนท่ี ๒๐ จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
๒.๒ เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้จากการถอดบทเรียนประสบการณ์การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของแกนนําภาคีเครือข่ายการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมในระดับพ้ืนท่ี ๒๐ จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
๓.๑ ร้อยละ ๗๕ ของกลไกนโยบายจังหวัดภาคใต้ มีศักยภาพในการนําเครื่องมือ 4PW ไปใช้ในงาน

พัฒนาและขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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๓.๒ มีองค์ความรู้จากการถอดบทเรียนประสบการณ์การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบ
มีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ีหรือประเด็น ๑๐ เรื่อง 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

คณะทํางานกลไกขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ระดับจังหวัด 

๒๐ กลไก 4PW ระดับจังหวัดทุกจังหวัดท่ีได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณดําเนินงานในปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ มีศักยภาพในการบริหารจัดการโครงการ 
และสามารถจัด 4PW ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

พ้ืนที่หรือประเด็นที่เป็นเป้าหมายใน
การถอดบทเ รียนการพัฒนาและ
ขับเคลื่ อนนโยบายสาธารณะเพื่ อ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

๑๐ มีเป้าหมายการถอดบทเรียนเพ่ือเตรียมเข้าสู่
กระบวนการจัดเวทีวิชชาการขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
คณะทํางานกลไกขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัด และเครือข่าย

ท่ีเป็นภาคียุทธศาสตร์ในภาคอีสาน  

๖ สถานท่ีดําเนินการ ของเขตของโครงการ 
จังหวัดในภาคอีสาน ๒๐ จังหวัด  จังหวัด ได้แก่ เลย หนองบัวลําภู อุดรธานี หนองคาย บึงกาฬ 

สกลนคร นครพนม ร้อยเอ็ด ขอนแก่น กาฬสินธ์ุ มหาสารคาม นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ ศรีสะเกษ 
อุบลราชธานี ยโสธร อํานาจเจริญ และมุกดาหาร 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนท่ี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

๑) เวทีทําแผนพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะและการจัดการความรู้กระบวนการ
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

๒) การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนท่ี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
๗.๒ สนับสนุนการเตรียมประชุมวิชชาการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
๑) พัฒนากลไกคณะทํางานวิชชาการกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
๒) สนับสนุนการเตรียมงานประชุมวิชชาการกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๔๗ 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ กลไก P4W ระดับจังหวัด ของพ้ืนท่ีเป้าหมาย มีศักยภาพในการบริหารจัดการโครงการ 
๘.๒ กลไก P4W ระดับจังหวัดที่ได้รับการสนับสนุนนงบประมาณดําเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

สามารถจัด P4W ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
๘.๓ มีพ้ืนที่/ประเด็นกรณีศึกษาการถอดบทเรียนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม ๑๐ เรื่อง  

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคตะวันออกเฉียง

เหลือ (ศอ.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายทรงพล ตุละทา น.ส.ปรานอม โอสาร , น.ส.บวรลักษณ์ ธรรมภารา 

  



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๔๘ 

๒.๑.๔  โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนที่ (ภาคใต้)  

๑ หลักการและเหตุผล 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ คือเครื่องมือสําหรับทุกฝ่ายในการร่วมกันขับเคลื่อนการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ โดยกําหนดให้มีกลไกส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามาร่วมทํางานด้านสุขภาพด้วยกัน 
มุ่งเน้นให้มีกลไกส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามาร่วมทํางานด้านสุขภาพด้วยกัน มุ่งเน้นให้เกิด
กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา 
(Participatory Public Policy Process based on wisdom: 4PW) ผ่านเครื่องมือสําคัญๆ คือ ธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ กระบวนการสมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ สิทธิด้านสุขภาพ 
และเครื่องมืออ่ืนๆ 

ภายใต้กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตาม
เจตนารมณ์พระราชบัญัติสุขภาพฯ จําเป็นต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจ และการประสานความร่วมมือกันของ
ทุกภาคส่วน โดยเฉพาะบุคลากรในภาคส่วนราชการ/การเมือง สถาบันวิชาการ/การศึกษา เครือข่ายวิชาชีพ
ด้านสุขภาพ เครือข่ายสื่อมวลชนตลอดจนภาคประชาสังคมต่างๆ กระบวนการทํางานร่วมกันนี้ยังต้องมีการ
พัฒนาอย่างต่อเน่ือง ไม่มีที่ส้ินสุด ซ่ึงจะต้องมีการสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือยกระดับการขับเคลื่อน
ในทุกมิติ ท้ังด้วยการสร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ เพ่ือการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม และการพัฒนาศักยภาพคนทํางานท่ีเกี่ยวข้อง 

สช. สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ พ้ืนที่ภาคใต้มาอย่างต่อเนื่อง และ 
มีการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพื่อยกระดับการทํางานร่วมกัน เช่น การสนับสนุนเครือข่าย
จังหวัดเข้าร่วมโปรแกรมนักสานพลังขับเคล่ือนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมและการพัฒนา
สังคมสุขภาวะ (นนส.) ต้ังแต่ ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ และมีการโปรแกรมนักสานพลังฯ ระดับภาคฯ  
แล้วสองรุ่น ในปี ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙ 

เพ่ือเป็นการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายภาคใต้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะทักษะด้าน
การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนที่ ผ่านเครื่องมือตาม พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐  และเครื่องมืออ่ืนๆ อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด สช. โดยศูนย์
พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคใต้ (ศต.) จึงได้จัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายสังคมสุขภาวะ พ้ืนท่ีภาคใต้ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ขึ้น 

๒ วัตถุประสงค์ 
๒.๑ เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนําภาคีเครือข่ายการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนท่ี ๑๔ จังหวัดภาคใต้ 
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๒.๒ เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้จากการถอดบทเรียนประสบการณ์การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของแกนนําภาคีเครือข่ายการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมในระดับพ้ืนท่ี ๑๔ จังหวัดภาคใต้ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๓.๑ ร้อยละ ๗๕ ของกลไกนโยบายจังหวัดภาคใต้ มีศักยภาพในการนําเครื่องมือ 4PW ไปใช้ในงาน

พัฒนาและขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

๓.๒ มีองค์ความรู้จากการถอดบทเรียนประสบการณ์การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบ
มีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ีหรือประเด็น ๑๐ เรื่อง 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

กลไกขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะระดับพ้ืนท่ี 

๑๔ จังหวัด
ภาคใต้ 

 ขาดกลไกทีมวิชาการในกระบวนการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมท่ีมีระบบ ทํางาน
เข้มแข็งและสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
อย่างต่อเน่ือง 

 ขาดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้และเวทีกลางในการ
สร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะของ
พ้ืนที่ 

สถา บันกา รศึ กษา ใน
พ้ืนท่ีภาคใต้ 

๑๒ แห่ง  ขาดกลไกทีมวิชาการในสถาบันวิชาการเพ่ือพัฒนา
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ท่ีเข้มแข็งและสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
อย่างต่อเน่ือง 

กลไกภาครัฐ ๑๔ จังหวัด
ภาคใต้ 

 ไม่มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเวทีกลางในการ
สร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะของ
ภาคส่วนอ่ืนๆ 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ภาคีเครือข่าย ภาครัฐ ภาคประชาชน 
๕.๑ เครือข่ายขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะในระดับพ้ืนท่ี ประกอบด้วย กลไกสมัชชาสุขภาพระดับ

จังหวัด (PHA) จํานวน ๑๔ จังหวัด, กลไกคณะทํางานสมัชชาสุขภาพเชิงประเด็น, กลไกขบวนองค์กรชุมชน
ระดับจังหวัดและระดับภาค สภาพลเมือง ศูนย์ประสานภาคีการพัฒนาจังหวัด (ศปจ.) ภาคประชาสังคมที่
ดําเนินงานอยู่ในพ้ืนท่ี 
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๕.๒ ภาคียุทธศาสตร์และหน่วยงานภาครัฐ ประกอบด้วย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงาน
ภูมิภาคในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานระดับกระทรวงหลักที่เกี่ยวข้อง ๖ กระทรวง สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพระดับเขต ๑๑ จ.สุราษฎร์ธานี และเขต ๑๒ จังหวัดสงขลา สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
(พอช.) สํานักงานภาคใต้ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นต้น  

๕.๓ สถาบันการศึกษาในพ้ืนท่ี อาทิเช่น มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ (สงขลา ยะลา สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต นครศรีธรรมราช) 
มหาวิทยาลัยฟาฎอนี มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์  มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ เป็นต้น 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ของเขตของโครงการ  
ครอบคลุมพ้ืนท่ี ๑๔ จังหวัดภาคใต้ ได้แก่ ชุมพร ระนอง  สุราษฎร์ธานี ตรัง กระบ่ี พังงา ภูเก็ต สตูล 

นครศรีธรรมราช พัทลุง สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนที่ภาคใต้ 
๗.๒ สนับสนุนการเตรียมประชุมวิชชาการ 4PW ภาคใด้  

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ แกนนําภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ภาคใต้ ได้รับการพัฒนาศักยภาพและยกระดับ จนสามารถเป็น

แกนหลักในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนท่ี 
๘.๒ เกิดกลไก คณะทํางานจัดการความรู้ในระดับพ้ืนท่ีภาคใต้ ท่ีสามารถวางแผนเตรียมความพร้อม

ในการจัดประชุมวิชชาการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนท่ี ใต้ 
๘.๓ เกิดชุดความรู้จากการถอดบทเรียนประสบการณ์การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบ

มีส่วนร่วมของแกนนําภาคีเครือข่ายการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใน
ระดับพ้ืนท่ี  

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคใต้ (ศต.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นส.พฤกษา สินลือนาม นายวินิจ ชุมนูรักษ์  นายจารึก ไชยรักษ์ 

นส.นันทิยา จีรวิวัฒนาชัย 
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๒.๑.๕ โครงการพัฒนาศกัยภาพเครือข่ายสังคมสขุภาวะระดับพ้ืนที่ (กรุงเทพมหานคร) 

๑ หลักการและเหตุผล 
ภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้บัญญัติกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมบนหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาไว้ ๔ กระบวนการ ได้แก่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ เพ่ือให้ภาคี
ทุกภาคส่วนที่จะร่วมมือกันพัฒนาระบบสุขภาพท่ีสอดคล้องกับความต้องการและบริบทของชุมชนพ้ืนที่ 
สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้ ซ่ึงการจะนําท้ัง ๔ กระบวนการไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จนเกิด
ประสิทธิผลตามเป้าหมายนั้น จําเป็นต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจ ทักษะในการประยุกต์ใช้ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
การประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ท้ังภาคส่วนราชการ นโยบายและการเมือง ภาควิชาการและ
การศึกษา ภาคธุรกิจเอกชน ภาคประชาสังคม เครือข่ายสื่อมวลชนและเครือข่ายวิชาชีพด้านต่างๆ 
กระบวนการทํางานร่วมกันน้ีต้องได้รับการสนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพร่วมกันอย่างต่อเน่ือง ให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกันเพ่ือยกระดับการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐาน
ทางปัญญา (Participatory Public Policy Process based on Wisdom : 4PW) ในทุกมิติ  

เพ่ือให้เครือข่ายสังคมสุขภาวะ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ได้รับการพัฒนาศักยภาพให้สามารถ
ประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามเจตนารมณ์ของ  
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด  สช.โดยศูนย์พัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เขตกรุงเทพมหานคร จึงได้จัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายสังคมสุขภาวะ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ นี้ขึ้น 

๒ วัตถุประสงค์  
๒.๑ เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนําภาคีเครือข่ายการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับเขตกรุงเทพมหานคร 
๒.๒ เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้จากการถอดบทเรียนประสบการณ์การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของแกนนําภาคีเครือข่ายการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมในระดับเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
๓.๑ ร้อยละ ๗๕ ของกลไกนโยบายเขตกรุงเทพมหานคร มีศักยภาพในการนําเครื่องมือ 4PW ไปใช้

ในงานพัฒนาและขับเคล่ือนกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

๓.๒ มีองค์ความรู้จากการถอดบทเรียนประสบการณ์การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบ
มีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ีหรือประเด็น ๑๐ เรื่อง 
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๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

๑) ที่ปรึกษาเครือข่าย
พัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
เขตกรุงเทพมหานคร 

๒) แกนนําและวิทยากร
กระบวนการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม  
บนพ้ืนฐานทางปัญญา 

๓) ภาคีภาคส่วนต่างๆ  
ท่ีร่วมกระบวนการ 
พัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
บนพ้ืนฐานทางปัญญา
ในเขตกรุงเทพฯ  
เช่น ภาคประชาสังคม 
ภาควิชาการ  
ภาคราชการ และ 
ภาคธุรกิจเอกชน 

ครอบคลุมท้ัง  
๕๐ เขตของ

กรุงเทพมหานคร 

๑) ในเขตกรุงเทพมหานคร ยังไม่มีกลไก แกนนําหรือ
วิทยากรกระบวนการพัฒนาและขับเค ล่ือน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม บน
พ้ืนฐานทางปัญญาที่ชัดเจน จึงจําเป็นต้องมีการ
สร้างบุคคลากรในกลุ่มนี้เพ่ือการขยายแนวคิดและ
มีผลต่อการขยายพ้ืนที่ดําเนินงานให้ครอบคลุมได้
ทั้ง ๕๐ เขตของกรุงเทพมหานคร 

๒) กลไกความร่วมมือที่ประกอบด้วยบุคลากรจาก
ภาคส่วนต่างๆ จําเป็นต้องมีการสร้างความเป็นทีม 
เพ่ือเรียนรู้และเติมเต็มซ่ึงกันและกัน 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
๕.๑ ท่ีปรึกษาเครือข่ายพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เขตกรุงเทพมหานคร 
๕.๒ แกนนําจากชุมชนและวิทยากรกระบวนการจากองค์กรภาคประชาสังคมทั้งท่ีจัดต้ังตาม

กฎหมายและไม่มีกฎหมายรองรับท่ีมีการดําเนินงานอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
๕.๓ ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 
๕.๔ หน่วยงาน/องค์กรภาครัฐท่ีมีอํานาจหน้าที่ในการดูแลสุขภาพและผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
๕.๕ ภาคธุรกิจเอกชน และองค์กรเอกชน ท่ีมีนโยบายในการดําเนินกิจกรรมภายในและภายนอก

องค์กร ท่ีคํานึงถึงผลกระทบต่อสังคมทั้งในองค์กรและในระดับใกล้และไกล ด้วยการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ใน
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องค์กรหรือทรัพยากรจากภายนอกองค์กร ในอันที่จะทําให้อยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข (Corporate 
Social Responsibility : CSR) 

๕.๖ ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ คณาจารย์และสถาบันการศึกษาในทุกระดับ 

๖ สถานที่ดําเนินการ ของเขตของโครงการ 
ครอบคลุมท้ัง ๕๐ เขตพ้ืนที่ของกรุงเทพมหานคร  

๗ กิจกรรมหลัก     
๗.๑ การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนท่ี  เขตกรุงเทพมหานคร 

๑) พัฒนาศักยภาพ 
 ด้านองค์ความรู้และทักษะในการประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา 
 ด้านการบริหารจัดการโครงการ/กิจกรรม 

๒) ติดตามและประเมินผล 
 การพัฒนาศักยภาพด้าน 4PW 
 การบริหารจัดการโครงการ/กิจกรรม 

๗.๒ สนับสนุนการเตรียมประชุมวิชชาการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เขตกรุงเทพฯ 
๑) จัดประชุมกลไกการจัดการความรู้และถอดบทเรียนการพัฒนาและขับเคลื่อน 4PW 
๒) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการถอดบทเรียนการพัฒนาและขับเคลื่อน 4PW 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ   
๘.๑ แกนนําชุมชนและภาคีเครือข่ายท่ีร่วมดําเนินงานในเขตกรุงเทพมหานคร ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพและยกระดับจนสามารถเป็นแกนหลักในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบ
มีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา 

๘.๒ ได้ชุดความรู้จากการถอดบทเรียนประสบการณ์การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมของแกนนําภาคีเครือข่ายการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมบน
พ้ืนฐานทางปัญญาของเขตกรุงเทพมหานคร  

๙ ผู้รับผิดชอบ  
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เขตกรุงเทพมหานคร

(ศ.กทม.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นส.ฐิติพร คหัฏฐา นส.รัตนา เอิบกิ่ง  นส.ฐิติมา สุวัตถิ นส.สุนันทา ปินะทาโน 
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๒.๒ โครงการการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ 
เพ่ือสุขภาพแบบมสีว่นร่วมระดับพ้ืนท่ี 

 
 
ประกอบด้วย ๕ โครงการย่อย (๕ พ้ืนท่ี) ได้แก่ 

๒.๒.๑ โครงการการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ระดับพ้ืนท่ี (ภาคเหนือ) 

๒.๒.๒ โครงการการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ระดับพ้ืนท่ี (ภาคกลาง) 

๒.๒.๓ โครงการการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ระดับพ้ืนท่ี (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 

๒.๒.๔ โครงการการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ระดับพ้ืนท่ี (ภาคใต้) 

๒.๒.๕ โครงการการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ระดับพ้ืนท่ี (กรุงเทพมหานคร) 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ยกระดับรูปธรรมความสําเร็จของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี 
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๒.๒.๑ โครงการการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ 
แบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่ (ภาคเหนือ) 

๑ หลักการและเหตุผล  
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ คือเครื่องมือสําหรับทุกฝ่ายในการร่วมกันขับเคลื่อนการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ โดยกําหนดให้มีกลไกส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามาร่วมทํางานด้านสุขภาพด้วยกัน 
มุ่งเน้นให้มีกลไกส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามาร่วมทํางานด้านสุขภาพด้วยกัน มุ่งเน้นให้เกิด
กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory Health 
Public Policy Process : PHPP) ผ่านเคร่ืองมือสําคัญๆ คือ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพสิทธิด้านสุขภาพ และเครื่องมืออ่ืนๆ 

การยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมให้เป็นรูปธรรมและเกิดผล
การขับเคลื่อนท่ีส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงมากขึ้น ทาง สช.จึงมุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้เครือข่ายชุมชน
ท้องถิ่นและประชาคมจังหวัด ทุกเครือข่าย ทุกสายงาน เข้ามาร่วมสานพลัง ขับเคลื่อนการปฏิรูปสังคม-ปฏิรูป
สุขภาพอย่างบูรณาการ โดยใช้กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม รวมทั้ง
ส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพระดับชุมชน (CHIA) ธรรมนูญสุขภาพและสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพื้นท่ี หรือ อ่ืนๆ เป็นเคร่ืองมือในการทํางานร่วมกันมากย่ิงขึ้น โดยเริ่มต้นจากการร่วมค้นหาและ
กําหนดประเด็นสาธารณะที่มีเป็นจุดคานงัดสําหรับการพัฒนาสังคมหรือการแก้ปัญหาสําคัญของจังหวัด หรือ
ประเด็นท่ีส่งผลกระทบในวงกว้างของพ้ืนท่ีน้ันๆ จากนั้นดําเนินกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างเป็นขั้นเป็นตอน จนครบวงจรอย่างต่อเน่ือง  สร้างและสะสม
รูปธรรมความสําเร็จตามขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย สื่อสารสังคมด้วยเทคโนโลยีท่ี
เหมาะสม มุ่งเปลี่ยนโครงสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมจากแนวด่ิงสู่แนวราบ ในทุกกิจกรรมความเคลื่อนไหว 

ในการสนับสนุนกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ พ้ืนท่ีภาคเหนือท่ีผ่านมา ได้สนับสนุน
กระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่หรือสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด (PHA) ครบทั้ง ๑๘ จังหวัด แต่
อาจจะมีการพัฒนากระบวนการอยู่ในแต่ละขั้นตอนแตกต่างกันไป ผลจากการขับเคลื่อนมีวาระร่วมท่ีสําคัญ 
เช่น หมอกควัน สุขภาวะชาวนา เป็นต้น และยังสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น (IHA) ใน 
๒ ประเด็นหลักๆ สําคัญ ได้แก่ สมัชชาสุขภาพชนเผ่าและชาติพันธ์ุ ในพ้ืนท่ี ๘ จังหวัดภาคเหนือตอนบน และ
สมัชชาความม่ันคงทางด้านอาหารและอาหารปลอดภัย ในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนล่าง นอกจากน้ียังมีการประสาน
ความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์เพ่ือสนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่นจัดทําธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ร่วมกับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑ จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีเป้าหมายร่วมกันจํานวน ๓๐๐ พ้ืนท่ี  
เช่นเดียวกันกับการสนับสนุนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน (CHIA) ได้สนับสนุนกระบวนการใน
พ้ืนที่อาทิ เช่น กรณีผลกระทบจากโรงไฟฟ้าชีวมวล อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย, ผลกระทบจากการทํา
เหมืองสังกะสี ตําบลแม่ถอด จังหวัดลําปาง, ผลกระทบจากการจัดการป่าไม้ บ้านสบลาน จังหวัดเชียงใหม่  
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โดยมีเป้าหมายให้ชุมชนสามารถร่วมกันศึกษาผลกระทบจากนโยบาย/โครงการ ท่ี เกิดขึ้นในพ้ืนที่  
สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือสร้างทางเลือกในการตัดสินใจให้กับผู้มีส่วนได้เสีย ในพ้ืนที่ 

เพ่ือสนับสนุนกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับท้ังระดับ
จังหวัด ซ่ึงจังหวัดในที่นี้ให้หมายถึง หมายรวมถึงเขตพ้ืนท่ีการทํางานท่ีสอดคล้องกับการแบ่งพ้ืนท่ีของกระทรวง
สาธารณสุขและกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ๓ เขต รวม ๑๘ จังหวัด นอกจากจังหวัดยังมีการสนับสนุน/
หนุนเสริมกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับอ่ืนๆ เช่น ระดับภาค ระดับเขต และ
การประเมินผลกระทบเพ่ือสุขภาพโดยชุมชน ในขอบเขตพ้ืนท่ีเฉพาะอ่ืนๆ เพ่ือให้การขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยใช้เครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ สามารถทําหน้าท่ีเป็น
เครื่องมือของสังคมในทุกระดับด้วย กลุ่มงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมภาคเหนือ  
จึงจัดทําโครงการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนที่ 

๒ วัตถุประสงค์  
๒.๑ เพ่ือสานพลัง ความรู้ (K) นโยบาย (P) และสังคม (S)  เพ่ือให้เกิดนโยบายสาธารณะที่เกิดจาก

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ปัญญาเป็นฐาน (4PW) ในพ้ืนท่ี 
๒.๒ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนากลไกขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่

ภาคเหนือ 
๒.๓ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในพ้ืนท่ีระดับจังหวัด 

ภาค ภูมินิเวศน์ และระดับอ่ืนๆ โดยใช้เครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติและเครื่องมืออ่ืนๆ ในพ้ืนท่ี
ภาคเหนือ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๓.๑ เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย ที่ผ่านกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ีหรือประเด็น จํานวน ๓๐ เร่ือง  
๓.๒ เกิดนโยบายสาธารณะ จากกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนที่หรือประเด็น จํานวน ๒๐ เรื่อง 
๓.๓ นโยบายสาธารณะท่ีเกิดขึ้นในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ถูกนําไปปฏิบัติ อย่างน้อยร้อยละ ๒๕ ของ

นโยบาย 
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๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

ชุมชนท้องถิ่น  - เข้าร่วมกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม 

- กําหนดทิศทางการพัฒนาพื้นท่ีด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
และสร้างความเป็นเจ้าของร่วมกัน 

กลไกขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะระดับพ้ืนท่ี 

๑๘ จังหวัด - กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเป็นเวทีกลางในการ
สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะของพ้ืนที่ 

- เป็นกลไกท่ีมีระบบ มีทีมทํางานเข้มแข็งและสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะอย่างต่อเน่ือง 

หน่วยงานภาคี
ยุทธศาสตร์ 

 - ประสานพลั งและสร้างความร่วมมือในการพัฒนา
กระบวนการสร้างสังคมสุขภาวะในระดับพ้ืนที่ ภูมิภาค 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ภาคีเครือข่าย ภาครัฐ ภาคประชาชน 
๕.๑ เครือข่ายขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะในระดับพ้ืนท่ี ประกอบด้วย กลไกสมัชชาสุขภาพระดับ

จังหวัด (PHA) จํานวน ๑๘ จังหวัด, กลไกคณะทํางานสมัชชาสุขภาพเชิงประเด็น ได้แก่ สุขภาวะชาติพันธ์และ
ชนเผ่า ภาคเหนือตอนบน สมัชชาความม่ันคงทางด้านอาหาร ภาคเหนือตอนล่าง, กลไกขบวนองค์กรชุมชน
ระดับจังหวัดและระดับภาค สภาพลเมือง ศูนย์ประสานภาคีการพัฒนาจังหวัด (ศปจ.) ภาคประชาสังคมที่
ดําเนินงานอยู่ในพ้ืนท่ี เป็นต้น 

๕.๒ ภาคียุทธศาสตร์และหน่วยงานภาครัฐ ประกอบด้วย สํานักงานสาธารณะสุขจังหวัด หน่วยงาน
ภูมิภาคในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานระดับกระทรวงหลักที่เกี่ยวข้อง ๖ กระทรวง สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพระดับเขต ๑ เชียงใหม่, เขต ๒ พิษณุโลก, เขต ๓ นครสวรรค์ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
(พอช.) สํานักงานภาคเหนือ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นต้น  

๕.๓ สถาบันการศึกษาในพื้นท่ี อาทิเช่น มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
มหาวิทยาลัยนเรศวร และมหาวิทยาลัยราชภัฎต่างๆ ท่ีอยู่ในภาคเหนือ วิทยาลัยพยาบาล 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ของเขตของโครงการ  
ประกอบไปด้วยพ้ืนที่ภาคเหนือจํานวน ๑๘ จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน ลําพูน 

ลําปาง แม่ฮ่องสอน พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ ตาก สุโขทัย นครสวรรค์ กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี 
และชัยนาท  
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๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ พัฒนากลไกบูรณาการขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใน

พ้ืนที่ 
๗.๒ สนับสนุนโครงการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม พ้ืนท่ีภาคเหนือ  

๑) สนับสนุนโครงการ (4PW) ในระดับจังหวัด 
๒) สนับสนุนโครงการ (4PW) ในระดับประเด็นตามภูมิภาคหรือพ้ืนท่ีอ่ืนๆ  

๗.๓ สนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
๗.๔ การประเมินผลแบบเสริมพลังกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมในพ้ืนท่ี (ประเมินภายนอก) 
๗.๕ การสื่อสารทางสังคมเพ่ือขยายผลการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ในพ้ืนท่ีภาคเหนือ 
๗.๖ การขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ 
๗.๗ ประชุมที่ปรึกษาภาค 
๗.๘ เวทีรับฟังร่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ จํานวนข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะท่ีเกิดขึ้นในภาคเหนือ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จํานวน ๔๐ 

ข้อเสนอ ท่ีสอดคล้องกับทิศทางธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติท่ีมีการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม 
๘.๒ จํานวนนโยบายสาธารณะที่เกิดขึ้นในภาคเหนือ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  จํานวน ๑๕ นโยบาย 
๘.๓ จํานวนนโยบายสาธารณะที่มีการนําไปปฏิบัติ ร้อยละ ๒๕ ของนโยบายสาธารณะท่ีเกิดขึ้น 
๘.๔ เกิดการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ระดับ

จังหวัด ภาค ภูมินิเวศน์ และระดับอ่ืนๆ ท่ีเล็กกว่าจังหวัด โดยใช้เครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๕๐ และเครื่องมืออ่ืนๆ ของภาคียุทธศาสตร์ 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคเหนือ (ศน.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายนิติธร ธนธัญญา นายบัณฑิต ม่ันคง  

นส.พรทิพย์ เช้ืองาม, นส.ชญาดา เธียรวิบูลย์ 
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๒.๒.๒ โครงการการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
แบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่ (ภาคกลาง) 

๑ หลักการและเหตุผล  
สืบเนื่องจากพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๔๐ กําหนดให้มีการสนับสนุนการจัดสมัชชา

สุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ คสช.กําหนด ทั้งน้ี ต้ังแต่
กลางปีงบประมาณ ๒๕๕๕ เป็นต้นมา สช. ลงพ้ืนท่ีชวนภาคีเครือข่ายปรึกษาหารือเพ่ือพัฒนาและยกระดับจาก
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีมาสู่กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ผ่าน “สมัชชาสุขภาพจังหวัด” (Provincial Health Assembly : PHA) และเริ่มสนับสนุนเต็มรูปแบบ 
นับต้ังแต่ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ เป็นต้นมา  

ในขณะเดียวกันได้มีการสนับสนุนกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี เพ่ือให้ชุมชนสามารถ
กําหนดกรอบทิศทางนโยบายสาธารณะตลอดจนกรอบทิศทางการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นของตนเอง โดยการ
ทํางานร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน องค์กรชุมชนในพ้ืนท่ี เช่นเดียวกันกับ
การสนับสนุนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน เพ่ือให้ชุมชนสามารถร่วมกันศึกษาผลกระทบจาก
นโยบาย/โครงการ ท่ีเกิดขึ้นในพ้ืนท่ี สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือสร้างทางเลือกในการตัดสินใจให้กับผู้
มีส่วนได้เสีย ในพ้ืนท่ีกรณีต่างๆ มาจนถึงปัจจุบัน ซ่ึงท่ีผ่านมาการใช้เครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๕๐ ได้มุ่งเน้นให้เกิดความร่วมมือและการมีส่วนร่วมจาก ๓ ภาคส่วน ได้แก่ ภาครัฐ ภาควิชาการ และภาค
ประชาชน/ประชาสังคม  

ท้ังน้ีที่ผ่านมา ในพ้ืนท่ีภาคกลางได้มีการสนับสนุนกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เช่น มีการสนับสนุนการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด ๑๗ 
จังหวัด มีการสนับสนุนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ ๗๗ แห่ง ในจังหวัด ๘ จังหวัด และมีธรรมนูญสุขภาพโรงเรียน 
จํานวน ๖๐ แห่ง   มีการสนับสนุนการประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ (HIA/CHIA) จํานวน ๙ แห่ง  

เพ่ือให้เกิดการยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมให้เป็นรูปธรรม 
และเกิดผลการขับเคลื่อนท่ีส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงมากข้ึน ทาง สช.จึงมุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้
เครือข่ายชุมชนท้องถิ่นและประชาคมจังหวัด ทุกเครือข่าย ทุกหน่วยงาน เข้ามาร่วมสานพลัง ขับเคลื่อนการ
ปฏิรูปสังคม-ปฏิรูปสุขภาพอย่างบูรณาการ โดยใช้กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม รวมท้ังส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพระดับชุมชน  ธรรมนูญสุขภาพ
และสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี หรืออ่ืนๆ เป็นเคร่ืองมือในการทํางานร่วมกันมากย่ิงขึ้น โดยเริ่มต้นจากการร่วม
ค้นหาและกําหนดประเด็นสาธารณะท่ีมีเป็นจุดคานงัดสําหรับการพัฒนาสังคมหรือการแก้ปัญหาสําคัญของ
จังหวัด หรือประเด็นท่ีส่งผลกระทบในวงกว้างของพ้ืนที่น้ันๆ จากน้ันดําเนินกระบวนการพัฒนาและขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างเป็นขั้นเป็นตอน จนครบวงจรอย่างต่อเน่ือง  สร้างและ
สะสมรูปธรรมความสําเร็จตามข้ันตอนของกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย สื่อสารสังคมด้วย
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เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม มุ่งเปลี่ยนโครงสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมจากแนวด่ิงสู่แนวราบ ในทุกกิจกรรมความ
เคลื่อนไหว 

ด้วยเหตุน้ี สช.จึงได้กําหนดให้มีการสนับสนุนกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัดเป็นหลัก ซ่ึงจังหวัดในที่น้ีให้หมายถึง พ้ืนท่ีจังหวัดตามเขตการปกครอง จํานวน 
๗๖ จังหวัด  รวมกับกลุ่มพ้ืนท่ีเขตของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงแบ่งเป็น ๖ พ้ืนที่ตามโซนซ่ึงทางราชการใช้อ้างอิง 
จํานวนรวม ๘๒ พ้ืนท่ี นอกจากจังหวัดยังมีการสนับสนุน/หนุนเสริมกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพในระดับอ่ืนๆ เช่น ภาค เขต และการประเมินผลกระทบเพ่ือสุขภาพโดยชุมชน ในขอบเขตพ้ืนที่
เฉพาะอ่ืนๆ เพ่ือให้การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยใช้เครื่องมือตาม พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ สามารถทําหน้าท่ีเป็นเคร่ืองมือของสังคมในทุกระดับด้วย 

ดังน้ัน ภาคกลางจึงได้มีการจัดทําโครงการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนที่ภาคกลางขึ้น โดยมีพ้ืนที่ท่ีต้องดําเนินการครอบคลุมท้ังสิ้น ๒๔ จังหวัด มีกิจกรรมที่
สําคัญประกอบด้วย การพัฒนากลไกบูรณาการการขับเคล่ือนกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบ
มีส่วนร่วมในพ้ืนที่ การสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมท้ังเชิงพ้ืนท่ีและเชิงประเด็น การสร้างการส่ือสารทางสังคมเพ่ือขยายผลการพัฒนาและขับเคล่ือน
กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม การสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนกระบวนการ
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมๆ กับภาคียุทธศาสตร์ และสนับสนุนการดําเนินงานและติดตาม
ผลการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

๒ วัตถุประสงค์ 
๒.๑ เพ่ือสานพลัง ความรู้ (K) นโยบาย (P) และสังคม (S)  เพ่ือให้เกิดนโยบายสาธารณะที่เกิดจาก

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ปัญญาเป็นฐาน (4PW) ในพ้ืนท่ี  
๒.๒ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนากลไกขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่

ภาคกลาง 
๒.๓ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในพ้ืนท่ีระดับจังหวัด 

ภาค ภูมินิเวศน์ และระดับอ่ืนๆ โดยใช้เครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และเครื่องมืออ่ืนๆ   
ในพ้ืนท่ีภาคกลาง 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
๓.๑ เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย ที่ผ่านกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ีหรือประเด็น จํานวน ๓๐ เร่ือง  
๓.๒ เกิดนโยบายสาธารณะ จากกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนที่หรือประเด็น จํานวน ๒๐ เรื่อง 
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๓.๓ นโยบายสาธารณะท่ีเกิดขึน้ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ถกูนําไปปฏิบติั อย่างน้อยร้อยละ ๒๕ 

ของนโยบาย 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

กลไกเครือข่ายที่ประกอบด้วย
ผู้แทน ๓ ภาคส่วน  

๒๔ จังหวัด - 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ภาคีเครือข่าย ภาครัฐ ภาคประชาชน 
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วมในพ้ืนที่ภาคกลาง ๒๔ จังหวัด  

๖ สถานท่ีดําเนินการของเขตของโครงการ  
พ้ืนที่ในภาคกลาง จํานวน ๒๔ จังหวัด ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี 

สิงห์บุรี อ่างทอง นครนายก กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี สมุทรสงคราม 
และสมุทรสาคร  ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว สมุทรปราการ จันทบุรี ชลบุรี ตราด และระยอง 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ พัฒนากลไกบูรณาการขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ใน

พ้ืนที่ ภาคกลาง 
๑) เวทีทําความเข้าใจระดับภาคกลาง 
๒) เวทีทําความเข้าใจระดับจังหวัด 

๗.๒ สนับสนุนโครงการกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคกลาง 
๑) สนับสนุนโครงการกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในจังหวัด 
๒) สนับสนุนโครงการกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเชิงประเด็นใน

พ้ืนที่ 
๗.๓ สนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนที่ 
๗.๔ การประเมินผลแบบเสริมพลังกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมในพ้ืนท่ี (ประเมินภายนอก) 
๗.๕ การสื่อสารทางสังคมเพ่ือขยายผลการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ในพ้ืนท่ีภาคเหนือ 
๗.๖ การขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ 
๗.๗ ประชุมที่ปรึกษาภาค 
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๗.๘ เวทีรับฟังร่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ เกิดนโยบายสาธารณะที่เกิดจากกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมโดยใช้ปัญญาเป็นฐาน (4PW) ในพ้ืนท่ี 
๘.๒ กลไกขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนท่ี 
๘.๓ การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในพ้ืนท่ีระดับจังหวัด ภาค ภูมินิเวศน์ 

และระดับอ่ืนๆ โดยใช้เครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และเครื่องมืออ่ืนๆ 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคกลาง (ศก.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นส.สริิกร เค้าภูไทย นายเตชิต ชาวบางพรหม  

นส.ศริิธร อรไชย นส.พีระพร หงส์ทอง 
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๒.๒.๓ โครงการการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
แบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่ (ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ) 

๑ หลักการและเหตุผล  
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๔๐ กําหนดให้มีการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ คสช.กําหนด ท้ังน้ี ต้ังแต่กลาง
ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ เป็นต้นมา สช. ลงพ้ืนท่ีชวนภาคีเครือข่ายปรึกษาหารือเพ่ือพัฒนาและยกระดับจาก
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีมาสู่กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ผ่าน “สมัชชาสุขภาพจังหวัด” (Provincial Health Assembly: PHA) และเริ่มสนับสนุนเต็มรูปแบบ ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ เป็นต้นมา ในขณะเดียวกัน ได้มีการสนับสนุนกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พ้ืนท่ี เพ่ือให้ชุมชนสามารถกําหนดกรอบทิศทางนโยบายสาธารณะตลอดจนกรอบทิศทางการพัฒนาชุมชน
ท้องถิ่นของตนเองโดยการทํางานร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน องค์กรชุมชน
ในพ้ืนที่ เช่นเดียวกันกับการสนับสนุนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน เพ่ือให้ชุมชนสามารถ
ร่วมกันศึกษาผลกระทบจากนโยบาย/โครงการ ท่ีเกิดขึ้นในพ้ืนท่ี สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือสร้าง
ทางเลือกในการตัดสินใจให้กับผู้มีส่วนได้เสีย ในพ้ืนท่ีกรณีต่างๆมาถึงปัจจุบัน ซ่ึงท่ีผ่านมา การใช้เครื่องมือตาม 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ได้มุ่งเน้นให้เกิดความร่วมมือและการมีส่วนร่วมจาก ๓ ภาคส่วน ได้แก่ 
ภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาชน/ประชาสังคม 

เพ่ือให้เกิดการยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมให้เป็นรูปธรรม
และเกิดผลการขับเคลื่อนท่ีส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงมากข้ึน ทาง สช.จึงมุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้
เครือข่ายชุมชนท้องถิ่นและประชาคมจังหวัด ทุกเครือข่าย ทุกสายงาน เข้ามาร่วมสานพลัง ขับเคลื่อนการ
ปฏิรูปสังคม-ปฏิรูปสุขภาพอย่างบูรณาการ โดยใช้กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม รวมทั้งส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพระดับชุมชน  ธรรมนูญสุขภาพ
และสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือ อ่ืนๆ เป็นเครื่องมือในการทํางานร่วมกันมากย่ิงขึ้น โดยเริ่มต้นจากการ
ร่วมค้นหาและกําหนดประเด็นสาธารณะที่มีเป็นจุดคานงัดสําหรับการพัฒนาสังคมหรือการแก้ปัญหาสําคัญของ
จังหวัด หรือประเด็นท่ีส่งผลกระทบในวงกว้างของพ้ืนที่น้ันๆ จากนั้นดําเนินกระบวนการพัฒนาและขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างเป็นขั้นเป็นตอน จนครบวงจรอย่างต่อเน่ือง  สร้างและ
สะสมรูปธรรมความสําเร็จตามข้ันตอนของกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย สื่อสารสังคมด้วย
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม มุ่งเปลี่ยนโครงสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมจากแนวด่ิงสู่แนวราบ ในทุกกิจกรรมความ
เคลื่อนไหว 

เพ่ือความมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและระบบประสานสนับสนุน จึงได้กําหนดให้มีการ
สนับสนุนกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัดเป็นหลัก ซ่ึงจังหวัด
ในท่ีน้ีให้หมายถึง พ้ืนท่ีจังหวัดตามเขตการปกครอง จํานวน ๗๖ จังหวัด  รวมกับกลุ่มพ้ืนที่เขตของ
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กรุงเทพมหานคร ซ่ึงแบ่งเป็น ๖ พ้ืนที่ตามโซนซ่ึงทางราชการใช้อ้างอิง ดังน้ันเครือข่ายสังคมสุขภาวะจังหวัด
ตามโครงการน้ี จึงมีจํานวนรวม ๘๒ พ้ืนท่ี นอกจากจังหวัดยังมีการสนับสนุน/หนุนเสริมกระบวนการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับอ่ืนๆ เช่น ภาค เขต และการประเมินผลกระทบเพ่ือสุขภาพโดยชุมชน 
ในขอบเขตพ้ืนท่ีเฉพาะอ่ืนๆ เพ่ือให้การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยใช้เครื่องมือ
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ สามารถทําหน้าท่ีเป็นเครื่องมือของสังคมในทุกระดับด้วย 

ในส่วนของภาคอีสาน ประกอบด้วยพ้ืนที่ระดับจังหวัด ๒๐ จังหวัด ได้แก่ เลย หนองบัวลําภู อุดรธานี 
หนองคาย บึงกาฬ สกลนคร นครพนม ร้อยเอ็ด ขอนแก่น กาฬสินธ์ุ มหาสารคาม นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ 
สุรินทร์ ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ยโสธร อํานาจเจริญ และมุกดาหาร มีการออกแบบงานโดยแบ่งการทํางาน
ออกเป็น ๔ กลุ่มจังหวัดตามเขตพื้นที่ของกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเพื่อให้สามารถจัดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาประเด็นนโยบายสาธารณะได้ท้ังช่องทางของระดับจังหวัดและระดับเขตผ่านกลไก
บูรณาการในพ้ืนที่ท่ีจะถูกพัฒนาขึ้นตามโครงการ 

๒ วัตถุประสงค์  
๒.๑ เพ่ือสานพลัง ความรู้ (K) นโยบาย (P) และสังคม (S)  เพ่ือให้เกิดนโยบายสาธารณะที่เกิดจาก

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ปัญญาเป็นฐาน (4PW) ในพ้ืนท่ี  
๒.๒ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนากลไกขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
๒.๓ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในพ้ืนท่ีระดับจังหวัด 

ภาค ภูมินิเวศน์ และระดับอ่ืนๆ โดยใช้เครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และเครื่องมืออ่ืนๆ   
ในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
๓.๑ เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย ที่ผ่านกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ีหรือประเด็น จํานวน ๓๐ เร่ือง  
๓.๒ เกิดนโยบายสาธารณะ จากกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนที่หรือประเด็น จํานวน ๒๐ เรื่อง 
๓.๓ นโยบายสาธารณะท่ีเกิดขึน้ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ถกูนําไปปฏิบติั อย่างน้อยร้อยละ ๒๕ 

ของนโยบาย 
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๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

จังหวัดในภาคอีสาน ๒๐ การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
และการพัฒนาความเข้มแข็งและประสิทธิภาพของกลไก
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ตลอดกระบวนการนโยบาย 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด ศูนย์ประสานงานเพ่ือพัฒนาจังหวัด สปสช. เขต ๗,๘,๙,๑๐ 

หน่วยงานภาครัฐตามประเด็นนโยบายสาธารณะในพ้ืนท่ี มหาวิทยาลัย เครือข่ายภาคประชาชน ประชาสังคม   

๖ สถานท่ีดําเนินการ ของเขตของโครงการ 
จังหวัดในภาคอีสาน ๒๐ จังหวัด  จังหวัด ได้แก่ เลย หนองบัวลําภู อุดรธานี หนองคาย บึงกาฬ 

สกลนคร นครพนม ร้อยเอ็ด ขอนแก่น กาฬสินธ์ุ มหาสารคาม นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ ศรีสะเกษ 
อุบลราชธานี ยโสธร อํานาจเจริญ และมุกดาหาร 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ พัฒนากลไกบูรณาการขับเคลื่อน PHPP ในพ้ืนท่ี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

๑) เวทีทําความเข้าใจระดับภาค ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
๒) เวทีทําความเข้าใจระดับจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

๗.๒ สนับสนุนโครงการ PHPPภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
๑) สนับสนุนโครงการ PHPP ในจังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
๒) สนับสนุนโครงการ PHPP  เชิงประเด็นในพื้นท่ี  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

๗.๓ สนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
๗.๔ การประเมินผลแบบเสริมพลัง PHPP ในพ้ืนท่ี (ประเมินภายนอก)  
๗.๕ การสื่อสารทางสังคมเพ่ือขยายผลการขับเคลื่อน PHPP ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
๗.๖ การขับเคลื่อน PHPP ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
๗.๗ ประชุมที่ปรึกษาภาค 
๗.๘ เวทีรับฟังร่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

๑) เตรียมความพร้อมเวทีรับฟังกลุ่ม MA  
๒) เวทีรับฟังร่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
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๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ เกิดนโยบายสาธารณะที่เกิดจากกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมโดยใช้ปัญญาเป็นฐาน (4PW) ในพ้ืนท่ี 
๘.๒ กลไกขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนท่ี 
๘.๓ การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในพ้ืนท่ีระดับจังหวัด ภาค ภูมินิเวศน์ 

และระดับอ่ืนๆ โดยใช้เครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และเครื่องมืออ่ืนๆ 
 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคอีสาน (ศอ.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายทรงพล ตุละทา  น.ส.ปรานอม โอสาร น.ส.บวรลักษณ์ ธรรมภารา 

  



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๖๗ 

๒.๒.๔ โครงการการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
แบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่ (ภาคใต้) 

๑ หลักการและเหตุผล  
สุขภาพหมายถึง ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยง

กันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล การวางระบบเพ่ือดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนจึงไม่อาจมุ่งเน้นท่ีการ
จัดบริการเพ่ือการรักษาพยาบาลเพียงด้านเดียว ในขณะเดียวกันโรคและปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพก็มีการ
เปลี่ยนแปลงและมีความยุ่งยากสลับซับซ้อนมากขึ้น ระบบและกลไกที่มีอยู่โดยรัฐเป็นศูนย์กลางเท่านั้น จึงไม่
อาจรับมือสถานการณ์ปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างมากน้ีได้อีกต่อไป จําเป็นต้องอาศัยการปฏิรูประบบสุขภาพ
ท่ีไปไกลกว่าเรื่องการแพทย์การสาธารณสุข โดยไกลไปถึงการปฏิรูปวิธีคิด ปฏิรูปทางปัญญา ระบบสุขภาพที่
ชวนกันปฏิรูปน้ี จึงหมายถึงระบบการจัดการทั้งมวลท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นระบบท่ีซ้อนทับอยู่กับเรื่อง
ของชีวิตและสังคม และต้องการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ คือเครื่องมือสําหรับทุกฝ่ายในการร่วมกันขับเคล่ือนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ โดยกําหนดให้มีกลไกส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามาร่วมทํางานด้านสุขภาพด้วยกัน 
มุ่งเน้นให้เกิดกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญา 
(Participatory Public Policy Process based on Wisdom: 4PW) ผ่านเครื่องมือสําคัญๆ คือ ธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ กระบวนการสมัชชาสุขภาพ และการประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ และ
เครื่องมืออ่ืนๆ  

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ตามเจตนารมณ์ พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ไม่ใช่กระบวนการท่ีอาศัยอํานาจทางกฎหมาย แต่เป็นกระบวนการท่ีอาศัยอํานาจการมี
ส่วนร่วมอย่างเป็นกัลยาณมิตร ท่ีเน้นการสานพลังทุกภาคส่วนในสังคมให้เข้ามาร่วมทํางานด้วยกัน และเรียนรู้
ไปพร้อมกัน โดยเช่ือว่าทุกคนทุกภาคส่วนต่างมีความสําคัญและมีเป้าหมายให้คนมีสุขภาพดี และสังคมมีสุข
ภาวะเช่นเดียวกัน การดําเนินงานในลักษณะน้ีเป็นการใช้อํานาจทางสังคม (Social power หรือ Smart 
power) ร่วมกัน เป็นกระบวนการท่ีเป็นรูปธรรมของการพัฒนาประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
democracy) ซ่ึงจะส่งผลต่อการพัฒนาสังคมโดยรวมได้ในท่ีสุด  

การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ภาคใต้ ท่ีผ่านมา ได้มี
การใช้เครื่องมือต่างๆ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ในการทํางานอย่างต่อเน่ือง โดยท้ังหมดอยู่ใน
ขั้นของการเรียนรู้ร่วมกันของคนในสังคมท่ีมีความแตกต่างหลายหลายในทุกมิติ ทั้งการสนับสนุนกระบวนการมี
ส่วนร่วมจัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเพ่ือใช้เป็นกรอบทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ท่ีทุกภาคส่วนสามารถนําไปอ้างอิงได้ ซ่ึงต่อมาได้มีการนําแนวคิดน้ีไปพัฒนาเป็นธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนท่ีใน
หลายแห่งในพ้ืนท่ี นอกจากน้ี ยังมีการสนับสนุนการใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี ท่ีเน้นไปท่ีการ
จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด(Provincial Health Assembly: PHA) สมัชชาสุขภาพเฉพาะเฉพาะประเด็น (Issue-
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based Health Assembly: IHA) และการมีส่วนร่วมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ(National 
Health Assembly: NHA) ในขณะเดียวกัน ก็มีการสนับสนุนให้ภาคส่วนต่างๆ ใช้เครื่องมือ การประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ(Health Impact Assessment: HIA)   สําหรับเป็นทางเลือกในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ท้ังในระดับพ้ืนที่ ระดับองค์กร และในระดับประเทศเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 

ภายใต้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับต่างๆ นี้ จําเป็นต้อง
อาศัยความรู้ความเข้าใจและการประสานความร่วมมือกันของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะบุคลากรในภาคส่วน
ราชการ/การเมือง สถาบันวิชาการ/การศึกษา เครือข่ายวิชาชีพด้านสุขภาพ เครือข่ายสื่อมวลชน ตลอดจนภาค
ประชาสังคมต่างๆ  กระบวนการทํางานร่วมกันนี้ยังต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ไม่มีท่ีสิ้นสุด ซ่ึงจะต้องมีการ
สนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือยกระดับการขับเคลื่อนในทุกมิติ ท้ังด้วยการสร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ เพ่ือ
การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และการพัฒนาศักยภาพของคนทํางานท่ีเกี่ยวข้อง  

โครงการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี
ภาคใต้ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จัดทําโดย ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคใต้
(ศต.) เพ่ือสนับสนุนให้เกิดกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามเจตนารมณ์ 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ตามแผนงานหลักสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ รองรับการดําเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (ฉบับท่ี ๓ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) เพ่ือให้สามารถหนุนเสริมการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมในระดับพ้ืนท่ีอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด  

๒ วัตถุประสงค์  
๒.๑ เพ่ือสานพลัง ความรู้ (K) นโยบาย (P) และสังคม (S)  เพ่ือให้เกิดนโยบายสาธารณะที่เกิดจาก

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ปัญญาเป็นฐาน (4PW) ในพ้ืนท่ี  
๒.๒ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนากลไกขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่

ภาคใต้ 
๒.๓ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในพ้ืนท่ีระดับจังหวัด 

ภาค ภูมินิเวศน์ และระดับอ่ืนๆ โดยใช้เครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และเครื่องมืออ่ืนๆ   
ในพ้ืนท่ีภาคใต้ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๓.๑ เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย ที่ผ่านกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ีหรือประเด็น จํานวน ๓๐ เร่ือง  
๓.๒ เกิดนโยบายสาธารณะ จากกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนที่หรือประเด็น จํานวน ๒๐ เรื่อง 
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๓.๓ นโยบายสาธารณะท่ีเกิดขึ้นในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ถูกนําไปปฏิบัติ อย่างน้อยร้อยละ ๒๕ ของ
นโยบาย 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

กลไกขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะระดับพ้ืนท่ี 

๑๔ จังหวัด
ภาคใต้ 

๑. การพัฒนานโยบายสาธารณะที่เป็นกระบวนการมีส่วน
ร่วมจากหลายภาคส่วน ขาดการยอมรับ และเช่ือถือ ใน
บางพ้ืนท่ี 

๒. กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่ยังไม่เป็นระบบมากนัด มี
ข้อ เสนอเ ชิงนโยบายบางส่วนที่ ไ ม่สามารถนําไป
ขับเคลื่อนให้เกิดรูปธรรม   

๓. ขาดการทบทวน และประเมินผลกระบวนการเพ่ือนํามา
พัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ภาคีเครือข่าย ภาครัฐ ภาคประชาชน 
๕.๑ เครือข่ายขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะในระดับพ้ืนท่ี ประกอบด้วย กลไกสมัชชาสุขภาพระดับ

จังหวัด (PHA) จํานวน ๑๔ จังหวัด, นักสานพลังขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมและ
สังคมสุขภาวะ(นนส.) กลไกคณะทํางานสมัชชาสุขภาพเชิงประเด็น, กลไกขบวนองค์กรชุมชนระดับจังหวัดและ
ระดับภาค สภาพลเมือง ศูนย์ประสานภาคีการพัฒนาจังหวัด (ศปจ.) ภาคประชาสังคมท่ีดําเนินงานอยู่ในพ้ืนที่ 

๕.๒ ภาคียุทธศาสตร์และหน่วยงานภาครัฐ ประกอบด้วย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงาน
ภูมิภาคในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานระดับกระทรวงหลักที่เกี่ยวข้อง ๖ กระทรวง สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพระดับเขต ๑๑ จ.สุราษฎร์ธานี และเขต ๑๒ จังหวัดสงขลา สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
(พอช.) สํานักงานภาคใต้ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นต้น  

๕.๓ สถาบันการศึกษาในพ้ืนท่ี อาทิเช่น มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ (สงขลา ยะลา สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต นครศรีธรรมราช) 
มหาวิทยาลัยฟาฎอนี มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์  มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ เป็นต้น 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ของเขตของโครงการ  
ครอบคลุมพ้ืนท่ี ๑๔ จังหวัดภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดชุมพร ระนอง  สุราษฎร์ธานี ตรัง กระบ่ี พังงา ภูเก็ต 

สตูล นครศรีธรรมราช พัทลุง สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 
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๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ พัฒนากลไกบูรณาการขับเคลื่อน 4PW ในพ้ืนท่ี ๑๔ จังหวัดภาคใต้ 

๑) เวทีทําความเข้าใจระดับภาค 
๒) เวทีทําความเข้าใจระดับจังหวัด 

๗.๒ สนับสนุนโครงการ 4PW    
๑) สนับสนุนโครงการ 4PW ในจังหวัด ๑๔ จังหวัดภาคใต้ (โครงการต่อเน่ือง ๓-๕ ปี) 
๒) สนับสนุนโครงการ 4PW  เชิงประเด็นในพ้ืนท่ี 

๗.๓ สนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนที่  ๑๔ จังหวัดภาคใต้ 
๗.๔ การประเมินผลแบบเสริมพลัง 4PW ในพ้ืนท่ี (ประเมินภายนอก) 
๗.๕ การสื่อสารทางสังคมเพ่ือขยายผลการขับเคลื่อน 4PW   
๗.๖ การขับเคลื่อน 4PW ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ 
๗.๗ ประชุมที่ปรึกษาภาค 
๗.๘ เวทีรับฟังร่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในพ้ืนท่ี ๑๔ จังหวัดภาคใต้ 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ เกิดกลไก การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนท่ีภาคใต้  
๘.๒ เกิดกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในพ้ืนท่ีระดับจังหวัด ภาค 

ภูมินิเวศน์ และระดับอ่ืนๆ โดยใช้เครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และเครื่องมืออ่ืนๆ 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคใต้ (ศต.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายจารึก ไชยรักษ์ นายวินิจ ชุมนูรักษ์ 

นส.พฤกษา สินลือนาม นส.นันทิยา จีรวิวัฒนาชัย 
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๒.๒.๕ โครงการการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
แบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่ (กรุงเทพมหานคร) 

๑ หลักการและเหตุผล  
ภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้บัญญัติกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมบนหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาไว้ ๔ กระบวนการ ได้แก่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ เพ่ือให้ภาคี
ทุกภาคส่วนที่จะร่วมมือกันพัฒนาระบบสุขภาพท่ีสอดคล้องกับความต้องการและบริบทของชุมชนพ้ืนที่ 
สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้ ซ่ึงทั้ง ๔ กระบวนการมิได้เป็นกระบวนการที่มีอํานาจบังคับทางกฎหมาย แต่เป็น
กระบวนการที่อาศัยอํานาจการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอย่างเป็นกัลยาณมิตร ท่ีเน้นการสานพลังทุกภาค
ส่วนในสังคมให้เข้ามาร่วมทํางานด้วยกัน และเรียนรู้ไปพร้อมกัน โดยเช่ือว่าทุกคนทุกภาคส่วนต่างมี
ความสําคัญและมีเป้าหมายให้คนมีสุขภาพดี และสังคมมีสุขภาวะเช่นเดียวกัน การดําเนินงานในลักษณะนี้เป็น
การใช้อํานาจทางสังคม (Social power หรือ Smart power) ร่วมกัน เป็นกระบวนการที่เป็นรูปธรรมของการ
พัฒนาประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (Participatory democracy) ซ่ึงจะส่งผลต่อการพัฒนาสังคมโดยรวมได้
ในท่ีสุด 

เพ่ือสนับสนุนให้เกิดกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทาง
ปัญญา ตามเจตนารมณ์ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ท่ีสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของ สช. รองรับ
การดําเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (ฉบับที่ ๓ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) และ
ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ) ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙  ที่สามารถแก้ไขและพัฒนาระบบสุขภาพสู่สุขภาวะของ
สังคมชุมชน สช.โดยศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วม เขตกรุงเทพมหานคร จึงได้จัดทํา
โครงการการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ในเขต
กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ น้ีขึ้น 

๒ วัตถุประสงค์ 
๒.๑ เพ่ือสานพลัง ความรู้ (K) นโยบาย (P) และสังคม (S)  เพ่ือให้เกิดนโยบายสาธารณะที่เกิดจาก

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ปัญญาเป็นฐาน (4PW) ในพ้ืนท่ี  
๒.๒ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนากลไกขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่

ภาคใต้ 
๒.๓ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในพ้ืนท่ีระดับจังหวัด 

ภาค ภูมินิเวศน์ และระดับอ่ืนๆ โดยใช้เครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และเครื่องมืออ่ืนๆ 
ในพ้ืนท่ีภาคใต้ 
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๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
๓.๑ เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย ที่ผ่านกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ีหรือประเด็น จํานวน ๓๐ เร่ือง  
๓.๒ เกิดนโยบายสาธารณะ จากกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนที่หรือประเด็น จํานวน ๒๐ เรื่อง 
๓.๓ นโยบายสาธารณะท่ีเกิดขึ้นในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ถูกนําไปปฏิบัติ อย่างน้อยร้อยละ ๒๕ ของ

นโยบาย 

๔  กลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

กลไกขับเคลื่ อนนโยบาย
สาธารณะระดับพ้ืนท่ี 

ครอบคลุมท้ัง  
๕๐ เขตของ

กรุงเทพมหานคร 

๑) การมีนโยบาย แผนงาน โครงการและกิจกรรม
การพัฒนาพ้ืนที่ที่ขาดการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนที่ เกี่ยวข้อง และไม่สอดคล้องกับความ
ต้องการของชุมชนท้องถิ่น 

๒) มีความซํ้าซ้อนของนโยบาย แผนงาน โครงการ
และกิ จ ก ร รมก า ร พัฒนาพื้ น ท่ี จ ากหลาย
หน่วยงาน/องค์กร 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
๕.๑ แกนนําจากชุมชนและจากองค์กรภาคประชาสังคมทั้งที่จัดต้ังตามกฎหมายและไม่มีกฎหมาย

รองรับที่มีการดําเนินงานอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
๕.๒ ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 
๕.๓ หน่วยงาน/องค์กรภาครัฐท่ีมีอํานาจหน้าที่ในการดูแลสุขภาพและผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
๕.๔ ภาคธุรกิจเอกชน และองค์กรเอกชน ท่ีมีนโยบายในการดําเนินกิจกรรมภายในและภายนอก

องค์กร ท่ีคํานึงถึงผลกระทบต่อสังคมทั้งในองค์กรและในระดับใกล้และไกล ด้วยการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ใน
องค์กรหรือทรัพยากรจากภายนอกองค์กร ในอันที่จะทําให้อยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข (Corporate 
Social Responsibility : CSR) 

๕.๕ ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ คณาจารย์และสถาบันการศึกษาในทุกระดับ 

๖ สถานที่ดําเนินการ ของเขตของโครงการ 
ครอบคลุมท้ัง ๕๐ เขตพ้ืนที่ของกรุงเทพมหานคร  
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๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ การพัฒนากลไกบูรณาการขับเคล่ือนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบน

พืน้ฐานทางปัญญา ในเขตกรุงเทพมหานคร 
๗.๒ การสนับสนุนโครงการกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพืน้ฐานทาง

ปัญญา  เขตกรุงเทพมหานคร 
๗.๓ การสนับสนุนการดําเนินงานกระบวนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมี

สว่นร่วมในเขตกรุงเทพมหานคร 
๗.๔ การประเมินผลแบบเสริมพลงักระบวนการพฒันาและขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมี

สว่นร่วมในเขตกรุงเทพมหานคร (ประเมินภายนอก) 
๗.๕ การส่ือสารทางสังคมเพ่ือขยายผลการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบน

พืน้ฐานทางปัญญา  เขตกรุงเทพมหานคร 
๗.๖ การขับเคลื่อน PHPP ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์  
๗.๗ ประชุมที่ปรึกษาภาค 
๗.๘ เวทีรับฟังร่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ เกิดกลไกการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา 
๘.๒ เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายบนพ้ืนฐานทางปัญญาในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้เครื่องมือภายใต้ 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และเครื่องมืออ่ืนๆ   

๙ ผู้รับผิดชอบ  
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เขตกรุงเทพมหานคร

(ศ.กทม.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นส.ฐิติพร คหัฏฐา นส.รัตนา เอิบกิ่ง  นส.ฐิติมา สุวัตถิ นส.สุนันทา ปินะทาโน 
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๒.๓ โครงการสนับสนุนการดําเนินงานของกลไกในพ้ืนท่ีศูนย์ประสาน ๕ ภาค 

 

๑ หลักการและเหตุผล  
เพ่ือให้เกิดกลไกในการกํากับดูแลการทํางานของศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมทั้ง ๕ ภูมิภาค และเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน โดยมียุทธศาสตร์หลักในการประสานการทํางานในการจัดทํา
แผนงาน งบประมาณ กํากับติดตาม ตลอดจนรวบรวมข้อมูลข่าวสารในการสนับสนุนกระบวนการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะบนพ้ืนฐานทางปัญญาในระดับพ้ืนที่ ทั้ง ๕ ภูมิภาค รวมถึงการดําเนินการ
สนับสนุนเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการขับเคลื่อนนโยบายฯ แบบมีส่วนร่วม 
โดยใช้เครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ เพ่ือให้เกิดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ และยกระดับ
สุขภาวะของสังคมในภาพรวม สมตามเจตนารมณ์ของ สช. 

๒ วัตถุประสงค ์ (ประสานพ่ีแดงดูอีกทีว่าตัวช้ีวัดจะต้องตรงกันศูนย์ ๕ ภาคหรือไม่) 
๒.๑ เพ่ือติดตามกํากับการดําเนินงาน และจัดทํารายงานความคืบหน้า ของศูนย์พัฒนานโยบาย

สาธารณะ เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมทั้ง ๕ ภูมิภาค และเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
๒.๒ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทาง

ปัญญาในพ้ืนท่ี 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๓.๑ ได้แผนการทํางาน แผนการกํากับดูแลการทํางานของศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมทั้ง ๕ ภูมิภาค และเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ๑ แผน 
๓.๒ ได้ผลวิเคราะห์รายงานการทํางานของศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ท้ัง ๕ ภูมิภาค รายไตรมาส 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ยกระดับรูปธรรมความสําเร็จของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนท่ี 
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๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

กลไกขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะระดับพ้ืนที่  
และกลไกเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชน 

๕ ภูมิภาค และ
เขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชน 
จํานวน ๑๓ เขต 

๑. กระบวนการทํางานของศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมท้ัง ๕ ภูมิภาค ยังขาดการ
กํากับดูแลและประสานงานจากส่วนกลางอย่างเป็น
ระบบ 

๒. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเป็นกลไกการทํางานท่ีกําลัง
เริ่มต้น ยังขาดการกํากับติดตามและประสานงานอย่าง
เป็นระบบจากส่วนกลาง 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
๕.๑ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมทั้ง ๕ ภูมิภาค 
๕.๒ กลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน จํานวน ๑๓ เขต 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ของเขตของโครงการ 
ครอบคลุมพ้ืนท่ีของศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมท้ัง ๕ ภูมิภาค และเขต

สุขภาพเพ่ือประชาชน จํานวน ๑๓ เขต 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ วางแผนการทํางานและติดตามผลการดําเนินงานของกลุ่มงานพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมี

ส่วนร่วมทั้ง ๕ ภูมิภาค และเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน(กขป.) ท้ัง ๑๓ เขต 
๑) ประชุมหัวหน้าศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมทั้ง ๕ ภูมิภาค 

ร่วมกับเลขาธิการ คสช. และท่ีปรึกษา ทุก ๒ สัปดาห์ 
๒) การจัดประชุมหัวหน้าและเจ้าหน้าท่ีทุกระดับ ของศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมทั้ง ๕ ภูมิภาค ร่วมกับเลขาธิการ คสช. และที่ปรึกษา ทุกเดือน 
๓) ประชุมคณะทํางานท่ีปรึกษาเครือข่ายการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมระดับพ้ืนท่ี ร่วมกับหัวหน้าศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมท้ัง ๕ ภูมิภาคร่วมกับ
เลขาธิการฯ สช. และที่ปรึกษา ทุก ๓ เดือน 

๔) ประชุมเลขานุการของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน(กขป.) ร่วมกับศูนย์พัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมท้ัง ๕ ภูมิภาค ร่วมกับเลขาธิการ คสช. และที่ปรึกษา เป็นประจํา
ทุกเดือน 

๗.๒ การสื่อสารสังคมและจัดการความรู้ 
๑) เผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา  

(4PW) ในพ้ืนที่ จํานวน ๑ ชุดองค์ความรู้  
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๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ เกิดแผนงานในการติดตามกํากับการดําเนินงาน และผลวิเคราะห์รายงานความคืบหน้าของ

ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ท้ัง ๕ ภูมิภาค และเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
๘.๒ เกิดองค์ความรู้ในการสนับสนุนการพัฒนากลไกการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วน

ร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญาในพ้ืนท่ี 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนท่ี (สพ.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : มอบหมายโดย รักษาการ ผอ.สํานักพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

ในระดับพ้ืนที่ (สพ.) 
  

  



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๗๗ 

๒.๔ โครงการพัฒนาระบบและกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

 
ประกอบด้วย ๕ โครงการย่อย (๕ พ้ืนท่ี) ได้แก่ 

๒.๔.๑ โครงการพัฒนาระบบและกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (ภาคเหนือ) 
๒.๔.๒ โครงการพัฒนาระบบและกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (ภาคกลาง) 
๒.๔.๓ โครงการพัฒนาระบบและกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
๒.๔.๔ โครงการพัฒนาระบบและกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (ภาคใต้) 
๒.๔.๕ โครงการพัฒนาระบบและกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กรุงเทพมหานคร) 
  

ความเชื่อมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : “ยุทธศาสตร์เสริมพลังเครือข่ายการขับเคลื่อน

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม” 
 แผนงาน : แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนท่ี 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับที่ ๓ : โครงการพัฒนา

กลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
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๒.๔.๑ โครงการพัฒนาระบบและกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (ภาคเหนือ) 

๑ หลักการและเหตุผล  
ปัจจุบันระบบสุขภาพของประเทศไทยเป็นพหุลักษณ์เช่ือมโยงกับภาคส่วนต่างๆ และมีแนวโน้ม 

ท่ีซับซ้อนมากข้ึนในอนาคต จึงจําเป็นต้องบูรณาการการทํางานของส่วนต่างๆ ในระบบสุขภาพแห่งชาติให้หนุน
เสริมการทํางานกันและกันอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือให้เกิดสุขภาพดีถ้วนหน้าในทิศทางของการสร้างนําซ่อม 
รวมถึงการกระจายอํานาจและทรัพยากรให้ภาคส่วนต่างๆในสังคมเข้ามามีส่วนร่วมมีในการอภิบาลระบบ
สุขภาพ การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และจัดการงานด้านสุขภาพมากข้ึน  

การปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย ต่างมีความสอดคล้องกับสถานการณ์สุขภาพ
และระบบสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบันและรองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต ท้ังนี้มติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ มติท่ี ๘ ได้มีฉันทมติในการ “ปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย”  
๕ ประเด็นหลัก ได้แก่ (๑) การปฏิรูประบบสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการจัดการภัยคุกคามสุขภาพ 
(๒) การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (๓) การปฏิรูประบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ (๔) การ
ปฏิรูประบบการเงินการคลังและระบบหลักประกันด้านสุขภาพ และ (๕) การปฏิรูปการอภิบาลระบบสุขภาพ
และการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ซ่ึงเป็นอีกแนวทางหน่ึงที่หนุนเสริมการปฏิรูประบบสุขภาพ 

คณะรักษาความสงบแห่งชาติและคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึงเห็นควรให้มีการจัดต้ังเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชนขึ้น เพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะเร่งด่วน เป็นการทํางานโดยใช้กลุ่ม
จังหวัดเป็นฐานการทํางานแบบมีส่วนร่วมตามภารกิจ ใช้พ้ืนที่เป็นฐาน เพ่ือให้เกิดการบูรณาการทิศทาง 
นโยบาย ยุทธศาสตร์ การใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล และเกิดคุณภาพในการทํางาน 
ไม่เพ่ิมภาระการคลังในด้านบริหารจัดการ และมีความยืดหยุ่น สามารถปรับให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมและการดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนยังสอดคล้องกับพันธกิจของ สช. คือ มุ่งเน้นการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการใช้กระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง เข้ามาร่วมกันพัฒนาโดยการถกแถลง 
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความรู้และความคิดเห็นเพ่ือร่วมกนักําหนดทิศทาง แนวทางของนโยบายสาธารณะ  

สช. ได้จัดทําโครงการพัฒนากลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชนข้ึนภายใต้แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะ
ระดับพ้ืนท่ี ตามแผนงานหลัก สช. รองรับการดําเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ฉบับท่ี ๓ 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (๑)  สนับสนุนกลไกเช่ือมประสานการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับเขต (๒) สร้างความเข้าใจกับภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องใน
วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการจัดต้ังเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เกิดการบูรณาการการทํางานร่วมกันของ
ภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนท่ี โดยกําหนดให้มีจํานวนพ้ืนท่ีท่ีได้รับการแก้ไขประเด็นปัญหาสุขภาพด้วยกลไกเขต
สุขภาพเพื่อประชาชนอย่างน้อย ๑๐ เขตเป็นตัวช้ีวัด/เป้าหมายสําคัญ  มีกิจกรรมสําคัญ ได้แก่ (๑) พัฒนา
ระบบและกลไกการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (๒) ประชุมคณะทํางานและคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อ



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๗๙ 

ประชาชน (๓) การกําหนดยุทธศาสตร์และเป้าหมายร่วมของภาค (๔) การวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาที่สําคัญใน
ภูมิภาค 

ดังนั้น การดําเนินงานจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ท่ีมีการดําเนินงานแบบหุ้นส่วนการพัฒนา ยึด
ประโยชน์สุข สุขภาวะประชาชนในเขตพ้ืนท่ีเป็นศูนย์กลาง และยึดหลักการทิศทางและแนวทางสําคัญของการ
ปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย จะส่งผลให้การดําเนินงานอภิบาลโดยเครือข่ายมี
ประสิทธิภาพเข้มแข็งมากย่ิงขึ้น และเกิดความยั่งยืนของพัฒนาสังคมไปสู่สังคมสุขภาวะต่อไป กลุ่มงานพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมภาคเหนือ จึงได้จัดทําโครงการพัฒนากลไกเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชนขึ้น เพ่ือสนับสนุนการดําเนนิงานดังกล่าว 

๒ วัตถุประสงค์ 
๒.๑ เพ่ือสนับสนุนกลไกเช่ือมประสานการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใน

ระดับเขต พ้ืนท่ีภาคเหนือ 
๒.๒ เพ่ือสร้างความเข้าใจกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการจัดต้ังเขต

สุขภาพเพ่ือประชาชน เกิดการบูรณาการการทํางานร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนท่ีภาคเหนือ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๓.๑ เกิดกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน จํานวน ๒ เขต  
๓.๒ เกิดการกําหนดเป้าหมายและแนวทางยุทธศาสตร์ ๒ ประเด็น   

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

๑) ผู้แทนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์ ในเขตพ้ืนท่ี 

๑ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๒) ผู้แทนกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ในเขตพ้ืนท่ี ๑ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
 

๓) ผู้แทนกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ในเขตพ้ืนท่ี 

๑ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๔) ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย ในเขตพ้ืนท่ี ๑ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
๕) ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ ในเขตพ้ืนที่ ๑ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
๖) ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข ในเขตพ้ืนท่ี ๔ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
๗) ผู้แทนของกรมบัญชีกลาง ในเขตพ้ืนท่ี ๑ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
๘) ผู้แทนของสํานักงานประกันสังคม ในเขตพ้ืนที่ ๑ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๘๐ 

กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 
๙) ผู้แทนสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ 

๑ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๑๐) ผู้แทน สช. ๑ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
๑๑) ผู้แทนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใน
เขตพ้ืนที่ 

๑ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๑๒) ผู้แทนผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแต่ละประเภท ในเขตพ้ืนที่  

 อบจ. (๑) 
 เทศบาล (๑) 
 อบต. (๑) 

๓ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๑๓ )  ผู้แทนมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัย ท่ี มีการจัด
การศึกษาด้านสุขภาพ ในเขตพ้ืนท่ี 

๒ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๑๔) ผู้ทรงคุณวุฒิ (เช่ียวชาญด้านนโยบายสาธารณะ 
รัฐศาสตร์หรือนิติศาสตร์ บริหารหรือเศรษฐศาสตร์ 
สื่ อสารมวลชน  พัฒนาสั งคมและ ชุมชนท้องถิ่ น 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น พัฒนาประชาชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ) 

๔ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๑๕) ผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข ในเขตพ้ืนท่ี ๓ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
๑๖) ผู้แทนบุคลากรสาธารณสุข ในเขตพ้ืนท่ี ๒ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
๑๗) กรรมการสุขภาพแห่งชาติ จากผู้แทนองค์กร
ภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไร ในเขตพ้ืนท่ี 

๑ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๑๘) ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรภาคเอกชนท่ีไม่
แสวงกําไร ท่ีปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่ (จากกลุ่มเครือข่าย 
สตรี คนพิการ ผู้ สูงอายุ เด็กและเยาวชน คุ้มครอง
ผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อม) 

๖ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๑๙) ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรเอกชนที่ไม่แสวง
กําไร ท่ีปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่ ท่ีดําเนินงานเก่ียวกับ
สุขภาพแต่มิใช่ ๑๗)  

๔ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๒๐) ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย อาสาสมัครสาธารณสุข ที่
ปฏิบัติงานในพื้นท่ี 

๑ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๒๑) ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรสื่อมวลชน ที่
ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่  

๑ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
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กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 
๒๒) ผู้แทนสถานพยาบาลเอกชน ในเขตพ้ืนที่  ๑ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
๒๓) ผู้แทนร้านยาที่ได้รับใบอนุญาตขายยาตามกฎหมาย
ว่าด้วยยา ในเขตพ้ืนท่ี 

๑ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๒๔) ผู้แทนหอการค้าจังหวัด ในเขตพ้ืนท่ี  ๑ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
๒๕) ผู้แทนสภาอุตสาหกรรมจังหวัด ในเขตพ้ืนท่ี  ๑ คณะกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ภาคีเครือข่าย ภาครัฐ ภาคประชาชน 
๕.๑ เครือข่ายขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะในระดับพ้ืนท่ี ประกอบด้วย กลไกสมัชชาสุขภาพระดับ

จังหวัด (PHA) จํานวน ๑๘ จังหวัด, กลไกคณะทํางานสมัชชาสุขภาพเชิงประเด็น ได้แก่ สุขภาวะชาติพันธ์และ
ชนเผ่า ภาคเหนือตอนบน สมัชชาความม่ันคงทางด้านอาหาร ภาคเหนือตอนล่าง, กลไกขบวนองค์กรชุมชน
ระดับจังหวัดและระดับภาค สภาพลเมือง ศูนย์ประสานภาคีการพัฒนาจังหวัด (ศปจ.) ภาคประชาสังคมที่
ดําเนินงานอยู่ในพ้ืนท่ี เป็นต้น 

๕.๒ ภาคียุทธศาสตร์และหน่วยงานภาครัฐ ประกอบด้วย สํานักงานสาธารณะสุขจังหวัด หน่วยงาน
ภูมิภาคในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานระดับกระทรวงหลักที่เกี่ยวข้อง ๖ กระทรวง สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพระดับเขต ๑ เชียงใหม่, เขต ๒ พิษณุโลก, เขต ๓ นครสวรรค์ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
(พอช.) สํานักงานภาคเหนือ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นต้น  

๕.๓ สถาบันการศึกษาในพื้นท่ี อาทิเช่น มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
มหาวิทยาลัยนเรศวร และมหาวิทยาลัยราชภัฎ วิทยาลัยพยาบาล ท่ีต้ังอยู่ในภาค เป็นต้น 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ของเขตของโครงการ  
ประกอบไปด้วยเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน จํานวน ๓ เขต ครอบคลุม ๑๘ จังหวัด ได้แก่ 
(๑) เขต ๑ ประกอบด้วยจังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน ลําพูน ลําปาง แม่ฮ่องสอน 
(๒) เขต ๒ ประกอบด้วยจังหวัดพิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ ตาก สุโขทัย  
(๓) เขต ๓ ประกอบด้วยจังหวัดนครสวรรค์ กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท  

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ พัฒนาระบบและกลไกการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  
๗.๒ การสื่อสารทางสังคม 
๗.๓ สนับสนุนและติดตามการดําเนินงานพัฒนาเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ เกิดกลไกเช่ือมประสานการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วมในระดบัเขต 
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๘.๒ ภาคส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง มีความเข้าใจในวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการจัดตัง้เขต
สขุภาพเพ่ือประชาชน และเกิดการบรูณาการการทํางานร่วมกนัของภาคสว่นตา่งๆ ในพืน้ท่ี 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคเหนือ (ศน.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายนิติธร ธนธัญญา  นายบัณฑิต ม่ันคง 

นส.พรทิพย์ เช้ืองาม  นส.ชญาดา เธียรวิบูลย์ 
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๒.๔.๒ โครงการพัฒนาระบบและกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (ภาคกลาง) 

๑ หลักการและเหตุผล 
ปัจจุบันระบบสุขภาพของประเทศไทยเป็นพหุลักษณ์เช่ือมโยงกับภาคส่วนต่างๆ และมีแนวโน้มท่ี

ซับซ้อนมากข้ึนในอนาคต จึงจําเป็นต้องบูรณาการการทํางานของส่วนต่างๆ ในระบบสุขภาพแห่งชาติให้หนุน
เสริมการทํางานกันและกันอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือให้เกิดสุขภาพดีถ้วนหน้าในทิศทางของการสร้างนําซ่อม 
รวมถึงการกระจายอํานาจและทรัพยากรให้ภาคส่วนต่างๆในสังคมเข้ามามีส่วนร่วมมีในการอภิบาลระบบ
สุขภาพ การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และจัดการงานด้านสุขภาพมากข้ึน  

ปี ๒๕๕๖ ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ ในมติท่ี ๘ มีฉันทมติเห็นชอบกับการการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย ให้มีการขับเคลื่อน ๕ ประเด็นหลัก ได้แก่ (๑) การปฏิรูป
ระบบสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการจัดการภัยคุกคามสุขภาพ (๒) การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
(๓) การปฏิรูประบบการผลิตและพัมนาบุคลากรด้านสุขภาพ (๔) การปฏิรูประบบการเงินการคลังและระบบ
หลักประกันด้านสุขภาพ (๕) การปฏิรูปการอภิบาลระบบสุขภาพและการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
ท่ีเป็นแนวทางหนุนเสริมการปฏิรูประบบสุขภาพได้อย่างย่ังยืน 

ในการประชุม คสช.  ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เม่ือวันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗ คณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
และ คสช.  ได้อนุมัติให้มีการจัดต้ังเขตสุขภาพเพื่อประชาชนข้ึนเพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อนการปฏิรูประบบ
สุขภาพในระยะเร่งด่วน ให้ความสําคัญกับการทํางานแบบมีส่วนร่วมตามภารกิจโดยใช้พ้ืนท่ีเป็นฐาน เน้นการ
สานพลังปัญญา พลังสังคม และพลังรัฐ เป็นกลไกกระตุ้นให้เกิดการกําหนดวิสัยทัศน์ร่วมด้านสุขภาพทุกมิติ
ของเขตพ้ืนท่ี ช้ีทิศทางและบูรณาการการทํางานร่วมกันของทุกภาคส่วน จุดประกายและกระตุ้นให้องค์กร 
ภาคีเครือข่ายต่างๆ สามารถดําเนินงานบรรลุภารกิจของตนได้อย่างมีประสิทธิผล ส่งเสริมการกระจายอํานาจ
และสร้างความเข้มแข็งให้กับพ้ืนที่หนุนเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่น เสริมพลังของหน่วยงาน
ต่างๆ ท่ีมีปฏิบัติการในพ้ืนที่และเอ้ือให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ ควบคู่กับการสานพลัง เพ่ือให้แต่ละหน่วยงาน
บรรลุภารกิจ  มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผลและเกิดคุณภาพในการทํางาน ไม่เพ่ิม
ภาระการคลังในด้านบริหารจัดการ และมีความยืดหยุ่นสามารถปรับให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม  

การดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนจะสอดคล้องกับพันธกิจของ สช.ท่ีมุ่งเน้นการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการใช้กระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง เข้ามาถกแถลง  เรียนรู้แลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสาร ความรู้และความคิดเห็นเพ่ือร่วมกันกําหนดทิศทาง แนวทางของนโยบายสาธารณะ รวมถึงข้อเสนอ
เชิงนโยบายต่างๆ ร่วมกันดําเนินการ ร่วมติดตาม และขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบสอดรับกับบริบทของชุมชน
สังคม 

สช.ได้จัดทําโครงการพัฒนากลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนขึ้นภายใต้แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะ
ระดับพ้ืนท่ี ตามแผนงานหลักสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  รองรับการดําเนินงานตาม พ.ร.บ.
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สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ฉบับท่ี ๓ (ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (๑)  
สนับสนุนกลไกเช่ือมประสานการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับเขต (๒) สร้าง
ความเข้าใจกับภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องในวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการจัดต้ังเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เกิด
การบูรณาการการทํางานร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่ ซ่ึงมีองค์กรภาคียุทธศาสตร์หลัก อาทิเช่น 
กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
และ สช. เป็นตัวเช่ือมร้อยการทํางานร่วมกันทุกเขต โดยต้ังเป้าหมายไว้ว่าจะต้องมีพ้ืนท่ีท่ีได้รับการแก้ไข
ประเด็นปัญหาสุขภาพด้วยกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนอย่างน้อย ๑๐ เขต  การดําเนินงานท่ีสําคัญ คือ (๑) 
พัฒนาระบบและกลไกการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (๒) ประชุมคณะทํางานและคณะกรรมการเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชน (๓) การกําหนดยุทธศาสตร์และเป้าหมายร่วมของภาค (๔) การวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหา
ท่ีสําคัญในภูมิภาค 

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน แบ่งออกเป็น ๑๒ เขต และกรุงเทพมหานครจัดเป็นอีก ๑ เขต ในพ้ืนท่ีภาค
กลางมีเขตสุขภาพอยู่ ๓ เขต คือ เขต ๔ เขต ๕ และเขต ๖ ภายใต้เขตสุขภาพแต่ละเขตมีจํานวนจังหวัด ดังน้ี  

เขต ๔ มีจังหวัดภายใต้เขตสุขภาพจํานวน ๘ จังหวัด ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา 
สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง และนครนายก  

เขต ๕ มีจังหวัดภายใต้เขตสุขภาพจํานวน ๘ จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี 
ประจวบคีรีขัน์ เพชรบุรี สมุทรสงคราม และสมุทรสาคร และ 

เขต ๖ มีจังหวัดภายใต้เขตสุขภาพจํานวน ๘ จังหวัด ได้แก่ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว 
สมุทรปราการ จันทบุรี ชลบุรี ตราด และระยอง 

การพัฒนากลไกและจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในเขตพ้ืนท่ีภาคกลางน้ี จะเป็นกลไกสําคัญในการ
ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง  โดยคณะกรรมการเขตสุขภาพน้ีมีหน้าท่ีในการ
กําหนดเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ โดยบูรณาการภารกิจและอํานาจหน้าที่ รวมท้ังการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนในเขตพื้นท่ีเพ่ือการดําเนินงานและการพัฒนาที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพในเขตพ้ืนที่ท่ีสอดคล้องตาม
ความจําเป็นด้านสุขภาพของประชาชน ครอบครัว และชุมชนในเขตพ้ืนท่ี ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายรัฐและ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และนโยบาย ยุทธศาสตร์ของ คสช.  นอกจากนี้ยังประสานให้เกิดการ
ขับเคลื่อนตามเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชนท้ัง
ภายในและภายนอกเขตพื้นที่  สนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ ให้ข้อเสนอแนะและคําปรึกษาเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่ต่อหน่วยงานองค์กรต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานตามเป้าหมาย ทิศทาง ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในพ้ืนที่ รวมท้ังให้ข้อเสนอแนะและรายงานผลการ
ดําเนินการต่อ คสช.  อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง  

ดังนั้น เพ่ือให้ทุกภาคส่วนได้เข้ามาเป็นหุ้นส่วนและร่วมกันทํางาน โดยยึดประโยชน์สุขและสุขภาวะ
ของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีเป็นศูนย์กลาง จึงจําเป็นต้องมีการจัดทําโครงการพัฒนากลไกเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชนภาคกลางขึ้น ซ่ึงอาศัยการทํางานแบบการอภิบาลโดยเครือข่าย เพ่ือกําหนดทิศทางและแนวทางท่ีมุ่ง
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ไปสู่การปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย  ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพเข้มแข็งมากข้ึน 
และเกิดความย่ังยืนของการพัฒนาสังคมไปสู่สังคมสุขภาวะร่วมกันต่อไป 

๒ วัตถุประสงค์ 
๒.๑ เพ่ือสนับสนุนกลไกเช่ือมประสานการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใน

ระดับเขต พ้ืนท่ีภาคกลาง 
๒.๒ เพ่ือสร้างความเข้าใจกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการจัดต้ังเขต

สุขภาพเพ่ือประชาชน เกิดการบูรณาการการทํางานร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนท่ีภาคกลาง 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๓.๑ เกิดกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน จํานวน ๒ เขต  
๓.๒ เกิดการกําหนดเป้าหมายและแนวทางยุทธศาสตร์ ๒ ประเด็น  

๔ กลุ่มเป้าหมาย 

ประเภท องค์ประกอบ 
จํานวน 
(คน) 

ท่ีมา 

กรรมการผู้แทนส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐ  (๑๗ คน) 
 ๑) ผู้แทนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย์ ในเขตพ้ืนท่ี 
๑ 

หน่วยงานมอบหมาย 

 ๒) ผู้แทนกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ในเขตพ้ืนท่ี ๑ หน่วยงานมอบหมาย 
 ๓ )  ผู้ แทนกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม ในเขตพ้ืนท่ี 
๑ 

หน่วยงานมอบหมาย 

 ๔) ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย ในเขตพ้ืนท่ี ๑ หน่วยงานมอบหมาย 
 ๕) ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ ในเขตพ้ืนท่ี ๑ หน่วยงานมอบหมาย 
 ๖) ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข ในเขตพ้ืนท่ี ๔ หน่วยงานมอบหมาย 
 ๗) ผู้แทนของกรมบัญชีกลาง ในเขตพ้ืนท่ี ๑ หน่วยงานมอบหมาย 
 ๘) ผู้แทนของสํานักงานประกันสังคม ในเขตพ้ืนที่ ๑ หน่วยงานมอบหมาย 
 ๙) ผู้แทนสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ 
๑ 

หน่วยงานมอบหมาย 

 ๑๐) ผู้แทน สช. ๑ หน่วยงานมอบหมาย 
 ๑๑) ผู้แทนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ในเขตพ้ืนท่ี 
๑ 

หน่วยงานมอบหมาย 
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ประเภท องค์ประกอบ 
จํานวน 
(คน) 

ท่ีมา 

 ๑๒) ผู้แทนผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภท ในเขตพ้ืนท่ี  

 อบจ. (๑) 
 เทศบาล (๑) 
 อบต. (๑) 

๓ 

สรรหา 

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและวิชาชีพ (๑๑ คน) 
 ๑๓) ผู้แทนมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยท่ีมีการจัด

การศึกษาด้านสุขภาพ นเขตพ้ืนท่ี 
๒ 

สรรหา 

 ๑๔) ผู้ทรงคุณวุฒิ (เช่ียวชาญด้านนโยบายสาธารณะ 
รัฐศาสตร์หรือนิติศาสตร์ บริหารหรือเศรษฐศาสตร์ 
สื่อสารมวลชน พัฒนาสังคมและชุมชนท้องถิ่น ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น พัฒนาประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ)  

๔ 

สรรหา 

 ๑๕) ผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข ในเขต
พ้ืนท่ี 

๓ 
สรรหา 

 ๑๖) ผู้แทนบุคลากรสาธารณสุข ในเขตพ้ืนท่ี ๒ สรรหา 
กรรมการภาคเอกชนและภาคประชาสังคม (๑๗ คน) 

 ๑๗) กรรมการสุขภาพแห่งชาติ จากผู้แทนองค์กร
ภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไร ในเขตพ้ืนที ่

๑ 
คสช.  มอบหมาย 

 ๑๘) ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรภาคเอกชนท่ี
ไม่แสวงกําไร ท่ีปฏิบัติงานในเขตพ้ืนท่ี 
(จากกลุ่มเครือข่าย สตรี คนพิการ ผู้สูงอายุ เด็ก
และเยาวชน คุ้มครองผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อม) 

๖ 

สรรหา 

 ๑๙) ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรเอกชนที่ไม่
แสวงกําไร ท่ีปฏิบัติงานในเขตพ้ืนท่ี ท่ีดําเนินงาน
เกี่ยวกับสุขภาพแต่มิใช่ ข้อ ๑๗)  

๔ 
สรรหา 

 ๒๐) ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย อาสาสมัครสาธารณสุข 
ท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

๑ 
สรรหา 

 ๒๑) ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรสื่อมวลชน 
ท่ีปฏิบัติงานในเขตพ้ืนท่ี  

๑ 
สรรหา 
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ประเภท องค์ประกอบ 
จํานวน 
(คน) 

ท่ีมา 

 ๒๒) ผู้แทนสถานพยาบาลเอกชน ในเขตพ้ืนท่ี ๑ สรรหา 
 ๒๓) ผู้แทนร้านยาท่ีได้รับใบอนุญาตขายยาตาม

กฎหมายว่าด้วยยา ในเขตพ้ืนท่ี 
๑ 

สรรหา 

 ๒๔) ผู้แทนหอการค้าจังหวัด ในเขตพ้ืนท่ี  ๑ สรรหา 
 ๒๕) ผู้แทนสภาอุตสาหกรรมจังหวัด ในเขตพ้ืนท่ี  ๑ สรรหา 

หมายเหตุ : สช.รับผิดชอบปฏิบัติหน้าท่ีเลขานุการของ กขป. และให้กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพรับผิดชอบปฏิบัติหน้าท่ีเลขานุการร่วม 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ภาคีเครือข่าย ภาครัฐ ภาคประชาชน 
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน หน่วยงาน ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง และประชาชน ในเขต 

๔ เขต ๕ และเขต ๖   

๖ สถานท่ีดําเนินการของเขตของโครงการ พ้ืนท่ีระดับเขต ระดับภูมิภาค ระดับจังหวัด 
สถานท่ีจัดต้ัง สํานักงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในแต่ละเขตของภาคกลาง ให้ขึ้นอยู่กับมติของ

คณะกรรมการเขตสุขภาพฯ และความพร้อมของหน่วยงานที่จะรับเป็นที่ต้ังสํานักงานฯ ระดับเขต ๓ เขตใน
ภาคกลาง 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ สนับสนุนการพัฒนาระบบและกลไกการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
๗.๒ การสื่อสารทางสังคม 
๗.๓ สนับสนุนและติดตามการดําเนินงานพัฒนาเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ   
๘.๑ เกิดกลไกในการผลักดันและขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพในเขตพ้ืนที่ภาคกลาง (๓ เขต) ท่ี

สอดคล้องต่อความจําเป็นด้านสุขภาพของประชาชน ครอบครัว และชุมชนในพ้ืนท่ี 
๘.๒ เกิดทิศทางบูรณาการทํางานด้านสุขภาพร่วมกันในเขตพ้ืนท่ี เขต ๔, ๕ และ ๖ ที่เกิดจากการมี

สวนร่วมของทุกภาคส่วน ท้ังหน่วยงาน องค์กรต่างๆ และภาคประชาสังคม  

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคกลาง (ศก.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นส.สริิกร เค้าภูไทย นส.ศิริธร อรไชย นายเตชิต ชาวบางพรหม  

นส.พีระพร หงษ์ทอง 
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๒.๔.๓ โครงการพัฒนาระบบและกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 

๑ หลักการและเหตุผล  
ประเทศไทยมีการพัฒนาและปฏิรูประบบต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพมาตามลําดับ โดยช่วงแรก 

รัฐบาลเน้นเรื่องความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุข จึงมีการขยายบริการสาธารณสุขให้
ครอบคลุมประชากรท้ังประเทศ มีการจัดต้ังสถานบริการระดับต่างๆ ท้ังกรุงเทพมหานคร  จังหวัดทุกจังหวัด  
อําเภอทุกอําเภอ  สถานีอนามัยและศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนครบทุกตําบล  รวมท้ังพัฒนาและขยายการ
ผลิตบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ      

ในขณะเดียวกัน นับต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๒๐ เป็นต้นมา ประเทศไทยก็รับแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน 
ท่ีให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมและบทบาทของประชาชนในการพัฒนาสาธารณสุข  เป็นการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศน์ในการพัฒนาสาธารณสุขจากเดิม  ท่ีเน้นบทบาทของรัฐและวิชาชีพเป็นศูนย์กลาง  มาเป็นการ
พัฒนาสาธารณสุขบนฐานความร่วมมือกับภาคส่วนอ่ืน ท่ีผสมผสานเร่ืองสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา
คุณภาพชีวิต โดยมีการขยายความร่วมมือกับกระทรวงต่างๆ ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เป็นต้น   แต่การปฏิรูประบบสาธารณสุขหรือระบบสุขภาพมิได้หยุดอยู่เพียง
เท่าน้ัน เม่ือมีการจัดต้ังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (พ.ศ. ๒๕๓๕) เพ่ือสนับสนุนการสร้างความรู้เชิงระบบ
รองรับการปฏิรูประบบและโครงสร้างต่างๆ ในระบบสุขภาพ  และในทศวรรษล่าสุดน้ี ระบบสุขภาพได้ขยาย
ความกว้างออกไปกว่าพรมแดนระบบสาธารณสุขเดิม มีภาคส่วนต่างๆ  เข้ามาเป็นผู้เล่นร่วมจํานวนมาก ไม่ว่า
จะเป็นหน่วยงานราชการต่างๆ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ภาคเอกชน  ภาคประชาสังคม และภาคส่วนอ่ืนๆ 
ไปในทิศทาง “ สุขภาพโดยคนทั้งมวล เพ่ือคนทั้งมวล” (All for Health for Health for All)  ได้มีการออก
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการปฏิรูประบบสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๓ แต่งต้ังคณะกรรมการปฏิรูประบบ
สุขภาพแห่งชาติ (คปรส.) จัดทํา ร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเป็นกฎหมายแม่บทด้านสุขภาพของประเทศ
ท่ีเน้นทิศทาง  “ สร้างนําซ่อม ” (พ.ศ. ๒๕๔๓)  มีการจัดต้ังกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และการ
ปรับเปลี่ยนโรงพยาบาลอําเภอบ้านแพ้วเป็นองค์การมหาชน (พ.ศ. ๒๕๔๔)  มีการจัดหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าโดยยึดระบบการอภิบาลแบบมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน (พ.ศ. ๒๕๔๕)  มีการออกกฎหมายสุขภาพ
แห่งชาติ (พ.ศ. ๒๕๕๐) ท่ีกําหนดให้มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน 
มีกรรมการจาก ๓ ภาคส่วน ทําหน้าที่สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบเน้นการมีส่วน
ร่วม ท่ีเป็นการทํางานอภิบาลระบบแบบเครือข่าย (Governance by Networking) ท่ีเช่ือมโยงกับการอภิบาล
โดยรัฐ  

ปัจจุบันระบบสุขภาพของประเทศเป็นพหุลักษณ์เช่ือมโยงกับภาคส่วนอ่ืน และมีแนวโน้มที่ซับซ้อน
มากข้ึนในอนาคต จึงจําเป็นต้องบูรณาการการทํางานของส่วนต่างๆ  ในระบบสุขภาพแห่งชาติให้หนุนเสริมการ
ทํางานกันและกันอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือการมีสุขภาพดีถ้วนหน้าในทิศทางสร้างนําซ่อม รวมท้ัง กระจายอํานาจ
และทรัพยากรให้ ชุมชนท้องถิ่น และภาคส่วนต่างๆ ร่วมมีบทบาทหน้าที่ในการอภิบาลระบบสุขภาพ พัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และจัดการงานด้านสุขภาพมากข้ึน  
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ในการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ ได้มีมติเห็นชอบ เร่ือง การปฏิรูประบบ
สุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย  ซ่ึงมีสาระสําคัญประกอบด้วย   (๑) การปฏิรูประบบการสร้างเสริม
สุขภาพ  การป้องกันโรค  และการจัดการภัยคุกคามสุขภาพ  ท่ีเน้นการปฏิบัติตามหลักการท่ีเรียกว่า  
“ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in All Policy)   (๒) การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ท่ีเน้นการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน ระบบบริการปฐมภูมิ และเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน เพ่ือดูแลสุขภาพองค์รวมและ
ระยะยาว  (๓) การปฏิรูประบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรสุขภาพ (๔) การปฏิรูประบบการเงินการคลัง และ
ระบบหลักประกันสุขภาพ และ (๕) การปฏิรูปการอภิบาลระบบสุขภาพและการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ โดยเน้นบทบาทการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 

ต่อมาคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้มีการประชุมหารือร่วมกับผู้บริหารระดับสูงขององค์กรหลัก
ด้านสุขภาพ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงานประกันสังคม (สปส.) กรมบัญชีกลาง และ สช. ซ่ึงได้มีเห็น
ร่วมกันว่า ควรจะพัฒนากลไกหรือเครื่องมือเพ่ือการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะต่อไป  
สอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๘ การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การ
ปฏิรูปประเทศไทย  ท่ีประชุมได้ข้อสรุปว่ามีประเด็นสําคัญท่ีควรขับเคล่ือนเพ่ือปฏิรูประบบสุขภาพในระยะ
เร่งด่วนและในระยะยาว เพ่ือเสนอต่อ คสช.  พิจารณาเสนอคณะรักษาความสงบแห่งชาติให้ความเห็นชอบ
ต่อไป ได้แก่ การปฏิรูประบบสุขภาพในระยะเร่งด่วน เสนอให้จัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เพ่ือเป็นกลไก
ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่ยึดโยงการทํางานของหน่วยงานและองค์กรทุกภาคส่วน โดยใช้พ้ืนท่ีเป็น
ฐาน และการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะยาวเสนอให้นํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ 
๘  “การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” เสนอต่อคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ให้ความ
เห็นชอบเพ่ือเสนอต่อสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) และหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง พิจารณาดําเนินการตาม
อํานาจหน้าท่ี 

การประชุม คสช.  ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๗ เม่ือวันที่ ๘ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ ได้มีมติเห็นชอบกับข้อเสนอ
ประเด็นสําคัญท่ีควรขับเคลื่อนเพ่ือปฏิรูประบบสุขภาพท้ังในระยะเร่งด่วนและในระยะยาวข้างต้น  จึงได้เสนอ
เรื่องดังกล่าวเข้าสู่การพิจารณาของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ และหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้
อนุมัติการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเมื่อ ๒๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ ตามที่ คสช. เสนอ  ซ่ึงต่อมาได้มีการ
พัฒนารูปแบบการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนขึ้น จนมีระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙  โดยอาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๑๑ (๖) และ (๘) แห่งพ.ร.บ.ระเบียบ
บริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔  

การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนนับเป็นมิติใหม่ของการทํางานในลักษณะเครือข่าย โดยใช้พ้ืนที่
ระดับกลุ่มจังหวัดเป็นฐานในการทํางานแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงต้องมีการสานพลังซ่ึงกันและกัน ท้ังพลังปัญญา  
พลังสังคม และพลังรัฐ ร่วมกันจัดการประเด็นหรือปัญหาทางสุขภาพที่สําคัญของประชาชนในเขตพ้ืนท่ี  
โดยจําเป็นต้องมีการกําหนดวิสัยทัศน์ร่วม (ทางสุขภาพ) ของเขตพ้ืนท่ีของตนเอง เพ่ือให้ตรงกับความต้องการ
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ของประชาชนในพ้ืนที่ และมีการระดมสรรพกําลัง ท้ังองค์ความรู้ ความคิด และทรัพยากรในการขับเคลื่อน
ร่วมกันก่อนจะนําไปปฏิบัติภายใต้กลไกหรือกฎระเบียบตามภารกิจความรับผิดชอบขอแต่ละหน่วยงานต่อไป 

ในภาคอีสาน ประกอบด้วย ๒๐ จังหวัด แบ่งออกเป็น ๔ เขตพ้ืนท่ี ได้แก่ เขตพ้ืนท่ี ๗ ขอนแก่น 
มหาสารคาม กาฬสินธ์ุ ร้อยเอ็ด เขตพ้ืนที่ ๘ ได้แก่ เลย หนองบัวลําภู อุดรธานี บึงกาฬ หนองคาย สกลนคร 
นครพนม เขตพื้นท่ี ๙ ได้แก่ นครราชสีมา ชัยภูมิ สุรินทร์ บุรีรัมย์ เขตพื้นท่ี ๑๐ ได้แก่ อุบลราชธานี 
อํานาจเจริญ ยโสธร ศรีสะเกษ และมุกดาหาร เพ่ือให้มีการจัดต้ังกลไกและการดําเนินงานเขตสุขภาพ  
ท่ีทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมกันพัฒนาโดยการถกแถลง แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความรู้และความคิดเห็น 
เพ่ือร่วมกันกําหนดทิศทางแนวทางของนโยบายสาธารณะ  ซ่ึงมีความสอดคล้องกับพันธกิจของ สช. ท่ีมุ่งเน้น
ให้เกิดกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง จึงได้จัดทํา
โครงการพัฒนาและสนับสนุนกระบวนการดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ในพ้ืนท่ีภาคอีสานข้ึน 

๒ วัตถุประสงค์  
๒.๑ เพ่ือสนับสนุนกลไกเช่ือมประสานการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใน

ระดับเขต พ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
๒.๒ เพ่ือสร้างความเข้าใจกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการจัดต้ังเขต

สุขภาพเพ่ือประชาชน เกิดการบูรณาการการทํางานร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
๓.๑ เกิดกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน จํานวน ๒ เขต  
๓.๒ เกิดการกําหนดเป้าหมายและแนวทางยุทธศาสตร์ ๒ ประเด็น  

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
เขตพ้ืนที่  

๔ พ้ืนที่ระดับกลุ่มจังหวัดเป็นฐานในการทํางานร่วมกันจัดการ
ประเด็นหรือปัญหาทางสุขภาพท่ีสําคัญของประชาชนในเขต
พ้ืนท่ีเพ่ือให้ตรงกับความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ และ
มีการระดมสรรพกําลัง ท้ังองค์ความรู้ ความคิด และ
ทรัพยากรในการขับเคลื่อนร่วมกันก่อนจะนําไปปฏิบัติ
ภายใต้กลไกหรือกฎระเบียบตามภารกิจความรับผิดชอบของ
หน่วยงานแต่ละหน่วย 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
กรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ๔ เขตพ้ืนท่ี สช. สสส. สปสช.ในเขตพ้ืนท่ี เครือข่ายภาครัฐ ภาค

วิชาการ ภาคประชาชน/ประชาสังคม องค์กรพัฒนาเอกชน 



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๙๑ 

๖. สถานที่ดําเนินการ ของเขตของโครงการ 
ในภาคอีสาน ประกอบด้วย ๒๐ จังหวัด แบ่งออกเป็น ๔ เขตพ้ืนท่ี ได้แก่ เขตพ้ืนท่ี ๗ ขอนแก่น 

มหาสารคาม กาฬสินธ์ุ ร้อยเอ็ด เขตพ้ืนที่ ๘ ได้แก่ เลย หนองบัวลําภู อุดรธานี บึงกาฬ หนองคาย สกลนคร 
นครพนม เขตพื้นท่ี ๙ ได้แก่ นครราชสีมา ชัยภูมิ สุรินทร์ บุรีรัมย์ เขตพื้นท่ี ๑๐ ได้แก่ อุบลราชธานี 
อํานาจเจริญ ยโสธร ศรีสะเกษ และมุกดาหาร  

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ พัฒนาระบบและกลไกการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๔ เขต 

(เขต ๗ เขต ๘ เขต ๙ เขต ๑๐) 
๗.๒ การสื่อสารทางสังคม  
๗.๓ สนับสนุนและติดตามการดําเนินงานพัฒนาเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องมีความเข้าใจและร่วมดําเนินการเพ่ือให้บรรลุในวัตถุประสงค์และประโยชน์

ของการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในพ้ืนท่ี 
๘.๒ เกิดเช่ือมประสานการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับเขตในพ้ืนที่ 
๘.๓ เกิดวิสัยทัศน์ร่วมและได้ประเด็นหรือปัญหาทางสุขภาพท่ีสําคัญของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีที่จะ

ดําเนินการแก้ไขร่วมกันในพ้ืนท่ี 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคอีสาน (ศอ.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายทรงพล ตุละทา น.ส.ปรานอม โอสาร , น.ส.บวรลักษณ์ ธรรมภารา 
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๒.๔.๔ โครงการพัฒนาระบบและกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (ภาคใต้) 

๑ หลักการและเหตุผล  
ด้วยการปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับสถานการณ์

สุขภาพและระบบสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบันและรองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต  
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ มติท่ี ๘ “การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย”  
มีฉันทมติเพ่ือการขับเคลื่อน ๕ ประเด็นหลัก ได้แก่ (๑) การปฏิรูประบบสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและ
การจัดการภัยคุกคามสุขภาพ (๒) การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (๓) การปฏิรูประบบการผลิตและพัฒนา
บุคลากรด้านสุขภาพ (๔) การปฏิรูประบบการเงินการคลังและระบบหลักประกันด้านสุขภาพ (๕) การปฏิรูป
การอภิบาลระบบสุขภาพและการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงเป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีหนุนเสริมการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ 

อีกท้ังมีสถานการณ์เกี่ยวกับการใช้ทรัพยากร การบริหารการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และคุณภาพในการดําเนินกระบวนการเพ่ือส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพในระบบ
สุขภาพของประเทศไทยลดลง มีหน่วยงานองค์กรหลายหน่วยท่ีมีพันธกิจและเป้าประสงค์คล้ายกัน แต่ยังมี
การบรูณาการและเช่ือมประสานการทํางานร่วมกันในระดับน้อย  

คณะรักษาความสงบแห่งชาติและคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  จึงอนุมัติให้มีการจัดต้ังเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชนขึ้น เพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะเร่งด่วน ซ่ึงเป็นการทํางานโดยใช้
กลุ่มจังหวัดเป็นฐานการทํางานแบบมีส่วนร่วมตามภารกิจ ใช้พ้ืนที่เป็นฐาน เพ่ือให้เกิดการบูรณาการทิศทาง 
นโยบาย ยุทธศาสตร์ การใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล และเกิดคุณภาพในการทํางาน 
ไม่เพ่ิมภาระการคลังในด้านบริหารจัดการ และมีความยืดหยุ่น สามารถปรับให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม และการดําเนินงานเขตสุขภาพเพื่อประชาชนยังสอดคล้องกับพันธกิจของ สช. คือ มุ่งเน้นการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการใช้กระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง เข้ามาร่วมกันพัฒนาโดยการถกแถลง 
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความรู้และความคิดเห็นเพ่ือร่วมกันกําหนดทิศทาง แนวทางของนโยบายสาธารณะ 
รวมถึงข้อเสนอเชิงนโยบายต่างๆ ร่วมกันดําเนินการ ร่วมติดตาม และขับเคลื่อน และสอดคล้องกับมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี ๖ มติท่ี ๘ “การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย”  

ดังน้ัน การดําเนินงานโครงการพัฒนากลไกกระบวนการจัดต้ังเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ท่ีมีการ
ดําเนินงานแบบหุ้นส่วน ยึดประโยชน์สุข สุขภาวะประชาชนในเขตพ้ืนที่เป็นศูนย์กลาง และยึดหลักการทิศทาง
และแนวทางสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย จะส่งผลให้การดําเนินงาน
อภิบาลโดยเครือข่ายมีประสิทธิภาพเข้มแข็งมากย่ิงขึ้น และเกิดความย่ังยืนของพัฒนาสังคมไปสู่สังคมสุขภาวะ
ต่อไป สช.โดยศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคใต้(ศต.) ได้จัดทําโครงการ
สนับสนุนการพัฒนากลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ภาคใต้ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ขึ้น เพ่ือสนับสนุนการ
ดําเนินงานใน เขต ๑๑ (ประกอบด้วย ๗ จังหวัด คือ ระนอง ชุมพร สุราษฎร์ธานี กระบ่ี พังงา ภูเก็ต และ
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นครศรีธรรมราช) และเขต ๑๒ (ประกอบด้วย ๗ จังหวัด คือ ตรัง สตูล พัทลุง สงขลา ปัตตานี ยะลา และ
นราธิวาส) 

๒ วัตถุประสงค์  
๒.๑ เพ่ือสนับสนุนกลไกเช่ือมประสานการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใน

ระดับเขต พ้ืนท่ีภาคใต้ 
๒.๒ เพ่ือสร้างความเข้าใจกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการจัดต้ังเขต

สุขภาพเพ่ือประชาชน เกิดการบูรณาการการทํางานร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนท่ีภาคใต้ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๓.๑ เกิดกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน จํานวน ๒ เขต  
๓.๒ เกิดการกําหนดเป้าหมายและแนวทางยุทธศาสตร์ ๒ ประเด็น  

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดรอ้น 

ภาคส่วนต่างๆ ท่ี
เกี่ยวข้องในเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชน เช่น  
ภาคประชาสังคม  
ภาควิชาการ ภาค
ราชการ และภาคธุรกิจ 
เป็นต้น เขต ๑๑ 

ครอบคลุม  
๗ จังหวัด คือ 
ระนอง ชุมพร  
สุราษฎร์ธานี 
กระบี่ พังงา 
ภูเก็ต และ
นครศรีธรรมราช 

การดําเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเป็นเรื่องใหม่ที่
เกิดขึ้นตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี พ.ศ.๒๕๕๙ จึง
จําเป็นต้องมีการสร้างความเข้าใจ และความร่วมมือจาก
หลายภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องในพ้ืนท่ีและส่วนกลาง 

ภาคส่วนต่างๆ ท่ี
เกี่ยวข้องในเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชน เช่น  
ภาคประชาสังคม  
ภาควิชาการ ภาค
ราชการ และภาคธุรกิจ 
เป็นต้น เขต ๑๒ 

เขต ๑๒ 
ครอบคลุม  
๗ จังหวัดคือ  
ตรัง สตูล พัทลุง 
สงขลา ปัตตานี 
ยะลา และ
นราธิวาส 

การดําเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเป็นเรื่องใหม่ที่
เกิดขึ้นตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี พ.ศ.๒๕๕๙ จึง
จําเป็นต้องมีการสร้างความเข้าใจ และความร่วมมือจาก
หลายภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องในพ้ืนท่ีและส่วนกลาง 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
๕.๑ เครือข่ายขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะในระดับพ้ืนท่ี ประกอบด้วย กลไกสมัชชาสุขภาพระดับ

จังหวัด (PHA) จํานวน ๑๔ จังหวัด, นักสานพลังขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมและ
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สังคมสุขภาวะ(นนส.) กลไกคณะทํางานสมัชชาสุขภาพเชิงประเด็น, กลไกขบวนองค์กรชุมชนระดับจังหวัดและ
ระดับภาค สภาพลเมือง ศูนย์ประสานภาคีการพัฒนาจังหวัด (ศปจ.) ภาคประชาสังคมท่ีดําเนินงานอยู่ในพ้ืนที่ 

๕.๒ ภาคียุทธศาสตร์และหน่วยงานภาครัฐ ประกอบด้วย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงาน
ภูมิภาคในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานระดับกระทรวงหลักที่เกี่ยวข้อง ๖ กระทรวง สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพระดับเขต ๑๑ จ.สุราษฎร์ธานี และเขต ๑๒ จังหวัดสงขลา สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
(พอช.) สํานักงานภาคใต้ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นต้น  

๕.๓ สถาบันการศึกษาในพ้ืนท่ี อาทิเช่น มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ (สงขลา ยะลา สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต นครศรีธรรมราช) 
มหาวิทยาลัยฟาฎอนี มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์  มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ เป็นต้น 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ของเขตของโครงการ 
ครอบคลุม ๒ เขต คือ เขต ๑๑ ประกอบด้วย ๗ จังหวัด คือ ระนอง ชุมพร สุราษฎร์ธานี กระบ่ี พังงา 

ภูเก็ต และนครศรีธรรมราช และเขต ๑๒ ประกอบด้วย ๗ จังหวัด คือ ตรัง สตูล พัทลุง สงขลา ปัตตานี ยะลา 
และนราธิวาส 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ พัฒนาระบบและกลไกการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
๗.๒ การสื่อสารทางสังคม 
๗.๓ สนับสนุนและติดตามการดําเนินงานพัฒนาเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ เกิดการบูรณาการการทํางานร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนท่ี เขต ๑๑ และเขต ๑๒ 

โดยเฉพาะระหว่าง สช. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงสาธารณะสุข (สธ.) และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพ้ืนท่ี 

๘.๒ ประเด็นการขับเคลื่อนงานในระดับเขต ตรงตามบริบาทและตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคใต้(ศต.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายจารึก ไชยรักษ์  นายวินิจ ชุมนูรักษ์  นส.นันทิยา จีรวิวัฒนาชัย 
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๒.๔.๕ โครงการพัฒนาระบบและกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กรุงเทพมหานคร) 

๑ หลักการและเหตุผล  
ด้วยการปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับสถานการณ์

สุขภาพและระบบสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบันและรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต มติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ มติท่ี ๘“การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” มีฉันทมติ
เพ่ือการขับเคลื่อน ๕ ประเด็นหลัก ได้แก่ (๑) การปฏิรูประบบสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการ
จัดการภัยคุกคามสุขภาพ (๒)การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (๓) การปฏิรูประบบการผลิตและพัฒนาบุคลากร
ด้านสุขภาพ (๔) การปฏิรูประบบการเงินการคลังและระบบหลักประกันด้านสุขภาพ (๕) การปฏิรูปการอภิบาล
ระบบสุขภาพและการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่หนุนเสริมการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ 

อีกท้ังมีสถานการณ์เกี่ยวกับการใช้ทรัพยากร การบริหารการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และคุณภาพในการดําเนินกระบวนการเพ่ือส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพในระบบ
สุขภาพของประเทศไทยลดลง มีหน่วยงานองค์กรหลายหน่วยท่ีมีพันธกิจและเป้าประสงค์คล้ายกัน แต่ยังมี
การบูรณาการและเช่ือมประสานการทํางานร่วมกันในระดับน้อย  

คณะรักษาความสงบแห่งชาติและคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึงอนุมัติให้มีการจัดต้ังเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชนขึ้น เพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะเร่งด่วน ซ่ึงเป็นการทํางานโดยใช้
กลุ่มจังหวัดเป็นฐานการทํางานแบบมีส่วนร่วมตามภารกิจ ใช้พ้ืนที่เป็นฐาน เพ่ือให้เกิดการบูรณาการทิศทาง 
นโยบาย ยุทธศาสตร์ การใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล และเกิดคุณภาพในการทํางาน 
ไม่เพ่ิมภาระการคลังในด้านบริหารจัดการ และมีความยืดหยุ่น สามารถปรับให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมและการดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนยังสอดคล้องกับพันธกิจของ สช. คือ มุ่งเน้นการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการใช้กระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง เข้ามาร่วมกันพัฒนาโดยการถกแถลง 
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความรู้และความคิดเห็นเพ่ือร่วมกันกําหนดทิศทาง แนวทางของนโยบายสาธารณะ 
รวมถึงข้อเสนอเชิงนโยบายต่างๆ ร่วมกันดําเนินการ ร่วมติดตาม และขับเคลื่อน และสอดคล้องกับมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ มติท่ี ๘ “การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรปูประเทศไทย”  

ดังน้ัน การดําเนินงานโครงการพัฒนากลไกกระบวนการจัดต้ังเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ท่ีมีการ
ดําเนินงานแบบหุ้นส่วน ยึดประโยชน์สุข สุขภาวะประชาชนในเขตพ้ืนที่เป็นศูนย์กลาง และยึดหลักการทิศทาง
และแนวทางสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย จะส่งผลให้การดําเนินงาน
อภิบาลโดยเครือข่ายมีประสิทธิภาพเข้มแข็งมากย่ิงขึ้น และเกิดความย่ังยืนของพัฒนาสังคมไปสู่สังคมสุขภาวะ
ต่อไป สช.โดยศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เขตกรุงเทพมหานคร (ศ.กทม.) ได้
จัดทําโครงการสนับสนุนการพัฒนากลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ นี้ขึ้น 
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๒ วัตถุประสงค์ 
๒.๑ เพ่ือสนับสนุนกลไกเช่ือมประสานการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใน

ระดับเขต พ้ืนท่ีเขตกรุงเทพมหานคร 
๒.๒ เพ่ือสร้างความเข้าใจกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการจัดต้ังเขต

สุขภาพเพ่ือประชาชน เกิดการบูรณาการการทํางานร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนท่ีเขตกรุงเทพมหานคร 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๓.๑ เกิดกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน จํานวน ๒ เขต  
๓.๒ เกิดการกําหนดเป้าหมายและแนวทางยุทธศาสตร์ ๒ ประเด็น  

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

๑) คณะกรรมการเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชน 

๒) ฝ่ายเลขานุการ
คณะกรรมการเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชน 

๓) ภาคส่วนต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
ต่อการพัฒนาระบบ
สุขภาพในเขต
กรุงเทพมหานคร เช่น 
ภาคประชาสังคม ภาค
วิชาการ ภาคราชการ และ
ภาคธุรกิจเอกชน เป็นต้น  

ครอบคลุมทั้ง  
๕๐ เขตของ

กรุงเทพมหานคร 

๑) ด้วยกรุงเทพมหานครเป็นเมืองใหญ่และเป็น
ศูนย์กลางของความเจริญรุดหน้าในด้านเศรษฐกิจ
และสังคม ประสบกับภาวะความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจและประชากรอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อ
ระบบการให้บริการสุขภาพของกรุงเทพมหานคร
และการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชากรชุมชน
เมืองกรุงเทพฯ 

๒) การพัฒนาระบบสุขภาพให้เกิดผลสําเร็จจําต้อง
ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 
โดยเฉพาะหน่วยงาน/องค์กรท่ีมีบทบาทหน้าที่
โดยตรง 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
๕.๑ ประชาชนทุกคนที่อยู่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร 
๕.๒ ชุมชนและองค์กรภาคประชาสังคมทั้งท่ีจัดต้ังตามกฎหมายและไม่มีกฎหมายรองรับที่มีการ

ดําเนินงานอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
๕.๓ หน่วยงาน/องค์กรภาครัฐท่ีมีอํานาจหน้าที่ในการดูแลสุขภาพและผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
๕.๔ ภาคธุรกิจเอกชน และองค์กรเอกชน ท่ีมีนโยบายในการดําเนินกิจกรรมภายในและภายนอก

องค์กร ท่ีคํานึงถึงผลกระทบต่อสังคมทั้งในองค์กรและในระดับใกล้และไกล ด้วยการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ใน
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องค์กรหรือทรัพยากรจากภายนอกองค์กร ในอันที่จะทําให้อยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข (Corporate 
Social Responsibility : CSR) 

๕.๕ ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ คณาจารย์และสถาบันการศึกษาในทุกระดับ 

๖ สถานที่ดําเนินการ ของเขตของโครงการ 
ครอบคลุมท้ัง ๕๐ เขตพ้ืนที่ของกรุงเทพมหานคร  

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ พัฒนาระบบและกลไกการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๑) สรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 
๒) วิเคราะห์สถานการณ์ระบบสุขภาพและแนวโน้มของเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
๓) พัฒนาศักยภาพกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 
๔) จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทํายุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการและกิจกรรม

ดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเขต ๑๓ กรุงเทพมหานครที่บูรณาการงานของทุกภาคส่วน  
๕) ประชุมฝ่ายเลขานุการ กขป. 
๖) บริหารจัดการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๗.๒ สื่อสารทางสังคม 
๑) จัดทําข้อมูลข่าวสารรายงานความก้าวหน้าใน ๓ ระยะ 
 ระยะท่ี ๑ จัดต้ังกลไก กขป. 
 ระยะท่ี ๒ ทิศทาง ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพเขต ๑๓ กรุงเทพฯ 
 ระยะท่ี ๓ ผลการดําเนินงานและความก้าวหน้าของ กขป. 

๒) ประสานการจัดทําสื่อและช่องทางการเผยแพร่ ผ่านกลไก กขป. 
๗.๓ สนับสนุนและติดตามการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพของเขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

ผ่านกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
๑) สนับสนุนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ ของ กขป. 
๒) ร่วมพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของ กขป. 
๓) จัดทํารายงานผลการดําเนินงานและร่วมประเมินผลการดําเนินงานของ กขป. 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ ได้แผนงาน โครงการและกิจกรรมจากการบูรณาการการทํางานร่วมกันภายใต้กลไกเขตสุขภาพ

เพ่ือประชาชน เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  
๘.๒ ได้ประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพเขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ท่ีตอบสนองต่อความ

ต้องการของประชาชน  
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๘.๓ เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาระบบสุขภาพเขต ๑๓ 
กรุงเทพมหานคร จนเกิดผลสําเร็จตามเป้าหมาย 

๙ ผู้รับผิดชอบ  
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เขตกรุงเทพมหานคร

(ศ.กทม.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นส.ฐิติพร คหัฏฐา นส.รัตนา เอิบกิ่ง  นส.ฐิติมา สุวัตถิ นส.สุนันทา ปินะทาโน 
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๒.๕ โครงการประเมินและติดตามผลการดําเนินงาน 
ของเขตสขุภาพเพ่ือประชาชน 

 

๑ หลักการและเหตุผล 
คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอ และประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว เม่ือ
วันที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๕๙ เพ่ือให้เป็นเขตพ้ืนท่ีสําหรับดําเนินการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพให้เกิด
การบูรณาการ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมและให้เกิดความสอดคล้องต่อความจําเป็นด้าน
สุขภาพของประชาชน ครอบครัว และชุมชน มีเป้าหมายเพ่ือเป็นกลไกบูรณาการแนวราบสําหรับการ
ดําเนินงานด้านสุขภาพทุกมิติ โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน เพ่ือขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใน
ระดับพ้ืนท่ีตามทิศทาง “สร้างนําซ่อม” อย่างเป็นรูปธรรม  โดยจัดแบ่งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เป็น ๑๒ เขต 
และกรุงเทพมหานครจัดเป็น ๑ เขต รวมเป็น ๑๓ เขต เพ่ือให้สอดคล้องกับกรอบพ้ืนท่ีการทํางานของภาคีหลัก 
ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) มีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) ประกอบด้วยตัวแทน
จากภาคส่วนต่างๆ ดังน้ี  

 ภาครัฐ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข  สปสช.  สสส. กระทรวงอื่นๆ ท่ีเก่ียวข้อง  กรมบัญชีกลาง 
สํานักงานประกันสังคม และผู้แทนองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น  

 ภาควิชาการและวิชาชีพ ได้แก่ ผู้แทนสถาบันการศึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิ ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้แทน
สภาวิชาชีพด้านสุขภาพ เป็นต้น  

 ภาคสังคม ได้แก่ ผู้แทนองค์กรพัฒนาเอกชนท่ีเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ องค์กรพัฒนา
เอกชนด้านสตรี คนพิการ ผู้สูงอายุ เด็กและเยาวชน คุ้มครองผู้บริโภค สิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุข 
สื่อมวลชน สถานพยาบาลเอกชน ผู้แทนสภาหอการค้าและสภาอุตสาหกรรมในพ้ืนท่ี เป็นต้น  

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ยกระดับรูปธรรมความสําเร็จของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนที่ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการพัฒนา

กลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
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มี สช. เป็นเลขานุการหลัก และมีตัวแทนของกระทรวงสาธารณสุข, สปสช., สสส. ปฏิบัติหน้าที่เป็น
เลขานุการร่วม โดยในเขตพ้ืนท่ี ๑๓ กรุงเทพมหานคร มีกรุงเทพมหานครเป็นเลขานุการหลัก และ สช. สสส. 
กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. เป็นเลขานุการร่วม 

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ได้กําหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จัดให้มีการประเมินผล
การดําเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน อย่างน้อยทุก ๒ ปี เพ่ือให้การขับเคลื่อนเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ดังนั้นจึงจําเป็นต้องมีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานการ
พัฒนาเขตสุขภาพเพื่อประชาชน โดยใช้กระบวนการทางวิชาการ พร้อมทั้งวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค 
ข้อจํากัดต่างๆ รวมถึงปัจจัยหนุนเสริมการดําเนินงาน รวมท้ังจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับแนว
ทางการพัฒนาและสนับสนุนการดําเนินงานที่เหมาะสม เพ่ือให้สามารถมารถปรับเปลี่ยนการดําเนินงานให้
บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในระยะต่อไป 

๒ วัตถุประสงค์  
๒.๑ เพ่ือทราบตัวบ่งชี้หลักของระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ตามกรอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ 
๒.๒ เพ่ือทราบสถานการณ์และแนวโน้มของระบบสุขภาพไทยทั้งภาพรวมและรายประเด็น 
๒.๓ เพ่ือทราบแนวทางการดําเนินงานให้บรรลุตัวบ่งช้ีหลัก 
๒.๔ เพ่ือทราบรูปแบบการประเมินผลระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
๒.๕ เพ่ือทราบความก้าวหน้าและความสําเร็จของการดําเนินการสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 
๒.๖ เพ่ือทราบแนวทางในการพัฒนาวิธีการ กระบวนการในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
๓.๑ ได้รายงานผลการประเมินรูปแบบและกระบวนการในการขับเคลื่อนการดําเนินงานเขตสุขภาพ

เพ่ือประชาชน 
๓.๒ ได้รายงานผลการดําเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนท้ัง ๑๓ เขต  เสนอต่อ  คสช.   

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

คณะกรรมการเขตสุขภาพ
เ พ่ือประชาชน  และฝ่าย
เลขานุการร่วม 

๑๓ เขต กลไกสําคัญท่ีจะขับเคล่ือนให้เกิดความสําเร็จ คือ
ความเข้มแข็งของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน (กขป.) และการทํางานเป็นทีมท่ีเข้มแข็ง
ของกองเลขานุการร่วม ท่ีประกอบด้วยกระทรวง
สาธารณสุข สปสช. สสส.และ สช.  
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กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 
คณะผู้ประเมินภายนอก ๑๐ คน จําเป็นต้องมีคณะผู้ประเมินภายนอก เพ่ือดําเนินการ

ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชน ท้ัง ๑๓ เขตพ้ืนท่ี รวมถึงกลไกสนับสนุน
ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของ
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เพ่ือให้เกิดการประเมินผล
อย่างเป็นระบบและมีความน่าเช่ือถือทางวิชาการ 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ท่ีมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

สามารถนําผลการประเมินไปใช้พัฒนาการดําเนินงานในเขตพ้ืนที่ได้  
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และคณะรัฐมนตรี สามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาในการ

พัฒนาระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี หรือประเด็นอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องให้เหมาะสมต่อไป 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ขอบเขตของโครงการ 
๖.๑ สช.  
๖.๒ ศูนย์ประสานงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ท้ัง ๑๓ เขต 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ ดําเนินการประเมินผลเขตสขุภาพเพื่อประชาชน 
๗.๒ ประสานการติดตามและประเมินผลของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ ได้รายงานผลการดําเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๐ เขต

พ้ืนที่ ๑ – เขตพ้ืนท่ี ๑๓ 
๘.๒ ได้กรอบแนวทางและตัวช้ีวัดในการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของเขตสุขภาพเพื่อประ

ชาชน และรายงานความคืบหน้าในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการประเมินผลการดําเนินงานของเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชน ซ่ึงจะต้องนําเสนอต่อคณะรัฐมนตรี เม่ือสิ้นปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักนโยบาย ยุทธศาสตร์และประเมินผล (สย.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นางนาตยา พรหมทอง 

  



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๐๒ 

๓ แผนงานวิชาการและนวัตกรรม 

๓.๑ โครงการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องกับองค์ความรู้ 
และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

 

๑ หลักการและเหตุผล  
โลกยุคปัจจุบันเป็นโลกของการติดต่อสื่อสารซ่ึงต้องอาศัยข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องแม่นยํา  จึงทําให้การ

ทํางานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  ประกอบกับ สช.มีภารกิจที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วม ดังน้ันการบริหารข้อมูลสารสนเทศเก่ียวกับกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือให้พนักงาน สช.และ
ภาคีเครือข่ายได้ใช้ตัดสินใจในการดําเนินงานใดๆ หรือใช้ประโยชน์ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่างๆ อีกท้ังยังเป็นการ
สื่อสารงานขององค์กร จึงมีความสําคัญและจําเป็นให้มีโครงการดังกล่าวขึ้นเพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการข้อมูล 
และเช่ือมโยงกับข้อมูลของห้องสมุด ๑๐๐ ปีเสมพริ้งพวงแก้วในประเด็นที่เกี่ยวข้องอันจะนําไปใช้ประโยชน์
ร่วมกันได้อย่างเหมาะสม 

๒ วัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศขององค์ความรู้และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพภายใต้

เครื่องมือ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
ได้ระบบคลังข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมภายใต้เครื่องมือ พ.ร.บ.สุขภาพ และประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง จํานวน ๑ ระบบ 
 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : สร้างพลังข้อมูลความรู้และปัญญา 
 แผนงาน : แผนงานวิชาการและนวัตกรรม 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะ 
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
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๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

พนักงาน สช. ทุกคน การนําข้อมูลสารสนเทศไปใช้ประกอบการทํางาน 
ภาคีเครือข่าย จํ า น ว น ภ า คี

เครือข่ายของทุก
สํานักและศูนย์ 

การนําข้อมูลสารสนเทศไปใช้ประกอบการทํางานท้ังในส่วน
ของเครือข่ายนั้นๆ เอง และการเช่ือมการทํางานกับเครือข่าย
อ่ืนๆ 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder)  
๕.๑ พนักงาน สช. มีส่วนในการนําข้อมูลสารสนเทศลงในระบบและร่วมพิจารณาปรับปรุงการใช้งาน 
๕.๒ ภาคีเครือข่ายที่ใช้ประโยชน์จากระบบฯ เสนอข้อคิดเห็นเพ่ือการพัฒนา 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ขอบเขตของโครงการ  
สช. 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ บริหารจัดการข้อมูลระบบคลังข้อมูล 
๗.๒ เช่ือมโยงข้อมูลจากห้องสมุดในประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ   
ได้ระบบคลังข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมภายใต้เครื่องมือ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง  

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักวิชาการและนวัตกรรม (สว.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายพิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน 
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๓.๒ โครงการศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้ 
และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วม 

 

๑ หลักการและเหตุผล  
สช. มีเครื่องมือหลักในการพัฒนาและขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ 

ธรรมนูญสุขภาพ สมัชชาสุขภาพ สิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ แต่สภาพ
สังคมนับวันย่ิงมีปัญหาที่สลับซับซ้อน และมีความแตกต่างหลากหลายในด้านความคิดเห็น ความต้องการและ
ผลประโยชน์ของผู้คนกลุ่มต่างๆ  บางเหตุการณ์จึงนํามาสู่กรณีความขัดแย้งต่อประเด็นและนโยบายสาธารณะ
ในกลุ่มเครือข่ายท่ีต่างกัน ซ่ึงหลายกรณีกลายเป็นปัญหายืดเย้ือเรื้อรัง หาทางออกไม่ได้ จนทําให้เครื่องมือและ
วิธีการท่ีใช้ในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท่ีมีอยู่ไม่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที่ดําเนินงานในบางกรณี  ดังน้ันจึงมีความจําเป็นท่ี สช. จะต้องมีการศึกษาเพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือท่ีมีอยู่เดิม
เพ่ือสร้างสรรค์เครื่องมือเชิงนวัตกรรม 

๒ วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมที่จําเป็นต่อการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
๓.๑ ได้แผนงานเกี่ยวกับหัวข้องานศึกษาวิจัยที่จําเป็นต่อการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม จํานวน ๑ แผน 
๓.๒ มีการดําเนินการศึกษาตามหัวข้องานวิชาการ/งานวิจัย อย่างน้อย ๒ หัวข้อ 
 
 
 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : สร้างพลังข้อมูลความรู้และปัญญา 
 แผนงาน : แผนงานวิชาการและนวัตกรรม 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม 



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๐๕ 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

พนักงาน สช. สํ า นั กและศู น ย์ที่ มี บทบาทหน้ า ท่ี
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร พัฒนาและกา ร
ขั บ เ คลื่ อ นก ระบวนกา รน โ ยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

เครื่ อง มือ ท่ี นําไปใช้  หรือนําเสนอให้
ผู้เกี่ยวข้องทั้งในระดับชาติและระดับพ้ืนที่
อาจต้องได้รับการพัฒนาให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์และบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

ภาคีเครือข่าย จํานวนภาคีเครือข่ายท่ี ต้องการนํา
เครื่องมือเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมไปใช้ 

ต้ อ ง ก า ร เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี เ ห ม า ะ ส ม ไ ป
ดํ า เ นิ น ก า ร ใ น ส่ ว นที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วม 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder)  
๕.๑ พนักงาน สช.มีส่วนในการร่วมคิด ร่วมพัฒนาและได้ใช้ประโยชน์จากเคร่ืองมือ 
๕.๒ ภาคีเครือข่ายสามารถนําเครื่องมือไปปรับใช้ได้ 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ขอบเขตของโครงการ  
สช. และพ้ืนท่ีที่จะมีการนําเคร่ืองมือไปทดลองใช้เพ่ือการพัฒนา 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ ทบทวนองค์ความรู้เดิมและวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
๗.๒ เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
๗.๓ จัดลําดับความสําคัญของหัวข้องานศึกษาวิจัย 
๗.๔ ดําเนินการศึกษาและพัฒนาตามหัวข้อวิจัย 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ ได้แผนงานเกี่ยวกับหัวข้องานศึกษาวิจัยที่จําเป็นต่อการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม  
๘.๒ มีการดําเนินการศึกษาตามหัวข้องานวิชาการ/งานวิจัย  

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักวิชาการและนวัตกรรม (สว.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายปัญจเดช สิงห์โท 
  



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๐๖ 

๓.๓ โครงการจัดทําและเผยแพร่ชุดความรู้ 
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสว่นร่วม 

 

๑ หลักการและเหตุผล  
การสร้างและพัฒนาความรู้เกี่ยวกับนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท้ังในเชิงกระบวนการและเชิง

ประเด็น จะนําไปสู่การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะได้อย่างมีคุณภาพ  ดังน้ันการสนับสนุนภาคีเครือข่ายและ
บุคลากร สช.ในการสร้างและพัฒนาความรู้  ท้ังจากการทํางาน การค้นคว้า ศึกษาวิจัย เพ่ือให้ได้มาซ่ึงชุด
ความรู้ตลอดจนการเผยแพร่ความรู้ดังกล่าว ผ่านช่องทางการสื่อสารต่างๆ  หรือพัฒนาช่องทางการเข้าถึง
ข้อมูลวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง  เช่นวารสารวิชาการหรือฐานข้อมูลวิชาการต่างๆ หรือการจัดเวทีเรียนรู้ร่วมกัน จะ
ทําให้ได้เครือข่ายวิชาการด้านนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม  รวมทั้งได้ประเด็นและเนื้อหาสาระท่ี
เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพ่ือการพัฒนาความรู้เพ่ิมขึ้นตามลําดับ  

๒ วัตถุประสงค์ 
๒.๑ เพ่ือสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
๒.๒ เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ผ่านช่องทางท่ีเหมาะสม 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
๓.๑ ชุดความรู้อย่างน้อย ๓ ชุด 
๓.๒ มีการเผยแพร่ผ่านช่องทางตามกลุ่มเป้าหมายท่ีเหมาะสม 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

ภาคีเครือข่าย จํานวนภาคีเครือข่ายที่นํา
เครื่องมือนโยบายสาธารณะไปใช้ 

ชุดความรู้สําหรับกลุ่มเป้าหมายในการนําไปศึกษา
เพ่ือทําความเข้าใจ หรือนําไปใช้ยังไม่เพียงพอ 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : สร้างพลังข้อมูลความรู้และปัญญา 
 แผนงาน : แผนงานวิชาการและนวัตกรรม 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม 



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๐๗ 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder)  
บุคลากร สช. และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุดความรู้ 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ขอบเขตของโครงการ  
๖.๑ สช. 
๖.๒ หน่วยงานของภาคีเครือข่าย 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ สังเคราะห์องค์ความรู้ของเครื่องมือใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และประเด็นอ่ืนๆท่ี

เก่ียวข้อง 
๗.๒ บริหารข้อมูลเพ่ือเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ ชุดความรู้ 
๘.๒ มีการเผยแพร่ผ่านช่องทางตามกลุ่มเป้าหมายท่ีเหมาะสม 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักวิชาการและนวัตกรรม (สว.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นส.สุวิชา ทวีสุข 

  



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๐๘ 

๓.๔ โครงการจัดประชุมวิชาการ 
เพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสว่นร่วม 

 

๑ หลักการและเหตุผล  
การนําเสนอองค์ความรู้ บทเรียนจากการศึกษาและประสบการณ์  รวมทั้งการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้

จากภาคีเครือข่ายในการประชุมวิชาการนับเป็นการพัฒนาความรู้ท้ังในเชิงกระบวนการและเชิงประเด็นจาก
เครือข่ายหลายสาขา รวมท้ังยังเป็นการติดตามความก้าวหน้า  วิเคราะห์สถานการณ์  แลกเปลี่ยนความเห็น
และเรียนรู้ร่วมกันกับภาคีเครือข่ายในประเด็นนโยบายสาธารณะท่ีกระทบต่อสุขภาวะ  และการใช้เครื่องมือ
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ดังนั้นในการดําเนินงานท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม จึงมีความจําเป็นต้องมีการจัดประชุมวิชาการขึ้น  เพ่ือมุ่งให้เกิดเครือข่าย
วิชาการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม และระบบสนับสนุนความเข้มแข็งทางวิชาการ 

๒ วัตถุประสงค์  
๒.๑ เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยใช้เครื่องมือตาม

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และเครื่องมืออ่ืนๆ 
๒.๒ เพ่ือสนับสนุนกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

โดยใช้เครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และเครื่องมืออ่ืนๆ 
๒.๓ เพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการด้านนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๓.๑ ได้ชุดความรู้อย่างน้อย ๓ ชุด 
๓.๒ เกิดการขยายเครือข่ายทางวิชาการเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย ๕ หน่วยงาน/ปี 
๓.๓ มีข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ /แผนงาน โครงการในการดําเนินงานร่วมกัน อย่างน้อย ๒ ชุด 
 
 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : สร้างพลังข้อมูลความรู้และปัญญา 
 แผนงาน : แผนงานวิชาการและนวัตกรรม 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม 



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๐๙ 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

ภาคีเครือข่ายตามเครื่องมือใน พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 

จํานวนภาคี 
เครือข่าย 

 

ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นของ
นโยบายสาธารณะ 

  

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder)  
ภาคีเครือข่ายวิชาการท้ังภาครัฐ วิชาการ วิชาชีพ เอกชนและประชาสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้

เครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ และกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมอ่ืนๆ 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ขอบเขตของโครงการ  
หน่วยงานเจ้าภาพร่วมจัด/สถานท่ีจัดการประชุมอ่ืนๆ เช่น โรงแรม 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ จัดการประชุมคณะกรรมการ/คณะทํางานที่เกี่ยวข้อง 
๗.๒ สังเคราะห์ พัฒนาองค์ความรู้ /นวัตกรรม 
๗.๓ ดําเนินการประชุม 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ ได้ชุดความรู้ 
๘.๒ เกิดการขยายเครือข่ายทางวิชาการเพ่ิมขึ้น 
๘.๓ มีข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ /แผนงาน โครงการในการดําเนินงานร่วมกัน 

๙ ผู้รับผิดชอบ  
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักวิชาการและนวัตกรรม (สว.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นส.ณัฐกา สงวนวงษ์ 

  



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๑๐ 

๓.๕ โครงการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 

 

๑ หลักการและเหตุผล  
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ระบุถึงเคร่ืองมือในการทํางานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม  เพ่ือให้สังคมไทยได้เรียนรู้ร่วมกัน และได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาและนําไปใช้
ดําเนินการได้อย่างต่อเนื่อง ท้ังในระดับพ้ืนที่ ระดับองค์กรและระดับประเทศให้เพ่ิมขึ้นตามลําดับ ภายใต้
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับต่างๆน้ี จําเป็นต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจและ
การประสานความร่วมมือกันของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะบุคลากรในภาคส่วนราชการ การศึกษา เครือข่าย
วิชาชีพด้านสุขภาพ  ตลอดจนภาคประชาสังคมต่างๆ โดยกระบวนการทํางานร่วมกันน้ีต้องมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงต้องมีการสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือยกระดับการขับเคลื่อนในทุกมิติท่ีเกี่ยวข้อง และ
หนุนเสริมให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะทั้งในเครือข่ายพ้ืนที่/ประเด็น/
องค์กรภาคียุทธศาสตร์ และถือเป็นหุ้นส่วนในการพัฒนาและสนับสนุนให้มีการพัฒนาและขับเคลื่อน
กระบวนการนโยบายสาธารณะได้อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เป็นพลวัตและบริบทของ
ประเทศ 

๒ วัตถุประสงค์  
เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมในเครือข่ายพ้ืนท่ี/ประเด็น/องค์กรภาคียุทธศาสตร์ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
ภาคีเครือข่ายท่ีเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาศักยภาพสามารถเป็นแกนนําในการพัฒนาหรือขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมได้อย่างน้อยร้อยละ ๓๐ 
 
 
 
 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : สร้างพลังข้อมูลความรู้และปัญญา 
 แผนงาน : แผนงานวิชาการและนวัตกรรม 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๑๑ 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

เ ค รื อ ข่ า ย พ้ื น ที่ /
ประเด็น/องค์กรภาคี
ยุทธศาสตร์ 

 กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับ
ต่างๆน้ี จําเป็นต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจและการประสาน
ความร่วมมือกันของทุกภาคส่วน โดยกระบวนการทํางานร่วมกัน
น้ีต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงต้องมีการสนับสนุนให้เกิด
การเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือยกระดับการขับเคล่ือนในทุกมิติที่
เกี่ยวข้อง และหนุนเสริมให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder)  
ภาคีเครือข่าย 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ขอบเขตของโครงการ  
สช. และสถานที่ที่เหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพ 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ สนับสนุนการพัฒนาโปรแกรม/หลักสูตรการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
๗.๒ ดําเนินการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ภาคีเครือข่ายท่ีเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาศักยภาพสามารถเป็นแกนนําในการพัฒนาหรือขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมได้ 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักวิชาการและนวัตกรรม (สว.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายปัจจเดช สิงห์โท 

  



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๑๒ 

๓.๖ โครงการสนับสนุนการจัดประชุม 
วิชชาการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

 

๑ หลักการและเหตุผล 
การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะให้เกิดการพัฒนาและต่อเน่ืองท้ังในระดับจังหวัด หรือ

ภูมิภาคในส่วนที่เกี่ยวข้องกับความรู้ของบุคคล และความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับส่วนอ่ืนๆ อาทิ กระบวนการ และ
ประเด็น มีความจําเป็นต้องพัฒนาระบบสนับสนุนความเข้มแข็งทางวิชาการและการจัดการความรู้ให้กับภาคี
เครือข่าย โดยบูรณาการระบบการจัดการข้อมูล  สารสนเทศ และความรู้ในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะผ่านเครื่องมือต่างๆ  รวมถึงการส่งเสริมการพัฒนากลไกพ่ีเลี้ยงทางวิชาการ เพ่ือส่งเสริมการพัฒนา
นักวิจัย ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปล่ียน เรียนรู้กระบวนการนโยบายสาธารณะ  และสร้างความร่วมมือกับ
เครือข่ายวิชาการและสถาบันการศึกษา เพ่ือพัฒนาแกนสนับสนุนวิชาการในระดับจังหวัด หรือภูมิภาค 

๒ วัตถุประสงค์ 
๒.๑ เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

โดยใช้เครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และเครื่องมืออ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
๒.๒ เพ่ือสนับสนุนการแลกเปลี่ยน เรียนรู้กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบ

มีส่วนร่วมจากเครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และเครื่องมืออ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
ชุดความรู้เพ่ือสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม อย่างน้อย 

๓ ชุด/ปี 
 
 
 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : สร้างพลังข้อมูลความรู้และปัญญา 
 แผนงาน : แผนงานวิชาการและนวัตกรรม 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๑๓ 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

ภาคีเครือข่ายในระดับ
จังหวัด หรือภูมิภาค 

 การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะให้เกิดการ
พัฒนาและต่อเนื่อง มีความจําเป็นต้องพัฒนาระบบสนับสนุน
ความเข้มแข็งทางวิชาการและการจัดการความรู้ให้กับภาคี
เครือข่าย 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder)  
๕.๑ ภาคีเครือข่ายในระดับจังหวัด หรือภูมิภาค 
๕.๒ เครือข่ายวิชาการและสถาบันการศึกษา 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ขอบเขตของโครงการ  
พ้ืนท่ีในระดับจังหวัด หรือภูมิภาค 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ สนับสนุนการจัดการความรู้ภาคีเครือข่ายในการสร้างผลงานวิชชาการเพื่อนําเสนอในการ

ประชุมส่วนกลาง 
๗.๒ บริหารกลไกคณะกรรมการจัดงาน 
๗.๓ ดําเนินงานจัดประชุม 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ชุดความรู้เพ่ือสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักวิชาการและนวัตกรรม (สว.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นส.ณัฐกา สงวนวงษ์ 

  



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๑๔ 

๓.๗ โครงการบริหารความสัมพันธ์ภาคีเครือข่าย 

 

๑ หลักการและเหตุผล  
การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ใช้หลักการทํางานและบริหารความสัมพันธ์

ภาคีเครือข่าย ในรูปแบบการอภิบาลโดยเครือข่าย (Governance by Networking) ท่ีเน้นการทํางานร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในทุกระดับ   เพ่ือให้การสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบส่วนร่วม มุ่งเน้น
การสานพลังภาคียุทธศาสตร์ในการดําเนินงานให้บรรลุเป้าหมายเป็นไปตามเจตนารมณ์ พ.ร.บ.สุขภาพแหง่ชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐  

รูปแบบการการบริหารความสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างองค์กรภายนอกหรือภายในองค์กร 
แนวความคิดเรื่องการสร้างเครือข่ายให้เข้มแข็ง  ขยายพ้ืนท่ี  ปริมาณ เพ่ือมีส่วนร่วม เป็นหน่ึงในกลยุทธ์ท่ี
นํามาใช้  ท้ังนี้เพราะเครือข่าย เป็นรูปแบบทางสังคมท่ีทําให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน  เพ่ือแลกเปลี่ยน
ความรู้  ความคิด  ประสบการณ์ ตลาดจนทรัพยากร ท่ีสร้างความเป็นหน่ึงอันเดียวกันและร่วมกันปฏิบัติ
ภารกิจตามเป้าหมาย ให้ลุล่วงไปได้ อันเป็นคุณค่าหรือทุนที่สําคัญย่ิง 

๒ วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมเป็นหุ้นส่วนเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๓.๑ ระบบฐานข้อมูลภาคีเครือข่ายมีการปรับปรุงให้ครบถ้วนถูกต้อง ทันสมัย และเข้าถึงได้ง่าย 

ทุกส่วนงานสามารถนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
๓.๒ จํานวนภาคีเครือข่ายใหม่ท่ีเข้าร่วมกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบ 

มีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นอย่างน้อยร้อยละ ๕ ของเครือข่ายเดิม 
๓.๓ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  

ในระดับความเป็นเจ้าของร่วม (ในระดับร่วมเทคนิควิธีการ ร่วมตัดสินใจ ร่วมขับเคลื่อนงาน) อย่างน้อยร้อยละ 
๒๐ของเครือข่ายที่ร่วมกระบวนการ 

ความเชื่อมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : สร้างพลังข้อมูลความรู้และปัญญา 
 แผนงาน : แผนงานวิชาการและนวัตกรรม 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

บริหารความสัมพันธ์ภาคีเครือข่าย 



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๑๕ 

๓.๔ จํานวนภาคีเครือข่ายยุทธศาสตร์ท่ีมีการวางเป้าหมายร่วม และได้ประโยชน์ร่วมกันในการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  อย่างน้อย ๑ เครือข่าย/องค์กร  

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

องค์กรภาคียุทธศาสตร์ ๓๐ องค์กร องค์กรภาคีเครือข่ายยุทธศาสตร์มีการวางเป้าหมายร่วม และ
ได้ประโยชน์ร่วมกันในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ภาคีเครือข่าย สช. 
-บุคคลสําคัญ/กรรมการ
สําคัญ/ผู้ทรงคุณวุฒิ 
-ภาคีเครือข่ายที่มีความ
ใกล้ชิด 
- ส่ื อกระแสหลั ก /สื่ อ
กระแสรอง / สื่อท้องถิ่น 

๒,๐๐๐ คน/
เครือข่าย/
หน่วยงาน 

ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม   

พนักงาน สช. ท่ีทํางาน
ใกล้ชิดกับภาคีเครือข่าย 

๓๐ คน - ข้อมูลภาคีเครือข่ายยังไม่เป็นปัจจุบัน 
- ข้อมูลภาคีเครือข่ายไม่ครบถ้วนต่อการใช้ประโยชน์ในการ
นําไปบริหารความสัมพันธ์เครือข่าย 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
๕.๑ องค์กรภาคีท่ีสําคัญใกล้ชิด 
๕.๒ ภาคีเครือข่าย สช. 

 บุคคลสําคัญ/กรรมการสําคัญ/ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ภาคีเครือข่ายที่มีความใกล้ชิด 
 สื่อกระแสหลัก / สื่อกระแสรอง / สื่อท้องถิ่น 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ของเขตของโครงการ 
สช. 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ พัฒนาและปรับปรุงระบบฐานข้อมูลภาคีเครือข่ายกลาง ให้มีความเป็นปัจจุบันและครบถ้วน 
๗.๒ วิเคราะห์ประเภท จัดระดับของภาคีเครือข่าย วางแนวทางการทํางานที่เหมาะสมกับภาคี

เครือข่ายแต่ละประเภท 
๗.๓ พัฒนาศักยภาพเครือข่ายและการจัดการความรู้ในการสร้างสัมพันธ์เครือข่าย 
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๗.๔ พัฒนาเครื่องมือติดตามการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  

๗.๕ บริหารจัดการประชุมคณะทํางานบริหารความสัมพันธ์เครือข่าย (NRM) 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ   
๘.๑ มีระบบฐานข้อมูลภาคีเครือข่ายมีความครบถ้วนถูกต้อง ทันสมัย และเข้าถึงได้ง่ายทุกส่วนงาน 

สามารถนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
๘.๒ มีภาคีเครือข่ายใหม่ท่ีเข้าร่วมกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

เพ่ิมขึ้น  
๘.๓ มีภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  

ในระดับความ เป็นเจ้าของร่วม 
๘.๔ มีภาคีเครือข่ายยุทธศาสตร์ท่ีมีการวางเป้าหมายร่วม และได้ประโยชน์ร่วมกนัในการขับเคลื่อน 
๘.๕ นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม    

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักอํานวยการ (สอ.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นส.กรกนก ตันตระกูล  นายศุภวิชญ์ ฤกษ์จินดาวงศ์ 
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๔ แผนงานส่ือสารทางสังคม 

๔.๑ โครงการสื่อสารสังคม 
เพ่ือการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

 

๑ หลักการและเหตุผล  
จากการขยายตัวขององค์กรภาคีเครือข่ายท่ีร่วมพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

แบบมี   ส่วนร่วมประกอบกับภูมิทัศน์สื่อท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วแบบก้าวกระโดดนับเป็นความท้าทาย
ของแผนงานการสื่อสารทางสังคมท่ีจะต้องมีการปรับตัวเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การดําเนินงาน
ของแผนงานสื่อสารสังคมจึงมุ่งเน้นให้ความสําคัญต่อ “การสื่อสารเชิงรุก” โดยการแสวงหาพันธมิตรใหม่ๆ 
ขยายเครือข่ายการส่ือสารเพื่อการพัฒนาและขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ
มีส่วนร่วม ท้ังในระดับชาติและระดับพ้ืนท่ี จัดระบบ/ยกระดับช่องทางการสื่อสารต่างๆ ของ สช. ให้มีการ
ทํางานมีประสิทธิภาพและเสริมพลังซ่ึงกันและกัน พัฒนาระบบบริหารจัดการสื่อสารสังคม พัฒนาช่องทาง 
รูปแบบ กิจกรรม และพ้ืนที่การส่ือสารใหม่ๆ ท่ีสอดคล้องกับบริบทสังคม/ภูมิทัศน์สื่อท่ีเปล่ียนแปลงไป 
นําเสนอรูปธรรมความก้าวหน้าหรือความสําเร็จ เพ่ือสร้างการรับรู้ จดจํา และเป็นต้นแบบให้กับองค์กรภาคี
เครือข่ายต่างๆ ท่ีสนใจได้เข้ามาเรียนรู้และร่วมกันขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
ตามเป้าหมายประเด็นยุทธศาสตร์สําคัญท่ีสะท้อนถึงระบบสุขภาพพึงประสงค์ ผ่านการดําเนินงานภายใต้
เครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ อันได้แก่ ได้แก่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ สมัชชา
สุขภาพ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน และ
เครื่องมืออ่ืนๆ 

๒ วัตถุประสงค์  
๒.๑ เพ่ือสื่อสารสังคมให้รับรู้กระบวนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วมสู่ระบบสุขภาพพึงประสงค์ 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : สร้างสรรค์การส่ือสารกระบวนการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานส่ือสารสังคม 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

พัฒนาการสื่อสารทางสงัคมเชิงรุก 
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๒.๒ เพ่ือสื่อสารให้องค์กรภาคีเครือข่ายสื่อมีส่วนร่วมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมสู่ระบบสุขภาพพึงประสงค์ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๓.๑ จํานวนผู้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สช. ผ่านช่องทางสื่อสารของ สช. (ไม่รวมสถานีวิทยุและโทรทัศน์

สุขภาพแห่งชาติ) เพ่ิมขึ้นไม่นอ้ยกว่าร้อยละ ๑๐  
๓.๒ จํานวนองค์กรภาคีเครือข่ายสื่อท่ีร่วมดําเนินงานกับ สช. เพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐  
๓.๓ มีการเผยแพร่ข้อมูลกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่

สื่อสารต่างๆ ไม่น้อยกว่า ๗๐๐ ช้ิน/ปี 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดรอ้น 

๑. ผู้เข้าถงึข้อมูลข่าวสารจากช่องทาง สื่อ
หลักของ สช. (ไม่รวมสถานีวิทยุและ 
โทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ) 

เพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ ๑๐ 

ขยายกลุ่ มผู้ เข้ าถึ งข้อ มูลข่าวสารจาก
ช่องทางสื่อหลักของ สช. ให้กว้างขวางยิ่งขึ้น 

๒. องค์กรภาคีเครือข่ายสื่อที่ร่วมดําเนินงาน 
กับ สช. 

เพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ ๑๐ 

เพ่ิมจํานวนองค์กรภาคีเครือข่ายสื่อท่ีร่วม 
ดําเนินงานกับ สช.  

๓. การเผยแพร่ข้อมูลกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ไม่น้อยกว่า 
๗๐๐ ช้ิน/ปี 

ขยายการเผยแพร่ข้อมูลกระบวนการพัฒนา 
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วมสู่ สังคมได้กว้างขวางย่ิงขึ้น  

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
๕.๑ ภาคีเครือข่ายด้านสื่อสารมวลชน ได้แก่ องค์กรสื่อมวลชน องค์กรวิชาชีพสื่อ 
๕.๒ ภาคีเครือข่ายสื่อชุมชน สื่อท้องถิ่น สื่อทางเลือก สื่อพ้ืนบ้าน เช่น เครือข่ายนักสื่อสารชุมชน 
๕.๓ หน่วยงานด้านการสื่อสารท่ีทํางานร่วมกันอย่างใกล้ชิด ได้แก่ สํานักงานสารนิเทศ กระทรวง

สาธารณสุข, สสส., สวรส. สรพ. สปสช. และภาคีอ่ืนๆ   
๕.๔ เครือข่าย social media ด้านสุขภาวะ ทั้งของรัฐและเอกชน  
๕.๕ ภาคีเครือข่ายหลักของ สช. 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ขอบเขตของโครงการ 
ผลิตสื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ท้ังในส่วนกลางและส่วนภมิูภาค 
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๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ การจัดกระบวนการสื่อสารร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่ายเพ่ือสื่อสารข้อมูลประเด็นยุทธศาสตร์ 

สู่สังคม เช่น การจัดเวทีสื่อสารประเด็นยุทธศาสตร์สําคัญกับ บก.ข่าว (Issue Forum), สื่อมวลชนสัญจร 
(Press tour), สช.เจาะประเด็น, จัดกิจกรรมสร้างสรรค์สังคม เช่น Audio book PHPP สําหรับผู้พิการทาง
สายตา ฯลฯ 

๗.๒ ผลิตเน้ือหาและช้ินงานสื่อที่เข้าใจง่าย และพัฒนารูปแบบสื่อใหม่ เช่น อินโฟกราฟิก คลิปวิดีโอ 
รายการโทรทัศน์ ฯลฯ 

๗.๓ การเผยแพร่เน้ือหาผ่านช่องทางสื่อมวลชนต่างๆ และช่องทางสื่อหลัก (Backbone) ของ สช. 
๗.๔ บริหารจัดการและพัฒนาระบบเว็บไซต์ เพ่ือสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ สช. 
๗.๕ การสื่อสารในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ ผู้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สช. ผ่านช่องทางสื่อสารของ สช. (ไม่รวมสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพ

แห่งชาติ) เพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐  
๘.๒ องค์กรภาคีเครือข่ายสื่อที่ร่วมดําเนินงานกับ สช. เพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐  
๘.๓ มีการเผยแพร่ข้อมูลกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่

สื่อสารต่างๆ ไม่น้อยกว่า ๗๐๐ ช้ิน/ปี 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : กลุ่มงานสื่อสารสังคม (กส.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นันทพร เตชะประเสริฐสกุล  
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๔.๒ โครงการพัฒนาสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาต ิ

 

๑ หลักการและเหตุผล  
เป็นโครงการที่มุ่งพัฒนาสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ ให้เป็นพ้ืนท่ีสาธารณะเปิดช่อง

ทางการสื่อสาร โดยภาคีเครือข่ายร่วมเป็นเจ้าของและใช้เป็นช่องทางการสื่อสาร 

๒ วัตถุประสงค์ 
พัฒนาสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติเพ่ือเปิดพ้ืนที่ที่ภาคีเครือข่ายร่วมเป็นเจ้าของและใช้

เป็นช่องทางการสื่อสาร 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๓.๑ จํานวนผู้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สช. จากสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติเพ่ิมขึ้น 

อย่างน้อย  ร้อยละ ๑๐ 
๓.๒ องค์กรภาคีเครือข่าย, สื่อท้องถิ่น/สื่อชุมชนท่ีร่วมดําเนินการกับสถานีวิทยุโทรทัศน์สุขภาพ

แห่งชาติ เพ่ิมอย่างน้อยขึ้นร้อยละ ๑๐ 
๓.๒ มีการเผยแพร่ข้อมูลกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ สช. 

ในพ้ืนท่ีสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ ไม่น้อยกว่า ๓๐๐ ช้ิน  

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

๑. ผลิตรายการทีวีรองรับแนวคิดนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

อย่างน้อย  
๑๕ ตอน/ปี 

ขยายกลุ่ มผู้ เ ข้ าถึ งข้ อ มูลข่ าวสารจาก
ช่องทางสื่อหลัก ของ สช. ให้กว้างขวาง
ย่ิงขึ้น 

๒. ผลิตรายการวิทยุรองรับแนวคิดนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนร่วม 

จํานวน  
๑๐๐ ตอน/ปี 

เพ่ิมจํานวนองค์กรภาคีเครือข่ายสื่อท่ีร่วม 
ดําเนินงานกับ สช.  

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : สร้างสรรค์การส่ือสารกระบวนการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานส่ือสารสังคม 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

พัฒนาการสื่อสารทางสงัคมเชิงรุก 
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กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 
๓. มีการถ่ายทอดสดภาพและเสียง จํานวน  

๑๐ ครั้ง/ป ี
เพ่ิมจํานวนองค์กรภาคีเครือข่ายสื่อท่ีร่วม 
ดําเนินงานกับ สช. 

๔. ระบบ server สามารถให้บริการด้าน 
Multimedia บนเว็บไซต์และมือถือได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และ สามารถวัดสถิติ
การใช้เพ่ือนํามาประเมินการทํางานได้ 

สามารถวัดสถิติ
การใช้เพ่ือนํามา
ประเมินการ

ทํางาน 

นําค่าสถิติการใช้เพ่ือนํามาประเมินการ
ทํางานได้ และปรัปปรุงให้เหมาะสม 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
๔.๑ องค์กรภาคีเครือข่าย, สื่อท้องถิ่น/สื่อชุมชนท่ีร่วมดําเนินการกับสถานีวิทยุโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ 
๔.๒ จํานวนผู้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สช. จากสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ขอบเขตของโครงการ 
พัฒนาสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเปิดพ้ืนท่ีท่ีภาคีเครือข่ายท้ังในส่วนกลางและ

ภูมิภาคร่วมเป็นเจ้าของและใช้เป็นช่องทางการสื่อสาร 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ พัฒนาการเผยแพร่ผ่านทาง Website, Mobile site, Face book หรือ New Media อ่ืนๆ 

รองรับการให้บริการ Multi Media และหลอมรวมสื่อ (convergence) 
๗.๒ พัฒนาการผลิต และเพ่ิมช่องทางการเผยแพร่ ประขาสัมพันธ์ รายการ รองรับแนวคิด "สถานี

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม" 
๗.๓ พัฒนาระบบ Server เพ่ือรองรับการให้บริการด้าน Multimedia บนเว็บไซต์มือถือ และติดต้ัง

ระบบวัดผล 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ จํานวนผู้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สช. จากสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ เพ่ิมขึ้น 

อย่างน้อยร้อยละ ๑๐ 
๘.๒ องค์กรภาคีเครือข่าย, สื่อท้องถิ่น/สื่อชุมชนท่ีร่วมดําเนินการกับสถานีวิทยุโทรทัศน์สุขภาพ

แห่งชาติ เพ่ิมอย่างน้อยขึ้นร้อยละ ๑๐ 
๘.๓ มีการเผยแพร่ข้อมูลกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ สช. 

ในพ้ืนท่ีสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ ไม่น้อยกว่า ๓๐๐ ช้ิน 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
กลุ่มงาน : กลุ่มงานสื่อสารสังคม (กส.)  ผู้รับผิดชอบ : นายวิสิฐ อัศวขจรสกุล  นายยุทธศักด์ิ บุญศรี
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๔.๓ โครงการเสริมพลังภาคีเครือข่าย 
ในการสื่อสารกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

 

๑ หลักการและเหตุผล  
เป็นโครงการที่มุ่งเสริมพลังภาคีเครือข่ายหลักและภาคีเครือข่ายด้านการสื่อในการสื่อสารข้อมูล 

ผลสําเร็จ และกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมไปสู่ภาคีเครือข่ายของตนและ
สังคม 

๒ วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเสริมพลังภาคีเครือข่ายในการสื่อสารกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
จํานวน ๒ ครั้งต่อปี 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

๑. ภาคีเครือข่ายที่ร่วมกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

๒ ครัง้/ปี เสริมศักยภาพการสือสารกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
๕.๑ ภาคีเครือข่ายสื่อชุมชน สื่อท้องถิ่น สื่อทางเลือก สื่อพ้ืนบ้าน เช่น เครือข่ายนกัสื่อสารชุมชน 
๕.๒ เครือข่าย social media ด้านสุขภาวะ ทั้งของรัฐและเอกชน  
๕.๓ ภาคีเครือข่ายหลักของ สช. 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : สร้างสรรค์การส่ือสารกระบวนการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานส่ือสารสังคม 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

พัฒนาการสื่อสารทางสงัคมเชิงรุก 
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๖ สถานท่ีดําเนินการ ขอบเขตของโครงการ 
จัดทํากิจกรรมเสริมศักยภาพการสื่อสารกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วม ท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ เสริมศักยภาพการสื่อสารให้กับภาคีเครือข่ายเพ่ือการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบ

มีส่วนร่วม 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ จัดกิจกรรมเสริมศักยภาพการสื่อสารฯ ให้กับภาคีเครือข่ายไม่น้อยกว่า ๒ ครั้งต่อปี 
๘.๒ ภาคีเครือข่ายท่ีเข้าร่วมกิจกรรมได้รับความรู้ ความเข้าใจ เกิดทักษะ และได้ทดลองดําเนินการ

สื่อสารกระบวนการพัฒนานโยบายสาธาณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : กลุ่มงานสื่อสารสังคม (กส.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นันทพร เตชะประเสริฐสกุล วิสิฐ อัศวขจรสกุล 
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๔.๔ โครงการเสริมสร้างภาพลักษณอ์งค์กร 

 

๑ หลักการและเหตุผล  
ในโลกของการแข่งขัน สิ่งท่ีองค์กรต้องเผชิญคือ ความไม่หยุดน่ิงของกระแสโลก จากสภาวะการณ์

ต่างๆ ที่จะนํามาถึงผลกระทบในด้านใดด้านหนึ่ง การที่องค์กรจะประสบความสําเร็จได้ ก็คือความสามารถที่จะ
รับมือต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในโลกได้ และต้องมีนวัตกรรมในเชิงสร้างสรรค์อยู่ตลอดเวลา ไม่ใช่เพ่ือการ
แข่งขันในปัจจุบันเท่าน้ัน แต่ต้องคํานึงถึงการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในอนาคตด้วย ช่ือเสียงและ
ภาพลักษณ์ขององค์กร ก็เป็นสิ่งหนึ่งท่ีต้องใช้ความสามารถในการจัดการไม่น้อยไปกว่าการบริหารทรัพยากรอ่ืน
ขององค์กร การบริหารภาพลักษณ์ขององค์กร (Corporate Image & Brand Management) ไม่ว่าจะ
พิจารณาจากด้านใดก็จะพบว่าช่ือเสียงขององค์กรนั้น เป็นต้นทุนท่ีสําคัญอย่างย่ิง ท้ังน้ีเพราะช่ือเสียงของ
องค์กรก่อให้เกิดความศรัทธา การร่วมมือ ตลอดจนแรงบันดาลใจท่ีจะใช้สินค้า บริการ ก่อให้เกิดความผูกพัน
ระหว่างองค์กรกับลูกค้า รวมถึงสาธารณชน 

การดําเนินงานของ สช. ท่ีผ่านมา หน่วยงาน องค์กร ภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้เข้ามามีส่วนร่วมในพัฒนา
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างหลากหลาย และในลักษณะท่ีแตกต่างกัน  
การท่ีจะสร้างสัมพันธ์และสานพลังความร่วมมือระหว่าง สช. กับ ภาคีเครือข่ายให้พัฒนาไปได้ด้วยดี เพ่ือ
นําไปสู่การผนึกกําลังกันเป็นกัลยาณมิตร และร่วมขับเคลื่อนสังคมไปสู่การสังคมสุขภาวะได้น้ัน  ต้องเริ่มต้น
ด้วยการท่ีพนักงานของ สช. มีความเข้าใจในพันธกิจขององค์กร  มีทัศนคติที่ดี  มีความเช่ือม่ัน ศรัทธาและมีจิต
วิญญาณ  มีส่วนร่วมอย่างมุ่งม่ัน ทุ่มเทต่อการสร้างความสัมพันธ์และสื่อสารงานของ สช. ออกไป โดยอาศัย
เครื่องมือและช่องทางที่หลากหลายในการสื่อสารความเคลื่อนไหว และกิจกรรมต่างๆ ของ สช. อย่างต่อเนื่อง
และสมํ่าเสมอ ซ่ึงพบว่าเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กรต้องใช้ ๒ แนวทาง ดังนี้  

๑. การสื่อสารขององค์กร เพ่ือการสื่อสารประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ สร้างค่านิยม จิตสํานึก ความ
ตระหนัก และความเข้าใจอันดีร่วมกันระหว่าง สช. กับภาคีเครือข่าย 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : สร้างสรรค์การส่ือสารกระบวนการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานส่ือสารสังคม 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

เสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กร 
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๒. การสร้างภาพลักษณ์ขององค์กร ท่ีเป็นภาพรวมทั้งหมดของ สช. ท่ีภาคีเครือข่ายและพนักงาน สช. 
รับรู้ได้จากประสบการณ์หรือมีความรู้  มีความประทับใจ ตลอดจนความรู้สึกท่ีดีต่อองค์กร ที่ต้องสั่งสม สร้าง
เสริมผ่านการสื่อสารหลายช่องทาง ให้ภาพลักษณ์ท่ีดียังคงอยู่ไม่เปลี่ยนแปลง 

๒ วัตถุประสงค์ 
๒.๑ เพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์ของ สช. สู่การมีภาพลักษณ์ท่ีพึงประสงค์ 
๒.๒ เพ่ือสร้างภาพลักษณ์ท่ีดีของ สช. ต่อ ภาคีเครือข่ายและสังคม 

๒.๓ เพ่ือสื่อสารบทบาท ภารกิจและผลงานของ สช. 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๓.๑ แผนปฏิบัติการพัฒนาภาพลักษณ์ของ สช. จํานวน ๑ แผน 
๓.๒ ภาคีเครือข่ายมีทัศนคติท่ีดีต่อ สช.  และเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย 

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๖๐ 
๓.๓ ภาคีเครือข่ายและสังคม รับรู้และมีความเข้าใจที่ถูกต้อง ในบทบาท ภารกิจและผลงานของ สช. 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๗๐ 
๓.๔ พนักงาน สช. มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง ในบทบาท ภารกิจและผลงานของ สช. ไม่น้อย

กว่าร้อยละ ๘๐ 
๓.๕ พนักงาน สช. มีทัศนคติที่ดีต่อองค์กร สช. ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๕ 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

ผู้บริหาร/พนักงาน สช. ๘๐ คน สช.มีการปรับวิสัยทัศน์องค์กรและโครงสร้างภายในองค์กร  
ทําให้ต้องมีการสื่อสารในภายองค์กร เพ่ือเข้าใจในพันธกจิ
ขององค์กร  มีทัศนคติที่ดี  มีความเช่ือม่ัน ศรัทธาและมีจิต
วิญญาณ  มีส่วนร่วมอย่างมุ่งม่ันในการทํางาน 

ภาคีเครือข่าย ๓๐ องค์กร - การจดจําภาพลักษณ์องค์กรและผู้บริหารยังไม่ชัดเจน 
- ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาท หน้าท่ีของ สช.   
รวมถึงเห็นความแตกต่างและคุณค่าของ สช. ท่ีมีต่อสังคม  

ประชาชน/สังคม ๑,๐๐๐ คน - การจดจําภาพลักษณ์องค์กรและผู้บริหารยังไม่ชัดเจน 
- ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ีของ สช.   
รวมถึงเห็นความแตกต่างและคุณค่าของ สช. ท่ีมีต่อสังคม 
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๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 

 ผู้บริหาร/พนักงาน สช.  
 ภาคีเครือข่าย   
 ประชาขน/สังคม 

๖ สถานท่ีดําเนินการของโครงการ 
สช. 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ พัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการเสริมสร้างภาพลักษณ์ สช.  
๗.๒ สื่อสารผลงานความสําเร็จของภาคีเครือข่าย และสาระน่ารู้ท่ีเกี่ยวกับสุขภาวะ ผ่านสื่อใหม่ 
๗.๓ สื่อสารผลงานความสําเร็จและภาพลกัษณ์ สช. ผ่านช่องทางสื่อที่ทันสมัยและเหมาะสม 
๗.๔ ผลิตและเผยแพร่สื่อส่งเสริมภาพลักษณ์ สช. 
๗.๕ เสริมสร้างความสัมพันธ์ภายในองค์กร 
๗.๖ การประเมินผลการรับรู้ภาพลักษณ์ สช. 
๗.๗  สื่อสารผลงานขององค์กร ในโอกาสครบรอบ ๑๐ ปี สช. 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ แผนกลยุทธ์แบรนด์ สช. ได้รับการขับเคลื่อน 
๘.๒ ภาคีเครือข่ายและสังคม รับรู้และมีความเข้าใจที่ถูกต้อง ในบทบาท ภารกิจและผลงานของ สช.  
๘.๓ ภาคีเครือข่ายมีทัศนคติท่ีดีต่อ สช.  และเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย 

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  
๘.๔ พนักงาน สช. มีความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ในบทบาท ภารกิจและผลงานของ สช.  
๘.๕ พนักงาน สช. มีทัศนคติที่ดีต่อองค์กร สช.  

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักอํานวยการ (สอ.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นส.กรกนก  ตันตระกูล  นายศุภวิชญ์  ฤกษ์จินดาวงศ์ 
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๕ แผนงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

๕.๑ โครงการพัฒนาเครอืข่ายและความร่วมมือระหว่างประเทศ 

 

๑ หลักการและเหตุผล  
สช. พัฒนารูปแบบ กลไก และกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมมา

อย่างยาวนาน ซ่ึงสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาสุขภาพในระดับสากล ท่ีให้ความสําคัญเรื่องปัจจัยทางสังคม
กําหนดสุขภาพ ทําให้เกิดขบวนการทํางานท่ีเน้นการบูรณาการกับภาคส่วนต่างๆ และคาดหวังให้เกิดนโยบายที่
คํานึงถึงมิติทางด้านสุขภาพมากขึ้น 

การทํางานที่ผ่านมา สช. ขยายงานไปสู่สากลใน 2 ระดับ ได้แก่ ระดับภูมิภาคอาเซียน และระดับนอก 
ภูมิภาคอาเซียน หรือนานาชาติ สช. ตระหนักถึงความสําคัญในการขยายเครือข่ายความร่วมมือ

ระหว่างประเทศมากขึ้น เพ่ือสร้างพันธมิตรในการเคล่ือนแนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุข (Health in All 
Policies – HiAPs) ให้เข้มแข็งในทุกระดับ ต้ังแต่ระดับอนุภูมิภาคลุ่มนํ้าโขง ภูมิภาคอาเซียน จนกระท่ังระดับ
นานาชาติ เพ่ือเป็นภูมิคุ้มกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพท้ัง 4 มิติ ท่ีอาจเกิดขึ้นจากนโยบายภายในประเทศ
หรือจากประเทศอ่ืน รวมทั้งนโยบายระดับภูมิภาค และระดับโลก 

๒ วัตถุประสงค์ 
๒.๑ แสวงหาและพัฒนาเครือข่าย Health in All Policies ในระดับสากล โดยเฉพาะกลุ่มประเทศ

อนุภูมิภาคลุ่มนํ้าโขง อาเซียน และเอเชีย 
๒.๒ พัฒนาความร่วมมือกับองค์กรหรือภาคีเครือข่ายในต่างประเทศและระหว่างประเทศ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๓.๑ เกิดความร่วมมือระหว่าง สช. กับองค์กร/ภาคีเครือข่าย/ประเทศในกลุ่มประเทศอาเซียนใน

รูปแบบต่างๆ  อย่างน้อย ๑ องค์กร/ภาคีเครือข่าย/ประเทศ ต่อปี 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : ยกระดับรูปธรรมความสําเร็จของกระบวนการ

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม  
 แผนงาน : แผนงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

พัฒนาเครือข่ายและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
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๓.๒ เกิดความร่วมมือระหว่าง สช. กับองค์กร/ภาคีเครือข่าย/ประเทศนอกภูมิภาคอาเซียน ใน
รูปแบบต่างๆ  อย่างน้อย ๑ องค์กร/ภาคีเครือข่าย/ประเทศ ต่อปี 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

๑.องค์กรหรือภาคีเครือข่าย 
หรือประเทศในอาเซียน 

๑ องค์กร/ 
ภาคีเครือข่าย/

ประเทศ 

ต้องการพัฒนาปรับปรุงหรือแลกเปลี่ยนกระบวนการ
และเครื่องมือในการสร้างให้ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ  

๒.องค์กรหรือภาคีเครือข่าย 
หรือประเทศนอกภูมิภาค
อาเซียน 

๑ องค์กร/ 
ภาคีเครือข่าย/

ประเทศ 

ต้องการพัฒนาปรับปรุงหรือแลกเปลี่ยนกระบวนการ
และเครื่องมือในการสร้างให้ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
องค์การอนามัยโลก, คณะรัฐมนตรีสาธารณสุข อาเซียน,  Greater Mekong Subregion (GMS) 

Public Health Academic Network, Asia Development Bank (ADB), International Finance 
Corporation (IFC)  

๖ สถานท่ีดําเนินการ ของเขตของโครงการ 
ประเทศต่างๆทั้งในอาเซียนและนอกภูมิภาคอาเซียน 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ การพัฒนาความร่วมมือทางด้านวิชาการ อาทิ การพัฒนายุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ (CCS) ระหว่างรัฐบาลไทยกับ WHO และการพัฒนาบทความวิชาการเรื่องสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกับ 
WHO  

๗.๒ การพัฒนาหลักสูตรนานาชาติ HiAP อาทิ สนับสนุนคณะทํางานพัฒนาหลักสูตรนานาชาติ 
HiAP 

๗.๓ การพัฒนาหลักสูตรนานาชาติ HIA อาทิ สนับสนุนคณะทํางานพัฒนาหลักสูตรนานาชาติ HIA 
พัฒนากรณีศึกษา HIA ร่วมกับประเทศเวียดนาม และประเทศภูฏาน  

๗.๔ การเผยแพร่ผลงาน สช. อาทิ เป็นองคก์รเจ้าภาพร่วมจัดการประชุมนานาชาติ  เป็นวิทยากรใน
การประชุมนานาชาติต่างๆ พัฒนาและดูแลเว็บไซด์ภาษาอังกฤษ รวมทั้งจัดทําส่ือภาษาอังกฤษ 

๗.๕ การพัฒนาศักยภาพบุคคลากรและภาคีเครือข่าย สช. อาทิ เข้าร่วมประชุมหรืออบรมต่างๆ เช่น 
สมัชชาอนามัยโลก อาเซียน 
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๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
สช. ได้รับการยอมรับเช่ือถือจากกลุ่มประเทศอาเซียน และนอกภูมิภาคอาเซียน รวมทั้งองค์กร

ระหว่างประเทศต่างๆ ในการพัฒนาและขับเคล่ือนกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
โดยเกิดรูปธรรมความร่วมมืออย่างน้อย ๒ องค์กร/ภาคีเครือข่าย/ประเทศ 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : กลุ่มงานความร่วมมือระหว่างประเทศ (กป.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นส.ณนุต มธุรพจน์  นส.ขนิษฐา แซ่อ้ียว  นส.อรนิต อรไชย 
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๖ แผนงานบริหารจัดการ 

๖.๑ โครงการพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์และการประเมินผล 

 
๑ หลักการและเหตุผล 

การบริหารยุทธศาสตร์เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้องค์กรสามารถกําหนดทิศทางการทํางานที่ชัดเจน
และมีความสามารถในการแข่งขันปรับตัวให้เท่าทันต่อสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลงต่อสภาวะแวดล้อม
ภายในและภายนอกท่ีกระทบต่อองค์กร ทําให้องค์กรบรรลุเป้าหมายการดําเนินงานตามพันธกิจได้อย่างมี
ประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงครอบคลุมท้ังกระบวนการตั้งแต่การพัฒนายุทธศาสตร์ การนํายุทธศาสตร์
ไปสู่การปฏิบัติ  การติดตามและประเมินผลเพ่ือใช้ประโยชน์ในการพัฒนาปรับปรุงยุทธศาสตร์ 

การขับเคลื่อน วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ภายใต้แผนหลักของ สช. ฉบับท่ี ๓ ตาม พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐  ไปสู่การบรรลุเป้าประสงค์ตามที่กําหนดและเป็นไปตามกรอบกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งรองรับการตรวจสอบจากหน่วยงานภายนอก น้ัน สช.ต้องพัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ให้
เกิดธรรมาภิบาลอย่างต่อเนื่อง 

 

๒ วัตถุประสงค์ 
พัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
ระดับความสําเร็จของแผนงานโครงการภายใต้แผนงานหลักปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ ๘๐ ของค่าเป้าหมาย  

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : สร้างองค์กรต้นแบบการขับเคลื่อนกระบวนการ

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานบริหารจัดการ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

พัฒนานโยบายยุทธศาสตร์และการประเมินผล 



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๓๑ 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

พนักงานและพนักงาน
โครงการ สช. 

๙๐ คน การดําเนินงานโดยใช้แผนงาน โครงการ ภายใต้แผนงานหลกั 
ฉบับท่ี ๓ ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีวางไว้ 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
ผู้บริหารและพนักงาน สช. 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ของเขตของโครงการ 
สช.  

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ การบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Management) ด้านผลการดําเนินงานขององค์กร (เป็น

ส่วนหนึ่งของระบบ Internal Control 
๗.๒ การจัดทําแผนงานงบประมาณและการรายงานผลการดําเนินงานประจําปี 
๗.๓ การพัฒนาระบบการประเมินผลขององค์กร 
๗.๔ การประเมินผลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ สามารถควบคุมความเสี่ยงด้านการผลการดําเนินงานขององค์กรให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
๘.๒ ได้แผนงานหลัก ฯ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
๘.๓ ได้รายงานประจําปีท่ีเสร็จภายในเวลาที่กําหนดไว้ใน พ.ร.บ.สุขภาพ ฯ 
๘.๔ ได้รับงบประมาณประจําปีเพียงพอต่อการดําเนินงาน 
๘.๕ ได้ผลการประเมินผลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
๘.๖ มีระบบการประเมินผลขององค์กรท่ีสามารถนํามาปรับปรุงการดําเนินงานขององค์กรได้ 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักนโยบายยุทธศาสตร์และประเมินผล (สย.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายอนุศักด์ิ สุภาพร  นส.กชพร นิลปักษ์  นส.ช่อฉัตร สุนทรพะลิน 

  



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๓๒ 

๖.๒ โครงการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 

๑ หลักการและเหตุผล 
เป็นที่ยอมรับโดยทั่วกันว่าเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร เป็นเครื่องมือสําคัญในการสนับสนุน

ผลักดันให้องค์กรสามารถดําเนินงานขององค์กรให้บรรลุพันธกิจท่ีวางไว้ ขณะเดียวกันเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารเป็นเทคโนโลยีท่ีมีความก้าวหน้าที่รวดเร็ว จึงจําเป็นที่ สช.ต้องมีการกําหนดกรอบการพัฒนา
งานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารอย่างมีทิศทาง พร้อมไปกับการบํารุงรักษาอุปกรณ์และจัดหาซอฟแวร์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่มีอยู่ให้สามารถใช้งานสนับสนุนการดําเนินงานขององค์กรให้บรรลุพันธ
กิจได้อย่างต่อเน่ือง 

๒ วัตถุประสงค์  
๒.๑ เพ่ือให้ สช.มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตร์ขององค์กร 
๒.๒ เพ่ือให้มีทิศทางการดําเนินงานพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารท่ีสอดคล้องกับ

แผนหลักฯ ฉบับที่ ๓ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๓.๑ มีความพึงพอใจต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานตาม

แผนยุทธศาสตร์ขององค์กรไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
๓.๒ ได้แผนแม่บทด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๓) 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

พนักงาน สช. ๘๐ คน - เพ่ิมระดับความพึงพอใจต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : สร้างองค์กรต้นแบบการขับเคลื่อนกระบวนการ

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานบริหารจัดการ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

พัฒนานโยบายยุทธศาสตร์และการประเมินผล 



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๓๓ 

กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 
- เพ่ือให้ สช.มีแผนแม่บทด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่ อสาร เ ป็นกรอบในการดํ า เ นินงานด้านเทคโนโล ยี
สารสนเทศและการสื่อสารขององค์กร 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
พนักงาน สช. 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ของเขตของโครงการ 
สช. 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ จัดทําแผนแม่บทด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓) 
๗.๒ การบํารุงรักษาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศที่สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์

ขององค์กร (บูรณาการกับฐานข้อมูล ศปจ.) 
๗.๓ การประเมินระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์

ขององค์กร 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ ได้แผนแม่บทด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓) 
๘.๒ มีระเบียบ แนวทางปฏิบัติด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศตามที่กฎหมายกําหนด 
๘.๓ มีความพึงพอใจต่อระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตร์ขององค์กร ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักนโยบายยุทธศาสตร์และประเมินผล (สย.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นส.สิระกาญจน์ มโนทัศนันท์ 

  



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๓๔ 

๖.๓ โครงการพัฒนาระบบบรหิารจัดการ 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 

 

๑ หลักการและเหตุผล  
สช.เป็นหน่วยงานของรัฐที่มีพ.ร.บ.จัดต้ังเฉพาะ เป็นองค์กรหลักในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ที่ต้องทํางานประสานกับหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายที่
หลากหลาย  ซ่ึงกระบวนการทํางานกับเครือข่ายท่ีมีความหลากหลายเหล่าน้ี จําเป็นต้องมีระบบสนับสนุนที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และต้องระมัดระวังไม่ให้เกิดความบกพร่อง จนถูกต้ังข้อสังเกตจากสํานักงาน
ตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.)   ดังน้ัน สช. จึงจําเป็นท่ีจะต้องพัฒนาระเบียบและวิธีการทํางานกับหน่วยงาน องค์กร 
และภาคีเครือข่าย  โดยใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมทั้งศึกษารูปแบบวิธีการบริหารจัดการใหม่ๆ จาก
ทฤษฎี หรือองค์กรอ่ืนๆ พร้อมท้ังจัดระบบงานรองรับการตรวจสอบ ตลอดจนพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศการบริหารจัดการให้มีระบบที่สามารถรองรับการทํางานสนับสนุนการบริหารจัดการให้คล่องตัว มี
ประสิทธิภาพ 

๒ วัตถุประสงค์ 
๒.๑ เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการให้เอ้ือต่อการดําเนินงานพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะ 
๒.๒ เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 
๒.๓ เพ่ือเป็นต้นแบบเรื่องการควบคุมภายใน การบริหารความเสี่ยง 
 
 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : สร้างองค์กรต้นแบบการขับเคลื่อนกระบวนการ

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานบริหารจัดการ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการขับเคลื่อน
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
แบบมีส่วนร่วม 



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๓๕ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
๓.๑ จัดทําคู่มือหรือปรับปรุงคู่มือในการปฏิบัติงานอย่างน้อย ๓ ระบบ 
๓.๒ พนักงาน สช.สามารถปฏิบัติตามระเบียบ ประกาศ แนวปฏิบัติ ในระบบบริหารจัดการได้อย่าง 
๓.๓ ถูกต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๕ 
๓.๔ มีระบบการควบคุมภายใน การบริหารความเสี่ยง ๑ ระบบ 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

๑.ภาคีเครือข่าย  ๒,๐๐๐ คน - นําข้อมูลที่ได้จากการประเมินความพึงพอใจไปใช้ในการ
พัฒนาและปรับปรุงการทํางานของ สช. ให้เกิดประสิทธิภาพ 
และมีธรรมาภิบาลต่อไปในอนาคต 

๒.พนักงาน สช. ๘๐ คน - พัฒนาระบบบริหารจัดการ ได้แก่ งานการเงินและบัญชี 
งานพัสดุ งานสารบรรณ ให้เป็นปัจจุบันและสอดคล้องกับ
ภารกิจของ สช. 

- พนักงานบางส่วนยังปฏิบัติตามระเบียบ ประกาศ  
แนวปฏิบัติ ในระบบบริหารจัดการไม่ถูกต้อง 

- ลดความเสี่ยงในการทํางาน 
- ยกระดับคะแนนการประเมินโครงการคุณธรรมและความ
โปร่งใสการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ของ 
ปปช. 

๓.สตง. ๑ หน่วย - ลดข้อทักท้วงของ สตง.ในเรื่องการบริหารจัดการ 
๔.ผู้ตรวจสอบภายนอก ๑ หน่วย - ตรวจสอบกระบวนการของงานการเงินและบัญชี และงาน

พัสดุก่อนท่ี สตง.จะเข้าตรวจสอบ 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
๕.๑ ภาคีเครือข่าย ได้แก่ คณะกรรมการต่างๆ ภาคีเครือข่าย และกรรมการเฉพาะกิจ 
๕.๒ พนักงาน สช. ได้แก่ ผู้บริหาร พนักงานประจําและพนักงานโครงการ 
๕.๓ ผู้ตรวจสอบภายนอก ได้แก่ สตง. ผู้ตรวจสอบภายใน  

๖ สถานท่ีดําเนินการ ของเขตของโครงการ 
สช. 
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๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ พัฒนาระบบบริหารจัดการ ได้แก่ งานการเงินและบัญชี งานพัสดุ งานสารบรรณ ให้เอ้ือต่อ 

การดําเนินงานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพและมี
ธรรมาภิบาล 

๗.๒ พัฒนาพนักงาน สช.เกี่ยวกับระบบบริหารจัดการ 
๗.๓ บริหารจัดการสํานักงานเพ่ืออํานวยความสะดวกในการดําเนินงาน 
๗.๔ ดําเนินการตรวจสอบภายในและภายนอก 
๗.๕ ระบบการควบคุมภายใน การบริหารความเสี่ยงขององค์กร 
๗.๖ ประเมินความพึงพอใจในการดําเนินงานของ สช.และภาคีเครือข่าย 
๗.๗ ดูแลภูมิทัศน์และปรับภูมิทัศน์สํานักงาน 
๗.๘ กําหนดและปฏิบัติตามมาตรการลดใช้พลังงานอย่างจริงจัง 
๗.๙ สนับสนุนการบริหารงานของผู้บริหาร (เลขาธิการ) 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ มีคู่มือหรือปรับปรุงคู่มือในการปฏิบัติงานจํานว ๓ ระบบ 
๘.๒ พนักงาน สช. สามารถปฏิบัติงานตามระเบียบ ประกาศ แนวปฏิบัติต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง 
๘.๓ มีระบบการควบคุมภายใน เพ่ือลดความเสี่ยงในการทํางาน 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : สํานักอํานวยการ (สอ.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นส.พัชรา อุบลสวัสด์ิ นส.ปนัดดา ขาวสะอาด นส.ธัญญาภรณ์ บุญแสน  
 นส.สุวรรณา สมเจริญศิลป์  นส.ชลิดา  มีสมวัฒน์ และนางวันเพ็ญ ทินนา 
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๖.๔ โครงการบริหารและพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล  

 

๑ หลักการและเหตุผล 
การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลอย่างมีกลยุทธ์ คือ การพัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรท่ีมี

ประสิทธิภาพเพ่ือรองรับการทํางานตามยุทธศาสตร์ ซ่ึงต้องมีการวิเคราะห์และคิดระบบการบริหารงานบุคคลที่
ครบวงจร ต้ังแต่การวางแผนทรัพยากร การจัดสรรอัตรากําลัง ระบบสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร การวางแผน
ความก้าวหน้าในเส้นทางอาชีพ การประเมินผลการปฏิบัติงาน การบริหารเงินเดือนและสวัสดิการให้สามารถ
แข่งขันได้ ระบบงานต่างๆ ด้านทรัพยากรบุคคลที่พัฒนาขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงท่ีมีการเปลี่ยน
ยุทธศาสตร์และทิศทางในการดําเนินงาน การพัฒนาระบบงานบุคคลท่ีสนับสนุนการทํางานตามยุทธศาสตร์
และโครงสร้างการทํางานจึงเป็นสิ่งสําคัญย่ิง ท่ีจะสร้างให้เกิดระบบการทํางานด้านบริหารงานบุคคลท่ีมี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ส่งผลให้การปฏิบัติงานของบุคลากรบรรลุภารกิจตามยุทธศาสตร์  

๒ วัตถุประสงค์ 
มีระบบบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลท่ีสนับสนุนการทํางานตามภารกิจและสร้างสภาพแวดล้อมท่ีดี

ในการทํางาน 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๓.๑ มีแผนการพัฒนาระบบงานบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลในระบบท่ีสําคัญและมีการปฏิบัติ

ตามแผนอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ 
๓.๒ บุคลากรมีความพึงพอใจและผูกพันในองค์กร สช. อย่างน้อยร้อยละ ๘๐ 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : สร้างองค์กรต้นแบบการขับเคลื่อนกระบวนการ

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานบริหารจัดการ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรเชิงรุกเพ่ือรองรับภารกิจ
ตามยุทธศาสตร์ 
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๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

พนักงานและพนักงาน
โครงการ 

๙๐ คน ต้องการมีระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล ท่ีส่งเสริม
ขีดความสามารถในการทํางานและสร้างความพึงพอใจใน
การทํางาน 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
๕.๑ ผู้บริหาร สช. ในการให้แสดงความคิดวามเห็นในการพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลและบริหาร

ทรัพยากรบุคคลในสํานัก/กลุ่มงาน 
๕.๒ คณะกรรมการบริหารและพัฒนาบุคลากร ในการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการ

พัฒนาระบบงานทรัพยากรบุคคล 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ของเขตของโครงการ 
สช. 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ พัฒนาระบบงานบริหารจัดการทรพัยากรบุคคล 
๗.๒ การบริหารเงินเดือนและสวัสดิการ 
๗.๓ การสรรหาบุคลากรรองรับภารกิจ 
๗.๔ การสร้างค่านิยมองค์กรและส่งเสริมบรรยากาศองค์กรแห่งความสุข 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ มีระบบการจัดการทรัพยากรบุคคลท่ีได้รับการพัฒนาตามแผนที่กําหนด 
๘.๒ บุคลากรมีความพึงพอใจและผูกพันในองค์กร สช.  

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล (กบ.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายสัณหกิจ รัตนกุล  
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๖.๕ โครงการพัฒนาศักยภาพและจัดการความรูบ้คุลากร สช.  

 

๑ หลักการและเหตุผล  
การพัฒนาศักยภาพและจัดการความรู้บุคลากร เป็นปัจจัยสําคัญประการหน่ึงในการพัฒนาการ

ดําเนินงานให้บรรลุภารกิจตามยุทธศาสตร์ เน่ืองจากบุคคลเป็นทรัพยากรท่ีมีความสําคัญต่อการดําเนินงาน สช.
จึงต้องมีกระบวนการเพ่ือให้ม่ันใจว่าบุคลากรทุกระดับมีสมรรถนะท่ีพร้อมในการทํางานและผลักดันภารกิจไปสู่
เป้าหมาย การพัฒนาศักยภาพบุคลากรจึงมีความสําคัญที่ต้องมีกิจกรรมพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะอย่างการทํางานของ สช. เป็นการทํางานในลักษณะพิเศษท่ีต้องใช้ความรู้เป็นการเฉพาะในการ
ทํางาน การจัดการความรู้ของบุคลากรจึงเป็นเคร่ืองมือสําคัญในการให้บุคลากรยกระดับความรู้จากการทํางาน 
นําความรู้จากการปฏิบัติมาแลกเปลี่ยนและถ่ายทอดความรู้เพ่ือพัฒนางานให้ไปสู่เป้าหมาย  

๒ วัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีขีดความสามารถรองรับภารกิจตามยุทธศาสตร์ 

๓ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
๓.๑ บุคลากร สช. ให้มีขีดความสามารถรองรับภารกิจตามยุทธศาสตร์อย่างน้อยร้อยละ ๘๐ 
๓.๒ บุคลากรมีแผนพัฒนาสมรรถตนเองและมีการดําเนินการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย

ร้อยละ ๘๐ 

๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณ ปัญหาความต้องการ/เดือดร้อน 

พนักงานและพนักงาน
โครงการ 

๙๐ คน ต้องการพัฒนาสมรรถนะตนเองอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้มี
สมรรถนะท่ีสอดรับกับการทํางานตามยุทธศาสตร์ 

ความเช่ือมโยงระดับแผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ 
 ยุทธศาสตร์ : สร้างองค์กรต้นแบบการขับเคลื่อนกระบวนการ

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
 แผนงาน : แผนงานบริหารจัดการ 
 โครงการภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับท่ี ๓ : โครงการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรเชิงรุกเพ่ือรองรับภารกิจ
ตามยุทธศาสตร์ 



 

Project Format ของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๔๐ 

๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
๕.๑ ผู้บริหาร สช. ในการให้แสดงความคิดวามเห็นในการพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลและบริหาร

ทรัพยากรบุคคลในสํานัก/กลุ่มงาน 
๕.๒ คณะกรรมการบริหารและพัฒนาบุคลากร ในการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการ

พัฒนาบุคลากร 

๖ สถานท่ีดําเนินการ ของเขตของโครงการ 
สช. 

๗ กิจกรรมหลัก 
๗.๑ จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล และเฉพาะกลุ่มเพ่ือรองรับการทํางานตามยุทธศาสตร์ 
๗.๒ จัดการความรู้บุคลากรเพ่ือยกระดับขีดความสามารถในการดําเนินงาน 
๗.๓ จัดกิจกรรมพัฒนาบุคลากรตามแผน 

๘ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๘.๑ บุคลากร สช. มีขีดความสามารถในการทํางานรองรับภารกิจตามยุทธศาสตร์ 
๘.๒ บุคลากรมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองตามแผนพัฒนาสรรถนะ 

๙ ผู้รับผิดชอบ 
สํานัก/ศูนย์/กลุ่มงาน : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล (กบ.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : นายสัณหกิจ รัตนกุล  



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
งบประมาณ

ต.ค.๕๙-ก.ย.๖๐
*** ๑. แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ *** ๘๔,๕๐๐,๐๐๐

๑.๑ โครงการสนับสนุนการกําหนดประเด็นสําคัญทางยุทธศาสตร์ ๒,๕๐๐,๐๐๐
๑.๒ โครงการพัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ๔๕,๕๐๐,๐๐๐
๑.๓ โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการสนับสนุนงานของ คสช./คบ ๔,๕๐๐,๐๐๐
๑.๔ โครงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

๔,๐๐๐,๐๐๐

๑.๕ โครงการยกระดับรูปธรรมความสําเร็จการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วมตามมติสมัชชาสุขภาพ

๑๐,๕๐๐,๐๐๐

๑.๖ โครงการพัฒนาและสนับสนุนกลไกกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) ๑๐,๐๐๐,๐๐๐
๑.๗ โครงการส่งเสริมการใช้สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ ๓,๐๐๐,๐๐๐
๑.๘ โครงการเสริมสร้างความสามารถการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ๒,๕๐๐,๐๐๐

๑.๙ โครงการพัฒนากรอบแนวทางและตัวชี้วัดในการประเมินระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ ๒,๐๐๐,๐๐๐

*** ๒. แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนที่ *** ๗๐,๕๐๐,๐๐๐
๒.๑ โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนที่ ๕,๐๐๐,๐๐๐
๒.๒ โครงการการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับ
พ้ืนที่

๓๖,๐๐๐,๐๐๐

๒.๓ โครงการพัฒนาระบบและกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ๒๖,๐๐๐,๐๐๐
๒.๔ โครงการประเมินและติดตามผลการดําเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ๓,๕๐๐,๐๐๐

*** ๓. แผนงานวิชาการและนวัตกรรม *** ๓๑,๐๐๐,๐๐๐
๓.๑ โครงการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับองค์ความรู้และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

๓๐๐,๐๐๐

๓.๒ โครงการศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วม

๒,๒๐๐,๐๐๐

๓.๓ โครงการจัดทําและเผยแพร่ชุดความรู้นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ๑,๐๐๐,๐๐๐

แผนงบประมาณ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
งบประมาณ

ต.ค.๕๙-ก.ย.๖๐
๓.๔ โครงการจัดประชุมวิชาการเพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ๘,๕๐๐,๐๐๐

๓.๕ โครงการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ๑๐,๐๐๐,๐๐๐
๓.๖ โครงการสนับสนุนการจัดประชุมวิชชาการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ๘,๐๐๐,๐๐๐
๓.๗ โครงการบริหารความสัมพันธ์ภาคีเครือข่าย ๑,๐๐๐,๐๐๐

*** ๔. แผนงานสื่อสารทางสังคม  *** ๒๓,๐๐๐,๐๐๐
๔.๑ โครงการสื่อสารสังคมเพ่ือการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ๑๕,๐๐๐,๐๐๐

๔.๒ โครงการพัฒนาสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติฯ ๔,๐๐๐,๐๐๐
๔.๓ โครงการเสริมพลังภาคีเครือข่ายในการสื่อสารกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ
มีส่วนร่วม

๑,๐๐๐,๐๐๐

๔.๔ โครงการเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กร ๓,๐๐๐,๐๐๐
*** ๕. แผนงานความร่วมมือระหว่างประเทศ *** ๕,๐๐๐,๐๐๐

๕.๑ โครงการพัฒนาเครือข่ายและความร่วมมือระหว่างประเทศ ๕,๐๐๐,๐๐๐
*** ๖. แผนงานบริหารจัดการ *** ๘๖,๐๐๐,๐๐๐

๖.๑ โครงการพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์และการประเมินผล ๖,๕๐๐,๐๐๐
๖.๒ โครงการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ๓,๕๐๐,๐๐๐
๖.๓ โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล ๑๖,๐๐๐,๐๐๐
๖.๔ โครงการบริหารและพัฒนาระบบการจัดการทรัพยากรบุคคล ๕๘,๐๐๐,๐๐๐
๖.๕ โครงการพัฒนาศักยภาพและจัดการความรู้บุคลากร สช. ๒,๐๐๐,๐๐๐

สรุปงบประมาณ สช. ที่ได้รับการจัดสรรทั้งสิ้น ๓๐๐,๐๐๐,๐๐๐
งบประมาณสนับสนุนกิจกรรมพิเศษ ๑๒,๖๖๔,๓๐๐

สรุปรวมงบประมาณ สช.ทั้งสิ้น ๓๑๒,๖๖๔,๓๐๐
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