
 

 

 

 

ตัวช้ีวัดตามแผนงานหลัก สช. รองรับการ

ดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ ฉบับท่ี ๓ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ 

 

ผ่านความเห็นชอบจากการประชุมคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๘/๒๕๕๙ วันจันทร์ท่ี  ๓๑  เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 

 

 

 

 





ค่าเปา้หมายรายปีตามตัวชี้วัดตามแผนหลัก สช. ฉบับที ่๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) 

ตัวชีว้ัด ค่าเป้าหมาย  
(ปี ๒๕๖๐) 

ค่าเป้าหมาย  
(ปี ๒๕๖๑) 

ค่าเป้าหมาย  
(ปี ๒๕๖๒) 

ค่าเป้าหมาย  
(ปี ๒๕๖๓) 

ค่าเป้าหมาย  
(ปี ๒๕๖๔) 

จํานวนนโยบายสาธารณะที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ (ตอบเป้าประสงค์ที่ ๑) : 

จํานวนนโยบาย ๕๐๐ เรื่อง 

๑๐๐ เรื่อง ๑๓๓ เรื่อง ๑๐๐ เรื่อง ๙๐ เรื่อง ๗๗ เรื่อง 

จํานวนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่ถูกนําไป

ขับเคลื่อน (ตอบเป้าประสงค์ที่ ๑) : ร้อยละ ๒๕ ของ

นโยบายสาธารณะถูกนําไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ 

ร้อยละ ๒๕ ร้อยละ ๒๕ ร้อยละ ๒๕ ร้อยละ ๒๕ ร้อยละ ๒๕ 

จํานวนนโยบายสาธารณะที่ผา่นกระบวนการที่มี

คุณภาพ (ตอบเป้าประสงค์ที่ ๒) : ร้อยละ ๗๕ ของ

นโยบายสาธารณสุขไดร้ับการประเมินว่าผ่าน

กระบวนการที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ ๗๕ ร้อยละ ๗๕ ร้อยละ ๗๕ ร้อยละ ๗๕ ร้อยละ ๗๕ 

จํานวนภาคีเครือข่ายทีม่ีขีดความสามารถในการจัด

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (ตอบ

เป้าประสงค์ที่ ๓) : ร้อยละ ๗๕ ของภาคีเครือข่ายไดร้ับ

การประเมินว่ามีขีดความสามารถตามมาตรฐาน 

ร้อยละ ๗๕ ร้อยละ ๗๕ ร้อยละ ๗๕ ร้อยละ ๗๕ ร้อยละ ๗๕ 

จํานวนองค์ความรู้หรือนวตักรรมในกระบวนการพัฒนา

และขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (ตอบ

เป้าประสงค์ที ่ ๔) : จํานวนองค์ความรู้หรือนวัตกรรม 

๓๐ เรื่อง 

๖ เรื่อง ๖ เรื่อง ๖ เรื่อง ๖ เรื่อง ๖ เรื่อง 

 



๑. จํานวนนโยบายสาธารณะที่สอดคล้องกับธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ค่าเป้าหมาย ๕๐๐ เร่ือง 

วัตถุประสงค ์ วัดผลสัมฤทธ์ิตามพันธกิจขององค์กรในการสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วน

ร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา 

ผลการดําเนินงาน ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

     

คําอธิบาย ๑. ข้อเสนอเชิงนโยบาย หมายถึง ข้อเสนอท่ีเกิดจากกระบวนการใช้เครื่องมือภายใต้

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้แก่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ สมัชชา

สุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) การส่งเสริมการใช้สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ 

และการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในรูปแบบอื่น 

๒. นโยบายสาธารณะ หมายถึง ผลที่เกิดข้ึนจากการนําข้อเสนอเชิงนโยบายในข้อ ๑ มาผลักดัน

ผ่านช่องทางต่างๆ จนมีส่วนราชการ หรือองค์กรในพ้ืนที่ หรือชุมชน ประกาศเป็นนโยบายท่ี

สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ โดยมีหลักฐานอ้างอิงที่ชัดเจน  

๓. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย ๑๔ หมวด ได้แก่ ๑) สิทธิและหน้าท่ี

ด้านสุขภาพ ๒) การสร้างเสริมสุขภาพ ๓) การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยท่ีคุกคาม

สุขภาพ ๔) การบริการสาธารณสุขและการสร้างหลักประกันคุณภาพ ๕) การส่งเสริม สนับสนุน 

การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและ

การแพทย์ทางเลือกอื่น ๖) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ๗) การสร้างองค์ความรู้ด้าน

สุขภาพ ๘) การเผยแพร่ความรู้และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ๙) การสร้างและพัฒนากําลังคน

ด้านสุขภาพ ๑๐) การเงินการคลังด้านสุขภาพ ๑๑) สุขภาพจิต ๑๒) สุขภาพทางปัญญา ๑๓) 

การอภิบาลระบบสุขภาพ ๑๔) ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี 

วิธีการประเมินผล ประเมินผลจากรายงานผลการดําเนินงานตามแผนการดําเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ 

ประจําปี ของ สช. โดยนับจํานวนนโยบายสาธารณะที่เกิดข้ึน 

แหล่งขอ้มูล รายงานผลการดําเนินงานตามแผนการดําเนินงาน  แผนการเงินและงบประมาณ ประจําปี ของ 

สช. รายไตรมาส 

ความถ่ีในการเก็บข้อมลู ทุกไตรมาส 

ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด ๑. สํานักส่งเสริมและพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนรว่ม (สน.)  

๒. สํานักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (สข.)  

๓. สํานักพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนรว่ม (สพ.) 

๔. ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนรว่ม (ศูนย์ภาค) 

 



๒. ร้อยละของนโยบายสาธารณะถูกนําไปขับเคลื่อนสูก่ารปฏิบัติ 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ ๒๕ 

วัตถุประสงค ์ วัดผลสัมฤทธ์ิตามพันธกิจขององค์กรในการสนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะสู่การ

ปฏิบัติ 

ผลการดําเนินงาน 

(เรื่อง) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

     

คําอธิบาย นโยบายสาธารณะถูกนําไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ พิจารณาจาก  

๑. มีหน่วยงานรับผิดชอบ 

๒. มีแผนดําเนินการตามนโยบาย   

๓. มีการดําเนินการที่พร้อมจะถูกประเมินผลสําเร็จ 

วิธีการประเมินผล ๑. ประเมินผลจากรายงานผลการดําเนินงานตามแผนการดําเนินงาน แผนการเงินและ

งบประมาณ ประจําปี ของ สช. โดยคํานวณจาก (จํานวนนโยบายสาธารณะท่ีพัฒนาข้ึนตั้งแต่

ปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖๐ ถูกนําไปขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ/จํานวนนโยบายสาธารณะที่

พัฒนาข้ึนตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐) × ๑๐๐ 

๒. ลําดับขั้นการประเมินขับเคลื่อนนโยบายตามแผนหลัก ๕ ปี พิจารณาจาก 

ปีที่ ๑ มีหน่วยงานรับผิดชอบ 

ปีที่ ๒ มีแผนงาน โครงการ และงบประมาณรองรับ 

ปีที่ ๓ มีการดาํเนินการตามนโยบาย  และเห็นผลตามเป้าหมาย ๑๐%   

ปีที่ ๔ มีการดาํเนินการตามนโยบาย  และเห็นผลตามเป้าหมาย ๒๕%   

ปีที่ ๕ มีการดาํเนินการตามนโยบาย  และเห็นผลตามเป้าหมาย ๕๐%   

แหล่งขอ้มูล รายงานผลการดําเนินงานตามแผนการดําเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจาํปี

งบประมาณ ของ สช. รายไตรมาส 

ความถ่ีในการเก็บข้อมลู ทุกไตรมาส 

ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด ๑. สํานักส่งเสริมและพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนรว่ม (สน.)  

๒. สํานักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (สข.)  

๓. สํานักพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนรว่ม (สพ.) 

๔. ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนรว่ม (ศูนย์ภาค) 

 

 

 



๓. ร้อยละของนโยบายสาธารณะได้รับการประเมินว่าผ่านกระบวนการที่มีคุณภาพ 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ ๗๕ 

วัตถุประสงค ์ วัดคุณภาพของนโยบายที่เกิดข้ึนจากการสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

บนพ้ืนฐานทางปัญญาตามพันธกิจขององค์กร 

ผลการดําเนินงาน 

(เรื่อง) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

     

คําอธิบาย กระบวนการพัฒนานโยบายที่มีคุณภาพ พิจารณาจากองค์ประกอบ ดังน้ี ๑. การมีส่วนร่วม 

(participation) ๒. การมีข้อมูลที่สมดุลกัน ๓. ความเหมาะสมกับเวลา/ถูกกาลเทศะ ๔. การ

แบ่งปันข้อเท็จจริงและการตคีวาม ๕. การดําเนินการเพื่อให้ได้ข้อสรุปร่วมกันอย่างเป็นเอกฉันท์  

วิธีการประเมินผล ประเมินผลจากองค์ประกอบและตัวชี้วัดกระบวนการพัฒนานโยบาย (policy process) ที่

กําหนดไว้ในรายงานวิจัย เรื่อง “การประเมินการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพภายใต้

การดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔” ดําเนินการ

โดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ประกอบด้วย 

๑. การมีส่วนรว่ม (participation) ประกอบด้วย ๓ ตัวชีว้ัดย่อย ไดแ้ก่ ๑.๑ ความเป็นตัวแทน

ของผู้มสี่วนได้เสียหลัก (representation of key stakeholders) ๑.๒ การแสดงความคิดเห็น

ของตัวแทน (voice) ๑.๓ ชอ่งทางการเข้าร่วมท่ีหลากหลาย(multiple-channels) 

๒. การมีข้อมลูที่สมดุลกัน 

๓. ความเหมาะสมกับเวลา/ถูกกาลเทศะ 

๔. การแบ่งปันข้อเท็จจริงและการตคีวาม 

๕. การดําเนินการเพ่ือให้ได้ขอ้สรุปร่วมกันอย่างเป็นเอกฉันท์ 

แหล่งขอ้มูล รายงานการประเมินผลการดาํเนินงาน ของ สช. ประจําปีงบประมาณ : กรณีตัวชี้วัดที ่๓ และ

ตัวชี้วัดที่ ๔ โดยผู้ประเมินภายนอก 

ความถ่ีในการเก็บข้อมลู ๑ คร้ัง/ปี 

ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด ๑. สํานักส่งเสริมและพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนรว่ม (สน.)  

๒. สํานักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (สข.)  

๓. สํานักพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนรว่ม (สพ.) 

๔. ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนรว่ม (ศูนย์ภาค) 

๕. สํานักนโยบาย ยุทธศาสตร์ และประเมินผล (สย.) 

 

 



๔. ร้อยละของภาคีเครือข่ายได้รับการประเมินว่ามีขีดความสามารถตามมาตรฐาน 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ ๗๕ 

วัตถุประสงค ์ วัดขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายทีด่ําเนินการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

ร่วมกับองค์กร 

ผลการดําเนินงาน 

(เรื่อง) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

     

คําอธิบาย ๑. ภาคีเครือข่าย หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่ทํางานร่วมกับ สช. ในการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนที่ ระดับจังหวัด และระดับประเทศ ซึ่งมี

ท้ังบุคลากรภาครัฐ/การเมือง  ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม  

๒. ขีดความสามารถของภาคีเครือข่าย หมายถึง ระดับความสามารถของภาคีเครือข่ายในการ

พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม โดยมองถึงความเป็น Active Citizen 

ตามบทบาทใน ๕ คุณลักษณะสําคัญ คือ นักประสานงาน นักวิชาการ นักยุทธศาสตร์ นักสื่อสาร 

และนักจัดการ ซึ่งมองว่าเป็นคุณลักษณะสําคัญที่จะส่งผลต่อความสําเร็จในการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนงาน  

วิธีการประเมินผล ประเมินผลจากคุณลักษณะสาํคัญของภาคีเครือข่ายทีกํ่าหนดไว้ในเอกสารวิชาการ “พัฒนาการ

และอนาคตสมัชชาสขุภาพแห่งชาติของประเทศไทย : มุมมองและประสบการณ์”  ดําเนินการ

โดยนางกรรณิการ์ บรรเทิงจิตร ประกอบดว้ย 

๑. นักประสานงาน 

๒. นักวิชาการ 
๓. นักยุทธศาสตร์ 

๔. นักสื่อสาร 
๕. นักจัดการ 

แหล่งขอ้มูล รายงานการประเมินการประเมินผลการดําเนินงาน ของ สช. ประจําปีงบประมาณ : กรณีตัวชี้วดั

ท่ี ๓ และตัวชีวั้ดที่ ๔ โดยผูป้ระเมินภายนอก 

ความถ่ีในการเก็บข้อมลู ๑ คร้ัง/ปี 

ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด ๑. สํานักวิชาการและนวัตกรรม (สว.)  

๒. สํานักนโยบาย ยุทธศาสตร์ และประเมินผล (สย.) 

 

 

 



๕. จํานวนองค์ความรู้หรือนวัตกรรมในกระบวนการพฒันาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีสว่นร่วม 

ค่าเป้าหมาย ๓๐ เรือ่ง 

วัตถุประสงค ์ วัดจํานวนองค์ความรู้หรือนวตักรรมในกระบวนการพัฒนาและขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบ

มีส่วนร่วม 

ผลการดําเนินงาน 

(เรื่อง) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

     

คําอธิบาย ๑. องค์ความรู้กระบวนการนโยบายสาธารณะ หมายถึง องค์ความรู้ที่เป็นบทเรียนจาก

ประสบการณ์ในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม โดยใช้เครื่องมือ

ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้แก่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ 

สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) สิทธิด้านสุขภาพ ท่ีสามารถนําไปใช้

พัฒนาสนับสนุนการทํางานของ สช. 

๒. นวัตกรรมกระบวนการนโยบายสาธารณะ หมายถึง กระบวนทัศน์ใหม่ กระบวนการทํางาน

แบบใหม่ วิธีการจัดการแบบใหม่ หรือที่พัฒนายกระดับจากสิ่งเดิม ท่ีนําไปใช้พัฒนากระบวนการ

นโยบายสาธารณะให้มีประสิทธิภาพ ได้ผลดีย่ิงข้ึน โดยเน้นสิ่งใหม่ในเชิงกระบวนการแบบมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ท้ังการมีส่วนร่วมให้ข้อมูล ร่วมแลกเปลี่ยน ร่วมคิดออกแบบ 

ร่วมตัดสินใจ ร่วมรับผลประโยชน์ ร่วมรับผิดชอบ ซึ่งเป็นกระบวนการทํางานที่ปรับลดอํานาจ

แนวดิ่ง (Power over) เพ่ิมการใช้อํานาจร่วม (Power Sharing) และอยู่บนฐานการใช้ปัญญา

หรือองค์ความรู้แบบสหสาขาในหลายระดับ ทั้งน้ีผลของการสร้างสรรค์หรือต่อยอดสิ่งใหม่ต้อง

เป็นไปเพ่ือหนุนเสริมความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการตนเองและการพัฒนาสุขภาวะของ

ชุมชน 

วิธีการประเมินผล ประเมินผลจากรายงานผลการดําเนินงานตามแผนการดําเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ 

ประจําปีงบประมาณ ของ สช. โดยนับจํานวนองค์ความรู้หรือนวัตกรรมที่เกิดข้ึน 

แหล่งขอ้มูล รายงานผลการดําเนินงานตามแผนการดําเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจาํปี

งบประมาณ ของ สช. รายไตรมาส 

ความถ่ีในการเก็บข้อมลู ทุกไตรมาส 

ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด สํานักวิชาการและนวัตกรรม (สว.) 

 


