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  รายงานผลการประเมินองค์การมหาชน  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
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วัตถุประสงค์การจัดต้ัง ข้อมูลพ้ืนฐาน 
1. จัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณา 
2. สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
3. ขับเคลื่อนการดำเนินงานสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ 
4. ประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ เพื่อให้เกิดการทำงาน

ร่วมกันในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานด้านสุขภาพ  
5. สำรวจ ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ของระบบสุขภาพ เพื่อจัดทำเป็นรายงาน 

หรือเพื่อประโยชน์ในการดำเนินการตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
6. เสนอแนะหรือให้คำปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพ รวมถึงติดตามผลการดำเนินงานตามที่ได้เสนอแนะหรือให้คำปรึกษา
ดังกล่าว พร้อมทั้งเปิดเผยให้สาธารณชนรับทราบด้วย 

งบประมาณ              168.91 ลา้นบาท 

รายได้*               25.00 ล้านบาท 

เงินทุนสะสม               42.24 ล้านบาท 

  อัตรากำลัง (กรอบ/บรรจุจริง)                      72/80 

ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร                                 64.86 ล้านบาท 

งบประมาณค่าใช้จ่ายตามแผนการใชจ้่ายเงิน     236.15 ลา้นบาท 

   (ประกอบด้วย เงินอุดหนุน + เงินทนุสะสม + รายได้) 

สัดส่วนค่าใช้จา่ยดา้นบุคลากร                         ร้อยละ 27.46                                                           

    

 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 

คณะกรรมการองค์การมหาชน 
 วันที่ได้รับแต่งต้ัง วันทีค่รบวาระ 

ประธานกรรมการ นายวิชัย  โชควิวัฒน 24 มกราคม 2563 23 มกราคม 2567 
กรรมการโดยตำแหน่ง นายศุภกิจ  ศิริลักษณ ์ 8 พฤษภาคม 2563 7 พฤษภาคม 2567 
กรรมการ ผู้ทรงคุณวุฒิ นายสุวิทย ์วิบุลผลประเสริฐ 28 พฤษภาคม 2563 27 พฤษภาคม 2567 

นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย ์ 28 พฤษภาคม 2563 27 พฤษภาคม 2567 
นางธีรารตัน์ พันทวี วงศ์ธนะเอนก 28 พฤษภาคม 2563 27 พฤษภาคม 2567 
นายเอ็นนู ซื่อสุวรรณ 28 พฤษภาคม 2563 27 พฤษภาคม 2567 
นายสุรพันธ์ ปุสสเด็จ 28 พฤษภาคม 2563 27 พฤษภาคม 2567 

กรรมการและเลขานกุาร 
(ผู้อำนวยการ/เลขาธิการ) 

นายประทปี  ธนกิจเจริญ 20 กันยายน 2562 19 กันยายน 2566 

 

วิสัยทัศน ์
ระบบสุขภาพไทยพัฒนาจากกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพืน้ฐานทางปัญญา 

 
* หมายเหตุ : รายได้ จำนวนเงิน 25.00 ล้านบาท ประกอบด้วย 
1. โครงการพัฒนาขีดความสามารถด้านสาธารณสุขรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก TCELS จำนวนเงิน 10.50 ล้านบาท 
2. โครงการความร่วมมือทางวิชาการ เรื่อง Social Participation in Thailand Government’s Response to Covid-19 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
WHO จำนวนเงิน 0.80 ล้านบาท   
3. โครงการยกระดับการพัฒนากลไกและขับเคลื่อนสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สสส. จำนวนเงิน 13.70 
ล้านบาท 
 

  

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ตัวชี้วัดการติดตามผลกระทบเป็นรายปี 
(monitoring KPIs) 

ค่าเป้าหมาย 

2565 2566 2567 
ระดับความสำเร็จในการขับเคลื่อน 
มาตรา 12 ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. 2550 ในระบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง ของประเทศไทย 

สถานบริการสาธารณสุขในเขต
สุขภาพมีการใช้มาตรฐาน
แผนการดูแลล่วงหน้าสำหรับ
ประเทศไทย หรือหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดื
การตายในวาระสดุท้ายของชีวิต
ตน เพื่อส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วย อย่างน้อย 6 เขต
สุขภาพ 

มีการนำธรรมนญูฯ  
ฉบับท่ี 3 มาใช้อ้างอิง 
ในการจัดการระบบ
สุขภาพชุมชน  
ที่ตอบสนองความต้องการ
ของประชาชน 
ทุกกลุ่มในพื้นที่  
ด้วยกระบวนการมีสว่นรว่ม 
ไม่น้อยกว่า 50 
หน่วยงาน/กลุม่เครือข่าย 

มีการนำธรรมนญูฯ  
ฉบับท่ี 3 มาใช้อ้างอิง 
ในการจัดการระบบสุขภาพ
ชุมชน ท่ีตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน 
ทุกกลุ่มในพื้นที่  
ด้วยกระบวนการ 
มีส่วนร่วม ไม่น้อยกว่า 
100 หน่วยงาน/กลุ่ม
เครือข่าย 

ผลการดำเนินงานปี 2565 
1. มีประกาศ คสช. เรื ่อง มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าสำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2565 (ประกาศ ณ วันที่        

24 ม.ค. 2565) และจัดส่งมาตรฐานแผนการดูแลล่วงหน้าสำหรับประเทศไทย (Thai Standard Advance Care Plan 
Form) ไปยังโรงพยาบาลในเขตสุขภาพทั่วประเทศ และแจ้งไปยังหน่วยงานนโยบายเพื่อให้มีการนำเอามาตรฐานฯ ไปใช้
ในสถานพยาบาล 

2. ผลการสำรวจสถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพทั่วประเทศ พบว่า สถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพมีการใช้
มาตรฐานแผนการดูแลล่วงหน้าสำหรับประเทศไทย (Thai Standard Advance Care Plan Form) หรือหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน เพื่อส่งเสริมสิทธิด้าน
สุขภาพของผู้ป่วย จำนวน 12 เขตสุขภาพ 

 
หมายเหตุ : 
* สรุปผลการประเมินระดับองค์กร 

ระดับดีมาก          หมายถึง องค์การมหาชนที่มีผลคะแนนเฉลีย่ทุกองค์ประกอบ ตั้งแต่ 90 คะแนนขึ้นไป 
ระดับดี           หมายถึง องค์การมหาชนที่มีผลคะแนนเฉลี่ยทุกองค์ประกอบ ตั้งแต่ 75 – 89.99 คะแนน 
ระดับพอใช ้         หมายถึง องค์การมหาชนที่มีผลคะแนนเฉลีย่ทุกองค์ประกอบ ตั้งแต่ 60 – 74.99 คะแนน 
ระดับต้องปรับปรุง  หมายถึง องค์การมหาชนที่มีผลคะแนนเฉลีย่ทุกองค์ประกอบ ต่ำกว่า 60 คะแนน 

** ITA : Integrity and Transparency Assessment หรือ ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการดำเนนิงานของหน่วยงาน ประเมินโดย สำนักงาน ป.ป.ช. 
 

 

  

แบบประเมินองค์การมหาชน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

สรุปผลการประเมินระดบัองค์กร* คะแนนรวมถ่วงน้ำหนัก คะแนน ITA** 

ระดับ ดีมาก 93.42 คะแนน 91.39 คะแนน 
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ตัวชี้วดั น้ำหนัก 
(ร้อย
ละ) 

เกณฑ์การประเมิน ผลการดำเนินงาน 

เป้าหมาย 
ขั้นต่ำ 
(50) 

เป้าหมาย 
มาตรฐาน 

(75) 

เป้าหมาย 
ขั้นสูง 
(100) 

ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได้ 
(เทียบจากคา่
เปา้หมาย) 

คะแนน 
ถ่วงน้ำหนัก 

Performance  Perspective 
องค์ประกอบที่ 1 ประสิทธิผล 

1.1 ระดับ
ความสำเร็จในการ
จัดทำจัดทำธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบบัที่ 3 

15 - มี (ร่าง) ธรรมนูญฯ 
ที่ผ่านความเห็นชอบ
จาก คสช. 
 

มีธรรมนูญฯ ผ่าน
การพิจารณาของ 
ครม. รัฐสภา และ
ประกาศใช้ในราช
กิจจานุเบกษา 

มี (ร่าง) ธรรมนูญวา่ด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาต ิ
ฉบับที่ 3 ที่ผา่นความ
เห็นชอบจากการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ 
3/2565 เมื่อวันที่ 9 พ.ค. 
2565 ซ่ึงขณะนี้อยู่ใน
ขั้นตอนการแจ้งเวียน
หน่วยงานตา่ง ๆ ให้
ข้อเสนอแนะต่อ (ร่าง) 
ธรรมนูญฯ ก่อนนำเสนอ
ต่อคณะรัฐมนตรีในลำดับ
ถัดไป 

75 11.25 

1.2 ร้อยละของ
นโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมที่
นำไปกำหนดเป็น
แผน/นโยบาย และ/
หรือยุทธศาสตร์ของ
องค์กรระดับชาติ 

10 ร้อยละ 10 ของ
นโยบายฯ ถกู
นำไปกำหนดเป็น
แผน/นโยบาย 
และ/หรือ
ยุทธศาสตร์ของ
องค์กรระดับชาติ 

ร้อยละ 15 ของ
นโยบายฯ ถกูนำไป
กำหนดเป็นแผน/
นโยบาย และ/หรือ
ยุทธศาสตร์ของ
องค์กรระดับชาติ 

ร้อยละ 20 ของ
นโยบายฯ ถกูนำไป
กำหนดเป็นแผน/
นโยบาย และ/หรือ
ยุทธศาสตร์ของ
องค์กรระดับชาติ 

ร้อยละ 21.54 ของ
นโยบายฯ ถกูนำไป
กำหนดเป็นแผน/
นโยบาย และ/หรือ
ยุทธศาสตร์ขององค์กร
ระดับชาติ (จำนวน 14 
มติ จากทั้งสิ้น 65 มต)ิ 

100 10 

1.3 ระดับ
ความสำเร็จในการ
จัดทำรายงาน
สถานการณ์ระบบ
สุขภาพทีพ่ึงประสงค์
ของไทย 

5 มีรายงาน
สถานการณ์ระบบ
สุขภาพทีพ่ึง
ประสงค์ของไทย 
จำนวนไม่น้อย
กว่า 9 หมวด 

มีรายงาน
สถานการณ์ระบบ
สุขภาพทีพ่ึงประสงค์
ของไทย จำนวนไม่
น้อยกว่า 10 หมวด 

มีรายงาน
สถานการณ์ระบบ
สุขภาพทีพ่ึงประสงค์
ของไทย จำนวนไม่
น้อยกว่า 11 หมวด 

มีรายงานสถานการณ์
ระบบสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของไทย จำนวน 
12 หมวด 
 

100 5 

1.4 จำนวนพื้นที่
ต้นแบบในการ
ขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะรองรับ
สังคมสูงวัยอย่างมี
คุณภาพภายใต้วิถี
ชีวิตใหม่ 

10 มีพื้นที่ต้นแบบ
การขับเคลื่อน
นโยบาย
สาธารณะรองรับ
สังคมสูงวัย 
จำนวน 10 แห่ง 

มีพื้นที่ต้นแบบการ
ขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะรองรับ
สังคมสูงวัย จำนวน 
20 แห่ง 

มีพื้นที่ต้นแบบการ
ขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะรองรับ
สังคมสูงวัย จำนวน 
30 แห่ง 

มีพื้นที่ต้นแบบการ
ขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะรองรับสังคม    
สูงวัย จำนวน 30 แห่ง 

100 10 

องค์ประกอบที่ 2 ประสิทธภิาพและความคุ้มค่าในการดำเนินงาน 

2.1 ร้อยละ
ความสำเร็จของการ
ดำเนินงานตาม
แผนงาน 

15 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95.62 100 15 

สรุปผลการประเมินระดับองค์กรของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ตัวชี้วดั น้ำหนัก 
(ร้อย
ละ) 

เกณฑ์การประเมิน ผลการดำเนินงาน 

เป้าหมาย 
ขั้นต่ำ 
(50) 

เป้าหมาย 
มาตรฐาน 

(75) 

เป้าหมาย 
ขั้นสูง 
(100) 

ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได้ 
(เทียบจากคา่
เปา้หมาย) 

คะแนน 
ถ่วงน้ำหนัก 

2.2 สัดส่วนผลผลิต
ต่อรายจ่าย 

10 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 50 75 7.5 

2.3 ร้อยละค่าใช้จ่าย
ด ้านบ ุคลากรของ
องค์การมหาชน * 

5 - ร้อยละค่าใช้จ่าย
ด้านบุคลากรไม่เกิน
กรอบวงเงินรวมฯ ที่
คณะรัฐมนตรี
กำหนด 

1. ร้อยละค่าใช้จา่ย
ด้านบุคลากรไม่เกนิ
กรอบวงเงินรวมฯ ที่
คณะรัฐมนตรกีำหนด
และ 2. รอ้ยละ
ค่าใช้จา่ยดา้นบุคลากร 
ไม่สูงกวา่ร้อยละ
ค่าใช้จา่ยดา้นบุคลากร
ตามแผนทีเ่สนอต่อ
คณะ กรรมการ
องค์การมหาชน ณ ต้น
ปีงบประมาณ 

ได้รับยกเว้นกรอบ
ค่าใช้จ่ายบุคลากร

ปีงบประมาณ 2565 

- - 

Potential  Perspective 
องค์ประกอบที่ 3 ศักยภาพขององค์การมหาชน 

3.1 ผลการพัฒนาศักยภาพองค์การสู่การเป็นระบบราชการ 4.0 

     3.1.1 การพัฒนา
องค์การสู่ดิจิทัล 
(เลือก 1 จาก 2 
ตัวชี้วัดยอ่ยต่อไปนี้) 
      1) การพัฒนา
ระบบบัญชีข้อมูล 
(Data Catalog) 
เพื่อนำไปสู่การ
เปิดเผยข้อมูลภาครัฐ 
(Open Data) 

10 มีรายชื่อชุดข้อมูล 
(Data Set) ที่
สัมพันธ์กับ
กระบวน การ
ทำงานตาม
ประเด็นการ
ดำเนินงานภายใต้ 
Focus Area 
 

1. มีคำอธิบายข้อมูล
(Metadata) ที่
สอดคล้องตาม
มาตรฐานที่ สพร. 
กำหนด (14 รายการ) 
ของทุกชุดข้อมูล (15 
คะแนน) 
2. มีระบบบัญชีข้อมูล
ของหน่วยงาน  
(Agency Data 
Catalog) พร้อมแจ้ง 
URL ระบบบัญชีข้อมูล
ของหน่วยงาน  (10 
คะแนน) 
 

1. นำขึ้นชุดข้อมูล 
metadata และระบุ
แหล่งข้อมูล สำหรับ
ชุดข้อมูลที่ถูกจัดใน
หมวดหมู่สาธารณะ 
ร้อยละ 100 ของชุด
ข้อมูลเปิดทั้งหมดบน
ระบบบัญชีข้อมูล
ของหน่วยงาน  
เพื่อให้สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้ ตาม
มาตรฐาน
คุณลักษณะแบบเปิด
ที่ สพร. กำหนด (20 
คะแนน) 
2. นำข้อมูลเปิดไปใช้
ประโยชน์ได้อย่าง
เป็นรูปธรรม ตอบ
โจทย์ตามประเด็น
ภายใต้ของ focus 
area อย่างน้อย 1 
ชุดข้อมูล (5 
คะแนน) 
 
 
 
 

100 คะแนน 
 

100 10 
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ตัวชี้วดั น้ำหนัก 
(ร้อย
ละ) 

เกณฑ์การประเมิน ผลการดำเนินงาน 

เป้าหมาย 
ขั้นต่ำ 
(50) 

เป้าหมาย 
มาตรฐาน 

(75) 

เป้าหมาย 
ขั้นสูง 
(100) 

ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได้ 
(เทียบจากคา่
เปา้หมาย) 

คะแนน 
ถ่วงน้ำหนัก 

3.1.2 การ
ประเมินสถานะของ
หน่วยงานภาครัฐใน
การเป็นระบบ
ราชการ 4.0 (PMQA 
4.0) 

10 275 คะแนน - 350 คะแนน 423.36 คะแนน 100 10 

องค์ประกอบที่ 4 การควบคุมดแูลกิจการของคณะกรรมการองค์การมหาชน 

4.1 ร้อยละ
ความสำเร็จของการ
พัฒนาด้านการ
ควบคุมดูแลกิจการ
ของคณะกรรมการ   
องค์การมหาชน 

10 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 100 10 

คะแนนรวม 93.42 ** 

 สรุปผลการประเมินระดับองค์กร ดีมาก           

 
 

หมายเหตุ :    
สรุปผลการประเมินระดับองค์กร 

ระดับดีมาก          หมายถึง องค์การมหาชนที่มีผลคะแนนเฉลี่ยทุกองค์ประกอบ ต้ังแต่ 90 คะแนนขึ้นไป 
ระดับดี        หมายถึง องค์การมหาชนที่มีผลคะแนนเฉลี่ยทุกองค์ประกอบ ต้ังแต่ 75 – 89.99 คะแนน 
ระดับพอใช้          หมายถึง องค์การมหาชนที่มีผลคะแนนเฉลี่ยทุกองค์ประกอบ ต้ังแต่ 60 – 74.99 คะแนน 
ระดับต้องปรับปรุง  หมายถึง องค์การมหาชนที่มีผลคะแนนเฉลี่ยทุกองค์ประกอบ ต่ำกว่า 60 คะแนน 
 

* ตามหนังสือที่ นร 1203/266 ลงวันที่ 14 มิ.ย. 2565 เรื่อง การขอยกเว้นกรอบวงเงินรวมสำหรับค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แจ้งว่าการประชุม กพม. ครั้งที่ 2/2565 เม่ือวันที่ 31 มี.ค. 
2565 มีมติเห็นชอบการขอยกเว้นกรอบวงเงินรวมค่าใช้จ่ายบุคลากรของ สช. ประจำปีงบประมาณ 2565 เป็นร้อยละ 32.39 กอรปกับกรอบการประเมินองค์การมหาชนที่จัดตั้งตามพระราชบัญญัติเฉพาะ ประจำปี
งบประมาณ 2565 ระบุเงื่อนไขการประเมินตัวชี้วัดน้ีว่า องค์การมหาชนที่ได้รับการยกเว้นกรอบวงเงินค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรจาก กพม. ให้ยกเลิกและตัดน้ำหนักของตัวชี้วัดน้ี ดังน้ัน สช. จึงรายงานผลการดำเนินงาน
แต่ไม่ต้องนำคะแนนของตัวชี้วัดน้ีมาพิจารณา  
 
** สช. มีผลคะแนนรวม เท่ากับ 88.75 จากคะแนนเต็ม 95 คะแนน เม่ือเทียบบัญญัติไตรยางศ์จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน จะมีคะแนนรวม เท่ากับ 93.42 คะแนน 
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ตัวช้ีวัด 
ปี 2563 ปี 2564  ปี 2565 สรุปผลการดำเนินงาน 3 ปี  

(ปี 2563-2565) 
เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน  เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน เป้าหมายรวม ผลการดำเนินงานรวม 

ระดับความ 
สำเร็จในการ
ขับเคลื่อน
มาตรา 12 
ตาม พ.ร.บ. 
สุขภาพ
แห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 
ในระบบการ
ดูแลแบบ
ประคับประ
คอง ของ
ประเทศไทย 

มีแนวทาง 
การปฏิบัติงานฯ 
และเอกสาร
วิชาการท่ี
เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลแบบประ
คับ 
ประ  คอง 

มีประกาศ
คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง นิยาม
ปฏิบัติการของ
คำท่ีเกี่ยวข้อง
กับเรื่องการดูแล
แบบ
ประคับประคอง 
สำหรับประเทศ
ไทย พ.ศ. 2563  
(ลงนามและ
ประกาศใช้ 
วันที่ 14 ต.ค. 
2563) 

สถานบริการ
ระดับ รพศ. 
รพท. สังกัด 
ก.สธ. ใน 4 เขต
บริการสุขภาพ
นำแนวทางไป
ดำเนินการ 

มีสถานบริการ
สาธารณสุขนำแนว
ปฏิบัติตามกฏ
กระทรวงมาตรา 12 
แห่ง พ.ร.บ. สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 
2550 ไปดำเนินการ
ในระบบการดูแล
แบบ
ประคับประคอง 
จำนวน 327 แห่ง 
ครอบคลุม 12 เขต
สุขภาพ 

สถานบริการ
สาธารณสุขใน
เขตสุขภาพมีการ
ใช้มาตรฐาน
แผนการดูแล
ล่วงหน้าสำหรับ
ประเทศไทย 
หรือหนังสือ
แสดงเจตนาฯ 
เพ่ือส่งเสริมสิทธิ
ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วย อย่างน้อย 
6 เขตสุขภาพ 

สถานบริการ
สาธารณสุขในเขต
สุขภาพมีการใช้
มาตรฐานแผนการ
ดูแลล่วงหน้า
สำหรับประเทศ
ไทย หรือหนังสือ
แสดงเจตนาฯ 
(Living will)  
เพ่ือส่งเสริมสิทธิ
ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วย จำนวน 12 
เขตสุขภาพ 

สถานบริการ
สาธารณสุขมีการ
ขับเคลื่อนมาตรา 
12 ตาม พ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ใน
ระบบการดูแล
แบบประคับ 
ประคอง 
ครอบคลุม 12 
เขตสุขภาพ 

สถานบริการ
สาธารณสุขในเขต
สุขภาพนำแนวปฏิบัติ
ตามกฏกระทรวง
มาตรา 12 แห่ง 
พ.ร.บ. สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 
และมาตรฐาน
แผนการดูแลล่วงหน้า
สำหรับประเทศไทย 
หรือหนังสือแสดง
เจตนาฯ ไปดำเนินการ
ในระบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
ครอบคลุม 12 เขต
สุขภาพ 

  

 

  

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดการติดตามผลกระทบเป็นรายปี (monitoring KPIs) 

   (monitoring KPI) 
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สรุปผลงานสำคัญขององค์การมหาชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
1. (ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 
 มี (ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 จากกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน โดยมีกรอบแนวคิดที่มุ ่งสู่ “ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” ซึ่งหมายถึง “ระบบ
ส ุขภาพท ี ่ ไม ่ เล ือกปฏ ิบ ัต ิ  ไม ่ท ิ ้ ง ใครไว ้ข ้างหล ัง ( inclusiveness/leaving no-one behind) ยอมรับ 
ในความแตกต่าง สามารถแบกรับ ตอบสนอง ปรับตัว ปรับเปลี่ยน ฟ้ืนตัวได้อย่างทันการณ์ คงอยู่ได้ สามารถรับ 
การเปลี่ยนแปลงแบบพลิกโฉมโดยสามารถฟื้นตัวเพื่อให้ดำรงอยู่และพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น (resilience) และมีความยั่งยืน 
(sustainability) ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิดการพัฒนาที่ยั ่งยืน และตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
ประกอบด้วย 12 หมวดสาระ ได้แก่ (1) การสร้างเสริมสุขภาพ (2) การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัย 
ที่คุกคามสุขภาพ (3) การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ (4) การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และ 
การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก  อ่ืน ๆ 
(5) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (6) การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ (7) การสื่อสารข้อมูล
ด้านสุขภาพ (8) การผลิตและการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ (9) การเงินการคลังด้านสุขภาพ (10) สุขภาพจิต 
(11) สุขภาพทางปัญญา (12) ระบบสุขภาพชุมชนเขตเมือง ซึ่งขณะนี้อยู่ในขั้นตอนการแจ้งเวียนหน่วยงาน 
ต่าง ๆ ให้ข้อเสนอแนะต่อ (ร่าง) ธรรมนูญฯ ก่อนนำเสนอต่อคณะรัฐมนตรีในลำดับถัดไป 
2. นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับชาติ  
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 สช. สนับสนุนกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน 
ประกอบด้วย ภาครัฐ/ราชการ วิชาชีพ/วิชาการ และภาคประสังคมและเอกชน ทั้งในระดับชาติและพื้นที่       
ในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับชาติ อาทิ   
     2.1 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่ 14 จากการมีส่วนร่วมของสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
รวมทั้งสิ้น 790 กลุ่มเครือข่าย ประกอบด้วย กลุ่มเครือข่ายพื้นที่ กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชน และ
เอกชน กลุ่มเครือข่ายภาควิชาการ วิชาชีพ กลุ่มเครือข่ายภาครัฐ การเมือง และกลุ่มเครือข่ายเฉพาะประเด็น 
โดยการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 14 จัดขึ้นระหว่างวันที่ 15-16 ธ.ค. 2564 ณ หอประชุมใหญ่ 
บริษัทโทรคมนาคมแห่งชาติ จำกัด และมีผู้เข้าการประชุมทั้งสิ้นจำนวน 2,376 คน แบ่งเป็น (1) ผู้เข้าร่วม  
ณ สถานที่จัดประชุม จำนวน 373 คน (2) ผู้เข้าร่วมประชุมออนไลน์ จำนวน 2,003 คน ซึ่งที่ประชุมมีฉันทมติ
ต่อระเบียบวาระ จำนวน 3 มติ ได้แก่ (1) การสร้างเสริมสุขภาวะสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืนในภาวะวิกฤตโควิด-19  
(2) การคุ้มครองการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวิกฤตอย่างเป็นธรรม ( 3) การจัด 
การสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ และมีการกล่าวถ้อยแถลงร่วมขับเคลื่อนมติฯ ของหน่วยงานหลัก
และสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จำนวน 66 หน่วยงาน/เครือข่าย ทั้งนี้ คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 21 มิ.ย. 
2565  
มีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 14 พ.ศ. 2564 และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไป
พิจารณาดำเนินการตามมติฯ ที่เก่ียวข้อง ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอ  
     2.2 รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการบูรณาการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ ซึ่งมีการดำเนินงานและผลงานสำคัญ อาทิ  

 1) การขับเคลื่อนมติ 5.9 การจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก 24 ชั่วโมง : กรณีเด็กไทยกับไอท ีส่งผลให้
มีแผนปฏิบัติการระดับภูมิภาคว่าด้วยการคุ้มครองเด็กจากการแสวงหาผลประโยชน์ในสื่อออนไลน์ในอาเซียน 
และแผนปฏิบัติการระดับภูมิภาคว่าด้วยการอนุวัติการปฏิญญาอาเซียนว่าด้วยสิทธิของเด็กในบริบทของ  
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การโยกย้ายถิ่นฐาน ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  (พม.) ที่ผ่านความเห็นชอบ 
จากมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 25 ต.ค. 2564  

2) การขับเคลื่อนมติ 9.2 การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพื่อสุขภาวะ ส่งผลให้  
(1) สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) นำข้อเสนอจากมติฯ ไปปรับปรุงสาระ (ร่าง)
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) หมุดหมายที่ 8 ส่งผลให้กลยุทธ์ที่ 1.4 
เรื่องแก้ปัญหาของกลุ่มเปราะบางในเมือง มีการเพิ่มเติมประเด็น “ความม่ันคงในที่อยู่อาศัย” (2) คณะรัฐมนตรี
มีมติเห็นชอบให้ธนาคารอาคารสงเคราะห์สานต่อ “โครงการสินเชื่อเพื่อที่อยู่อาศัยแห่งรัฐ (โครงการบ้านล้าน
หลัง ระยะที่ 2)” ภายใต้กรอบวงเงินรวม 20,000 ล้านบาท โดยมุ่งเน้นกลุ่มผู้มีรายได้น้อย ผู้ที่เริ่มต้นทำงาน
สร้างครอบครัว และผู้สูงอายุ ได้มีที ่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง (3) กรมโยธาธิการและผังเมืองจัดทำ (ร่าง) 
ธรรมนูญว่าด้วยการผังเมืองตามบทบัญญัติพระราชบัญญัติการผังเมือง พ.ศ. 2562 มาตรา 75 และอยู่ระหว่าง
เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

3) การขับเคลื ่อนมติ 11.1 การร่วมสร้างสรรค์พื ้นที ่สาธารณะในเขตเมืองเพื ่อสุขภาวะสู่  
การพัฒนาอย่างยั่งยืน ส่งผลให้ (1) สศช. ได้นำข้อเสนอจากมติฯ ไปปรับปรุงสาระ (ร่าง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) ส่งผลให้มติ 11.1 ได้รับการบรรจุเป็นเป้าหมายร่วมในหมุด
หมายที่ 8 ของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 ซึ่งมีประเด็นที่สอดคล้องสำคัญ คือ กลยุทธ์ที่ 2.4 เรื ่องการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการใช้ประโยชน์ที่ดินในเมือง มีการเพิ่มเติมประเด็น “เพิ่มพื้นที่สีเขียวและพื้นที่สาธารณะของ
เมือง เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในเมือง” (2) มีคู่มือการถอดบทเรียน “กระบวนการออกแบบและ
พัฒนาพื้นที่สาธารณะในเขตเมืองระดับท้องถิ่นอย่างมีส่วนร่วม กรณีศึกษาเทศบาลเมืองชัยภูมิ” ตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ มติ 11.1 โดยสามารถใช้แนวทาง (Guideline) ให้เทศบาลหรือหน่วยงานที่มีความสนใจ 
การพัฒนาพื้นที่สาธารณะผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมใช้เป็นแนวทางการดําเนินงานได้ 

4) การขับเคลื่อนมติ 13.1 ความม่ันคงทางอาหารในภาวะวิกฤต ส่งผลให้ สศช. ได้นำข้อเสนอจากมติ
ฯ ไปปรับปรุงสาระ (ร ่าง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่ 13 (พ.ศ. 2566-2570)  
หมุดหมายที่ 1 โดยเพิ่มเรื่องความมั่นคงทางอาหาร ในเป้าหมายที่ 2 และเพิ่มกลยุทธ์ที่ 10 พัฒนาให้เกิดระบบ
การบริหารจัดการเพื่อความมั่นคงทางด้านอาหาร โดยมีกลยุทธ์ย่อย 2 ข้อ คือ 10.1 ส่งเสริมให้ชุมชนสามารถ
เข้าถึงความมั่นคงอาหารทั้งด้านปริมาณและโภชนาการครบถ้วน รวมถึงระบบสำรองอาหารให้มีรูปแบบ  
ที่หลากหลาย และ 10.2 เตรียมการบริหารจัดการการกระจายสินค้าเกษตรและอาหารในภาวะวิกฤต   
     2.3 รูปธรรมการขับเคลื่อนงานด้านสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ โดยประสานความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการขับเคลื่อนเรื่องสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพของประชาชน ซึ่งมีการดำเนินงานและ
ผลงานสำคัญ อาทิ  
           1) การขับเคลื่อนสิทธิในการทำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขในวาระ
สุดท้ายของชีวิต (มาตรา 12) เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพของรัฐและเอกชนในเขตบริการสุขภาพ ส่งผลให้ มี 
ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าสำหรับประเทศไทย (Thai 
standards for advance care planning) พ.ศ. 2565 (ประกาศ ณ วันที่ 24 ม.ค. 2565) และได้จัดส่งแนว
ทางการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) สำหรับประเทศไทย ไปยังโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ
ทั่วประเทศ รวมทั้งแจ้งไปยังหน่วยงานนโยบายเพื่อให้มีการนำเอามาตรฐานแผนการดูแลล่วงหน้าสำหรับ
ประเทศไทย (Thai Standard Advance Care Plan Form) ไปใช้ในสถานพยาบาล ทั้งนี้ ผลการสำรวจสถาน
บริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพทั่วประเทศ พบว่า สถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพมีการใช้มาตรฐาน
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แผนการดูแลล่วงหน้าสำหรับประเทศไทย (Thai Standard Advance Care Plan Form) หรือหนังสือแสดง
เจตนาฯ (Living will) เพ่ือส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาพของผู้ป่วย จำนวน 12 เขตสุขภาพ 

  2) การขับเคลื่อนสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพของกลุ่มคนต่าง ๆ ที่มีความจำเพาะในเรื่องสุขภาพ 
(มาตรา 6) ส่งผลให้มีข้อเสนอเชิงนโยบายที่ผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เมื่อวันที่ 8 มิ.ย. 
2565 จำนวน 2 เรื่อง ได้แก่ (1) ข้อเสนอเชิงนโยบายสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ (2) 
ข้อเสนอเชิงนโยบายสิทธิด้านสุขภาพกล่ ุมแรงงานข้ามชาติ ซึ ่งขณะนี ้อยู ่ระหว่างดำเนินการเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องรับไปพิจารณาดำเนินการตามภาระหน้าที่  
ที่เก่ียวข้องต่อไป 

  3) การขับเคลื่อนสิทธิการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ (มาตรา 11) 
ส่งผลให้มีประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่
เกิดจากนโยบายสาธารณะ พ.ศ. 2564 (ประกาศ ณ วันที่ 24 พ.ย. 2564) โดยมีสถาบันวิชาการและหน่วยงาน    
ต่าง ๆ นำหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที ่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ไปใช้เป็น 
แนวทางการดำเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง จำนวน 7 หน่วยงาน   
3. นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่  
    3.1 นโยบายสาธารณะเพื่อแก้ไขประเด็นปัญหาสำคัญของจังหวัด  โดยใช้กระบวนสมัชชาสุขภาพระดับ
จังหวัด เพื่อสร้างพื้นที่กลางการทำงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วนในการพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีการสนับสนุนกระบวนสมัชชาสุขภาพ
ระดับจังหวัด จำนวน 64 จังหวัดใน 12 เขตพื้นที่ เพื่อดำเนินการป้องกันและแก้ไขประเด็นปัญหาสำคัญรวม
ทั้งสิ ้น 112 ประเด็น โดยมีผลงานการดำเนินงานสำคัญ เช่น (1) แผนปฎิบัติการทางสังคมช่วยเหลือคน
ยากลำบากและเปราะบางทางสังคมด้วยรูปแบบเครือข่าย เน้นแก้ปัญหาการเข้าไม่ถึงสิทธิและปัจจัยสี่ ( 2)      
แผนความร่วมมือภาครัฐส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองท้องถิ่น ภาควิชาการ ภาคเอกชนและประชาสังคม ร่วมกัน
สร้างจุดทดสอบ Sandbox ระดับเมืองในจังหวัดสงขลา (3) โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
โดยสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงจังหวัดพะเยา (4) คำสั่งกองอำนวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณะ
ภัยจังหวัดอุดรธานี ที่ 5644/2564 เรื่องการจัดตั้งศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ไฟป่าหมอกควันและฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก (PM2.5) ลงนามโดยผู้ว่าราชการจังหวัดอุดรธานี (5) คำสั่งจังหวัดระยอง ที่ รย.51006.1/ว1225 
เรื่องแต่งตั้งกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง เพื่อกำหนดเป้าหมาย
และแนวทางการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ ลงนามโดยนายก อบจ.
ระยอง 
    3.2 ธรรมนูญสุขภาพตำบล ข้อตกลงร่วมชุมชน หรือกติกาชุมชน โดยการสนับสนุนกระบวนการ  มีส่วน
ร่วมของหลายภาคส่วนในการจัดทำธรรมนูญสุขภาพตำบล ข้อตกลงร่วมชุมชน หรือกติกาชุมชน ครอบคลุม
พ้ืนที่ 13 เขตท่ัวประเทศ ซึ่งมีการดำเนินการและประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพตำบล ข้อตกลงร่วมชุมชนในหลาย
พื้นที่ เช่น (1) ธรรมนูญสุขภาพตำบลมะขุนหวาน ประเด็นป้องกันการแพร่ระบาดโรคไวรัสโคโรน่า 2019  
อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหม่ (2) ธรรมนูญสุขภาพเทศบาลตำบลเรณูนครว่าด้วยมาตรการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง เบาหวาน พ.ศ. 2564 อ.เรณูนคร จ.นครพนม (3) ธรรมนูญสุขภาพเชิงประเด็น ความมั่นคงทางอาหาร  
กับภาวะวิกฤติโควิด ต.ละลู อ.ละงู จ.สตูล (4) ธรรมนูญการจัดการปัญหายาเสพติดในกลุ่มเยาวชน ต.เขาพระบาท  
อ.เชียรใหญ่ จ.นครศรีธรรมราช 
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    3.3 การขับเคลื่อนประเด็นสำคัญเพื่อแก้ไขปัญหาในเขตพื้นที่ผ่านกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
(กขป.) มีประเด็นขับเคลื่อนงานของ กขป. เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาวะในเขตพื้นที่ทั ้ง 13 เขต จำนวนทั้งสิ้น  
52 ประเด็น โดยมีผลการดำเนินงานสำคัญ ๆ เช่น  
  1) เขตพื้นที่ 3 : มีการขับเคลื่อนประเด็นเกษตรสุขภาวะผ่านโครงการนวัตกรรมการเกษตรสู่เกษตร   
สุขภาวะจังหวัดนครสวรรค์ โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครสวรรค์ 
  2) เขตพื้นที่ 4 : (1) มีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) เรื่องการแก้ไขอุบัติเหตุทางถนน ระหว่าง    
6 หน่วยงาน ได้แก่ พชอ.แก่งคอย , พชอ.วังม่วง, หน่วยจัดการ สสส.สระบุรี , ประธานคณะทำงานด้าน
สิ่งแวดล้อม กขป.เขตพื้นที่ 4, และสำนักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุทางถนน (สคอ) เพื่อเสริมสร้างความร่วมมือ
และขับเคลื ่อนความปลอดภัยทางถนนสายท่องเที่ยวในชุมชน (2) มีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU)  
เพื่อขับเคลื่อนและเสริมสร้างความร่วมมือในประเด็นการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (ขยะ) ระหว่าง 6 หน่วยงาน 
ได้แก่ พชอ.วิหารแดง, พชอ.หนองแค, ประธานคณะทำงานด้านสิ่งแวดล้อม กขป.เขตพื้นที่ 4, สมาคมสร้างสุข
ภาวะและสิ่งแวดล้อมเพื่อชุมชน, สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย โดยสถาบันการจัดการบรรจุภัณฑ์และ 
รีไซเคิลเพื่อสิ่งแวดล้อม (TIPMSE) และบริษัท ไทย เบเวอร์เรจ แคน จำกัด  
  3) เขตพื้นที่ 9 : (1) มีข้อเสนอเชิงนโยบายประเด็นการดูแลสุขภาพปฐมภูมิกลุ่มประชากรเฉพาะ เรื่อง 
ผู้สูงอายุติดเตียงและพระสงฆ์ในภาวะวิกฤตโควิด-19 อย่างเป็นธรรม ของ กขป. เขตพ้ืนที่ 9 (2) ร่วมกับ สปสช. 
เขตพ้ืนที่ 9 และเขตสุขภาพที่ 9 “Kick off 3 ภาคี ร่วมสร้างสุขภาพดีชาวนครชัยบุรินทร์” เมื่อวันที่ 15-16 ธ.ค. 
2564 ณ ห้องประชุมโรงแรมเคนซิงตัน เขาใหญ่ อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ส่งผลให้มีการขับเคลื่อน    
4 ประเด็น ได้แก่ การเข้าถึงบริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs), การเข้าถึงบริการงานอนามัยแม่และเด็ก , 
การเข้าถึงบริการกลุ่มก่อนวัยเกษียณและผู้สูงอายุ, และการยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ ผ่านแผนงาน
สุขภาพร่วมกับภาคีสุขภาพในเขตพ้ืนที่ 9 
  4) พ้ืนที่เขต 10 : มีแผนการขับเคลื่อนธรรมนูญตำบลสู้โควิด-19 ระหว่าง สสจ., สมัชชาจังหวัด, พชอ., 
พชต., และ กขป. โดยดำเนินการ (1) จัดเวทีพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการขับเคลื่อนธรรมนูญตำบลสู้โควิด -
19 ทั้ง 5 จังหวัด (2) ทบทวนธรรมนูญตำบลเพื่อเติมมาตรการชุมชนโควิด-19 จ. อุบลราชานี ใน 3 อำเภอ 
ได้แก่ อ.น้ำยืน อ.โขงเจียม อ.สำโรง (3) ขยายผลพ้ืนที่ต้นแบบมาตรการชุมชนสู้ภัยโควิด-19 ทั้ง 5 จังหวัด 
4. ความร่วมมือระดับนานาชาติในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม  
          สช. มีความร่วมมือกับองค์กรระหว่างประเทศหรือเครือข่ายต่างประเทศ ในการพัฒนางานวิชาการและ
สื่อสารกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านเครื่องมือตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
ได้แก่ สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ  ดังนี้  
          1) มีความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก (WHO) สำนักงานใหญ่ ในการสนับสนุนการพัฒนาและ
ดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทย และองค์การอนามัยโลก (WHO Country 
Cooperation Strategy, CCS) ฉบับใหม่ ระหว่าง พ.ศ. 2565–2569 และการจัดทำรายงาน A Feedback 
Report on The WHO Guidance on Sustainable Multisectoral Collaboration for Addressing the 
Determinants of Health, Equity and Well-being ในนามของประเทศไทยเสนอต่อ WHO สำนักงานใหญ่ 
เพ่ือพัฒนาคู่มือเรื่อง The WHO Guidance on Sustainable Multisectoral Collaboration for Addressing 
the Determinants of Health, Equity and Well-being  ตามมติสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 74 เรื่อง SDH   

2) มีความร่วมมือกับ Asia Health Institute (AHI) ประเทศญี่ปุ ่น ในการจัดประชุมในรูปแบบ
ออนไลน์เรื่อง Community initiatives against COVID-19–“Community Isolation System” in Thailand 
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สรุปผลงานสำคัญขององค์การมหาชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ในรูปแบบ Hybrid เมื่อวันที่ 13 พ.ย. 2564 เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การสร้างความร่วมมือในระดับชุมชน
ในการจัดตั้งศูนย์พักคอย (Community Isolation) และการขับเคลื่อนระดับชาติเพื่อรับมือ Covid-19 ผ่าน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และกลไกที่เก่ียวข้อง 

3) ความร่วมมือกับเครือข่าย Global Network for Health in All Policies (GNHiAP) ในการวางแผน
จัด GNHiAP Webinar and Drop in Session ระหว่างเดือน ม.ค.–ธ.ค. 2565 เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ
เรื่อง HiAP แก่สมาชิกในเครือข่ายและสร้าง network relationship 

4) ความร่วมมือกับ WHO SEARO ในการจัดทำ (ร่าง) กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์เพื่อผลักดันปัจจัย
กำหนดสุขภาพในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ระหว่างปี 2023–2030 (Regional Strategic Framework 
on Social Determinants of Health Actions in South-East Asia 2023–2030) โดยเฉพาะในส ่วนของ
ประเทศไทย ผ่านการแลกเปลี่ยนชุดประสบการณ์การทำงานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ และ  
การทำงานกับหลายภาคส่วนของ สช.   
5. องค์ความรู้หรือนวัตกรรมในกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม  

มีองค์ความรู้ นวัตกรรม และเอกสารวิชาการที่เกิดจากการขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม ตามเครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หรือเครื่องมืออื่น ๆ ที่เป็นภารกิจของ 
สช. จำนวน 11 เรื่อง อาทิ  

• เอกสารการศึกษา วิเคราะห์ และเปรียบเทียบข้อมูลแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ในเรื่องการ
พัฒนาระบบและกลไกการขับเคลื ่อนยุต ิธรรมชุมชน (Community of Justice) ในบริบท 
ของต่างประเทศ จำนวน 4 ประเทศ ได้แก่ ลาว ฟิลิปปินส์ นิวซีแลนด์ และออสเตรเลีย 

• หลักสูตร e-learning ความรู้เรื่อง Living will สำหรับบุคลากรด้านสาธารณสุข 
• รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ของไทย 

 


